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Capitulo |
1.Resumen

José Ivan Ramirez Sanchez Fecha de Obtencion de Grado:

Febrero, 2022
Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Medicina
Titulo del estudio: Efecto del traumatismo ocular no penetrante en la densidad

endotelial.

Numero de péginas: 41 Candidato para el grado de
Especialidad en Oftalmologia

Propdsito, Objetivo y Método del Estudio: El proposito de este estudio de investigacion es
evaluar si el trauma ocular no penetrante afecta la densidad de células endoteliales. El objetivo
general es la evaluacién de la pérdida de células endoteliales por microscopia especular en
pacientes con traumatismo ocular no penetrante.

Métodos del estudio: El siguiente trabajo consisti6 en un estudio de disefio observacional,
descriptivo de tipo cohorte prospectiva y un estudio de casos y controles. Se incluyeron pacientes
que acudieron al departamento de Oftalmologia del Hospital Universitario y Facultad de Medicina
de la Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn (UANL) que presentan o habian presentado un
traumatismo ocular no penetrante unilateral o fueron programados para cirugia de catarata.

En el estudio casos y controles se recluté a todos los pacientes prequirdrgicos de cirugia de
catarata y se evaluaron los estudios de microscopia especular, topografia y paquimetria corneal
que se realizan rutinariamente previo a la cirugia de catarata. La Unica intervencion no rutinaria fue
el preguntar a todos los pacientes sobre antecedente de trauma ocular no penetrante y en que ojo
(hoja de registro de traumatismo ocular no penetrante).

En el estudio de tipo cohorte prospectiva, se reclutaron pacientes cuyo motivo de consulta fue por
traumatismo ocular no penetrante unilateral. Se dividieron los pacientes en dos grupos, el grupo A
y B. Los pacientes del grupo A fueron los pacientes con traumatismo ocular no penetrante reciente.
Se les realizo interrogatorio y exploracion oftalmolégica bajo la lampara de hendidura y se
solicitaron estudios de microscopia especular, topografia y paquimetria corneal. Se evalud el
numero de células endoteliales entre ambos 0jos y se repitieron los estudios a los 30 dias +/- 14
dias y a los 60 dias +/- 14 dias y se valoro la asimetria (> 369.33) en el nimero de células
endoteliales.

Los pacientes del grupo B fueron pacientes con antecedente de traumatismo ocular no penetrante
antiguo. Se revisaron los registros del departamento de todos los pacientes con historia de hifema
unilateral traumatico. Se les interrogd sobre el antecedente de haber presentado traumatismo
ocular no penetrante unilateral (con la definicidon previamente establecida) hace mas de 45 dias. En
caso de presentarlo, se solicitaron estudios de microscopia especular, topografia y paquimetria
corneal y se comparo asimetria (>369.33) en el nimero de células endoteliales entre ambos ojos.
Resultados: En el estudio prospectivo grupo A se estudié a 15 pacientes. De los 15 pacientes solo
1 present6 asimetria en el numero de células endoteliales (>369.3) es decir el 6.6% de los
pacientes.

En el estudio prospectivo grupo B se estudié a cuatro pacientes. Ninguno de los cuatro pacientes
presentd asimetria.

En el estudio casos y controles se estudié a 230 pacientes, 19 de ellos presentaron trauma ocular
no penetrante previo, 2 de esos 19 pacientes presentaron asimetria (>369.33) es decir el 10.52 %.
vs el 1.09 % de los que no tuvieron trauma tiene asimetria.



Conclusiones y Contribuciones: En el estudio de casos
cohorte se encontré un descenso en el nimero de células
contralateral en pacientes con traumatismo ocular no penetrante sin embargo con el poco nimero
de pacientes incluidos los resultados no son estadisticamente significativos en este momento.

Futuras evaluaciones de este estudio podran tener una muestra suficientemente grande para
confirmar o descartar esta hipétesis.

Vo L

Dr. Jibran Mohamed Noriega
Profesor del Departamento de Oftalmologia
Director de Tesis

y controles y el grupo prospectivo de la
endoteliales en comparacion con el ojo
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2. Introduccién

Los traumatismos oculares representan uno de los principales motivos de consulta
de urgencia en los centros de atencidn oftalmolégica. El trauma tiene el potencial
de dafar las células endoteliales corneales, sin embargo, se ha estudiado muy
poco la asociacion de este antecedente con la disminucién de la densidad
endotelial corneal. Desconocer una reduccion de las células endoteliales puede
provocar complicaciones en procedimientos quirlrgicos como en la cirugia de

catarata y colocacion de lente intraocular.

2.1 Antecedentes

Los traumatismos oculares representan uno de los principales motivos de consulta
de urgencia en los centros de atencion oftalmolégica.

La fuerza mecanica del traumatismo tiene como resultado la lesion de vasos
sanguineos y la posterior generacion de sangre en la cAmara anterior del ojo *. La
presencia de sangre en camara anterior definida como hifema, se puede presentar
de manera espontadnea o como consecuencia de lesion por fuerzas mecanicas
externas, siendo los traumatismos con globo ocular cerrado o lesiones penetrantes
la causa mas frecuente .?

Existen reportes que indican que la incidencia anual de hifema traumatico es de 17
por cada 100,000 habitantes en individuos menores de 18 afios 2 y 20 por cada
100,000 habitantes en individuos menores de 20 afos. El traumatismo ocular
predomina en el sexo masculino y en los nifios el trauma ocular es la principal
causa de ceguera monocular.

El mecanismo del trauma resulta distinto de acuerdo con la edad del paciente.
Proyectiles de alta velocidad “bolitas” de metal o de plastico son una causa
frecuente de hifema en la poblacion infantil; mientras que, en los adultos golpes
directos con objetos romos son con frecuencia los responsables del hifema.® Los
desgarros en la region anterior del cuerpo ciliar son la fuente mas comun del

sangrado.



Hifemas no complicados presenta resolucion en una semana. Como complicacion
de la presencia del hifema puede presentarse un aumento de la presion
intraocular, tincion corneal, iritis secundaria y formaciéon de sinequias anteriores
periféricas. Hasta 30% de los pacientes con hifema traumatico desarrollan
hipertension intraocular que se debe en primera instancia a la presencia del
coagulo, a la presencia de células inflamatorias y/o restos de eritrocitos que se
depositan en la malla trabecular. Segundo por bloqueo pupilar si el coagulo adopta
una forma de botén e involucra la caAmara anterior y la posterior. *

Se ha encontrado que la presencia de mala agudeza visual inicial, hemovitreo,
glaucoma, laceraciones o heridas palpebrales estuvieron asociados con peores
resultados visuales finales tras la resolucion del hifema. ©

Los pacientes con hifema traumatico pueden sufrir de disminucién en el punto
cercano de acomodacion, lo que predispone a tener dificultades para llevar a cabo
tareas que involucren a la visién cercana. ’

Existen pocos estudios que hayan evaluado el efecto de los hifemas traumaticos
sobre el endotelio corneal con resultados que indican una disminucion del 6 al
21% del conteo de células endoteliales tras traumatismos contusos ° y otros en los
gue no se encontrdé cambios estadisticamente significativos. 1°

El mecanismo de esta reduccion podria ser una disrupcion mecanica del endotelio
corneal. Sin embargo, otra posible causa es el dafio relacionado con la exposicion
a la luz ambiental de la protoporfirina. Este producto fototoxico se deriva de la
degradacion de la hemoglobina del hifema y es capaz de fotosensibilizar a las
células endoteliales corneales y alterar su funcién.

La técnica estandar para evaluar a las células endoteliales es medir su cantidad
por mm2, tamafo y forma mediante la microscopia especular. En estudios previos
se ha comparada la densidad de estas células en pacientes que seran sometidos
a cirugia de cataratas encontrando 2870 +/- 558 células/mm2. En cambio, en ojos

que han sufrido traumatismos se encontré una densidad de 2493 +/- 587. 11

10



2.2 Justificacion y Originalidad

Se requiere conocer mas la asociacion entre traumatismo ocular no penetrante y
la pérdida de células endoteliales para prevenir futuras complicaciones en cirugia
de catarata por desconocer el posible bajo conteo endotelial. Existen muy pocos
estudios que evallien la disminucion de la densidad endotelial posterior a

traumatismos oculares no penetrantes.

11



Capitulo I
Hipdtesis de trabajo

El traumatismo ocular no penetrante se asocia a disminucién de la densidad

endotelial en comparacion con el ojo contralateral.

Hipodtesis nula

No existe disminucién de la densidad endotelial posterior a un trauma ocular no

penetrante comparado con el ojo contralateral.

Capitulo IV
Objetivo general

Evaluacion de la pérdida de células endoteliales por microscopia especular en

pacientes con traumatismo ocular no penetrante.

Objetivo secundario

e Describir la demografia de los pacientes que sufren traumatismos oculares
no penetrantes.

e Describir los mecanismos que causan el traumatismo ocular no penetrante.

e Describir las complicaciones asociadas al traumatismo ocular no
penetrante.

e Evaluar posibles factores de riesgo para desarrollar una disminucion en la
densidad endotelial posterior a traumatismo ocular no penetrante

e Conocer la asimetria promedio en el conteo de células endoteliales en
pacientes programados para cirugia de catarata.

e Evaluar posibles factores de riesgo para presentar mayor asimetria en el
conteo de celular endoteliales en pacientes programados para cirugia de

catarata.

12



Capitulo V

Material y métodos

A.- Disefio metodologico del estudio

¢ Tipo de estudio: estudio de disefio observacional, descriptivo de tipo

cohorte prospectiva y un estudio de casos y controles

B.- Tipo de estudio

e De observacion.

C.- Poblacion de estudio
Pacientes que acudieron al Departamento de Oftalmologia del Hospital
Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn
(UANL) que presentan o habian presentado un traumatismo ocular no penetrante

unilateral o estan programados para cirugia de catarata.

13



D.- Criterios de inclusidn, exclusiéon y eliminacién.

Criterios de Inclusién

1. En el estudio de cohorte prospectiva grupo A fueron pacientes con nuevo
traumatismo ocular no penetrante y/o antecedente de traumatismo ocular
no penetrante menor de 45 dias de evolucion.

2. En el estudio de cohorte prospectiva grupo B fueron pacientes con antiguo
traumatismo ocular no penetrante mayor o igual a 45 dias de evolucion.

3. En el estudio de casos controles fueron pacientes prequirdrgicos de
catarata programados para cirugia de catarata.

4. Se incluyeron a pacientes de ambos géneros.

Se incluyeron a pacientes de todas las edades.

Criterios de exclusion

* Haberse realizado cirugias intraoculares o laser previos.
« Tener diagnodstico de glaucoma de angulo cerrado, sindrome
pseudoexfoliado y heridas oculares abiertas previas.

* Pacientes donde no es posible obtener microscopia especular.

14



E.- Descripcion del disefio

El siguiente trabajo consistié en un estudio de disefio observacional, descriptivo de
tipo cohorte prospectiva y un estudio de casos y controles. Se incluyeron
pacientes que acudieron al departamento de Oftalmologia del Hospital
Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn
(UANL) que presentan o habian presentado un traumatismo ocular no penetrante
unilateral o fueron programados para cirugia de catarata.

El estudio cumplié con los acuerdos establecidos en la declaracion de Helsinki y
fue aprobado por el comité de ética de la subdireccién de investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. Tras explicar el
motivo del estudio, los beneficios y riesgos, se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes adultos. Para todos los pacientes menores de 18 afios se obtuvo
el consentimiento informado de los padres o tutor legal, asi como el asentimiento
del menor. Fueron incluidos en el estudio pacientes de todas las edades y de
ambos géneros, en los que se diagnosticoO traumatismo ocular no penetrante
unilateral sin importar la agudeza visual presentada y todos los pacientes
programados para cirugia de catarata.

Se definié traumatismo ocular no penetrante a todo paciente con antecedente de
trauma y a quien se le haya diagnosticado hifema, microhifema o hematies en
camara anterior que se depositan en el angulo o en el endotelio.

Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron ruptura o heridas abiertas del
globo ocular, antecedente de cirugia intraocular, traumatismo ocular bilateral,
pacientes con diagnéstico de glaucoma de &angulo cerrado y sindrome
pseudoexfoliativo.

En el estudio casos y controles se les explico el estudio, beneficios y riesgos y se
realizo consentimiento informado previo a la inclusion en el estudio. Se recluto a
todos los pacientes prequirdrgicos de cirugia de catarata y se evaluaron los
estudios de microscopia especular, topografia y paquimetria corneal que se
realizan rutinariamente previo a la cirugia de catarata. La Unica intervencion no

rutinaria fue el preguntar a todos los pacientes sobre antecedente de trauma
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ocular no penetrante y en que ojo (hoja de registro de traumatismo ocular no
penetrante).

En el estudio de tipo cohorte prospectiva, se reclutaron pacientes cuyo motivo de
consulta fue por traumatismo ocular no penetrante unilateral. Se dividieron los
pacientes en dos grupos, el grupo A y B. Los pacientes del grupo A fueron los
pacientes con traumatismo ocular no penetrante reciente. Se les explico el estudio,
beneficios y riesgos y se realizo consentimiento informado previo a la inclusién en
el estudio. Se les realizo interrogatorio y exploracion oftalmoldgica bajo la ldmpara
de hendidura y se solicitaron estudios de microscopia especular, topografia y
paquimetria corneal. Se evalué el niumero de células endoteliales entre ambos
0jos y se repitieron los estudios a los 30 dias +/- 14 dias y a los 60 dias +/- 14 dias
y se valoro la asimetria (> 369.33) en el numero de células endoteliales.

Los pacientes del grupo B fueron pacientes con antecedente de traumatismo
ocular no penetrante antiguo. Se les explico el estudio, beneficios y riesgos y se
realizo consentimiento informado previo a la inclusion en el estudio. Se revisaron
los registros del departamento de todos los pacientes con historia de hifema
unilateral trauméatico. Se les interrogo sobre el antecedente de haber presentado
traumatismo ocular no penetrante unilateral (con la definicibn previamente
establecida) hace méas de 45 dias. En caso de presentarlo, se solicitaron estudios
de microscopia especular, topografia y paquimetria corneal y se comparo
asimetria (>369.33) en el numero de células endoteliales entre ambos ojos.

1° Cohorte prospectiva grupo A: la poblacion de estudio fueron pacientes con

nuevo traumatismo ocular no penetrante (<45 dias)

2° Cohorte prospectiva grupo B: la poblacion de estudio fueron pacientes con

antiguo traumatismo ocular no penetrante (> o = 45 dias).

3° Casos y controles: la poblacion de estudio fueron pacientes prequirdrgicos
de catarata.

16



Se tomaron 45 dias como corte para la clasificacion del traumatismo ocular no
penetrante como nuevo o antiguo, porqué es la fecha en la que de manera

regular todas las anormalidades de un trauma ocular agudo se resuelven.

F.- Definir el evento de interés y diferentes variables

Medir la asimetria en el numero de células endoteliales de el ojo que sufre o sufrid
traumatismo ocular no penetrante en comparacion con el ojo sano contralateral.
Asi como evaluar la demografia, mecanismos, complicaciones, factores de riesgo

y asimetria promedio en el traumatismo ocular no penetrante.

G.- Analisis Estadistico y captura de datos

Exploracion por medio de la lampara de hendidura.

Microscopia especular CellCheck (KONAN medical, California, Estados Unidos).
Topografia y paquimetria corneal con PENTACAM (OCULUS, Alemania)

Hoja de registro detraumatismo ocular no  penetrante  digital
utilizando Survey Monkey. Los datos contenidos en la hoja de registro de
traumatismo ocular no penetrante en Survey Monkey se pasaran a una hoja de
calculo de Excel v.2021 donde se realizara el andlisis estadistico.

Andlisis descriptivo para demografia, andlisis descriptivo para mecanismos,
analisis descriptivo para complicaciones, regresion lineal o logistica para evaluar
factores de riesgo para disminucion del conteo de células endoteliales, regresion
lineal para evaluar asimetria en el nUmero de células endoteliales entre ambos

0j0sS.
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H.- Categorizacién de pacientes
Los pacientes se dividieron en pacientes con traumatismo ocular no penetrante
reciente (<45 dias), pacientes con traumatismo ocular no penetrante antiguo (>45
dias) y pacientes prequirdrgicos de catarata que tuvieron 0 no tuvieron

traumatismo ocular no penetrante.

l.- Tamafio de la muestra
Para la hipétesis de trabajo, en el estudio casos y controles con el programa
Medcalc se calcul6 un tamafio de muestra de 933 pacientes prequirdrgicos de
catarata, en el estudio prospectivo con el programa epitools se calculo un tamafio

de muestra de 68 pacientes.
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Capitulo VI
Resultados

Durante el periodo de estudio prospectivo grupo A se incluyeron 15 pacientes, que
han presentado traumatismo ocular no penetrante y que cumplen con los criterios
de inclusion establecidos y que han acudido a nuestro departamento. De los 15
pacientes solo uno presentd asimetria en el numero de células endoteliales
(>369.3) es decir el 6.6% de los pacientes.

En el estudio prospectivo grupo B contamos con cuatro pacientes los cuales han
acudido a participar en el estudio. Ninguno de los cuatro pacientes presento
asimetria. Se obtuvo el registro de las variables demogréficas de 80 expedientes
de los pacientes del estudio retrospectivo que se obtuvieron de los ultimos 3 afios
y que han acudido a nuestro departamento, se obtuvieron del diario de registro de
la consulta diaria de oftalmologia y del SBAR (Situation, Background, Assessment
and Reconedation). El promedio de edad de los pacientes con TONP (traumatismo
ocular no penetrante) mas hifema fue de 28.7 afos, con una desviacion estandar
de 15.72. Solo tenemos el conteo de células endoteliales de 1 paciente con un
conteo de 3717 células por mm2 en ojo no afectado y 2874 células. por mm2. en
ojo afectado.

En cuanto a los mecanismos del trauma ocular no penetrante el mas frecuente fue
con el pufio en 24 pacientes (30%), seguido de mecanismos “otros” de 22 paciente
(27%), donde se incluyen: caidas, botellas de vidrio, tubo, tira bolitas, pulidor,
alambre, cable, cohetes, corcholatas, heridas por arma de fuego, malla, manguera
abanico de techo, silla y varillas. El tercer mecanismo mas frecuente fue el palo
con 8 pacientes (10%), al igual que mecanismos no especificados en 8 pacientes
(10%), el siguiente mecanismo fue la bala de gotcha en 7 pacientes (9%), al igual

que la piedra en 7 pacientes (9%) y por ultimo la pelota en 4 pacientes (5%).
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Tipos de
Mecanismos
Pufio

Palo

No especificado
Bala de Gotcha
Piedra

Pelota

Otros

ND

24 (30%)
8 (10%)
8 (10%)
7 (9%)

7 (9%)

4 (5%)
22 (27%)

Otros Tipos de
Mecanismos
Caida

Botella de Vidrio
Tubo

Tira Bolitas
Pulidor

Alambre

Cable

Cohete
Corcholata
HPAF

Malla

Manguera
Abanico de Techo
Silla

Varilla

NO

3 (4%)
3 (4%)
2 (3%)
2 (3%)
2 (3%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)

Tablal. Mecanismos asociados al traumatismo ocular no penetrante.

En cuanto a la variable demografica de situacion la mas frecuente fue en

situaciones de violencia en 38 pacientes (48%), seguido de accidente laboral en

13 pacientes (16%), después en deportes y juego en 12 pacientes (15%),

posteriormente el accidente domiciliario en 8 pacientes (10%) al igual que las

situaciones no especificadas en 8 pacientes (10%) y por ultimo por fuegos

artificiales en 1 paciente (1%).
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Situacion

No especificado
8 (10%) Accidente
Laboral

13 (16%)

Accidente m Accidente Laboral
domiciliario Accidente domiciliario
8 (10%) m Deporte y juego
m Fuego Artificial

Violencia
38 (48%) Deporte y juego
12 (15%)

Violencia

No especificado

Fuego Artificial
1(1%)

Grafica 1. Situaciones donde sucede el traumatismo ocular no penetrante.

En cuanto a la variable de género, el sexo masculino predomino con 63 pacientes
(79%) a diferencia del sexo femenino 17 pacientes (21%).

El ojo mas afectado fue el ojo izquierdo en 45 pacientes (56%), el ojo derecho en
34 pacientes (43%) y en ambos ojos en 1 paciente (1%).

Los traumatismos oculares no penetrantes sin hifema se presentaron en 15
pacientes (17%), los pacientes que presentaron hifema mas otra patologia fueron
75 (83%).

En cuanto las patologias asociadas al trauma ocular no penetrante se encontrd
contusiéon retiniana en 28 pacientes (22.4%), solo hifema 22 (17.6%), fractura
orbitaria 12 (9.6%), herida palpebral sin involucro de la via lagrimal 6 (4.8%),
hemovitreo 5 (4%), ruptura coroidea 5 (4%), hipertension intraocular temprana 5
(4%), catarata traumatica 3 (2.4%), subluxacion del cristalino 3 (2.4%), ciclodialisis
2 (1.6%), desprendimiento de retina 2 (1.6%), herida palpebral con involucro de la
via lagrimal 2 (1.6%), neuropatia 6ptica 1 (0.8%), agujero macular traumatico 1
(0.8%) y ruptura escleral oculta 1 (0.8%).
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Diagndstico N° Tabla 2. Complicaciones asociadas al

traumatismo ocular no penetrante.

Contusion retiniana 28 (22.4%)
Solo hifema 22 (17.6%)
Fractura Orbitaria 12 (9.6%)

Herida Palpebral sin involucro 6 (4.8%)

de la via lagrimal

Hemovitreo 5 (4%)
Ruptura coroidea 5 (4%)
Catarata Traumética 3 (2.4%)
HTIO temprana 5 (4%)
Subluxacion del cristalino 3 (2.4%)
Ciclodialisis 2 (1.6%)
Desprendimiento de retina 2 (1.6%)

Herida Palpebral con involucro 2 (1.6%)

de la via lagrimal

Neuropatia Optica 1 (0.8%)
Agujero macular traumatico 1 (0.8%)
Ruptura escleral oculta 1 (0.8%)

En cuanto a tratamiento, requirieron tratamiento no quirdrgico 72 pacientes (90%)
y tratamiento quirdrgico 8 pacientes (10%). De los pacientes que requirieron
tratamiento quirdrgico, se realiz0 cirugia de catarata en 2 (25 %) pacientes, cirugia
de retina en 2 (25%) pacientes, cirugia de parpados en 2 (25%) pacientes, cirugia
de glaucoma en 1 (12.5%) paciente y enucleaciéon del globo ocular en 1 (12.5%)

paciente.
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Tratamiento N° Tabla 3. Tratamientos realizados en el traumatismo

Quirlrgico ocular no penetrante.

Cirugia de Catarata 2 (2.5 %)

Cirugia de retina 2 (2.5 %)

Cirugia de Parpados 2 (2.5 %)

Cirugia de Glaucoma 1 (1.25 %)

Enucleacion 1(1.25 %)

En el estudio casos y controles se estudiéo a 230 pacientes, diecinueve de ellos
presentaron trauma ocular no penetrante previo, 2 de esos 19 pacientes
presentaron asimetria (>369.33) es decir el 10.52 %. vs el 1.09 % de los que no

tuvieron trauma tiene asimetria.
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Capitulo VII

Discusion
Después de una extensa busqueda de la literatura, este es el primer estudio
donde se evalla la asimetria en el nimero de células endoteliales entre ambos
0j0s, en pacientes que presentaron traumatismo ocular no penetrante en la
poblacion mexicana, en un hospital de tercer nivel del norte del pais.
Los hifemas de causa traumatica se deban a traumatismos oculares penetrantes y
no penetrantes. En cuanto al trauma ocular no penetrante se presenta ruptura de
vasos estromales y vasos de cuerpo ciliar, que da resultado el sangrado en la
camara anterior. 8
Se ha postulado que el contacto continuo entre las células sanguineas del hifema
y las células endoteliales de la coérnea posiblemente causa dafio celular y
eventualmente pérdida celular. 19
En cuanto al estudio prospectivo del grupo A, donde se estudiaron a pacientes que
presentaron traumatismo ocular no penetrante con presencia de hifema mas
microhifema y se realizé su seguimiento a los 30 dias +/- 15 y posteriormente a los
60 dias +/-15. Se realiz6 el seguimiento de 15 pacientes, solo un paciente
presentd asimetria en el conteo de células endoteliales entre ambos ojos, presento
trauma ocular en ojo derecho, con un numero de 1984 células por milimetro
cuadrado contra 2755 células por milimetro cuadrado. Este sujeto no presento otra
patologia asociada al trauma ocular no penetrante ni desarrollo hipertension
intraocular temprana. Su mejor agudeza visual corregida fue de movimiento de
manos en ojo derecho y 20/400 en ojo izquierdo. Ninguno de los pacientes
desarrollo resangrado. Solo 1 paciente presento hemovitreo 6.6%, solo 3 (20%)
presentaron contusion retiniana y 2 (13.3%) presentaron catarata traumatica. Se
reportaron resultados similares en el estudio prospectivo de Jeffrey Pong y Jimmy
Lai 1, donde se estudiaron 48 pacientes con hifema traumatico unilateral y no se
encontré diferencia estadisticamente significa entre el ojo que sufrié trauma y el
0jo sano en ninguno de los pacientes.
En cuanto a nuestro estudio prospectivo grupo B se observé que el género

masculino son los que principalmente presentan trauma ocular no penetrante 63
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(79%) contra 17 (21%) del género femenino, al igual como se observo en el
estudio de Jeffrey Pong y Jimmy Lai ° donde 45 de 48 pacientes con trauma
ocular no penetrante con hifema o microhifema fueron del género masculino. El
promedio de edad de los pacientes que presentaron trauma ocular no penetrante
en ese estudio fue de 26.9 afos, muy similar al promedio de edad encontrado en
nuestro estudio que fue de 28.7 afios con una desviacion estandar de 15.72. Entre
otros datos similares se encuentran las complicaciones asociadas al trauma,
donde predomina el hemovitreo, la contusion retiniana y la recesién angular.
Aungue en dicho estudio no se encontré disminucion estadisticamente significativa
en el conteo de células endoteliales.

En cuanto a las situaciones principales donde ocurri6 el trauma, en este estudio se
observdé que la gran mayoria fueron por violencia 38 (48%), seguidos por
accidente laborales 13 (16%) y después por accidentes en deportes y en juego de
tipo gotcha y “tirabolitas” 12 (15%). A diferencia de lo que se observo en el estudio
de Jeffrey R. y Soohoo °, donde las situaciones principales fueron en deporte y
juego en el 26% de 138 pacientes incluidos y la situacion menos frecuente fue la
violencia en tan solo el 4% de los pacientes incluidos en el estudio. En ese estudio
solo tres pacientes requirieron tratamiento quirdrgico, siendo estas tres cirugias de
glaucoma 5. A diferencia de nuestro estudio donde se reporto una cirugia de
glaucoma, dos cirugias de catarata, dos cirugias de retina, dos cirugias de
parpado y una cirugia de enucleacion. En ese estudio 33 pacientes (37%),
presentaron hipertension intraocular °, a diferencia de nuestro estudio donde solo
5 (4%) presentaron hipertensién intraocular temprana.

Dentro de las limitaciones de ser un estudio retrospectivo, las ventajas del estudio
fueron que se pudieron analizar los datos demograficos de 80 pacientes que
acudieron al departamento de oftalmologia del hospital universitario, un hospital de
tercer nivel, los datos se obtuvieron del registro de pacientes en el diario de la
consulta de oftalmologia y en el SBAR para los pacientes que acudieron de
emergencia en horarios fuera de la hora de consulta diaria. De. esta manera se

pudo obtener una cantidad adecuada de datos demograficos de nuestra poblacion.
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En cuanto al estudio de casos y controles solo 19 (8.26%) de 230 pacientes
prequirdrgicos de catarata, tuvieron antecedente de traumatismo ocular no
penetrante, 2 (10.52 %) de estos 19 pacientes presentaron asimetria (>369.33) es
decir el 10.52 %, comparado con el 1.09 % de los que no tuvieron trauma tienen
asimetria. Después de una extensa busqueda, este es el primer estudio en buscar
la asimetria en pacientes prequirargicos de catarata con antecedente de
traumatismo ocular no penetrante. Por lo tanto, no tenemos estudios previos con

los cuales podamos comparar los datos obtenidos.
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Capitulo VIII
Conclusioén

Con el estudio realizado en nuestro medio y los estudios reportados en la literatura
no ha sido posible demostrar que existe una disminucién en el nimero de células
endoteliales posterior al traumatismo ocular no penetrante en comparacion con el
0jo sano, debido al nimero limitado de pacientes incluidos en nuestro estudio. Los
resultados obtenidos muestran resultados a favor de la presencia de asimetria en
el numero de células endoteliales en ojos que sufren traumatismo ocular no
penetrante. De esta manera se requieren realizar estudios con un tamafio de
muestra mas amplio. Conocer el antecedente de trauma ocular es importante, ya
que desconocer una reduccion en el numero de células endoteliales y no
preguntar de manera intencionada dicho antecedente, puede provocar
complicaciones en procedimientos quirlrgicos como en la cirugia de catarata y

colocacion de lente intraocular.
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9.1 Flujogramas

Capitulo IX

Anexos

Departamento de Oftalmologia

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Cohorte prospectiva grupo A

Visita dia 1

Acude a nuestro
departamento.
Se registra
consentimiento
informado.
Realizar
microscopia
especular,
topografia y
paquimetria
corneal

Visita a los 30 dias +/-

Visita a los 60 dias +/-

topografia y
paquimetria
corneal.

14 dias 14 dias
Realizar Realizar
microscopia microscopia
especular, especular,

topografia y
paquimetria
corneal.
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Cohorte prospectiva grupo B

Trauma Microscopia especular,
ocular dial topografia y paquimetria

Paciente acude a
nuestro
departamento.
Se registra
consentimiento
informado
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Segundo operador

Casos y controles )
interroga este antecedente

Todos los pacientes
prequirurgicos de Si
catarata B

Operadores realizan Microscopia

trauma no
consentimiento informado corneal /

\ Asimetria en el
i Olo dotelial
si >36V conteo endotelial.

No asimetria en el

no )
conteo endotelial
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9.2 Hojas de trabajo que se usaron durante la investigacion.
Estudio prospectivo grupo Ay B.

r ""‘".';:f///// 4. Ojoafectado
i () Derecho
I

Hoja de registro de traumatismo ocular no penetrante (prospectivo y
retrospectivo)

() lzquierdo

5. ¢Tiempo de duracidn del hifema en dias?

1 Nombre del paciente

6. Presenta o ha presentado resangrado?

s
L

2 Registro del paciente

7. {Cudntos medicamentos tdpicos utiliza?
3. Fecha de nacimiento

8. éUtilza o utilizd avetazclamida para la hipertension intraocular? 11.¢Se realzcirugia para cortegir e hemovireo?

Os

() No

\J

948 realizd cirugia para tratar la hipertension intraocular?
,’:: Si

()Mo

v

10. ¢Presenta  ha presentado hemovitrea?

08

U

[ N

Y%
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14, Presenta 0 ha presentado luxacidn del cristalin?
L
N

16. ¢S realizd cirugia para repararel cristalino luxado?

BE

“ No

6. Presenta 0 ha presentado catarata traumética?

BE

" No

v

21, Presion intraocular en ojo derecho

2. Presion intraocular en ojo izquierdo

23, Conteo de células endoteliales ojo derecho

4. Conteo de células endoteliales ojo izquierdo

5. Paquimetria corneal ojo derecho

114 r2aliz0 CIfugia DAra IraTar 12 Cararala lraumanca?

18. éPresentd recesion angular?

® 0 .
19. {Presenta o ha presentado iridodialisis?
: s

oL

20. Presenta o ha presentado ciclodidlisis?

26, Paquimetria comeal ojoizquierdo

77 Volumen de |2 camara anterior ojo derecho

8. Volumen de a camara anterior ojo zquierdo

9. éNdmero de gotas que utilza para disminuir 2 presidn intraocular?
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30. Fecha de dltima vista

31. Mejor agudeza visual corregida oo derecho

30 Mejor agudeza visual corregida ojo iquierdo

problema. (Solo para planes
Enterprise)

Conoce SurveyMonkey
Dondequiera

a
esg
que
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Estudio casos y controles.

Hoja de registro de traumatismo ocular no penetrante (Casos y controles)

1. Nombre completo del paciente

2 Registro del paciente

3 Fecha de nacimiento

4. {Presenta o presentd traumatismo ocular no penetrante?

5. 0joafectado

() Derecho

() lzquierdo

5. Fecha en [a que sucedio el aocidente

T Mecanismo con el cual se realizg I esion

() Goles (e ptaa .

() Poltraumatzadofpoliontunddo
() Botela

() Pede

() Pdofama

() Blindeprio

() Fuegourtcl

() Tl

8. Lugar donde sucedid el traumatismo ocular no penetrante

() Accidente de trabajo urbano
() Hogar
() Accidente vial
() Calle (violenciz)
") Escuela

() Eventodeportivo

() Campojrural

9. Otras dreas del cuerpo donde presentd lesidn
O Cuereo
: Cara

() Regjdn periocular
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9.3 Carta de aprobacion del comité de ética en investigacion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DENUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. JIBRAN MOHAMED NORIEGA.

Investigador Principal

Servicio de Oftalmologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente.-

Estimado Dr. Mohamed:

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso P120-00298 con fecha del 17 de Septiembre del
2020, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso Il, 102, 111 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta
conduccién que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Efecto del traumatismo ocular no penetrante en la densidad endotelial”
De igual forma los siguientes documentos:
* Protocolo en extenso, de fecha 11 noviembre 2020.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado
con la clave OF20-00008. La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 25 de Noviembre
del 2021.

Participando ademas el Dr. José Ivan Ramirez Sanchez como tesista, el Dr. Jesis Mohamed
Hamsho, Dr. med. Karim Mohamed Noriega, Dr. med. Alejandro Martinez Lopez-Portillo, Est. Jose
Luis Meléndez Duarte y la Lic. Perla Lizet Ramirez Galvan como Co-Investigadores

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccion del proyecto.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afo, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el mérito cientifico y/o
en la conduccion del estudio

V{ Full

Z Wecreditation’ & |
Comité de Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México =
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

3. Cualquier evento o nueva informacion que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo del
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion, la
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra Institucion, asi
como las demas regulaciones aplicables. ;

Atentamente. 21| 2

“Alere Flammam Veritatis™ 5./,
Monterrey, Nuevo Ledn 25 de N viemﬁf&i

OMPE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION

DR. C. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS
Presidente del Comité de Investigacion
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TONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. JIBRAN MOHAMED NORIEGA.

Investigador Principal

Servicio de Oftalmologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente.-

Estimado Dr. Mohamed:

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso P120-00298 con fecha del 17 de Septiembre del
2020, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccion de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud: los articulos 14 inciso VII, 99 inciso I, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014: ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucion

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Titulado “Efecto del traumatismo ocular no penetrante en la densidad endotelial”
De igual forma los siguientes documentos:

Protocolo en extenso, de fecha 11 noviembre 2020.

Formato de consentimiento informado, version 2 de fecha 09 noviembre 2020.

Formato de consentimiento informado para padres, version 2 de fecha 09 noviembre 2020.

Formato de asentimiento para menores de 7-11 afios, version 2 de fecha 11 noviembre

2020.

e Formato de asentimiento para menores de 12-14 afos, versién 2 de fecha 11 noviembre
2020.

e Formato de asentimiento para menores de 15-17 afos, versién 2 de fecha 11 noviembre

2020.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Servicio de Oftaimologia
del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado
con la clave OF20-00008. La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 25 de Noviembre
del 2021.

Participando ademas el Dr. José Ivan Ramirez Sanchez como tesista, el Dr. Jesus Mohamed
Hamsho, Dr. med. Karim Mohamed Noriega, Dr. med. Alejandro Martinez Loépez-Portillo, Est. Jose
Luis Meléndez Duarte y la Lic. Perla Lizet Ramirez Galvan como Co-Investigadores

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Comiteé de Etica en Investigacion

v Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
R7 F

3 2874 eo Electrénico: investigacionclinica@meduanl.com

Full
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Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los sujetos
de investigacion o en la conduccion del estudio.

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcion de beneficio/riesgo del
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacion de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion, la
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra Institucion, asi
como las demas regulaciones aplicables.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis” 0!
Monterrey, Nuevo Leén a 25 dg Noviembre del 20 o

¢ DE ETICA EN INVESTIGACION
OMITE DE INVESTIGACION

DR. med. GERARDO GARZA LEAL
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
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9.4 Tablas de marco teorico.

Tabla 1
Autor Journal Aho [ N Métodos Resultados Tiempo = Observaciones Limitantes Ventajas
Cockerham A"‘":"“’;f 20W 1 65 Se evaluo a 65 veteranos de En el 25% de los veteranos de No Ind, di dela | Elnumero de Se observa en un grupo con
cademy P ; : - . una alta prevalencia de
GC Ophthalmology g:erra plael;a :e;cnbg heridas guerra se presentaron heridas de la severidad del dafio y del participantes st sl
orneales, conjuntivales y superficie ocular, como por uso de proteccién se
endoteliares asociadas a ejemplo cicatrices estromales N
. : encontré un numero
traumatismo ocular no anteriores, ruptura de la membrana R N _
perforante de descemet, en el 37% significativo de d}'”“’ en
anormalidad en el numero de células endoteliales.
c€lulas endoteliales
Goldich Y | gopmaimetogy |20 | 20 | Medir la asociacién entre La medicion de células No La diferencia entre los dos | El numero de ,Compaaciin de dos
un método automatizado y | endoteliales de los 40 ojos fue | P | meiodos evaluados no fue | participantes | Moroscopios especulares
semiautomatizado parael | 2531+/- 244 células/mm2 por estadisticamente
andlisis y medicion de noncon robo, y 2483+/-159 significativa
células endoteliales en 40 células/mm2 para EM-935
0jos.
Tabla 1.
Autor Journal Afo [ N= Métodos Resultados Tiempo = Observaci 1 i
Yeniad B | Middle east afr jf 2010 Treinta y un sujetos con catarata El ecd en ojos con catarata traumética | 3 meses Pacientes con catarata Edad de los Estudio
ophthalmology traumitica y 30 sujetos con catarata fue de 13.1% menor que en ojos debido a traumatismos participantes prospectivo y
senil (grupo control) fueron sanos en el preoperatorio. cerrados tienen una Y tiempo que el numero de
mezclados. disminucién en el transcurre desde el acientes
Investigaron el efecto del trauma y . trauma hasta la P °
cirugfa de catarata en la densidad de conteo de células microscopia
células endoteliales en pacientes con endoteliales, lo cual fue especular
catarata traumtica debido a significativamente
traumatismo cerrado sin laceracion agravado por la cirugia
del globo ocular. de catarata.
Ishikawa A. bi:“gal I'O' ot 20021 700 | Ver la prevalencia y factores de El andlisis de regresién logistica 5 afios Aproximadamente 10% Fecha del El numero de
cal maur;e ra riego para la reduccién del revelo que las enfermedades de los pacientes tuvo articulo, pacientes
numero de células endoteliales ""m:nﬁép‘;gﬁg)lﬁlg“&:;“ de reduccién de la Estudio
My © : 0.004), 3 : .
antes de la cirugia de catarata. Pseudoexfoliacion (P: 0.031) ¢ denslldad de |:el|.|1as1 Tetrospectivo
historia de trauma (P: 0.001) e]}dnle‘a iales antes de la
Fueron significativamente asociados cirugfa de cataratas, la
con la reduccidn de la densidad razén de la reduccién
celular endotelial. fue desconocida en dos
tercios de
losmpacientes.
Tabla 1.
Autor Journal Afio | N= Métodos Resultados Tiempo = Observaciones Limitantes | Ventajas
M.J, | British Journal of[1982] 55 Fotobiomicroscopia De los 25 pacientes que s 3 meses Los estudios de trauma Fecha de la
Roper Ophthalmology especular a 25 pacientes analizaron el estudio demostré quirtirgico en cirugia de publicacién
Hall quienes tuvieron que la principal causa de catarata y de implantacion
accidentalmente lesiones rdida celular fue la .
ceidentalmente lesione percica ce uar e de lentes intraoculares
perforantes afectando el manipulacion intraocular por 1 1 daii
segmento anterior del ojo. cuerpos extrafios y cirugia reve ‘"_0" q'_“s ¢l dano
secundaria. endotelial directo es la
principal causa de perdida
celular
Tabla 1.
Autor Journal Ano | N= Métodos Resultados Tiempo = Observaciones Limitantes Ventajas
Slingby Arch ophthalmology | 1981 26 Se realizo microscopia Comparado con el ojo contralateral, el No Afio de su
1G. especular en 26 pacientes ojo dafiado tuvo una disminucién en la especificado publicacién
con antecedente de trauma e | densidad de células endoteliales de 6.4%
hifema y se comparo con el
ojo contralateral
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