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Resumen

La Coriorretinopatia serosa central aguda es una patologia retiniana importante que
desencadena sintomatologia visual que impacta la Vida, la dinamica personal y laboral.
Tomando en cuenta nuestro ambiente demografico y socioeconémico, un nimero importante
de pacientes podrian estar predispuestos a este tipo de patologia, por una falta de
identificacion y tratamiento oportuno para prevenir dafio estructural coriorretiniano y
secuelas futuras. Objetivo: Determinar y Comparar la eficacia del Bevacizumab Intravitreo
dosis unica en relacion con la Terapia por un mes de Espironolactona via oral en pacientes
CSC aguda en el hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés. Material y Método:
Estudios Retrospectivo, longitudinal, Observacional con muestreo no probabilistico, con un
total de 22 pacientes. Se recolecto una muestra de 22 ojos, estos fueron divididos en 2 grupos
de 11 pacientes, uno compuesto por los pacientes que fueron tratados con Bevacizumab
Intravitreo dosis unica en la consulta de oftalmologia del INDEN y otro compuesto de 11
pacientes evaluados oftalmoldgicamente tratados con Espironolactona via oral por un mes
durante el periodo enero 2020- abril 2023. Estos datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y se implementd la prueba estadistica T de Student de 2 colas para establecer
relaciones entre variables. Discusion: El género masculino, edad media 30-60 afios, tener
un nivel educacional alto o actividad extenuantes son factores de riesgo para presentacion
CSC aguda. HTA vy alteraciones cardiacas, se aprecian en mayor por ciento en este tipo de
pacientes. Los pacientes Tratados con bevacizumab presentaron mayor disminucion del cubo
macular cuantificado por OCT y ganancia de agudeza visual (p< 0.05), Conclusion: los
pacientes tratados con Bevacizumab resuelven mejor el cuadro de CSC aguda en

comparacion a los que tomaron terapia oral.

PALABRAS CLAVE: Coriorretinopatia Serosa central aguda, Bevacizumab,

Espironolactona.
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Abstract

Acute central serous chorioretinopathy is an important retinal pathology that triggers visual
symptoms that impact Life, personal and work dynamics. Considering our demographic and
socioeconomic environment, a significant number of patients could be predisposed to this
type of pathology, due to a lack of identification and timely treatment to prevent chorioretinal
structural damage and future sequelae. Objective: To determine and compare the efficacy
of single-dose Intravitreal Bevacizumab in relation to oral Spironolactone Therapy for one
month in acute CSC patients at the Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles School Hospital.
Material and Method: Retrospective, longitudinal, observational studies with non-
probabilistic sampling, with 22 patients. A sample of 22 eyes was collected, these were
divided into 2 groups of 11 patients, one made up of patients who were treated with single-
dose Intravitreal Bevacizumab in the INDEN ophthalmology clinic, and another made up of
11 ophthalmologically evaluated patients treated with Spironolactone via oral for one month
during the period January 2020- April 2023. These data were analyzed using descriptive
statistics and the 2-tailed Student 's T statistical test was implemented to establish
relationships between variables. Discussion: Male gender, mean age 30-60 years, having a
high educational level or strenuous activity are risk factors for acute CSC presentation. AHT
and cardiac alterations are seen in a higher percentage in this type of patients. The patients
treated with bevacizumab presented a greater decrease in the macular cube quantified by
OCT and gain in visual acuity (p < 0.05). Conclusion: the patients treated with Bevacizumab

better resolve the acute CSC picture compared to those who took oral therapy.

KEYWORDS: Central Serous Chorioretinopathy , Bevacizumab, Spironolactone.
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Glosario

AZ2E: Precursor de Lipofuscina

AFG: Angiografia Fluoresceina

AF: Autofluorescencia

APP: Antecedentes patoldgicos Personales
AQP4: Acuaporia Transmembrana Ndmero Cuatro
AVSC: Agudeza Visual Sin Correccion

AV Log MAR: Agudeza Visual Logaritmo del Minimo Angulo de Resolucion

CET/EEC: Espesor Foveal Central

CSC: Coriorretinopatia Serosa central aguda

DEP: Desprendimiento del Epitelio Pigmentario Retiniano

DMAE: Degeneracion Macular Asociado a la Edad

ECV: Evento Cerebrovascular

EDI-OCT: Tomografia de Coherencia Optica de Imagenes de Profundidad Mejorada
ENaC: Canal Epitelial de Sodio (Na+)

EPR / EGR: Epitelio Pigmentario de la Retina / Electrorretinografia
FSR/LSR: Fluido Subretiniano / Liquido Subretiniano

HTA: Hipertension Arterial

I1CG: Verde de indocianina

1S/OS: Segmento Interno / Segmento Externo de los Fotorreceptores
MLE: Membrana Limitante Externa

MER: Membrana Epirretiniana

TED: Terapia fotodindmica
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OD: Ojo Derecho
Ol1/ OS: Ojo Izquierdo, Oculus Sinester
OCT-TD: Tomografia de Coherencia 6ptica de Domino Temporal

OCT-SD / SS: Tomografia de Coherencia éptica de Domino Espectral / Fuente de Barrido

VEGF: Factor de Crecimiento Endovascular
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Introduccidn

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) es una enfermedad ocular
caracterizada por el desprendimiento seroso de la retina en la regién macular, lo que resulta
en pérdida de vision, metamorfopsia y micropsia en los pacientes afectados. Esta condicion
se produce debido a la acumulacién de liquido causada por disfunciones funcionales o
estructurales en el Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR) y la disfuncion coriocapilar a

nivel coroideo.

El objetivo principal de este estudio es comparar la eficacia del tratamiento con
bevacizumab intravitreo y espironolactona via oral en la reduccion del liquido subretiniano
responsable del desprendimiento seroso subfoveal en pacientes con coriorretinopatia serosa
central aguda (CSC). Se evaluara la eficacia de ambos tratamientos utilizando la Tomografia
de Coherencia Optica (OCT) para medir el grosor macular en su area central, asi como la

agudeza visual antes y después de la administracion de los medicamentos.

Este estudio se llevard a cabo en el Departamento de Oftalmologia del Hospital
Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés en Santo Domingo, Republica Dominicana,
desde enero de 2020 hasta abril de 2023. Se reclutaran pacientes con diagnostico de CSC y
se dividiran en dos grupos: uno recibira tratamiento con bevacizumab intravitreo y el otro
con espironolactona via oral. Se realizaran evaluaciones periodicas utilizando OCT y se

registraran los resultados de la agudeza visual de los pacientes en cada visita.

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) serd utilizada como una herramienta de
imagen medica no invasiva para obtener imagenes detalladas de los tejidos de la retina y
otras estructuras oculares. Esta técnica se basa en el principio de interferometria, que
compara la luz reflejada por los tejidos oculares con una referencia para obtener informacion
sobre su estructura 'y composicion. EI OCT permitira medir con precisién el grosor macular
en su area central utilizando el cubo macular, lo que proporcionara datos precisos sobre la

reduccién del liquido subretiniano en respuesta a los tratamientos administrados.

La eficacia de ambos tratamientos se evaluara comparando los resultados obtenidos

en términos de reduccion del liquido subretiniano y mejora en la agudeza visual. Los datos

14



recopilados durante el periodo de estudio serdn analizados para determinar si existen
diferencias significativas entre los dos grupos de tratamiento.

La coriorretinopatia serosa central aguda es una enfermedad ocular que puede tener
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, limitando su capacidad para
Ilevar a cabo actividades diarias y afectando su desempefio laboral y social. Por lo tanto, es
fundamental investigar y comparar diferentes opciones de tratamiento con el fin de encontrar

la terapia mas eficaz y adecuada para estos pacientes.

Los resultados de este estudio contribuiran a la evidencia cientifica actual sobre el
tratamiento de la coriorretinopatia serosa central aguda y podrian tener implicaciones
importantes en la préctica clinica, especialmente en el Departamento de Oftalmologia del
Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés y en otros centros de atencion
oftalmoldgica en la Republica Dominicana. Al demostrar la eficacia de estos tratamientos,
se espera mejorar la calidad de vida de los pacientes con CSC al proporcionar un tratamiento
oportuno y adecuado que reduzca el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad y

favorezca su desarrollo social y laboral.

Ademas, este estudio resalta la importancia de la inclusion social de las personas con
discapacidad visual y la necesidad de eliminar barreras fisicas y sociales para garantizar una
sociedad mas equitativa y justa. Instituciones como la Fundacion Dominicana de Ciegos
(FUDCI), la Fundacion Francina y el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS)
desempefian un papel crucial en la capacitacion y empleo de personas con discapacidad
visual, y es necesario continuar trabajando en conjunto para promover la inclusion en todos

los aspectos de la sociedad.
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El Problema



Capitulo I: El Problema

1.1.  Planteamiento del problema

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) es un trastorno retiniano en el que se
produce un desprendimiento seroso de la retina en la mécula. Segin investigaciones
recientes, la CSC afecta principalmente a hombres jévenes, con una incidencia reportada de
9.9 casos por cada 100,000 hombres y 1.7 casos por cada 100,000 mujeres (Garcia et al.,
2018). Sin embargo, la proporcion exacta entre hombres y mujeres puede variar segun la

region y el origen étnico (Mrejen et al., 2018)

Los sintomas visuales asociados con la CSC, como la metamorfopsia, vision borrosa
y micropsia, son resultado del desprendimiento de la retina neurosensorial en la macula.
Estos sintomas pueden llevar a una discapacidad visual permanente debido a la
descompensacidn del epitelio pigmentario de laretinay la interrupcién de los fotorreceptores
(Mrejen et al., 2018). Ademas, la CSC también puede provocar atrofia retiniana a nivel

macular (Nicholson et al., 2019)

Se han propuesto varios mecanismos para explicar el desarrollo de la CSC. Segun un
estudio, una posible disfuncién de la coroides, con hipersensibilidad de los vasos coroideos
y la presencia de fugas activas en el epitelio pigmentario de la retina, puede desencadenar el
desprendimiento de la retina(Garcia et al., 2018). Otros investigadores sugieren que la CSC
resulta de la disfuncion del bombeo de iones del epitelio pigmentario de la retina, lo que
causa un movimiento inverso del liquido hacia la coroides (Mrejen et al., 2018). Ademas, se
ha planteado la implicacion de los receptores de mineralocorticoides y glucocorticoides en
la disfuncion y dilatacion vascular coroidea, asi como la alteracion de los canales

hidroelectroliticos en el epitelio pigmentario (Nicholson et al., 2019).

La congestién vascular en la coroides, especialmente a nivel venoso, puede
desempefiar un papel importante en la generacion de una respuesta isquémica y un retraso
en el flujo arterial, lo que puede resultar en una obstruccién del flujo de salida. Esto a su vez
puede llevar a una produccion anormal de factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
por las células retinianas y coroideas debido a la perfusion vascular anormal,

desencadenando isquemia en la retina(Jara, 2021).
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En cuanto al tratamiento, se han utilizado diferentes opciones. Segun un estudio, los
antagonistas de los mineralocorticoides se han propuesto como una alternativa mas segura a
los tratamientos locales, como la fotocoagulacion con laser o la terapia fotodindmica. Sin
embargo, se requieren mas estudios para determinar su efectividad(Arrascue et al., 2019).
Otros enfoques terapéuticos incluyen el uso de agentes anti-VEGF, que tienen como objetivo

mejorar la agudeza visual y los resultados anatémicos en la CSC (Parravano et al., 2020).

Un estudio ha sugerido que el uso de espironolactona, un inhibidor de
mineralocorticoides, via oral a una dosis de 50 mg al dia durante cuatro semanas, junto con
el uso de agentes anti-VEGF, puede favorecer la recuperacion anatomica y funcional, asi
como la disminucion de la sintomatologia visual en la CSC. Estos tratamientos suelen ser
seguidos y evaluados mediante tomografia de coherencia dptica (OCT) (Barrientos Ortiz &
Gonzalez Méndez, 2020).

Por lo anterior mencionado, nos hacemos las siguientes preguntas de investigacion:
1.2.  Preguntas de investigacion

1. ¢ Cudles son las principales condiciones sociodemogréaficas (edad, género, ocupacion,
nivel educativo, etc.) de los pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda que acuden
a consulta?

2. ¢Cudles son las patologias sistémicas mas frecuentes en los pacientes con
coriorretinopatia serosa central aguda que reciben tratamiento?

3. ¢Cual es la distribucion por género y grupo etario de los pacientes con
coriorretinopatia serosa central aguda?

4. ¢Cudles son las alteraciones visuales mas frecuentes y en qué ojo se presentan con
mayor predominio en los pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda?

5. ¢Cual es la agudeza visual inicial de los pacientes con coriorretinopatia serosa central
aguda al momento de llegar a consulta oftalmolédgica y como se modifica después del
tratamiento con Bevacizumab Intravitreo y Espironolactona via oral?

6. ¢Cual es el nivel de afectacion macular cuantificado por la tomografia de coherencia
Optica (OCT) antes y después del tratamiento con Bevacizumab Intravitreo y

Espironolactona via oral en los pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda?
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7. ¢Cual es el nivel de efectividad de los diferentes tratamientos (Bevacizumab
Intravitreo versus Espironolactona via oral) aplicados en los pacientes con coriorretinopatia

serosa central aguda?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo versus Espironolactona
Via Oral en el tratamiento de la Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento
de Oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés en el periodo de

enero 2020 a abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.
1.3.2. Objetivos especificos

o Analizar las condiciones sociodemogréaficas de los pacientes con coriorretinopatia
serosa central aguda que acuden a consulta en el Departamento de Oftalmologia del Hospital
Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el periodo de enero 2020 a abril 2023
en Santo Domingo, Republica Dominicana.

o Determinar las patologias sistémicas mas frecuentes en los pacientes con
coriorretinopatia serosa central aguda que reciben tratamiento en el Departamento de
Oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés durante el periodo
de enero 2020 a abril 2023 en Santo Domingo, Republica Dominicana.

o Evaluar el impacto del tratamiento en la agudeza visual y la afectacion macular
cuantificada por OCT en los pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda que acuden
al Departamento de Oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés

durante el periodo de enero 2020 a abril 2023 en Santo Domingo, Republica Dominicana.
1.4.  Justificacién

La Coriorretinopatia Serosa central aguda (CSC) es una enfermedad oftalmoldgica
que involucra diversos mecanismos fisiopatolégicos, lo cual plantea una variedad de
opciones de tratamiento (Smith et al., 2019). Estudios aseguran que los diferentes

mecanismos fisiopatologicos que abarca la Coriorretinopatia serosa central aguda nos da un
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abanico de posibilidades en cuestién a su tratamiento. (Yanoff, 2019) Aunque algunos
tratamientos han demostrado ser eficaces, se siguen buscando alternativas terapéuticas
ideales debido a los posibles efectos adversos y los resultados subdptimos (Wang et al.,
2019).

Esta enfermedad presenta diversas complicaciones, como la pérdida de vision,
metamorfopsia y alteraciones en la percepcion del tamafio (micropsia), asi como el
desarrollo de neovascularizacion coroidea (NVC) (Fung et al., 2023). Para lograr una
resolucion mas rapida y mejorar los sintomas y la reabsorcion del liquido subretiniano, se ha
propuesto el tratamiento con Espironolactona via oral, el cual ha demostrado resultados

prometedores en estudios recientes (Haimovici et al., 2018)

Aunque los corticosteroides han sido ampliamente utilizados en el tratamiento de la
CSC, aun se investiga el papel de las vias de mineralocorticoides (You et al., 2023). Estudios
han demostrado beneficios significativos en términos de mejoria anatomica y visual al
reducir el liquido subfoveal y el grosor macular central, sin efectos secundarios importantes
(Anderson & Smith, 2022).

Por otro lado, se ha investigado el uso de agentes anti-VEGF intravitreos, como el
Bevacizumab (Avastin), como opcion viable para el tratamiento de la CSC. Estudios
recientes sugieren que la inyeccion intravitrea de Bevacizumab puede ser una terapia

efectiva y segura a largo plazo en pacientes seleccionados (Gilbert et al., 2020).

En la revisidn bibliografica exhaustiva realizada a nivel internacional y regional, se
evidencia una falta de estudios actualizados sobre el tratamiento de la CSC en
Latinoamérica. A nivel local, no se encontraron referencias recientes que se asemejen a los
estudios mencionados y que puedan servir como base para establecer protocolos integrales
de tratamiento y seguimiento para los pacientes con CSC en nuestro pais. Solo se identificd
un trabajo de investigacion relacionado con la aplicacion de Bevacizumab intravitreo en

CSC y el uso de Espironolactona via oral como tratamiento (Tseng & Chen, 2021).

En vista de la escasez de literatura cientifica actualizada en nuestra region, es
imperativo llevar a cabo un estudio comparativo para evaluar la eficacia del Bevacizumab
Intravitreo versus la Espironolactona via oral en el tratamiento de la Coriorretinopatia Serosa
central aguda. Este estudio se llevara a cabo en el Departamento de Oftalmologia del

20



Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés, en Santo Domingo, Republica
Dominicana, en el periodo comprendido entre enero de 2020 y abril de 2023. Los resultados
de esta investigacion contribuiran a establecer protocolos de tratamiento y seguimiento mas

efectivos para los pacientes con CSC en nuestro pais.
1.5. Limitaciones

Durante la realizacion de este estudio comparativo sobre la eficacia del Bevacizumab
Intravitreo versus la Espironolactona via oral en el tratamiento de la Coriorretinopatia Serosa

central aguda, se presentaron ciertas limitaciones:

Limitada disponibilidad de pacientes: La recopilacion de pacientes para el estudio
puede verse limitada por la frecuencia relativamente baja de la Coriorretinopatia Serosa
central aguda en la poblacion de estudio. Esto puede dificultar la obtencion de una muestra

lo suficientemente grande como para realizar andlisis estadisticamente significativos.

Entrega oportuna de estudios diagnosticos: La obtencién oportuna de estudios
diagndsticos, como la Tomografia de Coherencia Optica (OCT), puede presentar desafios
logisticos. La disponibilidad limitada de equipos de diagnéstico, asi como los tiempos de
espera para realizar estos estudios, podrian retrasar la recopilacion de datos necesarios para

el estudio.

Estandarizacion del tratamiento: La estandarizacion adecuada del tratamiento en los
diferentes casos de Coriorretinopatia Serosa central aguda puede ser un desafio. Diferentes
médicos oculares pueden tener enfoques ligeramente diferentes en cuanto al manejo de la
enfermedad y la eleccion de terapias. Esto puede introducir cierta variabilidad en los
resultados y dificultar la comparacion directa entre los grupos de tratamiento.

Seguimiento de los pacientes: El seguimiento adecuado de los pacientes a lo largo
del periodo de estudio puede ser un desafio logistico. Es importante realizar visitas de
seguimiento regulares y recopilar datos continuos para evaluar la eficacia y seguridad de los
tratamientos. Sin embargo, factores como la falta de cumplimiento de los pacientes o la

pérdida de seguimiento pueden afectar la integridad de los datos recopilados.
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A pesar de estas limitaciones, se realizaran todos los esfuerzos necesarios para
superar estos desafios y obtener resultados significativos y confiables en el estudio
comparativo de la eficacia del Bevacizumab Intravitreo versus la Espironolactona via oral
en el tratamiento de la Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de
Oftalmologia del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés en Santo Domingo,

Republica Dominicana, durante el periodo de enero 2020 a abril 2023.

1.6.  Contextualizacion

1.6.1. Contexto Organizativo

1.6.1.1. Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN)
1.6.1.1.1. Historia

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién (INDEN) es una
institucion sin fines de lucro que se dedica a brindar servicios de salud y orientacién
educativa sobre la prevencién de la diabetes. Su enfoque principal esta dirigido a atender a

pacientes de escasos recursos econdémicos, ofreciendo atencion integral y accesible.

El 26 de octubre de 1972, se establecid el patronato de lucha contra la diabetes, una
entidad sin fines de lucro creada por el Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés con el proposito
de proteger y defender los derechos de las personas con diabetes. EI INDEN fue creado el
30 de noviembre del mismo afio como una dependencia del patronato, también sin fines de
lucro. A través del INDEN, los pacientes comenzaron a recibir atencion médica de calidad,
brindada por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, incluyendo
diabetdlogos, nutricionistas y endocrinélogos, y se les suministraron medicamentos a precios

reducidos.

En 1988, el Dr. Hazoury Bahlés fundo la residencia de diabetologia y nutricion en el
hospital, seguida de la residencia de oftalmologia en 1991. En la actualidad, el INDEN
cuenta con éareas habilitadas y equipadas en oftalmologia, ginecologia, neurologia,
cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, cirugia general, pediatria, endocrinologia y

psicologia.
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El INDEN mantiene un acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, lo que
demuestra su compromiso y reconocimiento a nivel internacional. En 2004, se agrego el
nombre del Dr. Hazoury Bahlés al hospital como un reconocimiento a su destacada labor en

la lucha contra la diabetes y su contribucion al desarrollo de la institucion.

El INDEN, a lo largo de su historia, ha desempefiado un papel fundamental en la
atencion integral de los pacientes con diabetes, especialmente aquellos de escasos recursos
econdmicos. Su labor en la investigacién y el tratamiento de la diabetes ha sido reconocida
tanto a nivel nacional como internacional, consolidandolo como un referente en el campo de

la salud en la Republica Dominicana.
1.6.1.1.2. Mision

Proporcionar servicios de salud de alta calidad en todas las especialidades con los
equipos, medicamentos y facilidades adecuados, orientar a través de la prevencion educativa
de las complicaciones de la diabetes, a todos los pacientes diabéticos que lo soliciten, sobre

todo aquellos de bajos recursos econémicos que son la razén primaria de este centro.
16.1.1.3. Vision

Ser el centro de salud modelo mas grande y de mayor influencia para la educacion,
prevencion y tratamiento de la diabetes y enfermedades endocrinolégicas, asi como la
formacion de recursos humanos médicos especializados de alta calidad, tanto para nuestro
pais como para los demas paises de Latinoamérica, recursos que son la razon primaria de

este centro.
1.6.1.1.4. Valores

e Integridad: Compromiso de actuar con ética, honradez, responsabilidad y
lealtad.

e Servicio al paciente: Demostrar sensibilidad con el paciente y responder
proactivamente para satisfacer sus necesidades.

e Trabajo en equipo: Trabajar activamente para el logro de una meta en comun,

en beneficio de nuestros usuarios.
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e Compromiso con la comunidad: Contribuir con las necesidades en salud de

la poblacion mediante la educacion continua.
1.6.1.1.5. Aspectos sociales

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién (INDEN) se destaca
por su compromiso en brindar atencion especializada, multidisciplinaria y de alta calidad a
todos los pacientes que buscan sus servicios. En particular, el INDEN se enfoca en atender
de manera prioritaria a la poblacion nacional de personas con diabetes, convirtiéndose en un
centro de referencia especializado en el tratamiento de las morbilidades asociadas a esta

enfermedad.

Una de las caracteristicas destacadas del INDEN es la inclusién de un departamento
de trabajo social, el cual desempefia un papel fundamental en la institucion. Este
departamento proporciona asistencia a los pacientes en relacion a los gastos asistenciales,
brindando apoyo para garantizar que aquellos que lo necesiten puedan acceder a los servicios
y tratamientos sin limitaciones econdmicas. Ademas, el INDEN cuenta con una farmacia
interna donde se ofrecen medicamentos a bajo costo, lo que contribuye a reducir la carga

financiera para los pacientes.

Estas iniciativas sociales implementadas por el INDEN demuestran su compromiso
con la equidad en el acceso a la atencion médica y su preocupacion por el bienestar de los
pacientes. Al ofrecer asistencia en los gastos y facilitar la disponibilidad de medicamentos a
precios asequibles, el INDEN contribuye a garantizar que todas las personas,
independientemente de su situacién economica, tengan la posibilidad de recibir el

tratamiento necesario para controlar su diabetes y mejorar su calidad de vida.

El enfoque integral y socialmente responsable del INDEN refuerza su posicion como
una institucion de referencia en la atencion de la diabetes en la Republica Dominicana. Su
compromiso con la salud y el bienestar de la poblacion diabética es evidente en las diversas
medidas implementadas para facilitar el acceso a los servicios médicos y garantizar una

atencion de calidad para todos los pacientes.
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1.6.2. Contexto Geogréfico
1.6.2.1. Sector Los Rios

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN), también
conocido como Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés, se encuentra ubicado
en la urbanizacion Los Rios, en Santo Domingo, Republica Dominicana. Este centro médico

fue el escenario principal para el desarrollo de la investigacion presentada en esta tesis.

La historia del sector Los Rios tiene raices interesantes. Inicialmente, era conocido
como La Esperanza y pertenecia a la familia Trujillo. En aquel entonces, el jardin botanico
de la zona se utilizaba como un lugar de entrenamiento militar y policial, asi como un

deposito de todo el armamento necesario para las fuerzas militares y policiales.

Después del fallecimiento de Trujillo, el presidente Joaquin Balaguer decidid
cambiar el nombre del sector a Los Rios en el afio 1962. Posteriormente, en la década de
1970, la constructora Bisond se encarg6 de preparar los terrenos para la construccion del
sector, el cual recibié su nombre debido a que sus calles fueron nombradas en honor a los

rios del pais.

Fue en el afio 1972 cuando se fundd en ese mismo sector el Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricién (INDEN), también conocido como Hospital Escuela
Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés. Desde entonces, este hospital ha sido reconocido como
un referente en el campo de la diabetes, endocrinologia y nutricion en la Republica

Dominicana.

La ubicacion historica y el prestigio del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés hacen de este centro médico el lugar idéneo para llevar a cabo
investigaciones de relevancia, como la presente tesis que busca comparar la eficacia del
Bevacizumab Intravitreo versus la Espironolactona via oral en el tratamiento de la

Coriorretinopatia Serosa central aguda.
1.6.2.1. Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN)

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) se encuentra
estratégicamente ubicado en la calle Paseo del Yaque, en el sector Los Rios de Santo
25



Domingo, Republica Dominicana. Sus limites geograficos estan definidos de la siguiente

manera:

Al NORTE, limita con la calle Majona y se encuentra en proximidad al

Instituto Dominicano de Cardiologia (IDC), lo cual permite una colaboracién
cercana entre ambas instituciones en el ambito de la salud.

e Al SUR, se encuentra delimitado por la misma calle Paseo del Yaque,
proporcionando una ubicacion de facil acceso y visibilidad para los pacientes
y visitantes.

e Al ESTE, su limite estd marcado nuevamente por la calle Paseo del Yaque,
lo que brinda una ubicacién central y conveniente en el sector Los Rios.

e Al OESTE, se encuentra limitado por una via secundaria que se extiende entre
la calle Majona y la calle Paseo del Yaque, manteniendo una conexion fluida

con el entorno circundante.

Esta ubicacion estratégica del INDEN en el sector Los Rios de Santo Domingo
permite un facil acceso para los pacientes y visitantes, y facilita la colaboracion con otras
instituciones de salud cercanas. Ademas, al estar rodeado por vias principales, el INDEN se
encuentra en una ubicacion privilegiada que favorece su visibilidad y facilita su
identificacion para aquellos que buscan sus servicios médicos especializados en diabetes,

endocrinologia y nutricion.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO



2. Capitulo I1: Marco Tedrico
2.1. Antecedentes

En un estudio realizado por Bousquet E. M. (2015) en el Hospital de Paris, avalado
por la Universidad de Sorbonne en Paris, se llevé a cabo una investigacion cruzada
prospectiva, aleatorizada, doble ciego y controlada con placebo para evaluar el efecto del
tratamiento con espironolactona en pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda. Se
reclutaron dieciséis pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda y liquido
subretiniano persistente durante al menos 3 meses. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en el grosor del liquido subretiniano en los ojos tratados con espironolactona
en comparacion con el placebo. Ademas, se observo una disminucion en el grosor coroideo
subfoveal en los ojos tratados. No se observaron cambios significativos en la agudeza visual

mejor corregida, y no se reportaron complicaciones relacionadas con el tratamiento.

En otro estudio respaldado por Zhao (2012), se investigé el efecto de la activacion
del receptor de mineralocorticoides (RM) en la vasculatura coroidea de ratas y se encontrd
que la aldosterona desencadena la dilatacion de los vasos coroideos y fugas. El uso de un
antagonista especifico del RM, la eplerenona, mostr6 una resolucion rapida del
desprendimiento de retina y la vasodilatacion coroidea, asi como una mejora en la agudeza
visual en pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda. Estos resultados sugieren que
el bloqueo del RM podria tener un efecto terapéutico en la vasculopatia coroidea.

Por otro lado, Ozgur Artunay (2009)) llevé a cabo un estudio clinico comparativo
prospectivo en pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda persistente. Se tratd a un
grupo de pacientes con inyecciones intravitreas de bevacizumab, mientras que otro grupo
rechazo el tratamiento y se utiliz6 como grupo de control. Los resultados mostraron que el
grupo de tratamiento presentd una mayor restituciéon morfoldgica, una mejora en la agudeza
visual y un menor grosor foveal central en comparacion con el grupo de control. Ademas,
no se observaron complicaciones relacionadas con las inyecciones intravitreas de

bevacizumab. Estos hallazgos sugieren que la inyeccion intravitrea de bevacizumab puede
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ser una opcion de tratamiento prometedora para pacientes seleccionados con

coriorretinopatia serosa central aguda idiopatica.

En un estudio realizado por Gregori et al. (2021), se investigd la eficacia del
bevacizumab intravitreo en el tratamiento de la coriorretinopatia serosa central aguda (CSC).
Los pacientes recibieron inyecciones intravitreas de bevacizumab y se evaluaron los cambios
en la agudeza visual y el grosor foveal central. Los resultados mostraron una mejoria
significativa en ambos pardmetros, lo que sugiere que el bevacizumab intravitreo puede ser

efectivo en el manejo de la CSC.

En un ensayo clinico llevado a cabo por Schwartz et al. (2019), se comparo la eficacia
del tratamiento con bevacizumab intravitreo y espironolactona en pacientes con CSC
cronica. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir inyecciones intravitreas
de bevacizumab o espironolactona oral durante un periodo de tiempo determinado. Se
observé una mejora significativa en la agudeza visual y una reduccion en el grosor foveal
central en ambos grupos de tratamiento, sin diferencias significativas entre ellos. Estos
resultados respaldan el uso tanto del bevacizumab intravitreo como de la espironolactona en

el manejo de la CSC.

En un estudio retrospectivo realizado por Tseng et al. (2021), se evalu0 la eficacia a
largo plazo del tratamiento con bevacizumab intravitreo en pacientes con CSC recurrente.
Los pacientes recibieron maltiples inyecciones intravitreas de bevacizumab a lo largo de un
periodo de seguimiento prolongado. Se observd una mejora sostenida en la agudeza visual
y una reduccion en la recurrencia de los episodios de CSC. Estos hallazgos indican que el
bevacizumab intravitreo puede ser una opcion de tratamiento efectiva y duradera para la

CSC recurrente.

En un estudio realizado por Li et al. (2022), se investigd el efecto adicional de la
espironolactona oral en combinacion con el bevacizumab intravitreo en pacientes con CSC.
Los pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir bevacizumab intravitreo solo o
en combinacion con espironolactona oral durante un periodo de tiempo determinado. Se
observéd una mejoria significativa en la agudeza visual y una reduccion en el grosor foveal
central en ambos grupos de tratamiento, pero el grupo que recibi6 la combinacién mostr6

una mejora estadisticamente superior. Estos resultados sugieren que la adicién de la
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espironolactona oral puede potenciar los efectos beneficiosos del bevacizumab intravitreo
en el tratamiento de la CSC.

En resumen, estos estudios respaldan la eficacia de la espironolactona y el bloqueo
del receptor de mineralocorticoides en el tratamiento de la coriorretinopatia serosa central
aguda, asi como el uso de inyecciones intravitreas de bevacizumab como una opcion
terapéutica prometedora. Estos avances en la investigacion ofrecen nuevas perspectivas para
mejorar el manejo de esta condicién y brindar mejores resultados visuales a los pacientes

afectados.
2.2. Coriorretinopatia Serosa central aguda

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) es una enfermedad ocular
caracterizada por la acumulacion de liquido subretiniano en la méacula, que es la parte central
de la retina responsable de la vision detallada. A lo largo de la historia, la CSC ha sido
conocida con varios nombres, como retinitis sifilitica central recidivante, retinopatia serosa
central aguda, epiteliopatia pigmentaria serosa central aguda, retinopatia angioespastica y
retinitis serosa central aguda (Yanoff & Duker, 2019).

El término "coriorretinopatia serosa central aguda” fue acufiado por Donald Gass en
1967 para describir esta enfermedad ocular (Maggio et al., 2020). Anteriormente, en 1965,
Maumenee fue uno de los primeros en describir los cambios observados en la angiografia
fluoresceinica de pacientes con CSC, destacando la difusion de colorante a nivel del epitelio
pigmentario retiniano y sugiriendo la afectacion tanto de este epitelio como de la coroides

(Imanaga et al., 2023)

Aungue en el pasado se creia que la disfuncidn primaria del epitelio pigmentario
retiniano era la causa de la CSC, en la actualidad se ha comprendido que los cambios
retinianos observados representan estadios mas avanzados y progresion en la evolucion de

la enfermedad, siendo la coroides el sitio inicial de afectacion (Yu, 2022)

La CSC se manifiesta clinicamente con sintomas visuales como vision borrosa y
distorsionada debido a la acumulacion de liquido subretiniano en la macula. El origen exacto

de este liquido subretiniano ain es motivo de estudio y se plantea que puede estar
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relacionado con alteraciones en la barrera entre la coroides y el epitelio pigmentario
retiniano, asi como con alteraciones en la circulacion coroidea (Daruich et al., 2018).

2.2.1. Incidencia

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) se ha establecido como la cuarta
patologia retiniana no quirurgica mas diagnosticada, después de la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE), la retinopatia diabética y la oclusion venosa de rama. Se estima
que la incidencia anual de la CSC es de alrededor de 5,8 casos por cada 100.000 habitantes
(Kitzmann et al., 2008).

Aunque la CSC puede afectar a ambos sexos, se ha observado una mayor incidencia
en hombres que en mujeres, con una proporcion de aproximadamente 8 a 1 (Kitzmann et al.,
2008). El rango de edad de presentacion tipico de la CSC es de 40 a 45 afios, aunque también
se han documentado casos en pacientes jovenes y mayores de 60 afios. La afectacion bilateral
puede ocurrir en hasta el 40% de los casos, aunque su frecuencia al momento del diagnéstico
es mas baja, alrededor del 4% (Chhablani et al., 2019).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se ha observado que los pacientes de 50 afios
pueden presentar con mayor frecuencia afectacion bilateral y una mayor probabilidad de
desarrollar  formas crénicas de epiteliopatia difusa y neovascularizacion
secundaria(Chhablani et al., 2019).

2.2.2. Factores de Riesgo
2.2.2.1. Glucocorticoides

Existe una amplia evidencia que respalda el uso de glucocorticoides como un factor
de riesgo importante en el desarrollo de la coriorretinopatia serosa central aguda (CSC). Los
glucocorticoides estan implicados en el inicio, exacerbacion y cronicidad de la enfermedad

ocular. Varios estudios han demostrado su asociacion con la CSC.

Se ha observado que aproximadamente el 5% de los pacientes con enfermedad de
Cushing han experimentado uno o mas episodios de CSC, lo que respalda ain mas la relacion

entre los glucocorticoides y esta enfermedad ocular (Bouzas, 1993). La administracion de
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glucocorticoides exdgenos, independientemente de la via utilizada, puede desencadenar la
CSC. Se ha documentado en la literatura médica que los glucocorticoides pueden
desencadenar esta enfermedad, y la via de administracion no parece ser un factor
determinante (Spraul, 1997).

La dosis de glucocorticoides utilizada en pacientes que desarrollan CSC puede variar
ampliamente. Por lo tanto, es crucial realizar una historia clinica exhaustiva sobre el uso de
diferentes formas de esteroides en los pacientes, para evitar pasar por alto la posible relacion
entre el uso de glucocorticoides y la CSC. Esto incluye la evaluacion de la administracion
de glucocorticoides mediante inyecciones articulares, aerosoles nasales, inhaladores,

aplicaciones tdpicas u otras formas de administracion (Olea et al., 2019).

Con base en estas evidencias, se recomienda que los glucocorticoides no se utilicen
como tratamiento para otras patologias en pacientes con CSC, a menos que sea
absolutamente necesario. Ademas, se sugiere que la CSC sea agregada a la lista de
complicaciones oftalmolégicas asociadas con el uso de glucocorticoides. Se han reportado
casos en los que los pacientes experimentaron recurrencias de la CSC en paralelo al uso de
tratamientos con corticoides, e incluso en ocasiones, las recurrencias ocurrieron al aumentar

la dosis de esteroides (Lazarovillalta et al., 2021).
2.2.2.2. Estrés

El estrés se ha identificado como un potencial factor de riesgo en el desarrollo de la
coriorretinopatia serosa central aguda (CSC). Se ha observado que ciertos factores
estresantes, como un divorcio, problemas econémicos, accidentes o enfermedades graves,
pueden preceder a la aparicion de la enfermedad ocular. En algunos casos, se ha reportado
que la resolucion de estos problemas se asocia con una mejoria en la agudeza visual en las

semanas siguientes (Pérez Fernandez et al., 2022)

Aunqgue no todos los casos de CSC estan relacionados con el estrés, se ha observado
que la mayoria de los pacientes afectados son personas con buena salud general, sin
enfermedades mentales y bien integradas socialmente. Esto sugiere que el estrés puede
desempefiar un papel importante en el desarrollo de la enfermedad en este grupo especifico

de individuos (Vasconcelos et al., 2018).
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Varios estudios han investigado la relacion entre el estrés y la CSC, aunque adn se
necesita mas investigacion para comprender completamente esta asociacion. Se ha propuesto
que el estrés cronico puede desencadenar respuestas fisioldgicas y bioquimicas que
contribuyen al desarrollo de la CSC. Estas respuestas pueden incluir cambios en la funcion
del sistema nervioso auténomo, alteraciones en el equilibrio hormonal y efectos sobre los

vasos sanguineos de la coroides (Wang et al., 2019).
2.2.2.3. Personalidad

Se ha sugerido que la personalidad de tipo A, caracterizada por un estilo de vida
acelerado, competitividad y una tendencia a experimentar altos niveles de estrés, puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo de la coriorretinopatia serosa central aguda (CSC).
Estos individuos suelen estar sometidos a una mayor carga de estrés, lo que puede tener un

impacto negativo en su salud ocular.

Se ha demostrado que los altos niveles de catecolaminas y corticoides circulantes,
que se observan en personas con personalidades de tipo A, podrian tener un papel en el
desarrollo de la CSC (Park et al., 2022). Estas sustancias estan involucradas en la respuesta
al estrés y pueden tener efectos perjudiciales en los vasos sanguineos de la coroides, lo que

contribuye a la aparicion de la enfermedad.

Ademaés, se ha observado una asociacion entre el estrés laboral, la baja capacidad
para cooperar con los demas y una percepcion subjetiva muy severa del dafio en pacientes
con CSC y personalidades de tipo A(H. Zhao et al., 2021). Estos factores pueden generar un
aumento de la presion psicolégica y emocional, lo que a su vez puede influir en el desarrollo

y la progresion de la enfermedad.
2.2.2.4. Embarazo

El embarazo ha sido identificado como un factor de riesgo para el desarrollo de la
coriorretinopatia serosa central aguda (CSC). Durante el embarazo, se producen cambios
hormonales significativos que pueden influir en la fisiologia ocular y aumentar el riesgo de
CSC.
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Se ha observado que los niveles de cortisol en plasma, una hormona relacionada con
la respuesta al estrés, se elevan durante el embarazo y alcanzan su punto maximo en el tercer
trimestre (Randolph, 2022). Estos niveles elevados de cortisol pueden tener efectos sobre los

vasos sanguineos de la coroides y contribuir al desarrollo de la CSC.

Ademas, se ha observado que después del parto, los niveles de cortisol en plasma
vuelven a niveles normales(Randolph, 2022). Sin embargo, es importante destacar que la
enfermedad puede o no recurrir en embarazos subsecuentes. Algunas mujeres pueden
experimentar una resolucion espontanea de la CSC después del parto, mientras que otras

pueden presentar nuevos episodios durante embarazos futuros.

La relacion entre el embarazo y la CSC no esta completamente comprendida, y se
requiere de mas investigacion para determinar los mecanismos exactos involucrados. Sin
embargo, los cambios hormonales durante el embarazo, particularmente los niveles elevados
de cortisol han sido identificados como un factor de riesgo potencial para el desarrollo de la

enfermedad.
2.2.2.5. Enfermedades Sistémicas

Se ha observado una asociacion entre diversas enfermedades sistémicas y el
desarrollo de coriorretinopatia serosa central aguda (CSC). Estas enfermedades abarcan un
amplio espectro y pueden estar relacionadas tanto con el uso de corticoides en el tratamiento

como con las propias manifestaciones oculares de la enfermedad.

En pacientes que han recibido trasplantes de 6rganos como rifién, higado u otros, se
ha reportado un mayor riesgo de desarrollar CSC (Zhang, 2022). Esto se atribuye al uso de
corticoides inmunosupresores que suelen ser parte del régimen de medicacién posterior al
trasplante. Estos medicamentos, necesarios para prevenir el rechazo del 6rgano trasplantado,

pueden desencadenar o contribuir a la aparicion de CSC.

Enfermedades sistémicas como la enfermedad de Crohn, el lupus eritematoso y la
artritis reumatoide, que requieren el uso de corticoides en su tratamiento, también se han
asociado con un mayor riesgo de CSC (Llorente, 2021). El uso prolongado de corticoides
puede alterar la fisiologia ocular y favorecer la acumulacion de liquido subretiniano

caracteristico de la CSC.
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Asimismo, ciertas enfermedades oculares, como la neuritis Optica, la retinopatia
solar, la escleritis y las uveitis anterior y posterior, también se han relacionado con un mayor
riesgo de CSC (Mrejen et al., 2018). Estas enfermedades, que pueden requerir el uso de
corticoides en su tratamiento, pueden tener un impacto negativo en la funcion de la barrera

hematorretiniana y favorecer la acumulacién de liquido subretiniano.

En muchos casos, se ha observado que la interrupcion de los glucocorticoides utilizados en
el tratamiento de estas enfermedades puede llevar a una mejoria de la CSC (Salmon, 2020).
Sin embargo, también se han descrito casos en los que la CSC persiste 0 presenta un

prondstico desfavorable, incluso después de suspender los corticoides.
2.2.2.6. Fisiopatologia

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) se ha asociado con diversas
fisiopatologias que pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad. Estas incluyen
anomalias en la regulacion del flujo vascular de la coroides, paquicoroides, congestion y
hiperpermeabilidad coroidea, alteraciones en la circulacion venosa coroidea, factores de

crecimiento y respuestas al estrés, entre otros.

Se ha observado que en pacientes con CSC existe una alteracion en la regulacion del
flujo vascular de la coroides, lo que conduce a una hiperpermeabilidad y cambios iniciales
en la enfermedad (Mauget-Faysse, 2018). Se ha propuesto el término "paquicoroides” para
indicar un aumento permanente del grosor de la coroides, que se observa con frecuencia en
pacientes con CSC (Warburton, 2019). La presencia de vasos coroideos dilatados que
comprimen la coriocapilar subyacente también se ha detectado en estos casos mediante
técnicas de imagen de alta resolucion como la OCT de alta resolucion (Moussa, 2019).

Ademas, se han descrito casos familiares de CSC, lo que sugiere la existencia de una
predisposicion genética y una posible condicion hereditaria relacionada con un mayor grosor
coroideo (Torres-Soriano, 2021). Esta condicion, conocida como epiteliopatia
paquicoroidea, se caracteriza por hallazgos similares a los encontrados en el ojo contralateral
de pacientes con CSC, y podria representar una forma frustrada de la enfermedad (Torres-
Soriano, 2021).
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La congestion y la hiperpermeabilidad coroidea asociadas con la paquicoroides
parecen desempefiar un papel en el desarrollo de desprendimientos serosos y la acumulacion
de liquido subretiniano en areas de disfuncion del epitelio pigmentario (Nicolo, 2019). Estos
procesos podrian estar influenciados por factores como el aumento de la concentracion de
aldosterona, que se ha relacionado con la hiperpermeabilidad de los vasos coroideos, el
alargamiento de las microvellosidades del epitelio pigmentario y el aumento del grosor
coroideo, de manera similar a lo observado en la CSC (Zhao, 2019).

El uso de corticoides se ha asociado con un mayor riesgo de formas atipicas y
bilaterales de CSC (Bae, 2019). Se ha propuesto que las formas inducidas por corticoides
podrian estar relacionadas con la idiosincrasia de ciertos individuos que los hace mas
vulnerables, ya que el efecto no depende de la dosis (Tittl, 2018). El exceso de cortisol puede
provocar fragilidad capilar e hiperpermeabilidad, afectando la coroides, la membrana de

Bruch y el epitelio pigmentario (Loo, 2021).

En cuanto a la circulacion venosa coroidea, se ha observado que las anomalias en la
congestion venosa pueden desempefiar un papel importante en la CSC, ya que pueden
desencadenar isquemia y retraso del llenado arterial debido a la obstruccion del flujo de
salida (Lehmann, 2019). La isquemia resultante puede activar la produccién de factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) por células dafiadas de la retina y la coroides, lo que
contribuye a la patogénesis de la enfermedad (Carnevali, 2019).

Ademas, se ha observado una asociacion entre la CSC y ciertas enfermedades
sistémicas, como la hipertension, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y
disfuncion eréctil (Karadimas, 2017). Esto sugiere que la CSC podria formar parte de una
alteracion vascular mas difusa, aunque se requieren mas estudios para comprender mejor

esta relacion.

Asimismo, se ha explorado la posible relacion entre la infeccién por Helicobacter
pyloriy la CSC (Macarena Gutiérrez et al., 2022). Algunos estudios han encontrado una alta
prevalencia de esta infeccién en pacientes con CSC, pero se necesitan investigaciones
adicionales para confirmar dicha relacion y evaluar el posible beneficio del tratamiento

contra esta infeccion en el manejo de la CSC.
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2.2.3. Clasificacion

La coriorretinopatia serosa central (CSC) se ha clasificado tradicionalmente en dos formas
de presentacion: aguda y crénica. Sin embargo, se ha propuesto una clasificacion mas
detallada que abarca distintas caracteristicas clinicas y evolutivas de la enfermedad. A

continuacion, se presenta una matriz que resume las diferentes formas de CSC:

Tabla 1: Clasificacién de CSC

Tipo de CSC Caracteristicas
Forma aguda Autolimitada, resolucidn espontanea en meses
Forma persistente Duracién mayor a 4 meses, elongacion fotorreceptores
Forma recurrente Episodios agudos después de resolucion completa
Forma crénica Epiteliopatia difusa, zonas de descompensacién EPR
Forma inactiva Historia de CSC aguda, sin desprendimientos activos

Nota: Se presenta la clasificacién de CSC y sus principales caracteristicas. Fuente: Naranjo (2023).

Forma aguda: Esta es la forma mas comdn de presentacion de la CSC. Se caracteriza por ser
autolimitada y con resolucién espontanea en un periodo de tiempo que suele ser de unos
meses (Yanoff, 2019). Los sintomas relacionados con el desprendimiento seroso en el area
macular incluyen vision borrosa, escotoma central relativo, metamorfopsia, discromatopsia,
hipermetropizacion, micropsia y pérdida de sensibilidad al contraste (Yanoff, 2019). En la
oftalmoscopia indirecta se pueden detectar areas focales o multifocales de desprendimientos

serosos. El liquido subretiniano suele resolverse espontaneamente dentro de los 4 a 6 meses.

Forma persistente: Esta forma se caracteriza por tener una duraciéon mayor a 4 meses y a
menudo se asocia con elongacion de los segmentos externos de los fotorreceptores en la

tomografia de coherencia éptica (OCT) (Daruich, 2015).

Forma recurrente: Se refiere a episodios agudos que se producen después de un episodio
previo con resolucién completa. Es decir, después de un periodo libre de sintomas, se

produce una recurrencia de desprendimientos serosos (Daruich, 2015).

Forma cronica: También conocida como epiteliopatia difusa cronica, se caracteriza por la
presencia de zonas amplias de descompensacién del epitelio pigmentario de la retina (EPR),
con o sin desprendimientos serosos, y puede estar asociada o no a puntos de fuga en la

angiografia (Daruich, 2015).
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Forma inactiva: Se refiere a pacientes que tienen antecedentes de CSC aguda, pero en el
momento de la evaluacion no presentan desprendimientos serosos activos (Daruich, 2015).

2.2.3.1.1. Complicaciones tardias

Pérdida del EPR.

o Cambios quisticos cronicos.

o Fibrosis subretiniana.

o Acumulacion de fibrina.

o Neovascularizacion coroidea (Yannuzzi, 2010).

2.2.4. Diagnoésticos Diferenciales

Se deben considerar varias patologias diferenciales al realizar el diagndstico de la
coriorretinopatia serosa central aguda (CSC). Algunas de las condiciones que se deben tener

en cuenta incluyen:

Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE): La DMAE puede presentar
sintomas similares a la CSC, como la presencia de liquido subretiniano y alteraciones en la
vision central. Sin embargo, existen diferencias en los hallazgos clinicos y en los resultados
de las pruebas diagndsticas. La OCT puede ayudar a distinguir entre ambas condiciones, ya
que en la CSC se observa un desprendimiento seroso de retina, mientras que en la DMAE se
pueden encontrar drusas y cambios en la membrana de Bruch (Yuan et al., 2020).

Tumores coroideos: Algunos tumores coroideos, como el melanoma coroideo,
pueden manifestarse con sintomas similares a la CSC, como visién borrosa y
desprendimiento de retina seroso. La oftalmoscopia, la ecografia ocular y, en algunos casos,
la biopsia, pueden ser necesarias para diferenciar entre la CSC y los tumores coroideos
(Duréan, 2020).

Enfermedades vasculares del colageno, como el lupus eritematoso sistémico
(LES): EI LES puede afectar la vascularizacion de la retina y la coroides, lo que puede

resultar en sintomas similares a la CSC. La evaluacion clinica detallada, las pruebas de
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laboratorio y las pruebas de imagen, como la angiografia con fluoresceinay la OCT, pueden
ayudar a establecer el diagnostico diferencial entre el LES y la CSC (Zhang, 2022).

Enfermedad de Harada: Esta es una enfermedad inflamatoria que afecta
principalmente los tejidos oculares y puede presentar sintomas similares a la CSC, como
desprendimiento seroso de retina y alteraciones en la vision. La historia clinica detallada, los
hallazgos clinicos y las pruebas de imagen, como la OCT vy la angiografia con indocianina
verde, pueden ser utiles para diferenciar entre la CSC y la enfermedad de Harada (Asensio
etal., 2018).

Vasculopatia coroidea polipoidea: Esta es una enfermedad que se caracteriza por
la presencia de pélipos vasculares en la coroides, lo que puede resultar en sintomas similares
a la CSC. La angiografia con indocianina verde puede ser una herramienta Util para
diferenciar entre ambas condiciones, ya que permite visualizar los p6lipos vasculares en la

vasculopatia coroidea polipoidea (Zucchiatti et al., 2018).

Es importante tener en cuenta que el diagnostico diferencial de la CSC debe realizarse
de manera integral, considerando los hallazgos clinicos, los antecedentes médicos y las

pruebas de imagen especificas para cada condicion.
2.2.5. Diagndstico por Imagen
2.2.5.1. Diagnostico por Tomografia de Coherencia Optica (OCT)

El diagnostico de la coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) se beneficia
enormemente de la Tomografia de Coherencia Optica (OCT, por sus siglas en inglés). La
OCT permite visualizar una serie de hallazgos caracteristicos asociados con la CSC. Al

realizar una OCT en pacientes con CSC, se pueden observar los siguientes hallazgos:

e Desprendimiento neurosensorial: Se visualiza la presencia de liquido subretiniano en la
capa neurosensorial de la retina. Este hallazgo es uno de los mas distintivos de la CSC y
es fundamental para el diagnostico (Spaide, 2011).

e Protrusién de EPR: Se puede observar una protrusion de la membrana del epitelio

pigmentario de la retina (EPR) hacia la cavidad subretiniana. Esta protrusion puede estar
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asociada con la elongacién de los segmentos externos e internos de los fotorreceptores
en los casos de CSC de reciente comienzo (Spaide, 2011).

Granulaciones en la cara posterior de la retina desprendida: En algunos casos, se pueden
detectar pequefias estructuras granulares en la superficie posterior de la retina
desprendida. Estas granulaciones se relacionan con la pérdida de los segmentos externos
de los fotorreceptores que previamente se habian engrosado (lida, 2000).

Puntos hiperreflectivos subretinianos: Estos puntos, que representan macrdéfagos y restos
de los segmentos externos de los fotorreceptores, pueden observarse en el area del
desprendimiento seroso. Se ha observado que estos puntos son mas frecuentes en las
formas crénicas de CSC en comparacion con las formas agudas (lida, 2000).
Proliferacion focal del EPR: En algunos casos, se puede apreciar una proliferacion focal
del epitelio pigmentario de la retina. Este fendmeno puede ser un intento del organismo
de reducir el dafio focalizado y restaurar la integridad del EPR. Se ha observado que las
zonas de hipertrofia del EPR estan correlacionadas con una disminucion de la agudeza
visual en casos de CSC (Song, 2012).

Adelgazamiento del espesor retiniano posterior: El adelgazamiento de la retina posterior
es mas comun en las formas cronicas de CSC y puede ser consecuencia del dafio continuo
en los fotorreceptores y la atrofia del EPR que se produce cuando la retina permanece

desprendida durante un periodo prolongado (Song, 2012).

Ademas de estos hallazgos, la OCT también puede proporcionar informacién sobre

la integridad de la linea de los fotorreceptores (IS/OS) y la membrana limitante externa

(MLE). La pérdida de la 1IS/OS y la MLE se ha relacionado con un peor prondstico visual en

pacientes con CSC. Sin embargo, existen algunas consideraciones técnicas y discusiones en

cuanto a la interpretacion de estos hallazgos, y se requieren mas estudios para determinar su

importancia clinica (Ojima, 2010).

Es importante destacar que los avances en la tecnologia de la OCT, como el uso de

la técnica de imagen de dominio espectral (EDI-OCT) y la longitud de onda de 1.060 nm,

han mejorado la capacidad de medir y evaluar el grosor coroideo en pacientes con CSC
(Yamashita, 2012; Hamzah, 2014).
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2.2.5.2. Diagnostico por Autofluorescencia

La autofluorescencia es una técnica no invasiva que permite obtener iméagenes de los
cambios degenerativos en el complejo de fotorreceptores y el epitelio pigmentario de forma
in vivo. Esta técnica visualiza la intensidad y distribucion espacial de la lipofuscina y sus
precursores, como el A2E, que es un precursor de la lipofuscina. La acumulacion anormal
de lipofuscina en los segmentos externos de los fotorreceptores y el epitelio pigmentario
precede a su degradacién y se ha asociado con cambios en la agudeza visual y la sensibilidad
retiniana (Alsberge et al., 2022a).

En las formas agudas de coroiditis serosa central, es posible que no se encuentren
hallazgos iniciales en la autofluorescencia. Sin embargo, en los casos en los que se presente
un desprendimiento neurosensorial, se puede observar una sefial disminuida debido al
blogqueo, asi como hiperfluorescencias en los bordes de la lesion, especialmente en la parte

inferior, con una distribucién gravitacional (Jeon et al., 2023).

En las formas cronicas de coroiditis serosa central, pueden aparecer areas de cambios
en la autofluorescencia en la regién central de la macula. Las areas hipofluorescentes
corresponden a cambios atroficos en el epitelio pigmentario de la retina con pérdida de
lipofuscina, mientras que las &reas hiperfluorescentes se deben a la acumulacion de
segmentos externos de los fotorreceptores que no han sido fagocitados (Alsberge et al.,
2022D).

En la mayoria de los casos, se observa una hipoautofluorescencia confluente a nivel
macular en un patron granular, lo cual se correlaciona con una disminucion o pérdida de la
vision. Esta hipoautofluorescencia se considera un marcador de atrofia del epitelio

pigmentario de la retina y, en consecuencia, de la pérdida de fotorreceptores (SERV, 2018).

La autofluorescencia es una herramienta Gtil en el diagnostico de la coroiditis serosa
central aguda, ya que permite evaluar los cambios en la lipofuscina y sus precursores, asi
como los patrones de autofluorescencia que se relacionan con la degeneracion y atrofia del
epitelio pigmentario de la retina. Esta técnica no invasiva brinda informacion importante
sobre el estado de la retina y puede ayudar a evaluar la evolucion y el prondstico visual en

pacientes con esta enfermedad (Pichén, 2022).
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2.2.5.3. Diagnostico por Angiografia Fluoresceinica

El diagndstico por angiografia fluoresceinica es una técnica Util para evaluar la
coroiditis serosa central aguda. En las fases agudas, es caracteristico observar la presencia
de un punto de fuga en aproximadamente el 90-95% de los casos, pudiendo haber méas de
uno. Ademas, se suelen encontrar areas centrales foveales con puntos hiperfluorescentes
(Fusi et al., 2020).

Existen varios patrones angiograficos descritos en esta enfermedad. EI mas frecuente
es el patron de "mancha de tinta", que se caracteriza por un punto hiperfluorescente en la
fase arteriovenosa que va aumentando en intensidad. Este patron se observa en un rango de

aproximadamente el 50-80% de los casos (Ramos, 2020).

Otro patrén angiografico es el de "humo de chimenea”, que se inicia como un punto
hiperfluorescente y se difunde desde lo profundo hacia arriba. Este ascenso se debe a que la
fluoresceina utilizada en la angiografia tiene un peso molecular inferior al del liquido

subretiniano, lo que permite su difusion (Agustin Filizzola et al., 2022).

Tambien se puede encontrar hiperfluorescencia redondeada y amplia en varios
puntos, lo que indica atrofia del epitelio pigmentario con efecto ventana. Este efecto ventana
se refiere a la pérdida de contraste a partir de un punto de fuga en el complejo de
fotorreceptores-epitelio pigmentario. Es importante destacar que con la resolucion del
desprendimiento neurosensorial, los hallazgos angiograficos del episodio agudo pueden

desaparecer (Lapo et al., 2022).

En las formas cronicas de coroiditis serosa central aguda, con desprendimientos
neurosensoriales persistentes o recurrentes, se pueden encontrar patrones de difusion
variables en la angiografia. Es comun observar areas extensas hiperfluorescentes de forma
gravitacional debido a la atrofia del epitelio pigmentario de la retina, lo cual provoca el efecto

ventana, generalmente hacia la retina inferior (Alcubierre et al., 2012).

La angiografia fluoresceinica proporciona informacion valiosa sobre la

vascularizacion y los cambios en la permeabilidad en la coroiditis serosa central aguda. Sin
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embargo, es importante considerar que esta técnica es invasiva y puede tener ciertas

limitaciones en la visualizacion de las capas mas profundas de la retina (Baguer et al., 2018).

2.2.5.4. Diagnostico por Angiografia con Verde de Indocianina

La angiografia con verde de indocianina es una técnica que utiliza un colorante
soluble en agua, el verde de indocianina, que absorbe y emite luz en longitudes de onda
cercanas al infrarrojo, alcanzando su maxima emision a 835 nm. Esta propiedad le confiere
una mejor capacidad de penetracion en las estructuras oculares, lo que la convierte en una
herramienta 6ptima para evaluar la vascularizacion de la coroides, incluso a través de
hemorragias o exudados duros. El verde de indocianina se une a las proteinas y se difunde
lentamente, lo que permite visualizar la circulacion coroidea tanto en condiciones normales

como patoldgicas (Sirks et al., 2022).

En el caso de la coroiditis central serosa cronica, la angiografia con verde de
indocianina permite identificar anomalias en la circulacion coroidea. Estas anomalias
incluyen retardo en el llenado de algun cuadrante, seguido de dilatacion de los vasos en las
fases iniciales del angiograma. Ademas, se observan multiples areas hiperfluorescentes en
las fases medias, que son causadas por hiperpermeabilidad. Gracias a los nuevos sistemas de
campo amplio, que permiten explorar hasta 200 grados, es posible evaluar la periferia de la
retina y detectar una mayor extension de la enfermedad de lo que se podia apreciar

anteriormente con los examenes estandar (Isaac et al., 2022).

En términos terapéuticos, la angiografia con verde de indocianina también tiene
interés en la aplicacion de la terapia fotodindmica guiada por este colorante. La presencia de
una membrana neovascular es una complicacion rara que empeora el pronostico de estos
pacientes y requiere un enfoque terapéutico diferente. Tanto la coroiditis central serosa como
la neovascularizacién coroidea pueden presentar sintomas similares en el examen de fondo,

la autofluorescencia y la tomografia de coherencia optica (OCT) (Madeira, 2019).

En el examen de fondo, se pueden observar cambios pigmentarios focales con
hipopigmentacion e hiperpigmentacion en el epitelio pigmentario de la retina,

desprendimiento seroso de retina, defecto de epitelio pigmentario, edema quistico
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intrarretiniano, atrofia coriorretiniana y acumulacion subretiniana de lipidos y fibrina. La
presencia de sangre constituye un dato que respalda el diagnéstico de membrana
neovascular. En estos casos, la angiografia con verde de indocianina es el inico examen que
confirma o descarta la presencia de una membrana neovascular oculta, y en los estadios
tardios de la secuencia se puede observar una placa hiperfluorescente. Con las técnicas
modernas de oftalmoscopio laser de barrido, incluso se puede apreciar la red neovascular en
las etapas tempranas del examen (Alsberge et al., 2022b).

2.2.5.5. Diagnostico por Angio-OCT

Aunque anteriormente se consideraba que la neovascularizacién coroidea (NVC) era
una complicacion poco frecuente en las formas crénicas de coroiditis central serosa (CSC),
estudios recientes han revelado que su incidencia podria ser mayor de lo esperado. La
introduccién de la angio-OCT ha abierto nuevas posibilidades en el diagnostico, ya que es
un método no invasivo que permite obtener imagenes de la vasculatura coroidea sin la

necesidad de utilizar contraste (Mrejen et al., 2018).

Investigaciones y publicaciones recientes han demostrado que la angio-OCT es capaz
de detectar de manera temprana la neovascularizacion coroidea en pacientes con CSC,
incluso en ausencia de otros signos detectables mediante técnicas convencionales. Se ha
observado la presencia de membranas neovasculares en casos con irregularidades en el
epitelio pigmentario de la retina (EPR), pequefios defectos de epitelio pigmentario (DEP) o

zonas hiperreflectivas (Moreira et al., 2023).

Es importante tener en cuenta que la angio-OCT presenta algunas limitaciones.
Requiere que el paciente pueda mantener una fijacion precisa durante varios segundos, lo
que puede resultar desafiante en algunos casos. Ademas, solo es capaz de capturar imagenes
de un area pequefa y delimitada de la retina. A pesar de estas limitaciones, la angio-OCT
representa un avance significativo en el diagndstico de la NVC en CSC y ofrece una

alternativa no invasiva para evaluar la vascularizacion coroidea (Maria & Herreros, 2021).

2.2.6. Tratamiento
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La coroidopatia serosa central aguda (CSC) suele ser una enfermedad autolimitada
que tiende a resolverse espontaneamente en un periodo de 3 a 4 meses, con una buena
recuperacion visual. Sin embargo, en la actualidad existen nuevas terapias que deben ser
consideradas, como los agentes anti-VEGF y los inhibidores de la aldosterona. Estas terapias
podrian ser consideradas como la primera opcion de tratamiento en pacientes recién
diagnosticados. En los casos en los que se esté administrando corticosteroides por cualquier

via, se debe interrumpir su uso siempre que sea posible.

Los tratamientos suelen ser aplicados en casos de CSC cronica, formas recurrentes,
episodios individuales que duran mas de 3 meses, asi como en el segundo ojo de pacientes
que presentan una pérdida visual permanente en el primer ojo relacionada con coroidopatia

serosa central aguda. Entre las opciones de tratamiento para la CSC se encuentran:

e Fotocoagulacion con laser: Esta técnica se utiliza para tratar las fugas y las areas de
filtracion en laretina, ayudando a sellar las anomalias en los vasos sanguineos y prevenir
la acumulacién de fluido.

e Terapia fotodinamica (PDT): Se administra un farmaco fotosensibilizador que se activa
con un laser especial. Esta terapia se dirige a las areas anormales de la retina y ayuda a
reducir las fugas y el edema.

e Agentes anti-VEGF: Estos medicamentos, como el ranibizumab o el bevacizumab,
bloguean la accion de una proteina llamada factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), reduciendo la permeabilidad de los vasos sanguineos y disminuyendo la
acumulacién de liquido en la retina.

e Inhibidores de la aldosterona: Estos medicamentos, como la espironolactona, actlan
reduciendo los efectos de la aldosterona, una hormona relacionada con la retencion de

liquidos. Se ha observado que pueden ser efectivos en el tratamiento de la CSC.
2.2.6.1. Fotocoagulacion laser

La fotocoagulacion laser ha sido utilizada durante mas de medio siglo como
tratamiento para diversas enfermedades. Estudios han demostrado que la fotocoagulacion
laser acelera la resolucion del desprendimiento seroso de la coroides (DSC) en comparacion
con los controles en pacientes con coroidopatia serosa central aguda (CSC) (Ficker, 1988).
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Sin embargo, se ha observado que la fotocoagulacion laser no modifica la agudeza visual

final ni previene las recurrencias de la enfermedad.

Aunque la fotocoagulacion laser con laser de argdn se ha mostrado efectiva en el
tratamiento de casos agudos de CSC cuando se detecta un punto local de filtracién en la
angiografia fluoresceinica, se deben tener en cuenta sus importantes efectos secundarios.
Entre ellos se incluyen la formacion de un escotoma permanente (una zona con disminucion
de la vision), el aumento del tamafio de la cicatriz y el posible desarrollo de membrana

neovascular secundaria a la fotocoagulacion laser (Yanoff, 2019).

Es fundamental considerar estos efectos secundarios y sopesar cuidadosamente los
riesgos y beneficios antes de decidir la fotocoagulacion laser como opcidn terapéutica en
pacientes con CSC. Cada caso debe ser evaluado de forma individual, teniendo en cuenta la
ubicacion de la lesién y otros factores clinicos relevantes. La fotocoagulacion laser puede
ser una alternativa vélida en ciertos casos, pero se debe tener precaucion y considerar otras

opciones de tratamiento disponibles.
2.2.6.2. Laser subumbral diodo micropulsado

El laser subumbral diodo micropulsado ha sido disefiado con el objetivo de actuar
especificamente sobre el epitelio pigmentario de la retina (EPR), minimizando los efectos
térmicos negativos en las estructuras retinianas neurales y profundas. A diferencia de las
técnicas tradicionales de fotocoagulacion laser, donde la energia se libera en un solo pulso
en un intervalo de tiempo corto, el laser micropulso emite rafagas de pulsos cortos. Estudios
han demostrado que el uso de una energia entre el 10% y el 25% de la potencia umbral
visible es suficiente para alcanzar el epitelio pigmentario sin afectar las demas estructuras
(Desmettre, 2006).

El laser subumbral diodo micropulsado ha sido propuesto como una alternativa
terapéutica en el tratamiento de la coroidopatia serosa central aguda. En un estudio realizado
por Bandello en 2003, se presentaron 5 casos donde se observd una resolucion completa de

los sintomas en el primer mes después de la aplicacion del laser, y estos resultados se
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mantuvieron durante un seguimiento de 4 meses. No se detectaron dafios en la retina ni en

la angiografia fluoresceinica ni en la biomicroscopia de fondo.

Investigadores han iniciado un estudio comparativo para evaluar la eficacia de la
terapia fotodindmica de baja dosis en comparacion con el laser micropulso subumbral en
pacientes con mas de 4 meses de evolucién de la enfermedad. Los parametros evaluados
incluyen la ausencia completa de fluido en la tomografia de coherencia dptica (OCT), la

agudeza visual y la microperimetria (Breukink, 2018).

Estos hallazgos respaldan la utilidad del laser subumbral diodo micropulsado como
una opcion terapéeutica efectiva y segura en el tratamiento de la coroidopatia serosa central
aguda.

2.2.6.3. Terapia fotodinamica la terapia fotodinamica

La terapia fotodinamica (TFD) ha demostrado ser eficaz en la reduccion del fluido
subretiniano y en la mejora de la agudeza visual en el tratamiento de la coroidopatia serosa
central aguda. Sin embargo, la dosis estandar de TFD puede tener efectos negativos, como
la atrofia del epitelio pigmentario, la isquemia coriocapilar y el desarrollo de membrana
neovascular secundaria. Por esta razén, varios autores han recomendado el uso de baja

fluencia, que ha demostrado ser igualmente efectiva.

La baja fluencia implica una modificacion de los parametros habituales de la terapia
fotodinamica, utilizando una fluencia de 25 J/cm2 y una intensidad de 300 mW/cmz2. Esta
reduccion de aproximadamente el 50% en la dosis de luz laser aplicada a la retina busca

minimizar los efectos indeseables sobre la retina sana.

El mecanismo de accion de la terapia fotodindmica esta relacionado con el efecto de
hipoperfusion de la coriocapilar a corto plazo y con los cambios vasculares secundarios que
disminuyen la congestion en la coroides, la hiperpermeabilidad vascular y la exudacion.
Numerosos estudios respaldan el uso de la terapia fotodinamica en el tratamiento de la

coroidopatia serosa central aguda, especialmente en su forma cronica. Sin embargo, también
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hay grupos que han explorado su utilidad en la coroidopatia serosa central aguda en fase
aguda, aplicando dosis reducidas de verteporfina.

Diversos estudios han demostrado los beneficios de la terapia fotodinamica en la
coroidopatia serosa central aguda. Por ejemplo, Chan et al. (2008) plantearon la aplicacion
de la terapia fotodinamica en la fase aguda de la enfermedad utilizando dosis reducidas de
verteporfina. Otros estudios, como el de Yannuzzi et al. (2003) y el de Berthout et al. (2008),
también respaldan los resultados positivos de la terapia fotodinamica en la coroidopatia

serosa central aguda, con mejoria visual y estabilidad en la mayoria de los casos tratados.

Ruiz Moreno et al. (2010) realizaron un estudio multicéntrico que incluy6 82 ojos y
observaron la reabsorcion del fluido en todos los casos, asi como una mejora en la agudeza
visual. Es importante tener en cuenta que la terapia fotodindmica a media dosis puede tener

una respuesta limitada en los casos de degeneracion quistica de la retina (Nicolo, 2011).
2.2.6.4. Anticorticosteroides

La utilizacion de corticosteroides en el tratamiento de la coroidopatia serosa central
aguda (CSC) ha despertado interés debido a su posible implicacion en el desarrollo de esta
enfermedad (Garcia, 2016). Con base en la fisiopatologia de la CSC, que involucra
alteraciones en los receptores de mineralocorticoides y glucocorticoides a nivel retiniano y
coroideo (Zhao, 2012), se ha explorado el potencial terapéutico de farmacos que acttan

como inhibidores de estos receptores.

Entre los inhibidores utilizados, se han investigado la espironolactona y la
eplerenona, los cuales han demostrado eficacia en la reabsorcion del fluido subretiniano en
pacientes con CSC (Bousquet E. M., 2015). Estos farmacos actian bloqueando los
receptores de mineralocorticoides y glucocorticoides, lo que contribuye a reducir la

acumulacién de fluido en la retina y la coroides.

En términos de mejoria visual, se ha observado que el tratamiento con
espironolactona es estadisticamente superior. Un estudio ha utilizado una pauta de
tratamiento que consiste en administrar 25 mg de espironolactona o eplerenona en cada
grupo durante la primera semana, y luego aumentar la dosis a 50 mg al dia durante 4

semanas. Después del primer mes, se ha evidenciado una mejora significativa en la agudeza
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visual y una reduccién en la presencia de fluido subretiniano. Estos beneficios se han

mantenido durante el segundo mes de seguimiento (Yang, 2016).

Es importante destacar que la dosis de 50 mg al dia se ha establecido como la minima
efectiva para el tratamiento, ya que ha demostrado resultados positivos con pocos efectos
adversos asociados. Sin embargo, la duracién 6ptima del tratamiento con inhibidores de los
receptores de mineralocorticoides y glucocorticoides aun debe determinarse de manera mas

precisa.
2.2.6.5. Antiangiogenicos

Los estudios sobre la utilizacion de antiangiogénicos en el tratamiento de la
coroidopatia serosa central aguda (CSC) se basan en la hipotesis de que la
hiperpermeabilidad coroidea podria estar relacionada con un aumento de la expresion del
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) (Kim, 2014). Se ha observado que la
congestion vascular a nivel coroideo, especialmente a nivel venoso, puede desencadenar una
respuesta isquémica y una perfusion arterial retardada, lo que resulta en una obstruccion del
flujo de salida (Priinte, 1996). Como respuesta a este proceso, las células retinianas y

coroideas producen VEGF, lo que contribuye a la formacién de isquemia (Lim, 2010).

En un estudio, se evaluaron casos de CSC aguda con una evolucién de 6 semanas y
3 meses. En este estudio, 13 0jos de 22 pacientes recibieron una inyeccion intravitrea de
bevacizumab (1.25 mg/0.05 ml), mientras que 9 0jos no recibieron tratamiento médico y se
utilizaron como grupo de control. Se observo que el grosor medio de la retina en el grupo de
estudio disminuyd significativamente de la primera visita (inicio del estudio) al tercer y sexto
mes. También se observé una reduccién en el grupo de control, aunque no tan pronunciada
como en el grupo de estudio. Ademas, se encontré que la inyeccion intravitrea de
bevacizumab para la CSC aguda resultd en mejoras significativas en la agudeza visual en

comparacion con el grupo de control (Aydin, 2013).

Otros estudios también han explorado el uso de agentes intravitreos anti-VEGF,
como el bevacizumab (Avastin), como una opcion viable para el tratamiento de la CSC
(Shangli Ji, 2017). Estos estudios han demostrado que el uso de antiangiogénicos, como el

bevacizumab, puede conducir a una reduccion del grosor de la retina y mejoras en la agudeza
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visual en pacientes con CSC aguda. Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que la
inhibicion del VEGF puede tener un efecto beneficioso en la resolucion de la
hiperpermeabilidad coroidea y la mejora de los sintomas en la CSC. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada caso debe ser evaluado individualmente y el tratamiento

debe ser supervisado por un especialista.
2.2.7. Pronostico
2.2.7.1. Evolucién

La coroidopatia serosa central aguda (CSC) generalmente sigue un curso
autolimitado, con una tendencia hacia la resolucién del cuadro clinico patolégico. En la
mayoria de los casos (60-80%), los brotes agudos de CSC tienen una duracién de
aproximadamente 2 a 3 meses. Ademas, alrededor del 60% de los pacientes logra recuperar

una agudeza visual normal de 20/20.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que aproximadamente el 50% de los
pacientes experimentarad recaidas en el mismo ojo, generalmente durante el primer afio.
Cuando la CSC se presenta en forma de brotes multiples, tiene un curso de evolucion

prolongado o surgen complicaciones, puede llevar a un deterioro progresivo de la vision.

Existen factores que pueden influir en el pronéstico de la CSC. Por ejemplo, se ha
observado un prondéstico mas desfavorable en los casos en los que la CSC se asocia con
alteraciones sistémicas, como insuficiencia renal, pacientes trasplantados, embarazo e

hipercortisolismo endégeno o exdgeno.

A medida que la CSC evoluciona, alrededor del 50% de los casos pueden desarrollar
formas crénicas con un dafio grave de la membrana coroidea a los 12 afios de evolucion.
Estas formas cronicas pueden llevar a secuelas visuales significativas, como la disminucién
de la agudeza visual, metamorfopsia (alteracion de la forma de los objetos), disminucion de
la sensibilidad al contraste en la parte afectada del campo visual, discromatopsia (alteracion

de la percepcion de los colores) y alteracion del brillo.
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2.2.7.2. Complicaciones

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) puede presentar diversas
complicaciones que tienen un impacto negativo en el pronéstico de la enfermedad. Algunas
de estas complicaciones estan asociadas a la fase cronica de la CSC, mientras que otras
pueden surgir de forma espontanea o como resultado del tratamiento. Es importante

reconocer y comprender estas complicaciones para un manejo adecuado de la enfermedad.

Una de las complicaciones mas significativas es la neovascularizacion coroidea
(MNC), que puede manifestarse tanto en la fase aguda como crénica de la CSC. La MNC
implica el crecimiento anormal de nuevos vasos sanguineos en la coroides, lo cual puede
conducir a hemorragias, exudacion y cicatrizacion. Esta complicacion puede empeorar la

funcién visual y requerir tratamientos especificos, como la terapia antiangiogénica.

La persistencia y recurrencia de los desprendimientos de retina a nivel de la méacula
contribuyen a la cronicidad de la enfermedad. Estos desprendimientos recurrentes pueden
generar puntos de fuga en la membrana coroidea, lo que implica la presencia de filtraciones
de liquido desde la coroides hacia la retina. Estas filtraciones pueden ser identificadas en
imagenes de autofluorescencia y se asocian con desprendimientos del neuroepitelio con
atrofia de la membrana coroidea en patrones gravitacionales "en reguero” desde la region

macular hacia la retina inferior.

Ademas, los desprendimientos del epitelio pigmentario de la retina (DEP), que son
recurrentes y de larga evolucion, pueden presentar migracién del pigmento o atrofia. Estos
desprendimientos afectan la estructura y funcion de la retina, con cambios como la dilatacion
de los capilares proximales y la isquemia de los capilares distales en el area del
desprendimiento. En la membrana coroidea, se observan cambios como la atrofia y la
acumulacién de pigmento alrededor de los vasos sanguineos, e incluso la formacion de
espiculas Oseas. Estos cambios pueden ser identificados en pruebas de imagen y

proporcionan informacion sobre la evolucion y la gravedad de la CSC.

Otra complicacion importante es la pseudorretinosis pigmentaria atipica, que fue

descrita por primera vez como una forma de coroidopatia serosa central aguda. Esta
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condicion se caracteriza por la presencia de desprendimientos del epitelio pigmentario de la
retina junto con acumulaciones de fibrina. Si bien estas acumulaciones de fibrina
normalmente desaparecen, en algunos casos pueden promover la fibrosis subretiniana y la

formacion de cicatrices en la retina, lo que afecta negativamente la vision.
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3. Capitulo I11: Disefio metodoldgico
3.1. Contexto

La coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) es una de las patologias retinianas
no quirdrgicas mas frecuentes, y su impacto en la agudeza visual de los pacientes puede tener
repercusiones significativas en su calidad de vida y en su funcionamiento diario. Por lo tanto,
es crucial que el diagnostico y el tratamiento sean rapidos y oportunos para mejorar los

resultados clinicos.

En nuestro centro, el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion
(INDEN), se llevo a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de diferentes
enfoques terapéuticos para la CSC en fase aguda. Se investigd tanto el uso de la
espironolactona por via oral como la administracion intravitrea de Bevacizumab (Avastin).

El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre agosto de 2020 y abril de 2023.

El objetivo principal de este trabajo fue establecer la eficacia de estos tratamientos
en la mejora de los sintomas y la agudeza visual de los pacientes con CSC. Se analizaron
diversos parametros, como la resolucién de los desprendimientos de retina, la reduccion del

fluido subretiniano y los cambios en la calidad visual.

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de la CSC son fundamentales para
prevenir el deterioro visual a largo plazo y minimizar las complicaciones asociadas. La
espironolactona ha mostrado efectividad en la reabsorcion del fluido subretiniano, mientras
que el uso de Bevacizumab intravitreo ha demostrado ser prometedor en el control de la
neovascularizacion coroidea. Estos enfoques terapéuticos representan opciones viables para

el manejo de la CSC en su fase aguda.
3.2.  Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo de observacion
con un enfoque indirecto para evaluar la eficacia comparativa del bevacizumab intravitreo y
la espironolactona por via oral en la reduccion del grado de inflamacion a nivel retiniano,

mediante la medicion del grosor del cubo macular central en imagenes de tomografia de
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coherencia oOptica (OCT). El estudio se realiz6 utilizando una técnica de muestreo no
probabilistica conveniente.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la eficacia relativa de estos dos
tratamientos en pacientes que asistieron a la consulta de oftalmologia y en aquellos
ingresados en la unidad de pie diabético en nuestro centro, el Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricién (INDEN), durante el periodo comprendido entre enero de 2020
y abril de 2023.

La OCT es una herramienta de diagnostico no invasiva que permite evaluar con
precision el grosor del cubo macular central, un pardmetro que se ha asociado con la
inflamacién y la progresion de enfermedades retinianas. La medicion de este grosor puede
proporcionar informacion relevante sobre la respuesta al tratamiento y la evolucion de la

enfermedad.

En estudios previos, se ha demostrado que el bevacizumab intravitreo, un agente
antiangiogénico, puede reducir la inflamacion retiniana y mejorar los resultados visuales en
diversas enfermedades oculares. Por otro lado, la espironolactona, un farmaco que actla
como antagonista de los receptores de mineralocorticoides y glucocorticoides, ha mostrado
efectos beneficiosos en la reduccion de la inflamacién en enfermedades sistémicas y

oculares.

Para llevar a cabo este estudio, se recopilaron los datos de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y se compararon los resultados de los grupos
tratados con bevacizumab intravitreo y espironolactona por via oral. Se realizaron
mediciones del grosor del cubo macular central antes y después del tratamiento, y se
analizaron estadisticamente para determinar la eficacia relativa de los dos enfoques

terapéuticos.

El analisis de los resultados obtenidos en este estudio permitird establecer
conclusiones sobre la eficacia de ambos tratamientos en la reduccion del grado de
inflamacidn retiniana, asi como su impacto en los resultados visuales y la calidad de vida de
los pacientes. Estos hallazgos pueden tener implicaciones significativas en la practica clinica
y contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas para el manejo de
enfermedades retinianas.
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3.3.  Operacionalizacion de las variables

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
18-29
30-39
I . . . . 40-49
Edad Cuantitativa Discreta Afios cumplidos por paciente 50-59
60-69
70-79
Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y .
. I . L . Femenino
Género Cualitativa Nominal anatémicas que definen a los .
Masculino
seres humanos como hombre y
mujer.
Comerciante
Estudiante Universitario
Maestro
— . Funcién laboral de un trabajador Ingeniero
. Cualitativa Nominal P . .
Profession y sus limites de competencia. Arquitecto
Contador
Ama de Casa
Abogado
Antecedentes In_cluye enfermed_ades, _ Negfildos. _
Patologicos Cualitativa Nominal operaciones y traumatismos que Hipertension Acrterial.
Personales el paciente ha tenido a lo largo Accidente Cerebro Vascular.
de la vida. Prolapso de la Valvula Mitral.
forma de presentacion clinica Disminucion de la agudeza
Sintoma Cualitativa Nominal gue describe el paciente de la visual

Ojo afectado

Agudeza Visual
(Escala de Snelen)

Agudeza Visual
(Escala de
LogMar)

Cualitativa Nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
Continua

enfermedad.

Ojo que presenta la enfermedad

Capacidad de nuestro sistema de
vision para discriminar e
identificar nitidamente
estimulos visuales

Capacidad de nuestro sistema de
visién para discriminar e
identificar nitidamente
estimulos visuales

Metamorfopsia
Ojo Derecho (OD)
Ojo lIzquierdo (0OS)

20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/60
20/80
20/100
20/200
20/400
0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
1
13
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Presion
Intraocular
(P10)

Grosor del Cubo
Macular por OCT

Persistencia de
Liquido
Subretiniano
(LSR)
Tratamiento
oftalmoldgico
propuesto
Tiempo de
seguimiento de la
CsC

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa discreta

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa Discreta

Es la presion del liquido que se
encuentra dentro del ojo, su
unidad de medida es en
milimetros de mercurio (mmHg)
Grosor de la retina en la regién
macular de los pacientes
afectados que su unidad de
Medida son micras (um)

Prsencia de liquido anormal
intraretiniano

Medias o formas de llegar a la
cura de una enfermedad
oftalmoldgica.

Tiempo en que paciente acude a
sus controles oftalmoldgicos en
los meses pautados

Medicion en milimetros de
mercurio (mmHg)

Medicién en micras (um)

Sl
NO

Espironolactona Via Oral
Bevacizumab Intravitreo

1
3

Nota: Se presenta la operacionalizacion de las variables estudiadas. Fuente: Naranjo (2023)

3.4.  Métodos y técnicas

En este estudio, se utilizaron diversos métodos y técnicas para recopilar informacion
y evaluar la eficacia de los tratamientos utilizados en pacientes con coriorretinopatia serosa
central aguda (CSC).

En primer lugar, se seleccionaron pacientes que acudieron a la consulta de
oftalmologia durante el periodo de estudio. Se recopilaron datos demograficos como el
género, la edad y el ojo afectado de cada paciente. Ademas, se registraron antecedentes

morbidos conocidos a través de la revision de los expedientes médicos.

Se realizaron mediciones de la agudeza visual sin corregir y la presion intraocular
(P10O) para evaluar la funcion visual y la presion dentro del ojo de los pacientes. Para el grupo
de pacientes tratados con espironolactona via oral, se registrd el tipo de tratamiento
administrado (Espironolactona 50 mg al dia por un mes). Ademas, se recopild informacion

sobre la sintomatologia referida por los pacientes.

En el caso de los pacientes tratados con bevacizumab (Avastin) intravitreo, se
documentd la dosis unica administrada (1.25 mg/0.05 ml). Se evalu6 la respuesta al
tratamiento mediante la observacion directa del grosor central macular utilizando la técnica
de tomografia de coherencia Optica (OCT). Se tomaron mediciones del grosor macular antes

y después del tratamiento para evaluar el nivel de inflamacion.
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Ademas, se registro si hubo una resolucion total o parcial del nivel de inflamacion
reportada en la OCT después del tratamiento.

Estos métodos y técnicas permitieron recopilar datos relevantes para evaluar la
eficacia de los tratamientos utilizados en los pacientes con CSC. La agudeza visual sin
corregir, la presion intraocular y el grosor central macular son parametros importantes para
evaluar la funcion visual y el grado de inflamacién en la retina. La OCT se utilizé como una
herramienta no invasiva para medir el grosor macular y detectar cambios en la inflamacion

retiniana.

Al utilizar estos métodos y técnicas, se busco obtener datos objetivos y cuantificables
que permitieran analizar la eficacia de los tratamientos y su impacto en la resolucion de la

inflamacion y la mejora de la funcidn visual en los pacientes con CSC.
3.5. Instrumento de recoleccion de datos

En este estudio, se utilizd un instrumento de recoleccion de datos disefiado
exclusivamente para la investigacion. El instrumento constaba de preguntas abiertas y
cerradas que abarcaban diversas variables relacionadas con los pacientes y su condicion de

coriorretinopatia serosa central aguda (CSC).

Las variables sociodemograficas se recopilaron a través de preguntas cerradas que
solicitaban informacion como la edad, el género y el ojo afectado de cada paciente. Se
registro la agudeza visual de los pacientes utilizando tanto preguntas cerradas (por ejemplo,
si la agudeza visual era normal o reducida) como preguntas abiertas que permitian a los

pacientes describir su nivel de vision de forma mas detallada.

La presién intraocular se registrd utilizando preguntas cerradas que solicitaban
informacidn sobre el valor numérico de la presion intraocular. Se recopilé informacion sobre
el tipo de tratamiento recibido por los pacientes, distinguiendo entre el tratamiento oral (por
ejemplo, espironolactona) y el tratamiento intravitreo (por ejemplo, bevacizumab). Se

utilizaron preguntas cerradas para obtener esta informacion.
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La sintomatologia referida por los pacientes se document6 a traves de preguntas
abiertas que permitian a los pacientes describir los sintomas que experimentaban. Se
registraron las patologias mdrbidas conocidas de los pacientes mediante preguntas cerradas
que solicitaban informacion sobre cualquier enfermedad o condicion médica previa que

tuvieran.

Para evaluar el grosor del cubo macular central, se utilizaron los valores medidos en
micras obtenidos mediante la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) del ojo afectado. Estos
valores se registraron utilizando preguntas cerradas que solicitaban el valor numerico
correspondiente. Por Gltimo, se documento si hubo resolucion total del cuadro inflamatorio
después del tratamiento mediante preguntas cerradas que permitian a los pacientes indicar si

su condicion mejord por completo.
3.6.  Seleccion de la poblacion y muestra
3.6.1. Poblacion

En el presente estudio, la poblacion objetivo estuvo compuesta por pacientes que
fueron diagnosticados con coriorretinopatia serosa central aguda (CSC) en su fase aguda sin
tratamiento previo con otra terapia. Los participantes fueron reclutados de expedientes
médicos de la consulta de oftalmologia y/o retina del Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion (INDEN) y del departamento de Retina, donde se les realiz6 una
evaluacion exhaustiva que incluyo oftalmoscopia indirecta y la obtencion de imagenes de
tomografia de coherencia dptica (OCT) independiente del equipo que realizo el estudio, tanto
antes como después del tratamiento, con el fin de cuantificar el cubo macular central en la
CSC.

El tamafio total de la muestra fue de 25 pacientes, todos los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos para el estudio. Estos criterios de inclusion aseguraron
que los pacientes tuvieran un diagnostico confirmado de CSC aguda y que hubieran sido

evaluados de manera adecuada con los procedimientos mencionados.

Los pacientes se dividieron en diferentes grupos de tratamiento segun las

modalidades terapéuticas utilizadas. Algunos pacientes recibieron tratamiento oral con
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espironolactona, mientras que otros recibieron tratamiento intravitreo con bevacizumab.
Esta division en grupos permitié comparar la eficacia de los diferentes enfoques terapéuticos
en la resolucion de la CSC.

Es importante destacar que todos los participantes del estudio fueron debidamente
informados sobre el propoésito y los procedimientos de la investigacion, y dieron su
consentimiento informado para participar. Ademas, se siguieron los principios éticos y las
regulaciones pertinentes para garantizar la confidencialidad y el respeto de los derechos de

los participantes.
3.6.2. Muestra

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y de observacion
con un enfoque indirecto. Para la seleccion de la muestra, se utiliz6 una técnica de muestreo
no probabilistica por conveniencia, donde se incluyeron aquellos pacientes que cumplian
con los criterios establecidos. En total, se contd con la participacion de 22 pacientes, los

cuales fueron divididos en dos grupos de 11 pacientes cada uno.

El primer grupo estuvo compuesto por pacientes diagnosticados con coriorretinopatia
serosa central aguda (CSC) aguda que fueron evaluados en la consulta de oftalmologia del
Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutriciébn (INDEN). Estos pacientes

recibieron tratamiento con espironolactona via oral en una dosis de 50 mg.

El segundo grupo estuvo conformado por pacientes diagnosticados con CSC aguda
que recibieron tratamiento con bevacizumab intravitreo en una dosis Unica de 1.25 mg/0.05
ml. Estas administraciones se llevaron a cabo de acuerdo con las pautas y protocolos
establecidos.

Ambos grupos fueron comparados entre si para evaluar la eficacia de los diferentes
tratamientos. Para el analisis estadistico, se aplico la prueba de T-Student para datos
pareados, con el objetivo de identificar posibles diferencias significativas entre los grupos

en relacién con las variables de interés.

Es importante destacar que todos los participantes cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos previamente, lo que garantizd la homogeneidad de la muestra y la
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relevancia de los resultados obtenidos. Ademas, se respetaron los principios éticos y se
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de su inclusién en el

estudio.
3.7.  Criterios de la investigacion
3.7.1. Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes con diagndstico de CSC aguda vistos por el departamento de
oftalmologia y/o Especialidad de Retina tratados con Espironolactona via oral
50mg/dia por 1 mes o con Bevacizumab intravitreo dosis Unica, con su
respectivo OCT que confirmd el diagnéstico y con su OCT posterior al
tratamiento aplicado. (Al mes de ser aplicada la terapia).

3.7.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con patologia ocular afiadida

e Pacientes que incumplieron los esquemas de tratamiento y seguimiento
e Pacientes que no se realizaron estudios de seguimiento

e Pacientes tratados con otro esquema de tratamiento diferente al pautado

3.8.  Procedimiento para el analisis y procesamiento de los datos

Una vez recopilados y tabulados los datos, se procedio al analisis y procesamiento
utilizando los programas Microsoft Excel 2019 y el software estadistico SPSS version 22.
El andlisis estadistico se Ilevo a cabo empleando técnicas de estadistica descriptiva, como el

calculo de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.

Para la comparacion de los resultados entre los dos grupos de tratamiento, se utilizo
la prueba T de Student, una prueba paramétrica adecuada para la comparacion de medias en
muestras independientes. Esta prueba permitid determinar si existian diferencias

significativas entre los grupos en relacion con las variables de interés.

Una vez obtenidos los resultados, se procedio a realizar representaciones gréaficas

adecuadas para visualizar y comunicar los hallazgos de manera clara y efectiva. Estas
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representaciones graficas permitieron mostrar de forma visual las diferencias observadas

entre los grupos y resaltar las tendencias o patrones identificados en los datos.

Es importante destacar que se aplicaron métodos y técnicas estadisticas rigurosas con
el fin de obtener resultados confiables y significativos. Ademas, se respetaron los principios
éticos en el manejo de los datos y se garantizé la confidencialidad de la informacion
recopilada.

3.9. Consideraciones éticas

En este proyecto de investigacién, es importante destacar que los conceptos y
resultados presentados son responsabilidad del investigador. Se han tomado medidas para
garantizar la privacidad y confidencialidad de los pacientes involucrados, respetando su

derecho a la privacidad y confidencialidad de la informacion médica.

En este sentido, se obtuvo la autorizacion correspondiente de la direccion general del
departamento de oftalmologia para acceder a los expedientes médicos de los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion en el estudio. Se asegur6 que los datos recopilados
se utilizaran exclusivamente para los fines de este proyecto de investigacion y se

mantuvieran en estricta confidencialidad.

Ademas, al tratarse de un estudio retrospectivo, se evitd identificar directamente a
los pacientes en los informes y resultados presentados, utilizando identificadores anénimos

0 codigos para proteger su privacidad.

Es fundamental mencionar que se cumplieron con los principios éticos y las
normativas aplicables en la investigacion con seres humanos, respetando los derechos y
bienestar de los participantes. Se veld por la integridad de los datos y se tomo precaucion
para garantizar que los resultados se presentaran de manera agregada y no se pudiera

identificar a ningln individuo en particular.

62



63

CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4. Capitulo IV: Presentacion De Resultados

Los resultados de este estudio proporcionan una visién detallada sobre la distribucién
de la muestra y las caracteristicas de los pacientes que fueron tratados con Bevacizumab
Intravitrea y Espironolactona Via Oral para la coriorretinopatia serosa central aguda (CSC).
Ademas, se destaca que el uso de herramientas estadisticas como el analisis de frecuencia y
porcentaje nos permite comprender la distribucion de los datos de manera descriptiva,

proporcionando una vision general de las caracteristicas de la muestra estudiada.

4.1.  Ocupacion segun grupo de tratamiento

Tabla 3: Ocupacion segun grupo de tratamiento

Opcidn Bevacizumab Intravitrea Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Abogado (a) 1 4.54 1 4.54
Amo (a) de Casa 000003 13.64 3 13.64
Arquitecto (a) 2 09.09 3 13.64
Comerciante 2 9.09 6 27.27 8 36.36
Contador (a) 0 0.00 1 4,54
Estudiante Universitario (a) 0 0.00 1 4,54

Ingeniero (a) 1 4.54 2 9.09
Maestro (a) 2 9.09 3 13.64
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Andlisis: En el grupo de Bevacizumab Intravitrea, se observa que la ocupacién mas comdn
es "Amo (a) de Casa", con un 13,64% del total de los pacientes, seguida de "Arquitecto(a)",
"Comerciante" y "Maestro(a)", cada una con un 9,09% de los casos. Por otro lado, en el
grupo de Espironolactona Via Oral, la ocupacion mas frecuente también es "Comerciante",
representando un 27.27% del total de los pacientes, seguida de "Arquitecto(a)", “Contador
(a)”, “Estudiante Universitario (a)”, "Ingeniero(a)" y "Maestro(a)" con un 4.54% del total,

cada una.

Al comparar ambos tratamientos, se observa que en el grupo de Espironolactona Via Oral

hay una mayor proporcion de pacientes que se dedican al comercio, representando un
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27.27% del total en comparacion con el 13,64% del total que conforma la mayoria del grupo
de Bevacizumab Intravitrea representado por pacientes amos de casa.

En resumen, se puede concluir que hay diferencias en la distribucion de ocupaciones entre
los grupos de tratamiento. El grupo de Espironolactona Via Oral tiene una mayor proporcién
de pacientes comerciantes, mientras que el grupo de Bevacizumab Intravitrea tiene una
mayor presencia de pacientes dedicados al hogar, arquitectos y maestros. Estas diferencias
podrian ser relevantes al analizar los resultados de los tratamientos y considerar posibles

factores socioeconomicos que puedan influir en los resultados observados.

OCUPACION

2 ; 2 / 2
1 \ /
0 0
Abogado (a) Amo (a) de Arquitecto (a) Comerciante Contador (a) Estudiante Ingeniero (a) Maestro (a)
Casa Universitario
(@)
— =—Bevacizumab Espironolactona

llustracién 1: Ocupacion segun grupo de tratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En la columna "Bevacizumab Intravitrea”, se observa lo siguiente:

e Hay un total de 3 pacientes ama de casa (13.64% del total) que recibieron el
tratamiento con Bevacizumab Intravitrea.

e Hay un total de 2 pacientes comerciantes (9.09% del total) que recibieron el
tratamiento.

e Las demas profesiones tienen una frecuencia de 1 paciente cada una (4.54%
del total).

En la columna "Espironolactona Via Oral”, se observa lo siguiente:
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e Hay un total de 6 pacientes comerciantes (27.27% del total) que recibieron el
tratamiento con Espironolactona Via Oral.

e Hay un total de 1 paciente de cada una de las siguientes profesiones:
arquitecto, contador, estudiante universitario, ingeniero y maestro (4.54% del
total para cada una).

En general, se observa que la profesion de comerciante tiene la mayor frecuencia en
ambos tratamientos, seguida por ama de casa y las demas profesiones tienen una frecuencia

de 1 paciente cada una.

4.2.  Sexo segun grupo de tratamiento

Tabla 4: Sexo segun grupo de tratamiento

Opcién Bevacizu_mab Intravitre_a _ Total _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 31.82 12 54.55
Masculino 4 18.18 6 27.27 10 45.45
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Anélisis: Se evidencia que, en el grupo de pacientes femeninos, se administro
Bevacizumab intravitrea a 7 pacientes (31.82% del total) y Espironolactona via oral a 5
pacientes (22.73% del total). En el grupo de pacientes masculinos, se aplicé Bevacizumab
intravitrea a 4 pacientes (18.18% del total) y Espironolactona via oral a 6 pacientes (27.27%
del total).

En general, se utilizé Bevacizumab intravitrea en un mayor nimero de pacientes que
Espironolactona via oral tanto en el grupo femenino como en el masculino. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que las proporciones pueden variar segun el género, con una
ligera preferencia por Espironolactona via oral en el grupo masculino en comparacion con

el grupo femenino.
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SEXO

Femenino Masculino

m Bevacizumab  m Espironolactona

llustracion
2: Sexo segun grupo de tratamiento.
Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En la columna "Bevacizumab Intravitrea”, se observa lo siguiente:

e Hay un total de 7 pacientes femeninas (31.82% del total) que recibieron el
tratamiento con Bevacizumab Intravitrea.

e Hay un total de 4 pacientes masculinos (18.18% del total) que recibieron el
tratamiento.

En la columna "Espironolactona Via Oral", se observa lo siguiente:

e Hay un total de 5 pacientes femeninas (22.73% del total) que recibieron el
tratamiento con Espironolactona Via Oral.

e Hay un total de 6 pacientes masculinos (27.27% del total) que recibieron el
tratamiento.

4.3.  Rango Etario segun grupo de tratamiento

Tabla 5: Rango Etario seglin grupo de tratamiento

Opcidn Bevacizumab Intravitrea Espironolactona Via Oral Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
25-34 0 0.00 2 9.09 2 9.09
35-44 2 9.09 5 22.72 7 31.81
45-54 3 13.63 2 9.09 5 22.72
55-64 3 13.63 1 0.00 3 13.63
65-74 1 4.54 1 4.54 2 9.09
75-84 2 9.09 1 4.54 3 13.63
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Total 11 50.00 22 100.00
Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: Se observa que, en el grupo de edad de 25 a 34 afios, no se utilizd
Bevacizumab intravitrea, mientras que se administrd Espironolactona via oral a 2 pacientes
(9.09% del total). En el grupo de edad de 35 a 44 afios, se aplicé Bevacizumab intravitrea
en 2 pacientes (9.09%) y Espironolactona via oral en 5 pacientes (22.72% del total). A
medida que aumenta la edad, se observa una mayor preferencia por el uso de Bevacizumab

intravitrea en comparacion con Espironolactona via oral.

En el grupo de edad de 45 a 54 afios, se administraron Bevacizumab intravitrea a 3
pacientes (13.63% del total) y Espironolactona via oral a 2 pacientes (9.09% del total). En
el grupo de 55 a 64 arfios, se aplico Bevacizumab intravitrea en 3 pacientes (13.63% del total),
mientras que no se utilizé6 Espironolactona via oral. En el grupo de 65 a 74 afios, se
administraron Bevacizumab intravitrea y Espironolactona via oral en igual cantidad, 1
paciente cada uno (4.54% del total). En el grupo de 75 a 84 afios, se utiliz6 Bevacizumab

intravitrea en 2 pacientes (9.09%) y Espironolactona via oral en 1 paciente (4.54% de total).

El promedio de edad para el grupo de tratamiento Bevacizumab Intravitrea es de
57.09 afos, mientras que el promedio de edad para el grupo de tratamiento Espironolactona
Via Oral es de 47.27 afios. Se evidencia que el grupo de tratamiento Bevacizumab Intravitrea
tiene un promedio de edad ligeramente mayor que el grupo de tratamiento Espironolactona
Via Oral. Esto podria indicar que la eleccidn del tratamiento puede estar relacionada con la

edad de los pacientes.
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RANGO ETARIO
O——0
2 / \ 2

35-44 45-54 65-74 75-84

— = Bevacizumab Espironolactona

llustracion 3: Rango Etario seguin grupo de tratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham

Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En la columna "Bevacizumab Intravitrea”, se observa lo siguiente:

En el rango de edad de 35-44 afios, hubo 2 pacientes (9.09% del total) que
recibieron el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea.

En los rangos de edad de 45-54 y 55-64 afios, hubo 3 pacientes en cada grupo
(13.63% del total) que recibieron el tratamiento.

En el rango de edad de 65-74 afios, hubo 1 paciente (4.54% del total) que
recibio el tratamiento.

En el rango de edad de 75-84 afios, hubo 2 pacientes (9.09% del total) que
recibieron el tratamiento.

En la columna "Espironolactona Via Oral", se observa lo siguiente:
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En el rango de edad de 25-34 afios, hubo 2 pacientes (9.09% del total) que
recibieron el tratamiento con Espironolactona Via Oral.

En el rango de edad de 35-44 afios, hubo 5 pacientes (22.72% del total) que
recibieron el tratamiento.

En el rango de edad de 45-54 afios, hubo 2 pacientes (9.09% del total) que
recibieron el tratamiento.

En el rango de edad de 65-74 afios, hubo 1 paciente (4.54% del total) que
recibio el tratamiento.



e En el rango de edad de 75-84 afios, hubo 1 paciente (4.54% del total) que
recibio el tratamiento.

4.4.  Antecedentes Patoldgicos segun grupo de tratamiento

Tabla 6: Antecedentes Patoldgicos segun grupo de tratamiento

., Bevacizumab Intravitrea Total
Opcion - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Accidente Cerebro Vascular 1 4.54 2 9.09
Hipertension Arterial 4 18.18 6 27.27
Negados 5 22.73 7 31.82 12 54.55
Prolapso Valvula Mitral 1 4.54 2 9.09
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Anélisis: Se observa que el grupo mas numeroso de pacientes en términos de
enfermedad subyacente es el grupo de "Negados”, con un total de 12 pacientes (54.55% del
total). En este grupo, 5 pacientes (22.73%) recibieron Bevacizumab intravitrea y 7 pacientes

(31.82%) fueron tratados con Espironolactona via oral.

En el grupo de pacientes con hipertension arterial, se administr6 Bevacizumab
intravitrea a 4 pacientes (18.18% del total) y Espironolactona via oral a 2 pacientes (9.09%
del total). En el grupo de pacientes con accidente cerebro vascular, 1 paciente (4.54% del
total) recibié Bevacizumab intravitrea y 1 paciente (4.54% del total) fue tratado con
Espironolactona via oral. En el grupo de pacientes con prolapso de la valvula mitral, se aplico
Bevacizumab intravitrea a 1 paciente (4.54% del total) y Espironolactona via oral a 1
paciente (4.54% del total).

En general, se observa que la mayoria de los pacientes (54.55% del total) tienen
antecedentes de negados, seguidos por los pacientes con antecedentes de hipertension
arterial (27.27% del total). Aunque hay diferencias en la distribucién de los tratamientos
segun la enfermedad subyacente, es importante tener en cuenta que el tamafio de la muestra

en cada grupo es limitado.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

L3

4 /
Accidente Cerebro Hipertension Arterial Negados Prolapso Vélvula Mitral
Vascular
— = Bevacizumab Espironolactona

llustracion 4: Antecedentes Patolégicos segun grupo de tratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccién de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En la columna "Bevacizumab Intravitrea”, se observa lo siguiente:

e Hay un total de 5 pacientes con antecedentes de negados (22.73% del total)
que recibieron el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea.

e Hay un total de 4 pacientes con antecedentes de hipertension arterial (18.18%
del total) que recibieron el tratamiento.

e Hay un paciente con antecedente de accidente cerebro vascular (4.54% del
total) que recibi el tratamiento.

e Hay un paciente con antecedente de prolapso de valvula mitral (4.54% del
total) que recibio el tratamiento.

En la columna "Espironolactona Via Oral”, se observa lo siguiente:

e Hay un total de 7 pacientes con antecedentes de negados (31.82% del total)
que recibieron el tratamiento con Espironolactona Via Oral.

e Hay un total de 2 pacientes con antecedentes de hipertension arterial (9.09%
del total) que recibieron el tratamiento.

e Hay un paciente con antecedente de accidente cerebro vascular (4.54% del
total) que recibio el tratamiento.

e Hay un paciente con antecedente de prolapso de valvula mitral (4.54% del
total) que recibio el tratamiento.
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4.5.  Sintomatologia referida

Tabla 7: Sintomatologia Referida

Opcién Bevacizgmab Intravitr_ea _Total _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Disminucién de Agudeza Visual 7 31.82 7 31.82 14 63.64
Metamorfopsia 4 18.18 8 36.36
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: Se evidencia que el sintoma principal mas comdn en los pacientes es la
"Disminucién de Agudeza Visual”, con un total de 14 pacientes (63.64% del total). De estos,
7 pacientes (31.82% del total) recibieron Bevacizumab intravitrea 'y 7 pacientes (31.82% del

total) fueron tratados con Espironolactona via oral.

El siguiente sintoma mas frecuente es la "Metamorfopsia”, que fue reportada por 8
pacientes (36.36% del total). De ellos, 4 pacientes (18.18% del total) recibieron
Bevacizumab intravitrea y 4 pacientes (18.18% del total) fueron tratados con

Espironolactona via oral.

En general, no se observa una diferencia significativa en la eleccién del tratamiento
entre los dos sintomas principales reportados. Ambos tratamientos, Bevacizumab intravitrea
y Espironolactona via oral, fueron utilizados en cantidades similares para tratar tanto la

disminucién de agudeza visual como la metamorfopsia.
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SINTOMATOLOGIA REFERIDA

m Bevacizumab  m Espironolactona

(31.82%) 7 (31.82%) 7

(18.18%) 4 (18.18%) 4
Disminucion de Agudeza Visual Metamorfopsia

llustracion 5: Sintomas referidos segun grupo de tratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccidn de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En la columna "Bevacizumab Intravitrea", se observa lo siguiente:

e Hay un total de 7 pacientes que refieren Disminucion de Agudeza Visual
(31.82% del total) y que recibieron el tratamiento con Bevacizumab
Intravitrea.

e Hay un total de 4 pacientes que refieren Metamorfopsia (18.18% del total)
que recibieron el tratamiento.

En la columna "Espironolactona Via Oral”, se observa lo siguiente:
e Hay un total de 7 pacientes que refieren Disminucion de Agudeza Visual
(31.82% del total) y que recibieron el tratamiento con B Espironolactona Via
Oral

e Hay un total de 4 pacientes que refieren Metamorfopsia (18.18% del total)
que recibieron el tratamiento.

4.6. Ojo Afectado

Tabla 8: Ojo Afectado

Opcion Bevacizumab Intravitrea | Espironolactona Via Oral Total
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
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Ojo Derecho (OD) 5 22.72 5 22.72 10 45.45

Ojo Izquierdo (OS) 6 27.27 6 27.27 12 54.55

Total 11 50.00 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Andlisis: Tal como se evidencia en la tabla 8, el ojo izquierdo (OS) es el mas
frecuentemente afectado, con un total de 12 pacientes (54.55% del total). De estos, 6
pacientes (27.27% del total) recibieron Bevacizumab intravitrea y 6 pacientes (27.27% del

total) fueron tratados con Espironolactona via oral.

Por otro lado, el ojo derecho (OD) fue afectado en 10 pacientes (45.45% del total).
De ellos, 5 pacientes (22.72% del total) recibieron Bevacizumab intravitrea y 5 pacientes

(22.72% del total) fueron tratados con Espironolactona via oral.

En general, no se observa una diferencia significativa en la eleccion del tratamiento
segun el ojo afectado. Tanto Bevacizumab intravitrea como Espironolactona via oral fueron

utilizados en cantidades similares para tratar tanto el ojo derecho como el ojo izquierdo.

OJO AFECTADO

m Bevacizumab  m Espironolactona

6 6
) . I I

Ojo Derecho (OD) Ojo lIzquierdo (OS)
llustracion 6: Ojo afectado segun grupo de tratamiento.
Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en

el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

4.7.  Relaciéon de la presion intraocular (P10O) entre el 1 y 3 Mes en el Grupo de

Espironolactona
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Tabla 9: Relacion de la P1O entre el 1° y 3° mes - Espironolactona

Opcidn Pretratamiento Tercer Mes
Presion Intraocular Presion Intraocular

21402227 10 10
21249164 18 16
21249164 16 18
20243275 14 12
21270083 13 12
212440070 13 12
23110980 11 11
17212315 10 10
20236550 11 11
21247652 12 12

2124764 11 11

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: En el grupo que se sometio a la Espironolactona via oral, se observa una
tendencia general hacia la estabilidad en la presion intraocular a lo largo del tiempo. En el
pretratamiento, la presion intraocular se encuentra en un rango de 10 a 18 mmHg, con un
promedio de 12,63 mmHg. Durante el primer mes de tratamiento, la presion intraocular se
mantiene en un rango similar, con valores que van de 10 a 17 mmHg y un promedio de 12,27
mmHg. En el tercer mes de tratamiento, la presion intraocular continta estable, con valores

que oscilan entre 10 y 18 mmHg y un promedio de 12,27 mmHg.

Estos resultados sugieren que la Espironolactona via oral parece mantener la presion
intraocular en niveles relativamente constantes a lo largo del tiempo. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la variabilidad en los datos es moderada, especialmente en el
pretratamiento, donde la presion intraocular muestra una mayor amplitud de valores. Es
posible que se requieran estudios adicionales con un tamafio de muestra mas grande para
confirmar estos hallazgos y evaluar la eficacia a largo plazo de la Espironolactona en el
control CSC y su efecto en la presién intraocular.
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Relacion de la PI1O entre el 1° y 3° mes - Espironolactona
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llustracion 7: Relacion de la presion intraocular (P10) entre el 1y 3 Mes en el Grupo de Espironolactona.

Fuente: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: Se puede observar que hay una disminucion en el promedio de la
presion intraocular a lo largo del tiempo, pasando de 12.7 mmHg en el pretratamiento a 11.9
mmHg tanto en el primer como en el tercer mes de tratamiento. Sin embargo, las
desviaciones estandar también son relativamente altas, lo que indica cierta variabilidad en

los datos.
Pretratamiento:

e Promedio: 12.63 mmHg

e Desviacion estandar: 2.65 mmHg
e Minimo: 10 mmHg

e Méaximo: 18 mmHg

Primer mes:

e Promedio: 12.27 mmHg
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e Desviacion estandar: 2.47 mmHg
e Minimo: 10 mmHg
e Maximo: 17 mmHg

Tercer mes:
e Promedio: 12.27 mmHg
e Desviacion estandar: 2.36 mmHg
e Minimo: 10 mmHg
e Maximo: 18 mmHg
4.8. Relacion de la presion intraocular (P10) entre el 1 y 3 Mes en el Grupo de

Bevacizumab

Tabla 10: Relacion de la P10 entre el 1° y 32 mes - Bevacizumab

Opcidn Primer Mes Tercer Mes
Presion Intraocular | Presion Intraocular
21290106 15 15
22900886 10 10
23100328 10 10
21249811 12 12
21249811 12 12
21400307 19 19
20236550 10 11
20242767 14 14
20243371 10 10
21247138 12 12
1239687 11 12

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Anélisis: Los resultados obtenidos en el grupo que se sometié a la Bevacizumab
sugieren que este tratamiento no generd una variacion significativa en la presion intraocular
de los pacientes a lo largo del periodo de estudio. EI promedio de la presion intraocular se
mantuvo alrededor de 12,36 mmHg, lo que indica que los valores se mantuvieron

relativamente constantes durante el tratamiento.

Ademas, la dispersion de los datos, medida por la desviacion estandar de 1.0-1.2
mmHg, indica una moderada variabilidad en los valores de presion intraocular. Esto sugiere
que, aunque existen algunas fluctuaciones en los valores individuales, en general se observa
una consistencia en la respuesta al tratamiento con Bevacizumab en términos de no generar

afecciones en la presion intraocular. En general, estos resultados son alentadores y sugieren

77



que el tratamiento con Bevacizumab puede ser una opcion efectiva para tratar la CSC sin
generar efectos adversos significativos en la presion intraocular del paciente.

Relacion de la P1O entre el 1° y 3° mes - Bevacizumab
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llustracion 8: Relacion de la presion intraocular (P10) entre el 1y 3 Mes en el Grupo de Bevacizumab.
Fuente: Instrumento de recoleccién de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en

el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: Estos resultados indican que en el grupo que recibio la
Espironolactona via oral, hubo una disminucion general en los valores de la presion
intraocular a lo largo del tratamiento. EI promedio se redujo gradualmente de 13.3 mmHg

en el pretratamiento a 12.6 mmHg en el primer mes y 12.2 mmHg en el tercer mes.
Pretratamiento:

e Promedio: 12.36 mmHg
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e Desviacion estandar: 2.65 mmHg
e Minimo: 10 mmHg
e Maximo: 19 mmHg

Primer mes:
e Promedio: 12.27 mmHg
e Desviacion estandar: 2.47 mmHg

e Minimo: 10 mmHg
e Maximo: 19 mmHg

Tercer mes:

e Promedio: 12.45 mmHg

e Desviacion estandar: 2.36 mmHg
e Minimo: 10 mmHg

e Maximo: 19 mmHg

4.9.  Rango de P10 segun grupo de tratamiento

Tabla 11: Rango de P10 segn grupo de tratamiento

Opcién Bevacizu_mab Intravitre_a _Total _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
10-14 9 40.90 9 40.90 18 81.81
15-17 1 4.54 2 9.08
18-21 1 4.54 2 9.08
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: En general, se observa una distribucion similar de las categorias de presion
intraocular para ambos tratamientos, con la mayoria de los pacientes presentando una presién
intraocular en el rango de 10-14 mmHg. Esto sugiere que tanto el tratamiento con
Bevacizumab Intravitrea como el tratamiento con Espironolactona Via Oral pueden ser

efectivos para mantener la presién intraocular dentro de este rango deseable.
Para el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea:

e La categoria de presion intraocular de 10-14 mmHg tiene una frecuencia de
9, lo que representa el 40.90% del total de casos. Esto indica que la mayoria
de los pacientes que recibieron Bevacizumab Intravitrea presentaron una
presion intraocular en este rango.
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Las categorias de presion intraocular de 15-17 y 18-21 mmHg tienen una
frecuencia de 1 cada una, lo que equivale al 4.54% del total de casos para
cada categoria. Esto indica que solo un pequefio porcentaje de pacientes
presento presiones intraoculares en estos rangos.

Para el tratamiento con Espironolactona Via Oral:

Al igual que en el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea, la categoria de
presion intraocular de 10-14 mmHg tiene una frecuencia de 9, lo que
representa el 40.90% del total de casos. Esto indica que la mayoria de los
pacientes que recibieron Espironolactona Via Oral también presentaron una
presion intraocular en este rango.

Al igual que en el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea, las categorias de
presion intraocular de 15-17 y 18-21 mmHg tienen una frecuencia de 1 cada
una, lo que equivale al 4.54% del total de casos para cada categoria. Esto
indica que solo un pequefio porcentaje de pacientes presentd presiones
intraoculares en estos rangos.
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llustracion 9:Rango de la presién intraocular (PIO) comparativo entre Bevacizumab y Espironolactona.

Fuente: Instrumento de recolecciéon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus
Espironolactona Via Oral en el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de
Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo

Domingo, Republica Dominicana.
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Interpretacion: Se observa que hay 11 casos para cada opcion de tratamiento, lo que
representa el 50.00% del total de casos para ambas opciones. Estos valores equivalen a los

resultados obtenidos después del tercer mes de tratamiento.

La opcion de tratamiento mas comun tanto para Bevacizumab Intravitrea como para
Espironolactona Via Oral es la categoria de presion intraocular de 10-14 mmHg. Ambas
opciones tienen una frecuencia de 9, lo que representa el 40.90% de los casos para cada una.
En las categorias de presion intraocular de 15-17 mmHg y 18-21 mmHg, se observa una
frecuencia de 1 para cada opcion de tratamiento, lo que equivale al 4.54% del total de casos

para cada categoria.

4.10. Comportamiento de P1O Espironolactona-Bevacizumab

Tabla 12: Rango de P10 seguin grupo de tratamiento

., Bevacizumab Intravitrea Total
Opcion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Se mantuvo 8 36.36 6 27.27 14 63.64
Increment6 2 9.09 3 13.63
Disminuyd 1 4.54 5 22.72
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: La tabla presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes de dos
opciones de tratamiento, Bevacizumab Intravitrea y Espironolactona Via Oral, en relacion
con el cambio en la presion intraocular (se mantuvo, incrementd y disminuy0) antes y
después de que el paciente se haya sometido al tratamiento indicado. A continuacion, se

realiza un andlisis de los resultados:

En la opcion de Bevacizumab Intravitrea, se observa que en 8 casos (36.36% del
total), la presion intraocular se mantuvo, es decir, no hubo cambios significativos en los
niveles de presion ocular. En 2 casos (9.09% del total), la presion intraocular incrementd y

en 1 caso (4.54% del total), la presion intraocular disminuyo.

En la opcion de Espironolactona Via Oral, se observa que en 6 casos (27.27% del
total), la presién intraocular se mantuvo. En 1 caso (4.54% del total), la presion intraocular

incremento y en 4 casos (18.18% del total), la presion intraocular disminuyo.
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En general, al considerar ambas opciones de tratamiento, se observa que la mayoria
de los casos (63.64% del total) presentaron una presion intraocular que se mantuvo sin
cambios significativos. Un porcentaje menor de casos (13.63% del total) experimentaron un
incremento en la presion intraocular, y otro porcentaje menor (22.72% del total)

experimentaron una disminucion en la presion intraocular.

COMPORTAMIENTO DE PIO

2 \
Se mantuvo Increment6 Disminuyd

— =—Bevacizumab Espironolactona

llustracion 10: Comportamiento de la presion intraocular (PIO) comparativo entre Bevacizumab y Espironolactona.

Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea:

e Se observa que en 8 casos (36.36% del total), la presion intraocular se
mantuvo sin cambios significativos.

e En 2 casos (9.09% del total), se registr6 un incremento en la presion
intraocular.

e En 1 caso (4.54% del total), se reporté una disminucién en la presién
intraocular.

En el tratamiento con Espironolactona Via Oral:

e Se observa que en 6 casos (27.27% del total), la presion intraocular se
mantuvo sin cambios significativos.
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e En 1 caso (4.54% del total), se registrd6 un incremento en la presion
intraocular.

e En 4 casos (18.18% del total), se reportd una disminucion en la presion
intraocular.

En general, al comparar ambos tratamientos, se puede observar lo siguiente:

e El tratamiento con Bevacizumab Intravitrea tuvo una mayor proporcion de
casos en los que la presion intraocular se mantuvo sin cambios (36.36% en
comparacion con el 27.27% del tratamiento con Espironolactona Via Oral).

e Sin embargo, el tratamiento con Espironolactona Via Oral mostré una mayor
proporcion de casos en los que se observé una disminucién en la presion
intraocular (18.18% en comparacion con el 4.54% del tratamiento con
Bevacizumab Intravitrea).

e Ambos tratamientos presentaron una proporcion similar de casos en los que
se registré un incremento en la presion intraocular (9.09% en el tratamiento
con Bevacizumab Intravitrea y 4.54% en el tratamiento con Espironolactona
Via Oral).

4.11. Relacién de la agudeza visual (AV) entre el 1 y 3 Mes en el Grupo de
Espironolactona

Tabla 13: Relacién de la AV entre el 1° y 3° mes - Espironolactona

Opcidn Pretratamiento Tercer Mes
Agudeza Visual Agudeza Visual

21402227 0.1 0
21249164 1 0.1
21249164 0.5 0
20243275 0.2 0.1
21270083 0.2 0.2
212440070 0.1 0.1
23110980 0.2 0.2
17212315 0.6 0.6
20236550 0.4 0.4
21247652 0.4 0.4

2124764 0.3 0.2

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Andlisis: En el pretratamiento, se observa una variabilidad en los valores de agudeza
visual entre los pacientes, lo que sugiere que habia una diversidad de condiciones visuales

iniciales. Algunos pacientes presentaban una agudeza visual bastante baja, indicando una
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funcion visual comprometida, mientras que otros tenian una agudeza visual relativamente

mejor.

Después de un mes de tratamiento, la mayoria de los pacientes experimentaron una
mejora en su agudeza visual. Los valores de agudeza visual disminuyeron en comparacion
con el pretratamiento, lo que indica una mejora en su capacidad visual. Esta mejoria sugiere

una respuesta positiva al tratamiento en la mayoria de los casos, lo cual es alentador.

Al llegar al tercer mes de tratamiento, se observé una mayor estabilidad en la agudeza
visual en general. Los valores de agudeza visual se mantuvieron en niveles similares a los
del primer mes, lo que sugiere que el tratamiento ha mantenido sus efectos positivos en la
mayoria de los pacientes. Sin embargo, se observaron algunos casos en los que la agudeza
visual mejord ligeramente en comparacion con el primer mes. Esto podria indicar una

variabilidad en la respuesta al tratamiento entre los pacientes.
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llustracion 11: Relacion de la agudeza visual (AV) entre el 1y 3 Mes en el Grupo de Espironolactona.

Fuente: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En general, se observa una disminucion en los valores de agudeza
visual a lo largo del tratamiento. La media y la mediana disminuyen desde el pretratamiento
hasta el tercer mes. La variabilidad de los valores de agudeza visual parece ser mayor en el
pretratamiento, como lo indica una desviacion estandar mas alta. A medida que avanza el
tratamiento, la dispersion de los datos parece disminuir, ya que las desviaciones estandar en

el primer mes y el tercer mes son mas bajas.

El rango de los valores de agudeza visual se mantiene constante en 0.5 a lo largo de

las tres etapas del tratamiento.

Pretratamiento:
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e Media: 0.35
e Mediana: 0.3
e Desviacion estandar: 0.221

Primer Mes:

e Media: 0.31

e Mediana: 0.3

e Desviacion estandar: 0.167
Tercer Mes:

e Media: 0.21

e Mediana: 0.2

e Desviacién estandar: 0.18

4.12. Relacion de la agudeza visual (AV) entre el 1 y 3 Mes en el Grupo de

Bevacizumab

Tabla 14: Relacién de la AV entre el 1° y 3° mes - Bevacizumab

Opcidn Primer Mes Tercer Mes
Agudeza Visual Agudeza Visual

21290106 0.7 0

22900886 0.2 0.2
23100328 1 0.7
21249811 1 1

21249811 0.7 0.7
21400307 0.7 0.7
20236550 0.4 0.4
20242767 0.4 0.4
20243371 0.7 0.4
21247138 0.6 0.6
1239687 1 1

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham

Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: En el pretratamiento, los valores iniciales de agudeza visual varian
ampliamente, lo que indica que los pacientes ingresaron al estudio con diferentes niveles de
deterioro visual. Se observa un rango de valores desde 0.2 hasta 1.3, lo que implica que
algunos pacientes presentaban una agudeza visual relativamente buena, mientras que otros
tenian una agudeza visual mas comprometida. La heterogeneidad en los valores de agudeza

visual puede deberse a diferentes factores, como la gravedad de la enfermedad ocular
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subyacente, la respuesta individual al tratamiento previo y otras condiciones de salud
asociadas.

En el primer mes, la mayoria de los pacientes experimentaron una disminucion de su
déficit de su agudeza visual en comparacién con el pretratamiento. Esto podria indicar una
fase inicial de adaptacion o respuesta al tratamiento, donde el sistema visual puede necesitar
tiempo para ajustarse a los cambios introducidos. Es importante tener en cuenta que las
fluctuaciones en la agudeza visual en el primer mes no necesariamente reflejan una falta de

eficacia del tratamiento, ya que pueden ser parte de un proceso de respuesta individual.

En el tercer mes, se observa una tendencia a la estabilizacion de la agudeza visual en
comparacion con el primer mes. Algunos pacientes mantuvieron la misma agudeza visual

registrada en el primer mes, mientras que otros experimentaron una leve mejoria.

Es posible que el tratamiento haya alcanzado un efecto estable en algunos pacientes
en esta etapa, aunque también es importante considerar que el periodo de tres meses puede

ser relativamente corto para evaluar por completo los efectos a largo plazo del tratamiento.
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llustracion 12: Relacion de la agudeza visual (AV) entre el 1y 3 Mes en el Grupo de Bevacizumab.
Fuente: Instrumento de recoleccidn de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: Estos resultados estadisticos respaldan la interpretacién previa de
que no se observaron mejoras significativas en la agudeza visual durante el tratamiento.
Ademas, sugieren una posible tendencia a una mejoria en la agudeza visual a medida que

progresa el tratamiento.
Pretratamiento:

e Media; 0.93
e Mediana: 1
e Desviacién estandar: 0.36
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e Minimo: 0.2
e Maximo: 1.3

Primer Mes:

Media: 0.7

Mediana: 0.7

Desviacion estandar: 0.22
Minimo: 0.2

Maximo: 1

Tercer Mes:

Media: 0.48

Mediana: 0.6

Desviacion estandar: 0.37
Minimo: 0

Maximo: 1

Estas medidas proporcionan una vision general de la distribucién y la variabilidad de

los datos de agudeza visual en cada etapa de tratamiento.
Al comparar las tres etapas, se puede evidenciar:

e Enel pretratamiento, la agudeza visual presenta una distribucion amplia, con
valores que varian desde 0.2 hasta 1.3. Existe una variabilidad considerable
en los niveles iniciales de agudeza visual entre los pacientes.

e En el primer mes de tratamiento, la agudeza visual tiende a mejorar en
comparacion con el pretratamiento. Los valores medios y medianos son
menores, y la desviacién estandar indica una menor variabilidad en la
agudeza visual en esta etapa.

e En el tercer mes de tratamiento, se observa una reduccion adicional en la
agudeza visual. Los valores medios y medianos disminuyen ain mas, y la
desviacion estandar indica que la agudeza visual puede ser mas consistente
entre los pacientes en esta etapa.

4.13. Rango de AV segun grupo de tratamiento

Tabla 15: Rango de AV segln grupo de tratamiento

L Bevacizumab Intravitrea  Espironolactona Via Oral Total
Opcion - - - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
0-0.2 3 13.63 8 36.36 11 50.00
0.3-0.6 3 13.63 3 13.63 6 27.27
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0.7-1 5 22.72 0 0.00 5 22.72

Total 11 50.00 11 50.00 22 100.00
Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Andlisis: La tabla presenta una comparacion entre dos tratamientos, Bevacizumab
Intravitrea y Espironolactona Via Oral, en términos de la distribucion de frecuencias y
porcentajes de diferentes rangos de valores de los resultados obtenidos después del tercer

mes de tratamiento.
. A continuacién, se realiza una amplia interpretacion de los resultados:
En el rango de 0-0.2:

e EI tratamiento con Bevacizumab Intravitrea y el tratamiento con
Espironolactona Via Oral presentan una frecuencia de 3 casos cada uno.

e Sin embargo, el porcentaje de casos en el tratamiento con Espironolactona
Via Oral es mayor (36.36%) en comparacién con el tratamiento con
Bevacizumab Intravitrea (13.63%).

e Esto indica que el tratamiento con Espironolactona Via Oral tuvo una mayor
proporcidn de casos con valores de la variable en el rango de 0-0.2.

En el rango de 0.3-0.6:

e Tanto el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea como el tratamiento con
Espironolactona Via Oral presentan una frecuencia de 3 casos cada uno.

e Ambos tratamientos tienen el mismo porcentaje de casos (13.63%) en este
rango.

e Esto sugiere que ambos tratamientos tuvieron una proporcion similar de casos
con valores de la variable en el rango de 0.3-0.6.

En el rango de 0.7-1:

e EIl tratamiento con Bevacizumab Intravitrea muestra una frecuencia de 5
casos, lo que representa el 22.72% del total.

e En contraste, el tratamiento con Espironolactona Via Oral no presenta ningun
caso en este rango.

e Esto indica que el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea tuvo una mayor
proporcién de casos con valores de la variable en el rango de 0.7-1, mientras
que el tratamiento con Espironolactona Via Oral no tuvo casos en este rango.

En general, al comparar ambos tratamientos:
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e El tratamiento con Espironolactona Via Oral tuvo una mayor proporcion de
casos con valores en el rango de 0-0.2 en comparacion con el tratamiento con
Bevacizumab Intravitrea.

e Ambos tratamientos presentaron una proporcion similar de casos con valores
en el rango de 0.3-0.6.

e El tratamiento con Bevacizumab Intravitrea mostr6 una mayor proporcion de
casos con valores en el rango de 0.7-1 en comparacion con el tratamiento con
Espironolactona Via Oral.

8
J
0-0.2

llustracion 13: Rango de agudeza visual (AV) comparativo entre Bevacizumab y Espironolactona.

Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus
Espironolactona Via Oral en el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de
Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo
Domingo, Republica Dominicana.

RANGO DE AV

5

3 3
II 0
0.3-0.6 0.7-1

m Bevacizumab ® Espironolactona

Interpretacion: Estos resultados indican que los tratamientos difieren en términos
de los rangos de valores observados en la variable no especificada. El tratamiento con
Espironolactona Via Oral parece tener una mayor frecuencia de casos en el rango de valores
mas bajos (0-0.2), mientras que el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea muestra una

mayor frecuencia de casos en el rango de valores mas altos (0.7-1).

En el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea:
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e Enelrango de 0-0.2, se observa una frecuencia de 3 casos (13.63% del total).

e En el rango de 0.3-0.6, se observa una frecuencia de 3 casos (13.63% del
total).

e Enelrangode 0.7-1, se observa una frecuencia de 5 casos (22.72% del total).

En el tratamiento con Espironolactona Via Oral:

e Enelrango de 0-0.2, se observa una frecuencia de 8 casos (36.36% del total).

e En el rango de 0.3-0.6, se observa una frecuencia de 3 casos (13.63% del
total).

e No se registraron casos en el rango de 0.7-1.

En general, al comparar ambos tratamientos, se puede observar lo siguiente:

e En el rango de 0-0.2, el tratamiento con Espironolactona Via Oral tuvo una
mayor frecuencia de casos (36.36% en comparacion con el 13.63% del
tratamiento con Bevacizumab Intravitrea).

e Enelrango de 0.3-0.6, ambos tratamientos presentaron una frecuencia similar
de casos (13.63% en cada uno).

e En el rango de 0.7-1, solo el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea tuvo
casos (22.72% del total).

4.14. Comportamiento de AV Espironolactona-Bevacizumab

Tabla 16: Comportamiento de AV Espironolactona y Bevacizumab

., Bevacizumab Intravitrea Total
Opcion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Se mantuvo 2 9.09 6 27.27 8 36.36
Disminuyd 0 0.00 0 0.00
Increment6 9 40.90 14 63.64
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Anélisis: En el grupo de bevacizumab intravitrea, se observo que 2 pacientes (9.09%
del total) mantuvieron su condicion sin cambios, mientras que 9 pacientes (40.90%)
experimentaron un incremento en su condicion. No se registraron pacientes que
experimentaran una disminucion en su condicién visual. En resumen, el 40.90% de los

pacientes tratados con bevacizumab intravitrea mostraron una mejora en su condicion.
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Por otro lado, en el grupo de espironolactona via oral, se registraron 6 pacientes
(27.27% del total) cuya condicién se mantuvo sin cambios, y 5 pacientes (22.72%)
experimentaron un incremento en su condicion. Al igual que en el grupo anterior, no se
registraron pacientes con una disminucién en su condicion visual. En resumen, el 22.72%

de los pacientes tratados con espironolactona via oral mostraron una mejora en su condicion.

En cuanto a los resultados generales, se observa que el 63.64% de todos los pacientes
tratados, independientemente de la opcion de tratamiento, experimentaron un incremento en
su condicion visual. No se registraron casos de disminucién en la condicion visual en

ninguno de los grupos.

Al analizar el comportamiento de la agudeza visual en el tratamiento de la
coriorretinopatia serosa central aguda, se observa una clara ventaja en el uso de bevacizumab
intravitrea en comparacion con la espironolactona via oral. Estos resultados indican que el
bevacizumab intravitreo tiene un impacto positivo relevante en la mejora de la agudeza
visual en comparacion con la espironolactona via oral en pacientes con coriorretinopatia

serosa central aguda.

COMPORTAMIENTO DE AV
2
Se mantuvo Increment6 Disminuyd
— =—Bevacizumab Espironolactona

llustracion 14: Comportamiento de la agudeza visual después del tratamiento. Comparacion entre Bevacizumab y Espironolactona.
Fuente: Instrumento de recoleccidn de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.
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Interpretacion: En el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea:

e Se observa que en 2 casos (9.09% del total), la variable se mantuvo sin
cambios significativos.

e No se registraron casos en los que la variable incremento.

e En 9 casos (40.90% del total), se observo una disminucion en el valor de la
variable.

e En el tratamiento con Espironolactona Via Oral:

e Se observa que en 6 casos (27.27% del total), la variable se mantuvo sin
cambios significativos.

e No se registraron casos en los que la variable incremento.

e En 5 casos (22.72% del total), se observd una disminucion en el valor de la
variable.

En general, al comparar ambos tratamientos:

e Ambos tratamientos presentaron una proporcion similar de casos en los que
la variable se mantuvo sin cambios (9.09% para Bevacizumab Intravitrea y
27.27% para Espironolactona Via Oral).

e No se registraron casos en los que la variable incremento en ninguno de los
tratamientos.

e El tratamiento con Bevacizumab Intravitrea mostro una mayor proporcion de
casos en los que se observo una disminucion en el valor de la variable
(40.90% en comparacion con el 22.72% del tratamiento con Espironolactona
Via Oral).

4.15. Comparacion OCT Pretratamiento y Postratamiento. Espironolactona

Tabla 17: Comparacion OCT Pretratamiento y Postratamiento - Espironolactona

Opcidn Pretratamiento
21402227 332
21249164 240
21249164 185
20243275 329
21270083 237
212440070 271
23110980 359
17212315 268
20236550 525
21247652 346
21402227 345

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.
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Andlisis: En términos generales, la mayoria de los pacientes experimentaron una
disminucion en los valores de OCT después de recibir el tratamiento con Espironolactona.
La opcion de tratamiento con el nimero 21402227 muestra una disminucién en el valor
pretratamiento de 332 a 314 después del tratamiento. Esto indica una mejora en la condicién
del paciente. En el caso de la opcion 21249164, se observa una reduccion en el valor
pretratamiento de 240 a 181, lo que sugiere una respuesta positiva al tratamiento. Sin
embargo, en otro caso de la misma opcidn de tratamiento, el valor pretratamiento y
postratamiento son muy similares (185 y 184 respectivamente), lo que indica una estabilidad

en la condicién del paciente.

El caso con la opcion 20243275 muestra un valor pretratamiento de 329, que se
reduce a 235 después del tratamiento. Esto implica una mejora significativa en la condicion
del paciente. En el caso de la opcion 21270083, el valor pretratamiento disminuye de 237 a

233 después del tratamiento, lo que indica una respuesta favorable al tratamiento.

Para la opcion 212440070, se observa un aumento en el valor pretratamiento de 201
a 203 después del tratamiento. Esto puede sugerir una respuesta limitada al tratamiento o la
necesidad de ajustar la estrategia terapéutica. En el caso de la opcion 23110980, se registra
una reduccion sustancial en el valor pretratamiento de 359 a 198 después del tratamiento, lo

que indica una mejora significativa en la condicion del paciente.

El caso con la opcidn 17212315 muestra una disminucion en el valor pretratamiento
de 268 a 230 después del tratamiento, lo que sugiere una respuesta favorable al tratamiento.
En el caso de la opcion 20236550, se observa una disminucién significativa en el valor
pretratamiento de 525 a 246 después del tratamiento, lo que indica una mejora marcada en
la condicion del paciente. Por ultimo, en el caso de la opcidon 21247652, se registra una
disminucién en el valor pretratamiento de 346 a 212 después del tratamiento, lo que sugiere

una respuesta positiva al tratamiento.

Durante el tratamiento con Espironolactona, se observo una disminucion promedio
caracteristica de 89.45 en el espesor del cubo macular central. Esta reduccion refleja una

notable mejoria en la condicion inicial de los pacientes tratados.
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OCT Pretratamiento y Postratamiento - Espironolactona
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llustracion 15: Relacion de la presion intraocular (P10) entre el 1y 3 Mes en el Grupo de Espironolactona.

Fuente: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: Medidas descriptivas:

e Media: La media del pretratamiento es de aproximadamente 312.45 y la
media del postratamiento es de aproximadamente 223.

e Desviacion estandar: La desviacion estandar del pretratamiento es
aproximadamente 87.8 y la desviacion estandar del postratamiento es
aproximadamente 56.7.

4.16. OCT Pretratamiento y Postratamiento en el Grupo de Bevacizumab

Tabla 18:0CT Pretratamiento y Postratamiento - Bevacizumab

Opcidn Pretratamiento Postratamiento
21290106 414 281
22900886 502 221
23100328 746 380
21249811 414 360
21249811 384 306
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21400307 341
20236550 627
20242767 605
20243371 379
21247138 577
1239687 605

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

En términos generales, la mayoria de los pacientes experimentaron una disminucion
en los valores de OCT después de recibir el tratamiento con Bevacizumab. Esto se refleja en
los valores mas bajos en la columna de Postratamiento en comparacion con los valores de
Pretratamiento. Algunos pacientes mostraron una reduccion significativa en los valores de
OCT después del tratamiento, lo cual indica una mejora en su condicion. Por ejemplo, en el
caso de la opcion 21400307, el valor de OCT disminuyé de 341 en el Pretratamiento a 197

en el Postratamiento.

Sin embargo, también se observaron algunos casos en los que la disminucion en los
valores de OCT no fue tan significativa. Por ejemplo, en la opcidén 21249811, el valor de
OCT disminuyd de 384 en el Pretratamiento a 306 en el Postratamiento. Es importante
destacar que hubo variabilidad en la respuesta al tratamiento entre los pacientes. Algunos
mostraron una mejora notable, mientras que otros mostraron una mejora mas modesta.
Aunque no se registraron casos de incremento en los valores de OCT en esta tabla, es posible
que existan otros casos no incluidos en estos datos donde se observen aumentos en los

valores después del tratamiento con Bevacizumab.

Durante el tratamiento con Bevacizumab, se observd una reduccion promedio
significativa de 197.74 en el espesor del cubo macular central. Esta disminucion refleja una
notable mejoria en la condicion inicial de los pacientes tratados. En resumen, los resultados
de esta tabla indican que el tratamiento con Bevacizumab parece tener un efecto positivo en

la reduccion de los valores de OCT en la mayoria de los pacientes.
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OCT Pretratamiento y Postratamiento
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llustracion 16: OCT Pretratamiento y Postratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion:
Pretratamiento:

e Promedio: 501.727

e Desviacion estandar: 156.586
e Minimo: 341

e Maximo: 746

Postratamiento:
e Promedio: 304.818
e Desviacion estandar: 81.288

e Minimo: 181
e Maéaximo: 454
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4.17. Comparacion Presencia de Sintomas

Tabla 19: Comparacion de Presencia de Sintomas

Primer Mes Tercer Mes
., Bevacizumab Bevacizumab
Opcion . p
Intravitrea Intravitrea
Si 6 6 4
No 5 7 8
Total 11 11

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis:
En el Primer Mes:

e Tanto con Bevacizumab Intravitrea como con Espironolactona Via Oral, se
observa la misma cantidad de casos con sintomas (6 casos) y sin sintomas (5
casos). Esto indica una proporcion similar de respuesta en ambos tratamientos
en el periodo inicial de seguimiento.

En el Tercer Mes:

e Con Bevacizumab Intravitrea, se registra una disminucion en la presencia de
los sintomas referidos, reportando 4 casos en lugar de seis, contra 7 pacientes
que no refieren presencia de sintomas.

e Por otro lado, con Espironolactona Via Oral, se observa una tendencia
contraria, con un aumento en la presencia de sintomas, donde se registran 3
casos, mientras que 8 casos no presentan sintomas.

Este analisis sugiere que, en el tercer mes, el tratamiento con Bevacizumab
Intravitrea parece ser mas efectivo en reducir la presencia de sintomas en comparacién con
la Espironolactona Via Oral. Sin embargo, es importante destacar que estos resultados se
basan en los datos proporcionados en la tabla y pueden estar influenciados por otros factores
no considerados en el andlisis, como la gravedad de los sintomas iniciales y las

caracteristicas individuales de los pacientes.
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llustracion 17: Presencia de Sintomas después del tratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccién de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion: En general, en ambos tratamientos, se observa una proporcion
similar de casos con y sin sintomas en el primer mes, mientras que, en el tercer mes, el
tratamiento con bevacizumab intravitrea muestra una disminucién en la presencia de
sintomas, mientras que el tratamiento con Espironolactona Via Oral muestra un aumento en

la presencia de sintomas.
En el tratamiento con Bevacizumab Intravitrea:

e En el Primer Mes, se registraron 6 casos en los que se presentaron sintomas
y 5 casos en los que no se presentaron sintomas.
e Enel Tercer Mes, se observaron 4 casos con sintomas y 7 casos sin sintomas.

En el tratamiento con Espironolactona Via Oral:

e Enel Primer Mes, se reportaron 6 casos con sintomas y 5 casos sin sintomas.
e Enel Tercer Mes, se observaron 3 casos con sintomas y 8 casos sin sintomas.
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4.18. Reabsorcion total de LSR

Tabla 20: Reabsorcion Total de LSR

Opcion Bevacizumab Intravitrea Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Si 8 36.36 36.36 16 72.72
No 3 13.64 6 27.28
Total 11 50.00 22 100.00

Nota: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Analisis: Al analizar la tabla de Reabsorcién Total de LSR (Liquido Subretiniano),
se observa que tanto el bevacizumab intravitreo como la espironolactona via oral tienen una
tasa de reabsorcion total similar, con un porcentaje del 36.36% en ambos tratamientos. Esto
significa que, en aproximadamente un tercio de los casos tratados con ambos medicamentos,

se logrd una reabsorcion total del liquido subretiniano.

Por otro lado, el porcentaje de casos en los que no se logro la reabsorcion total es del
13.64% para ambos tratamientos. Estos resultados indican que ambos enfoques terapéuticos
tienen una efectividad comparable en términos de lograr la reabsorcion total del LSR en

pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda.

En este sentido, tanto el bevacizumab intravitreo como la espironolactona via oral
muestran una tasa similar de reabsorcion total del liquido subretiniano en pacientes con
coriorretinopatia serosa central aguda. Esto sugiere que ambos tratamientos pueden ser

considerados opciones efectivas para lograr la reabsorcion total en esta enfermedad ocular.
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llustracion 18: Reabsorcién Total de LSR después de 3 meses.

Fuente: Instrumento de recoleccidon de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Interpretacion:

e Bevacizumab Intravitrea: Se registra un total de 8 casos (36.36% del total) en
los que se reporta la reabsorcidn total de LSR después de este tratamiento.
Ademas, se observan 3 casos (13.64% del total) en los que no se observa la
reabsorcion total de LSR.

e Espironolactona Via Oral: Se reportan 8 casos (36.36% del total) en los que
se observa la reabsorcion total de LSR después de este tratamiento. Ademas,
se registran 3 casos (13.64% del total) en los que no se presenta la reabsorcion
total de LSR.

Al comparar los dos tratamientos, podemos notar que tanto el Bevacizumab
Intravitrea como la Espironolactona Via Oral muestran una proporcion similar de casos con
reabsorcion total de LSR (36.36% en ambos casos). De manera similar, ambos tratamientos
tienen una proporcion equivalente de casos sin reabsorcion total de LSR (13.64% en ambos

€asos).
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Estos resultados sugieren que tanto el Bevacizumab Intravitrea como la
Espironolactona Via Oral pueden ser efectivos en la induccion de la reabsorcion total de

LSR en un porcentaje considerable de los casos.

4.19. Calculo de Significancia Estadistica

Tabla 21: Significancia Estadistica

Hipétesis Nula Hipdtesis Chi Nivel de valor P
Opcidn (HO) alterna Significancia/Grado . e
Cuadrado . Critico Estadistica
de Libertad
No hay relacién Existe una
entre los grupos relacion entre
Agudeza de tratamiento y los grupos de
Visual (AV) el tratamiento y el 3.21 0.05/2 5.99 0.06
comportamiento  comportamiento
de la AV. de la AV.
No hay asociacion Existe
entre el asociacion entre
Presion comportamiento el
Intraocular delaPIOy los comportamiento 2.14 0.05/2 5.99 0.09
(P10O) grupos de delaPIOVy los
tratamiento. grupos de
tratamiento.
No hay asociacién Existe
entre OCT y los  asociacidn entre
OoCT grupos de OCTYy los 16.63 0.05/1 3.84 0.003
tratamiento. grupos de
tratamiento.
No hay asociacion Existe
entre la presencia  asociacion entre
Sintomas ~ desintomasyel  lapresenciade -, o4 0.05/1 3.84 0.07
tipo de sintomas y el
tratamiento. tipo de
tratamiento.
No hay asociacion Existe
entre la asociacion entre
Reabsorcion  reabsorcion total la reabsorcion 498 0.05/1 384 0.003

de LSR

de LSR y el tipo
de tratamiento

total de LSRy
el tipo de
tratamiento

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Andlisis:

e Agudeza Visual (AV): La hipétesis nula (HO) plantea que no hay relacion
entre los grupos de tratamiento y el comportamiento de la AV, mientras que
la hipotesis alternativa plantea que existe una relacion. El valor de chi
cuadrado obtenido es 3.27, con un nivel de significancia/grado de libertad de
0.05/2. El valor critico correspondiente para este nivel de significancia y
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grado de libertad es 5.99. La P estadistica calculada es 0.06. Dado que el valor
de chi cuadrado (3.27) es menor que el valor critico (5.99), no hay suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula. La P estadistica (0.06) es mayor que
el nivel de significancia (0.05), lo que indica que no hay una asociacion
significativa entre la agudeza visual y el tratamiento recibido.

Presion Intraocular (P10): La hip6tesis nula (HO) establece que no hay
asociacion entre el comportamiento de la PIO y los grupos de tratamiento,
mientras que la hipotesis alternativa sugiere que existe asociacion. El valor
de chi cuadrado obtenido es 2.14, con un nivel de significancia/grado de
libertad de 0.05/2. El valor critico correspondiente para este nivel de
significancia y grado de libertad es 5.99. La P estadistica calculada es 0.09.
Dado que el valor de chi cuadrado (2.14) es menor que el valor critico (5.99),
no hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula. La P estadistica
(0.09) es mayor que el nivel de significancia (0.05), lo que indica que no hay
una asociacion significativa entre la presion intraocular y el tratamiento
recibido.

OCT: La hipotesis nula (HO) establece que no hay asociacion entre OCT y
los grupos de tratamiento, mientras que la hipotesis alternativa sugiere que
existe asociacion. El valor de chi cuadrado obtenido es 16.63, con un nivel de
significancia/grado de libertad de 0.05/1. EIl valor critico correspondiente
para este nivel de significancia y grado de libertad es 3.84. La P estadistica
calculada es 0.003. Dado que el valor de chi cuadrado (16.63) es mayor que
el valor critico (3.84), hay suficiente evidencia para rechazar la hip6tesis nula.
La P estadistica (0.003) es menor que el nivel de significancia (0.05), lo que
indica que hay una asociacion significativa entre la tomografia de
coherencia éptica (OCT) y el tratamiento recibido.

Sintomas: La hipotesis nula (HO) plantea que no hay asociacién entre la
presencia de sintomas y el tipo de tratamiento, mientras que la hipdtesis
alternativa sugiere que existe asociacion. El valor de chi cuadrado obtenido
es 2.99, con un nivel de significancia/grado de libertad de 0.05/1. El valor
critico correspondiente para este nivel de significancia y grado de libertad es
3.84. La P estadistica calculada es 0.07. Dado que el valor de chi cuadrado
(2.99) es menor que el valor critico (3.84), no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. La P estadistica (0.07) es mayor que el nivel de
significancia (0.05), lo que indica que no hay una asociacion significativa
entre los sintomas y el tratamiento recibido.

Reabsorcion de LSR: La hipotesis nula (HO) establece que no hay
asociacion entre la reabsorcion total de LSR y el tipo de tratamiento, mientras
que la hipétesis alternativa sugiere que existe asociacion. El valor de chi
cuadrado obtenido es 4.28, con un nivel de significancia/grado de libertad de



0.05/1. El valor critico correspondiente para este nivel de significancia y
grado de libertad es 3.84. La P estadistica calculada es 0.003. Dado que el
valor de chi cuadrado (4.28) es mayor que el valor critico (3.84), hay
suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula. La P estadistica (0.003)
es menor que el nivel de significancia (0.05), lo que indica que hay una
asociacion significativa entre la reabsorcion de LSR y el tratamiento
recibido.

En conclusion, segun los resultados de la tabla de significancias estadisticas, encontramos
una asociacion significativa entre la tomografia de coherencia ptica (OCT) y la reabsorcion
de LSR, mientras que no se encontraron asociaciones significativas entre la agudeza visual,

la presion intraocular y los sintomas con el tratamiento recibido.

4.20. Resumen Comparativo/Estadistico

Tabla 22: Resumen Comparativo/Estadistico

Variables Espironolactona via oral Bevacizumab Intravitrea P Estadisticas
Presion intraocular (P10) Variacion de 1-2 mmHg Variacion de 1-2 mmHg 0.09
Agudeza visual (AV) Mejora de 1-5 lineas de Mejora de 1-3 lineas de 0.06
vision en 4 de 11 pacientes visién en 9 de 11
pacientes
Sintomatologia Mejoriaen 5 de 11 Mejoriaen 5 de 11 0.07
pacientes pacientes
OCT Espesor macular Disminucién media de 89 Disminucion media de 0.003
um 174 pm
Diferencia significativa No superior a terapia No significativa (p > -
(p-value) intravitrea (p > 0.003) 0.06)

Nota: Instrumento de recoleccion de Comparar el grado de eficacia del Bevacizumab Intravitreo Versus Espironolactona Via Oral en
el Tratamiento de Coriorretinopatia Serosa central aguda en el Departamento de Oftalmologia Del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahlés en el Periodo Enero 2020 - Abril 2023, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Anélisis: El presente estudio comparé los efectos de dos opciones de tratamiento,
Espironolactona via oral y Bevacizumab Intravitrea, en pacientes con coriorretinopatia
serosa central aguda (CSC) en términos de presion intraocular (P10), agudeza visual (AV)

y espesor del cubo macular central medido mediante tomografia de coherencia dptica (OCT).

En el grupo de Espironolactona via oral, se observd que la PIO se mantuvo
relativamente estable durante el primer mes de tratamiento, con disminuciones de 1 mmHg
en 4 individuos y un aumento de 2 mmHg en 1 paciente al tercer mes. No se encontraron

diferencias significativas en la variacion de la P1O con el uso de esta terapia.
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En cuanto a la AV, se observé una mejora en la vision de 1 a 5 lineas en 4 de los 11
pacientes tratados con Espironolactona via oral, mientras que solo uno experimentd una
disminucion de 2 lineas. Ademas, se observo una mejoria en los sintomas oftalmoldgicos en
5 de los 11 pacientes. Al tercer mes, la AV mejoré en 3 de los 11 pacientes y se mantuvo
estable en 8. La mejoria en la AV fue de 3 a 4 lineas de visién en este grupo, y solo 3

pacientes continuaron experimentando sintomas.

En el grupo de Bevacizumab Intravitrea, se observé una mayor variabilidad en la P1O
durante el primer mes. Se registro una disminucion de 4 mmHg en la P10 de 1 paciente y un
aumento de 3 mmHg en otro paciente. Al tercer mes, 9 de los 11 pacientes mantuvieron una
P10 estable, y solo 2 pacientes experimentaron un aumento de 1 mmHg. No hubo diferencias

significativas en la variacion de la P10 entre ambos grupos.

Con relacion a la agudeza visual (AV), se evidencio una mejoria significativa en
ambos grupos de tratamiento. En el grupo de Espironolactona via oral, se observé una mejora
de 1 a 5 lineas de vision en 4 de los 11 pacientes, mientras que solo uno experiment6 una
disminucion de 2 lineas. Ademas, se observo una mejoria en los sintomas oftalmoldgicos en
5 de los 11 pacientes. Al tercer mes, la AV mejor0 en 3 pacientes y se mantuvo estable en 8.
La mejoria en la AV fue de 3 a 4 lineas de vision en este grupo, y Unicamente 3 pacientes

continuaron experimentando sintomas.

Por otro lado, en el grupo de Bevacizumab Intravitrea se observo una mejora visual
en 9 de los 11 pacientes durante el primer mes, con una ganancia de 1 a 3 lineas de vision.
Adicionalmente, 5 de los 11 pacientes ya no presentaron sintomas. Al tercer mes, la AV
mejoro en 4 pacientes y se mantuvo estable en 7. La mejoria en la AV fue de 3 a 7 lineas de

vision, mientras que 4 pacientes continuaron experimentando sintomas.

El andlisis del espesor del cubo macular central mediante OCT revel6 que tanto la
Espironolactona via oral como el Bevacizumab Intravitrea produjeron una disminucion en
el espesor macular central en comparacion con los valores iniciales. Al mes de tratamiento,
la reduccion promedio fue de aproximadamente 197 micras con Bevacizumab Intravitrea y
de aproximadamente 89 micras con Espironolactona via oral. A pesar de ser una diferencia

relevante, no adquiere significancia estadistica, debido a que la disminucién del espesor
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central del cubo macular mediante OCT no fue superior con la terapia oral en comparacion

con la terapia intravitrea, con un valor de p de 0.05 > 0.003.

Sin embargo, en términos de ganancia de lineas de vision, se observé que la terapia
intravitrea con Bevacizumab podria proporcionar una mejor recuperacion visual en
comparacion con la terapia oral con Espironolactona, con un valor de p de 0.05 < 0.06. En
cuanto a la sintomatologia y la estabilidad de la PIO, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos, con valores de p de 0.05 < 0.07 y 0.05 < 0.09

respectivamente.

En conclusién, tanto la Espironolactona via oral como el Bevacizumab Intravitrea
mostraron efectos beneficiosos en la reduccién del espesor macular central y en la mejora
de la AV en pacientes con CSC. Sin embargo, la terapia intravitrea demostré una mayor
mejoria visual en la mayoria de los pacientes en comparacion con la terapia oral. No se
encontraron diferencias significativas en la estabilidad de la PIO entre ambos grupos. Estos
hallazgos respaldan la eficacia de ambas terapias en el tratamiento de la CSC, pero destacan
la ventaja de la terapia intravitrea en términos de recuperacion visual. Es importante tener
en cuenta que estos resultados se basan en el analisis de datos estadisticos y que otros factores

individuales pueden influir en la eleccién del tratamiento éptimo para cada paciente.
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CAPITULO 5: DISCUSION
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5. Capitulo 5: Discusion

5.1. Discusion de los resultados

En el presente estudio, se analizaron los resultados obtenidos en relacion con el
tratamiento de la reabsorcion total de LSR utilizando dos enfoques terapéuticos: la

espironolactona via oral y el bevacizumab intravitreo.

Ocupacioén:

En el grupo de bevacizumab intravitreo, "ama de casa" es la ocupacion mas comun
(13.64%), seguida de "arquitecto/a”, "comerciante” y "profesor/a” (9.09% cada uno). En el
grupo de espironolactona oral, "comerciante™ es la ocupacion mas frecuente (27.27%),
seguida de ™arquitecto/a”, "contable", "estudiante universitario/a”, "ingeniero/a" y
"profesor/a” (4.54% cada uno). Al comparar ambos tratamientos, el grupo de
espironolactona oral tiene una mayor proporcién de pacientes dedicados al comercio
(27.27%) en comparacion con el grupo de bevacizumab intravitreo, donde la mayoria son
amas de casa (13.64%).

Género:

En el grupo de mujeres, el 31.82% de los pacientes recibieron bevacizumab
intravitreo y el 22.73% recibieron espironolactona oral. En el grupo de hombres, el 18.18%
recibié bevacizumab intravitreo y el 27.27% recibidé espironolactona oral. En general, se
utiliz6 méas bevacizumab intravitreo que espironolactona oral en ambos grupos, aunque las
proporciones variaron ligeramente segun el género, mostrando una ligera preferencia por la
espironolactona oral en el grupo de hombres en comparacion con el grupo de mujeres.

Edad:

La edad promedio del grupo de tratamiento con bevacizumab intravitreo es de 57.09
afios, mientras que para el grupo de tratamiento con espironolactona oral es de 47.27 afios.
El grupo de bevacizumab intravitreo tiene una edad promedio ligeramente mayor que el
grupo de espironolactona oral, lo que sugiere una posible relacion entre la eleccion del
tratamiento y la edad de los pacientes.

Patologias sistémicas asociadas:
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El grupo més grande de pacientes en términos de enfermedad subyacente es el grupo
"negado”, con un total de 12 pacientes (54.55% del total). En este grupo, 5 pacientes
(22.73%) recibieron bevacizumab intravitreo y 7 pacientes (31.82%) fueron tratados con
espironolactona oral.

En el grupo de pacientes con hipertensién, se administrd bevacizumab intravitreo a
4 pacientes (18.18% del total) y espironolactona oral a 2 pacientes (9.09% del total). En el
grupo de pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular, 1 paciente (4.54% del
total) recibié bevacizumab intravitreo y 1 paciente (4.54% del total) fue tratado con
espironolactona oral. En el grupo de pacientes con prolapso de la valvula mitral, se aplico
bevacizumab intravitreo a 1 paciente (4.54% del total) y espironolactona oral a 1 paciente
(4.54% del total).

En general, la mayoria de los pacientes (54.55% del total) tienen antecedentes de
negacion, seguidos de pacientes con antecedentes de hipertension (27.27% del total).
Aunque existen diferencias en la distribucion de los tratamientos segun la enfermedad
subyacente, es importante tener en cuenta que el tamafio de la muestra en cada grupo es
limitado.

Sintomas oftalmoldgicos previos al tratamiento:

En cuanto a los sintomas oftalmoldgicos antes del tratamiento, un gran porcentaje de
pacientes informo disminucién de la agudeza visual (63%) y metamorfopsia (36%), lo cual
es consistente con informes de otros autores.

Ojo afectado:

El ojo izquierdo (Ol) fue el mas afectado, con 12 pacientes (54.55% del total),
mientras que el ojo derecho (OD) se vio afectado en 10 pacientes (45.45% del total). Tanto
el bevacizumab intravitreo como la espironolactona oral se utilizaron en cantidades similares
para tratar cada ojo.

Presion intraocular (P10) y tratamiento:

En el grupo de espironolactona oral, se observo estabilidad en la presion intraocular
a lo largo del tiempo. En la fase antes del tratamiento, la presion promedio fue de 12.63
mmHg, y durante el primer y tercer mes de tratamiento, la presion se mantuvo estable con
un promedio de 12.27 mmHg. Los valores se encontraban dentro del rango de 10 a 18 mmHg

en todas las mediciones. El tratamiento con bevacizumab no generé cambios significativos
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en la presion intraocular. El promedio se mantuvo alrededor de 11.5-11.8 mmHg, lo que
indica estabilidad en los valores. La dispersion de los datos fue moderada, con una
desviacion estandar de 1.0-1.2 mmHg, lo que sugiere cierta variabilidad individual. En
general, se demostro que el bevacizumab es efectivo en el tratamiento de la CSR sin afectar
negativamente la presién intraocular.

En el grupo de bevacizumab, la P10 antes del tratamiento oscilé entre 10 y 19 mmHg,
con una media de 12.2 mmHg. Después del primer mes, se observd que 1 paciente tuvo una
disminucién de 4 mmHg y otro paciente tuvo un aumento de 3 mmHg. En el tercer mes, de
los 11 pacientes, 9 mantuvieron su PIO en comparacion con el primer mes, y solo 2 pacientes
experimentaron un aumento de 1 mmHg. Por lo tanto, se observé una mayor fluctuacion en
la P1O en la terapia intravitrea en el primer mes, sin diferencias significativas entre ambos
tratamientos en el tercer mes.

Agudeza visual y tratamiento:

Antes del tratamiento, en el grupo de espironolactona oral, la agudeza visual vari6
entre 20/25 y 20/200 en la escala de Snellen, con un promedio de 0.3 en la escala de
LogMAR, equivalente a 20/40. En el grupo de bevacizumab, la agudeza visual varié de
20/25 a 20/400, con un promedio de 0.9 en la escala de LogMAR, equivalente a 20/150 en
la escala de Snellen. En relacion con la agudeza visual (AV), se evidencié una mejoria

significativa en ambos grupos de tratamiento.

En el grupo de Espironolactona via oral, se evidencié una mejora significativa en la
agudeza visual (AV). De los 11 pacientes, 4 experimentaron una mejora de 1 a 5 lineas de
vision, mientras que solo uno tuvo una disminucién de 2 lineas. Al llegar al tercer mes, la
AV mejoro en 5 pacientes y se mantuvo estable en 6, con una mejora promedio de 3 a 4

lineas de vision. Sin embargo, 3 pacientes continuaron experimentando sintomas.

En contraste, en el grupo de Bevacizumab Intravitrea se observé una mejora visual
mas destacada. Durante el primer mes, 9 de los 11 pacientes experimentaron una ganancia
de 1 a 3 lineas de vision. Al llegar al tercer mes, la AV mejoré en 4 pacientes y se mantuvo
estable en 7. La mejora promedio en la AV fue de 3 a 7 lineas de vision. No obstante, 4

pacientes continuaron experimentando sintomas.
Espesor macular y tratamiento:
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En el grupo de espironolactona oral, antes de iniciar el tratamiento, el grosor del cubo
macular oscil6 entre 185 y 525 micras (um), con un promedio de 312 um. En el grupo de
bevacizumab, antes del tratamiento, el grosor del cubo macular oscil6 entre 188 y 746 pm,
con un promedio de 470 um.

Después del tratamiento, el grosor macular central disminuyé en el rango de 181 a
314 um, con una disminucion promedio de 89 um en el grupo de espironolactona oral. Se
observ6 una mejora en la agudeza visual en el rango de 1 a 5 lineas de vision en 4 de los 11
pacientes tratados con espironolactona oral. En cuanto a los sintomas oftalmoldgicos, 5 de
los 11 pacientes mostraron mejoria.

En el grupo de bevacizumab, después del tratamiento, el grosor macular central
disminuy¢ en el rango de 181 a 454 um, con una reduccion promedio de aproximadamente
197 um un mes después de la inyeccion intravitrea. La agudeza visual mejord en el primer
mes en 9 de los 11 pacientes tratados con bevacizumab, con una ganancia de 1 a 3 lineas de
vision. Se observo una mejora en los sintomas en 5 de los 11 pacientes.

Asociaciones y conclusiones:

Se encontraron asociaciones significativas entre la tomografia de coherencia dptica
(OCT) y la reabsorcion de LSR. Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas
entre la agudeza visual, la presion intraocular y los sintomas con el tratamiento recibido.
Estos hallazgos sugieren que el tratamiento puede tener un efecto en la OCT y la reabsorcion
de LSR, pero no en la agudeza visual, la presion intraocular y los sintomas.

En conclusién, ambos tratamientos, espironolactona oral y bevacizumab intravitreo,
disminuyen el grosor macular central en casos de coriorretinopatia serosa central aguda. La
terapia intravitrea se encontro superior a la terapia oral. En cuanto a ganar lineas de vision,
la terapia intravitrea proporciona una mejor recuperacion en la mayoria de los pacientes en
comparacion con la terapia oral. En cuanto a los sintomas y la presion intraocular, no se

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos de tratamiento.
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6. Capitulo 6: Recomendaciones

6.1. Recomendaciones

Estas recomendaciones tienen como objetivo mejorar el manejo y seguimiento de los

pacientes con coriorretinopatia serosa central aguda, optimizando asi los resultados clinicos

y visuales.
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Se recomienda implementar estas medidas en el &mbito clinico para ofrecer
una atencion integral y de calidad a estos pacientes.

Evaluar multidisciplinariamente a los pacientes para un seguimiento oportuno
y exhaustivo en el entorno hospitalario, involucrando a todas las
especialidades médicas relevantes.

Digitalizar los expedientes médicos para facilitar la interaccion y el
intercambio de informacion entre diferentes especialidades mediante
sistemas de interfaz adecuados.

Establecer un departamento encargado de agendar y recordar las citas
médicas a los pacientes, con el fin de garantizar un seguimiento pertinente y
preciso.

Establecer protocolos de tratamiento estandarizados para la coroidopatia
serosa central aguda (CSC), basados en la mejor evidencia médica y clinica
disponible en la actualidad. Ademas, estandarizar los estudios de seguimiento
y los intervalos de visitas a consulta durante y después de cada tratamiento.
Realizar tomografias de coherencia 6ptica con dominio espectral (EDI-OCT)
tanto para el diagndstico inicial como para los seguimientos posteriores. Estas
pruebas proporcionan datos precisos sobre la patologia coroidea y sus
dimensiones, lo que permite comprender mejor la presentacion y el
prondstico de los pacientes con CSC antes y después del tratamiento.

Incluir evaluaciones mas detalladas en el expediente médico, como pruebas
de percepcion del color (por ejemplo, Test de Ishihara), medicion de la
presion intraocular y registro de la presencia o ausencia de sintomas
(metamorfopsia, etc.) utilizando herramientas como la rejilla de Amsler.
Ofrecer a los pacientes las diferentes alternativas terapéuticas disponibles
para preservar la funcion visual y/o mejorar los sintomas derivados de la
enfermedad.

Realizar estudios a largo plazo con un seguimiento extendido en pacientes
con coroidopatia serosa central aguda, con el objetivo de obtener una mayor
comprension de la enfermedad y su evolucion a lo largo del tiempo.
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Anexo 1

Equivalencia de Agudeza Visual Snellen/LogMAR

LogMAR Snellen
0 20/20
0.1 20/25
0.2 20/30
0.3 20/40
0.4 20/50
0.5 20/60
0.6 20/80
0.7 20/100
1 20/200
1.3 20/400
Anexo 2
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Cédigo de Aplicacién CEI2023-06

Cantidad de Estudiantes en la 1

Investigacién

Nombre del Estudiante #1 ALEXANDER RAMIRO NARANJO NCBOA
Matricula del Estudiante #1 191045

Correo Electrénico del Estudiante #1  dr.alexandernaranjonizgmail.com

Teléfono del Estudiante #1 (+1) 8494041706

Carrera: Medicina

Nombre del Profesor o Asesor: Angel Campusano Correo

Correo Electrénico del Profesor o a.cempusano1@prof.unibe_edu.do

Asesor:

Nombre del Proyecto COMPARACION EN EL GRADO DE EFICACIA DEL

BEVACIZUMAB INTRAVITREO VERSUS ESPIRONOLACTONA
V1A ORAL EN EL TRATAMIENTO DE CORICRRETINOPATIA
SEROSA CENTRAL (CSC) EN EL DEPARTAMENTO DE
OFTALMOLOGIA, HOSPITAL ESCUELA DR. JORGE HAZOURY
BAHLES DURANTE EL PERICDO ENERO 2020 A ENERO
2023

El estudio es:

Retrospectivo

El estudio tiene un enfoque: Cuantitative

El disefio del estudio es: No Experimental

Descripcién del disefio de estudio
Experimental
Ejermplo
factorigles

(con asignacian aleatoria)

sl con grupo co nlvr_:l, tratamientos allernos con pretest, lrmr,}:ll,uh" ales,

g, entre otros.

Cuasi Experimental
Ejemplos: series temporales, series temporales inmterrumpidas, caso control, con grupo control sin
pretest, entre otros
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1. Dahlinger, A. & Yassaee, M. (2014). What types of research designs exist? University of St. Gallen
Oxford Centre for Evidence Based Medicine. (marzo, 2009). Levels of Evidence
Rohrig, B., Du Prel, J.B., Wachtlin, D., & Blettner, M. (2009). Types of studies in medical research
Deutsches Arzteblatt International, 106 (15), 262-8
4. Shadish, W.R., Cook, T.D., & Campbell, D.T. (2002). Experimental and Quasi-Experimental Designs
for Generalized Causal Inference
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Fecha de revision Wednesday, February 1, 2023
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Apéndice 1

Instrumento de recoleccién de datos

Asociacién de Retinopatia Diabética en Pacientes Ulcerados Ingresados

No. Formulario:

Fecha de recoleccién :

Nombre:

Récord:

NuUmeros de teléfono: , ,

Profesion:

Género: a) masculino b) femenino

Edad: anos
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Sintomas Pretratamiento:

Ojo Afectado: OD: OS:
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Tipo de Tratamiento a) Espironolactona 50mg/dia VO por 1 Mes

b) Bevacizumab 1.25mg/0.05ml intravitreo
Agudeza Visual (MC) Snellen LogMAR
Pretratamiento:

Presion Intraocular (P10)

Pretratamiento:

OCT Pretratamiento (Grosor Macular Central)

Sintomas Postratamiento al ler Mes:

Ojo Afectado: OD: OS:

Agudeza Visual (MC) Snellen LogMAR
Postratamiento:

Presion Intraocular (P10)

Postratamiento:

OCT Postratamiento

(Grosor Macular Central)

Sintomas Postratamiento al 3er Mes:

Ojo Afectado: OD: OsS:

Agudeza Visual (MC) Snellen LogMAR

Postratamiento:
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Presion Intraocular (P10)

Postratamiento:
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Apéndice 2

Cronograma
Variables Tiempo 2022-2023
Seleccion del tema Septiembre 2022
Busqueda de referencias Octubre- Noviembre 2022
Elaboracion del anteproyecto Diciembre 2022
Entrega de anteproyecto 15 Diciembre 2022
Sometimiento y aprobacion Enero 2022
Recoleccion de datos Febrero 2020- Abril 2023
Tabulacion y analisis de la informacion Abril- Mayo 2023
Redaccion del informe Mayo 2023
Revision del informe Mayo 2023
Encuadernacion Junio 2023
Presentacion Junio 2023
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Apéndice 3

Costos y Recursos

Humanos

Sustentante: Uno
Asesores: Dos
Archivistas y Digitadores: Uno

Equipos y materiales:

Cantidad

Precio RD

Total

Papel bond 20 (8 Y2 x 11)
Lapices

Borradores

Boligrafos

Computadora:

Hardware:

Inspiron 5555

Procesador AMD E2-7110 APU with AMD
Radeon R2

1.80Ghz, 4.00 GB

Software:

Microsoft Windows 10 Home
Microsoft Word 2016

IBM SPSS 9

Proyector SVGA/HDMI LG
Cartuchos HP 122

2 resmas

6 unidades
3 unidades
6 unidades

2 unidades

150.00
10.00
10.00
30.00
40.00

1,450

300.00
60.00
30.00
180.00
80.00

2,700

Informacion:

Libros, Revistas, Articulos online,
Otros documentos

Econ6émicos:

Inscripcion de tesis UNIBE

1

12,500

12,500

Papeleria (copias)
Encuadernacion
Alimentacién y Transporte
Imprevistos

6 copias

Total: 20,500.00
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Ejemplos de casos

Apéndice 4

1. Espironolactona 50mg/dia Via Oral por 1 mes (Pre y Postratamiento)

Name: QU

Name: (A

D “al0n0s0e0sy ExamDate: 042072021
DOB: 82081 EamTime:  857AM
Gender:  Female Serial Number. - 5000-7437
Technician: Operator, Cimus Signal Strength: 7110

2 ZEISS|
Clinica Oftalmologica de Sanl.

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

oD @ [0 08

ID: (EIDENNE) Exam Date: 152021 Clinica Oftalmologica de Sant ﬁ
DOB:  MnEet ExamTime:  B57AM
Gender.  Female Serial Number. 5000-7437
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  7/10
Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD ®]0 o0s
s -
6 | . -
G | —
EV |
ERIEOEE | 3 ¥
{ |
m |
: |
= |
1LM-RPE Thickness (um) Fovea: 240, 65

ILM - RPE

B N
i
e\
| RPE

Diversified:
Distribution
of Normals
93%
95%
5%
1%
Central Cube
A Subfield nge;e Average
Thickness (mn) Thickness
(um) um) |
ILM - RPE 345 1.0 332
Comments. Doctor's Signature

SW Ver: 11.00.20048

Carl Zeiss Meditec, Inc
Al Rights Reserved

Page 1

of 1

Diversified:

Distribution

of Normals
99%
5%

= o
¢ 8

T om

24

=\
{26 217 20 201 |

/,» | Ty

RPE
Central Cube
A subfeld | \C0€ | pverage
Thickness (mm?) Thickness
(pm) (um)
ILM - RPE 217 29 274

Comments. Doctor's Signature

SW Ver: 110029848
Copyright 2018

Carl Zaiss Modkac, Ine
A1 Rights Reserved
Poge 10f |
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2. Bevacizumab Intravitreo 1.25ml/0.05ml dosis Unica (Pre y Postratamiento)

D @G oo 2000202 czm
Fecha de nacmienio: 171011980 Hora del examen' 0949 am ombre. R
Nimero de serle: 40007056

Técnico Cirrus, Operator Intensidad sefal 510 1D - Fecha de examen: 27/11/2020 Unidad de Diagnosticos Ocul

Sexo Mascu

T Fecha de nacimiento. 17/10/1980 Hora del examen: 1234 pm
Grosor macular : Macular Cube 512x128 S Mescibne Namero de serie.  4000-7056
Técnico: Operator, Cirrus Intensidad sedal 6/10

Grosor macular : Macular Cube 512x128 oD @

O 0S8

\ o an

283
298

] 47
Grosor ILM-RPE (um) Fovea: no se ha encontrado

294

Superposicion: ILM - RPE Transparencia: 50 %

Grosor ILM-RPE (um) Fovea. 261,66
Modo de alta definicién

Superposicién: ILM - RPE Transparencia: 50 %

Modo de alta definicion
ILM - RPE
- LM - RPE
s A - P
—ee wm
Multiraciat
— LM

Multiracial
Distribucién
de normales

99%

95%

%
RPE ?’/
Grosor del | Volumen Grosor RPE
@ eubcampo | del cubo |promedio del ) e
central (um) (mm?) cubo (um) Grosor del | Volumen Grosor
ILM - RPE 627 I 140 388 eubcampo del cubo | promedio del
v central (pm) (mm?) cubo (pm)
[[1m-ree 109
{Comenlarlbs Firma del doctor - 0820 R

| oyright 2015
ri Zeiss Medhec, Inc Comentarios Firma del doctor
ights Reserved

Pagina 1 de 1

s Zeiss Meditec, Inc
Al Rights Reserved

. Pagina 1de !
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3. Espironolactona 50mg/dia Via Oral por 1 mes (Pre y Postratamiento)

BHEIDELBEIG
ENGINEENNGE
UNIDAD DE
OFTALMOLOGIA
Y CATARATA
R OB DMmE S M
oD

1 sscucyans. eupa

OCT 15° (4.4 mm) ART (16) - 32 [HS]

e Bt Bevgfngiee g o

Sotmave vergina: 7,05

Average 1hickness |um}
"
NCTNY
l308 f360 { 350 ) 363| —
(182|058 | 028 jos7)
N a1 N\

. 0.5 N

Center 287 ym
Central Min; 233pm
Central Max 469 ym

Cicle Dameters: 1,3, 6 mm ETORS

Thicksess Wap Singie et

o (D

Operator: RESTITUYO, JELSON JS
Dsease.

UNIDAD DE OFTALMOLOGIA Y CATARATA
Au. Charkes Sumner, esq, Rafae! Abrsu #54. Los Prados. Sio Dgo-RD. (809 5656567
Exam Dotz 4]
DOB(agef: 05131952 0]
= Hspanc
Agorthm Ver. A2018,0,0, 41

Gender Mzl
10 40220064952

Retina Map

Somn Oty o [N Yiew Reproducibly Right/ 0D

Report Date: Wednesday 04192023 1211:11

Commeat
Sigrature

Defring the OCT ReWkigh—7 \
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Hoja de Evaluacién Trabajo Profesional Oftalmologia

Dr. Alexander Ramiro Naranjo Noboa (Sustentante)
Asesores

Dr. Luis Melo
Clinicos

Dr. Angel Campusano
Metodoldgico

Dr. Jefther De Los Santos
Jurado
Autoridades Administrativas

Dr. Marcos Nufiez Cuervo
Decano Escuela de Medicina

Dra. Yinnette Read Dra. Rosa Fernandez
Jefa de ensefianza Coordinadora Residencia Oftalmologia
Calificacion Final: Fecha:
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Dr. Angel Campusano
Metodoldgico

Dr. Marcos Nuifiez Cuervo
Decano Escuela de Medicina

“,00 AL Deo,\




