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2. RESUMEN

La coriorretinopatia serosa central (CSC) es una patologia que se engloba dentro de las
enfermedades del espectro paquicoroideo, presentdndose en su mayoria en pacientes
varones jovenes y teniendo como factores de riesgo el estrés, la personalidad tipo Ay el
uso de corticoides. Estas entidades comparten su origen en alteraciones de la coroides que
permiten el acumulo de liquido subretiniano, atrofia del epitelio pigmentario de la retina

(EPR) y coriocapilaris dando lugar a alteraciones en la vision central.

El objetivo del presente estudio es el de determinar la prevalencia de CSC en medicos que

cursan su residencia médica en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Se llevara a cabo un estudio de tipo observacional transversal en el cual se tomara en cuenta
a todos los médicos residentes de las distintas especialidades que se encuentren laborando
actualmente el hospital, se les hard agudeza visual, fondo de ojo y tomografia de coherencia
Optica (OCT) para verificar la presencia de CSC asi como un cuestionario para determinar

la presencia de factores asociados.

La CSC es una entidad que se ha vinculado estrechamente al estrés, el cual también es
frecuente encontrar en los médicos residentes, por ello es de gran importancia reconocer
que tan frecuente se halla esta patologia ya que merma la capacidad visual y puede ser

motivo de bajo rendimiento laboral.

Palabras Clave: Coriorretinopatia serosa central, residencia médica, tomografia de

coherencia 6ptica



3. INTRODUCCION

La coriorretinopatia serosa central es una entidad clinica del polo posterior que
produce disminucién de la agudeza visual mas frecuentemente en pacientes varones
jovenes, lo que hace que deba tomarse en cuenta ante pacientes con dichas
caracteristicas. Esta patologia fue descrita por primera vez en el afio 1866 por
Albrecht von Graefe y que, en base al mayor conocimiento de su fisiopatologia, se

ha clasificado dentro del espectro de las enfermedades paquicoroideas (1,2).

Se encuentran pocos estudios que reportan la epidemiologia detras de la CSC. Tsai
DC et al. encontraron en Taiwan una incidencia anual de 0.21% (0.27% en varones
y 0.15% en mujeres) y un ratio hombre/mujer de 1.7 que se correlaciona con lo

dicho en la literatura (3).

Existen diversos factores de riesgo que se han asociado a esta enfermedad, siendo
los més relevantes el estrés, la personalidad tipo A, fumar y el uso de corticoides,
Ersoz MG et al. mediante un estudio de tipo casos y controles retrospectivo
encontr6 que el uso de esteroides, de antidrepresivos o ansioliticos, el fumar, el
embarazo y la hipermetropia son factores de riesgo mientras que la miopia es un
factor protector (4). En un meta-analisis llevado a cabo por Ge G et al., se evaluaron
6 estudios caso control y se determind que el uso de corticoides es un factor de

riesgo para la aparicion de CSC con un Odds Ratio de 4.050 (5).



Dentro del ambito médico, los profesionales estan sometidos a constante presion y
estrés derivado de las responsabilidades y guardias que deben realizar, se sabe que
esta situacion puede dar lugar a alteraciones de la conducta y bajo rendimiento
conocido como sindrome de burnout, Shawahna R. et al. estudiaron a partir de un
cuestionario los niveles de burnout en médicos residentes y encontraron que
presentaron un nivel moderado-severo en el &mbito personal un 81.2%, en relacién
al trabajo un 75.2% y en relacion con clientes un 38.8%, siendo evidente que la
residencia es una etapa en la que existe un gran componente de estrés que puede

precipitar una CSC (6).

Los sintomas que describen estos pacientes sobretodo se asocia a la alteracion de la
agudeza visual provocada parcialmente por el cambio hipermetrépico producido por
el desplazamiento anterior de los fotorreceptores; en la evaluacion del fondo de ojo
se aprecia desprendimiento de retina seroso de la retina neurosensorial en el area
macular, pudiendo hacerse el diagnostico de manera clinica pero con el desarrollo
de nuevas tecnologias como la Tomografia de Coherencia Optica, se convierte en
una herramienta muy Util para poder caracterizar la enfermedad y diferenciarla de

otras similares (7).

Nair U. et al. estudiaron las alteraciones estructurales en pacientes con CSC a partir
de la OCT, evidenciandose desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina en
un 21%, siendo de localizacion subfoveal en el 35%, y la presencia de liquido
subretiniano en el 61%, estando relacionada la mayor altura de este liquido con una

peor agudeza visual (8).



El tratamiento de la CSC ha ido evolucionando a lo largo de los afios, siendo la
observacién una medida adecuada ya que se veia que estos pacientes presentaban
resolucion de sus sintomas de manera espontanea asi como de las alteraciones en el
fondo de ojo, sin embargo se ha visto que algunos pueden desarrollar cronicidad,
por lo que se han evaluado alternativas terapéuticas con la terapia fotodinamica, el

laser micropulsado y el uso de antagonistas de receptores de mineralocorticoides

(9).

Roca JA et al. realizaron un estudio retrospectivo comparativo entre el tratamiento
con terapia fotodinamica con verteporfina y el laser micropulsado amarillo,
encontrando que este Ultimo es una opcion efectiva para el manejo de pacientes con
CSC, logrando un incremento de mas de 3 lineas en su mejor agudeza visual
corregida en el 48.9% y sin ningln evento adverso registrado, mientras que un

paciente que recibio terapia fotodindmica presentd neovascularizacion coroidea (9).

Sun X et al. decidieron investigar el rol que pueden tener los antagonistas de
mineralocorticoides para el tratamiento de la CSC, empleando 40 mg de
espironolactona dos veces al dia durante dos meses evidenciandose que se logré una
resolucion completa del liquido subretiniano en el 55.6% comparado con el 8.3% de
los pacientes que solo fueron observados; de esta manera se posiciona la terapia con
antagonistas de mineralocorticoides en el centro de atenciobn como una opcién

valida en el tratamiento de esta entidad (10).



Esta claro que existen factores que van a determinar una mejor respuesta al
tratamiento, Moon JW et al. investigaron los factores pronosticos en el éxito del
tratamiento con terapia fotodindmica y encontraron que la duracién prolongada de
los sintomas (> 9 meses), el desprendimiento del epitelio pigmentario, la atrofia
confluente del epitelio pigmentario de la retina, y los cambios en el epitelio
pigmentario de la retina post-terapia fotodinamica se asociaron a una pérdida visual

de mas de 3 lineas y atrofia foveal (11).

Considerando la falta de estudios que aborden la epidemiologia de esta entidad en
nuestra realidad, aunado a la importancia que tiene la deteccion temprana para que
se pueda dar un mejor pronostico y siendo que los médicos residentes estan
expuestos a una gran cantidad de estrés laboral, se hace de importancia conocer la
prevalencia de esta enfermedad en los médicos que cursan este periodo formativo

por las repercusiones que pueden presentar en el futuro de no ser diagnosticados.



4. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la prevalencia de coriorretinopatia serosa central de los meédicos
residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que ingresaron del afio 2021 al

2023.

Objetivos Especificos:
e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion en estudio.
e Determinar la prevalencia de coriorretinopatia serosa central segin sean
residentes de especialidades quirdrgicas o médicas.
e Determinar las alteraciones méas frecuente a nivel macular en el estudio de
fondo de ojo.
e Describir las alteraciones méas frecuentes en el estudio de tomografia de

coherencia Optica de la macula.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Se trata de un estudio de tipo descriptivo de indole transversal que tiene como
finalidad evaluar a los médicos residentes ingresantes durante el periodo 2021-2023,
siendo contactados mediante medios electronicos, dandoles un cuestionario y
haciéndolos pasar por una evaluacién presencial de agudeza visual, fondo de ojo y

tomografia de coherencia 6ptica durante el periodo Junio-Julio 2024.
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b) Poblacion:
Meédicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que ingresaron del afio

2021 al 2023.
Criterios de inclusion:

e Meédicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que ingresaron
del afio 2021 al 2023.

e Meédicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que se
encuentren realizando sus labores en el hospital.

e Meédicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que no
presenten comorbilidades ni estén tomando medicamentos.

Criterios de exclusion:

e Meédicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que se
encuentren realizando una rotacion externa.

e Meédicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que presenten
alguna comorbilidad o tomen medicamentos.

e Médicos residentes de otros centros que estén rotando en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia.
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d) Definicidn operacional de variables:

Variable Tipo de Definicion | Escalade | Forma de registro
variable operacional | medicion
Tiempo Razon <25 afios
transcurrido 25- 35 afios
Edad Numeérica desde la >35 afios
fecha de
nacimiento
Perfil Nominal 1. Masculino
bioldgico que 2. Femenino
Sexo Categorica distingue
entre
masculino y
femenino
De acuerdoa | Nominal 1. Medica
si pertenece 2. Quirdrgica
Especialidad | Categdrica al area
médica o
quirdrgica
Periodo en el | Nominal 1. Primer afio
Afio de que se 2. Segundo afno
residencia Categorica encuentra 3. Tercer afio
cursando su
residencia
Medidade la | Razbn >20/25
Agudeza vision lejana 20/30-20/100
Visual Numérica mediante la < 20/100
cartilla de
Snellen
Alteraciones | Nominal 1. Sin alteracion
Alteraciones observadas 2. Edema macular
maculares en | Categorica | enla macula 3. Alteracion del
fondo de ojo durante el epitelio
examen de pigmentario
fondo de ojo 4. Otros
Alteraciones | Nominal 1. Sin alteracion
observadas 2. Desprendimiento
Alteraciones en la macula de retina seroso
maculares en | Categorica por OCT 3. Desprendimiento

OCT

epitelio
pigmentario
4. Otros
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Condicion de
Estado una persona | Nominal 1. Soltero
Civil Categorica segun el 2. Casado
registro civil
Alteraciones 1. Disminucion
que son agudeza visual
percibidas | Nominal | 2. Metamorfopsias
Sintomas Categorica solo por el 3. Miodesopsias
paciente
Ojo que esta 1. Derecho
Ojo Categodrica | afectado por | Nominal 2. lIzquierdo
la patologia 3. Bilateral

e) Procedimientos y técnicas:

Tamizaje y enrolamiento:

Para ubicar a los residentes ingresantes de los afios 2021 al 2023, se  verificara la
lista de médicos ingresantes que proporciona el Consejo Nacional de Residentado
Médico (CONAREME) en su pagina web, contactandose luego con los servicios
correspondientes para corroborar los residentes que se encuentran en el hospital por
afio, haciéndoles la invitacion por correo electronico para participar en el estudio

teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Recoleccion de datos (Instrumentos a utilizar):

Los residentes seran contactados via correo electronico y se les citara al servicio de
oftalmologia, en donde llenaran una breve hoja de recoleccién de datos y luego
pasaran por una evaluacién de agudeza visual, fondo de ojo con pupila dilatada y
una tomografia de coherencia éptica (OCT) a nivel macular, ambos examenes

realizados por un médico oftalmdlogo especialista en retina y vitreo, dichos datos
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obtenidos servirdn para crear una base de datos en Excel para ser analizado

posteriormente.

f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio va a ser revisado por la comisidn de ética tanto del Hospital Nacional
Cayetano Heredia como de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se brindara
consentimiento informado a cada uno de los participantes, el manejo de los datos lo
realizard el autor y se codificara de tal manera que se pueda garantizar la
confidencialidad de los datos que proporcionen de acuerdo a la declaracion de

Helsinki.

g) Plan de analisis:

Se llevara acabo el analisis de la informacion a partir del programa estadistico SPSS

version 26.

Las variables cualitativas van a ser expresadas como tablas de distribucion de
frecuencias y graficos. Las variables continuas se expresardn como medias y
desviaciones estdndar o medianas y rangos intercuartiles de acuerdo a sus

distribuciones.
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7. RESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Iltem Cantidad Costo/Unidad (S/.) Total (S/.)
Papel Bond A4 1 20 20
(Millar)

Lapiceros 10 1.0 10
Corrector 2 2.0 4
Folder 2 3.50 7
Impresion 200 0.20 40
Fotocopias 500 0.10 50
Pasajes 200 2.50 500
Internet 400 1.0 400

Total 1031
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8. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE
DNI
EDAD <25 ANOS 25-35 ANOS >35 ANOS
SEXO MASCULINO FEMENINO
ESPECIALIDAD MEDICA QUIRURGICA
ANO DE PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
RESIDENCIA
AGUDEZA > 20/25 20/30 — 20/100 <20/100
VISUAL
FONDO DE SIN EDEMA MACULAR | ALTERACION DEL
0JO ALTERACION EPITELIO OTROS
PIGMENTARIO
TOMOGRAFIA SIN DESPRENDIMIENTO | DESPRENDIMIENTO
DE ALTERACION | SEROSO DE RETINA DEL EPITELIO OTROS
COHERENCIA PIGMENTARIO
OPTICA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Martin de POITES ... e e e e

identificado CON DINI N ..o e e e e He
mantenido una reunion con el Dr. Antonio Carmona, médico residente del servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, quien me ha informado
ampliamente acerca del proyecto de investigacion que piensa realizar.

He sido informado de los objetivos de dicho estudio, de los procedimientos a los que se me
sometera asi como sus posibles riesgos, asimismo sobre la confidencialidad de la
informacion que seré obtenida de mi persona.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido absueltas y
con respuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me realice
el examen de agudeza visual, fondo de ojo y tomografia de coherencia Optica, asi como
para el tratamiento de la informacion que de mi se desprenda.

NeDNI: o, HUELLA DIGITAL
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