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Resumen

La coriorretinopatia serosa central (CSC) se convierte en la cuarta enfermedad retiniana no quirdrgica
que tiene mayor frecuencia entre las enfermedades oculares al igual que la degeneracion macular
asociada con la edad (DMAE), la oclusion de la vena central de la retina y la retinopatia diabética. El
objetivo del presente trabajo fue caracterizar la coriorretinopatia serosa central basada en examenes
de tomografia de coherencia optica, (OCT). Las variables estudiadas fueron edad, sexo, ocupacion,
actividad fisica, estrés y si fuman se tomo un grupo de control en pacientes atendidos en el area de
Oftalmologia del hospital IESS Portoviejo. La poblacion estudiada fue de 117 historias clinicas de
pacientes con coriorretinopatia serosa central atendidos, y un grupo control de 58 pacientes sanos. El
tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal, mientras que la modalidad de la
investigacion fue cuantitativa/cualitativa, la poblacidn identificada estuvo compuesta de los pacientes
atendidos en el area de Oftalmologia del hospital del IESS, mientras que la muestra se conformo solo
con los pacientes que presentaron coriorretinopatia serosa central en sus historias clinicas.

Se encontré mayor incidencia en mujeres con un 69.3%, con un espesor promedio coroideo de CSC
agudas y crénicas, lo cual fue significativamente mayor al grupo control. Tanto en la fase aguda y
cronica de la patologia la afectacidn se dio bilateral y se vié afectada la agudeza visual y un aumento
en el espesor coroideo subfoveal en ambos 0jos en comparacion con los ojos normales. En relacion
con el objetivo a analizar y comparar los cambios en el espesor coroideo en la CSC aguda y cronica
se llego a la conclusion que todos los 0jos con CSC tanto agudo como en cronico tienen un aumento
en el espesor coroideo subfoveal comparados con ojos normales de la misma edad sin presentar
diferencia entre si. Cabe indicar que la frecuencia de presentarse la coriorretinopatia serosa central en
este estudio fue bilateral. Asimismo, la edad no es un factor influyente en la patologia
coriorretinopatia serosa central. Entre las variables estudiadas se observa una alta relacion con el
estrés y los fumadores y una moderada relacién con hipertension y diabetes. Lo que sugiere realizar
estudios posteriores. La investigacion, guarda relacion con anteriores estudios al ser el factor o
variable estrés el mas influyente invitamos a nuevos estudios prospectivos de dicha enfermedad.
Palabras clave: Coriorretinopatia serosa central; OCT; agudeza visual; Oftalmologia; segmento

posterior
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Abstract

Central serous chorioretinopathy (CSC) becomes the fourth most frequent non-surgical retinal disease
among eye diseases, as well as age-related macular degeneration (AMD), central retinal vein
occlusion, and retinopathy. diabetic. The aim of this study was to characterize central serous
chorioretinopathy based on optical coherence tomography (OCT) examinations. The variables
studied were age, sex, occupation, physical activity, stress and if they smoke, a control group was
taken in patients treated in the Ophthalmology area of the IESS Portoviejo hospital. The study
population consisted of 117 medical records of patients with central serous chorioretinopathy treated,
and a control group of 58 healthy patients. The type of study was retrospective, descriptive and cross-
sectional, while the research modality was quantitative/qualitative, the identified population was
composed of patients treated in the Ophthalmology area of the IESS hospital, while the sample was
made up only of patients who presented central serous chorioretinopathy in their medical records.

A higher incidence was found in women with 69.3%, with an average choroidal thickness of acute
and chronic CSC, which was significantly higher than the control group. Both in the acute and chronic
phase of the pathology, the affectation occurred bilaterally and visual acuity was affected and an
increase in the subfoveal choroidal thickness in both eyes compared to normal eyes. In relation to the
objective to analyze and compare changes in choroidal thickness in acute and chronic CSC, it was
concluded that all eyes with both acute and chronic CSC have an increase in subfoveal choroidal
thickness compared to normal eyes. the same age with no differences between them. It should be
noted that the frequency of presenting central serous chorioretinopathy in this study was bilateral.
Likewise, age is not an influential factor in central serous chorioretinopathy. Among the variables
studied, a high relationship with stress and smokers and a moderate relationship with hypertension
and diabetes are observed. Which suggests further studies. The research is related to previous studies,
since the stress factor or variable is the most influential, we invite new prospective studies of said
disease.

Keywords: Central serous chorioretinopathy; OCT; visual acuity; Ophthalmology; posterior segment

Resumo
A coriorretinopatia serosa central (CSC) torna-se a quarta doenca retiniana ndo cirdrgica mais
frequente entre as doencas oculares, assim como a degenera¢do macular relacionada a idade (DMRI),

oclusdo da veia central da retina e a retinopatia diabética. O objetivo deste estudo foi caracterizar a
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coriorretinopatia serosa central com base em exames de tomografia de coeréncia optica (OCT). As
variaveis estudadas foram idade, sexo, ocupacdo, atividade fisica, estresse e se fumam, foi feito um
grupo controle em pacientes atendidos na area de Oftalmologia do hospital IESS Portoviejo. A
populacdo do estudo foi composta por 117 prontudrios de pacientes com coriorretinopatia serosa
central tratados e um grupo controle de 58 pacientes saudaveis. O tipo de estudo foi retrospectivo,
descritivo e transversal, enquanto a modalidade de pesquisa foi quantitativa/qualitativa, a populacéo
identificada foi composta por pacientes atendidos na area de Oftalmologia do hospital IESS, enquanto
a amostra foi composta apenas por pacientes que apresentavam coriorretinopatia serosa central em
seus prontudrios.

Maior incidéncia foi encontrada em mulheres com 69,3%, com espessura coroidal média de CSC
aguda e cronica, que foi significativamente maior que o grupo controle. Tanto na fase aguda quanto
na cronica da patologia, o acometimento ocorreu bilateralmente e a acuidade visual foi afetada e um
aumento da espessura da cordide subfoveal em ambos os olhos em relacdo aos olhos normais. Em
relacdo ao objetivo de analisar e comparar as alteragdes na espessura da cordide em CSC aguda e
cronica, concluiu-se que todos os olhos com CSC aguda e cronica apresentam um aumento na
espessura da coroide subfoveal em relagdo aos olhos normais. eles. Ressalta-se que a frequéncia de
apresentacdo de coriorretinopatia serosa central neste estudo foi bilateral. Da mesma forma, a idade
ndo € um fator influente na coriorretinopatia serosa central. Entre as variaveis estudadas, observa-se
alta relacdo com estresse e tabagismo e moderada relagdo com hipertensdo e diabetes. O que sugere
mais estudos. A pesquisa esta relacionada a estudos anteriores, uma vez que o fator ou varidvel de
estresse é o0 mais influente, convidamos novos estudos prospectivos da referida doenga.
Palavras-chave: Coriorretinopatia serosa central; OUT; acuidade visual; Oftalmologia; segmento

posterior

Introduccion

La coriorretinopatia serosa central suele ser una enfermedad autolimitada y con buen pronostico
visual, los casos en los que se presentan caracteristicas de cronicidad suelen asociar una importante
afectacion visual a largo plazo (Bousquet, et al. 2015). Los pacientes con coriorretinopatia serosa
central en un principio presentan un cuadro de vision borrosa, metamorfopsia, al igual que

discromatopsia, entre otros problemas, lo cual deriva en una pérdida de la sensibilidad del contraste,
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por tanto, la agudeza visual se reduce. (Boyd, K. 2019). Al efectuar la exploracion del fondo de ojo
se logra apreciar desprendimiento neurosensorial de la retina, presenta forma de ampolla transparente.
La coriorretinopatia serosa central (CSC) es una patologia coriorretiniana que aun no se comprende
totalmente, con asociaciones sistémicas, etiologia multifactorial y patogénesis compleja (Kim, D., et
al. 2016). El aumento de la permeabilidad de los coriocapilares lleva a una disfuncion focalizada o
difusa de epitelio pigmentario retiniano, causando el desprendimiento de la retina neurosensorial.
(Abarca, A. 2016).

Es la cuarta enfermedad retiniana no quirargica de mayor frecuencia luego de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE), oclusion de la vena central de la retina y retinopatia diabética
(Lopez, M. 2016), al presentarse anualmente 5,8 casos por cada 100,000 habitantes el problema tiene
que ser abordado tomando en consideracion todas las aristas posibles. Enfocando también en la parte
psicoldgica como factor de riesgo, siendo el estrés el detonante para el aparecimiento de la
enfermedad. (Maggio, E. Polito, A. Freno, M. Pertile, G. 2015)

En este orden de ideas, la agudeza visual usualmente vuelve a la normalidad una vez que se resuelve
la filtracion del liquido subretiniano, no obstante, algunos pacientes pueden permanecer con sintomas
residuales leves como disminucion de la sensibilidad al contraste (Liu, D., Fok, A. y Lam, D. 2016).
Es importante resaltar que, algunas complicaciones pueden llevar a una pérdida severa de la vision,
entre ellas se pueden citar atrofia del EPR, neovascularizacion coroidea y vasculopatia coroidea
polipoidal (Malik, K., et al. 2015)

Las personas que padecen esta patologia, en la parte somatica y psiquica parecen estar en buenas
condiciones de salud, otro factor a considerar en el embarazo, hipertension arterial, afecciones
gastrointestinales. Sin importar la edad a la que aparezca, la calidad de los pacientes se ve afectada y
de su entorno familiar, sumado a los gastos propios de la patologia.

Mediante la tomografia de OCT de coherencia dptica y cdmara retinal, es posible reconocer depdsitos
amarillentos cubriendo la superficie posterior del desprendimiento de la retina. Dentro de los
examenes rutinarios optométricos se debe incluir el test de la rejilla de Amsler si se sospecha de
alguna patologia en la macula, y con el examen de diagnosticos que es la tomografia de coherencia
se tiene un examen objetivo para descartar dicha enfermedad. (Navin Rachwani. 2017). El
desprendimiento del epitelio pigmentario tiene una forma redondeada con un halo rosado debido a la

separacion superficial de la retina del borde del epitelio pigmentario (Peiretti, E., et al. 2015).
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Métodos y materiales

El estudio es de tipo observacional retrospectivo basandose en una revision de los datos obtenidos de
los pacientes, se incluyd un grupo control de 58 pacientes sanos seleccionados de la base de datos en
el mismo periodo.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal durante el periodo en el Hospital IESS
Portoviejo, el universo de estudio lo formaron todos los pacientes con coriorretinopatia serosa central,
la fuente de informacion fueron las bases de datos obtenidos de las historia clinicas del sistema s400
de dicha institucion, de la base de datos estadisticos se obtuvieron la medicién del espesor coroideo,
agudeza visual ademas edad, sexo las demas variables se obtuvo con la colaboracién de los pacientes
por medio de llamadas telefonicas facilitindonos los datos de encuesta si realizan actividad fisica, si
fuman , si habian pasado tipo de stress, también se tomd para esta investigacion un grupo de control,
conformado por la misma cantidad de paciente y misma edad.

La variable nominal politomica se dividio en tres categorias: aguda, cronica y control (sanos).

Entre las variables estudiadas se valord edad, sexo, presencia o ausencia de diabetes, hipertension,
agudeza visual (A.V.) ojo derecho (O.D); ojo izquierdo (O.I), imagenes y espesor coroideo mediante
coherencia oOptica; si el paciente fuma; o tiene estrés; actividad deportiva.

Las variables relacionadas con fumar, estrés y actividad deportiva sélo se pudo obtener de los
pacientes con la tipologia agudo y croénico.

Para las variables cuantitativas se calcularon medias y desviaciones estandar, asi como maximos y
minimos y para las variables cualitativas se calcularon frecuencias.

Para establecer comparaciones entre grupos se probé normalidad mediante la prueba de Kolmogorov
Smirnov (por ser méas de 50 datos) para las variables cuantitativas, y para las variables cualitativas se
midid correlacion entre variables médiate el coeficiente Phi y V de Cramer. También se hizo uso del
estadistico Chi-cuadrado para medir independencia entre variables, asi como la prueba de Kruskall
Wallis simple para comparar entre los grupos. En todos los casos de utilizo el criterio de un nivel de

significancia < 0,05.

Resultados y discusion

Se procedid a seleccionar aspectos como los que a continuacion se detallan.
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Figura 1. Distribucién de las muestras segiin sexo y grupo etario.

Se incluyo, un total de 59 pacientes con CSC, de los cuales 46 pacientes son de fase aguda 21

femenino 25 hombres predomino del sexo masculino lo que representa un 54.35%, en la fase cronica

13 pacientes de los cuales 9 son femeninos y 4 masculinos predomino el sexo femenino con el 69,23%

y en el grupo de control, 23 son de sexo femenino y 35 de sexo masculino con su predominio de 60.34

%.

Tabla 1. Relacién de la Coriorretinopatia serosa central con edad y valores de la tomografia de coherencia 6ptica

(OCT).
CSC agudal/cronica2 | Edad Tomografia de | Tomografia de
Coherencia Optica Ojo | Coherencia Optica Ojo
Derecho Izquierdo
Aguda | N | Pacientes |46 46 46
Media 53,174£10,910 | 317,00+104,765 288,76 £76,012
Maximo 19-60 670 572
Cronica | N | Pacientes | 13 13 13
Media 45,54+12,373 | 361,00+121,356 433,54 +193,445
Minimo- 20-60 596 952
Maximo
Control | N | Pacientes | 58 58 58
Media 48,83+13,377 | 223,69+14,303 226,36 £17,161
Minimo- 19 196-250 200-267
Maximo
p-valor 0.059 0.00 0.00
Fuente: Elaboracion de los autores.
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Se puede apreciar los datos relacionados con la fase aguda, crénica y control, en las variables edad,
tomografia de coherencia dptica ojo derecho y tomografia de coherencia Optica ojo izquierdo
encontrandose:

Fase aguda con el espesor coroideo ojo derecho la media de 317,00+104,765, ojo izquierdo la media
288,76+76,012 edad minima de 19 afios méaximos 60 afos.

Fase cronica con el espesor coroideo ojo derecho la media de 361 um+121,356 ojo izquierdo la
media 433,54 £193,445, edad minima 20 afios maxima 60 afios.

Grupo control espesor coroideo ojo derecho media 223,69+14,303 edad minima Ojo izquierdo media
226,36 £17,161, edad de 19 afios maximo 60 afios

No hay normalidad en los datos ya que el p-valor es menor a 0.05, por lo tanto, no se puede hacer las
comparaciones por medio de ANOVA y se recurre a la estadistica no paramétrica mediante la prueba
de Kruskall Wallis.

No hay diferencias significativas de la edad en los diferentes grupos, ya que el p-valor es mayor a

0.05, es decir la Edad no es un factor influyente en la patologia de CSC.

Tabla 2. Frecuencia de ojo afectado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje walido acumulado
Valido (Ojo derecho |11 18,6 18,6 18,6
Ojo izquierdo |9 15,3 15,3 33,9
/Ambos 39 66,1 66,1 100,0
Total 59 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion de los autores.

En frecuencia de ojo afectado se encuentra que la mayor frecuencia se da en bilateral tanto en fase

aguda o cronica lo que corresponde o indica este este estudio tiende a ser bilateral.

794 Vol. 8, nim. 1, enero-marzo 2022, pp. 787-801
Diana Lisbeth Lapo Palacios, Juan Carlos Nieto Fernandez, Julia Patricia Duran Ospina, Lelly Maria Useche Castro



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 8, nim. 1, enero-marzo, 2022, pp. 787-801

REVISTA
CIENTIFICA'

__./'-'-_‘

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS

Caracterizacion de la coriorretinopatia serosa central en pacientes atendidos en el 2019 en el area de oftalmologia hospital

IESS Portoviejo
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Figura 2. Relacion Agudeza visual y CSC. Ojo izquierdo.
Fuente: Elaboracion de los autores.
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El espesor coroideo y la agudeza visual entre mayor sea el espesor coroideo se ve afectado la agudeza

visual de los pacientes con la coriorretinopatia serosa central.
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Tabla 3. Variables y relacion con el grupo control y los tipos agudos y crdnicos de la CSC

Variable Categoria | Aguda Crdnica Control Estadistico
Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % V de
Cramer o
Phi
Sexo Femenino | 21 457 | 9 69.2 | 23 39.7 | 0.153 Relacion
Masculino | 25 543 | 4 30.8 | 35 60.3 muy débil
entre el
sexo y la
patologia
Hipertensos | Si 8 174 | 12 923 |7 12.1 | 0.589 Si hay una
No 38 826 |1 7.7 |51 87.9 relacion
moderada
entre  los
hipertensos
y la
patologia.
Diabetes Si 11 239 |1 77 |5 8.6 | 0.068 No hay
No 35 76.1 | 12 92.3 | 53 91.4 relacién
Actividad Si 12 26.1 |1 7.7 0.159 Relacion
Fisica No 25 543 | 9 69.2 débil
Fuma Si 4 87 |1 7.7 0.979 Relacion
No 33 717 | 8 61.5 fuerte
Estrés Si 22 478 | 6 46.2 0.975 Relacion
No 15 328 | 4 30.8 fuerte

Fuente: Elaboracion de los autores.

Se calcularon los coeficientes de VV Cramer para determinar si hay relacion de la variable sexo con

grupo hay una relacion muy débil entre sexo.

Hipertenso si guarda relacién con la CSC una relacion modera.

Diabetes no guarda relacion con la CSC

Actividad fisica relacién muy débil con dicha patologia CSC.

Se encuentra una relacién muy fuerte es con el estrés y fumadores con dicha enfermedad
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3 [ electralbafil/mecanico
[ cocina
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2 [sastre
M manicurista
M asesora/auxofic

o I H L

Aguda Cronica

2]

=

Recuento

csc agudallcronica2

Figura 4. CSC aguda 1/crénica2.
Fuente: Elaboracion de los autores.

En el grafico se puede apreciar una frecuencia mas alta en los casos de agudo en los docentes.
Mientras en los casos cronicos, prevalecen las amas de casa. En la En fase cronica, las amas de casa
tuvieron mayores valores, seguidos de estudiantes, docentes, abogados e ingenieros.

Los 59 pacientes estudiados provenian de diferentes cantones de la provincia de Manabi, los cuales
Ilegan agendados a Oftalmologia luego de haber ingresado al area de enfermeria, donde previamente
se les tomo presion arterial, y su valoracion conocer si presentan otra patologia, por ejemplo, si son
diabéticos (para efectuar el examen de glicemia), o conocer si tenian alguna comorbilidad. En el area
de oftalmologia se les realiz6 agudeza visual, valoracién con rejilla de Amsler y posteriormente, bajo
supervision oftalmoldgica, se dilata al paciente para luego practicar la Tomografia de Coherencia
Optica (OCT).

Un estudio efectuado por Lopez en 2016, indica que la coriorretinopatia serosa central es la cuarta
patologia retiniana, no quirtrgica, que se presenta con mayor frecuencia, seguida solo de la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), la oclusién venosa de rama y la retinopatia
diabética. En India, el rango de edad en que suele presentarse la patologia es de 40-45 afios, aunque
aparece también en jovenes y mayores de 60 afios (Mora Ramirez, D. 2019). Lo cual viene a coincidir
con la edad que se presenta entre la poblacion del presente trabajo. Cuando tiene afectacion en
personas mayores de 50 afios, presenta mas frecuentemente afectacion bilateral. La misma autora
afirma que, en muchos casos se trata de individuos con buena salud, que estan integrados bien
socialmente, en aquellos sujetos con personalidades sometidas a mucho estrés se pueden apreciar que

son mas propensos al desarrollo de retinopatia serosa central.
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En esta misma variable, en los jovenes se presenta la coriorretinopatia serosa central aguda, debido
que suelen requerir muchos de ellos la Optima agudeza visual que permita desempefar sus
actividades, que terminara determinando el comportamiento de pares anatomicas alteradas por la
enfermedad, por concomitancia repercute en los resultados visuales. En cuanto al rango de edad de
los pacientes estudiados fue de 18 a 51 afos, el sexo predominante fue masculino con 62,3 %.
Situacién que resultd similar en lo relativo a la edad, pero que varia en la predominancia de hombres
en el estudio citado, mientras que en este documento fueron las mujeres quienes asistieron en su
mayoria al area oftalmoldgica. (Korn, F. Teixeira, S. Gondo, L. Matsudo, N. Monteiro, A. 2017).
Mientras que en la segunda variable objeto de estudio, agudeza visual, su recuperacion sucede dentro
del primer al cuarto mes, esto coincide con la reinsercion de la retina neurosensorial, aunque presenta
pocas secuelas visuales reconocidas. El tratamiento inicial estdndar en los pacientes con CSC es la
observacion, pero existen casos en los cuales el tratamiento puede ser deseable (Tylus, M. Swiech-
Zubilewicz, A. Dolar-Szczasny, J. Mackiewicz, J. 2015).

En otro trabajo investigativo, se estudiaron 21 ojos (21 pacientes), con edad media de 40 afios y DE
+ 8,8 (rango de 19 a 58 afios), donde la poblacién que prevalecid fue el sexo masculino con un 56,8%.
Mientras que la agudeza visual (AVMC) obtenida producto de los exdmenes en el grupo estudio
estuvo en el rango de 20/400 (0,05) a 20/25 (0,8) con una media de 20/40 (0,5) (Quiroz Reyes, M. A.
(s.9)).

Se demostr6 una diferencia significativa entre las medias de los espesores maculares centrales entre
los tres grupos de estudio.

En otro estudio realizado por Facello en 2020 indica lo siguiente: El espesor coroideo medio de los
0jos con CRSC agudo y crénico fue 356,9 um (DE=42,5) y 334,7 um (DE=108,1) respectivamente,
mientras que en los ojos control fue de 253 um (DE=28,3) (37). Algo que difiere del presente estudio
donde en la fase aguda con el espesor coroideo la media fue de 317,00£104,765, mientras que en la
fase cronica el espesor coroideo la media fue de 361 um+121,356.

Los resultados de las investigaciones relacionadas con las variables que conforman el problema
identificado, permiten apreciar las similitudes en los datos encontrados, lo cual demuestra que es una
patologia ocular persistente en otras ciudades o paises del continente americano y alrededor del

mundo.
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Conclusiones

Mediante este estudio, se pudieron obtener datos estadisticos sobre la CSC en la poblacion estudiada.
Se puede concluir que la incidencia en hombres representa el 54.35% en la fase aguda, y un 69,23%
en mujeres en el grupo crénico. No se encontraron diferencias significativas o relacion con el sexo y
la patologia, ante ello debe considerarse que la literatura relativa a la problematica identificada indica
lo contrario. Con respecto a la presencia de la CSC en los ojos es bilateral tanto en fase agudo al igual
que en la fase cronica.

En relacién con el objetivo a analizar para comparar los cambios en el espesor coroideo en la CSC
aguda y crdnica se concluye que todos los 0jos con CSC tanto agudo como en cronico tienen un
aumento en el espesor coroideo subfoveal comparados con ojos normales de la misma edad sin
presentar diferencia entre si.

De los 58 pacientes del estudio, 25 presentan disminucién de agudeza visual en los rangos
comprendidos entre 20/25 a 20/400, ademés dependiendo del espesor central de la macula el ojo se
ve afectado y termina influyendo en la agudeza visual. Cabe indicar que la frecuencia de presentacion
de la coriorretinopatia serosa central en este estudio fue bilateral

No hay diferencias significativas de la edad en los diferentes grupos, ya que el p-valor es mayor a
0.05, es decir la Edad no es un factor influyente en la patologia de CSC.

La hipertension guarda una relacion moderada con la patologia, la diabetes en este estudio no guarda
relacion, la actividad fisica guarda una relacion muy débil con la patologia, pero si encontramos una
relacion muy fuerte con el estrés y fumadores con la coriorretinopatia serosa central

En el caso de las manifestaciones clinicas que presentaban los pacientes, se reportan visién borrosa
un poco leve, pero sin metamorfopsias, es decir sin vision distorsionada, solo se hace con la cartilla
de Amsler, misma que resulta ser efectiva cuando se trata de identificar precozmente los diferentes

sintomas que presenta la coriorretinopatia serosa central.
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