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RESUMEN

Objetivo: describir los efectos sobre los vasos coroideos generados por la primera
aplicacion del tratamiento multiterapéutico cubano en pacientes con retinosis
pigmentaria.

Métodos: se realizé una investigacion descriptiva longitudinal prospectiva, donde se
seleccionaron 32 pacientes con retinosis pigmentaria, a quienes se les aplico el
tratamiento multiterapéutico cubano para esta enfermedad. Se utiliz6 un video
angiografo de Heidelberg tipo 2 para realizar oftalmoscopia confocal por barrido laser
infrarrojo, para adquirir y procesar imagenes de la capa media de vasos coroideos
antes del tratamiento, 15 dias y un afo después de realizar este. El analisis de los
resultados se realizé6 mediante Statistica 6.0 y SPSS 15.0 sobre Windows.
Resultados: se observaron aumentos significativos de los diametros vasculares en
los cuadrantes temporales inferiores. En los temporales superiores hubo disminuciéon
no significativa; en los nasales inferiores se observaron aumentos significativos, y en
los nasales superiores disminucion significativa.

Conclusion: después de aplicar el tratamiento multiterapéutico cubano para la
retinosis pigmentaria, aumentan de forma duradera los diametros de los vasos
coroideos de la capa media solamente en el cuadrante temporal inferior.

Palabras clave: retinosis pigmentaria, tratamiento cubano, vasos coroideos.

290
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2015; 28(3): 290-302

ABSTRACT

Objective: to describe the effects on the choroidal vessels after the first application
of the Cuban multi-therapeutic treatment for patients with retinitis pigmentosa.
Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study of 32 patients with
retinitis pigmentosa, who had undergone the Cuban multi-therapeutic treatment for
this disease. There was used Heidelberg Retinal Angiograph- 2 to perform infrared
laser scanning confocal ophthalmoscopy in order to take and to process images from
the medial layer of the choroidal vessels before, 15 days, and one year after
treatment. The results were analyzed with Statistica 6.0 and SPSS 15.0 on Windows.
Results: significant increases in vascular diameters of the lower temporal quadrants
were observed whereas non-significant decrease occurred in the upper temporal
quadrants. Additionally, the choroidal vascular diameters increased significantly in the
lower nasal quadrants and decreased in a significant way in the upper nasal ones.
Conclusions: the Cuban multi-therapeutic treatment for retinitis pigmentosa
increases the diameter of choroidal vascular vessels in a permanent way just in the
lower temporal quadrant.

Key words: retinitis pigmentosa, Cuban treatment, choroidal vessels.

INTRODUCCION

El término de retinosis pigmentaria (RP), agrupa en la actualidad un gran nidmero de
enfermedades heredo-degenerativas retinocoroideas con expresion genética variada,
que producen una progresiva disfuncion visual por pérdida de células retinianas con
subsecuente atrofia de todas las capas de la retina, incluyendo los vasos sanguineos
retinianos y la coriocapilar. El cuadro clinico se caracteriza por pérdida progresiva de
la agudeza visual, campo visual o ambos en correspondencia con la forma de
presentacion.*

Estudios recientes plantean que la prevalencia mundial de la RP es de 1 por 3 500
habitantes. El diagnoéstico se realiza por perimetria, electrorretinograma, prueba de
agudeza visual y fundoscopia. El pronéstico es desalentador, pues no existe un
tratamiento especifico que elimine la causa que la produce y las personas que la
padecen estan condenadas, en gran medida, a la ceguera.? En la lucha que la ciencia
mundial entabla actualmente contra este grupo de enfermedades degenerativas de
retina, se han introducido diferentes alternativas terapéuticas que intentan desarrollar
algan grado de vision artificial, como los implantes bidénicos,®* los chips,® las células
madre® y la terapia génica ocular,”® con resultados muy limitados, pues la retina no
ha tenido la respuesta esperada por los cientificos.®

En 1987 el Profesor Dr. Orfilio Pelaez Molina inici6 en Cuba la aplicaciéon de la
estrategia multiterapéutica cubana en pacientes que padecian RP. Esta es una
combinacion de alternativas que incluye una microcirugia oftalmolégica combinada
con ozonoterapia, electroestimulacion y suplementos. En la primera aplicacion de esta
alternativa se realiza la cirugia revitalizadora, que implanta el tejido graso
retrorbitario sobre el espacio supracoroideo por debajo de un colgajo escleral que se
levanta en el cuadrante temporal inferior, sin perder las relaciones anatomicas
basicas con el tejido graso retrorbitario.%*
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El tejido graso es conocido en la actualidad como un érgano que genera una gran
maquinaria metabdlica, con capacidad de expresarse y responder ante numerosos
receptores aferentes procedentes de hormonas sistémicas tradicionales, asi como
sefales aferentes del sistema nervioso central.’?> Ademas de almacenar energia, el
tejido graso esta involucrado en una red interactiva para coordinar gran cantidad de
procesos biolégicos, donde se incluyen el metabolismo energético, las funciones
neuroendocrinas y la funcion inmunolégica para el control de enfermedades
metabdlicas y degenerativas del sistema nervioso central,’® y se expresan como un
6rgano productor de decenas de adipokinas y hormonas diversas derivadas del propio
tejido graso, que controlan acciones locales y sistémicas, concentran
neurotransmisores, factores de crecimiento,lipoproteinas y sustancias neurotréficas.**
Es una fuente excelente de células madre, con gran capacidad regeneradora,'®>'’ y es
el mayor almacén de luteina y zeaxantina del organismo,*® por lo cual es el proceder
mas importante dentro del tratamiento cubano para esta enfermedad.

Los efectos de la ozonoterapia -como germicida eficaz ante diferentes bacterias, virus
y hongos- garantizan resultados libres de infecciones.'® Las propiedades
hemorreoldgicas de la ozonoterapia disminuyen la viscosidad sanguinea, mejoran el
flujo sanguineo y aumenta la presencia de oxigeno en los tejidos.?°22 Como
antioxidante a bajas dosis es eficaz. Controla la liberacion de radicales libres del
oxigeno que se generan en el espacio subretinal,?* y como inmunomodulador estimula
la liberacion de diferentes citoquinas, que pueden controlar la reaccion lisosomal que
se genera contra proteinas extrafas localizadas en los segmentos internos de los
fotorreceptores.?5-27

La electroestimulacion es favorable por sus propiedades antinflamatorias y
analgésicas; mejora la permeabilidad de la membrana celular, aumenta las
concentraciones de adenosintrifosfato intracelular y la despolarizacion de dicha
membrana, elementos necesarios para la supervivencia celular, y mejora la
microcirculacion local sanguinea y linfatica.28:2°

Las vitaminas, los minerales y los suplementos utilizados internacionalmente para
este padecimiento complementan esta alternativa multiterapéutica,®° la cual convierte
el tratamiento multiterapéutico cubano para la RP en un tratamiento multiple e
individualizado sin antecedentes en la historia de la Oftalmologia. El objetivo principal
de este es mantener el mayor tiempo posible la vision propia de cada individuo, con
un control personalizado de la funcién visual. Este control de la enfermedad se realiza
durante toda la vida, mediante los ciclos de evaluacion y el tratamiento que se
ejecutan dos veces por afio, posteriores a la primera aplicacion de este.!

La coroides es un tejido de aspecto esponjoso, vascularizado y pigmentado que forma
la parte posterior del tractus uveal, derivado del mesodermo y el neuroectodermo. Se
extiende desde la ora serrata, anteriormente con un grosor entre 0,10 y 0,15
milimetros, hasta el nervio 6ptico, posteriormente con 0,22 milimetros. Se fija a la
esclera por bandas tangenciales y perpendiculares de tejido conectivo, y puede
separarse con facilidad en su parte anterior, para crear un espacio potencial entre
estas estructuras llamado espacio supracoroideo.3*

Microscopicamente la coroides esta formada por cuatro capas. La mas externa es
llamada lamina supracoroidea; el estroma, la coriocapilar y la mas interna es la
membrana de Bruch. La lamina supracoroidea esta situada entre la capa interna de la
esclera, llamada lamina fusca y la capa de largos vasos del estroma coroideo. Es una
zona de transicion de aproximadamente 30 milimicras, donde se encuentran paquetes
de fibras colagenas, elasticas, melanocitos, células ganglionares, plexos nerviosos,
entre otras células. No contiene vasos sanguineos.3?
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El estroma coroideo lo componen arterias y venas en gran numero, asociadas a
diferentes tipos de células fibras colagenas y fibras nerviosas. Las arterias en sus
anastomosis van decreciendo en calibre gradualmente, hasta formar la coriocapilar.
Se identifican dos capas de vasos sanguineos, una mas externa llamada capa de
Haller, la cual contiene vasos largos con arterias, venas gruesas, melanocitos y fibras
de nervios ciliares. Seguidamente se identifica la capa de Sattler, formada por vasos
de mediano calibre, localizada en el centro de la coroides. Ambas capas, a diferencia
de la coriocapilar, estan formadas por vasos no fenestrados.3?

La coroides exhibe uno de los mas altos promedios de flujo sanguineo por mililitro,
por minuto y por gramo del organismo; cuadruplica el flujo que pasa por la corteza
renal y concentra mas del 70 % de toda la sangre que pasa por el ojo. Estos altos
niveles de flujo sanguineo que pasan a través de la coroides permiten que el oxigeno
se difunda por todas las estructuras del tercio externo de la retina, cubriendo las
necesidades metabdlicas de todos los grupos celulares, incluyendo al epitelio
pigmentario retiniano y los fotorreceptores.3?

La resistencia de los vasos coroideos es controlada por un sistema nervioso
autondmico, simpatico y parasimpatico. El sistema simpatico a través del ganglio
craneal cervical estimula los neuropéptidos que regulan la resistencia, y provocan
vasoconstriccion. El nervio facial es el mediador del sistema parasimpético para
controlar el efecto inverso.®? La estructura y el funcionamiento normal de los vasos
coroideos son esenciales para el funcionamiento de la retina. Modificaciones en estos
vasos coroideos producen cambios en el flujo sanguineo, lo cual puede producir
alteraciones en el funcionamiento de los fotorreceptores, incluyendo la muerte
celular.32:33

En pacientes con RP se produce disminucion del diametro de vasos coroideos y
disminuciéon del flujo sanguineo coroideo, como parte del proceso de remodelacion
vascular programado con disminucion del calibre de los vasos retinianos, producido
por el desarrollo de fenestraciones en las células endoteliales y depdsitos prominentes
de matriz extracelular entre el epitelio pigmentario retiniano y las células endoteliales,
que hacen recordar a la membrana de Bruch in situ. Estos depésitos de matriz
extracelular van disminuyendo progresivamente la luz de los vasos sanguineos y, en
casos muy avanzados, la ocluye totalmente. Junto a los depésitos perivasculares
gruesos ricos en lipidos hidrofébicos y elastina, comprometen el flujo de nutrientes
desde los vasos sanguineos hacia las neuronas ubicadas en las porciones internas y
externas de la retina. El conocimiento que actualmente se posee del comportamiento
de la coroides no es todavia bien entendido completamente en sus aspectos
anatémicos y fisiopatolégicos, y se desconoce totalmente lo que ocurre cuando se
aplica una alternativa terapéutica como la estrategia multiterapéutica cubana.

El uso de la oftalmoscopia confocal por barrido laser infrarrojo puede contribuir a
obtener mayor informacion del comportamiento tan peculiar de los vasos coroideos,
en aras de mejorar la compresion de lo que ocurre en esta estructura, al aplicar el
tratamiento multiterapéutico cubano para la RP. Este procedimiento es bien tolerado
por el paciente, pues la luz es muy poco visible, ya que produce menor disgregacion
luminosa, por las especiales propiedades del laser, como su precision focal, el
monocromatismo y la polarizaciéon, lo que facilita un enfoque preciso con diametros
muy pequefios, como por ejemplo, sobre los vasos coroideos, y quedan grandes areas
a través de la pupila para captar la luz procedente del fondo y obtener las imagenes.34

Las imagenes por oftalmoscopia confocal por barrido laser infrarrojo proporcionan
mayor informacidon que algunas herramientas convencionales; son Utiles en distintas
enfermedades retinianas con respecto a los cambios metabdlicos, diagnéstico,
documentacion de cambios a lo largo del tiempo, visualizacion de la progresion de la
enfermedad, indicadores de prondsticos y supervision de nuevas terapias, lo cual abre
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las puertas para nuevas investigaciones de enfermedades que aln son motivo de
controversia.3® El objetivo de este trabajo con el uso de esta tecnologia de avanzada
es describir las posibles variaciones de los diametros de vasos coroideos de la capa
media, después de la primera aplicacion del tratamiento cubano para la retinosis
pigmentariay aumentar la informacion sobre el comportamiento de la coroides,
posterior a la aplicacion de esta alternativa terapéutica.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, longitudinal y prospectiva, de desarrollo
tecnoldgico, entre los afios 2003 y 2009, con 32 pacientes portadores de RP que
recibieron tratamiento en Cuba por primera vez en el Centro Internacional de
Retinosis Pigmentaria "Camilo Cienfuegos”, con edades comprendidas entre 18 y 46
afos, agudeza visual Snellen entre 0,8 y 0,4 en su peor 0jo y campo visual Goldmann
con reducciéon no mayor de 10 grados en el area central. Se excluyeron los pacientes
con enfermedades sistémicas cronicas y afecciones oftalmoldgicas congénitas,
inflamatorias, glaucoma, cataratas, defectos refractivos combinados y ametropias
superiores a 2 dioptrias.

Los pacientes fueron operados con la cirugia revitalizadora por primera vez y al dia
siguiente iniciaron tratamiento con ozonoterapia y electroestimulacion, con re-control
al afo. Los datos que fueron recopilados para dar cumplimiento al objetivo de analizar
y procesar los didmetros de vasos coroideos de la capa media coroidea, se
adquirieron de las imagenes que fueron obtenidas al realizar la oftalmoscopia confocal
por barrido laser infrarrojo en los diferentes momentos de la investigacion, y
archivadas en la base de datos del programa operativo que contiene el HRA-2. Para
evaluar la existencia de modificaciones en el didmetro de los vasos coroideos, se tomé
como indicador el registro inicial obtenido de un mismo vaso coroideo en el HRA-2
antes del tratamiento, y se compararon los valores medios obtenidos a los 15 dias y
al ano.

Se almacend la informacién correspondiente en una PC Pentium IV acoplada a la
camara monocromatica del HRA-2, que posee resolucién por encima de 1 536 por 1
536 pixeles, lo que proporcion6 entre 20 y 30 imagenes por segundo. Las imagenes
se adquirieron y procesaron sobre un area de 30 grados, velocidad de 768 por 768
pixeles, resolucion de 1 536 por 1 536 pixeles, lo cual permite definir detalles con
resolucién de 5 milimicras, con frecuencia de escaneo lineal de 8 kHz, intensidad 100
%, agudeza baja, reducciéon de ruido bajo, brillantez y contraste regulable, con ajuste
de sensibilidad para obtener la mejor calidad.

La obtencion de las imagenes fue posible por la pérdida de epitelio pigmentario
retiniano, lo cual permite la visualizacion de los vasos coroideos de la capa media,
aprovechando las propiedades que exhibe la oftalmoscopia confocal infrarroja por
barrido laser. El procesamiento y andlisis de la informacion sobre los diametros de
vasos coroideos se realizé y comprobd en siete ocasiones para eliminar sesgos, acciéon
que se facilita por la base de datos integrada en el programa del HRA-2, que permite
obtener iméagenes en tiempo real y posteriormente procesar la informacion todas las
veces necesarias. Para el andlisis se utilizé la prueba de Anova de un factor de
medidas repetidas, y se verifico el resultado obtenido de cada prueba de hipoétesis que
se contrast6. Para todos los calculos se emplearon los software estadisticos SPSS
version 15.0 y Statistica 6.0 para Windows y una base de datos Excel. En todas las
pruebas estadisticas se consider6 un nivel de confiabilidad del 95 %, nivel de
significacion estadistica de 0,05.
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RESULTADOS

En el cuadrante temporal inferior de los 32 ojos derechos estudiados antes del
tratamiento multiterapéutico cubano, se observé que la media de los diametros
vasculares de los vasos coroideos en la capa media fue de 0,174 mm, con una
desviacion estandar de 0,01. Al comparar los resultados obtenidos antes con los
observados a los 15 dias de iniciado el tratamiento, la media de los mismos vasos
coroideos aumentd significativamente a 0,192 mm, con una desviacion estandar de
0,02. Un afo después se detectd un aumento significativo de los mismos diametros
vasculares estudiados anteriormente de 0,229 mm, con una desviacion estandar de
0,02, con una p= 0,000%*, como lo muestra la tabla 1.

Tabla 1. DigZmetros de los vasos coroideos en cuadrante
temporal inferior

Media (DE) Intervalo de
Cuadrante temporal inferior confianza
Antes 0,174 (0,01) 0,170 - 0,178
Ojo derecho 15 dias 0,192 (0,02) 0,184 - 0,201
1 afio 0,229 (0,02) 0,221 - 0,238
- p= 0,000
Antes 0,168 (0,001} | 0,185 - 0,172
Ojo izquierdo 15 dias 0,231 (0,025} 0,222 - 0,240
1 afio 0,217 (0,030} 0,207 - 0,229
- p= 0,000

* Anova de medidas repetidas.
DE: desviacién estandar.

Fusnte: Datos de la investigacién.

En los 32 ojos izquierdos en el cuadrante temporal inferior antes del tratamiento
multiterapéutico cubano, la media de los diametros vasculares de los vasos coroideos
fue de 0,168 mm, con una desviacion estandar de 0,01. A los 15 dias de iniciado el
tratamiento, la media de los mismos vasos coroideos estudiados aumento
significativamente a 0,231 mm, con una desviacion estandar de 0,025. Un afio
después se observd un aumento significativo de los mismos diametros vasculares
estudiados anteriormente de 0,217 mm, una desviacion estandar de 0,030 y con
p= 0,000*.

En el cuadrante temporal superior de los 32 ojos derechos antes del tratamiento
multiterapéutico cubano, la media de los diametros vasculares de los vasos coroideos
estudiados en la capa media vascular fue de 0,220 mm, con una desviacion estandar
de 0,027. A los 15 dias de iniciado el tratamiento, la media se detecté en 0,230 mm,
con una desviacion estandar de 0,027. Un afo después la media era de 0,216 mm,
con una desviaciéon estandar de 0,033 y una p= 0,231.
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En los 32 ojos izquierdos antes del tratamiento, la media de los diametros vasculares
de los vasos coroideos de la capa media vascular fue de 0,229 mm, con una
desviacion estandar de 0,025. A los 15 dias de iniciado el tratamiento, aumento
significativamente a 0,239 mm, con una desviacion estandar de 0,031. Un afio
después se observé que el diametro medio era de 0,208 mm, con una desviacion
estandar de 0,027. La disminucién de la media observada fue estadisticamente
significativa al compararla con la observada al inicio del tratamiento. En los ojos
derechos no se obtuvo el mismo resultado, ya que mostraron una disminucién no
significativa estadisticamente (tabla 2).

Tabla 2. Diametros de vasos coroideos en cuadrante
temporal superior

Media (DE) Intervalo de
Cuadrante temporal superior confianza
Antes 0,220 (0,027) 0,210 - 0,220
0jo derecho 15 dias 0,230 (0,027) 0,220 - 0,240
1 afio 0,216 (0,033) 0,204 - 0,229
- p= 0,231
Antes 0,229 (0,025) 0,220 - 0,239
Ojo izquierdo 15 dias 0,239 (0,031) 0,229 - 0,251
1 afio 0,208 (0,027 0,199 - 0,219
- p= 0,004=

* Anova de medidas repetidas.
DE: desviacidn estandar.

Fusnte: Datos de la investigacién.

Al estudiar el cuadrante nasal inferior en los 32 ojos derechos antes del tratamiento
multiterapéutico cubano, la media de los diametros vasculares de los vasos coroideos
de la capa media fue de 0,221 mm, con desviacion estandar 0,029. A los 15 dias de
iniciado el tratamiento, la media de los mismos vasos coroideos estudiados antes del
tratamiento, se detect6 en 0,205 mm, con desviacion estandar de 0,026. Un afio
después se observé que la media de los diametros de los vasos sefialados
anteriormente era de 0,209 mm, con una desviacion estandar de 0,022 y una

p= 0,195.

En los 32 ojos izquierdos del cuadrante nasal inferior antes del tratamiento
multiterapéutico cubano, la media de los diametros vasculares de los vasos coroideos
de la capa media vascular fue de 0,237 mm, con una desviacion estandar de 0,022. A
los 15 dias posteriores, la media de los mismos vasos coroideos estudiados disminuyo
significativamente a 0,191 mm, con desviacion estandar de 0,018. Un afio después de
iniciado el tratamiento se observo que el diametro medio de los vasos estudiados
habia aumentado significativamente a 0,253 mm, con una desviacion estandar de
0,024 y p= 0,000%*. La tabla 3 muestra que las variaciones de diametros de los vasos
coroideos en el ojo izquierdo detectaron aumentos estadisticamente significativos al
compararlos con los resultados al inicio del tratamiento multiterapéutico impuesto.
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Sin embargo, no se obtuvo un resultado similar sobre los ojos derechos, los cuales
muestran una disminucion no significativa estadisticamente (p= 0,195).

Tabla 3. Diametros de vasos coroideos en cuadrante
nasal inferior

Media (DE) Intervalo de
Cuadrante nasal inferior confianza: 95 %

Antes 0,221 (0,029 0,210 - 0,232

Ojo derecho 15 dias 0,205 (0,028) 0,196 - 0,215

1afio | 0,209 (0,022) | 0,201 - 0,218
- p= 0,195
Antes | 0,237 (0,022) | 0,229 - 0,245

Ojo izquierdo | 15 dias | 0,191 (0,018) | 0,185 - 0,198

1 afo | 0,253 (0,024) 0,245 - 0,263
- p= 0,000%

*Anova de medidas repetidas.
DE: desviacidn estandar.

Fuente: Datos de la investigacién.

Al estudiar el cuadrante nasal superior de los 32 ojos derechos antes del tratamiento
multiterapéutico cubano, la media de los diametros vasculares de los vasos coroideos
en la capa media vascular fue de 0,256 mm, con una desviacién estandar de 0,027. A
los 15 dias de iniciado el tratamiento, la media de los mismos vasos coroideos
estudiados antes del tratamiento aumenté significativamente a 0,277 mm, con una
desviacion estandar de 0,023. Un afio después de iniciado el tratamiento se detect6
una disminucién de la media de los mismos didmetros estudiados anteriormente de
0,239 mm, con una desviacion estandar de 0,015 y p= 0,000*. En los 32 ojos
izquierdos estudiados en el cuadrante nasal superior antes del tratamiento
multiterapéutico cubano, la media de los diametros vasculares de los vasos coroideos
de la capa media vascular fue de 0,278 mm, con una desviacion estandar de 0,025. A
los 15 dias de iniciado el tratamiento, la media de los mismos vasos coroideos
estudiados antes del tratamiento, aumenté significativamente a 0,298 mm, con una
desviacion estandar de 0,018. Un afio después de iniciado el tratamiento en los ojos
izquierdos se detectd una disminucién estadisticamente significativa de la media de
los didmetros vasculares a 0,239 mm, con una desviacion estandar de 0,016

(p= 0,000%*). Estas modificaciones de los diametros de los diferentes vasos coroideos
de la capa media estudiados, en el cuadrante nasal superior de ambos ojos, se
muestran en la tabla 4.
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Tabla 4. Didmetros de vasos coroideos en cuadrante
nasal superior

Media (DE) Intervalo de
Cuadrante nasal superior confianza: 95 %
Antes 0,256 (0,027} 0,247 - 0,267
Ojo derecho 15 dias 0,277 (0,023 0,269 - 0,286
1 afio 0,239 (0,015} 0,234 - 0,245
- p= 0,000%
Antes 0,278 (0,025 0,269 - 0,288
Ojo izquierdo 15 dias | 0,298 (0,018) 0,292 - 0,305
1 afio 0,239 (0,018 0,234 - 0,246
- p= 0,000%

*Anova de medidas repetidas.
DE: desviacién estandar.

Fusnte: Datos de la investigacidén.

Las modificaciones observadas en los diametros de los vasos coroideos de la capa
media se analizaron por cuadrantes en los tres momentos estudiados. En el cuadrante
temporal inferior hay diferencias estadisticamente significativas y aumentos al afo.
En el cuadrante temporal superior las diferencias no son estadisticamente
significativas y existe disminuciéon. En el cuadrante nasal inferior, en el ojo derecho no
hay diferencias estadisticamente significativas, con disminucion del diametro vascular
en el tercer momento del estudio; y en el ojo izquierdo hay diferencias significativas y
aumento de las diferencias entre los diametros de los vasos estudiados. En el
cuadrante nasal superior las diferencias siempre son significativas con disminucién de
diametros vasculares. El comportamiento de las medias en las diferencias vasculares,
tomando todas las mediciones realizadas en los tres vasos, se manifiesta de la
manera siguiente:

- Temporal inferior: aumentos significativos.

- Temporal superior: disminucién no significativa.

- Nasal inferior: aumentos significativos en el ojo izquierdo.

- Nasal superior: disminucion significativa (anexos).

Las diferencias en los diametros vasculares detectados muestran que en los

cuadrantes superiores no se observan aumentos y que el peor comportamiento es el
del nasal, mientras que en los cuadrantes inferiores siempre hay aumentos.
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DISCUSION

Los diametros vasculares de vasos coroideos de la capa media mostraron aumentos
significativos en los cuadrantes temporales inferiores, los cuales se mantienen al afio
de recibir el tratamiento. El autor considera que esto ocurre en respuesta a la
aplicacion del tejido graso sobre el espacio supracoroideo, el cual genera un proceso
de angiogénesis con aumento del diametro vascular en el tejido huésped, como
ocurre al cubrir con tejido graso érganos abdominales con compromiso vascular.3¢

El otro mecanismo que debemos considerar y que no esta estudiado, es el control
local que puede ejercer el tejido graso sobre la resistencia de los vasos coroideos, al
producir diferentes adipokinas y hormonas que controlan el sistema nervioso
autonomico, simpatico y parasimpatico, local y sistémico, junto al control de la
funcion neuroendocrina, inmunomoduladora y el metabolismo energético. Este tejido,
al ser aplicado sobre el espacio supracoroideo, liberaria las hormonas y las adipokinas
responsables de actuar sobre el sistema simpatico del ganglio craneal cervical para
controlar la liberacién de neuropéptidos que regulan la resistencia de los vasos
coroideos y provocan vasoconstriccion. De similar manera actuarian sobre el nervio
facial, mediador del sistema parasimpatico para controlar la vasodilatacion.3

Los aumentos observados de los vasos en los cuadrantes nasales superiores a los

15 dias y las disminuciones significativas observadas al afio son de mucho interés. El
autor las considera dependientes de la regulacion ejercida por el tejido graso sobre la
resistencia vascular donde, de forma coordinada para que se produzca un aumento de
didmetros vasculares en un cuadrante, sea necesario una vasoconstriccién en otro.
No obstante, también debemos considerar la propia fisiopatologia coroidea y su
mecanismo de autorregulacion de la circulacion sanguinea, donde algunos sectores
responden a diferentes estimulos nerviosos de forma independiente.3?

Este resultado justificaria la realizacién de una segunda cirugia revitalizadora en los
cuadrantes nasales superiores, con el objetivo de lograr efectos similares a los
alcanzados en los cuadrantes temporales inferiores y brindar mayores posibilidades
para lograr el control de la enfermedad. Debemos observar cuidadosamente las
respuestas de los vasos coroideos, posteriores a la aplicacion de este tratamiento,
profundizando en su naturaleza y repercusion clinica, y evaluar si también en los
cuadrantes nasales superiores se produce un signo favorable que modifique el
proceso de remodelacion vascular que ocurre en las retinas afectadas con RP después
del tratamiento, lo cual pudiera crear condiciones favorables para una mayor
supervivencia celular.

Los cambios significativos que se observan en otros cuadrantes, sin una respuesta
similar en el ojo contralateral, pueden ser el resultado de una combinacién de factores
donde resaltan la fisiologia compleja y extremadamente dinamica de la coroides, asi
como la reaccion inconsistente y temporal de vasos coroideos posterior a una
actividad quirurgica, junto al efecto que localmente puede causar el uso de la
ozonoterapia y la electroestimulacion, aunque se necesita profundizar mas en el
futuro sobre estos resultados.

Se concluye que después de aplicar el tratamiento multiterapéutico cubano para la
retinosis pigmentaria, aumentan de forma duradera los didmetros de los vasos
coroideos de la capa media solamente en el cuadrante temporal inferior, asociado a
una disminucién también duradera de los diametros de vasos coroideos en el
cuadrante nasal superior de ambos 0jos.
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