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1. INTRODUCCION

La oclusién de vena central de la retina afecta a 0.8 por cada 1000 habitantes, siendo la
segunda causa de enfermedad vascular retiniana. Dentro de los factores de riesgo
encontramos la edad (mayores de 50 afios en el 90% de los casos), hipertensién arterial,
glaucoma, diabetes mellitus e hiperlipidemia. El edema macular es la causa mas comudn de
baja visual en los pacientes con esta enfermedad. El edema es causado por ruptura de la
barrera hematorretiniana, esto da como resultado que los factores de vasopermeabilidad,
incluido el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), se filtren en el liquido vitreo. La
regulacion al alza de la expresién de VEGF es inducida por la hipoxia y da como resultado
una mayor proliferacién de células endoteliales, permeabilidad vascular y angiogénesis. La
terapia antiangiogénica intravitrea, mediante la inhibicion del VEGF, tiene como objetivo
evitar la formacion de neovasos y reducir o eliminar el edema macular, mejorando la agudeza
visual en estos pacientes.

El uso de intravitreos ha modificado su uso con el advendimiento de anticuerpos
monoclonales, estos farmacos han modificado el curso y los resultados a largo plazo de los
diferentes cuadros que cursan con neovascularizacion retiana y complicaciones derivadas
como lo es edema macular cistoide, es importante saber el funcionamiento normal de la
vascularizacion ya que el adecuado desarrollo de estos permite un correcto suministro
vascular que es esencial para la reparacion tisular, pero tambien su consecuente
desequilibrio que esta implicado en la patogenesis del edema macular cistoide secundario a
oclusién de vena central de la retina.

Por lo cual con este estudio se pretende conocer los resultados a un afio y medio de la
agudeza visual y evaluar el grosor macular central en pacientes con edema macular
secundario a oclusion de vena central de la retina. Documentando la agudeza visual y
evaluando la mejoria anatémica retiniana en esos pacientes que se sometieron a dicho
tratamiento.

Se trata de documentar mediante un estudio clinico retrospectico, observacional y analitico
de 25 pacientes con edema macular secundario a oclusién de vena central de la retina,
siguiendo los preceptos de la declaracién de Ginebra y el Cédigo de Helsinki y bajo el
consentimiento de los pacientes, la medicidon del grosor macular central de la retina, por
medio tomografia de coherencia Optica y mediante la valoracion de la agudeza visual
documentada por medio de la cartilla de Snellen, la mejoria que presentan estos pacientes
tratados con medicamentos intravitreos, y la repercusién anatomica y clinicamente en cuanto
a la ganancia de la agudeza visual.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E edema macular quistico es la principal complicacion que se presenta en pacientes con
oclusion de vena central de la retina y la principal causa de baja visual permanente,
condicionando a los pacientes a una mala calidad de vida, pues la perdida de la agudeza
visual es muy signitificativa en la mayoria de ellos, generando ausentismo laboral y cambios
en la dinamica familiar. Es impresindible dar un tratamiento de manera oportuna para evitar
la presencia de mas complicaciones que pudiese generarse. Al ser los medicamentos
intravitreos (Aflibercept, Bevacizumab y el Ranibizumab) uno de los principales tratamientos
de dicha patologia, es importante medir y comprobar su efectividad terapeutica en los
pacientes que han recibido este tratamiento en el servico de retina del HRALM.



3. MARCO TEORICO

La oclusion de las venas retinianas (OVR) son un grupo heterogéneo de trastornos que
tienen en comun una alteracion del retorno venoso de la circulacion retiniana.

La clasificacion de la OVR se puede dividir en oclusion de la rama venosa de la retina,
oclusién de la vena hemirretiniana y oclusion de la vena central de la retina, segun el sitio
de la obstruccion. Si la oclusién ocurre dentro o detras de la cabeza del nervio éptico, se
denomina oclusién de vena central de la retina, la oclusién en la bifurcacién principal se
determina como oclusidon de vena hemirretiniana y cualquier obstruccién dentro de un
afluente es oclusion de rama venosa de la retina. A menudo, la oclusién de vena
hemirretiniana se considera como una condicién separada que se comporta de manera
intermedia entre la oclusién de rama venosa de la retina y la oclusién de vena central de la
retina.

Existen varios factores de riesgo conocidos. Entre los mas comunes se incluyen:
1. Edad avanzada: Las oclusiones venosas de la retina son mas comunes en personas de
edad avanzada, 90% de los pacientes tienen mas de 50 afios

2. Hipertension arterial.

. Diabetes

. Enfermedades cardiovasculares

. Glaucoma.

. Hipercoagulabilidad

. Antecedentes familiares

. Factores de estilo de vida: tabaquismo y la obesidad.

. Hiperlipidemia
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Es importante destacar que estos factores de riesgo pueden variar en su importancia y
contribucién en cada caso individual. Ademas, la presencia de uno o varios factores de
riesgo no garantiza necesariamente el desarrollo de oclusiones venosas de la retina, y las
personas sin factores de riesgo también pueden verse afectadas.

Las oclusiones de la vena central de la retina son trastornos vasculares que afectan la
circulacién sanguinea en la retina. Esta condicién se produce cuando la vena central de la
retina, que es responsable de drenar la sangre de la retina, se bloguea o se estrecha debido
a un coagulo o a cambios estructurales en los vasos sanguineos.

En la OVCR, la pérdida de la visién suele ser repentina e indolora, y la agudeza visual de
presentacion oscila entre 20/200 y los movimientos de las manos. Con menos frecuencia,
los pacientes pueden experimentar sintomas premonitorios de oscurecimiento transitorio de
la visién antes de que aparezcan manifestaciones retinianas manifiestas.

El estudio de la oclusion de la vena central de la retina (CVOS) fue un estudio clinico
prospectivo multicéntrico realizado a principios de la década de 1990 que aclaré la historia



natural de la OVCR, la incidencia de complicaciones neovasculares y la utilidad de la
fotocoagulacion con laser, ademas de desarrollar definiciones precisas de OVCR isquémica
y no isquémica.

La CRVO no isquémica (perfundida) se caracteriza por una agudeza visual de 20/200 o
mejor, un defecto pupilar aferente minimo o nulo y cambios leves en el campo visual. La
oftalmoscopia muestra cierta dilatacion y tortuosidad de todas las ramas de la vena central
de la retina, asi como hemorragias en forma de puntos y llamas en todos los cuadrantes de
la retina. La angiografia con fluoresceina por lo general demuestra una prolongacion del
tiempo de circulacién retiniana con ruptura de la permeabilidad capilar, pero areas minimas
sin perfusion (<10 areas de disco). La neovascularizacién del segmento anterior es rara en
la OVCR leve.

La CRVO isquémica (no perfundida) se define como al menos 10 areas de disco sin
perfusién capilar retiniana en la angiografia con fluoresceina. Los casos isquémicos
generalmente se asocian con mala visién (peor de 20/200), un defecto pupilar aferente,
escotoma central denso y constriccion del campo visual periférico. La dilatacién venosa
marcada, la hemorragia mas extensa, el edema retiniano y un nimero variable de manchas
algodonosas son mas frecuentes que en la CRVO no isquémica. La angiografia con
fluoresceina demuestra un tiempo prolongado de circulacién arteriovenosa y falta de
perfusién capilar generalizada.

La principal complicacién asociada es el desarrollo de edema macular secundario.

La fisiopatologia del edema macular secundario a la oclusién de la vena central de la retina
implica una serie de cambios y procesos. Cuando se produce una oclusion de la vena central
de la retina, se produce una interrupcion del flujo sanguineo normal en la retina. Esto puede
deberse a la presencia de un trombo en la vena o a cambios estructurales en los vasos
sanguineos, como el estrechamiento o la obstruccién de la vena. La falta de flujo sanguineo
adecuado y el estancamiento resultante en la retina provocan un desequilibrio en el entorno
microvascular. Esta situacion desencadena una serie de respuestas inflamatorias y
alteraciones en la barrera de permeabilidad vascular, lo que lleva a la acumulacion de liquido
en la macula y al desarrollo del edema macular.

Uno de los principales factores que contribuye al edema macular es la liberacién excesiva
de factores de crecimiento, en particular el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).
El VEGF es una proteina que juega un papel crucial en la formacion de nuevos vasos
sanguineos y en la regulacion de la permeabilidad vascular. En condiciones normales, el
VEGF ayuda a mantener la integridad y funcién vascular en la retina. Sin embargo, en el
contexto de una oclusion de la vena central de la retina, se produce una sobreproduccién de
VEGF como respuesta a la falta de oxigeno y nutrientes en la retina. El aumento de este
desencadena la vasodilatacion y la permeabilidad vascular aumentada en los vasos
sanguineos retinianos, lo que permite la fuga de liquido hacia los tejidos circundantes,



incluyendo la macula. Ademas, se producen cambios inflamatorios en la retina, como la
migracion de células inflamatorias y la liberacion de mediadores inflamatorios, que
contribuyen ain mas a la alteracion de la barrera de permeabilidad vascular. Como resultado
de estas respuestas inflamatorias y vasculares, se acumula liquido en la macula, lo que lleva
al engrosamiento de la retina y al edema macular. Este edema puede afectar negativamente
la funcién de los fotorreceptores lo que resulta en una disminucion de la agudeza visual.

El diagnéstico de la Oclusion venosa se hace mediante un interrogatorio completo, para
saber factores de riesgo y cuadro clinico, conlleva la exploracién oftalmolégica completa y
el uso de auxiliares de diagnostico.

La exploracién oftalmoldgica completa incluye la toma de Agudeza visual con cartilla del
ETDRS, exploracién en la lampara de hendidura, evaluacién de la presién intraocular,
gonioscopia y fondo de ojo con dilatacién para ver las caracteristicas de la oclusién venosa
y clasificarla.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es (til para confirmar la presencia de edema
macular y proporciona una evaluacion cuantitativa del espesamiento. Las imagenes
obtenidas con OCT brindan informaciéon adicional, como la presencia de anomalias en la
interfaz vitreorretiniana, desprendimientos neurosensoriales o pérdida de la integridad de la
retina externa que pueden limitar aiin mas la vision y guiar la terapia.

La tomografia de coherencia optica (OCT) es una tecnologia de imagenes Opticas de alta
resolucién no invasiva basada en la interferencia entre la sefial de un objeto bajo
investigacién y una sefal de referencia local. La OCT puede producir en tiempo real una
imagen de la seccién transversal del objeto, es decir, una imagen bidimensional en el
espacio (coordenada lateral, coordenada axial).



Temporal

Figura 1.

Imagen de OCT donde se observa una retina normal. ILM, memebrana limitante interna;
NFL, capa de fibras nerviosas; GCL, capa de células ganglionares; IPL, capa plexifrome
interna; INL, capa nuclear interna; OPL, capa plexiforme externa; ONL, capa nuclear externa;
ELM, membrana limitante externa; 1S/OS, unién entre los fotorreceptores intern y externo;
EPR, epitelio pigmentario de la retina; CC, coriocapilar; C, coroides.

Figura 2.
La OCT en la presentacion muestra hiporreflectividad interna compatible con edema
intrarretiniano e hiporreflectividad externa compatible con liquido subfoveal.



TRATAMIENTO

Una gran cantidad de tratamientos se han sugerido para esta patologia, iniciando con el
tratamiento con laser argén en rejilla para tratar de mejor el edema macular en el que se
observd que angiograficamente habia mejoria, sin embargo no se reflejaba en la agudeza
visual. Este tratamiento puede ser utilizado en casos seleccionados cuando el edema
macular se encuentra respetando el area foveal y esto mas aplicado en pacientes que
presenten oclusiones de rama venosa retiniana.

También se puede considerar la inyeccion intravitrea de esteroides, especialmente en areas
sin acceso a agentes anti-VEGF, como la triamcinolona intravitrea la cual se aplica e dosis
de 0.1 mL/4 mg a través de la via pars plana y que demuestra ser efectiva para el tratamiento
del edema macular mejorando la agudeza visual, sin embargo su efectividad va de los 3 a
los 5 meses por lo que son necesarios retratamientos, ademas de presentar complicaciones
como cataratas y aumento de la presion intraocular.

El implante intravitreo de dexametasona es otra opcion terapéutica para el edema macular
inducida por OVCR.

Implante vitreo de dexametasona: corticoide soluble en agua puede ser depositado en la
camara vitrea via pars plana por medio de una pequefia insicion en forma de implante,
hechos de copolimeros de acido lactico o acido glicélico que contienen una dosis de
dexametasona de 0.35 mg a 0.7 mg, la cual se va liberando en meses. Se ha observado
que existe un control del edema macular y una mejoria en la ganancia de lineas de vision.
Dentro de las complicaciones que presenta es que los pacientes pueden tener aumento de
la presion intraocular transitoria y el desarrollo de catarata.

Terapia intravitrea anti-VEGF

Los antiangiogénicos intravitreos son medicamentos utilizados para tratar enfermedades
que involucran el crecimiento anormal de los vasos sanguineos en la retina. El mecanismo
de accién de estos farmacos es bloqueando el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) la cual es una proteina responsable de estimular el crecimiento de los nuevos vasos
sanguineos. Al inhibir selectivamente la actividad del VEGF, ayuda a reducir la formacion de
nuevos vasos sanguineos y disminuye la filtracion de fluido en la méacula, lo que contribuye
a la reduccién del edema macular.

Varios estudios han investigado la efectividad de la aplicacion de antiangiogénicos en
pacientes con edema macular secundario a la oclusion de la vena central de la retina. Segun
la literatura existente, se ha encontrado que estos farmacos pueden tener un efecto
beneficioso significativo en el manejo de esta condicion. En primer lugar, se ha demostrado
gue los antiangiogénicos, como el ranibizumab, bevacizumab y el aflibercept, pueden reducir



de manera efectiva el edema macular al disminuir la permeabilidad de los vasos sanguineos
retinianos y prevenir la filtracion de fluido en la macula. Esto puede resultar en una mejora
de la agudeza visual y una disminucion del grosor retiniano central. Ademas, la aplicacion
de antiangiogénicos ha mostrado ser segura y bien tolerada en pacientes con edema
macular secundario a la oclusion de la vena central de la retina.

Bevacizumab, que cominmente se usa fuera de etiqueta para la enfermedad de la retina,
también ha demostrado eficacia en el tratamiento del edema macular secundario a OVR.
Es un anticuerpo monoclonal completo contra VEGF aprobado por la FDA para el tratamiento
intravenoso de mdltiples tipos de cancer sistémico. Ranibizumab se deriva de bevacizumab,
aunque existen diferencias clave entre los farmacos. Primero, con 2 dominios de union a
antigeno, bevacizumab es mas grande que ranibizumab, que tiene un solo dominio.

El ranibizumab es un fragmento de anticuerpo humanizado recombinante que se une a
VEGF. Es un anticuerpo monoclonal disefiado especificamente para bloquear la accién de
un factor de crecimiento llamado factor de crecimiento endotelial vascular.

El aflibercept, por otro lado, es un inhibidor del VEGF de accion dual a diferencia del
ranibizumab, que es un anticuerpo monoclonal, el aflibercept es una proteina de fusién que
combina componentes de receptores solubles de VEGF y Fc humano. Esta composicion
Unica le permite blogquear mas eficazmente la actividad del VEGF y neutralizar diferentes
isoformas de esta proteina. El aflibercept también se administra mediante inyecciones
intravitreas y actta reduciendo la formacién de nuevos vasos sanguineos y la permeabilidad
vascular en la retina, lo que ayuda a controlar el edema macular secundario a la oclusién de
la vena central de la retina.

Tanto el ranibizumab como el aflibercept han demostrado eficacia en ensayos clinicos y se
consideran tratamientos de referencia en el manejo del edema macular y otras
enfermedades oculares relacionadas con la neovascularizacion. Ambos farmacos han
mostrado mejoras significativas en la agudeza visual y en la reduccién del edema macular
en pacientes con oclusion de la vena central de la retina. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la duracion de los efectos beneficiosos de estos farmacos puede variar de un
paciente a otro y pueden requerirse multiples inyecciones a lo largo del tiempo para
mantener los resultados.

En cuanto a los efectos adversos, tanto el ranibizumab como el aflibercept suelen ser bien
tolerados. Los efectos secundarios mas comunes incluyen irritacién ocular, enrojecimiento y
dolor en el lugar de la inyeccioén.

Las complicaciones de la terapia antiangiogénica intravitrea se han asociado con una
variedad de posibles efectos adversos. La tasa de endoftalmitis es de aproximadamente 1
en 2000 pacientes que usan agentes anti-VEGF. Con o sin terapia anti-VEGF, los ojos con
DEP fibrovasculares pueden tener un mayor riesgo de desarrollar un desgarro del EPR,



especialmente con DEP de mas de 600 um de altura. Se cree que el mecanismo del desgarro
es la contraccion del MNV de tipo 1 subyacente, que puede ocurrir después de la dosificacion
de anti-VEGF. El uso de bevacizumab para tratar el cancer también ha aumentado el riesgo
de hipertensién; eventos tromboembdlicos, especialmente infartos de miocardio y accidentes
vasculares cerebrales; perforaciones gastrointestinales; y sangrando.

Sin embargo, es fundamental que los pacientes sean monitoreados de cerca durante el
tratamiento para detectar cualquier posible complicacion o reaccion adversa. En resumen,
el ranibizumab y el aflibercept son farmacos antiangiogénicos utilizados en el tratamiento del
edema macular secundario a la oclusién de la vena central de la retina. Ambos
medicamentos actlan inhibiendo el VEGF y han demostrado eficacia en la reducciéon del
edema macular y en la mejora de la agudeza visual. Sin embargo, cada paciente puede
responder de manera diferente a los tratamientos y es importante seguir las
recomendaciones y pautas especializadas para obtener los mejores resultados y minimizar
los riesgos.

Dentro de otros tratamientos mencionados también se sugirieron algunas opciones
quirargicas, incluida la anastomosis coriorretiniana inducida, la inyeccién de un agente
fibrinolitico mediante canulacién venosa directa y la neurotomia Optica radial; sin embargo,
ninguno de ellos ha demostrado su eficacia en el tratamiento de edema macular.

Mientras que otros tratamientos, como los agentes fibrinoliticos o anticoagulantes, los
agentes angiostaticos, la acetazolamida y la hemadiluciéon isovolémica, no han sido
aprobados.
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4. METODOLOGICA

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, observacional y analitico donde se incluyeron 25
pacientes entre ellos hombres y mujeres mayores de 40 afios pacientes, derechohabientes
del ISSSTE, con edema macular secundario a oclusién de vena central de la retina en los
Gltimos 2 afios

Dicha investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del hospital Adolfo Lopez mateos
ubicado en la calle avenida universidad 1321, col florida, en el servicio de oftalmologia.

OBJETIVOS

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la mejoria clinica y anatémica, mediante toma
de agudeza visual y la medicién del grosor macular centra de la retina con tomografia de
coherencia 6ptica, de cada uno de los pacientes que presentaron el edema macular quistico
secundario a oclusién de vena central de la retina, a los cuales se les aplico antiangiogénico
intravitreo en el ojo que presentaba el edema macular.

Criterio de inclusién:

e Pacientes mayores de 40 afios

e Derechohabientes del ISSSTE

e Hombres y mujeres que presentaron como complicacion edema macular quistico secundario
a oclusion de vena central de la retina en los Ultimos dos afios

Criterios de exclusion

e Pacientes con edema macular quistico secundario a OVCR que tengas mas de 2 afios de
evolucion

e Pacientes menores de 40 afios

e Pacientes que desarrollaron complicaciones secundarias a OVCR como glaucoma
neovascular o hemorragia vitrea

e Pacientes con edema macular quistico por causas independientes a OVCR

e Pacientes con edema macular tratados con implante de dexametasona

e Pacientes con oclusion de rama venosa retiniana

Criterios de eliminacién
e Pacientes con edema macular diabético
e Pacientes con hemorragia vitrea
e Pacientes con glaucoma neovascular

Se realizd la medicion de la agudeza visual y el grosor macular central mediante OCT de
cada paciente previa la aplicacion de antigiogénico intravitreo, posteriormente se
programaron 5 aplicaciones de inyecciones, al finalizar el nimero de aplicaciones, se realiz6
nueva toma de agudeza visual y medida de grosor macular central cuyo objetivo principal
fue comparar la agudeza visual inicial y el grosor macular inicial con el final posterior al
tratamiento y comprobar la efectividad de los antiangiogénico intravitreos.

11



5. DISENO E IMPLEMENTACION

Previa autorizacion del comité de ética en investigacion y bioseguridad se realizara un
estudio retrospectivo, observacional y analitico, donde se incluyeron 25 pacientes con
antecedente de OVCR que desarrollaron edema macular quistico secundario y cuyo
objetivo es determinar si existe una disminucidon del grosor macular central en estos
pacientes, se incluyeron pacientes mayores de 40 afios del hospital Adolfo Lopez Mateos
que presentaban esta patologia de base con el desarrollo de la complicacién secundaria
mencionada previamente y se excluyeron pacientes que presentaban otras complicaciones
secundarias a la OVCR como pacientes con glaucoma neovascular, hemorragia vitrea o
pacientes con edema macular secundario a diabetes mellitus, pacientes que no cumplian
con la edad descrita previamente en los apartados anteriores.

Se les realizo toma de agudeza visual mediante la cartilla de Snellen al inicio del
padecimiento de los pacientes y se realiz6 tomografia de coherencia éptica para determinar
la medida del grosor macular central de la retina, dichas variables se registraran en la base
de datos, comparando a hombres y mujeres, mencionando que la agudeza visual se
expresara en medida decimal para poder realizar el andlisis estadistico posteriormente.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Noviembre 2022 Se realizo recoleccion de informacion, evaluacién y seleccién de pacientes,
recoleccion de casos, durante ese periodo se captaron casos diagnosticados desde
noviembre del 2022 hasta el 1 de enero del 2023

La segunda medicidn de variables a los 3 meses de iniciado el tratamiento de cada paciente
procesamiento de datos se realiz6 en febrero del 2023

Andlisis de datos se realizé en marzo del 2023

Elaboracion de informe médico mayo del 2023
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TABLA DE CRONOCGRAMA DE ACTIVIDADES

1°,2° Y 3° dosis de aplicacién de antiangiogénico intravitreo
R: Realizado

Acividad 2022 | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Recoleccién

de datos

Evaluaciéon vy

seleccién

Inicio de

tratamiento

Procesamiento

de datos

Analisis de

datos

Elaboracion de

informe

CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo de investigacién es de riesgo minimo. Los procedimientos propuestos en este
estudio estan de acuerdo con las normas éticas del reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y con los
cbdigos para la salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 y con los cddigos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion. En la declaracion de
Ginebra se establece que se debe velar solicitamente por la salud paciente. El colegio
internacional de ética médica establece que el medico debe actuar solamente por inertes del
paciente evitando cualquier efecto que debilite mental o fisicamente. Los principios béasicos
para la investigacion son: el respeto a las personas, beneficencia, justicia y confidencialidad,
en estudio el objetivo est4 encaminado al beneficio del paciente, a este se le toma en cuenta
y el decide si quiere participar o no, se le otorga una carta de consentimiento informado,
donde se describe como va a patrticipar y con que proposito.

Se realizo un cuestionario, exploracién en la lampara de hendidura y posteriormente se
evaluara el fondo de ojo. Beneficencia en caso de presentar resultados desfavorables se
canalizara con el servicio competente para la resolucién definitiva. De justicia que este
estudio ayudara a valorar la disminucién en el grosor macular central de la retina de estos
pacientes que presenten OVCR y como complicacién el edema macular quistico en el
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hospital Adolfo Lépez Mateos para que posteriormente se pueda identificar y actuar
conforme a los cambios encontrados en la OCT.

Confidencialidad. En este caso no se anotaran ni se dara a conocer el nombre de los
pacientes que participan en el estudio. Este estudio se basé en los tres principios
previamente citados y la declaraciéon de Helsinki esta Gltima, declara que la investigacion
medica en seres humanos debe tener supremacia sobre los intereses de la ciencia y de la
sociedad y cuyo propésito proteccion a la vida bajo conocimientos cientificos. Su
modificacion en Tokio establece que nunca se debe aceptar la tortura, nunca proporcionar
facilidades instrumentales para favorecer a esa y nuca estar presentes en un estudio bajo
tortura. Estos principios se cumplieron mediante la carta de consentimiento informado,
firmada por cada uno de los pacientes. Durante la investigacién no se expondra ningun ser
vivo y radiaciones ionizantes y electromagnéticas, isopos radioactivos, microorganismos
patégenos o material bioldgico.
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6. PRUEBAS Y RESULTADOS

Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables de edad y género (PARTE 1), se reportan
valores de la media y desviacién estandar. Se realiz6 estadistica descriptiva para las
variables de agudeza visual (inicial y final) y grosor macular (inicial y final) (PARTE 2), se
reportan valores de la media y desviacion estandar. Adicionalmente, para la PARTE 2 se
realizaron pruebas de T de student para muestras dependientes usando un nivel de
confianza del 95% (PARTE 2), las particularidades de este analisis se muestran adelante.

PARTE 1: Estadistica descriptiva

El 56% de los pacientes fueron mujeres y el 44% fueron hombres. Mientras que el promedio
de edad de los pacientes fue de 68.12 afios (+-9.55 D.E.)

Sexo

. Mujer

. Hombre

Fig. 1 donde se observa la distubucion de la enfermedad en cuanto al género, donde se
observa que esta entidad fue mas frecuente en mujeres que en hombres
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I

Edad
S

25

Hombres Mujeres

Fig. 2 donde se observa la distribucién por edad y género

El promedio de edad de las pacientes mujeres fue de 67.5 afios (+-2.87), mientras que de los
hombres fue de 68.9 afios (+-2.49).
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Se realizaron dos pruebas de T de student para muestras dependientes para analizar diferencias
significativas en la agudeza visual y grosor macular de los pacientes al inicio y al final del tratamiento.

=
A
|

Agudeza visual
=

0.0

Inicial Final
Tiempo

Conclusion

Podemos observar que el valor de la media (promedio) de la agudeza visual inicial es de 0.14 (+-0.07 D.E.),
mientras que la agudeza visual final es de 0.24 (+-0.15 D.E.). Es decir, la agudeza visual incrementé
significatiamente debido al tratamiento aplicado.
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400 1

300

200 A

Grosor Macular

100 4

Conclusion
Podemos observar que el valor de la media (promedio) del grosor macular inicial es de 439.64 (+-
75.34 D.E.), mientras que el grosor macular final es de 364.42 (+-409.60 D.E.). Es decir, el grosor
macular disminuyé significativamente debido al tratamiento aplicado.

Inicial

Tiempo

Final

Paciente Agudeza visual | Grosor macular | Agudeza visual | Grosor macular
inicial inicial final final

1 0.10 691 0.20 534

2 0.10 489 0.14 198

Tabla comparativa en la cual se compara al paciente con peor respuesta al tratamiento

versus el paciente con mejor respuesta al tratamiento.
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Fotografias de OCT macular en comparacion con el paciente que peor respuesta tuvo al
tratamiento versus el paciente que mejor respueat tuvo al tratamiento.

Fotografia 1. OCT de paciente nimero 1 donde se observa ligera disminucién del grosor macular
central. Foto de la izaquierda muestra el OCT inicial del paciente previo al tratamiento; foto de la
derecha muestra el OCT del paciente posterior a la aplicacion de 3 inyecciones intrtavitreas de
antigionegico.
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Fotografia 2. OCT de paciente nimero 2 donde se observa una disminucién considerable del grosor
macular central. Foto de la izaquierda muestra el OCT inicial del paciente previo al tratamiento; foto
de la derecha muestra el OCT del paciente posterior a la aplicacién de 3 inyecciones intrtavitreas de
antigionegico.
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/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con este estudio podemos concluir que la agudeza visual inicial mejoro de manera significativamente
mayor al término del tratamiento como se puede observar en la figura 3. La agudeza visual inicial fue
de 0.14 (+-0.07 D.E), mientras que la agudeza visual final de 0.24 (+-0.15 D.E). Es decir, la agudeza
visual increment6 significativamente debido al tratamiento aplicado.

Ademas de que con él se observé una disminucion significativa en el grosor macular central inicial
vs el grosor macular central final, con lo cual se demostré que la terapia con medicamentos
antiangiogénico intravitreos es una terapia adecuada para los pacientes que presentan esta
complicacién secundaria a la oclusion de vena central de la retina.

En conclusién, el tratamiento con medicamentos antiangiogénicos puede ser una opcién efectiva
para tratar el edema macular secundario a la oclusién de vena central de la retina. Sin embargo, es
necesario evaluar cada caso individualmente y discutir los posibles beneficios y riesgos con un
oftalmélogo para determinar el mejor enfoque de tratamiento.
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9.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentaron limitaciones durante la investigacién
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