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Abreviaturas:

e P.E.R.F.E.C.T (Pterygium Extendend Removal Followed by Extended
Conjunctival Transplant)

e Rayos UV: Rayos ultra violeta

e SADER: secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural

¢ Mol: magnitud fisica fundamental que contempla el sistema internacional de
unidades. Esta unidad se utiliza para medir la cantidad de toda clase de
sustancias presentes en un determinado sistema.

e EPR: epitelio pigmentario de la retina

e MLI: Membrana Limitante Interna

e CFN: Capa de Fibras Nerviosas

e CCG: Capa de Células Ganglionares
e CPI: Capa Plexiforme Interna

e CNI: Capa Nuclear Interna

e CPE: Capa Plexiforme Externa

e CNE: Capa Nuclear Externa

e MLE: Membrana Limitante Externa

e EPR: Epitelio Pigmentario



Glosario:

¢ Conjuntiva: Membrana mucosa que cubre la cara posterior de los parpados y la

parte anterior del ojo.

e Cdérnea: Membrana transparente en forma de disco abombado, que constituye la

parte anterior del globo ocular y se halla delante del iris.

e Limbo esclerocorneal: Zona de transicion entre la cornea y la conjuntiva bulbar, su
espesor es de aproximadamente 1mm. Altamente vascularizado e importante para el

metabolismo corneal.
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Resumen

Introduccién: El pterigion es una patologia que esta presente a nivel mundial, es mas
comun en climas calidos y con un bajo porcentaje de humedad. Se define como una
proliferacion fibrovascular del tejido conjuntival, el cual crece desde la conjuntiva bulbar
hacia la cornea. Actualmente el unico tratamiento disponible en México es la cirugia,
lo cual supone un gasto alto para personas de bajos recursos, las cuales son las mas
afectadas por esta patologia.

Objetivo: observar y describir la efectividad de las gotas de dipiridamol al 1 molar
como tratamiento para el pterigion.

Método: en esta investigacion se llevd a cabo un estudio analitico, retrospectivo y
descriptivo. Se incluyeron sujetos mayores de 18 anos, con diagndstico de pterigion,
que aceptaran el tratamiento, sin otras patologias oculares antes o durante el
tratamiento. Se realizé6 muestreo por conveniencia. El tratamiento consistio en la
aplicacion de gotas de dipiridamol a concentracion de 1 molar solamente en el ojo
afectado por el pterigion, las indicaciones son 1 gota cada 12 horas por 6 meses.
Resultados: Se incluyeron 27 sujetos, 11 mujeres(40.7%)y 16 hombres (59.3%), edad
promedio de 57 afos — 14 + 8 afos (rango 43-65 afos). El 51.8% de los paciente
presentaron pterigién en el ojo derecho y el 48.2% en ojo izquierdo. El 77.7% de los
pacientes tuvieron afectacion nasal, el resto afectacién temporal. Se realizo prueba de
suma de rangos de wilcoxon en aquellos que tuvieron mediciones en tiempo 0 y tiempo
3meses y si se encontro que hay diferencia en el tamafo del pterigion con una p=0.02.
Conclusiones: Se observé que 1 pacientes con un bajo puntaje en la escala Johnston,
William, Sheppard, buen apego al tratamiento y buen apego a la proteccion solar
redujo por completo el pterigion. En el resto de los pacientes lo que se vio mas

reducido fue la vascularizacion y la elevacion conjuntival. Nuestros hallazgos sugieren
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que una de las principales limitantes para la mejoria clinica del pterigion es la mala
adherencia terapéutica por los factores mencionados con anterioridad. Se observa una
relacion directamente proporcional entre la correcta proteccidn solar y aplicacion del

tratamiento en la reduccion del tamafo y vascularizacion del pterigion.

Palabras clave: Pterigion, cornea, dipiridamol, elevacion conjuntival, vascularizacion.
Abstract

Introduction: Pterygium is a pathology that is present worldwide, it is more common
in hot climates and with a low percentage of humidity. It is defined as a fibrovascular
proliferation of the conjunctival tissue, which grows from the bulbar conjunctiva towards
the cornea. Currently, the only treatment available in Mexico is surgery, which
represents a high cost for low-income people, who are the most affected by this
pathology.

Objective: to observe and describe the effectiveness of 1 molar dipyridamole drops as
a treatment for pterygium.

Method: in this research, an analytical, retrospective, and descriptive study was carried
out. Subjects older than 18 years, with a diagnosis of pterygium, who accepted the
treatment, without other ocular pathologies before or during the treatment, were
included. Convenience sampling was carried out. The treatment consisted of the
application of drops of dipyridamole at a concentration of 1 molar only in the eye
affected by the pterygium, the indications are 1 drop every 12 hours for 6 months.
Results: 27 subjects were included, 11 women (40.7%) and 16 men (59.3%), average
age of 57 years - 14 + 8 years (range 43-65 years). 51.8% of the patients had a
pterygium in the right eye and 48.2% in the left eye. 77.7% of the patients had nasal
involvement, the rest temporary involvement. Wilcoxon rank-sum test was performed
in those who had measurements at time 0 and time 3 months and if it was found that
there is a difference in the size of the pterygium with a p = 0.02.

Conclusions: It was observed that 1 patient with a low score on the Johnston, William,
Sheppard scale, good adherence to treatment, and good adherence to sunscreen
completely reduced pterygium. In the rest of the patients, what was reduced the most

was the vascularization and the conjunctival elevation. Our findings suggest that one
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of the main limitations for the clinical improvement of pterygium is poor therapeutic
adherence due to the factors mentioned above. A directly proportional relationship is
observed between correct sun protection and application of the treatment in reducing

the size and vascularization of the pterygium.

Keywords: Pterygium, cornea, dipyridamole, conjunctival elevation, vascularization.
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Introduccion

Uno de los sentidos mas fragil e importante para el ser humano es el de la vision. El
ojo humano no cuenta con mecanismos de defensas para la exposicion de rayos UV,
las uUnicas estrategias parcialmente eficaces para protegernos es el instinto de la
retirada y el cierre parcial de los parpados, esto como respuesta a niveles altos de luz
visible. El pterigion esta presente en todo el mundo y en las zonas ecuatoriales
comprendidas entre los 40° de las latitudes norte y sur existe una prevalencia de 22%,

mientras que en el resto se encuentra una prevalencia menor al 2%.

México se encuentra en las latitudes: N:32° 43’ 06” y S:14°32’ 27" los que nos coloca
dentro del cinturdn del pterigiéon, denominado asi por Cameron. Las personas que
viven en el tropico tienen un riesgo relativo 44 veces mayor de desarrollar pterigion, 11
veces mas para las personas que trabajan en lugares arenosos o en el exterior, 9
veces mas para las personas que usan lentes sin filtro para rayos ultravioleta, esto a
demostrado que las personas con mayor exposicion a radiacion ultravioleta se ven
afectados en comparacion a las que no. También influye la sequedad, la inflamacion

cronica, la exposicion directa al viento polvo u otros agentes irritantes.

El pterigion al invadir la cornea puede dar lugar a que la persona presente
astigmatismo, lo cual suele provocar una disminucion de la agudeza visual, en casos
18 graves, puede causar astigmatismo severo, dificultad de la motilidad ocular e
incluso la ceguera. El estudio de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(SADER) menciona casi un cuarto de las personas en México viven en el medio rural
y se concentran en los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerreo, Tabasco y Veracruz,

donde entre 40% y 55% se dedican al campo.

La mayoria de estas personas trabajan mas de 8 horas bajo el sol, con poca o nula
proteccion solar, lo que los convierte en una poblacion de alto riesgo para el desarrollo
del pterigion. La relacion entre el pterigion y la exposicion solar es una curva dosis
dependiente. Actualmente el unico tratamiento disponible en México es la cirugia,

implicando un gasto mayor a los $15,000 pesos por ojo, sin tener en cuenta el costo
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de los viaticos, medicinas y la pérdida de ingresos para la persona. Con lo mencionado
anteriormente concluyo en que hay que buscar una solucién para el pterigidn, que sea
mucho mas accesible para la poblacién afectada, sin riesgo quirurgicos y sin pérdida

de dias laborales, con el mismo o incluso mejor resultado que la cirugia.
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Justificacion

El pterigion es una enfermedad la cual se ha observado que afecta en mayor medida
a pacientes con escasos recursos. Es una causa de ceguera reversible con los
tratamiento adecuados. Actualmente el tratamiento mas utilizado en México para el

pterigion es cirugia, la cual tiene un alto costo y alta tasa de éxito.
En la bibliografia internacional se han observado que el tratamiento con gotas de

dipiridamol al 1 molar tiene buenos resultados para el tratamiento del pterigion, esto

nos daria una opcidn de tratamiento mas accesible para todas las personas en el pais.
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Objetivo General

Describir la efectividad de las gotas de dipiridamol al 1 molar como tratamiento

farmacoloégico para el pterigion.

Objetivos especificos

- Observar y describir el apego al tratamiento

- Observar y describir el apego a proteccion solar, en el mes 1, 3y 6.
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Antecedentes

El ojo es el principal érgano encargado de la vision, es par y esta localizado dentro de
la cavidad orbitaria, estd conformado por 3 capas en general, en la parte mas
superficial se encuentra la cornea, la conjuntiva y la esclerética, después encontramos
la uvea la cual esta compuesta por la coroides, la cuerpo ciliar y el iris. Finalmente la
retina, la cual es la capa neurosensorial encargada de recibir los estimulos luminosos
para que posteriormente sean enviados por el nervio optico al cerebro y se conviertan

en imagenes. (Loayza 2011)

El ojo se puede dividir en camaras, camara anterior y posterior. La primera delimitada
por el endotelio corneal y el iris y la segunda por la parte posterior del iris hasta la
capsula posterior del cristalino. En estas camaras existe un liquido conocido como el
humor acuoso. Detras de la capsula posterior del cristalino se encuentra el humor

vitreo, esté se encarga de darle el volumen al globo ocular. (Loayza 2011)

La cornea se define como un tejido transparente constituido de 5 capas bien
diferenciadas, estos son epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de
descement y endotelio, estas ordenadas de superficial a profundo. (A. Fernandez
2008)

- El epitelio representa el 10% del grosos corneal total, esta formado por epitelio
estratificado escamoso no queratinizado, esta capa tienen la capacidad de
regenerarse a diferencia de las siguientes capas.

- La membrana de Bowman esta formada por fibras de colageno organizadas al
azar, esta membrana es acelular.

- El estroma es la parte mas gruesa de la cérnea, corresponde al 90% del grosor
total, estda compuesta por capas de colageno ordenadas de forma regular y
queratocitos. En el estroma se encuentran los axones de las fibras nerviosas.

- La membrana de Descement estd compuesta por una fina capa de colageno, es
una lamina gruesa segregada por el endotelio.

- El endotelio corneal es la capa encargada de mantener la turgencia corneal,

cuando nacemos tenemos aproximadamente 3,500-4,000 células por mm?: estas
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células no se regeneran y con la edad, este numero de células endoteliales
desciende, para ocupar el espacio de las células que se pierden las que se
encuentran a lado, crecen y cambian su forma.

Una propiedad muy importante es su impermeabilidad a sustancias hidrosolubles,
cuando esta barrera se llega a dafar estas moléculas y agua dafnan el tejido
corneal gravemente y a veces la unica solucion a las complicaciones es un

trasplante corneal.

El epitelio conjuntival es estratificado, escamoso y no queratinizado, con células
caliciformes que secretan mucina al contrario que el epitelio corneal. Las células madre
del epitelio conjuntival han demostrado ser bipotenciales, son precursoras tanto de
células no caliciformes como caliciformes. El epitelio conjuntival y corneal son

continuos y componen la superficie ocular. (A. Fernandez 2008)

El epitelio limbar es una zona de transicion entre el epitelio corneal y conjuntival, se
encuentra sobre un estroma muy vascularizado, este epitelio contiene citocinas, las
cuales tienen un papel muy importante para el mantenimiento de las células madre
limbares. (A. Fernandez 2008)

Se ha demostrado que las células madre del epitelio corneal se encuentran en la capa
basal corneal de la periferia en la zona limbar y tiene un papel fundamental en la
proliferacion y diferenciacion celular del epitelio corneal. La localizacién limbocorneal
de las células madres explica las propiedad corneales como la formacién tumoral, la
cual es mas frecuente en el limbo, también la migracion centripeta de las células
corneales, el cual es responsable de la regeneracion epitelial central de la cérnea. (A.
Fernandez 2008)

La esclerdtica es la capa protectora del ojo, esta formada por colageno tipo 1
entrelazadas, las cuales estan alternadas con fibras elasticas, es una capa de tejido
conectivo fibroso y duro. (Gartner 2008) La esclerdtica contiene muy pocos vasos

sanguineos. Esta capa esta cubierta por la Capsula de Tenon, la cual actua como una
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membrana sinovial, esta capsula esta unida por la epiescleroética, la cual a diferencia

de la esclera esta vascularizada, una de sus funciones es la nutricién de la esclerética

y proporciona respuesta celular a la inflamacién. (Loayza 2011)

La uvea se compone de tres partes: iris, coroides y cuerpo ciliar.

Iris:

Este corresponde a un verdadero diafragma, en el centro esta perforado por el
orificio pupilar. El iris recibe doble inervacidn vegetativa, la midriasis esta mediad
por la estimulacion simpatica, mientras que la miosis por la parasimpatica. La
midriasis y miosis se da por la presencia de fibras musculares radiales y
circulares, también conocidos como musculo dilatador y constrictor
respectivamente.

La cara posterior del iris es una continuacion del epitelio pigmentario de la retina
(EPR) y la cara anterior es rica en pigmento, este pigmento es el encargado del

color de iris de cada individuo

Coroides:

La coroides se puede dividir en tres capas: coriocapilar, la cual es la encargada
de aportar nutrientes al EPR y a las capas externas de la retina, la capa arterio
venosa Yy la capa externa. La coroides se ubica en el margen del disco Optico
hasta la ora serrata, linea dentiforme que separa la coroides de los procesos

ciliares.

Cuerpo ciliar:

En esta se encuentra el musculo ciliar, la zénula ciliar y los procesos ciliares.

El primero es un musculo liso que rodea 360 grados del cuerpo ciliar, su
contraccion es parte del reflejo de acomodacion, cuando esto sucede el cristalino
aumenta su eje anteroposterior aumentando asi su poder refractivo y hacer que

nosotros podamos ver de cerca.
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La zonula ciliar esta compuesta por ligamentos suspensorios del cristalino, los
cuales se encuentran de las cabezas de los procesos ciliares hasta el cristalino

Los procesos ciliares se encuentran en la cara interna del cuerpo ciliar, se
encuentran distribuidos de forma radial, con un numero promedio entre 70 y 80.
La parte anterior, la cual es la mas voluminosa y rugosa se llama cabeza. Esta
parte es la encargada de la produccién del humor acuso a través de un proceso

de ultrafiltracion.

La retina es la capa neuroceptiva del ojo, se divide en epitelio pigmentario y retina
sensorial, esta ultima se extiende de la papila hasta la ora serrata. Desde el punto de

vista histolégico encontramos las siguientes capas:

e Membrana Limitante Interna (MLI).

o La funcion mas importante de esta capa es la formacién de la capa de fibras
nerviosas, también actua como una barrera selectiva de nutrientes,
proteccion de rayos UV.

e Capa de Fibras Nerviosas (CFN).

o Las células de Mdiller que se encuentran en la CFN tienen como funcion el
metabolismo, degradacion y reutilizacion de los neurotransmisores, asi
como secrecion de factores de crecimiento. También mantienen el equilibirio
de CO2.

e Capa de Células Ganglionares (CCG).

o Estas células son la ultima célula neuronal, hay aproximadamente 1 millon,
los axones de estas células forman la capa de fibras nerviosas que al llegar
a la papila formaron los axones del nervio 6ptico.

e Capa Plexiforme Interna (CPI).

o Esta capa esta constituida por prolongaciones celulares entre las células que

se encuentran en la capa nuclear interna y la capa de células gangionares.

e Capa Nuclear Interna (CNI).
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o Es la capa con mayor variedad de células retinianas, aqui se encuentras las
células bipolares, horizontales, el nucleo de las células de Muller,
interplexiformes, entre otras.

e Capa Plexiforme Externa (CPE).

o En esta capa encontramos las expansiones terminales de los axones de los
conos y bastones. Los primeros terminaran en forma de pediculo con un
diametro de 8-10mm, los bastones lo haran en forma de esférula.

e Capa Nuclear Externa (CNE).

o Aqui encontraremos los nucleos y citoplasma de conos y bastones, del
citoplasma los axones llegaran a las dendritas de las células bipolares y
horizontales, este conjunto es lo que forma la CPE.

e Membrana Limitante Externa (MLE).

o La MLE sirve como una barrera intrarretinina para los casos de
desprendimiento de retina, aqui se encontraran prolongacion de las células
de Muller acompanando a los fotorreceptores.

e Capa de Fotorreceptores.

o En esta capa se encuentran los conos y bastones, se dice que contamos
con aproximadamente 6 millones de conos y 100 millones de bastones.

o Existen 3 tipos de conos: M-conos, S-conos y L-conos, los primeros para la
luz con longitud de onda media (luz verde), los segundos para la luz con
longitud de onda corta como lo es la luz azul y los ultimos para onda larga
como la luz roja. La proporcion son 30% verdes, 10% azules y 60% rojos.

e Epitelio Pigmentario (EPR).

o ElI EPR se compone de 6 millones de células de forma hexagonal. Las
funciones mas importantes son el transporte de los nutrientes a través de la
barrera hemato-ocular, la absorcion de luz, fagocitosis y la secrecion de

factores de crecimiento, entre otros.

La palabra pterigiéon se deriva del griego Pteros que significa alas, esta es una

enfermedad con un origen y patogenia desconocida. Desde tiempos remotos los
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meédicos se han preocupado por este padecimiento, por su apariencia antiestética y su
naturaleza progresiva. Susruta fue un médico Hindu, el cual es considerado como el
primer cirujano oftalmologo, el describié detalladamente el pterigion, su tratamiento y

lo facil que recidiva en el afio 1000 a.C.

Hipocrates en el afio 469 a.C. describio el tratamiento del pterigion usando zinc, hierro,
orina, cobre, bilis e incluso leche materna. Celso en el afio 50 d.C. trato el pterigion
con soluciones de vino blanco, azucar y vinagre al igual que Galeno en el afio 131 d.C.
Se sabe que la medicina arabe se usaba una mezcla de sal y alcaravea mascada para
tratar el sangrado postoperatorio. En el libro “Memorial de los oculistas de Ali Ibn Isa”
se hace mencién de la palabra “tanwim” cuando durante las cirugias oftalmoldgicas los
pacientes no podian estar quietos, esta palabra literalmente significa “poner a dormir”.
En el ano de 1872 Arlt describi6 una nueva técnica quirurgica, la autoplastia
conjuntival. Estos hechos historicos nos demuestran como a lo largo de los afios el
pterigién ha sido una patologia comun e importante y que los médicos han tratado de

diferentes maneras.

El pterigidn se define como una proliferacion fibrovascular del tejido conjuntival, el cual
crece desde la conjuntiva bulbar hacia la cérnea, normalmente tiene una forma
triangular, su base esta localizada en la periferia y el apex invade la cérnea. (Austin P,
1983) La mayor parte de los pacientes presenta el pterigion en el area interpalpebral
nasal, puede ser unipolar o bipolar, unilateral o bilateral. El pterigion consta de tres

partes: la cabeza, el cuello y el cuerpo.

La cabeza es un area plana, grisacea y avascular situada en el apex, en el borde
anterior de esta se aprecia una linea llamada de Stocker, la cual es una linea marron-
amarillenta que es producida por la hemosiderina que se encuentra en las capas
epiteliales, esta al ser tefiida con fluoresceina observada con luz filtro de cobalto el
pigmento luce oscuro. El cuello conecta la cabeza con el cuerpo, y es aqui donde se
hallan finos neovasos incipientes. Finalmente el cuerpo se localiza en la conjuntiva

bulbar y este tiene vascularizacion radial respecto al apex. (Austin P, 1983)
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El pterigion es una patologia que esta presente a nivel mundial, es mas comun en
climas calidos y con un bajo porcentaje de humedad. Existe un cinturon llamado:
“cinturdn del pterigion” descrita por Cameron, el cual comprende entre las latitud 40°
norte y 40° Sur. En este cinturén se ha demostrado que la prevalencia de pterigion es
del 22%, cuando en cambio las personas que se encuentran fuera de esta latitud

presentan una prevalencia menor del 2%. (Cameron, 1965)

Nuestro pais se encuentra
exactamente entre las latitudes:
N:32° 43’ 06” y S:14°32’ 27", (SER,
2019) lo cual hace que México se
encuentre dentro del cinturén del
pterigion. El riesgo relativo de que
una persona que vive en los tropicos
desarrolle pterigion es 44 veces
mayor a las personas que nos, 11
veces mayor para las personas que trabajan en lugares arenosos al exterior y 9 veces
mas para la poblacion que no usa lentes con filtro UV. Asi mismo esta patologia
predomina en surfistas, esquimales y marineros, en ellos se ha demostrado con la

reflectividad del terreno acentuan la foto toxicidad de la radiacién ultravioleta.

Nuestro ojo no cuenta con mecanismos de defensas efectivos contra la exposicidn a
la radiacion UV, las unicos mecanismos son la retirada de los ojos y un cierre parcial
de los parpados como respuesta a niveles altos de luz visible y estos solo son

parcialmente eficaces contra la radiacion.

Coroneo dijo que la radiacion UV incide de manera tangencial, lo que hace que esta
sufra una refraccidn de tipo periférica a través de la camara anterior del ojo, haciendo
que la radiacion se enfoque en el limbo nasal, la intensidad es 20 veces mas que en

el limbo medial por esta causa, este es el factor principal de la generacién del pterigion
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y también esto explica porque la localizacion mas frecuente es en el limbo nasal.
(Coroneo,1993)

Frecuentemente el pterigién se observa en un grado mas avanzado en personas que
laboran al aire libre, que estas muchas horas expuestos al sol, generalmente durante
los dias despejados, esto demuestra que existe una relacidon entre el pterigion y la

exposicion solar es una curva dosis dependiente.

El dano generado por la radiacion UV estda mediado por su efecto foto téxico
directamente y de forma indirecta con la formacion de nuevos radicales libres que son
dafinos para las células, esto porque genera un dafio en el ADN, estos rayos UV
generan una mutacion en el gen supresor tumoral p53 en las células germinales
basales del limbo. De igual forma existe una desnaturalizacion de proteinas,
desnaturalizacién de los lipidos. Lo ultimo se ha comprobado por la formacion de la
proteina 8-hidroxideoxiguanosine (8-OHdG) la cual esta presente cuando se genera
un estrés oxidativo, y se ha detectado en muestras del pterigién en comparacion con

personas sanas. (Cameron, 1965)

También se cree que la irritacidn cronica es un factor muy importante para el desarrollo
del pterigién. Un estudio en la India comparo la incidencia del pterigion en habitantes
que trabajan como agricultores en la india contra ciudadanos que emigraron hacia
Canada y trabajan en oficinas. En él se observo una incidencia muy parecida tomando
en cuenta que los pacientes que emigraron no estaban expuestos a la radiacion UV

pero si a otros irritantes. (Cameron, 1965)

Lubricantes y lentes son utilizados en las etapas iniciales del pterigion, incluso se ha
usado indometacina y/o esteroides tépicos para disminuir la inflamacién, pero con
estos ultimos se necesita llevar un control de la presion intraocular de los pacientes

por el riesgo de aumentarla y generar glaucoma.
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Mientras mas crece el pterigion mas sintomas presentan los pacientes llegando incluso
a la disminucion de la vision. Actualmente el tratamiento de eleccion es quirurgico con
todos los riesgos que implica, aun asi la recurrencia sigue siendo un problema

significativo.

Se ha usado mitomicina C y radiaciéon como tratamiento coadyuvante para la reduccion
de recurrencias pero no se ha aprobado por su potencial toxicidad y porque no ha
demostrado una disminucién significativa. (Bruce, 2011)

Esto nos lleva a una barrera quirurgica y tratamientos no quirurgicos son necesarios

urgentemente.

El pterigion es considerado una tumoracién epitelial benigna de la cornea cuya
caracteristica primordial es la alteracion focal del limbo esclerocorneal. Su presencia
se asocia a sintomas de malestar ocular, como ardor, irritacion, lagrimeo, y sensacion
de cuerpo extrano. La vision suele verse afectada en estadios avanzados como
resultado del astigmatismo inducido y la obstruccidn del eje visual. En raras ocasiones
y solo en casos severos se forma un simbléfaron, que limita la movilidad ocular y

produce diplopia.

Es mas prevalente en las zonas ecuatoriales y su aparicidon esta relacionada
directamente con la exposicién a la radiacion ultravioleta, la inflamacion y factores
irritantes. Se conoce que el gen p53, la alteracién en la apoptosis, la accion de

colagenasas y la angiogénesis promueven su desarrollo.

El pterigion primario es aquel que va a ser operado por primera vez, el recidivante es
aquel que ha recibido uno o mas tratamientos quirurgicos previos, independientemente
del método utilizado. (Rojal, 2008)

De acuerdo con su extension se puede dividir en:

e Grado 1: cuando llega al limbo esclerocorneal, invadiendo hasta 1mm.

. Grado 2: invade la cornea mas de 2 mm.
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e Grado 3: llega al borde pupila.

e Grado 4: sobrepasa el borde pupilar.

Histologicamente el pterigion se puede definir como una hiperplasia beninga
fibrovascular de la conjuntiva bulbar que en algunas ocasiones invade la cérnea, con
infiltracion leucocitaria, la cual incluye a los linfocitos Th CD4+. Los linfocitos Th son
capaces de diferenciarse en diferentes subpoblaciones, la cuales se caracterizan por
el perfil de citocinas que producen y los factores de transcripcién que dirigen su

diferenciacion, que en conjunto pueden denominarse marcadores Th. (Carlos, 2018)

Los marcadores de Th1 son el IFN-Y y el factor de transcripcion T-bet. Los marcadores
de Th2 son la IL-13 y el factor transcripcional GATAS3; para los Th17 la IL-17 y el factor
RORYyT y finalmente para los linfocitos T-reg la IL10 y el factor Foxp3. (Carlos, 2018)
El perfil de citocinas producidas por cada subpoblacién de linfocito Th se llega a asociar
con diferentes actividades bioldgicas e incluso se pueden relacionar con algunas otras
enfermedades especificas, por ejemplo las células Th1 son las responsables de las
respuestas inmunes mediadas por las células, las células Th2 son responsables de la
inmunidad humoral. Y se ha sugerido que la expresion de la IL-4 puede estar asociada
con la recidiva del pterigion. (Carlos, 2018)

A pesar de que el pterigidn es de comportamiento benigno, se considera un problema
de salud publica ya que tiene una alta prevalecia y costos derivados de su atencion,
por lo que es importante que se busquen diferentes terapias y estrategias para prevenir

esta patologia.

Exploracién biomicroscépica, morfologia del pterigion y clasificacidon. (Johnston, 2004)
Se evaluan las distintas partes del pterigion, grado de invasion y de actividad, asi
como la localizacién de este. La clasificacion del pterigion segun los parametros
descriptivos, es util en el momento de tomar decisiones quirurgicas.

e Parametros descriptivos del pterigion. Clasificacion
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Morfologia: el cuerpo es el pliegue o banda fibrovascular que se extiende
desde conjuntiva bulbar; existe plano de clivaje natural separandolo de vasos
epiesclerales y los vasos son rectos y radiales respecto a la cabeza; mayor

tasa de recurrencia cuanto mas carnoso

* T1: Atréfico (plano, translucido, poco vascularizado, vasos epiesclerales
visibles)
* T2: Intermedio (los vasos epiesclerales se visualizan parcialmente)

» T3: Carnoso (grueso, vascularizado, vasos epiesclerales ocultos)

Invasion corneal: la cabeza es la porcidn que invade cornea, adherida
firmemente a cbérnea subyacente; a mayor invasion corneal, mayor
repercusion visual (mayor astigmatismo inducido y afectacién zona 6ptica)

*C1:<2mm
*C2: 2-4 mm

*C3: >4 mm

Compromiso limbar: la porcidn limbar, variable en extension, se continua sin
delimitacion entre la cabeza y cuerpo del pterigion

*L1: <4 mm
*L2: 4-6 mm

*[L3:>6 mm

Grado de actividad ESTACIONARIO o INACTIVO

A: No tincion apical. No tifie el epitelio con fluoresceina y el estroma subyacente
esta claro)
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B. Linea Stocker visible (fina linea de color ocre que rodea la cabeza del
pterigion, causada por deposito férrico, lo cual indica cronicidad)

C. Visualizacion manchas de Fuchs (estas son pequenas opacidades blanco-
grisaceas que se observaran como satélites por delante y bajo el epitelio
corneal)

D. Cabeza blanquecina, y poco vascularizada, con una ligera elevacion

E. Cuerpo blanco-rosado con una ligera elevacién, casi plano, el cual permite
visualizar vasos epiesclerales.

F. Bordes del pterigion (estos bordes estan creados por los pliegues de
conjuntiva los cuales definen los limites entre el cuerpo y la conjuntiva
circudante) finos y casi planos activo a la tincién apical con fluoresceina, linea
Stocker no visible c. No visualizacion manchas de Fuchs. Cabeza con un alta
vasculatura y abultada. Se pueden observar pequefias hemorragias en la
cabeza son signo de actividad. El cuerpo se observara hiperémico y engrosado,
carnoso, muy vascularizado. Vasos episclerales poco/nada visibles. Capilares

dilatados, congestivos y multiples anastomosis

5. Primario o recidivado

6. Lateralidad: unilateral o bilateral

7. Polaridad: unipolar, bipolar o multipolar

8. Otras alteraciones asociadas: simbléfaron, restriccion movimientos oculares,

enoftalmos. Etc.

Clasificacion descrita por Johnston SC, Williams PB, Sheppard JD (2004).

Ejemplo de clasificacidon y estadio clinico: pterigion T2 C2 L1, estacionario, primario,

unilateral, nasal ( si traducimos la anterior descripcion obtendriamos como resultado

un pterigién intermedio con 2-4 mm de invasion corneal, acompafnado de compromiso

limbar inferior a 4 mm, sin signos de actividad, primario y de localizaciéon nasal en un

ojo)
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El tratamiento actualmente utilizado es quirurgico, a continuacion describiré los dos

tipos de procedimiento mas comunes:

Cierre conjuntival simple: Escision simple con sutura de nylon 10-0 de los bordes
conjuntivales. Igualmente presenta tasas de recurrencias inaceptablemente altas
(45-70%). El uso de terapias coadyuvantes como la mitomicina C reduce el riesgo
de recurrencia en esta técnica. Esta técnica se puede reservar a pacientes de
edad avanzada con pterigion, y afectacion limbar L1, L2, pues en estas ocasiones

el riesgo de recidiva es menor.

Otra técnica que se puede utilizar es la de autoinjerto de conjuntiva: También
conocida como técnica P.E.R.F.E.C.T (Pterygium Extendend Removal Followed
by Extended Conjunctival Transplant) esta es la técnica quirurgica de eleccién en
el pterigion primario debido al menor indice de recidivas. Esta técnica se puede
realizar bien con sutura continua en almena o fijaciéon del autoinjerto conjuntival
con adhesivos tisulares biolégicos de fibrina comercializados, sustancias
biocompatibles y biodegradables con escasa o nula inflamacion, reaccién de
cuerpo extraino y muerte tisular. Las ventajas frente a la sutura son reduccion del
tiempo quirurgico y disminuciéon del dolor y molestias postoperatorias, sin
diferencias en cuanto a resultados; varios estudios demuestran menor recurrencia
utilizando adhesivos tisulares. Se indica autoinjerto conjuntival libre en los casos
de pterigidn con afectacién limbar hasta 6 mm (L1, L2), segun los parametros

descriptivos mencionados anteriormente.

La técnica consiste en la escision de la cabeza y parte del cuerpo del pterigion seguida

de la cobertura de la esclera expuesta con conjuntiva del propio paciente, procedente

del area bulbar temporal-superior y que tiene una superficie similar al defecto

conjuntival resultante al eliminar la lesion. (Iraider 2017)

Antecedente del estudio que se hizo del dipiridamol.

Adherencia terapéutica
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el grado en que el

comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas

de un prestador de asistencia sanitaria. Se ha observado una relacion entre las

enfermedades cronicas y la pobreza econdmica. Muchas de las personas pobres, sin

importar la geografia, comercio o cultura experimentan el mismo ciclo desalentador:

para poder estar sanos se requiere dinero para los alimentos, higiene y atencion

médica, pero para obtener dinero hay que estar sanos. (OMS, 2004)

Existen varios factores que influyen sobre la adherencia terapéutica segun la OMS:
(Cerda, 2018)

Factores socioeconémicos
o En estos se incluyen: pobreza, acceso a medicamentos y atencion de
salud, escolaridad baja, analfabetismo, creencias culturales acerca de
la enfermedad.
Factores relacionados con el tratamiento
o La complejidad del tratamiento, duracién y efectos adversos son
factores relacionados con la falla a la adherencia terapéutica.
o Los avances en el campo de la medicina, han logrado la creacion de
farmacos de facil administracion y altamente efectivos.
Factores relacionados con el paciente
o Se engloban los mencionados en factores socioeconémicos, y se
agregan alteracion en la salud mental, deseo de control, la confianza
en el médico que lo esta tratando y una falta de percepcion de mejoria
clinica.
Factores relaciones con la enfermedad
o El grado de discapacidad tanto fisica, social o psicologica de la propia
enfermedad, la velocidad de progresién de la enfermedad y gravedad
de los sintomas.

Factores relacionados con el sistema o0 equipo de asistencia sanitaria
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o En estos se incluye la infraestructura de los centros de salud, personal
de salud, exceso de trabajo, tratado del personal de salud hacia el
paciente y poca educacion del paciente por parte del médico o
personal de salud.

En las enfermedades cronicas, como es el ptergion, las personas conocen los riesgos,
modificables y prevenibles. Es importante que los pacientes entiendan de manera clara

los factores que tienen un impacto en su enfermedad. (Cerda, 2018)
La adhesidn terapéutica es crucial para las personas con enfermedades cronicas, es

por eso que tenemos que tener en mente estos factores y asi mejorar la efectividad de

las intervenciones, logrando un impacto positivo sobre la salud de la poblacion.
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Hipotesis

El dipiridamol en presentacién de gotas oftalmicas a concentracion de 1 molar, es
capaz de reemplazar el tratamiento actual del pterigion disminuyendo

significativamente el riesgo quirurgico y apoyando la economia de la poblacion.

Hipotesis nula

El dipiridamol en presentacion de gotas oftalmicas a concentracion de 1 molar, no es
capaz de reemplazar el tratamiento actual del pterigion disminuyendo

significativamente el riesgo quirurgico y apoyando la economia de la poblacion

Pregunta de investigacion
¢ El dipiridamol en presentacién de gotas oftdlmicas a concentracién de 1 molar, es
capaz de reemplazar el tratamiento actual del pterigion disminuyendo

significativamente el riesgo quirurgico y apoyando la economia de la poblacion?
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Metodologia

1. Disefno del estudio

Se llevo a cabo un estudio analitico, prospectivo, observacional y descriptivo.
2. Participantes
Se incluyeron sujetos mayores de 18 afos, con diagndstico de pterigion, que
aceptaron el tratamiento con dipiramol
3. Criterios de inclusién
- Sujetos mayores de 18 afos
- Capaces de aceptar el consentimiento informado y seguir las instrucciones del
tratamiento.
- Pacientes diagnosticados con pterigion en el momento de la consulta o con
diagndstico previo de pterigion.
4. Criterios de exclusion
- Sujetos incapaces de aceptar el consentimiento informado, sujetos con uso
de lentes de contacto, sujetos con alergia o sensibilidad al dipiridamol.
- Sujetos con diagnostico de ulcera corneal en el ultimo mes
- Sujetos en tratamiento con esteroides topicos
- Sujetos con diagndstico de conjuntivitis alérgica

5. Criterios de eliminacion

Sujetos que revoquen el consentimiento informado

Sujetos que no acudan a 2 citas de revisidn consecutivas.

Sujetos que se diagnostiquen durante el periodo de tratamiento con
o Ulcera corneal

o Conjuntivitis alérgica

Sujetos que se diagnostiquen con otra patologia oftalmolégica que necesite

tratamiento con gotas.

6. Recoleccion de datos
Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con pterigion los cuales hayan

sido tratados con dipiridamol en el periodo comprendido entre 2018 a 2020 en el
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Sanatorio Ulloa Hidalgo y se cre6 una base de datos en una hoja de célculo (Excel
2019 (v19.0) Office 2019, Microsoft, Washington, DC, USA )

Ubicacion del estudio y poblacion

Sanatorio Ulloa Hidalgo, Comitan de Dominguez, Chiapas.

Pacientes mayores de 18 afios con pterigion que aceptaron el tratamiento durante el 1
de Enero del 2018 hasta 31 de Diciembre del 2021

Tamano de la muestra

Se realizé muestreo por conveniencia

Financiamiento

No requiridé recursos monetarios para su realizacion

Conflicto de interés
Todos los investigadores relacionados con este protocolo declararon no tener
intereses comerciales ni financieros relacionados con la realizacion de este trabajo de

investigacion.

Evaluacién oftalmolégica

Se llevé a cabo una exploracion oftalmoldgica completa, incluyendo medicion de
agudeza visual lejana sin correccion con cartilla de Snellen, biomicroscopia con
lampara de hendidura, tonometria y revisién de fondo de ojo. Se utilizé una hoja de
captura de datos (anexo 2), que incluye los datos generales del paciente, clasificacion
de pterigion por la escala Johnston, William, Sheppard, ojo afectado y tamafo del

pterigion.

Aspectos de bioseguridad

No aplican para la realizacién de este estudio.
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Consideraciones bioéticas

Esta investigacion se apega a los lineamientos del Reglamento de la Ley general de Salud
en Materia de investigacion, por lo que se considera una investigacion sin riesgo: Debido a
que se aplicaran métodos de medicion validados a nivel mundial a los pacientes que
participen en el estudio. Dichos métodos son la escala Johnston, William and Sheppard.
Declaracion de Helsinki: El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico ha de subordinarse al cumplimiento de ese deber.
El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir
estudios en seres humanos. El propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las 33 mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad. Codigo de Nuremberg: en cualquier momento durante el curso del
experimento el cientifico que lo realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene
razones para creer en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadosos que
la continuacioén del experimento puede provocar lesion incapacidad o muerte al sujeto en
experimentacion. La informacién obtenida por la investigacion sera resguardada de manera
confidencial y con absoluta anonimidad. Es importante mencionar que cada paciente tendra
una copia de la carta de consentimiento informado que firme como proceso de aceptacion
de ingreso al estudio. Ademas, el paciente contara en cualquier momento del estudio con el
derecho de solicitar una carta de revocacion de consentimiento informado para salir del
estudio. En caso de que esta ultima situacién se presente, la informacion obtenida de dicho

paciente sera retirada por completo del estudio, como se indica en la carta de revocacion.
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Ley de proteccion de datos

Esta investigacion se rige al reglamento de la Ley General De Salud en Materia de
Investigacion, considerandola un estudio sin riesgo. En esta investigacion se emplean
técnicas no invasivas y métodos de investigacion observacional y prospectivos.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP), el Dr. Alejandro Omar
Gonzalez Dorantes es responsable de recabar sus datos personales, asi como de su
uso, y por lo tanto buscara en todo momento que el tratamiento y manejo de los
mismos sea legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad y su
derecho a la autodeterminacion informativa, comprometiéndose a que el
procesamiento de los mismos sera manejado de tal manera que su privacidad estara
protegida en todo momento.

El Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes obtiene sus datos personales de:
identificacion (nombre, domicilio, teléfono, correo electronico, firma, fecha de
nacimiento, edad, nacionalidad y grabacién de imagenes y fotografias, entre otros);
ideologia (creencias religiosas); salud (estado de salud, historial clinico,
enfermedades, informacion psicolégica y/o psiquiatrica, padecimientos, etc.);
caracteristicas personales (tipo de sangre) caracteristicas fisicas (color de piel, iris y
cabello, sefales particulares, etc.); y vida y habitos sexuales, origen étnico y racial,
etc., datos personales considerados como SENSIBLES y NO SENSIBLES de
conformidad con la LFPDPPP, ya sea directamente y de forma personal del mismo
titular, o bien, a través de los medios electronicos, opticos, sonoros, visuales, o por
cualquier otra tecnologia, con la finalidad de: (1) llevar a cabo la prestacion de nuestros
servicios de atencion médica de urgencias, consulta médica e internamientos; (2) la
venta de productos y medicamentos, incluyendo medicamentos controlados. Esta
informacion puede ser motivo de requerimiento formal por parte de alguna autoridad
competente. Sus datos personales pueden ser vistos, transferidos y/o tratados dentro
y fuera del pais por personas distintas al Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes. En
ese sentido, su informacion puede ser compartida con organizaciones nacionales e
internacionales, para fines de salud, epidemiologia, investigacion, estadistica, analisis

y/o estudios de satisfaccion, asi como la realizacion de nuestra encuesta de
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satisfaccion. Por lo tanto, si usted no manifiesta su oposicion para que sus datos
personales sean vistos, transferidos y/o tratados, se entendera que ha otorgado su
consentimiento para ello.
Si consiento que mis datos personales sean vistos, transferidos y/o tratados
en los términos que senala el presente aviso de privacidad.
No consiento que mis datos personales sean vistos, transferidos y/o
tratados en los términos que sefala el presente aviso de privacidad.
Adicionalmente, en cumplimiento de las leyes aplicables o bien, para reflejar
actualizaciones efectuadas a nuestras politicas internas en la materia, el Dr. Alejandro
Omar Gonzalez Dorantes podra modificar el presente aviso de privacidad en cualquier
tiempo y sin previo aviso.
En términos establecidos por el articulo 22 de la Ley, tiene derecho en cualquier
momento a ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién al
tratamiento de sus datos personales, mediante la solicitud via correo electrénico

dirigido al Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes (alexgo31@yahoo.com.mx).

Nombre y firma de autorizacion

Fecha

37



38
Analisis estadistico

El analisis estadistico estuvo divido de la siguiente manera: 1)Analisis de apego al
tratamiento, 2) Analisis de la variable de respuesta (curacién) 3) Analisis de las pérdidas en
el seguimiento.

1. Analisis de adherencia terapéutica

Inicialmente se capacito a los sujetos para la correcta aplicacion de las gotas, se les
explico de manera clara la importancia de llevar un horario estricto de su aplicacién.
Se les explico la importancia de la proteccion solar durante el tratamiento, se les sugirio
usar gorra o sombrero y lentes oscuros. Se les solicitd que en cada visita de valoracion
mostraran el envase de las gotas para asi poder corroborar la aplicacién del
medicamento. Se les informd que en el mes 1, 3 y 6 se les contactaria por llamada
telefénica en un dia aleatorio de la semana para preguntar acerca del tratamiento y su
apego de proteccion solar. Se considerd6 como buen apego al tratamiento cuando los

sujetos cumplieran 80% del indice de tratamiento.
2. Analisis de la variable de respuesta

Se analizaron la respuesta de los sujetos al tratamiento con dipiridamol gotas oftalmicas al
1 molar mediante la escala Johnston, William, Sheppard a los inicio del tratamiento, 1 mes,

3 meses y 6 meses de tratamiento.
3. Analisis de las pérdidas de seguimiento

Las pérdidas en el seguimiento incluye a los sujetos que no se presenten a sus citas de
valoracion, que se rehusen a continuar en el estudio o que deban de ser eliminados. Se
comparara con sujetos que completen el seguimiento y en el resultado final cuando esté sea

posible.

38



39

Resultados

Caracteristicas demograficas

Se incluyeron 27 sujetos, 11 mujeres(40.7%) y 16 hombres (59.3%), edad promedio de 57
anos — 14 + 8 afios (rango 43-65 afos). El 51.8% de los paciente presentaron pterigion en
el ojo derecho y el 48.2% en ojo izquierdo. El 77.7% de los pacientes tuvieron afectacion

nasal, el resto afectacion temporal.
Evaluacion del pterigién

Al inicio del estudio el 37% de los sujetos tenian 3 mm de invasion corneal, el 25.9% 2mm
de invasion corneal, 18.5% 4 mm de invasion corneal, 14.8% 1 mm de invasién corneal y

3.8% no invadid cornea.

Al mes de evaluacion se observo el 96.2% de los sujetos, el 34.6% de los sujetos tenian 3
mm de invasién corneal, el 23% 2 mm, el 19.2% 4 mm, el 19.2% 1 mm y 3.8% sin invasién

corneal.

A los 3 meses se presentaron el 88% de los participantes, 50% de los sujetos tuvieron 3mm

de invasion corneal, 25% de 2mm, 12.5% de 1mm, 8.3% de 4mm, 4.2% de Omm.

A los 6 meses se presentaron el 40.7% de los participantes. 50% de los sujetos tuvieron
3mm de invasién corneal, 18.75% de 2mm, 18.75% de 1mm, 12.5% de Omm. Tabla 1/

Gréfica 1

Tabla 1
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Grafica 1
Evaluacion del pterigion por la clasificacion Johnston, William, Sheppard

Durante el primer mes de tratamiento se observé que el 68.7% de los pacientes con
vascularizacién mayor a 3 segun la clasificacion Johnston, William, Sheppard se redujo un
punto en la clasificacion. Solo en el 3% se vio una disminucién de la elevacion conjuntival e

invasion corneal.

Al mes 3, 7.4% de los sujetos subieron un punto en vascularizacion, se observo que tuvieron
un mal apego al tratamiento y mal proteccion solar. 14.8% redujeron un punto en

vascularizacion. El resto se presentd sin modificaciones.

La elevacion conjuntival se redujo en el 11.1% pero 11.1% subieron un punto, estos ultimos
pacientes refieren mal apego a la proteccién solar. En 7.4% de los sujetos se redujo la

invasion corneal.

Al mes 6 18.5% pacientes subieron un punto en vascularizacién, 3.7% subié un punto en

elevacioén conjuntival y 3.7% subi6 un punto en la invasion corneal.
No se reportaron cambios en la pigmentacidn en los 6 meses del estudio.

Se realiz6 prueba de suma de rangos de wilcoxon en aquellos que tuvieron mediciones en
tiempo 0 y tiempo 1 meses y se encontré que no hay diferencia en el tamafio del pterigion

con una p=0.3, no se descarta la hipotesis nula de igualdad entre las muestras.
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Se realizo prueba de suma de rangos de wilcoxon en aquellos que tuvieron mediciones en
tiempo 0 y tiempo 3meses y si se encontré que hay diferencia en el tamafo del pterigion
con una p=0.02 , si se descarta la hipotesis nula de igualdad entre las muestras y se

concluye que el tamafio fue diferente.

Se realizo prueba de suma de rangos de wilcoxon en aquellos que tuvieron mediciones en
tiempo 0 y tiempo 6 meses y se encontré que no hay diferencia en el tamafio del pterigion

con una p=0.3, no se descarta la hipotesis nula de igualdad entre las muestras.
Evaluaciéon de adherencia terapéutica

Se les solicitd a los pacientes que nos mostraran el frasco de las gotas a su revision, se le

realizaron preguntas claras y dirigidas sobre su tratamiento.

En la visita del mes 1 se reporté que 1 paciente fallo con su tratamiento, el resto no se vio
afectado, todos los pacientes dijeron que se protegian contra el sol con al menos uno de los

siguientes: gorra, sombreo o lentes oscuros.

En la visita del mes 3 se observo que 6 pacientes no se aplicaban las gotas de manera
constante, olvidaban usarlas al menos 2 dias por semana. Pero 11 de los participantes

dijeron que no se protegian contra el sol.

En la ultima visita 1 de los participantes continuo con el tratamiento de manera adecuada y
proteccion solar. El resto olvidaba al menos 3 dias la aplicacion de las gotas y no se

protegian contra el sol.
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Discusion

El factor que mas se ve relacionado con el pterigion es la radiacién UV y nuestros ojos no
cuentan con un mecanismos efectivos para protegernos de ella es por eso que una de las

medidas mas importantes para el control del pterigion es la proteccién solar.

El dafio generado por la radiacion UV esta mediado por su efecto foto toxico directamente y
de forma indirecta con la formacion de nuevos radicales libres que son dafiinos para las
células, esto porque genera un dano en el ADN, generando una mutacién en el gen supresor

tumoral p53 en las células germinales basales del limbo.

Se observé que 1 pacientes con un bajo puntaje en la escala Johnston, William, Sheppard,
buen apego al tratamiento y buen apego a la proteccidon solar redujo por completo el
pterigion. En el resto de los pacientes lo que se vio mas reducido fue la vascularizacion y la

elevacion conjuntival.

Se observa una relacién directamente proporcional entre la correcta proteccion solar y

aplicacion del tratamiento en la reduccion del tamafo y vascularizacion del pterigion.

Como se menciond en la introduccion esta patologia afecta mas a pacientes de bajos
recursos, que laboran al aire libre, con alta exposicion solar demostrando una relacion entre

el pterigion y la exposicion solar con una curva dosis dependiente.

En nuestro estudio el 92% de los participantes tenian bajos recursos y escolaridad baja, ellos
tuvieron menos apego al tratamiento, menos seguimiento en las consultas y mala casi nula
proteccion solar durante los 6 meses, llevando asi a resultados desfavorables en el

tratamiento.

Nuestros hallazgos sugieren que una de las principales limitantes para la mejoria clinica del

pterigion es la mala adherencia terpaeputica por los factores mencionados con anterioridad.

Beth H Carlock y colaboradores realizaron un reporte de caso en el 2014 en el cual
presentaron una paciente de 35 afos con pterigién nasal en el ojo derecho clasificado V3,
C3, K2, P1 con la clasificaciéon de Johnston, Williams y Sheppard’s, tratada con dipiridamol

durante 1 afno.
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En ese estudio se observé una reduccion en los 4 valores medidos por la clasificacion de
Johnston Williams y Sheppard’s, al inicio se observo una de la vascularizacion y del grosor

conjuntival y corneal, logrando al final de los 12 meses VO, C2, KO, PO. (Beth, 2014)

Nuestros resultados no distan de los encontrados en otros paises, ya que en los 6 meses de
seguimiento de los sujetos se observo una mejoria clinica y en la clasificacion del pterigion,
iniciando con cambios en la vascularizacion, grosor conjuntival y corneal al igual que en el

estudio realizado por Beth H Carlock.

Una de las dificultades encontradas fue la mala adherencia terapéutica y entre ellas la mas

importante: la proteccion solar, la principal causante del pterigion en el mundo.

43



44

Conclusiones y recomendaciones

La OMS define adherencia terapéutica como “el grado en que el comportamiento de una
persona (tomar el medicamente, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el
modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestado de

asistencia sanitaria” (Cerda, 2018)

La falta de adherencia terapéutica afecta directamente en el prondstico de la patologia,
segun el profesor John Weinman, Director del Departamento de Psicologia de la Salud en el
King’s College de Londes “ solo el 30% del abandono de la medicacion del paciente se debe
a causas no intencionales como el olvido o la falta de habilidades para seguir el tratamiento;

el 70% de la no adherencia se debe a una decision del paciente”

Hay factores que se ven relacionados con falta de adherencia terapéutica, algunos de ellos

son los factores socioeconomicos y factores relacionados con la enfermedad.(Cerda, 2018)

En nuestro caso la mayoria de nuestros sujetos son de bajos recursos y la enfermedad al
no ser mas que una afectacion estética en las primeras fases la adherencia terapéutica los
pacientes lo toman como una enfermedad no mortal, y esto afecta con la proteccion solar de

ellos.

Al tener fracaso terapéutico se debe considerar una falta de adherencia al tratamiento antes
de recurrir a la intensificacién o tratamientos alternativos, se sugiere realizar un analisis con
mas pacientes y explicarlas de manera mas clara la importancia de la proteccion solar

durante el tratamiento.

Dentro de las estrategias se recomienda realizar un estudio a 12 meses con una aplicacion
de gotas de dipiridamol al 1 molar 2 veces al dia y mejorar las estrategias para que los

pacientes logren una mejor adherencia terapéutica.
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Escala Johnston, Williams, Sheppard.
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Consentimiento informado

Datos del paciente:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar: Sanatorio Ulloa Hidalgo

Descripcidn de acto a realizar:

El dia de hoy(fecha) ,

(nombre del paciente) acudimos a

consulta con el doctor Alejandro Omar Gonzalez Dorantes, en el consultorio numero 4
del Sanatorio Ulloa Hidalgo a la consulta privada de la especialidad oftalmologia. Lo

anterior debido a que (nombre del paciente)

inicié con su padecimiento actual el dia

Posterior al diagndstico otorgado por el Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes de
“pterigién” he sido informado sobre el protocolo de investigacién “uso del dipiridamol
como tratamiento farmacoldgico para el pterigion” realizado por Alejandro Roberto
Gonzalez Abadia, alumno de la Licenciatura en Médico Cirujano en la Universidad de
las Américas Puebla, con motivo de la elaboracion de su tesis a nivel de licenciatura.
Ademas, se me ha informado que dicho protocolo de investigacion se esta realizando
bajo la tutela del Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes, y la Dra. Erika Palacios
Rosas. Lo anterior para que el paciente

forme parte de dicho protocolo.

Por lo tanto, tomando en cuenta esta informacion, yo siendo el paciente, autorizo al
personal de la salud previamente citado; para utilizar la informacién que se obtenga.
En ninguin momento durante la elaboracion escrita del protocolo de investigacion
incluiremos los siguientes datos personales: Nombre completo, nombre de tutor,
numero de expediente.

Finalmente he sido informado (a) que estoy en todo mi derecho de solicitar en cualquier

momento del periodo que comprende el protocolo de investigacion una “carta de
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revocacion de consentimiento informado” para abandonar el estudio y con ello retirar

la autorizacion que cedi mediante este documento del uso de la informacién obtenida.

Alejandro Roberto Gonzalez Abadia Paciente

Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes Dra. Erika Palacios Rosas
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Carta de revocacién de consentimiento informado

Datos del paciente:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar: Sanatorio Ulloa Hidalgo

El dia de hoy ,

(nombre del paciente) acudi de manera voluntaria a la consulta privada de la

especialidad Oftalmologia con el Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes, quien se

ubica en el consultorio 4 del Sanatorio Ulloa Hidalgo.

Acto a realizar:

Solicitud de “carta de revocacion de consentimiento informado”

Motivo: (Redacte brevemente la razon de la solicitud de la carta de revocacion) (campo

no obligatorio)

Es importante mencionar que posterior a la expedicidén y firma de este documento,
solicito que se realicen los siguientes actos:

Eliminacion de los datos que se obtuvieron del paciente.

Retiro inmediato del paciente del protocolo de investigacion “uso del dipiridamol

como tratamiento para el pterigién”

Finalmente, manifiesto mi conformidad con lo escrito en esta carta de revocacion.
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Alejandro Roberto Gonzalez Abadia

Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes
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Paciente

Dra. Erika Palacios Rosas
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Ley de proteccion de datos

Esta investigacion se rige al reglamento de la Ley General De Salud en Materia de
Investigacion, considerandola un estudio sin riesgo. En esta investigacion se emplean
técnicas no invasivas y métodos de investigacion observacional y prospectivos.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares (LFPDPPP), el Dr. Alejandro Omar
Gonzalez Dorantes es responsable de recabar sus datos personales, asi como de su
uso, y por lo tanto buscara en todo momento que el tratamiento y manejo de los
mismos sea legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad y su
derecho a la autodeterminacion informativa, comprometiéndose a que el
procesamiento de los mismos sera manejado de tal manera que su privacidad estara
protegida en todo momento.

El Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes obtiene sus datos personales de:
identificacion (nombre, domicilio, teléfono, correo electronico, firma, fecha de
nacimiento, edad, nacionalidad y grabacién de imagenes y fotografias, entre otros);
ideologia (creencias religiosas); salud (estado de salud, historial clinico,
enfermedades, informacion psicolégica y/o psiquiatrica, padecimientos, etc.);
caracteristicas personales (tipo de sangre) caracteristicas fisicas (color de piel, iris y
cabello, sefales particulares, etc.); y vida y habitos sexuales, origen étnico y racial,
etc., datos personales considerados como SENSIBLES y NO SENSIBLES de
conformidad con la LFPDPPP, ya sea directamente y de forma personal del mismo
titular, o bien, a través de los medios electronicos, opticos, sonoros, visuales, o por
cualquier otra tecnologia, con la finalidad de: (1) llevar a cabo la prestacion de nuestros
servicios de atencion médica de urgencias, consulta médica e internamientos; (2) la
venta de productos y medicamentos, incluyendo medicamentos controlados. Esta
informacion puede ser motivo de requerimiento formal por parte de alguna autoridad
competente. Sus datos personales pueden ser vistos, transferidos y/o tratados dentro
y fuera del pais por personas distintas al Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes. En
ese sentido, su informacion puede ser compartida con organizaciones nacionales e
internacionales, para fines de salud, epidemiologia, investigacion, estadistica, analisis

y/o estudios de satisfaccion, asi como la realizacion de nuestra encuesta de
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satisfaccion. Por lo tanto, si usted no manifiesta su oposicion para que sus datos
personales sean vistos, transferidos y/o tratados, se entendera que ha otorgado su
consentimiento para ello.
Si consiento que mis datos personales sean vistos, transferidos y/o tratados
en los términos que senala el presente aviso de privacidad.
No consiento que mis datos personales sean vistos, transferidos y/o
tratados en los términos que sefala el presente aviso de privacidad.
Adicionalmente, en cumplimiento de las leyes aplicables o bien, para reflejar
actualizaciones efectuadas a nuestras politicas internas en la materia, el Dr. Alejandro
Omar Gonzalez Dorantes podra modificar el presente aviso de privacidad en cualquier
tiempo y sin previo aviso.
En términos establecidos por el articulo 22 de la Ley, tiene derecho en cualquier
momento a ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién al
tratamiento de sus datos personales, mediante la solicitud via correo electrénico

dirigido al Dr. Alejandro Omar Gonzalez Dorantes (alexgo31@yahoo.com.mx).

Nombre y firma de autorizacion

Fecha
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Consideraciones bioéticas

Esta investigacion se apega a los lineamientos del Reglamento de la Ley general de
Salud en Materia de investigacion, por lo que se considera una investigacion sin riesgo:
Debido a que se aplicaran métodos de medicion validados a nivel mundial a los
pacientes que participen en el estudio. Dichos métodos son la escala Johnston, William
and Sheppard.

Declaracion de Helsinki: El deber del médico es promover y velar por la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
meédica. Los conocimientos y la conciencia del médico ha de subordinarse al
cumplimiento de ese deber. El progreso de la medicina se basa en la investigacion
que, en ultimo término, debe incluir estudios en seres humanos. El propésito principal
de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
Cddigo de Nuremberg: en cualquier momento durante el curso del experimento el
cientifico que lo realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para
creer en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadosos que la
continuacion del experimento puede provocar lesion incapacidad o muerte al sujeto en
experimentacion.

La informacion obtenida por la investigacion sera resguardada de manera confidencial
y con absoluta anonimidad. Es importante mencionar que cada paciente tendra una
copia de la carta de consentimiento informado que firme como proceso de aceptacion
de ingreso al estudio. Ademas, el paciente contara en cualquier momento del estudio
con el derecho de solicitar una carta de revocacion de consentimiento informado para
salir del estudio. En caso de que esta ultima situacion se presente, la informacion
obtenida de dicho paciente sera retirada por completo del estudio, como se indica en

la carta de revocacion.
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