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Presentacion

a. Titulo.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, RESULTADOS VISUALES Y ESTADO
REFRACTIVO EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA DE CATARATA
CONGENITA CON IMPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR EN EL INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA FUNDACION CONDE DE VALENCIANA IAP

b. Investigador responsable, investigadores asociados y Departamentos y/o

instituciones participantes.
Investigador responsable: Dra. Evelin Marquez Sanchez
Asesor de tesis: Dr Hector Humberto Matiz Moreno
Departamentos participantes:
Departamento de Segmento Anterior
Instituto de Oftalmologia Fundacion de Asistencia Privada “Conde de
Valenciana”

c. Fecha de inicio y de finalizacion de la investigacion.

Inicio: Marzo 2017

Finalizaciéon: 2017



INTRODUCCION

El cristalino es un tejido Opticamente claro, avascular, considerado como una
estructura biconvexa que cumple las funciones de mantener su propia
transparencia, refractar la luz y proporcionar acomodacion. No dispone de
irrigacion ni inervacion después del desarrollo fetal y posee una dependencia
total del humor acuoso para cubrir sus requerimientos metabdlicos y eliminar los
desechos. Situado detrés del iris, delante del cuerpo vitreo y suspendido por las
zonulas que lo sujetan y adhieren del cuerpo ciliar, compuesto de una capsula,

epitelio, corteza y ntcleo *

El cristalino continua su crecimiento a lo largo de la vida, al nacer mide
aproximadamente 6,4 mm comparandolo con el de un adulto que mide 9 mm.
Durante el desarrollo y a través de la vida, las células epiteliales ubicadas en el
plano ecuatorial migran y al contacto con los factores del humor vitreo inician su
diferenciacion. La elongacion de las células diferenciadas se reorganiza a una
migracion dirigida, posteriormente a lo largo de la capsula y anteriormente a lo
largo de la interface de las células epiteliales para generar una masa de células
fibrosas organizadas simétricamente. Las células epiteliales llenan su citoplasma
con proteinas estructurales llamadas cristalinas alfa, beta y gama, las cuales son
guimicamente inertes para permitir que las fibras formen un centro denso y

transparente llamado nucleo 2

La disfuncién del cristalino ocasiona pérdida visual, denominada catarata,
definida como la opacidad del cristalino, su tratamiento depende del tipo de
catarata y qué tanto afecta la vision, si la perdida visual es evidente o muy

avanzada el mejor tratamiento es la cirugia.



La catarata es una de las causas mas importantes de ceguera tratable en los
nifios. El estimado de prevalencia de catarata bilateral al nacimiento en paises
desarrollados es de 1 a 3/10 000 nacimientos y de hasta 15/10 000 nacimientos

en paises en desarrollo, a causa de la rubéola y otros factores etiolégicos. 3*°

El sistema visual del nifio se desarrolla gradualmente desde que nace hasta los
6 u 8 afios de edad, por lo que se aprende a ver de la misma forma que a
caminar y a hablar, lo que justifica la deteccidn, lo mas tempranamente posible,
de cualquier afeccién ocular capaz de impedir un buen desarrollo visual en la

infancia.®

Las cataratas congénita e infantil son causa de ambliopia funcional, reversible si
se toman medidas terapéuticas en época de plasticidad sensorial. A pesar de los
avances en el tratamiento de esta enfermedad, continla siendo una causa
importante de disminucion visual, ceguera y ambliopia, aun después del
tratamiento quirdrgico, que depende del tamafio, localizacion y densidad de la

catarata. "8

En paises desarrollados, en el 50% de los casos no es posible determinar la
causa subyacente a la patologia, aproximadamente el 20% tienen historia
familiar positiva, con herencia autonomica dominante ligada al cromosoma X o
autondmica recesiva. Recientemente se han descubierto un gen mutante
llamado heat-shock transcripcion 4 o HSF4, que afecta las proteinas y causa
cataratas congénitas. El 30% restante tiene anomalias cromosomicos,
enfermedades sistémicas, metabdlicas, intrauterinas, prematuridad y asociacion

con otras anomalias oculares °

La clasificacion morfolégica de la catarata congénita es importante por que nos
puede proporcionar informacién sobre su causa y evolucion de la misma. Solo
seran quirdrgicas aquellas opacidades mayores de 3 mm que estén en el eje
visual u opacidades totales asociadas o no a enfermedades sistémicas o



trastornos psicomotores. En las bilaterales la cirugia debe realizarse, antes que
se desarrolle el nistagmo y en los primeros 3 meses. En la unilateral la cirugia

debe realizarse en los primeros 5 meses de edad.

El prondstico visual de un nifio con catarata congénita depende del diagndstico
precoz y tratamiento adecuado.10 La catarata bilateral tiene un prondstico visual
mas favorable, ya que son menos ambliogénicas, sobre todo si se actla en los
dos primeros meses de vida y antes de que aparezca el nistagmo. No ocurre asi
con la catarata unilateral, cuyo periodo critico comprende desde el nacimiento
hasta las 17 semanas.

El tratamiento, por mucho, es mas complejo que en un adulto, en consideracion
a la mayor respuesta inflamatoria en el nifio, el tiempo de cirugia, la técnica
quirdrgica, la correccion de la afaquia, el poder y tipo de lente intraocular, asi
como el tratamiento de la ambliopia posoperatoria mediante la rehabilitaciéon
visual, para obtener un buen resultado a largo plazo. De hecho, las cataratas
congénita e infantil representan en la actualidad un desafio para el oftalmélogo:
la restauracién anatémica del globo ocular y evitar la ambliopia.*°

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

JUSTIFICACION

La catarata congénita es una de las principales causas de ceguera prevenible en
el mundo, por lo tanto, es primordial indagar sobre causas, diagndstico y
tratamientos disponibles para asi brindar mejores servicios de salud y disminuir

la prevalencia de ambliopia y baja vision.

OBJETIVO GENERAL
Estudiar retrospectivamente las caracteristicas demograficas asi como los
resultados visuales y refractivos de pacientes con diagnotico de catarata

congénita tratados con facoaspiracion mas implanatacion de lente intraocular en



el periodo comprendido de 2007-2017 en el Instituto de Oftalmologia Fundacién
Conde de Valenciana IAP

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas demograficas (edad y sexo) de los paciente
con diagnostico de catarata congentia

» Conocer los tipos mas frecuentes de catarata congénita y la lateralidad de
dicha patologia.

e Conocer la agudeza visual previa y posterior a cirugia de catarata
congénita.

» Conocer las patologias asociadas al diagnostico de catarata congénita.

» Conocer las complicaciones asociadas al tratamiento quirugico de

facoaspiracidon mas implanatacién de lente intraocular.

TIPO DE ESTUDIO.

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de 10 afios de
duracion, realizado en el Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de
Valenciana IAP.

DEFINICION DEL UNIVERSO.

Pacientes con diagnéstico de catarata congénita, atendidos en el servicio de
segmento anterior de Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana
IAP, sometidos a facoaspiracion mas implantacion de lente intraocular en el
periodo de Enero de 2007 a Mayo de 2017.



METODOLOGIA

Se realizo una revision sistematicade los expedientes fisicos y electrénicos de
los pacientes con diagnostico de catarata congénita que fueron sometidos a
cirugia de facoemulsificacibn mas implantacion de lentes intraocular en el

periodo comprenido entre 2007 y 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Pacientes con diagnéstico de catarata congénita.

* Pacientes intervenidos de facoaspiracion mas implantacion de lente
intraocular en el period comprendido entre enero 2007 y mayo 2017.

» Pacientes con adecuado seguimiento postquirdrgico por parte de la
institucién durante por lo menos un mes después del procedimiento.

» Pacientes que cuenten con los datos requeridos en el expediente fisico o
electronico para llevar a cabo la comparacion de las variables estudiadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

 Pacientes con diagnostico de catarata congenita tratados con

facoaspiracion sin implante de lente intraocular

» Pacientes que no lleven el seguimiento postquirdrgico adecuado por parte
del instituto

» Pacientes que no cuenten con los datos requeridos en el expediente fisico
o electronico para llevar a cabo la comparacién de las variables
estudiadas.

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Para este andlisis se incluyeron a todos los pacientes de sexo femenino y
masculino, en edad pediatrica con diagnostcio de catarata congenital sometidos



a facoemulsificacion mas implanatacion de lente intraocular en el periodo de

Enero de 2007 a mayo de 2017, rastreados a partir del expediente ficsico o

electrénico del Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana IAP,

formando una base de datos mediante la cual se evalué su evolucion después

del tratamiento.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables independientes:

Edad : Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta
el momento del diagnostico.

Sexo: Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdomicas y
fisiol6gicas de los seres humanos, que los definen como hombre o muijer.
Diagnoéstico de catarata congenital:

Agudeza visual preoperatoria: Capacidad de percibir y diferenciar dos
estimulos separados por un angulo determinado (a). Para un observador
normal con un enfoque 6ptimo, el limite de resolucién o el minimo angulo
de resolucion (MAR) oscila entre 30 segundos y 1 minuto de arco. El
minimo angulo de resolucion en un observador normal concuerda con una
medicion de 20/20 en la cartilla de Snellen. Dicha medicién se toma

previo a la realizacidén del procedimiento en estudio.

Variables dependientes:

Pacientes sometidos a facoaspiracién mas impante de lente
intraocular

Agudeza visual postoperatoria Capacidad de percibir y diferenciar dos
estimulos separados por un angulo determinado (a). Para un observador
normal con un enfoque 6ptimo, el limite de resolucién o el minimo angulo
de resolucion (MAR) oscila entre 30 segundos y 1 minuto de arco. El
minimo angulo de resolucion en un observador normal concuerda con una

medicion de 20/20 en la cartilla de Snellen. Dicha medicién se toma



posteriormete a la realizacion del procedimiento en estudio.

- Complicaciones postoperatorias: Se definen como una segunda
enfermedad, inesperada, que ocurre después de una intervencion
quirdrgica, alterando el cuadro clinico del paciente, y que requiere una
intervencion terapéutica. En este estudio se definen las siguientes:

opacidad de capsula posterior, glaucoma secundario.

MATERIAL Y METODOS.

De acuerdo con el sistema de expediente fisico o electronico del Instituto de
Oftamologia Fundacién Conde de Valenciana IAP del afio 2007 al 2017 se
buscaron el total de pacientes con diagnotico de catarata congenital sometidos a
facoaspiracion mas implanatacion de lente intraocular y en cada paciente se
establecio el género y edad del mismo, tipo de catarata congenital, patologias
asociadas, agudeza visual prequirugica, tipo de lente implantado, agudeza visual
postquirurgica, refraccibn postquirugica y complicaciones generadas
secundarias al tratamiento. Los datos fueron almacenados y procesados en una

hoja de calculo con el siguiente formato:

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Se utiliz6 el programa SPSS para generar tablas comparativas entre los
pardmetros estudiados para establecer las caracteristicas demografias de los
pacientes operados de cirugia de catarata congénita mas implantacién de lente
intraocular. Dichos parametros son: Edad, sexo, ojo afectado, tipo o localizacion

de catarata, agudeza visual pre y postoperatoria Para generar un mayor
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entendimiento de los parametros estudiados se realizaron graficas de barras de
cada uno de ellos, con las cuales se pretende entender de manera mas sencilla

el impacto de la deteccion temprana de catarata congénita.

ASPECTOS ETICOS.

El estudio se llevd a cabo segun los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki.

La informacién de cada paciente fue consultada en el expediente fisico o
electrénico, al cual solo tuvieron acceso las siguientes personas:

* Dra. Evelin Marquez Sanchez (Investigador)

* Dr. Hector Humberto Matiz Moreno (Tutor de Tesis)

Unicamente se extrajeron los datos ha evaluar desvinculando dichos datos del
nombre de los pacientes.

La base de datos generada a partir de la informacion recabada en el expediente
fisico o electrénico fue utilizada Unicamente para cubrir las necesidades del
estudio, dicha base de datos se mantuvo bajo resguardo de manera electrénica
en un solo ordenador al cual solo tuvo acceso el investigador y fue eliminada del
disco duro del ordenador una vez terminado el estudio. No se usaron
dispositivos de almacenamiento externo para evitar la fuga y el uso indebido de

la informacién recabada.

El investigador y el tutor de tesis declaran haber recabado la informacion sin
realizar modificaciones a la misma con el fin de conseguir resultados reales y
confiables en el estudio.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, el estudio realizado se considera una
investigacion sin riesgo ya que se emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencién o modificacién
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio.
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Conforme a lo expresado en el articulo 23 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y dadas las caracteristicas del
estudio, no se requirié de consentimiento informado.

Los autores declaramos que no existen conflictos de interés de ningan tipo en el
desarrollo y resultados del presente trabajo de investigacion.

LOGISTICA:

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo uso del expediente fisico y
electrénico usado en el Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de
Valenciana IAP, se extrajo un reporte de todos los pacientes con diagnostico de
catarata congénita sometidos a facoemulsificacion mas implanatacion de lente
intraocular en el periodo de enero de 2007 a mayo de 2017. Una vez obtenida la
lista de pacientes sometidos al procedimiento estudiado el investigador reviso el
expediente fisico y electronico de cada uno de ellos extrayendo la informacién
pre y postoperatoria necesaria para analizar los datos y establecer los resultados
obtenidos con facoaspiracion mas implanatacion de lente intraocular en

pacientes con catarata congenita en nuestra poblacion.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 40 ojos de los cuales se eliminaron 7 del estudio ya
gue no se encontraron los datos de los pacientes en el expediente fisico ni

electrénico.
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ANALISIS ESTADISTICO.
Se analizaron 34 o0jos; en primer lugar se realiz6 un analisis descriptivo vy

posteriormente un analisis comparativo.

TABLA1L. DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CATARATA CONGENITA OPERADOS DE
CIRUGIA DE CATARATA MAS IMPLANTACION DE LENTE

INTRAOCULAR
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
M 13 56.5 56.5 56.5
Vélidos F 10 435 43.5 100.0
Total 23 100.0 100.0

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CATARATA CONGENITA OPERADOS DE CIRUGIA DE
CATARATA MAS IMPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR
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TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CATARATA CONGENITA OPERADOS DE CIRUGIA DE CATARATA MAS
IMPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR

GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CATARATA CONGENITA OPERADOS DE CIRUGIA DE
CATARATA MAS IMPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR

Frecuencia

T T T T T T T T T T T T T
4 50 80 91 100 130 191 200 300 400 500 600 7.00 800 11.00
EDAD
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TABLA 3. OJO AFECTADO

0JO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
oD 9 39.1 39.1 39.1
0os 3 13.0 13.0 52.2
Validos
AO 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0

GRAFICA 3. 0JO AFECTADO
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TABLA 4. TIPO/LOCALIZACION DE CATARATA CONGENITA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NUCLEAR 23 67.64 67.64 67.64
MEMBRANOSA 2 5.88 5.88 5.88
POLAR POSTERIOR 6 17.64 17.64 17.64
Validos
CERULEA 1 2.94 2.94 2.94
LAMELAR 2 5.88 5.88 5.88
Total 34 100.0 100.0

25

20

15

10

GRAFICA 4. TIPO/LOCALIZACION DE CATARATA CONGENITA
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TABLA 5. TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FACO+LIO 12 35.29 35.29 35.29
FACO+LIO+CP 15 44.11 4411 4411
Validos
FACO+LIO+CP+VTMA 7 20.58 20.58 20.58
Total 34 100.0 100.0 100.0
GRAFICA 5. TIPO DE CIRUGIA REALIZADA
16
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TABLA 6. AGUDEZA VISUAL PREVIO A CIRUGIA DE CATARATA

CONGENITA
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
PL 16 47.05 47.05 47.05
NPL 3 8.82 8.82 8.82
FSO 4 11.76 11.76 11.76
2.3 logMar 1 2.94 2.94 2.94
2 logMar 2.94 2.94 2.94
1.6 logMar 1
1.3 logMar 1 2.94 2.94 2.94
1 logMar 1 2.94 2.94 2.94
0.69 logMar 2 5.88 5.88 5.88
0.54 logMar 2 5.88 5.88 5.88
0.47 logMar 1 2.94 2.94 2.94
0.39 logMar 1 2.94 2.94 2.94

GRAFICA 6. AGUDEZA VISUAL PREVIO A CIRUGIA DE CATARATA
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TABLA 7. AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A CIRUGIA DE CATARATA

CONGENITA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
FSO 8 23.52 23.52 23.52
2.3 logMar 3 8.82 8.82 8.82
2 logMar 1 2.94 2.94 2.94
1.6 logMar 1 2.94 2.94 2.94
1.3 logMar 4 11.76 11.76 11.76
1.17 logMar 1 2.94 2.94 2.94
1 logMar 2 5.88 5.88 5.88
0.87 logMar 3 8,82 8,82 8,82
0.69 logMar 4 11.76 11.76 11.76
0.47 logMar 2 5.88 5.88 5.88
0.39 logMar 3 8.82 8.82 8.82
0.17 logMar 1 2.94 2.94 2.94
0.09 logMar 1 2.94 2.94 2.94

GRAFICA 7. AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A CIRUGIA DE CATARATA

CONGENITA
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ANALISIS DE RESULTADOS.

De los 23 pacientes analizados 13 correspondieron al sexo femenino (56.5%) y
10 al sexo masculino (46.5%). En el 47.8% de los casos ambos 0jos estaban
afectados (11 pacientes), en el 39.1%el ojo afectado fue el ojo derecho (9
pacientes) el restante 13% (3 ojos) correspondieron al 0jo izquierdo.

La edad media de los pacientes sometidos al procedimiento fue de 3.53 afos,
con un rango de 0.41 afios hasta 11 afios.

De los 34 ojo estudiados 23 correspondian a cataratas de tipo nuclear (67.64%),
2 ojos correspondian a catarata membranosa (5.88%), 6 0jos a catarata polar
posterior (17.64%), 1 ojo a catarata cerulea (2.94%) y 2 ojos a catarata lamelar
(5.88%).

La cirugia realizada en 12 ojos fue facoaspiracion mas implanatacion de lente
intraocular (35.29%), en 15 ojos fue facoaspiracion+implanatacion de lente
intraocular+capsulotomia posterior (44,11%) y en 7 ojos la cirugia realizada fue
facoaspiracion+implanatacion de lente intraocular+capsulotomia posterior+
vitreactomia posterior

En relacion a la agudeza visual previa a cirugia de catarata congénita , 3 0jos
presentaban una agudeza visual de No percepcioén de luz (NPL) ( 8.82%), 16
0jos ojos percibian luz (47.05%) 4 ojos fijaban y seguian objetos (11,76%), 4
0jos presentaron agudeza visual peor de 1 logMar (11,76%), 3 ojos presentaban
agudeza visual entre 0.6-1 logMar (17,64%) y 4 ojos presentaban agudeza visual
mejor a 0.5 logMar (11.76%)

En relacién a la agudeza visual posteior a cirugia de catarata congénita , 8 ojos
fijaban y seguian objetos (23.52%), 10 ojos presentaron agudeza visual peor de
1 logMar (29.41%), 9 ojos presentaban agudeza visual entre 0.6-1 logMar
(26.47%) y 7 ojos presentaban agudeza visual mejor a 0.5 logMar (20.58%).

En cuanto a las complicaciones secundarias al procedimiento 10 ojos
presentaron opacidad de capsula posterior que requirié intervencién posterior

con capsulotomia quirugica o YAG laser.
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CONCLUSION.

Las cataratas congénitas continlan siendo un problema muy importante en
cuanto a su manejo. Todavia constituye una de las causas mas importantes de
ceguera en los paises desarro- llados y en los paises en vias de desarrollo. La
prevalencia de ceguera por cataratas congénitas oscila entre un 5 y un 20%

segun las series

El abordaje terapéutico de las cataratas congénitas esta evolucionando muy
rapidamente en los Udltimos afios. La precocidad en el diagnéstico y la
introduccién de nuevas lentes intraoculares con mas amplio rango de potencias
asi como su mejor adaptacidbn a sacos pequefios contribuyen a un mejor
prondstico visual en estos pacientes. De la misma manera contribuye al mejor
pronéstico visual una mas efectiva terapia posquirdrgica de la ambliopia y un
correcto y exhaustivo tratamiento de rehabilitacion visual posterior.

En nuestro estudio hemos conseguido los mejores resultados funcionales
cuando hemos llevado a cabo la cirugia precozmente, en pacientes en los que
hemos realizado capsulo- rrexis circular continua, capsulotomia posterior,
vitrectomia anterior y hemos empleado lente plegable ubicada en saco capsular.
Con este estudio descriptivo pretendemos realizar una autoevaluacion de
nuestros resultados segun las diferentes técnicas y, junto con la experiencia de
otros grupos, poder abordar de la mejor manera posible esta complicada patolo-
gia y obtener asi los mejores resultados funcionales y refrac- tivos en estos
pacientes.
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Apéndices

1.- Cronograma de actividades

Durante el periodo del mes de marzo del 2017 se solicitaron los
expedientes clinicos con diagnostico de glaucoma congenito tratado con cirugia
de catarata congenita. Durante los siguientes 3 meses fueron valorados los
expedientes de los pacientes en busqueda las variables a estudiar Se recopilo la
informacion de los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y se

vacio estos datos en un documento de Excel.

2.- Aspectos éticos

Este proyecto busca valorar la evolucién posquirtrgica de pacientes que
fueron intervenidos de un procedimiento quirdrgico Se respeta la privacidad del
paciente al no publicar sus nombres y solo reportar los resultados de la
intervencion y su seguimiento. Esta investigacion busca valorar la efectividad del

tratamiento propuesto con el fin de asegurar su indicacién a futuro.
3.- Aspectos de bioseguridad

Este es un estudio retrospectivo en donde se valoran los resultados de
cirugias previas y el seguimiento de pacientes que ya fueron sometidos al
procedimiento. El procedimiento fue realizado con el mayor interés para
favorecer el prondstico funcional y anatémico del paciente.

4.- Financiamiento de la investigacion

Al ser un estudio retrospectivo, solo se necesitd el analizar expedientes

previos y no se requirié un financiamiento para acceder a esta informacion ya
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gue esta al acceso de los médicos del instituto. Todo esto se realiz6 sin costo a

la institucién o al paciente.

5.- Declaracién de conflicto de interés de los investigadores

El interés de este estudio es plenamente académico y no se tiene primicia sobre
los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion. Aqui
los intereses de los pacientes y la integridad cientifica son el interés supremo.
Con este fin, se busca la colaboracion con el comité de ética del Hospital Conde
de Valenciana para tener un supervisor imparcial que ayude a mantener en el
camino correcto esta investigacion. Se buscara que los resultados publicados
sean accesibles al publico y que se exponga los datos que puedan sesgar los
resultados o que puedan causar un conflicto de interés, pero al mismo tiempo

respetando los derechos de los pacientes.
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