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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del agujero macular como causa de ceguera
en el Centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara entre los afios
2024 al 2025. Asi mismo, se evaluard las caracteristicas
sociodemogréficas, signos y sintomas mas frecuentes, los errores
refractivos mas asociados, alteraciones de la interfaz vitreorretianana y
estadiaje del agujero macular. Se realizara un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo en los pacientes que acudan por disminucién de
la vision a la consulta externa de oftalmologia y seran seleccionados de
forma aleatoria para sean evaluados clinicamente y mediante tomografia
de coherencia dptica. Se considera en el analisis univariado la descripcion
de la muestra, determinado la desviacion estandar, varianza, media edad,
prevalencia en el género y grupo etarios. Con el propésito de conocer
mejor las caracteristicas clinicas del agujero macular y sus relaciones con
otras condiciones oculares para contribuir a un diagnéstico y tratamiento
oportuno en los pacientes, preservando una adecuada calidad visual y
calidad de vida.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La ceguera es un problema a nivel mundial y su prevencion es una de las grandes
prioridades, siendo incluidas en las diferentes estrategias de salud publica. Se
estima que existen 36 millones personas con ceguera, 1 300 millones que alguna
deficiencia visual en el mundo, teniendo repercusiones en la calidad de vida,

oportunidades laborales e incluso aumenta el riesgo de fallecer. (1)

En Latinoamérica, la ceguera afecta entre el 1% a 4% de la poblacion, estimandose
una prevalencia en Uruguay, Republica dominicana, Ecuador, Paraguay Yy
Venezuela del 0,9 %, 2,1%,1,7%, 3.14% y 3,5% respectivamente. Este hecho
causa un gran impacto en la region debido a que la mayoria de los paises se
considera en vias de desarrollo, teniendo un impacto econémico, social, psicologico

y en la calidad de vida de lo paciente y familiares. (2)

En el Perq, la prevalencia de ceguera representa el 2 % siendo afectadas las
personas mayores de 50 afos. La catarata representa el 58% de ceguera, el
glaucoma 28%, degeneracién macular relacionada a la edad 11.5%, opacidades
corneales 5.3.% y las enfermedades de polo posterior como la retinopatia diabética,
retinopatia hipertensiva, despedimiento de retina, uveitis posteriores y agujeros
maculares. (2)

El agujero macular es una patologia que forma parte de los trastornos de la interfase
vitreorretiniana que consiste en la alteracion del espesor parcial o total de las capas
de la retina que abarcan desde la membrana limitante interna hasta los segmentos
externos de los conos y bastones. En la mayoria de los casos es origen idiopatico,
asociado al sindrome traccion vitreomacular o de origen secundario, siendo los mas
frecuente el antecedente trauma ocular, procedimientos quirdrgicos,
procedimientos laser y ruptura de macro aneurismas retinal. Asimismo, se ha
evidenciado que la miopia y el sexo femenino son un factor de riesgo para el

desarrollo de los agujeros maculares. (3,4,5)



Las cifras de la prevalencia de los agujeros maculares es variable. Se reporta una
prevalencia en los Estados Unidos de 3.3 por cada 1000 personas mayores a 55
afos. Asi mismo hay un estudio realizado en el estado Minnesota donde la
incidencia de agujero maculares es 7.8 personas por cada 100, 000 habitantes

siendo mas frecuente en el sexo femenino. (6,7,8)

En el Pert no existen estudios relacionados con el agujero macular. En el 2014
Instituto Nacional de Oftalmologia report6 que la catarata, glaucoma vy
degeneracion macular son responsable 70% de casos de ceguera, asi mismo se
reportd el 4.6 % de casos de ceguera pertenecen al grupo de otras enfermedades

del polo posterior, siendo una de ellas el agujero macular. (9)

En centro médico Naval “cirujano mayor Santiago Tavara” se atienden personal en
situacion militar de actividad, retiro y familiares derechohabientes. En su mayoria
tienen mas de 50 afios y con diferentes comorbilidades sistémicas, extraoculares y
oculares. Cabe resaltar que la misiébn del centro médico naval es promover,
prevenir, rehabilitar y brindar el mejor servicio a sus usuarios, por tal motivo y por
la falta de conocimiento es necesario realizar el presente estudio para conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas del agujero macular en la poblacion del

Centro médico Naval “cirujano mayor Santiago Tavara”.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del agujero macular como
causa de ceguera del Centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara entre los
anos 2024 al 20257

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del agujero macular como causa

de ceguera en el Centro médico naval Cirujano Mayor Santiago Tavara entre los afios
2024 al 2025.



Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes por agujero macular
como causa de ceguera en el servicio de oftalmologia del centro médico naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara”.

Conocer los signos y sintomas mas frecuente del agujero macular como causa de
ceguera en el servicio de oftalmologia del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”.

Conocer el estadio mas frecuente del agujero macular como causa de ceguera en el

servicio de oftalmologia del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.

Conocer los errores refractivos relacionados con el agujero como causa de ceguera en el

servicio de oftalmologia del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.

Conocer las alteraciones mas frecuentes de la interfaz vitreorretiniana relacionadas con el
agujero como causa de ceguera en el servicio de oftalmologia del centro médico naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara”.

Conocer maculopatias relacionadas con el agujero como causa de ceguera en el servicio

de oftalmologia del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.

Conocer la efectividad del tratamiento quirdrgico del agujero macular como causa de
ceguera en el servicio de oftalmologia del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”.

1.4 Justificacion

El presente estudio contribuird a conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
agujero macular en los pacientes del centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, durante el periodo del 2024 al 2025.



Preservar la vision en la poblacion de la marina de guerra del Perd, es un de las prioridades
institucionales, con el fin de contribuir a mantener una calidad de vida adecuada y mantener
econdémicamente activos a su poblacion. En tal sentido es importante saber las patologias
asociados con la presencia del agujero macular, asi mismo sus caracteristicas clinicas y lo

resultados visuales después de un tratamiento quirdrgico.

No existen trabajos de investigacion relacionados a las caracteristicas clinica del agujero
macular en el médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” y en el Peru. Por tanto, es
importante realizar este estudio para conocer las condiciones relacionadas a esta patologia,
asi posteriormente sea Util para otros estudios de investigacion que puedan mejorar el

prondstico visual de los pacientes.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto de investigacion se considera viable porque el Director del centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, el jefe del servicio de oftalmologia y el jefe
del &rea de investigacion y docencia autorizan la realizacion de esta investigacion y los
resultados seran de gran utilidad un adecuado manejo de los pacientes con agujero

macular.

En adicion ser considera factible, debido que el servicio de oftalmologia cuenta con
subespecialista de retina y vitreo, asi mismo se cuenta con tomaografo de coherencia éptica
gue es fundamental para el diagnéstico y seguimiento de los pacientes con agujero macular,

ademas se cuenta con el tiempo por la tarde para la evaluacién de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Meng J. et al. presentaron en el 2023, un estudio descriptivo sobre el patron de
progresion de la maculopatia traccional miopica: factores riesgos y resultados. Se
realizé el seguimiento durante 2 afios de 610 ojo altos miopes de 610 pacientes,
evidenciandose un incremento de la prevalencia de las maculopatias traccionales
miopicas; membrana epirretinal, retinosquisis miopica y agujero macular, la cuales
al inicio del estudio fueron de 26.7%,12.1% y 4.4% y alcanzando unos valores de
41.1%,18.2% y 9.5% respectivamente al termino de los 2 afios de seguimiento.
Concluyéndose la relaciéon entre la alta miopia y la progresién del agujero macular,

asi siendo este ultimo considerado como un factor de riesgo. (18)

Hsieh YT, Yang CM publicaron en el 2023, un estudio retrospectivo sobre la traccion
vitreomacular en pacientes con retinopatia diabética. Se evaluaron 32 0jos con
retinopatia diabética acompafiado con traccion vitreomacular, se evalué la agudeza
visual y los hallazgos de la tomografia de coherencia 6ptica. Se evidenci6 que el
16.7% present6 agujero macular lamelar y 10% con agiero macular de espesor
total, concluyendo que la retinopatia diabética se asocia a la presencia de agujero

macular y el tratamiento quirdrgico mejora el prondstico. (12)

Qi B. et al. Publicé, en 2023, un estudio retrospectivo sobre la pérdida del segmento
externo de los fotorreceptores en el borde del agujero macular; caracteristicas
clinicas y prondstico quirdrgico. Se incluyeron 86 ojos que fueron sometidos a
vitrectomia combinada con pelamiento de membrana limitante interna por agujero
macular idiopatico, evaluandose la mejor agudeza visual corregida y la
microestructura foveal con tomografia de coherencia Optica. Se concluy6é que una
perdida severa de segmento externo de los fotorreceptores en el borde del agujero
macular es un signo de cronicidad y predictor de no mejoria visual después de la

cirugia. (13)

Liu J. et al. Public6 en el 2023, un estudio retrospectivo sobre etiologia,

caracteristicas clinicas y resultados visuales del agujero macular lamelar en



poblacion pediatrica. Se evalu6 62 ojos (59 pacientes) de menores de 16 afios con
el diagnéstico de agujero macular lamelar, la etiologia mas frecuente fueron
retinosquisis ligado al cromosoma X, vitreorretinopatias exudativas e idiopaticas,
16.7%,50% y 16.7% respectivamente. Se concluyd que la retinosquisis ligado al
cromosoma X es la etiologia mas frecuente asociada agujero macular lamelar en la
poblacion pediétrica y la de tipo degenerativo tiene mayor relacion con los defectos
en la zona elipsoide, asi mismo la agudeza visual mejor después de la cirugia. (14)

Qi B. Et al divulgo en el 2023, un estudio retrospectivo sobre el prondstico visual en
los diferentes grados de proliferacion glial después de una cirugia de agujero
macular basado en estudios de tomografia de coherencia 6ptica. Se revisaron 202
ojos de 196 pacientes sometidos a cirugia para agujero macular y seguido por
tomografia de coherencia Optica por un periodo de 10 meses, ademas se clasifico
por el tipo la proliferacion glial; Tipo A, reemplazo de todas las capas de retina, tipo
B proliferacion glial por encima de la membrana limitante externa (MLE) y tipo C
proliferacion glial por debajo de la MLE. Se evidencia que los pacientes una
proliferacion glial tipo A se resuelve casi en su totalidad a diferencia del tipo By C,
siendo la proliferacién de tipo B que afecto la reparacién de la capa de
fotorreceptores y alteré la agudeza visual (15).

Sungsoon H et al. publico en el 2022, un estudio cohorte retrospectivo sobre los
factores de riesgo para el desarrollo de agujero macular idiopatico; basado en la
base de datos del servicio nacional de seguro de salud de korea del sur.
Participaron un total de 4 496 867 pacientes entre los 50 a 79 afios que fueron
enrolados entre los afios 2013-2014 y realizo un seguimiento de 4.91 afos,
evidenciandose 3054 casos nuevos diagnosticados de agujero macular idiopatico y
mayor riesgo en las mujeres, como un riesgo elevado en pacientes

postmenopausicas y un menor riesgo en paciente obesos. (17)

Cariote R et al. Publicaron en el 2022, un articulo sobre los resultados anatémicos
del injerto de membrana amnidtica humana en el tratamiento de agujero macular
recurrente y grande, este estudio de series de casos realizd el seguimiento de 4

0jos con agujero macular con una media 1208 micras en donde se evidencio el éxito



del 100% de cierre anatomico a partir de la semana 2 y con mejoria de la agudeza

visual en 03 ojos, en adiccidn no se registré6 complicaciones postquirtrgicas. (10).

Gao Y. et al. Publico en el 2022, un estudio retrospectivo de series de caso sobre
las caracteristicas regional de coriocapilares del agujero macular idiopatico, usando
la angiografia por tomografia de coherencia Optica. Se evaluaron 22 ojos con el
diagnostico de agujero macular idiopatico de 20 pacientes, asi mismo se evalué el
ojo contrario de los pacientes seleccionados y 20 ojos de control, la edad promedio
era 63.8 afos y no diferencia significativas en el sexo en los grupos de estudio. El
estudio inicio enero del 2019 hasta diciembre del 2021. Se evalud la perfusion del
plexo capilar superficial y profundo de la retina mediante angiografia por tomografia
de coherencia optica, se evidencié que el plexo capilar profundo se encuentra
disminuido en la zona subfoveal en los pacientes de agujero macular idiopatico en
comparacién de los ojos de control, los autores mencionan que la disminucién del

grosor coroideo podria preceder a la aparicion del agujero macular (16).

Menzler J et al. Publicd, en 2019, una investigacion sobre la incidencia y prevalencia
de la traccién macular con o sin agujero macular, en esta revision sistematica de
12 grandes estudios internacionales se evidencié la incidencia de agujero macular
es de 8.8 pacientes por 100 000 habitantes y 7200 nuevos casos por afio, ademas
los pacientes sometidos a vitrectomia via pars plana por agujero macular

presentaban en mas del 70% casos traccién vitreomacular. (6)

Liesenborghs I. et al. publicaron en el 2018, un estudio prospectivo observacional
sobre prevalencia de los trastornos de la interfase vitreomacular detectado por
tomografia de coherencia Optica donde participaron 2660 personas con una edad
promedio de 59.7 afios. La prevalencia de agujero lamelar, pseudo agujero, agujero

macular fue 0.8 %,0.1% y 0% respectivamente. (8)

Parravano M. et al. presentaron en el 2015, un metaanalisis sobre vitrectomia en
agujero macular idiopatico. Se analizaron 3 estudios con 2012 ojos de diferente
estadiaje y con una agudeza visual menor 20/50 que fueron sometidos a vitrectomia
y tratamiento conservador. Se concluyo que existe una diferencia estadisticamente

significativa en la agudeza visual y cierre anatomia del agujero macular en las



personas que fueron sometidas a vitrectomia en comparacion al tratamiento

conservador. (11)

Gao Y. et al. publico en el 2022, un estudio retrospectivo de series de caso sobre
las caracteristicas regional de coriocapilares del agujero macular idiopatico, usando
la angiografia por tomografia de coherencia Optica. Se evaluaron 22 ojos con el
diagndstico de agujero macular idiopatico de 20 pacientes, asi mismo se evaluo el
ojo contrario de los pacientes seleccionados y 20 ojos de control, la edad promedio
era 63.8 afos y no diferencia significativas en el sexo en los grupos de estudio. El
estudio inicio enero del 2019 hasta diciembre del 2021. Se evalud la perfusion del
plexo capilar superficial y profundo de la retina mediante angiografia por tomografia
de coherencia optica, se evidencié que el plexo capilar profundo se encuentra
disminuido en la zona subfoveal en los pacientes de agujero macular idiopatico en
comparacion de los ojos de control, los autores mencionan que la disminucién del

grosor coroideo podria preceder a la aparicion del agujero macular (16).

Campos B. et al. publico en el 2014, un estudio descriptivo sobre la prevalencia y
las causas de ceguera en Peru, donde se evaluaron 4849 adultos con una agudeza
visual 20/60, evidenciandose que la catarata, glaucoma y degeneracién macular
relacionada a la edad eran responsables del mas 70 % de los casos de ceguera,
asi mismo se reportd que el 4.6% de los casos de ceguera pertenecen al grupo de
otras enfermedades del polo posterior donde el cual esté incluido los paciente con

agujero macular.(9)

2.2 Bases tedricas

La prevalencia del agujero macular oscila entre 3 a 3.5 % por cada 1000 habitantes
mayores de 55 afios en paises internacionales, evidenciandose casos de
bilateralidad en 3% a 22%. Asi mismo el desarrollo del agujero de macular en el ojo
contralateral se da en los primeros 4 afios. Se ha reportado que el sexo femenino
es el mas afectado con un mayor pico a los 65 afios. En el Peru, el grupo de
enfermedades del polo posterior representa el 6% de los casos de cegueras, siendo
el agujero macular parte estas patologias. No existe datos precisos sobre la

prevalencia de los agujeros maculares en el Peru. (9,19,20)
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El agujero macular es una alteracion del espesor parcial o total de las capas de la
retina que involucre las capas de la neuroretina, es parte del espectro de
alteraciones de la interfaz vitreorretinianas, donde se incluyen ademas la
membrana epirretiniana, sindrome de traccion vitreomacular y la adhesion
vitreorretiniana. Se caracteriza por defecto parcial o total del grosor de las capas

neurosensoriales en la zona central de la macula. (3,19)

Los agujeros maculares son en un 70% idiopaticos y el resto se asocian a cirugias
de intraoculares, después de aplicacion laser en la retina, membrana epirretiniana,
retinopatia hipertensiva, retinopatias diabéticas, vasculopatias polipoidal coroidea,
distrofia viteliforme, ruptura de macroaneurisma retinal, traumas oculares, miopia
alta, retinosquisis, retinopatia de Valsalva y otras causas raras como la obstruccién

de arteria central de la retina. (3,19)

Se han planteado diferentes teorias sobre su etiopatogenia; la cistoide en donde
inicia con un quiste perifoveolar que posteriormente sus paredes sufren una ruptura;
la teoria vascular que se asocia a una disminucion del riesgo sanguineo; la vitrea
donde procesos involutivos del gel vitreo provocan una tracciébn mecanica en la
area foveolar y cambios hormonales que podria provocar degeneracién del vitreo.
(21)

La fisiopatologia del desarrollo del agujero macular idiopatico es incierta en la
actualidad, pero con los avances tecnolégicos y las imagenes de alta resolucién de
tomografia de coherencia éptica han permitido entender cdmo se desarrolla y la
importancia de las fuerzas tangenciales o verticales ejercidas en la zona macular
por la anomalias de la interface vitreorretinianas y el adelgazamiento de la zona
foveal para el desarrollo del agujero macular , estas tracciones generadas por estas
anomalias son probablemente producto de proliferaciéon celular y movimiento de

producto en el vitreo. (3)

Algunas condiciones oculares o alteraciones de la interfaz vitreorretiniana podrian
promover la aparicion del agujero macular, el adelgazamiento retinal promovido por
la miopia y los cambios fisicos en el vitreo podria causar agujero macular. En el

trauma ocular, las fuerzas ejercidas en la cavidad vitreo provocan tracciones en la

11



adherencia vitreorretinianas provocando la separacion del tejido retinal y por lo

tanto la aparicion del agujero retinal (3)

Las manifestaciones clinicas del agujero macular idiopatico se presenta usualmente
en las sexta y séptima década de la vida, mas frecuente en el sexo femenino. La
disminucién de la vision es de forma gradual, progresiva y acompafiado distorsion
de las imagenes, la severidad del déficit visual va a estar en relacion del grosor
macular comprometido, si es parcial o completo. En la evaluacion clinica se realiza
mediante el uso de lampara de hendidura y lente de aumento para ver el fondo de
0jo, se puede observar punto imagen ovoide amarillenta en el centro de la mécula,
discontinuidad del haz de luz en la zona del agujero que se interpreta como test
watzke allen positivo que sugiere un agujero macular de espesor completo. Se
puede evidenciar otras lesiones que acomparfan al agujero macular como el
desprendimiento de vitreo posterior, membrana epirretinal, pucker perilesional y
cambios quisticos en la macula. El ojo contralateral debe ser examinado para

buscar cambios asociados a la aparicion del agujero macular. (3)

Para la clasificacion del agujero macular se ha utilizado clasicamente la
clasificacion de Gass de 1995 pero en el 2013 un comité de expertos se reunién
conformando el grupo internacional de estudio de la traccién vitreomacular para
establecer una clasificacion anatdbmica basada en la tomografia de coherencia
Optica. (3,21)

El agujero macular estadio 0 es asintomatico y se podria evidenciar por tomografia
de coherencia o6ptica un desprendimiento de vitreo perifoveal parcial con ligera
traccion con alteracion de la depresion foveal y desprendimiento del polo apical del
segmento externo de los conos y con pérdida de la continuidad de la linea elipsoide.
(19,3)

El agujero macular estadio 1 usualmente presenta una agudeza visual no menor a
20/25 ni mayor a 20/80 y puede progresar a un agujero macular de espesor
completo en un 40% durante los primeros 48 meses desde el diagnostico. El estadio
1A presencia de un punto amarillento intrarretiniano de 100 a 200 micras con

presencia en pérdida de la depresion foveal debido a la traccién tangencial por el
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vitreo cortical, en la tomografia se puede evidenciar adherencia vitreorretiniana en
la zona foveal con presencia de quistes intrarretinianos con alteracion de la linea
elipsoide. En el | estadio 1B o llamado también agujero inminente se evidencia
punto amarillento en forma de anillo que se asocia a un desprendimiento de la
neuroretina a nivel perifoveal debido a la persistencia de la adherencia vitreo
foveolar, en la tomografia de coherencia Optica se puede visualizar
desprendimiento incompleto del vitreo posterior con adherencia a nivel foveolar y

disrupcién de capas externas de la retina. (3,19,23)

En el agujero macular estadio 2 se evidencia un agujero macular de espesor
completo, de forma oval menor a 400 micras. En la tomografia de coherencia Optica,
se visualiza persistencia del opérculo en los bordes del agujero, el cual se esta
traccionado oblicuamente por el vitreo posterior que se esta desprendiendo. Tiene
un riesgo de progresion de aproximadamente de 96% con incremento de su
diametro y existe una pérdida de 2 o 3 lineas de vision en la cartilla snellen. (3,19)

EL agujero macular estadio 3 se caracteriza por la presencia de un agujero macular
de espesor completo mayor a 400 micras de diametro, con la presencia o0 ausencia
de pseudo opérculo sin la presencia del anillo de Weiss. Este pseudo opérculo no
contiene fotorreceptores. En la tomografia de coherencia 6ptica, se puede visualizar
un desprendimiento del vitreo posterior con persistencia de adherencia en la papila
Optica y presencia de opérculo. La agudeza visual esta entre 20/100 y 20/400 con
pérdida de 2 lineas de vision durante 3 afios de seguimiento. (19)

El agujero macular estadio 4 presenta un agujero de espesor completo de la
neuroretina asociada con desprendimiento del vitreo posterior con presencia de
anillo de Weiss. La tomografia de coherencia Optica se caracteriza por la falta de
hialoides posterior y adherencia en el nervio 6ptico. La agudeza visual esta entre

20/100 y 20/400 con disminucién progresiva de seguimiento. (19)

Asi mismo, se clasificO segun su tamafio; pequefio si fuese menor a 250 micras,
mediano si es mayor a 250 micras, pero menor o igual a 400 micras y grande Si
fuese mayor 400 micras. También se clasific6 si se acompafia o no de traccién

vitreomacular y por ultimo si es de causa primaria o secundaria. (21)
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La tomografia coherencia Optica es el método mas utilizado para el diagnostico y
seguimiento, para determinar un prondstico visual y anatomico se utiliza diametro
basal, dimensién lineal minima, apertura interna del agujero macular, brazos del
agujero macular, altura de agujero macular e indices derivados de las mediciones.
A partir de estas mediciones se determina el indice de agujero macular ( IMA =
altura de agujero/diametro basal), indice de traccion de agujero macular (ITA=
altura/dimensién lineal minima) y forma del agujero (sumatoria ambos

brazos/diametro basal). (19)

El diagndstico diferencial del agujero macular se ha simplificado por los avances de
la tomografia de coherencia 6ptica, la lesion rojiza redondeada en la macula se
podria interpretar con diferentes patologias como la membrana epirretiniana con
pseudoagujero macular, hemorragia puntiforme en el centro foveal, agujero macular
lamelar, sindrome de traccion vitreomacular, drusa foveal, epiteliopatia pigmentaria

areolar central y retinopatia solar. (3)

Existen diferentes factores prondsticos para la cirugia de agujero macular, estos
pueden ser clinicos o tomograficos. El origen del agujero macular puede influir en
el pronéstico, el agujero traumatico o midpico tiene peor pronéstico que el
idiopatico. La agudeza visual preoperatoria tiene mayor relacion con el prondstico
funcional y anatémico después de la cirugia. El tiempo de evolucion influye en la
tasa de éxito anatémico y funcional, considerando agujero maculares menores de

6 meses tienen mejor prondstico. (3)

La tomografia de coherencia Optica es de gran utilidad para el prondstico de los
pacientes intervenidos por agujero macular. Agujeros maculares con medidas
preoperatoria de diametro basal menor a 400 micras, dimension lineal minima
menor a 350 micras, apertura interna del agujero macular menor 500 micras, indice
de agujero macular mayor o igual 0.5 y forma de agujero mayor 0.9 tiene mayores
tasas cierre y mejoria visual. la presencia y la integridad de la membrana limitante
externa y linea elipsoide son buenos predictores para una buena agudeza visual.
(19)
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Se han descrito diferentes tratamientos para el agujero macular, el manejo
quirurgico ha resultado con mayor tasa de éxito. El manejo conservador puede
resultar con un cierre espontdneo en el 50% de casos de agujero macular en
estadio I. La ocriplasmina intravitrea se puede utilizar para el manejo del agujero
macular que presentan una traccion en la interfase vitreorretiniana, con el fin de
separar la adhesion macular o inducir el desprendimiento de vitreo posterior,
liberando la traccion y teniendo una tasa de éxito de 40% a 67%. En los estadios II,
'y IV la vitrectomia posterior y pelamiento de la membrana limitante interna ha

demostrado un tasa de éxito mayor anatomico y funcional. (3)

2.3 Definicién de términos béasicos

Agudeza visual: Mide la nitidez de la vision a distancia con una tabla optométrica.
(22)

Vitreo: Gel transparente ubicado en el segmento posterior del globo ocular. (23)
Macula: Es el area central de la retina. (24)

Retina: Es la capa interna del globo ocular donde se encuentran los
fotorreceptores, células gliales y células sanguineas. (25)

Membrana limitante interna: Es la capa mas interna de la neuroretina en contacto
con la hialoides. (26)

Agujero macular: Lesién que involucra todo el grosor foveal, interrumpiendo todas
las capas maculares desde la membrana limitante interna al epitelio pigmentario de
la retina.

Tomografia de coherencia Optica: Es un examen no invasivo basado en la
interferometria, utilizando un laser infrarrojo que permite la penetracién de
diferentes tejidos, con el fin obtener imagenes transversales microscopicas. (27)
Vitrectomia: Es la extraccion de gel vitreo mediante un procedimiento quirdrgico.
(28)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 LaFormulaciéon de hipotesis
e Por el tipo de estudio no corresponde hipotesis.
3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable Definicién Tipo por su Indicador ESC&_I|E_1’de Categorias y sus M_e_dlo qu
naturaleza medicion valores verificacion
Normal: 20/20
Es la perdida de la -
' visién de manera _ En metros o | Ordinal / cartilla Leve: 20/25 Historia
Agudeza Visual fisiol6a Cuantitativa . .
isiol6gica o en pies de snellen Moderada :20/30 clinica
patolégica
Severa: 20/70
tiempo Joven 18-35
transcurrido a _— . . Historia
Edad partir del Cuantitativa Afos Razén Adultos 30-60 clinica
nacimiento Adultos Mayores > 65
Caracteristica : Masculino -
Sexo biolégica de cada | Cualitativa Genero D’\ilg(;?(!)?r?ilc/a - *:Ilis:i?:ga
individuo Femenino
Informacion Dolor ocular
subjetiva de Disminucién de la
fenémeno irregular agudeza visual
Sintomas en la funcién o Cualitativa presencia o Nominal Miod - Historia
oftalmolégicos sensibilidad ausencia lodesopsias clinica
oftalmolégica Metamorfopsia
percibida por el .
paciente Visién borrosa
Ojo rojo
celularidad en camara
. Evidencia fisica de . anterior L
Signos las patologias Cualitativa presencia o Nominal Historia
oftalmolégicos ausencia Test watzke clinica
oculares - — —
Distorsion de imagenes
pucker macular
Lesion disruptiva Imagene§ de Tomografia de Presencia -
. - tomografia de ; Historia
Agujero Macular | de todas las capas | Cualitativa coherencia coherencia ] clinica
de la retina o Optica Ausencia
Optica
Estadio O
4 Estadiol
Estadios del Graduacion del Cuantitativa tgnnfggr;?;%i T%rgﬁgrr:;i;:e Estadio 2 Historia
agujero Macular | agujero macular coherencia 6ptica clinica
optica Estadio 3
Estadio 4
Membrana epirretiniana
Traccién vitreorretinal
Retinopatia diabética
Patologias : o -
Comorbilidades oculares Cualitativa presencia o Nominal Retinopatia hipertensiva Historia
oculares previamente ausencia Miopia clinica
establecidas

Ruptura de aneurisma

Posoperado de cirugia
ocular

trauma ocular
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio es no experimental

descriptivo, transversal y prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universa

La poblacién universa seran los pacientes acudan a consulta externa en el Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 2024 -2025.

Poblacion de estudio

La poblacion a estudio universal serdn los pacientes titulares y familiares con
derechos que acudan por disminucion de la agudeza visual a la consulta externa
de oftalmologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 2024 -
2025.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se tomaran los pacientes acudan con disminucion de la
agudeza visual al consultorio externo durante los 2024 y 2025 que cumplan con los
criterios de exclusion e inclusion. Para el célculo del tamafio se utilizo el aplicativo
virtual OpenEPI con un nivel de confianza de 95% y con una precision absoluta

de 5% , obteniendo como tamafo muestra la cifra de 52 pacientes.
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Muestreo o seleccion de la muestra

La muestreo aplicado en el presente proyecto de investigacion es de tipo no
probabilistico, por lo tanto estara conformada por la seleccion aleatoria de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, que acude en los
diferentes turnos de consulta externa del servicio de Oftalmologia del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 2024 -2025.

Criterios de seleccion

El presente estudio tendréa una seleccion del filtro:

Criterios de inclusién

Paciente mayor de 18 afos.

Paciente con disminucion de la vision.

Paciente titular y familiar con derechos para la atencién en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago.

Criterios de exclusion

Pacientes con opacidades de la cérnea y cristalino que impidan realizar la
tomografia de coherencia 6ptica.

4.2Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Segun el proyecto de investigacion, que es no experimental, descriptivo y
transversal, los datos que se obtendran serdn la edad, sexo, sintomas
oftalmoldgicos, signos oftalmolégicos, agudeza visual, comorbilidades oculares, la
presencia, estadiaje y dimensiones del agujero macular, estos ultimos datos seran
obtenido mediante la realizacion de la tomografia de coherencia optica a los

pacientes seleccionados y cumplan con los criterios de inclusion.
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Todos los datos obtenidos seran registrados en la fichada anexada en el presente

proyecto de investigacion.

Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables

La recoleccion de datos de los pacientes se realizara en la &rea de consulta
externa de oftalmologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara,
donde se recolectaran la informacion de los pacientes y se consignaran en la
ficha anexada en el presente proyecto, donde se registrara la edad, sexo,
agudeza visual, sintomas oftalmolégicos , signos oftalmologicos, estadiaje del
agujero macular, caracteristicas del agujero macular , comorbilidades oculares y

datos relevantes de la tomografia de coherencia éptica

Asi mismo se contara con la ayuda de 01 personal técnico que guiara al paciente
seleccionado por diferente areas del servicio de oftalmologia, con el fin paciente
se realice en un mismo dia todos los examenes requeridos para el presente

proyecto de investigacion, asi evitando obtener datos incompletos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos obtenidos se iniciara con la consignacion de datos
en una tabla de operacionalizacion en hoja digital de Microsoft Excel, comprobando

la consistencia de ellos y especificando los valores numéricos.

Para determinar si un grupo o dos grupos difieren entre si o si hay una diferencia
significativa se utilizara aplicativo de la prueba estadistica T-Student. El analisis
descriptivo se realizara con el programa SPSS version 29.0, obteniendo un andlisis
invariado, para determinar la desviacion estandar, varianza y media edad. La

prevalencia del género y los grupos etarios sera en numero absolutos y porcentajes.

Los resultados de los datos estadisticos seran expresados en graficos compartidos

de barras, diagramas y tablas mediante el programa STATA.
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4.5 Aspectos éticos

En el presente estudio se informara al paciente que sus datos personales seran
mantenidos en reserva, asi mismo se le informara si durante el estudio se evidencie
una patologia relacionada o no al tema del proyecto con el fin que se pueda manejar

oportunamente.

CRONOGRAMA

N
o
N
»

2025

Pasos

NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Redaccién final del
plan de tesis X

Aprobacién del
plan de tesis X

Recolecciéon de
datos X |Ix |X |[X |X |X

Procesamiento y
analisis de datos X |[X

Elaboracion del
informe X

Revisiéony
aprobacidén de la
tesis X

Sustentacion X

Publicacién del
articulo cientifico X
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250
Internet 100
Impresiones 300
Logistica 350
Traslado y refrigerio 1000
TOTAL 2000
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacion de Instrumento de
Investigacion disefio de estudio y recoleccion
estudio procesamiento
de datos
CARACTERISTICAS ¢CUALES SON LAS | DETERMINAR | ANALITICO PACIENTES  QUE | FICHA
, : LAS
CLINICAS Y CARACTERISTICA | (apacTERis | TRANSVERSAL | ACUDAN A LA | CONFECCIONADA
EPIDEMIOLOGICAS S CLINICAS Y TICAS PROSPECTIVO | CONSULTA EN EL PRESENTE
DEL AGUJERO EPIDEMIOLOGICA EEEE@%E@ OFTALMOLOGICA EN | TRABAJO,BASADO
MACULAR EN EL S DEL AGUJERO GICAS DEL EL CENTRO MEDICO | EN LA HISTORIA
. AGUJERO :

CENTRO MEDICO MACULAR EN EL MACULAR EN NAVAL CIRUJANO CLINICA
NAVAL CIRUJANO CENTRO MEDICO EL’ CENTRO MAYOR  SANTIAGO
MAYOR SANTIAGO NAVAL CIRUIANO | M=DICO TAVARA 2024 -2026.
TAVARA MAYOR SANTIAGO | CIRUJANO

MAYOR .
2024-2026 TAVARA 2024- SANTIAGO RECOLECCION DE

2026? TAVARA DATOS MEDIANTE

ENTRE LOS

AROS 2024 LA HISTORIA

AL 2026. CLINICA.

PROCESAMIENTO
DE DATOS CON EL
SOFTWARE SPPS
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA :

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

SEXO

RAZA

ANTECEDENTES

SIGNO Y SINTOMAS

EXAMEN FISICO

TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA

COMENTARIOS
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