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CAPITULOI
1.- RESUMEN

Enrique Sanchez Maldonado
Fecha de Obtencion de Grado: Febrero, 2024
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Medicina

Titulo del Estudio:  Prevalencia de disminuciéon de agudeza visual y sus
causas en pacientes con fractura de radio distal

Numero de paginas: 55 Candidato para el grado de
Especialidad en Oftalmologia

Area de Estudio: Ciencias de la Salud

*  Propoésito, Objetivo y Método del Estudio: Conocer la prevalencia de disminucion de
agudeza visual definida con criterios internacionales ademas de la etiologia en pacientes con
fractura de radio distal reclutados en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez con un
estudio tipo transversal, observacional. Se realizaron pruebas de agudeza visual con y sin
correccion a todos los pacientes, asi como valoracién oftalmolégica general para determinar si
habia alguna enfermedad causante de la disminucién de agudeza visual, con un total de
reclutamiento final de pacientes de 35.

Resultados: Para definir los objetivos primarios con claridad y disminuir la presencia de sesgos
se dividieron en 3 grupos diferentes dependiendo de las pruebas realizadas en cada uno:
Agudeza visual sin correccion en el mejor ojo con 54.4% de prevalencia de disminucién de
agudeza visual y defecto refractivo y catarata con 52.6% y 36.8% respectivamente como
etiologia, el grupo de Agudeza visual con correccion en el mejor ojo con 11.4% de prevalencia
de disminucién de agudeza visual y la catarata con 50% siendo la primera causa y el grupo de
Agudeza visual estimada al momento de caida con un 45.8% y defecto refractivo fue la primera
causa con 62.5%y la catarata con 31.3% las primeras causas en este grupo.

* Conclusiones y Contribuciones: Este estudio brinda informaciéon sobre una patologia
prevalente como la fractura de radio distal y la agudeza visual, presentando la prevalencia de
disminucién de agudeza visual y su etiologia, lo que podria abrir las puertas a futuros estudios
con muestras mas grandes para poder realizar recomendaciones generales a la poblacion.

Dr Gerardo Villarreal Méndez
Profesor del Departamento de Oftalmologia



CAPITULO I

2.1. INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son causa frecuente e importante de urgencia en el
servicio de traumatologia y/o servicio de urgencias, ademas de que aumentan la
morbimortalidad y se ha demostrado que disminuyen la calidad de vida de los

pacientes que las presentan.

La primera causa de las fracturas de radio distal en pacientes adultos mayores es

la caida de la propia altura.

En el presente trabajo se reclutaron 35 pacientes adultos que acudian al servicio
de urgencias del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” del afio 2022 a
2023, y se obtuvo su agudeza visual y valoracion oftalmologica general, para

determinar la prevalencia y etiologia de la baja visual en el paciente.



2.2. ANTECEDEDENTES

Las caidas y las fracturas se encuentran entre las principales causas de

discapacidad y mortalidad en personas de la tercera edad. 1

Asociacion entre baja visual y caidas

En la investigacion realizada por Legood R et al en 2002 se encontré una asociacion
entre problemas de visién y caidas, se concluyd que las personas con problemas
de vision tienen un riesgo 1,7 veces mayor de sufrir caidas, un riesgo 1,9 veces
mayor de sufrir caidas recurrentes y un riesgo de fracturas entre 1,3 y 1,9 veces

mayor que las personas que no sufrian problemas de vision. 2

Un estudio previo demostré que la alteracion de la agudeza visual por si solo es un
factor de riesgo de problemas basados en el rendimiento en actividades como
levantarse de la cama y subir escaleras, esto aunado a lo incapacitante de las
fracturas en personas de tercera edad, pueden desencadenar una situacion
preocupante por lo que detectar la agudeza visual baja puede, en teoria, ayudar a
disminuir estos factores de riesgo, y con ello, mejorar la calidad de vida de los

pacientes. 3

10



Baja visual y fracturas de cadera

Ademas, en el estudio realizado por Y. Yau en el que se reclutaron pacientes
mayores de 65 afos que habian sido intervenidos de cirugia de cadera posterior a
una caida, se encontré6 que la agudeza visual también se identific6 como un
predictor significativo de caidas entre los pacientes después de la cirugia de

fractura de cadera. 4

Dentro del area de investigacion en cuanto a agudeza visual y fracturas asociadas

a caida, el area mas investigada es sobre fractura de cadera:

- En el estudio de Ivers RQ et al (2003) se encontré una asociacion entre la
mala visual y la fractura de cadera, ademas no solo se evalud la agudeza
visual, también se considerd la pérdida del campo visual y la catarata,
incluso, mencionando que la variante de catarata subcapsular posterior es
la que mas se asociaba a aumento el riesgo de fractura de cadera en los 2

afos siguientes a la evaluacion.

- También encontraron que la mejor agudeza visual corregida se asocia mas

fuertemente a la fractura de cadera que la agudeza visual con gafas

actuales. 5
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Ademas, hay estudios que han investigado las causas de baja visual y su

asociacion con la fractura de cadera:

- Enun estudio de A Cox et al se reportd: La principal causa de discapacidad
visual en el grupo de pacientes estudiado fue catarata en 118 (49%), error
refractivo en otros 40 (17%) pacientes y degeneracion macular en 51 (21).

%). 6

Ademas, no solo se ha evaluado la agudeza visual lejana como factor de riesgo de
caida, en el estudio realizado por (lvers RQ, 2000) tanto la disminucion de la
agudeza visual como la estereopsis se asociaron fuertemente con el riesgo de

fractura.

En el mismo estudio también se reportd que la auto percepcion de disminucién de
los niveles de vision se asocié estadisticamente significativamente con un mayor
riesgo de fractura. Los sujetos que informaron que no solian usar anteojos no eran

significativamente mas propensos a fractura. 5

Por lo que buscamos especificamente en nuestro estudio encontrar pacientes que

tuvieron fractura de radio distal asociadas a caida, y describir si tenian o no baja

visual, ademas de la causa oftalmoldgica que la estaba provocando.
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Fractura de radio distal relacionada con baja visual

Hasta nuestro conocimiento no hay un estudio de investigacion que relacione
fracturas de radio distal, baja visual y si etiologia, por o que es podria ser muy
valioso ver como se relacionan ademas de realizar comparaciones con los estudios
realizados y mencionados previamente sobre fractura de cadera, baja visual y
caidas.

La fractura de radio distal es una de las fracturas que se presenta con mas
frecuencia en la poblacion, especialmente en adultos mayores, el riesgo puede
ascender hasta el 15% a partir de los 50 afios en mujeres de raza blanca como se
ha demostrado en la literatura.1 Por lo que resulta muy importante investigar la
relacion entre la disminucién de agudeza visual y la fractura de radio distal en

especifico.

Incluso se considera que 1 de cada 500 personas sufre una fractura de radio distal,

con una distribucién de dos picos y con distintas etiologias:

e Adultos jovenes por traumatismos de alta energia con fracturas conminutas
y lesiones asociadas de las partes blandas

e Adultos mayores, mas mujeres posmenopausicas que hombres por el
aumento de riesgo de osteoporosis, como resultado de caidas de baja

energia. 7
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e La fractura de radio distal es considerada una de las causas mas
importantes de fractura, especialmente en pacientes con osteoporosis, se
ha reportado que es la segunda fractura mas frecuente en pacientes de la
tercera edad, solo superada por la fractura de cadera, por lo que resulta
importante definir que tanto influye la baja visual en las fracturas de radio

distal, asi como la etiologia oftalmoldgica que las provoca.8

También se ha demostrado que las mujeres posmenopdusicas tienen
probabilidades de desarrollar problemas relacionados con los huesos debido a la
disminucion en la produccion de estrogeno, que se ha demostrado que ayuda a
prevenir la degradacién 6sea excesiva, es decir aumento de riesgo de desarrollar
osteoporosis, por lo cual particularmente en nuestro estudio se interrogo

intencionadamente para evitar sesgos. 9
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2.3. JUSTIFICACION Y ORIGINALIDAD

Siendo el segundo tipo de fractura mas frecuente en personas de la tercera edad,
consideramos muy importante reportar como se relaciona la baja visual con este

tipo de fractura, ademas de buscar reportar cuales son las causas principales.

Con el presente trabajo conoceremos la prevalencia de la baja visual en pacientes
con fractura de radio distal en nuestro hospital. Nos permitira identificar las causas
de baja visual, con esta aproximacion en el conocimiento de la etiologia de baja
visual, en teoria, podriamos prevenir o dar recomendaciones generales a los
pacientes que se encuentren en mayor riesgo, y disminuir el impacto que presenta

en la calidad de vida de los pacientes.

Hasta nuestro conocimiento no se ha realizado un estudio de investigacion en
donde se obtuviera la relacion entre la disminucion de la agudeza visual con la

fractura de radio distal y sus causas en una poblacién de nuestras caracteristicas.
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2.4.- DEFINICION DE PROBLEMA

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) a nivel mundial, se
estima que aproximadamente 1300 millones de personas presentan algun grado de

disminucion de agudeza visual. 10

Con respecto a la vision lejana, segun la fuente citada anteriormente se estima que
188.5 millones de personas tienen una deficiencia visual moderada, 217 millones

tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas. 10

La ceguera y la discapacidad visual se pueden prevenir en aproximadamente el

80% de las personas. 10

La Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 (2018) clasifica la deficiencia

visual en dos grupos segun el tipo de vision: de lejos y de cerca.

Deficiencia de la visidon de lejos segun la OMS:

o Leve: agudeza visual inferior a 6/12
o Moderada: agudeza visual inferior a 6/18
e Grave - agudeza visual inferior a 6/60

o Ceguera - agudeza visual inferior a 3/60. 10
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Por lo que para motivos de nuestro estudio se consideré baja visual la agudeza
visual en Snellen 20/40 (equivalente LOGMAR .3) o menor al realizar el analisis

estadistico.

CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipétesis de la investigacion. -
La fractura de radio distal esta estrechamente relacionada y hay un porcentaje alto

de pacientes con disminucion de agudeza visual

Hipétesis nula. -

La fractura de radio distal no esta relacionada con disminucién de agudeza visual

y no hay un porcentaje alto de pacientes con disminucion de agudeza visual

17



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivos primarios. -

Determinar la prevalencia de disminuciéon de agudeza visual y las fracturas

de radio distal y cuales son las principales causas oftalmolégicas.

Objetivos secundarios. -

+ Determinar si existe una asociacién directa entre disminucion de agudeza
visual y las fracturas de radio distal. (Algun punto de corte de agudeza visual
en donde prevalezca mas)

+ Determinar si existe algun punto de corte en edad, donde la disminucion de
agudeza visual aumenta el riesgo para fracturas de radio distal.

» Determinar porcentaje de uso de gafas en los pacientes reclutados

18



CAPITULOV

MATERIAL Y METODOS

A. Poblacién de estudio. -

Se reclutaron pacientes de 18 afios en adelante que tuvieran fractura de radio distal

relacionado a caida de su propia altura en el periodo de nuestro estudio (agosto

2022- septiembre de 2023)

B. Diseno de estudio. -

* Observacional, transversal, descriptivo

C. Periodo de estudio. -
Se inicio el reclutamiento el dia 10 de agosto de 2022 hasta el dia 22 se septiembre

de 2023

19



D. Lugar de referencia y reclutamiento. -

A los Pacientes que acudian al Departamento de Urgencias del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” con fractura de radio distal, se realizara
reduccion de fractura y cita a la semana para seguimiento de ésta por el servicio
de ortopedia y traumatologia.

En esta visita (semana) se reclutara al paciente para participacién en protocolo; en
caso de aceptar participar, se realizara valoracion oftalmolégica completa en el

Departamento de oftalmologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”.

20



E. Flujograma del diseio del estudio

Paciente acude por fractura
de radio distal al area de
urgencias HU

En caso de cumplir criterios
de inclusion se le propone
participar en protocolo en

cita de seguimiento a
traumatologia

Se le brinda cita para acudir a
valoracién en servicio de
oftalmologia HU

Paciente es incluido en
protocolo de investigacion
tras investigar causa de baja
visual

Es valorado por servicio de
Traumatologia y Ortopedia
HU

Se obtiene informacién sobre
si paciente cumple criterios
de inclusién

Paciente acude a valoracion a
oftalmologia general y se
obtiene consentimiento
informado

En caso de requerir estudios
para el protocolo de
investigacion se
realizan/agendan

Imagen 1.- Flujograma del diseno de estudio
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En la previa imagen se muestra el flujograma de todo el proceso a llevar a cabo

desde el reclutamiento hasta la valoracion de los pacientes.

Desde que el paciente acude al servicio de urgencias del Hospital Universitario
“José Eleuterio Gonzalez” en donde se realiza el tratamiento que el médico de
guardia considera mas pertinente para el paciente, su posterior cita en el servicio
de traumatologia, en donde se verifica que cumpla criterios de inclusion y se le
ofrece la oportunidad de participar en el estudio, posteriormente acude a consulta
de oftalmologia donde es realizada la valoracion oftalmolégica general el mismo
dia si el paciente asi lo desea, o en su defecto, se le ofrece cita para valoracion en

una fecha que le sea posible acudir al paciente.

En caso de que el paciente presente una patologia que requiera de seguimiento en
el departamento se le ofrece una cita en la clinica correspondiente (glaucoma,
retina, cornea, etc.), incluso, si el paciente requiere de cirugia para su padecimiento

se inicia el protocolo correspondiente para poder llevarla a cabo.

22



F. Secuencia metodolégica
Una vez que el paciente acudia al departamento de oftalmologia y firmaba el

consentimiento informado se le realizd un cuestionario de variables de interés.

Cuestionario Protocolo de disminucion de agudeza visual y fractura de radio
distal

éUtiliza medicamentos de la familia de benzodiacepinas? (Rivotril,
clonazepam etc.)

SI NO Sisurespuesta es si, ¢Con que frecuencia?

éUtiliza lentes?
SI- Progresivos Monofocales Bifocales NO

Si su respuesta es si éLos usaba en el momento de la caida? SI NO

éLe diagnosticado alguna enfermedad oftalmologica previamente? (Por
ejemplo glaucoma, retinopatia diabética, catarata, |etc.)

SI, mencione cual NO

éTiene alguna enfermedad que haya intervenido con su estado de
conciencia? (Desmayos, mareos, perdida subita de conciencia, etc.)

Sl, mencione cual NO

éEn qué lugar ocurrio la caida?

Casa Trabajo Al aire libre Otro:

éComo ocurrio?

Tropiezo Caida Perdida de conciencia No recuerdo mecanismo de accidente

Imagen 2. — Se muestra una imagen con el cuestionario con datos de interés,

realizado a todos los pacientes reclutados
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Para descartar factores de riesgo de caida, que resultarian en un posible sesgo

para el analisis estadistico, los cuales son en su mayor medida:

* Uso de benzodiacepinas.
+ Trastornos neurocognitivos (conocidos por el paciente, por

ejemplo, demencia).

Ademas de informacién general que pudiera estar asociada al riesgo de caida
como:
* Uso de anteojos correctivos (Monofocales, progresivos)
« Ultima valoracién oftalmoldogica. (Diagndsticos oftalmolégicos
previos)
* Lugar de caida (bafio, recamara, al aire libre, etc.)

* Mecanismo (tropiezo, alteracion del estado de conciencia

El cuestionario no esta validado y el unico objetivo de éste era unificar la
informacion y evitar que en la valoracion oftalmoldgica se perdieran datos de

importancia por lo que se cre6 especialmente para el actual estudio.

Para la valoracién oftalmolégica general se consideraron 3 tipos de pruebas las
cuales se realizaron en todos los pacientes, y pruebas adicionales, que solo se

realizaron en pacientes que las requerian.
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Pruebas para estimar agudeza visual:

. Agudeza visual sin correccion.

Auto refractor.
Agudeza visual con los lentes propios del paciente.

Mejor agudeza visual corregida mediante refraccion con foroptero

Pruebas de segmento anterior:

Exploracion de segmento anterior con lampara de hendidura (evaluacion de
parpados, pupila, cristalino, iris, cornea, conjuntiva)

Toma de presion intraocular con tonometro de aplanamiento.

Prueba con fluoresceina en los pacientes que asi lo requirieran para

descartar ojo seco.

Pruebas de segmento posterior:
Clasificacion de LOCS3 para catarata

Exploracién de fondo de ojo con lupa de 90D

Y estudios paraclinicos adicionales en caso de no lograr determinar la

disminucion de AV con la valoracion oftalmoldgica general:

1.

2.

3.

Pentacam de segmento anterior.
Tomografia por coherencia 6ptica — Macular.

Tomografia por coherencia optica — Nervio optico.

25



Ademas, a los pacientes en los que se detecto catarata y estaban interesados en
realizarse cirugia, se les solicito calculo de lente intraocular y densidad de células
endoteliales como parte de los estudios preoperatorios oftalmolégicos y biometria
hematica, quimica sanguinea, electrocardiograma y valoracién prequirurgica por

medicina interna como parte de los estudios preoperatorios generales, todo esto,
para comenzar con el protocolo pertinente para la realizacién del procedimiento

quirurgico.

También se realiz6 el cuestionario basico que realizamos en la consulta de

primera vez que recaba datos como: edad, enfermedades generales, tratamiento

utilizado, cirugias oftalmolégicas previas, alergias, etc.

26



CRITERIOS

Criterios de inclusion:

e Fractura de radio distal por caida de su propia altura.

e Pacientes mayores de 18 afos en adelante

e Pacientes que hayan sido valorados en el servicio de traumatologia del Hospital

Universitario “José Eleuterio Gonzalez” en el periodo del estudio

Criterios de exclusion:

Fracturas patologicas o fracturas que ocurran en cualquier otra parte del cuerpo.

e Pacientes amputados o en silla de ruedas.

e Pacientes con osteopenia u osteoporosis (Diagnosticados previamente, referido
por paciente)

e Pacientes con artritis reumatoide o cancer (Diagnosticados previamente,

referido por paciente)

27



Tamano de la muestra:

Se realizd analisis estadistico con software de Excel 2010 y SPSS Statistics 20. T
student con analisis biserial con poder de 80 para variable dicotomica (Si hay
relacion o no hay relacion).

Dandonos un resultado de n total 64 pacientes para cumplir objetivos

secundarios.

B% G*Power 3.1.9.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.6698

7 - N
4 \
4 / \
0.3 A \
/ \
0.2 / \\
/ \
/ \
0.1 4 / \
. B v N
s
0 g -
-3 -2 -1 0 1 2 3 4
Test family Statistical test
t tests v Correlation: Point biserial model v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v

Input Parameters

Tail(s) One ~ Noncentrality parameter 2.5158836

Determine => Effect size |p| 0.3 Critical t 1.6698042
« err prob 0.05 Df 62

Power (1-B err prob) 0.80 Total sample size 64

Actual power 0.8005036

Output Parameters

Imagen 3.- Se observa el proceso de calculo de la muestra realizada con programa

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
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CAPITULO VI

RESULTADOS

La n final con la que se realizaron los analisis estadisticos fue de 35 pacientes,
posterior a descartar a 3 pacientes los cuales presentaron la fractura debido a

choque automovilistico, trauma al practicar futbol, y caida de un segundo piso.

El porcentaje de mujeres en esta poblacion fue de 65.7% y 34.3% hombres.

Sexo

Frecuencia | Porcentaje
Mujer 23 65.7
Hombre 12 343
Total 35 100.0

Tabla 1.- Se describe el sexo de pacientes reclutados en el estudio
El rango de edad de los pacientes analizados fue de un minimo de 18 afios la cual
se decidié como criterio de inclusion hasta un maximo de 81 afos. La media de

edad fue de 57 anos

29



Edad

Minimo

Maximo

Media

18

81

57.03

Tabla 2.- Rangos de edad y media de pacientes reclutados
Las enfermedades referidas por los pacientes fueron un 2.9% referian solo el
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, un 11.4% un diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 y hipertension arterial, y un 14.3% solo hipertension arterial, ademas
un 5.7% refiri6 solo diagnostico de hipotiroidismo. Mientras el 65.7% de los

pacientes reclutados no refirieron diagnostico de alguna enfermedad conocida.

Enfermedades referidas por el paciente

Frecuencia | Porcentaje
No enfermedades 23 65.7
Solo Diabetes Mellitus
tipo 2 1 2.9
Diahetes Mellitus tipo 2 +
hipertension arterial 4 1.4
Solo hipertension arterial 5 143
Hipotiroidismo 2 57
Total 35 100.0

Tabla 3.- Enfermedades generales referidas por el paciente
Dentro del lugar de caida, la mayoria de los pacientes de nuestro estudio tuvieron
el accidente en su casa (40%) en segundo lugar al aire libre (11%), en el trabajo

(7%) y “otros” (8.6%) en donde fueron incluidos todos los pacientes con accidentes
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en lugares que no encajaran en alguna de las 3 opciones previas, por ejemplo, un

centro comercial.

Lugar de caida

Frecuencia | Porcentaje
Casa 14 40.0
Trabajo 7 20.0
Aire libre 11 314
Otros 3 8.6
Total 35 100.0

Tabla 4.- Lugar de caida referido por el paciente

Todos los pacientes analizados sufrieron caida de la propia altura sin embargo una
de las preguntas en la encuesta reflejo que el 57.1% tuvieron una caida
aparentemente sin ningun objeto u obstaculo que lo provocara, y el 42.9% de los
pacientes sufrieron un tropiezo debido a algun objeto u obstaculo al caminar, por
ejemplo algun objeto que se encontrara tirado en el suelo, un desnivel en la

construccidn, al querer subir un escalén, etcétera.

Mecanismo de caida

Frecuencia | Porcentaje
Tropiezo sin algun objeto 20 571
Tropiezo con algun objeto 15 429
Total 35 100.0

Tabla 5.- Mecanismo de caida referido por el paciente




Dentro del apartado del uso de gafas referido por el paciente obtuvimos que el

62.9% de los pacientes referian no utilizar lentes, el 20% usaban solo lentes

pregraduados, el 8.6% usaban lentes bifocales, el 5.7% progresivos y solo 1

pacientes dando como resultado 2.9% usaba lentes monofocales.

Un dato importante sobre este parametro comentado es el gran porcentaje de

pacientes que no usaban gafas, especialmente considerando que la media de edad

de la poblacién estudiada era de 57 afos, y que se esperaria al menos requirieran

lentes pregraduados de lectura debido a presbicia la cual normalmente se presenta

posterior a los 40 afos.

Uso de lentes referido por paciente

Frecuencia | Porcentaje
No usaba 22 62.9
Pregraduados 7 20.0
Bifocales 3 8.6
Progresivos 2 5.7
Monofocales 1 2.9
Total 35 100.0

Tabla 6.- Uso de lentes referido por paciente

De la totalidad de los pacientes analizados solo el 5.7% de los pacientes refirieron

usar sus gafas al momento de la caida.

Ambos pacientes utilizaron lentes progresivos, el restante 31.5%, es decir, el grupo

32



de pacientes que utilizaban lentes pregraduados, bifocales y monofocales, no

utilizaban sus lentes al momento de la caida.

Uso de lentes al caer

Frecuencia | Porcentaje
No usaba 33 943
Siusaba 2 57
Total 35 100.0

Tabla 7.- Uso de lentes al caer referido por el paciente

Objetivos primarios:
Se decidio realizar estadistica descriptiva con 3 grupos diferentes para realizar un

contraste entre los porcentajes encontrados:

- Agudeza visual sin correccion en el mejor ojo
- Agudeza visual con correccion en el mejor ojo
- Agudeza visual estimada al momento de caida: Definido en caso de que el

paciente usara o no gafas al momento de la caida.
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Para todos los grupos se obtuvo el porcentaje de pacientes que cumplian el criterio
de disminucién de agudeza visual (logMAR 0.3 o0 menor) y se definieron las causas

oftalmoldgicas que las provocaron.

Se defini6 como causa el estado refractivo en pacientes que no presentaran
cataratas y que mejoraran con gafas a una agudeza visual suficiente para que no
fueran clasificados como disminucion de agudeza visual por los criterios de la OMS

(logMAR 0.3 o mejor).

Se definié como catarata a los pacientes que presentaran catarata a la exploracién
bajo midriasis durante la consulta oftalmolégica general, y que no presentaran
defecto refractivo que mejorara a una agudeza visual que se clasificara como

disminucion de agudeza visual por los criterios de la OMS (logMAR 0.3 o mejor)

Los unicos 2 pacientes en los que se considerd6 como causa el pterigion, fueron

pacientes con pterigidn primario tipo 3, es decir, ocluia el eje visual en ambos ojos.

No encontramos pacientes con algun otro diagnostico que justificara la disminucién
de agudeza visual como se encontraron en algunos estudios presentados

previamente, por ejemplo: la degeneracion macular asociada a la edad o glaucoma.

Dentro de las pruebas realizadas en la consulta también se realizo prueba de

agudeza visual de ambos ojos sin correccidon, posterior a realizar estadistica
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descriptiva como se muestra en la siguiente tabla (tabla 8) se observé que un 17.1%
se encontré en un logMAR de 0 (20/20 snellen), un 11.4% 0.1 (20/25 snellen), un
17.1% un 0.2 (20/30 snellen), y el total porcentaje restante de 54.4% obtuvieron
0.3 (20/40) o menor, lo que los catalogaria como pacientes con disminucion de

agudeza visual.

Agudeza visual sin correccion de mejor

ojo
Frecuencia | Porcentaje
Valido .00 6 171
A0 4 1.4
.20 6 17.1
.30 8 229
50 3 8.6
.60 4 11.4
70 2 5.7
1.00 2 5.7
Total 35 100.0

Tabla 8.- Frecuencia y porcentaje de agudeza visual descrita en logMAR sin

correccion en mejor ojo

En la siguiente tabla se observan las causas principales de disminucion de agudeza
visual en las pruebas medidas sin correccion en el mejor ojo, obteniendo que el
defecto refractivo fue la primera causa con 52.6%, la segunda causa la catarata con

un 36.8%, y el pterigion un 10.5% fue la tercera causa.
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Causas de disminucion de agudeza visual (Grupo de
disminucion de agudeza visual sin correccion en el

mejor 0jo)
Frecuencia | Porcentaje
Defecto refractivo 10 526
Catarata 7 36.8
Pterigion 2 10.5
Total 19 100.0

Tabla 9.- Frecuencia y porcentaje de causas de disminucion de agudeza

visual en el grupo de disminucion de agudeza visual sin correccion en el

mejor ojo.

Dentro de las pruebas generales de agudeza visual, una de las pruebas que

realizamos fue la agudeza visual con las gafas del paciente en caso de que utilizara,

por lo que nos fue posible realizar una estimacion de agudeza visual al caer,

dependiendo de si el paciente referia que utilizaba o no gafas al momento de la

caida (dato que se obtuvo en la encuesta), lo que nos brindé un dato relevante

obteniendo los siguientes resultados reportados en LogMAR:
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Vision estimada al momento de caer

Frecuencia | Porcentaje

Valido 0 6 171
0.1 4 1.4

0.2 | 25.7

0.3 6 171

0.5 3 8.6

0.6 3 8.6

1 4 11.4

Total 35 100.0

Tabla 10.- Frecuencia y porcentaje de disminuciéon de agudeza visual descrita

en logMAR en el grupo de visidon estimada al momento de caer

Un 17.1 % de los pacientes obtuvieron un LogMAR de 0, 11.4% un logMAR de 0.1,
un 25.7% logMAR de 0.2, y un 45.8% se encontraron en un logMAR de 0.3 (20/40
snellen) que los catalogaria con una deficiencia visual como se comenté

previamente segun los criterios de la OMS.

37



Dentro de las causas de disminucion de agudeza visual en el grupo en donde se
encontraban los pacientes en donde se estimo la agudeza visual al caer se encontro
que el defecto refractivo fue la primera causa con 62.5%, la catarata con 31.3% fue

la segunda causa, y el pterigion con 6.3% fue la tercera causa.

Causas de baja visual (Grupo de disminucion de
agudeza visual estimada al momento de caer)

Frecuencia | Porcentaje
Defecto Refractivo 10 62.5
Catarata 5 31.3
Pterigion 1 6.3
Total 16 100.0

Tabla 11.- Causas de baja visual en el grupo de disminucién de agudeza

visual estimada al caer

En nuestras pruebas realizadas para obtener la mejor agudeza visual corregida,

mediante refraccion con foroptero, para esta prueba se consider6 como mejor

agudeza visual corregida la mejor vision obtenida con cualquiera de los dos ojos.
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Dentro de los resultados obtenidos observamos que el 60% de los pacientes
lograron llegar a una vision de logMAR 0 (20/20 snellen), un 25.7% lograron una
agudeza visual de logMAR de 0.1 (20/25 snellen), un 2.9% a LogMAR 0.2 (20/30
snellen), y solo el restante 11.4% obtuvieron una agudeza visual de logMAR 0.3
o menor (20/40 o menor) posterior a la correccidén con gafas, lo cual los catalogaba

como deficiencia de agudeza visual segun los criterios de la OMS.

Mejor agudeza visual corregida

Frecuencia | Porcentaje

Valido 0 21 60.0
0.1 9 257

0.2 1 29

0.3 2 57

0.6 1 29

0.7 1 29

Total 35 100.0

Tabla 12.- Frecuencia y porcentaje de disminuciéon de agudeza visual descrita

en logMAR en el grupo de mejor agudeza visual corregida.
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Esta ultima prueba nos permitié obtener los resultados previamente mencionados
y hacer un contraste entre el porcentaje de los pacientes con logMAR de 0.3 o
menor (deficiencia de agudeza visual), en la visidn estimada al caer y la mejor
agudeza visual corregida obtenida en nuestras pruebas en la consulta oftalmoldgica

general, los cuales fueron 45.8% y 11.4% respectivamente.

Causas de disminucion de agudeza visual (Grupo de
mejor agudeza vsual corregida mejor 0jo)

Frecuencia | Porcentaje
Defecto refractivo 1 25.0
Catarata 2 50.0
Pterigion 1 25.0
Total 4 100.0

Tabla 13.- Causas de disminucion de agudeza visual en el grupo de mejor

agudeza visual corregida en el mejor ojo

Y, por ultimo, como causas de disminucion de agudeza visual en el grupo de la
mejor agudeza visual corregida en el mejor ojo, se encontro la catarata como
primera causa con 50%, el defecto refractivo con un 25% vy el pterigién con un 25%

encontrandose como segunda causa.
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Estos resultados son esperados en este grupo, por la cantidad de defectos
refractivos que pudieron ser filtrados al corregir la agudeza visual, ademas de
encontrar una cantidad de pacientes menor a los grupos previos debido a que
posterior a la correccidon con foroptero una menor cantidad pacientes iban a caer

en el grupo de disminucién de agudeza visual.
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CAPITULO VII

DISCUSION

El presente estudio nos brinda informacion general sobre la prevalencia de
disminucion de agudeza visual con criterios internacionales (OMS) y sus causas en
una muestra de 35 pacientes con fractura de radio distal reclutados en el Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonzalez”, hasta nuestro conocimiento no se habia
realizado un estudio similar, ya que el campo mas estudiado ha sido la fractura de

humero y principalmente, la fractura de cadera.

Los resultados fueron interesantes debido a que como se comentara mas adelante
2 de las 3 etiologias encontradas como causantes de baja visual en los pacientes
estudiados, también se han detectado como causas en pacientes estudiados con

fractura de cadera.

A continuacidn, se describiran las fortalezas y debilidades del estudio, ademas de

discutir la literatura actual sobre el tema.
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Fortalezas del estudio:

Una de las fortalezas mas importantes del estudio fue que se realizaron pruebas
de agudeza visual sin correccion, con correccion, y una agudeza visual estimada al
momento de la caida, dependiendo si el paciente usaba o no gafas al momento de
caer, tomando como ventaja que si el paciente contaba con gafas también se le

realizaba prueba de agudeza visual con las mismas.

Lo que nos permitia realizar un contraste entre la etiologia de la disminucion de

agudeza visual entre los grupos y verificar si variaban o se mantenian iguales.

Para evitar factores de confusion que pudieran influir en la fractura de radio distal
se incluyeron como criterios de exclusion pacientes con diagnostico conocido de
osteoporosis, osteopenia, cancer y obtener resultados mas fiables sobre la fractura

de radio distal relacionada a la caida de propia altura.

Ademas, como puntos fuertes del estudio, se realizé refraccion con foroptero a
todos los pacientes los que nos permite obtener una medida mas fiable de la mejor
agudeza visual posible de los pacientes, no solo guiados por la agudeza visual
obtenida con sus gafas actuales, lo cual se ha reportado como un factor importante

en la literatura. 6
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Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentran:

Aunque obtuvimos la agudeza visual de ambos ojos con y sin correccion, no
logramos obtener agudeza visual binocular de todos los pacientes por lo que no se

pudo realizar un analisis de esa variante.

No registramos si hubo cambio de gafas recientemente, un dato que hubiera sido
valioso tener ya que se ha reportado en la literatura el riesgo aumentado de caida

al realizar cambio de tipo de gafas. 11,12

La N final de pacientes reclutados fue de 35 pacientes, la cual es una muestra
pequefia para realizar los analisis respectivos para objetivos secundarios, y aunque
los resultados obtenidos sobre la etiologia son similares a articulos que han
evaluado la disminucion de agudeza visual y su relacion con fracturas de cadera,
es una muestra pequena y dificilmente deberian ser generalizados los resultados

aqui obtenidos.

Otra de las limitaciones encontradas fue que, aunque se realizaron pruebas de
agudeza visual completas en nuestra opinibn como la agudeza visual con y sin
correccidn, agudeza visual con gafas, agudeza visual estimada al momento de la

caida, otros de los factores que se han demostrado que influyen en el riesgo de
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caida como la estereopsis y sensibilidad al contraste, no fueron medidos en nuestro

estudio. 13

Sin duda, nuestro estudio permite ver que la disminucién de la agudeza visual tiene
una prevalencia importante en pacientes con fractura de radio distal, y las causas
semejan a la etiologia encontrada en articulos similares llevados a cabo en

pacientes con fractura de cadera.

Las 3 primeras causas de disminucion de agudeza visual en nuestro estudio fueron:
estado refractivo, catarata y pterigion, respectivamente, los primeros dos
diagnosticos (estado refractivo y catarata) estan presentes en la etiologia de baja
visual en pacientes con fractura de cadera como una de las 3 causas principales,
sin embargo en nuestro estudio no se reporté el diagnostico de degeneracién
macular asociada a la edad, el cual fue reportado como segunda causa en el
articulo previamente mencionado.6 Esto puede ser debido a que nuestra N final de

pacientes no fue grande, sin embargo, es importante mencionarlo.

Sin embargo, un estudio con una muestra de pacientes mayor, e incluso considerar

una metodologia distinta, por ejemplo, con disefio de casos y controles, podria

agregar valor a lo aqui ya presentado en el apartado de resultados.
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Aunque sujeto a interpretaciones y tomando en consideracion que es una
estimacion segun lo que el paciente referia al momento de realizar la encuesta, se
podria interpretar que un porcentaje de pacientes con la correcciéon con gafas
correcta pudo haber logrado una mejor agudeza visual que un logMAR de 0.3, esto
inferido contrastando la agudeza visual sin correccién y la agudeza visual con

correccion realizadas en nuestro estudio.
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CAPITULO Vil

CONCLUSION

El presente estudio cumple el objetivo primario al presentar la prevalencia de
disminucion de agudeza visual en la poblacion reclutada con fractura de radio distal,
ademas de brindar la etiologia encontrada durante la consulta oftalmoldgica
general. A pesar de ser una muestra de pacientes pequefa, los resultados
obtenidos sobre la etiologia son similares a estudios en pacientes con fractura de
cadera, sin embargo, estudios con mayor cantidad de pacientes y/o diferente
diseno metodoldgico, son necesarios para realizar recomendaciones generales y
brindar estrategias para disminuir tanto las fracturas de radio distal como las
fracturas de cadera, lo que, en teoria, pudiera disminuir la morbimortalidad de los

pacientes que la padecen.
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CAPITULO IX

ANEXOS

@

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Comité de Etica en Investigacion
Av. Frantioco |, Madero y Av. Gonzaltos si, Col. Mitras Centro, C.P, 64480, Montorrey, N L. Médco
Taltfonos: 818329 4050, Ext, 2870 a 2874. Correo Elacirénico: kvestigacionclinica@meduant com

DR. GERARDO VILLARREAL MENDEZ
Investigador Principal

Servicio de Oftaimoiogia.

Hospital Universitario *Dr. José Eleuterio Gonzalez
Presente.-

Estimado Dr. Villarreai:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso P122-00053 con fecha del 15 de febrero del
2022, 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 41BISde la
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 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 criterics para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos,; asi como por el Reglamento interno
de Investigacidn de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacién 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: “Relacién entre agudeza visual y fracturas de radio distral secundarias a
caidas”.

De igual forma ei{los) siguiente(s) documento(s):

« Protocolo en extenso, version 2 de fecha 23 marzo 2022
« Formato de Consentimiento Informado, version 2 de fecha 23 marzo 2022

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realzar dicho estudic en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario como Investigador Responsable, Su proyecto aprobado
ha sido registrado con la clave OF22-00005. La vigencia de aprobacion de este proyeclo es al
dia 30 de marzo del 2023.

Participando ademas el Dr. Enrique Sénchez Maldonado como tesista, el Dr. med. Jesis
Mohamed Hamsho, Dr. Gerardo Gonzalez Saldivar, Dr. med. Victor Manuel Peda Martinez, Dr.
Carlos Alberto Acosta Olivo, MPSS Delia Lizeth Rodriguez Medellin y la Lic. Perla Lizet
Ramirez Galvéan como Co-Investigadores.

Toda vez que el protocoio original, asi como la carta de consentimiento informado © cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificacienes, éstas deberan someterse para su
re-aprobacion,

Sera nuestra obligacién 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 liene 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 investigacién.

El proyecto aprobado sera revisado:

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

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
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3. Cualquier evento o nueva informacién 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 aleatori te o cuando el Comité lo solicite.
5 Toda revisién serd sujeta a los lineamientos de las Buenas Priclicas Clinicas en
tigacidn, la Ley G | 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 demds regulaciones aplicables,

Atentamente,
“Alere Flammam Veritalis™
Monterrey, Nuevo Ledn, a 30 &g marzo del 2022

COMITE DE INVESTIGACION
ERARDO GARZA LEAL
Pres'dente del Comité¢ de Etica en Investigacién

Comité de Etica en Investigacién
Av. Francisco 1. Madero y Av. Gonzaltos sin, Col. Mitras Centro, C P 64460, Montorrey. N L. México
Teléfonos: 818328 4050, Ext. 2870 a 2874, Correo Eleciinico: investigacicaciinica@meduant com

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

ITE DE tnu EN mv:snemén

/_. )
{Q:.u v
N

Wnr ’

Anexo 1.- Carta de aprobacion por comité de ética, dirigida a Dr Gerardo Villarreal

Méndez como investigador principal y Dr. Enrique Sanchez Maldonado como

tesista
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y MOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GERARDO VILLARREAL MENDEZ.
Investigador Principal

Servicio de Oftaimologia.

Hospital Universitario *Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente. -

Estimado Dr. Villarreal:

Por medio de la presente, me permito informarle que el Comité de Etica en
Investigacién del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez", ha revisado el
informe 1P23-00079 presentado a este Comité correspondiente el proyecto de
investigacién:

Titulo: “Relacién entre agudeza visual y fracturas de radio distral secundarias a
caidas”, el cual quedo registrado con la clave OF22-00005.

Por lo que la aprobacion del estudio y demas documentos se mantienen vigentes al 30
de marzo del 2024, le pedimos atentamente nos siga manteniendo informados del
avance anualmente de este proyecto, asi como de desviaciones o cambios del
protocolo para eliminar peligros inmediatos a los sujetos del estudio, cambics que
incrementan el riesgo para los sujetos y/o que afecten significativamente la conduccién
del estudio, las reacciones adversas que sean serias e inesperadas, al igual que de
nueva informacion que pueda afectar en forma adversa la seguridad de los sujetos o la
conduccién del estudio.

DR. med. OSCAR GARZA CASTRO
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacion
Av, Francisco |. Madero y Av. Gonzaltos s n, Col. Mitras Centro, C P 84460, Monterrey. N L. México
Telddonos: 818329 4080, Ext. 2870 a 2874, Correo Electrinico: nvestigadoncimica@reduan com



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULYAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GERARDO VILLARREAL MENDEZ.
Investigador Principal

Servicio de Oftaimologia.

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

Estimado Dr. Villarreal:

Por medio de la presente, me permito informarle que el Comité de Investigacién de la
Facultad de Medicina y Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, ha revisado el informe IP23-00079 presentado a este Comité correspondiente el
proyecto de investigacién:

Titulo: "Relacién entre agudeza visual y fracturas de radio distral secundarias a
caidas”, el cual quedd registrado con la clave OF22-00005.

Por lo que la aprobacion del estudio y demas documentos se mantienen vigentes al 30
de marzo del 2024, le pedimos atentamente nos siga manteniendo informados del
avance anualmente de este proyecto, asi como de desviaciones o cambios del
protocolo para eliminar peligros inmediatos a los sujetos del estudio, cambios que
incrementan el riesgo para los sujetos y/o que afecten significativamente la conduccion
del estudio, las reacciones adversas que sean serias e inesperadas, al igual que de
nueva informacién que pueda afectar en forma adversa la seguridad de los sujetos o la
conduccién del estudio.

DR. C. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS
Presidente del Comité de Investigacion

Comité de Investigacion
Av. Francisco | Madero y Av. Gonzalitos sin, Col. Mitras Certro, C.P. 64460, Montesrey, N L. México
Teldfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electrdnico: investigacionclinica@@meduant.com

Anexo 2.- Cartas de actualizacion por comité de ética e investigacion en donde se

aprueba vigencia de documentacién hasta el 30 de marzo de 2024
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