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CAPITULO |

1. RESUMEN

Antecedentes y Objetivos. La arteria central de la retina es una rama de
la arteria oftalmica que se origina debajo del nervio dptico y discurre dentro de la
vaina de la duramadre de este nervio hasta el globo ocular donde emite ramas
sobre la retina. La ACR puede ser visualizada en el 100% de los estudios de
ultrasonido ya que por su ubicacion y relacion con su insercion en el globo ocular
se genera una ventana acustica optima para su visualizacion. La ACR es un vaso
con baja resistencia y se ha mencionado en la literatura velocidades de flujo de
sistélico de 9.5 cm/seg e indice de resistencia de 72 en pacientes normales, sin
embargo, no hay datos referenciados de estas caracteristicas en pacientes recién
nacidos a término normales. (12). El ultrasonido Doppler ha sido utilizado para el
examen de orbitas en ojos normales y enfermos, sin embargo, existe falta de
informacion con respecto a las velocidades de flujo de sangre y los indices de
resistencia de la arteria oftalmica y de la arteria central de la retina en los recién
nacidos. (8). El objetivo de este estudio es proponer los valores normales del
indice de resistencia de la arteria central de la retina en la poblacion neonatal.

Material y Métodos. Se realizé ultrasonido ocular en 72 pacientes recién
nacidos a término, sanos, de genero indistinto, en quienes se hizo el analisis del
globo ocular, y nervio 6ptico en escala de grises, posteriormente se localizo la
ACR con Doppler color y posteriormente mediante ultrasonido espectral de dicha

arteria se obtuvo la medida del IR bilateralmente. Se obtuvo una base de datos




para los datos somatomeétricos y los valores encontrados para el IR de la ACR

derecha y ACR izquierda de cada paciente, con posterior analisis estadistico.

Resultados. Se reclutaron un total de 72 pacientes, 51.4% masculinos;
via de nacimiento parto 58.3%. La media de peso fue de 3,178 miligramos, talla
media de 50.44 cm; la media del indice de resistencia de |la arteria cenfral de la
retina derecha fue de 0.70 e izquierda 0.67.

Conclusion. Al tratarse del primer estudio del rango normal del indice de
resistencia de la arteria central de la retina en neonato sanos en poblacion
mexicana, y tomando en cuenta los hallazgos significativos que representan
factores como el peso y talla del sujeto, asi como el estimulo del llanto, podemos
sugerir que este indice se modificaria en condiciones patoldgicas, y talvez en
poblaciones somatométricamente distintas, por lo que seria interesante realizar
estudios posteriores en sujetos de diferente poblacion y/o con patologia
conocida, tomando en cuenta como parametros normales de dicho indice el

rango de valores obtenidos en este estudio.




CAPITULO Il

2. INTRODUCCION

La ultrasonografia ocular se ha convertido en un método ideal para la
visualizacion de las estructuras que lo conforman, asi como para el diagndstico
de patologias que no puedan ser visualizadas en el examen de fondo de ojo.

El ultrasonido Doppler color y espectral nos permite ver las caracteristicas
del flujo de las estructuras vasculares evaluadas.

En cuanto al tema de la medicion de los flujos circulatorios de la
vasculatura ocular también ha existido gran avance en los ultimos anos en la
investigacion de esta, y su correlacion con enfermedades. El problema basico en
el estudio de la fisiologia de la circulacion oftalmica y de la retina en el ojo sano
y enfermo es la obtencion precisa y la informacion clinica fiable sobre estos vasos
sanguineos con minimas molestias, riesgo y gastos para el paciente. El
ultrasonido Doppler ha sido utilizado para el examen de orbitas en ojos normales
y enfermos, sin embargo, existe falta de informacion con respecto a las
velocidades de flujo de sangre y los indices de resistencia de la arteria oftalmica
y de la arteria central de la retina en los recién nacidos. (8)

El Ultrasonido Doppler Color es un método establecido para
investigacion de las caracteristicas del flujo sanguineo ocular y orbital. Es un
método de ultrasonido que se ha empleado para la evaluacion del estado
circulatorio en muchas patologias oculares, pero es mas usado para

investigacion del estado circulatorio de las enfermedades vasculares de la retina
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y en el glaucoma. (2) Este método ha evolucionado y ha permitido una adecuada

exploracion diagnadstica en pacientes con o sin afecciones ocular u orbitaria.

2.1 ANTECEDENTES

Han pasado solo 50 afios desde que se introdujo por primera vez el
ultrasonido como una herramienta de
diagnostico meédico; un periodo
sorprendentemente corto teniendo en cuenta el
impacto que esta técnica ha ejercido sobre las
diferentes especialidades médicas, incluyendo

la oftalmologia. En nuestro campo, los pioneros

de la ecografia oftalmica incluyen Mundt y
Hughes, (1) Oksala y Lehtinen, (2) y Gernet (3).  Figura 1. Ultrasonido de ojo.
La ultrasonografia ocular se ha convertido en un método ideal para la visualizacion
de las estructuras que lo conforman, asi como para el diagndstico de patologias
gue no puedan ser visualizadas en el examen de fondo de ojo.

Dentro de las ventajas descritas del ultrasonido Doppler color y espectral
son, ser facilmente accesible, no genera radiacion ionizante, se puede reproducir
facilmente y repetir cuantas veces sea necesaria sin que esto conlleve a un riesgo
adicional al paciente, siendo su Unica desventaja que es un estudio operador-
dependiente y debe ser realizado por un médico radiélogo o técnico radidlogo

especializado.

11




El ultrasonido Doppler color y espectral es una herramienta adicional en
la evaluacion ocular ya que nos permite ver las caracteristicas del flujo de las
estructuras vasculares evaluadas como velocidad y relacion de pico sistolico y
diastdlico, indices de resistencia, indice de pulsatilidad y ha sido utilizado para

enfermedad de retina, neoplasias , retinopatia diabética, glaucoma, entre otros.

Los indices son relaciones entre las velocidades y nos habla de la
resistencia al flujo de un lecho vascular distal y enbase a esta podemos encontrar
vasos con alta resistencia como las arterias musculares o de baja resistencia que
es caracteristico de érganos que requieren un flujo continuo y permanente como
el cerebro, higado etc., y son factores que se han visto alterados en situaciones

patologicas.

Existen férmulas para definir los indices (Tabla 1y 2 ) sin embargo los
equipos actuales con ultrasonido realizan este calculo de manera automatica

facilitando y agilizando la informacién requerida.

indice de Resistencia ( Pourcelor)
IR=_A-B
A

Donde:
A= velocidad pico sistdlico
B= velocidad pico diastdlico

Tabla 1. Indice de Resistencia.
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indice de Pulsatilidad
IP = A-B
M

Donde:
M = velocidad media

Tabla 2. indice de Pulsatilidad.

La arteria central de la retina es una rama de la arteria oftalmica que se
origina debajo del nervio optico y discurre dentro de la vaina de la duramadre de

este nervio hasta el globo ocular donde emite ramas sobre la retina.

La ACR puede ser visualizada en el 100% de los estudios de ultrasonido
ya gue por su ubicacion y relacion con su insercion en el globo ocular se genera

una ventana acustica optima para su visualizacion.

La ACR es un vaso con baja resistencia y se ha mencionado en la
literatura velocidades de flujo de sistdlico de 9.5 cm/seg e indice de resistencia
de 72 en pacientes normales, sin embargo, no hay datos referenciados de estas

caracteristicas en pacientes recién nacidos a término normales. (12)

Asi mismo se ha visto que por su localizacion en el nervio dptico sus

caracteristicas de flujo pueden ser alteradas en ciertas patologias.
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VTD 3.47 cmis
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Figura 1y 3. Espectro doppler normal de ACR.

En 1998, Patrizia Papaccito et al. (9) realizaron un estudio en 45
neonatos (39.2 +/- 1.2 SDG) en el cual midieron velocidad del flujo, indice de
resistencia y de pulsatilidad de la arteria oftalmica y de la arteria cenfral de la
retina en el primer y tercer dia postnatal; obteniendo en su poblacion para el
indice de resistencia un promedio de 0.73 +/- 0.03 durante los primeros 5 dias de
vida. Segun dichos autores la velocidad del flujo sistolico de la arteria central de
la retina se modifica después del quinto dia extrauterino, el cual en promedio
aumenta de 8.9+/-2.0 hasta 9.5 +/- 0.9cm/s, por lo que, para fines de este estudio,
mantendremos como criterio de exclusiéon pacientes de mas de 5 dias de vida
extrauterina.

Existe un estudio realizado por Tayal y col. (10) donde sugieren que el
personal de salud con experiencia en ultrasonografia es capaz de aprender la
técnica de ultrasonido ocular. Ellos estimaron que la curva de aprendizaje para

operadores de ultrasonido podria incluir tan solo 10 pacientes con 3 escaneos en
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pacientes con patologia ocular, y para los operadores de ultrasonido novatos el
numero de pacientes estaria cerca de 25.

La informacion en pacientes neonatos acerca del rol del ultrasonido en
la medicidn del indice de resistencia de la arteria central de la retina es limitada,
la mayoria de estos estudios excluyen a los pacientes pediatricos, especialmente
neonatos. Por lo tanto, se considera una poblacion y un area explotable para la
realizacion de un estudio donde se pueda valorar el indice de resistencia de la

arteria central de la retina en neonatos.

2.2 JUSTIFICACION

En la actualidad el uso del ultrasonido como auxiliar diagnostico en el globo
ocular haido incrementando paulativamente, la correlaciéon con valores obtenidos
mediante este metodo y el diagnostico de enfermedades oculares se ha estado
estableciendo en los ultimos anos. Sin embargo, existe en la literatura poca
informacion de los valores normales del indice resistencia de la arteria central de

la retina en la etapa neonatal.

2.3 ORIGINALIDAD

Este estudio sera el primer estudio en describir el rango normal del indice
de la arteria cenfral de la retina en neonatos sanos en Latinoamérica, con lo cual
pretendemos sugerir valores normales para realizar estudios posteriores en

pacientes latinoamericanos que cursen con alguna patologia.
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CAPITULO Il

3. PREGUNTA CIENTIFICA
¢, Cual es el rango normal del indice de resistencia de |a arteria

central de la retina en pacientes neonatales?
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.:

» Determinar el valor normal del indice de resistencia de la arteria central de

la retina mediante el uso de ultrasonido en pacientes neonatales.

+ Proponer los valores normales del indice de resistencia de la arteria

central de la retina en la poblacion neonatal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Relacionar indice de resistencia de la arteria central de la retina de

acuerdo al peso de los recién nacidos.

» Relacionar indice de resistencia de la arteria central de la retina de

acuerdo a la talla de los recién nacidos.

17




CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional, Prospectivo, Longitudinal y Descriptivo.

Se realizara un estudio prospectivo observacional en el cual se incluira
poblacion neonatal recien nacida a término de 37-41 semanas de gestacion, con
peso adecuado para edad gestacional, en sus primeros tres dias de vida

extrauterina nacidos en el Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”.

5.2 POBLACION A ESTUDIAR

Para el estudio se capturara a los pacientes recién nacidos en el area de
cuneros fisioldgicos en el 3er. piso del Hospital Universitario “Dr. José E.

GonzaleZ".

5.2.1 Criterios de Inclusion

« Recien nacido a termino de 37 a 41 semanas de gestacion.

Peso adecuado para edad gestacional.

» Recien nacido normal en sus primeros 3 dias de vida extrauterina.

5.2.2 Criterios de Exclusion

* Recién nacido con prematurez (<37 semanas de edad gestacional)
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» Recién nacido hipotrofico.
* Recién nacido que requieran internamiento por alguna patologia

» Recién nacido con malformaciones congénitas en alguno de los ojos o de

las drbitas.

5.2.3 Criterios de Eliminacion

« Cualquier recién nacido considerado normal que durante sus primeros 3
dias de vida extrauterino en el area del cunero o en alojamiento conjunto
presente alguna anormalidad en valores de laboratorio, clinicamente o

requiera internamiento.

5.3 PERIODO DEL ESTUDIO

Enero de 2016 a noviembre de 2018.

5.4 METODOLOGIA
Las variables a estudiar en este estudio sera el indice de resistencia de la
arteria central de la retina. El estudio se realizara en 70 recién nacidos, sin

patologia, y que esten en alojamiento conjunto con la madre.

Una vez que se obtenga el consentimiento verbal de los padres del

paciente el estudio sera realizado por personal entrenado y capacitado.

Se utilizara un equipo de ultrasonido portati Micromaxx Sonosite®
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(FUJIFILM SonoSite, Inc., Bothell, WA) con un transductor lineal mulifrecuencia
de 13-6 MHz utilizando imagen en escala de grises y modalidad Doppler color y

espectral.

El estudio se realizara cuando al paciente se encuentre en alojamiento
conjunto con la madre, en alguna de las tomas de alimento de preferencia con el

paciente dormido o tranquilo.

El paciente se ubica en decubito supino y
se le coloca el transductor sobre el parpado
cerrado utilizando gel de contacto, evitando
presion excesiva en el globo ocular esto con el fin
de no incrementar la presion intraocular o bien

causar malestar. Se realizara la medicién del

indice de resistencia de la arteria central de la

Teanscuces

Figura 4. Técnica de exploracion

retina. ocular mediante US.

Durante el estudio el examinador realizara 1 medicion de cada variable,
las cuales seran guardadas dentro del dispositivo del ultrasonido y transferidas a
un disco duro de la capacidad adecuada para soportar las imagenes.

La duracién de la exploracion ocular oscila entre 10 a 60 minutos por
paciente. Como observaciones adicionales, durante |la realizacion del estudio la
eficacia y eficiencia del estudio mejord en el estado postprandial del paciente,
con un entorno tranquilo, luz ambiental tenue y utilizando gel de exploracién

sonografica a temperatura corporal.
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5.2.1 Tamaiio de Muestra
Utilizando una férmula para prueba del calculo de una correlacion, con
un valor za de 1.96 con nivel de significancia del 95% para dos colas, y un
valor zf3 de 0.84 con una potencia de 80%, con una correlacion esperada

minima de 0.3, se obtuvo una muestra de 70 individuos.

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en su Articulo11®), considerando también se
el articulo 13, el 15 y las Ultimas enmiendas de la declaracion; que senalan que
la investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico, se revis6 cuidadosamente la bibliografia para redactar los
antecedentes y la metodoldgica del proyecto.

Esta investigacion de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud” ®) en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion Il, se considera como Investigacion con riesgo minimo, ya
gue es un estudio prospectivo en el sujeto se sometera Unicamente a la toma de

medidas antropométricas como peso Yy talla.
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5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentaran como media + desviacion estandar (DE) para las
variables de distribucion normal y mediana con rango intercuartil para las
variables asimétricas. La distribucion de las variables numéricas continuas fue
evaluada por la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar su distribucion
normal. La comparacion de los grupos se realizé con pruebas no paramétricas
como Chi cuadrada y prueba de Mann Whitney; o prueba T-student o ANOVA,
segun corresponda.

Se utilizo el programa computacional SPSS v 22.0 (SPSS Inc. Software,

Chicago, lllinois, USA); se tomé una p<0.05 como estadisticamente significativa.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS
Se reclutaron un total de 72 pacientes, 51.4% masculinos; via de
nacimiento parto 58.3%. La media de peso fue de 3,178 miligramos, talla media
de 50.44 cm; la media del indice de resistencia de |la arteria central de la retina
derecha fue de 0.70 e izquierda 0.67; los datos de las caracteristicas de la

poblacién se muestran en la tabla 3.

Sexo, n, %
Masculino 37 (561.4)
Femenino 35 (48.6)
Via de nacimiento, n, %
Parto 42 (58.3)
Cesarea 30 (41.7)
Peso, media, DE 3178.61 DE +
455.09
Talla, media, DE 50.44 DE £ 2.34
indice de Resistencia de Arteria Central de la Retina
Derecha, media, DE 0.70DE+0.13
indice de Resistencia de Arteria Central de la Retina
Izquierdo, media, DE 0.67 DE £ 0.07
Llorando, n, % 7(9.7)

Tabla 3. Caracteristicas globales de la poblacion.

Al analizar las medias del indice de resistencia de la arteria central de la
retina de ambos lados con el peso y talla de nuestros pacientes, se obtuvo
significancia estadistica p < 0.001 tanto para la arteria derecha como la izquierda.

Los datos se observan en la tabla 4.
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Variable Media + DE o]

ndice de Resistencia de Arteria Central de la 0.70 £ 13
Retina Derecha 3178.61 + <
Peso 455.90 0.001
Talla 50.44 + 3.34 <
0.001
indice de Resistencia de Arteria Central de la 0.67 £ 0.07
Retina lzquierda 317775 ¢ <
Peso 459.09 0.001
Talla 50.40 + 2.33 <
0.001

Tabla 4. Comparacion entre medias variables somatométricas.

En el analisis univariado para las variables demograficas, correspondiente
a sexo y via de nacimiento, comparando con los indices de resistencia no se
observo asociacion significativa para ningun valor. Pero si lo hubo al comprar la
media del indice de Resistencia de la Arteria Central de la retina del lado
izquierdo al encontrarse el paciente llorando durante el estudio, a pesar de
tomarse las medidas de ambiente tranquilo (mencionado en la metodologia) con

un valor de p = 0.044. Ver resultados en tabla 5 y 6.

indice de Resistencia de Arteria Central de la

Retina Derecha 0.534
Sexo 37 (514)
Masculino 35 (48 .6)
Femenino 0.182
Via de nacimiento 42 (58.3)
Parto 30 (41.7)
Cesarea
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" Indice de Resistencia de Arteria Central de la

Retina lzquierda 0.577
Sexo 37 (51.4)
Masculino 35 (48.6)
Femenino 0.166
Via de nacimiento 42 (58.3)
Parto 30 (41.7)
Cesarea

Tabla 5. Comparacion entre variables demograficas

indice de Resistencia de Arteria Central de la Retina

Derecha 0.170
Estimulo 7(9.7)
Llorar 65 (90.2)
No llorar
Indice de Resistencia de Arteria Central de la Retina
Izquierda 0.044
Estimulo 7(9.7)
Llorar 65 (90.2)
No llorar

Tabla 6. Comparacion entre estimulo del paciente.
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CAPITULO VI

7. DISCUSION

Al comparar nuestros resultados con los descritos por Patrizia Papaccito
etal. (9) en 1998 (ACR derecha de 0.70 + 0.03 e izquierda de 0.70 + 0.03 en el
primer dia de vida) con una muestra de 25 pacientes, podemos sugerir que el
rango de indice de resistencia de la arteria central de la retina en nuestra
poblacién es similar, tomando en cuenta que la somatometria varia un poco al
tratarse de sujetos de poblacién latina.

Llama la atencion la variabilidad en los resultados de la arteria central de
la retina de lado izquierdo, para lo cual podemos sugerir que los estimulos como
el llanto modifican este valor de forma significativa.

Otro de los factores que pudiesen alterar el valor de lado izquierdo, es que
el tiempo de exploracidn en ocasiones se extendia hasta una hora, por lo que el
paciente pudiese estar mas inquieto, y de esta forma aumentar la dificultad
técnica del estudio.

Respecto a la influencia del peso y la talla en estos valores, en cuanto al
peso los autores italianos reportan un peso promedio de 3,210 + 567 gr, cifras
similares a nuestra poblacion, sin embargo, como limitantes no contamos con la
informacion de la talla de los sujetos, asi mismo no contamos con el analisis de
dichos resultados para comparar; sin embargo, nuestros resultados sugieren que
a mayor peso y talla, se modificara este indice hacia la alta. Para confirmar este

dato, se necesitan mas estudios y realizar comparativa de poblaciones.
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Otro hallazgo interesante de nuestro estudio refleja que tanto la via de
nacimiento y el sexo del neonato no altera dicho valor, datos que de la misma
manera no se habian documentado en estudios previos, por lo que se debera

considerar en estudios posteriores.
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CAPITULO VI

8. CONCLUSION

Al tratarse del primer estudio del rango normal del indice de resistencia
de la arteria central de la retina en neonato sanos en poblacion mexicana, y
tomando en cuenta los hallazgos significativos que representan factores como
el peso y talla del sujeto, asi como el estimulo del llanto, podemos sugerir que
este indice se modificaria en condiciones patoldgicas, y talvez en poblaciones
somatométricamente distintas, por lo que seria interesante realizar estudios
posteriores en sujetos de diferente poblacidn y/o con patologia conocida,
tomando en cuenta como parametros normales de dicho indice el rango de

valores obtenidos en este estudio.
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