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ESTUDIO PILOTO ENTRE LA ASOCIACION DE SUKIMA Y AGUDEZA VISUAL EN
PACIENTES CON MEMBRANA EPIRRETINIANA IDIOPATICA

1. Investigadores

Investigador principal: Dra. Paulina Bueno Zaraztat
Investigador asociado, tutor de tesis: Dr. Gerardo Ledesma Gil?
Investigador asociado: Dr. Armando Bautista Barba?

1. Instituto de Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP
2. Adscrito del servicio de Retina y Enfermedades Vitreas del Instituto de
Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP

2. Resumen

Antecedentes

La membrana epirretiniana (MER) se define como una proliferacién prerretiniana de
células miofibroblasticas asociadas a matriz extracelular. Las MER tienen una
prevalencia global del 2 - 12%. En etapas iniciales generalmente son asintomaticas; sin
embargo, en etapas avanzadas se puede presentar disminucion de la agudeza visual
(AV) y metamorfopsias afectando la calidad de vida del paciente. El uso de la tomografia
de coherencia optica (OCT) ha permitido identificar y cuantificar cambios morfolégicos
relacionados con las MER; Murase y colaboradores describen en 2021 un biomarcador
por OCT denominado SUKIMA (“espacio” en japonés), que se define como el espacio
entre la MER vy la superficie retiniana.(1) El objetivo principal de este estudio es
determinar la relacion entre la agudeza visual y SUKIMA de pacientes con MER
idiopatica.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, en el cual se revisaron
expedientes clinicos electronicos de 341 pacientes con diagnostico de MER en un
periodo comprendido entre enero 2018 y enero 2021. Un total de 60 pacientes (64 0jos)
cumplieron criterios de inclusion. Se midi6 SUKIMA utilizando el software Fiji (ImageJ,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). El analisis de los datos se realizé por
medio de estadistica descriptiva con medidas de dispersién y tendencia central; se utilizo
el software SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Se utilizé andlisis de regresion linear para determinar la
asociacion entre la AV y presencia de SUKIMA.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=d2N1QQ

Resultados

La mediana de la AV por LogMAR fue de 0.3 con un equivalente en Snellen de 20/40. El
18.8% de los pacientes presentaba metamorfopsias. Se analiz6 la mediciéon de SUKIMA
encontrando una mediana de 1198.225 uym? y la media del GCR fue de 340.872 um. Se
encontré una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre SUKIMA y la AV
con un coeficiente de correlacion de 0.439 (p = < 0.0001). De igual manera, una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre SUKIMA y el GCR con un
coeficiente de correlacion de 0.345 (p = < 0.0001). Posteriormente, se dividié a los
pacientes en dos grupos con base en la AV; el primer grupo corresponde a los pacientes
con AV mejor o igual a 20/60, y el segundo grupo aquellos con AV peor de 20/60. Se
identifico diferencia estadisticamente significativa de SUKIMA entre los dos grupos (p =
0.031); por el contrario, no se demostré diferencia estadisticamente significativa del GCR
entre los mismos (p = 0.05).

Conclusiones

La medicion de biomarcadores por OCT, que estén vinculados con la funcion visual, la
actividad de la enfermedad y el prondstico puede guiar al médico para determinar la
necesidad de manejo quirdrgico, proporcionar al paciente un tratamiento individualizado
y mejorar su calidad de vida. SUKIMA es un biomarcador sencillo de medir, presenta
correlacion estadisticamente significativa con la AV y pudiera ser de utilidad para
identificar a los pacientes que se beneficiarian con manejo quirdrgico.

3. Introduccién

Las MER son una proliferacion fibrocelular en la superficie de la retina neurosensorial,
gue pueden o no estar asociadas a pliegues retinianos. Estan compuestas por elementos
celulares reactivos, estructuras vitreas y componentes fibréticos. Pueden ser clasificadas
con base en su etiologia en idiopéticas y secundarias. Las MER idiopaticas se definen
como aquellas que no tienen una causa definida identificable.(2,3) Las MER secundarias
se desarrollan como consecuencia de desgarros o desprendimientos de retina,
enfermedades inflamatorias oculares, cirugia intraocular, trauma, y/o tratamiento con
laser o crioterapia.(3) Esto ocurre, probablemente, durante el proceso de curacion
asociado con la proliferacion de células del epitelio pigmentario de la retina (EPR) y/o
células gliales. Ademas, es comun la presencia de MER en pacientes con retinopatia
vascular.(4,5)

Una revisién sistematica que incluyé mas de 49,000 pacientes concluyé que las MER
son relativamente comunes en la poblacion anciana; el metaanalisis report6 que la edad
avanzada y el sexo femenino confieren un riesgo significativamente mayor de presentar
MER.(6) Otro factor relevante en el desarrollo del MER es el desprendimiento de vitreo
posterior (DVP). El vitreo se encuentra mas firmemente adherido en la base vitrea, la
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cabeza del nervio Optico y la méacula.(7,8) Inicialmente, el vitreo posterior se separa
parcialmente, manteniendo su unién en la region de la macula. Con el tiempo, se da un
desprendimiento total cuando el vitreo se separa tanto de la macula, como de la cabeza
del nervio éptico. En ese momento, el paciente puede experimentar miodesopsias y/o
fotopsias; sintomas que en conjunto son caracteristicos de un DVP agudo. A la
fundoscopia, el anillo de Weiss, que es un remanente glial del sitio donde el vitreo estaba
anclado a la cabeza del nervio éptico, suele ser visible.(9)

Durante el curso de un DVP es posible que una porcion del vitreo permanezca adherido
a la mécula y en este contexto, se producird una traccion vitreomacular (TVM).(8,9) El
mecanismo patologico responsable de esta adhesion anormal dentro de la macula que
conlleva a TVM no esta claro. La combinacién de la adherencia macular asociada a
separacion vitrea circundante crea traccion y puede ocasionar el engrosamiento,
distorsion, formacion de quistes e incluso desprendimiento traccional en la macula.(9)
Tanto la TVM, como la MER pueden ocasionar disminucién de la AV, metamorfopsias, e
incluso diplopia.

El tipo mas comun de MER se presenta como una membrana delgada y transltcida que
puede compararse a un "brillo en celofan”, ubicada en la superficie de la retina.(7,10) En
algunos casos, la MER no genera traccion de la retina y la arquitectura retiniana se
mantiene conservada; sin embargo, en otras ocasiones, las MER se contraen y causan
pliegues en la retina, distorsién de las capas internas e incluso las externas, traccion de
vasos retinianos, desplazamiento macular o ectopia. La depresion foveal normal
desaparece o se distorsiona, se desarrollan espacios quisticos, agujeros lamelares, o
incluso agujeros retinianos. Las MER con una apariencia gruesa, blanquecina y fibrética
tienen un mayor riesgo de causar sintomas perceptibles.(11)

Epidemiologia

El Blue Mountains Eye Study (BMES) y Beaver Dam Eye Study (BDES) reportan una
prevalencia del 7% y 11.8% respectivamente de MER idiopatica y una incidencia
acumulada del 5.3% basado en fotografia de fondo de 0jo.(12-14) Las MER idiopaticas
son bilaterales en 19.5 a 31% de los casos con una incidencia del 13.5% de afeccion del
segundo ojo a 5 afios.(12,13,15) En el seguimiento a 20 afios del BDES, se utiliz6 OCT
dominio espectral (OCT-SD) para el diagnostico de MER, la prevalencia fue del 34.1%,
mucho mas alta que el 11.8% detectada por fotografia de fondo.(14)

La edad avanzada es el factor mas importante para el desarrollo de MER.(4,6,12) La
mayoria de los pacientes son mayores de 50 afios, con un pico de prevalencia en la
séptima década de vida.(12,15) En el BDES, la prevalencia increment6 del 1.9% en
menores de 60 afos, a 7.2% entre los 60 - 69 afios y 11.6% a los 70 - 79 afios; con una
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disminucion a 9.3% en pacientes mayores de 80 afios.(13) El Melbourne Collaborative
Cohort Study (MCCS) encontré resultados similares pero con un aumento en la
prevalencia en pacientes mayores de 80 afios (17%).(16)

Existen estudios que muestran una prevalencia equivalente entre hombres y mujeres
(15,16), o una prevalencia ligeramente mayor en mujeres.(6,13,17,18) Existe una gran
variabilidad en la prevalencia reportada entre diferentes grupos raciales y paises. La
deteccion de MER no solo varia en modalidad de imagen utilizadas, sino que también
puede verse afectada por las diferencias en las metodologias y diferencias de pigmento
en la retina que pueden dificultar la deteccion de MER por fotografia de fondo o realizar
un diagnostico errébneamente.(4) Las asociaciones refractivas con MER son
inconsistentes.(5,17)

Etiologia

Las MER, a pesar de ser clinicamente similares, pueden ser clasificadas con base en su
etiologia. Las MER idiopéaticas son aquellas en las que no se presenta ninguna patologia
ocular asociada, o solo se observa DVP. Algunos autores hacen una distincion entre
MER primarias (cuando hay DVP) y MER idiopética.(19) Se estima que el DVP esta
presente en un 78 — 95% de los casos, lo que sugiere su relevancia en el proceso
patolégico subyacente.(20,21) Las MER secundarias, en contraste, son aquellas
relacionadas con trastornos oculares previos o coexistentes. Aproximadamente el 32.3%
de las MER son secundarias (17); siendo las causas mas comunes la cirugia previa de
cataratas (13,15) con razon de momios de 2.82 (22) a 10.6 (4); retinopatia diabética (15)
con razén de momios de 1.84 (23) a 2.48 (4); y oclusion de vena de la retina.(12,17) Un
estudio incluso reporta que alrededor del 11.2% de los ojos que no presentan MER un
mes posterior a una cirugia, pueden desarrollar MER en los tres afios siguientes.(24)

Biomarcadores basados en OCT

Desde su introduccion, el OCT se ha consolidado como una herramienta diagndstica
fundamental en el campo de la oftalmologia. Su utilidad ha ido en aumento debido a la
creciente diversidad de aplicaciones e indicaciones para su uso. Sin embargo, el uso del
OCT todavia enfrenta dos dilemas que afectan su uso: 1) la falta de parametros basados
en OCT para guiar el manejo de enfermedades especificas y 2) la gran cantidad de
informacion obtenida de las imagenes de OCT que no siempre se tiene acceso a ella, no
es sencilla de interpretar y afecta su uso eficiente.

En el caso de la MER, se han reconocido cambios morfolégicos especificos obtenidos
mediante OCT que son relevantes para la funcion visual, el plan terapéutico y el
pronéstico del paciente. Ademas, la tecnologia digital actual permite llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva de lo que se conoce como "big data", es decir, grandes volimenes


https://www.zotero.org/google-docs/?zIihPY
https://www.zotero.org/google-docs/?y2VEyT
https://www.zotero.org/google-docs/?Jpg7kN
https://www.zotero.org/google-docs/?FN2Qtw
https://www.zotero.org/google-docs/?CxfdBR
https://www.zotero.org/google-docs/?U0uL5c
https://www.zotero.org/google-docs/?e3IPm2
https://www.zotero.org/google-docs/?foheyB
https://www.zotero.org/google-docs/?RHP5RJ
https://www.zotero.org/google-docs/?KpXor5
https://www.zotero.org/google-docs/?vLkQzC
https://www.zotero.org/google-docs/?aCRPXj
https://www.zotero.org/google-docs/?imCiSu
https://www.zotero.org/google-docs/?ffPTvI
https://www.zotero.org/google-docs/?mISiaY
https://www.zotero.org/google-docs/?S9NE30
https://www.zotero.org/google-docs/?vRD6s2

de datos generados por el OCT. Estos datos masivos pueden ser analizados de manera
mas detallada para descubrir patrones y correlaciones que ayuden a mejorar la
comprensién y tratamiento de la MER.

SUKIMA

SUKIMA significa “espacio” en japonés. Se define como el espacio entre la MER vy la
superficie retiniana. Murase et al. identificaron este biomarcador como un pardmetro
significativo en pacientes con MER idiopaticas.(1) En dicho estudio, el espacio entre la
MER vy la superficie retiniana fue medido vertical y horizontalmente en las imagenes por
OCT que corresponden a la fovea (SUKIMAv y SUKIMAh, respectivamente). La longitud
del escaneo fue de 5.8 mm (angulo 20°), con un namero promedio de 30. Posteriormente
el promedio de SUKIMAvV y SUKIMAh se calcul6 para cada ojo (SUKIMAave). El andlisis
reveldé que SUKIMAave se correlaciona con la AV LogMAR y puntaje de metamorfopsia
por M-Chart, probablemente debido al grado de contraccidn de la retina causada por la
MER. La razon por la que SUKIMA se asocié con la AV sigue sin estar clara; una
posibilidad es que SUKIMA se asociara con la AV al influir en el GCR, otra posibilidad es
gue se afecte en cierta medida la microestructura foveal. SUKIMA también se
correlacioné con el GCR y profundidad méaxima de pliegues retinianos y es un parametro
util para predecir el grado de metamorfopsia en ojos con MER idiopaticas.(1)

Imagen 1. OCT Heidelberg Spectralis en donde se muestra SUKIMA (espacio entre la
MER y la membrana limitante interna) identificado en amarillo

Tratamiento

En la actualidad, el manejo de las MER se limita a dos enfoques: vigilancia o intervencion
quirtrgica. Las MER presentan una progresiéon lenta, por lo que la mayoria de los
pacientes no requieren manejo quirargico.(25) Se reporté en el BMES que durante un
periodo de seguimiento de 5 afios no hubo progresién en la mayoria de los ojos; en el
25% de los casos, se observé una regresion o resolucion de la MER, y en un 10% hubo
progresion de brillo en celofan a fibrosis prerretiniana.(12) La presencia de un agujero
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lamelar en general indica estabilidad y normalmente no requiere manejo quirdrgico, a
menos que se presente una reduccién en la agudeza visual durante el seguimiento.(26)

Manejo médico

Hasta el momento, no existe un tratamiento médico especifico para las MER. Causas
secundarias de MER (retinopatia diabética, oclusién de vena retiniana, uveitis) pueden
estar asociadas a edema macular, el cual puede responder adecuadamente a terapia
dirigida contra el factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF), esteroides o
agentes no esteroides.

La vitreofarmacolisis, que implica la utilizacion de enzimas biolégicas para disolver las
MER, esta en investigaciébn en la actualidad. La ocriplasmina, enzima proteolitica
recombinante, se utilizdé en pacientes con traccién vitreomacular asociada a MER sin
obtener resultados significativos.(25)

Manejo quirargico

La cirugia vitreorretiniana para MER se realiza generalmente cuando la pérdida de vision
o los sintomas derivados afectan la calidad de vida del paciente.(25) Se desconoce el
momento preciso para realizar una intervencion quirdrgica y evitar dafios irreversibles en
la visién. El propésito principal de la cirugia es remover la MER vy liberar la traccion que
ejerce sobre la retina. La membrana limitante interna sirve como punto de partida para la
proliferacion celular y se ha vuelto una practica comun realizar limitorrexis al retirar la
MER.(27) Un beneficio de la limitorrexis es que disminuye significativamente el riesgo de
recurrencia de la MER ya que se asegura un completa reseccion de la misma.(27)

El procedimiento preferido para el tratamiento de la MER es la facoemulsificacion
combinada con vitrectomia. Esta eleccion se basa en que se evita la necesidad de un
segundo procedimiento quirdrgico para extraer la catarata posteriormente, lo que reduce
el riesgo adicional para el paciente, se optimizan los recursos y se reducen los costos
asociados con una cirugia adicional. Ademas, este procedimiento ha demostrado tener
un buen perfil de seguridad.(28)

En términos de técnica quirdrgica, la vitrectomia microincisional (23-, 25- 0 27- gauge)
via 3 puertos pars plana es el manejo estandar. Algunos autores han reportado que al
utilizar 27- sobre 25- gauge se presenta mayor recuperaciéon de AV y reduccion en el
GCR al mes del procedimiento.(29,30)

4. Planteamiento del problema

Actualmente no se han establecido criterios con biomarcadores por OCT para indicar el
momento éptimo para ofrecer manejo quirdrgico a los pacientes con MER. El analisis de


https://www.zotero.org/google-docs/?p7s8Nt
https://www.zotero.org/google-docs/?9QUSMm
https://www.zotero.org/google-docs/?YrNfeW
https://www.zotero.org/google-docs/?tcEbt4
https://www.zotero.org/google-docs/?h8rl8V
https://www.zotero.org/google-docs/?SLeNo3
https://www.zotero.org/google-docs/?6U50aq

biomarcadores, como SUKIMA, y su relacién con la agudeza visual y pronéstico de los
pacientes con MER podra marcar la pauta para establecer indicadores quirlrgicos
estandarizados.

5. Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la asociacion entre SUKIMA y la agudeza visual de pacientes con membrana
epirretiniana idiopatica?

6. Justificacion

Actualmente, no se cuenta con algoritmos confiables y estandarizados para determinar
la necesidad de intervencién quirargica en pacientes con MER idiopética. La decision es
tomada con base en la experiencia del oftalmélogo y el andlisis de cada caso de manera
individual. El tratamiento quirargico busca la eliminacion de la MER para minimizar
sintomatologia, evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente; por lo
tanto, la identificacion de los pacientes candidatos a cirugia es de suma importancia.

La tomografia de coherencia oOptica ha sido una herramienta valiosa para identificar
cambios morfologicos, cuantitativos y cualitativos, asociados a la MER con gran
precision. No existen, hasta el momento, escalas o criterios tomograficos que permitan
determinar el momento O6ptimo para proponer una intervencién quirdrgica. La
identificacion de biomarcadores que estén vinculados con la funcion visual, la actividad
de la enfermedad y el pronostico podrian guiar al médico para proporcionar un
tratamiento individualizado y basado en evidencia, lo que a su vez podria optimizar los
resultados visuales y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

7. Hipotesis

La agudeza visual en pacientes con MER idiopatica se correlaciona directamente con
SUKIMA.

8. Objetivo general

Determinar la relacion entre la agudeza visual en pacientes con MER idiopatica y
SUKIMA.

9. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la agudeza visual en pacientes con MER idiopatica y
SUKIMA.

e Determinar la relacion entre SUKIMA, el GCR y la agudeza visual en pacientes
con MER idiopatica.

e Determinar la capacidad visual de los pacientes con MER idiopatica.



10. Disefio del estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal.

11. Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo en el cual se seleccionaron a pacientes del Instituto
de Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP que presentan una MER idiopatica con
afeccibn macular, detectada clinicamente y por medio de OCT en un periodo
comprendido entre enero 2018 y enero 2021.

Criterios de inclusiéon

Pacientes del Instituto de Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP.
Pacientes mayores de 18 afios.

El expediente clinico de los pacientes debera tener registro de: AV con catrtilla de
Snellen, presion intraocular (P1O) con tonometro de Goldman, exploracion con
lampara de hendidura de segmento anterior, fundoscopia bajo dilatacion
farmacoldégica.

Contar con OCT macular (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) de 31
escaneos B en un area de 25 x 30°, con cada escaneo B horizontal de alta
resolucion separado por una distancia de 240 ym.

Criterios de exclusioén

Pacientes con MER secundarias a desprendimiento de retina o enfermedades
inflamatorias.

Catarata severa (opacidad cortical grado 3 o mayor por Lens Opacities
Classification System [LOCS] IlI).

Alta miopia (equivalente esférico mayor a -6.0 dioptrias o longitud axial >26 mm).
Cirugia retiniana previa

Retinopatia diabética proliferativa o no proliferativa con edema macular
clinicamente significativo presente o detectado previamente.

Antecedente de oclusion de arteria/vena de la retina.

Glaucoma avanzado o cualquier otra neuropatia optica.

Enfermedades inflamatorias oculares.

Trauma ocular previo.

En caso de que no se identifique adecuadamente SUKIMA o no sea posible
realizar la medicion, se registrara como “SUKIMA no valorable”, siendo excluido
del estudio.

12. Tamafo de muestra

Como estudio piloto se decidird una muestra similar a estudios previos reportados.
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13. Variables de estudio

Tabla 1. Descripcion de las variables utilizadas en el estudio

. L . . Escal
Variable Definicion operacional Tipo scggfie
medicién
Edad Numero de afios de vida Cuantitativa, Afios
continua
Sexo Caracteristicas biol6gicas y Cualitativa, Mujer u hombre
fisioldgicas que definen a nominal
hombres y mujeres
Ojo Ojo afectado por la presencia de | Cualitativa, Derecho o
una MER idiopética nominal izquierdo
Hipertension arterial Presion sistélica = 140 mmHg o Cualitativa, Presente o
sistémica (HAS) diastélica = 90 mmHg nominal ausente
Diabetes mellitus tipo 2 | Diagndstico de diabetes mellitus Cualitativa, Presente o
(DM) tipo 2 de acuerdo con los criterios | nominal ausente
de la ADA 2021
Metamorfopsias Distorsion de la vision en donde Cualitativa, Cartilla de Amsler
el paciente percibe lineas rectas | nominal (presente o
como ondulantes ausente)
Faquico / Presencia o ausencia de Cualitativa, Faquico o
pseudofaquico cristalino / lente intraocular nominal pseudofaquico
Agudeza visual (se Maximo numero de letras vistas Cuantitativa, Cartilla de
tomo en cuenta la por el paciente con su agudeza continua Snellen, LogMAR
agudeza visual mejor visual mejor corregida
correjida)
SUKIMA Espacios entre la MER y Cuantitativa, Micras? (um?)
superficie de la retina continua
Grosor central de la Grosor promedio en un campo de | Cuantitativa, Micras (um)
retina 1 mm de didmetro centrado en la | continua
févea

14. Analisis estadistico

Se utiliz6 la cartilla de Snellen para evaluar la agudeza visual, posteriormente se convirtié
al logaritmo del minimo angulo de resoluciéon (LogMAR) para el andlisis estadistico. Se
calcul6 SUKIMA utilizando el software Fiji (ImageJ, National Institutes of Health,
Bethesda, MD, USA); manualmente se midié6 SUKIMA en el meridiano horizontal SD-
OCT que pasa por la févea (SUKIMAh). Se utilizé andlisis de regresion linear para

11



determinar la asociacion entre la AV y presencia de SUKIMA. En caso de no presentar
SUKIMA, se dio un valor de 0 (ausente). Asi mismo, en caso de no identificarse
adecuadamente SUKIMA o de no ser posible realizar la medicién, se registr6 como
“SUKIMA no valorable”, siendo excluido del estudio y, en tal caso, seria necesario tomar
en cuenta otros biomarcadores relacionados como el GCR, la integridad de las capas
externas de la retina y la profundidad méaxima del pliegue retiniano para la evaluacion del
paciente.

El andlisis de los datos se realizd por medio de estadistica descriptiva con medidas de
dispersion y tendencia central para describir clinicamente la muestra, asi como cada una
de las caracteristicas principales que fueron evaluadas en los participantes del estudio.
Las variables con distribucion normal se reportaron como medias y desviaciones
estandar (SD); las variables con libre distribucion como mediana y rango intercuartil con
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Las variables categoricas se reportan en
términos de frecuencias y porcentajes. Para analizar la distribucién normal de los datos
se empled la prueba de Kolmogorov- Smirnov.

Por medio de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se analizé la
asociacion entre la AV y SUKIMA. Se establecio significancia al obtener una p < 0.05.
Para el GCR se midi¢ la distancia entre la membrana limitante interna y la superficie del
epitelio pigmentario de la retina. El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el
software SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

15. Resultados

Se revisaron 341 expedientes clinicos electronicos de pacientes del Instituto de
Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP con diagnéstico de MER detectada
clinicamente y por medio de OCT en un periodo comprendido de enero 2018 a enero
2021. Un total de 60 pacientes (64 ojos) cumplieron los criterios de inclusion,
conformados por 43 mujeres (67.2%) y 21 hombres (32.8%); la edad media fue de 69.48
+ 7.744 y con un rango de 48 a 90 afnos. Se estudiaron 39 ojos derechos y 25 ojos
izquierdos; 54 eran faquicos (84.4%) y 10 pseudofaquicos (15.6%). Un total de 19
pacientes padecia DM (29.7%) y 35 tenian diagnostico de HAS (54.7%).

La mediana de la AV por LogMAR fue de 0.3 con un equivalente en Snellen de 20/40. El
18.8% de los pacientes presentaba metamorfopsias. Se analiz6 la medicién de SUKIMA
encontrando una mediana de 1198.225 um? y rango intercuartil de 5680.474 ym?2. La
media del GCR 340.872 + 106.939 ym.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas

Caracteristicas Total
(n =64)
Sexo n %
Mujer 43 67.2
Hombre 21 32.8
Edad media (SD), afios 69.48 (7.744)
Ojo n %
Derecho 39 60.9
Izquierdo 25 39.1
Faquico 54 84.4
Pseudofaquico 10 15.6
Comorbilidad n %
DM 19 29.7
HAS 35 54.7
AV
LogMAR mediana 0.3
Snellen mediana 20/40
n %
Metamorfopsias 12 18.8
SUKIMA mediana (IQR), ym2 1198.225 (5680.474)
GCR media (SD), um 340.872 (106.939)
SD: desviacion estandar, IQR: rango intercuartil

Utilizando la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman, se encontrdé una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre SUKIMA y la AV con un
coeficiente de correlacion de 0.439 (p = < 0.0001). De igual manera, una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre SUKIMA y el GCR con un coeficiente de
correlacion de 0.345 (p = < 0.0001).
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Se dividié a los pacientes en dos grupos con base en la AV y tomando en cuenta la
clasificacion de discapacidad visual establecido en 2018 por la Clasificacion Internacional
de Enfermedades 11 (CIE-11):
e Grupo 1: pacientes sin discapacidad visual (AV mejor o igual a 20/40) y
discapacidad visual leve (AV mejor o igual a 20/60)
e Grupo 2: pacientes con discapacidad visual moderada o peor (AV peor de 20/60)

Se utilizé la prueba chi-cuadrado de Pearson para definir las caracteristicas de los
grupos, encontrando que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos en el sexo (p = 0.598), el ojo afectado (p = 0.44), prevalencia de DM (p = 0.465),
HAS (p = 0.31), presencia de metamorfopsias (p = 0.061) y el antecedente de cirugia de
catarata (p = 0.594).

Al utilizar la prueba U de Mann-Whitney, se identificé diferencia estadisticamente
significativa de SUKIMA entre los dos grupos (p = 0.031). No se demostrd diferencia

estadisticamente significativa del GCR entre los grupos (p = 0.05).

Tabla 3. Comparacion por grupos

L. Grupo 1 Grupo 2
Caracteristicas p*
(n=54) (n=10)
Edad media (SD), afios 68.76 (7.289) 73.78 (9.404) 0.41

SUKIMA mediana (IQR), ym2 | 976.331 (5669.379) | 3195.266 (11812.131) | 0.031

GCR media (SD), ym 329.573 (93.263) 408.667 (158.021) 0.05

SD: desviacion estandar, IQR: rango intercuartil, p*: prueba U de Mann-Whitney

14



Grafica 1. Diagrama de cajas y bigotes; relacién entre SUKIMA y AV entre los grupos
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16. Discusién

La prevalencia de las MER idiopéaticas, de acuerdo con estudios como BMES y BDES es
del 7 al 11.8% detectado con fotografia de fondo de ojo (12-14), y del 34.1% si de utiliza
OCT-SD para su deteccion.(14) Se ha establecido la edad avanzada como un factor
relevante para su desarrollo, con un pico de prevalencia en la séptima década de
vida.(4,6,12,15) La edad media de los pacientes en fue de 69.48 = 7.744; hallazgos
similares a los ya mencionados en estudios previos. En cuanto al sexo, se ha
mencionado una prevalencia similar entre hombres y mujeres, o ligeramente mayor en
mujeres; situacion que observamos en este estudio.(6,13,15-18)

No se estableci6 la cirugia de catarata previa como criterio de exclusion; sin embargo,
se ha establecido que una de las causas de MER secundaria es la cirugia previa de
cataratas (13,15). A pesar de que Unicamente el 15.6% de los pacientes eran
pseudofaquicos, se sugiere en proximos estudios excluir a este grupo de pacientes para
evitar sesgos.

Murase et al. describen el biomarcador SUKIMA como un parametro significativo en
pacientes con MER idiopaticas ya que se correlaciona con la AV y el puntaje de
metamorfopsia por M-Chart. SUKIMA también se correlacion6 con el GCR y profundidad
maxima de pliegues retinianos y es un parametro Util para predecir el grado de
metamorfopsia en ojos con MER idiopaticas.(1) En el presente estudio, se midid
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manualmente SUKIMA en el meridiano horizontal SD-OCT que pasa por la fovea en
pacientes con MER idiopatica. Utilizando la prueba de coeficiente de correlacion de
Spearman, se encontré una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre
SUKIMA y la AV con un coeficiente de correlaciéon de 0.439 (p = < 0.0001). De igual
manera, una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre SUKIMA y el GCR
con un coeficiente de correlacion de 0.345 (p =< 0.0001). Esto coincide con lo publicado
por Murase et al. y la razén por la que SUKIMA se asoci6 con la AV sigue sin estar clara;
una posibilidad es que SUKIMA se asociara con la AV al influir en el GCR, otra es que
se afecte en cierta medida la microestructura foveal.(1)

Posteriormente se dividio a la muestra en dos grupos con base en la AV y tomando en
cuenta la CIE-11 en: pacientes AV mejor o igual a 20/60 y pacientes con AV peor de
20/60. Dichos grupos no presentaron diferencias estadisticamente significativas en
caracteristicas demograficas (sexo, edad, ojo afectado, prevalencia de HAS y DM); sin
embargo, si se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el area de
SUKIMA (p = 0.031). Dicho resultado es relevante dado que no se encontraron estudios
en donde se reporte una escala de SUKIMA o un punto de corte del mismo que pudiera
ser de utilidad para considerar el manejo quirdrgico de los pacientes. Debido al tamafio
de la muestra, no fue posible determinar un punto de corte en este estudio; se sugiere
ampliar la muestra para estudios posteriores.

Las limitaciones del presente estudio radican en el tamafio de la muestra, que consta
Unicamente de 64 ojos. Otra limitacion es la naturaleza retrospectiva del estudio; se
cuenta con datos basales y seria relevante dar seguimiento al manejo de los pacientes
para, en caso de haber sido sometidos a cirugia, valorar nuevamente biomarcadores por
OCT y AV. Ademas, el andlisis manual de las imagenes por OCT, a pesar de haberse
realizado con el mismo software (ImageJ) de estudios similares, presenta un sesgo al
momento de segmentar los rangos que puede variar entre investigadores. Es dificil
reproducir el método a falta de una medicion estandarizada, por lo que se debe de
evaluar la posibilidad a futuro de un método reproducible para llegar a elaborar modelos
predictivos.

Por ultimo, debido al tamafio de muestra (principalmente del grupo con AV peor de
20/60), no es posible determinar un valor como punto de corte de SUKIMA para
seleccionar a los pacientes que probablemente se beneficiarian con manejo quirargico.

17. Conclusién

La medicion de biomarcadores por OCT, que estén vinculados con la funcion visual, la
actividad de la enfermedad y el pronéstico puede guiar al médico para determinar la
necesidad de manejo quirargico, proporcionar al paciente un tratamiento individualizado

16



y mejorar su calidad de vida. SUKIMA es un biomarcador sencillo de medir y presenta
correlacion estadisticamente significativa con la AV, similar a lo encontrado por otros
autores.(1)

Se encontrd, ademas, diferencia estadisticamente significativa en el area de SUKIMA
entre pacientes con AV mejor o igual a 20/60 y aquellos con AV peor de 20/60. Se
requieren estudios adicionales con una muestra mayor para poder determinar un valor
como punto de corte de SUKIMA con el cual el paciente se beneficiaria con el manejo
quirdrgico, se sugiere ampliar el tamafio de muestra y dar seguimiento a los sujetos en
estudio.

18. Aspectos éticos

El estudio se apega a los principios de la Declaracion de Helsinki; ademas, se considera
un estudio sin riesgo de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, articulo 17. Los datos utilizados durante el estudio
fueron obtenidos del expediente electronico, siendo estrictamente confidenciales y
utilizados Unicamente con fines de investigacion. El presente estudio se sometio a
revision al Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion del Instituto de
Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP.

19. Aspectos de bioseguridad

Se trata de un estudio de naturaleza retrospectiva, realizado a partir de expedientes
clinicos electronicos. No se utilizé ningln agente biolégico o0 productos
bioderivados, agentes corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos, inflamables, ni se hara
uso de fuentes de radiacion; por lo que no hay aspectos que denoten un posible riesgo
al paciente o investigador. El presente estudio se sometio a revision al Comité de Bioética
del Instituto de Oftalmologia FAP Conde de Valenciana, IAP.

20. Financiamiento de la investigacion

No se contd con financiamiento para la realizacion del estudio.

21. Declaracion de conflicto de intereses

Los autores manifiestan no tener ningun conflicto de interés comercial o de propiedad.
Los investigadores que colaboran en el presente protocolo declaran no tener conflicto de
intereses para llevar a cabo esta investigacion.
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