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RESUMEN

Introduccion: El uso del medicamento ranibizumab intravitreo
favorece la reduccion del edema macular generador de las
oclusiones vasculares retinianas causantes de la pérdida visual.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la administracién
intravitreo de ranibizumab en el cambio de espesor macular
central en las oclusiones vasculares retinianas analizado
mediante tomografia de coherencia dptica.

Material y métodos: Se desarrollé un estudio de tipo
retrospectivo, analitico, correlacional y observacional de campo
con disefio no experimental en 125 pacientes mayores de 30 afios
con oclusién vascular retiniana diagnosticados en la consulta de
oftalmologia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbd” durante
enero de 2017 a junio de 2018. La técnica ANOVA compara las
medias para determinar mediante el proceso de contraste de
hipdtesis si existen diferencias estadisticamente significativas
entre estas.

Resultados: El andlisis de la agudeza visual con escala logMAR
demostré diferencias estadisticamente significativas entre los
promedios obtenidos 3 meses antes y después de la aplicacién del
tratamiento (p=0,0001). Se encontrd 28,8 % de efectos adversos.
Con frecuencia en aumento de presioén intraocular (4 %), sequedad
ocular (16 %) y hemorragia conjuntival (11,2 %).

Conclusiones: El ranibizumab en oclusiones vasculares
retinianas proporciona una mejor agudeza visual corregida
en relacién con el grosor macular, favorece el desarrollo de
nuevos vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes desde
migracion de células endoteliales.

Palabras claves:
Oclusion de la vena retiniana; oclusion de la arteria retiniana,
factores de riesgo; retina, Tomografia de Coherencia Optica.
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ABSTRACT

Introduction: The use of the intravitreal ranibizumab favors
the reduction of the macular edema that generates retinal
vascular occlusions that cause visual loss.

Objective: To evaluate the efficacy and safety of the
intravitreal administration of ranibizumab in the change
in central macular thickness in retinal vascular occlusions
analyzed by optical coherence tomography.

Material and methods: A retrospective, analytical,
correlational and observational field study with a non-
experimental design was carried out on 125 patients over
30 years of age diagnosed with retinal vascular occlusion in
the Ophthalmology Service of “Teodoro Maldonado Carbd”
Hospital during the period between January 2017 and June
2018. The ANOVA technique was used to compare means in
order to determine, through the hypothesis contrast process,
if there are statistically significant differences between them.

Results: Visual acuity analysis using the logMAR scale
showed statistically significant differences between the
averages obtained 3 months before and after the application
of the treatment (p = 0.0001). In addition, 28,8 % of adverse
effects were found. The most frequent ones included increased
intraocular pressure (4 %), dry eyes (16 %), and conjunctival
hemorrhage (11,2 %).

Conclusions: In retinal vascular occlusions, Ranibizumab
provides a better corrected visual acuity in relation to macular
thickness, favors the development of new blood vessels from
pre-existing vessels from endothelial cell migration.

Keywords:
Retinal vein occlusion; retinal artery occlusion, risk factors;
retina, Optical Coherence Tomography.
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INTRODUCCION

entro de las enfermedades mas frecuentes después de la retinopatia diabética, se ubican y prevalecen
las relacionadas con las oclusiones vasculares retinianas causantes de la pérdida visual secundaria al edema
macular, que es producido por el edema vascular. La oclusién de la vena central de la retina (OVCR) y la
oclusién de la rama venosa de la retina (ORVR) son consideradas como causas de importancia y pérdida de
la visién. De esta forma, se afecta por igual a ambos sexos con aumento de su prevalencia a partir de los 60-
70 afios. Dentro de sus causas, se destacan la compresion externa de la vena, enfermedad primaria de las
venasy formacion de trombos, frecuente en enfermedades como la diabetes e hipertension arterial. Ademas,
elementos como el uso de tabaco, el indice de masa corporal elevada, la hipermetropia y glaucoma de angulo
abierto, porque interrumpen el flujo sanguineo venoso, son causantes en mayor medida de la prevalencia de
la afeccidn.

Diferentes estudios aceptan la presencia de cambios degenerativos dados por alteracion del endotelio
y la intima vascular, hipertrofia de la capa intima media, esclerosis de las arteriolas retinales y disminucién
intraluminal y flujo sanguineo turbulento, lo que produce hiperviscosidad con mayor o menor dafio de la
hipoxia retinal, en dependencia del desarrollo de la circulacion colateral. Todo ello, debido a la compresidon
vascular externa, enfermedades de las venas y a la formacién intravascular de trombos.*3

Clinicamente existe una disminucidon de la agudeza visual unilateral, que avanza en horas o dias. Al
realizar el fondo de ojo se observan varias lesiones vasculares retinales y eventos extravasculares como son
hemorragias y exudados junto a edema de la retina, lo cual trae como consecuencia, la pérdida permanente
de la vision. Incluso, el glaucoma neovascular como una complicacion frecuente, se convierte en un problema
de salud con implicaciones médicas y econdmicas, que llegan a aumentar, si el diagnéstico o el tratamiento
es inadecuado, y de esta forma se potencia en mayor medida el desarrollo de edema macular y glaucoma
neovascular.

Al producirse la obstruccion de una vena se impide el paso de la sangre a través de ella, por lo que se
produce una ingurgitacion venosa y posterior ruptura de los capilares en el territorio dependiente de esa
vena debido a que aumenta la presion sanguinea de forma retrégrada al punto de obstruccion produciendo
cambios vasculares hemorragicos con muerte de las células nerviosas de la retina y una pérdida de su funcion
visual debida al infarto, lo cual produce una pérdida brusca e indolora de la visidon cuya cuantia y relevancia
dependera del territorio retiniano que pierda la funcién.®

Estudios realizados en Estados Unidos, Europa, Asia y Australia estiman en 160 millones las personas
afectadas, los mas recientes reportan una prevalencia entre 1-2 % en personas mayores de 40 afios.®) El
incremento de su prevalencia con la edad es altamente significativo: 0,7 % <60 afios; 1,2 % entre 60-69 afios;
2,1 % entre 70-79 afios y hasta un 4,6 % en los >80 afios. Es infrecuente encontrarlo en pacientes jovenes, y
s6lo en aproximadamente un 10-15 % de los casos ocurren en pacientes menores de 40 afios.®

Sobre la base de la necesaria atencion de los problemas que se suscitan en torno a lo anteriormente
mencionado, y en busca de la recuperacién anatémica y funcional del 6rgano de la vision, la ciencia en su
expresion clinica y técnica directamente ha producido avances vertiginosos en el campo de la oftalmologia,
entre los que se pueden destacar en mayor medida, el tratamiento de enfermedades caracterizadas por
neovascularizacién o exudacion vascular” con farmacos del tipo antiangiogénico administrados por via
intravitrea, con la finalidad de mejorar la funcién visual y calidad de vida del paciente.

Un medicamento utilizado en el tratamiento de las oclusiones vasculares retinianas es el ranibizumab,
el cual favorece el desarrollo y regeneracién de nuevos vasos sanguineos, garantizados a partir de vasos
preexistentes sobre la base de la migracion de células endoteliales, en la cual, es favorecedor desde el empleo
de la tecnologia por tomografia de coherencia éptica. El tratamiento intravitreo, ha revolucionado el abordaje
de patologias proliferativas vasculares, su alta eficacia y seguridad los han convertido en un tratamiento
alternativo prometedor.

El World Journal of Ophthalmology plantea que la oclusidn de la vena retiniana es un trastorno vascular de
la retina donde la oclusion parcial de la vena central de la retina, de una rama y de las venas asociadas es su
principal caracteristica, acompafada, ademas, de dilatacién, hemorragias intrarretinales, edema en la retina,
principalmente en la periferia o en la zona macular.®

Entre las pautas terapéuticas, el ranibizumab intravitreo con la ayuda de la tomografia de coherencia
Optica se ha convertido en un pilar de tratamiento y diagndstico, de tal manera que permite la valoracion
de las dimensiones métricas de las diferentes estructuras del vaso dafiado, después de la administracion del
tratamiento en diferentes periodos con escasos efectos adversos.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Ecuador (INEC), durante el afio 2012 se registraron 399
egresos hospitalarios por enfermedades de la retina; el 81 % de ellas correspondieron a personas de la
tercera edad, lo que muestra una tendencia creciente de este grupo etario hacia la discapacidad visual por
patologias relacionadas con esta, entre las que se encuentra la oclusion vascular de la retina, razén por la
cual se considera una problematica de salud dado el aumento de la esperanza de vida en Ecuador, segun las
proyecciones del INEC desde 1990 a 2050.1*°

Al realizarse la busqueda sobre las investigaciones correspondientes con este tema, se evidencia un déficit
de estudios en relacion con la totalidad de atenciones y diagndsticos que se han realizado en los tltimos 5 afios.

Como objetivo planteado en el estudio se tuvo en cuenta evaluar el nivel de eficacia y seguridad del
tratamiento intravitreo del ranibizumab en las oclusiones vasculares retinianas con tomografia de coherencia
Optica, mediante el seguimiento de control.
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MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio de tipo retrospectivo, analitico, correlacional y observacional de campo con disefio
no experimental en todos los pacientes con diagndstico de oclusidn vascular retiniana diagnosticada en la
consulta de oftalmologia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbé”, Ecuador.

La poblacion estudiada fue de 198 pacientes, y la muestra utilizada en el estudio, estuvo conformada por
los 125 que cumplieron con los criterios de seleccién establecidos.

Para la determinacion de la muestra se realizd un muestreo aleatorio sistematico, que consiste en extraer
elementos de la poblacion mediante una regla sistematizadora que previamente se cred, sobre la base de los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos mayores de 30 afios con diagndstico de oclusiones
vasculares retinianas, que disponian de una exploracién oftalmolédgica completa. Participaron en los controles
establecidos de seguimiento y no contaron con una aplicacion previa del medicamento intravitreo.

Criterios de exclusidn: Pacientes con oclusion vascular retiniana tratados con otro farmaco o terapia
fotodinamica que no cumplian con los controles establecidos de seguimiento.

El principal instrumento utilizado para el desarrollo de esta pesquisa fue la historia clinica digital del sistema
AS-400 del Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbd” de Guayaquil, la cual fue solicitada previa autorizacion
de las autoridades del establecimiento de salud. También, se empled la base de datos del sistema informatico de
la institucion, de acuerdo con el cddigo CIE-10 a través del codigo (H34) oclusion vascular de la retina.

Se empled un formulario de recoleccidén de datos creado por los autores, posteriormente la informacién
recogida fue transferida a una matriz o tabla madre, donde se organizaron las variables acordes con los
objetivos especificos de la investigacidon en columnas y cada paciente que intervino en el estudio en filas.

Se estudiaron las siguientes variables:

- Grosor de la macula: medido mediante tomografia de coherencia éptica RETINA SCAN 3000,
considerandose normales valores comprendidos entre 200-250 um.

- Agudeza visual: Escala LogMAR (< 0,4 visidon normal; 0,5-0,9 vision regular;
1-1,3: vision mala; 2-3: visidn muy mala).

- Sexo: Masculino, Femenino.

- Edad: Grupos de edades (20-40 afios; 41-60 afios; > 60 afos).

- Efectos adversos: Presencia; Ausencia.

- Elevacion de presion intraocular: Presencia; Ausencia.

- Sequedad ocular: Presencia; Ausencia.

- Hemorragia conjuntival: Presencia; Ausencia.

- Nimero de dosis del medicamento: 1,2,3.

Variable dependiente: Oclusion vascular de la retina (Presencia /Ausencia)

Variables independientes: Grosor de la macula central (Tomografia de coherencia éptica: Valor referencial
200-250 um); Agudeza visual (Escala logMar); Escala logMAR (< 0,4: vision normal, 0,5-0,9: vision regular,
1-1,3: vision mala y 2-3: visidn muy mala); Eficacia y seguridad de ranibizumab intravitreo.

Las agudezas visuales registradas en las historias se obtuvieron de acuerdo con la escala de Snellen, al
ser esta la utilizada en la practica clinica en el servicio de oftalmologia del hospital y fueron transformadas a
escala LogMAR (logaritmo del minimo dngulo de resolucién) para su posterior analisis estadistico. Para dicha
transformacion, se utilizaron los optotipos estandarizados segun los criterios de Bayley y Lovie y su uso esta
recomendado por diversos organismos como la Organizacion Mundial de la Salud, el International Council of
Ophthalmology y el Royal College of Ophthalmologists.*")

Tanto la agudeza visual como el grosor de la macula fueron determinados, antes y después del tratamiento (1
mes, 2 meses y 3 meses) para cuantificar la influencia del medicamento y establecer las necesarias comparaciones.

Se utilizé estadistica descriptiva y pruebas paramétricas para el andlisis de los datos. Para la descripcién de
las variables se emplearon frecuencias simples, porcentajes, promedios, desviacion estandar e intervalos de
confianza al 95 %.

Se utilizé la prueba de T-Student para determinar la relacién entre variables cuantitativas para muestras
relacionadas, considerandose significativos valores de p< 0,05 y asi establecer sitodo el proceso del tratamiento
con ranibizumab tuvo un impacto positivo sobre el progreso de la enfermedad y a su vez determinar si se
produjo una disminucion significativa del grosor de la macula mediante la tomografia de coherencia éptica y
una mejoria de la agudeza visual.

El analisis se realizd a partir del empleo de hojas de calculo del programa de Microsoft Excel, donde todos
los datos se expresaron como frecuencia absoluta y porcentaje. Posteriormente la informacién fue ingresada
en el programa estadistico IBM SPSS 21.0.

Se respetd la confidencialidad de todos los datos obtenidos de las historias clinicas, al cumplir con los
codigos de ética vigentes para la investigacion con humanos en el ambito local, nacional e internacional. Asi
como las normas vigentes de la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, que sefiala que el bienestar de la persona que
participa en la investigacion debe tener la primacia sobre todos los otros intereses. Existen las debidas
autorizaciones para el desarrollo del estudio por parte de las autoridades de la Universidad de Guayaquil y los
representantes del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbd”.
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Se tiene en cuenta la Constitucidn del Ecuador vigente desde el 24 de julio de 2008: Art. 23 Numeral 20 y
Art. 42; asi como la Ley Orgénica de salud 2016 en sus articulos: Art. 207 que versa sobre el desarrollo de la
investigacion cientifica en salud y el uso y desarrollo de la biotecnologia, la cual se debe realizar orientada a
las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a principios bioéticos (...); y el Art. 208, que plantea
gue estas investigaciones en salud tienen que ser reguladas y controladas por la autoridad sanitaria nacional,
en coordinacién con los organismos competentes, con sujecién a principios bioéticos y de derechos, previo
consentimiento informado y por escrito.

RESULTADOS

Del total de pacientes del estudio (125), se observé que el promedio de grosor de la macula central antes
de iniciar el tratamiento con ranibizumab intravitreo fue de 444,35 um (rango normal: 200-250 um). Después
de la aplicacion del medicamento, se observa una disminucidn progresiva del valor promedio del grosor
de la macula central después del primer mes (371,17 um), segundo mes (322,11 um), hasta alcanzar un
grosor promedio de 300,30 um a los 3 meses del tratamiento. Estos resultados suponen una disminucién
significativa del grosor de la macula central con el uso del medicamento, como se evidencia en los valores
expresados en la Tabla 1.

Tabla 1- Distribucién de los cambios morfolégicos del grosor
macular central con ranibizumab intravitreo
Tomografia de coherencia dptica Promedio
Preoperatorio 444,35
Postoperatorio 1mes 371,17
Postoperatorio 2 mes 322,11
Postoperatorio 3 mes 300,30

Del total de pacientes del estudio (125), se encontré que la agudeza visual (AV) antes de iniciar el tratamiento
con ranibizumab fue normal en el 8,8 %, mala y muy mala en el 24,8 % y 48,8 % respectivamente. Posterior
al tratamiento se observa una inversion significativa de los resultados, pues el nimero de pacientes con
agudeza visual normal aumenta progresivamente en el primero (22/125), segundo (35/125) y tercer mes
respectivamente (45/125), al tiempo que la frecuencia de casos con AV mala (20,8 %) y muy mala (24 %)
disminuye al final de los 3 meses de control. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucidn segun la agudeza visual corregida con ranibizumab
Agudeza visual Categoria logMAR No. % Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Normal <0,4 11 8,8 8,8 8,8
Regular 0,5-0,9 22 17,6 17,6 26,4

AV-PRE Mala 1-1,3 31 24,8 24,8 51,2
Muy mala 2-3 61 48,8 48,8 100,0
Normal <04 22 17,6 17,6 17,6

AV-POST Regular 0,5-0,9 26 20,8 20,8 38,4

1 MES Mala 11,3 29 23,2 232 61,6
Muy mala 2-3 48 38,4 38,4 100,0
Normal <0,4 35 28,0 28,0 28,0

AV-POST Regular 0,5-0,9 28 22,4 22,4 50,4

2 MESES Mala 11,3 27 21,6 21,6 72,0
Muy mala 2-3 35 28,0 28,0 100,0
Normal <04 45 36,0 36,0 36,0

AV-POST Regular 0,5-0,9 24 19,2 19,2 55,2

3 MESES Mala 11,3 26 20,8 20,8 76,0
Muy mala 2-3 30 24,0 24,0 100,0

Total 125 100,0 100,0
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Las Tablas 3y 4 demuestran el promedio global del grosor de la macula central por OCT antes del tratamiento
(0 mes) y en el control post-operatorio (3 meses). Se evidencia que antes de la aplicacion de ranibizumab fue
de 444,35 pum que indica aumento del grosor y después del uso del medicamento, el promedio disminuye
significativamente a 300,30 um (3 meses), por lo que se expresa la regresion del edema macular en la mayoria
de los pacientes. Estos datos, evidencian de forma conclusiva que la aplicacion de ranibizumab intravitreo
mejora considerablemente el compromiso de la vision en pacientes con oclusiones vasculares retinianas.

Los resultados demuestran que el grosor promedio de la macula central antes del ranibizumab es de 444,45
pm y después de este es de 300,30 um, lo cual indica que existe una diferencia entre ambos resultados.

El analisis estadistico demostré un p-valor inferior al nivel de significancia (0,05) cuando se compararon
ambos valores (p=0,0001), lo cual demuestra que si existen diferencias significativas, porque se produjo una
disminucidn importante del grosor de la macula mediante el tratamiento con ranibizumab intravitreo, y permitio
establecer que todo el proceso del tratamiento posee un impacto positivo sobre la enfermedad. En cuanto a
la agudeza visual mediante la escala logMAR, también se demostrd diferencias estadisticamente significativas
entre los promedios obtenidos antes y después (3 meses) de la aplicacion del tratamiento (p=0,0001).

Por lo tanto, se comprueba la hipétesis de la investigacion que establece que “La utilizacion del agente
farmacoldgico ranibizumab en oclusiones vasculares retinianas guiada por tomografia de coherencia 6ptica
conseguira una mejor agudeza visual corregida en relacidn con el grosor macular comprobado por Tomografia
de Coherencia Optica en los pacientes atendidos en el departamento de Oftalmologia del Hospital “Teodoro
Maldonado Carbd” ya que la probabilidad obtenida del p-valor fue < a 0,05 cuando se compararon los
resultados pre y post-operatorios (p=0,0001).

Tabla 3- Agudeza visual con el uso de ranibizumab

Variables Numéricas Media N Desyl_acwn Error hp'_ de p-valor
tipica la media
Par1l | Tomografia de coherencia 6ptica (preoperatorio) | 44435 | 125 100,039 8,948
Tomografia de coherencia optica
; 300,30 | 125 101,001 9,034
(postoperatorio 3 mes) 0,0001
Par 2 Agudeza visual preoperatoria 1,698 125 ,9879 ,0884
Agudeza visual postoperatoria (3 mes) 1,039 125 9371 0838
’ ’ ’ 0,0001
Tabla 4- Andlisis comparativo de los resultados de OCT
Diferencias relacionadas
Andlisis comparativo de las medias IC 95 % para la
de OCT y Agudeza visual pre y post Desviacién Error tip. diferencia t gl
tratamiento Media tioi dela
pica di
media Inferior Superior
Tomografia de coherencia
par1 | OPtica (preoperatorio) - 144,048 | 77,287 6,913 | 130,366 | 157,730 | 20,838 | 124
Tomografia de coherencia
Optica (postoperatorio 3 mes)
Agudeza visual preoperatoria -
Par 2 Agudeza visual postoperatoria 0,6584 0,7387 0,0661 0,5276 0,7892 9,965 124
(3 mes)

Sig. (bilateral)= 0,000 en ambos Par

Del total de pacientes del estudio, se encontré un 28,8 % de efectos adversos con el uso de ranibizumab
intravitreo, los mas frecuentes fueron: elevacion de la presion intraocular (4,0 %), sequedad ocular (16 %) y
hemorragia conjuntival (11,2 %). Del total de pacientes que presentaron efectos adversos (36), se reporta una
mayor frecuencia de efectos adversos (97,2 %) cuando se emplean 3 dosis del medicamento.

Mejor agudeza visual con el uso de ranibizumab segun el nimero de dosis del medicamento del total de
pacientes del estudio, se encontro excelentes resultados de la agudeza visual (logMAR < o igual 0,4) en el 100 %
de los pacientes que recibieron 1 dosis y 2 dosis respectivamente. Mientras que se encontré mayor deterioro de
la agudeza visual en los grupos de pacientes que recibieron 3 dosis: vision mala (26,8 %) y muy mala (30,9 %).

Se evidencia que la presencia de los efectos adversos elevacidén de PIO (5 casos) y sequedad ocular (20
casos), a partir de la distribucion de los efectos adversos con el uso de ranibizumab, se presentaron cuando se
aplicaron 3 dosis de ranibizumab, mientras que se observo 1 caso de hemorragia conjuntival cuando se aplicd
1 dosis y 13 casos con 3 dosis del medicamento.
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DISCUSION

El tratamiento para estas problematicas oculares incluye fotocoagulacién con laser, terapia fotodindmica
con verteporfin y otros tratamientos, ademas cirugia laser o la termoterapia transpupilar con sus ventajas y
desventajas. A pesar de todo lo mencionado, el tratamiento de fotocoagulacion standard con grid macular ha
logrado disminuir eledema maculary ha estabilizado la agudeza visual en muchos pacientes, pero solo es eficaz,
en el edema macular no isquémico y estd asociado con varias complicaciones como fibrosis submacular,*?
deterioro de la sensibilidad del campo visual, agrandamiento del spot del laser y la neovascularizacion
coroidea. Otro tratamiento que se tiene en cuenta en este marco, es la inyeccién intravitrea de esclerosantes.

La discapacidad visual producida por las enfermedades vasculares de la retina representa un problema
de impredecibles consecuencias socio-sanitarias en el mundo, al producir pérdida progresiva e irreversible
de la visidn si estas no se detectan a tiempo y se les ofrece el debido y pertinente tratamiento, por tanto,
constituyen un lugar importante entre las causas de discapacidad visual en la poblacion adulta en el mundo
y en especifico en el Ecuador.*?

La oclusién venosa retinal ocupa un lugar significativo como causa de la pérdida visual secundaria al edema
macular producido por el edema vascular.*¥ La OVCR y la ORVR afecta por igual a ambos sexos con aumento
de su prevalencia a partir de los 60-70 afios de edad.™)

Aungue no estan aceptados universalmente,*® se incluye entre los que aceptan una serie de factores de riesgo:
- Edad avanzada: su prevalencia aumenta a partir de los 60-70 afios de edad.

- Raza: la etnicidad interviene con una prevalencia de 3,7 por 1000 habitantes en blancos, 3,9 en negros,
5,7 en asiaticos y 6,9 en hispanos.

- Antecedente de Hipertensidn arterial y la arteriosclerosis: se encuentran en mas del 64 % de los pacientes
por encima de los 50 afios y OVR.

- Antecedente de Diabetes mellitus: por aumento de la neovascularizacion.

- Antecedente de Hiperlipidemia e hipercolesterolemia: en mds del 70 % de pacientes con OVR.

- Antecedentes de Obesidad y tabaquismo.

- Antecedente de Trombofilia: por el alto nivel de homocisteina que interviene en la patogénesis de la OVR.
- Antecedente de Hipertension ocular.

- Antecedente de Glaucoma: el glaucoma de angulo abierto es encontrado en el 4,5 % de los casos.

- Presencia de Enfermedades inflamatorias: vasculitis, toxoplasmosis, sifilis, tuberculosis, sarcoidosis,
Enfermedad de Behcet, periarteritis nudosa, enfermedad de Wegner, Granulomatosis, Sindrome de
Goodpasture.®

Los diferentes estudios aceptan la presencia de cambios degenerativos dado por alteracion del endotelio
y la intima vascular, hipertrofia de la capa intima media, esclerosis de las arteriolas retinales y disminucién
intraluminal y flujo sanguineo turbulento, lo que produce hiperviscosidad con mayor o menor dafio de la
hipoxia retinal, en dependencia del desarrollo de la circulacidn colateral. Todo ello debido a la compresion
vascular externa, enfermedades de las venas y a la formacidn intravascular de trombos.

Aunque puede cursar de forma asintomatica, los sintomas dependen de la localizacion de la oclusion y su
gravedad; la principal manifestacién clinica es la pérdida de la agudeza visual unilateral, repentina e indolora
debido al edema macular.*® Estos sintomas suelen ocurrir frecuentemente en las mafianas."” El grado de
pérdida visual dependera de la extensidn de retina afectada, el edema macular, la hemorragia retiniana y la
neovascularizacidn secundaria.

Enfermedades recurrentes y frecuentes en la poblacién como son el caso de la diabetes y la hipertension
arterial producen compresidén externa sobre la vena ocular, y de esta forma se interrumpe el libre flujo
sanguineo, lo cual consecuentemente disminuye la agudeza visual de manera subita e indolora.*® Esto ocurre,
como resultado de la hemorragia dentro del nervio éptico, de ahi, la importancia de encontrar y utilizar
tecnologias de avanzada como el empleo de la tomografia de coherencia dptica, que permite la visualizacién
en tiempo real y precision para lograr el debido diagndstico, que propicie, incluso, alta confortabilidad para
el paciente.

Ofrece detalles en su imagenologia de estructuras de las capas internas de la coroides, retina y estructuras
vitreas posteriores, a partir de la realizacidn de cortes de hasta 2 mm, ello permite visualizar con gran detalle
la capa de fibras nerviosas, retina peripapilar y la morfologia del disco dptico, y esto permite el cdlculo
morfométrico utilizado en el diagndstico de las oclusiones vasculares retinianas.®®

Existen indicadores de mal prondstico como la avanzada edad, la duracién y el grado de disminucion
de agudeza visual, extensidon del edema macular, hemorragia e isquemia; sin embargo, las complicaciones
mas frecuentes por orden de aparicidon son: Edema macular, responsable de la pérdida de agudeza visual;
Neovascularizacion retiniana; Hemorragia vitrea; Desprendimiento de retina o vitreo; Maculopatia isquémica;
Glaucoma neovascular.

Se analizé, como ya se dijo, una muestra representativa de 125 pacientes seleccionados con oclusién de
vasos retinianos, cuyo tratamiento se inicié entre junio de 2017 y junio de 2018, lo cual representa una
limitante para obtener resultados mas significativos que representen a toda la poblacién de pacientes con
esta enfermedad. Aunque se han reportado investigaciones con menor nimero de pacientes,? quienes
evaluaron los hallazgos de la tomografia de coherencia dptica en 125 pacientes con oclusion de la vena
retiniana tratados con ranibizumab. También, se analizé una muestra de pacientes similar al presente estudio
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constituida por 120 pacientes.?Y A pesar de esta limitacion en el tamafio de la muestra, los resultados
obtenidos fueron significativos en los respectivos estudios.

Shiono et al.?® también reportan una disminucidn progresiva del grosor de la macula medido por OCT con
diferencias significativas después de 1 afio de seguimiento (p=0,002). Esto fue corroborado, porque se obtuvo
disminucidn considerable del grosor de la macula despues de la administracion de medicamento,? con un
promedio a los 6 meses de 279,41 um. Haro, A. describe el grosor macular promedio después de 1 mes, 3
meses y 6 meses de 409,56 um, 302,14 um, y de 253,72 um respectivamente (p=0,01).?"

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permitieron demostrar que las inyecciones intravitreas de ranibizumab
tratan de manera efectiva el edema macular secundario a oclusidn de la vena retiniana. El resultado visual se
asocid con la preservacion de la disminucion progresiva del grosor de la macula mediante la tomografia de
coherencia dptica. El tratamiento con ranibizumab intravitreo tiene un impacto positivo sobre la oclusion de
vasos retinianos, y en correspondencia una sola dosis mejord la agudeza visual en una parte considerable de
los pacientes tratados. Se evidencié una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de la
agudeza visual con la escala logMAR obtenidos antes y después (3 meses) de la aplicacion del tratamiento.
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