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SINTESIS DE LA QUEJA

La paciente refirié que asistié al hospital demanda-
do para aplicacién de bevacizumab en ojo derecho,
y se presentaron complicaciones. Le realizaron fluo-
rangiografia y tomografia de coherencia 6ptica, y a
pesar de que no alcanzaba a ver nada, le indicaron
que durmiera sentada, que no se agachara ni movie-
ra la cabeza hacia atrds, y la citaron en 3 semanas.
Continud con pérdida de la visién, por lo que acu-
dié con otro oftalmdélogo, quien solicité ecografia
e informé que requeria cirugfa urgente. Considera
que la atencién otorgada por el demandado fue in-
adecuada, le ocasioné dafos, secuelas y gastos.
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RESUMEN

Mujer de 46 afos de edad que fue atendida por
Oftalmologia del hospital demandado debido a que
presentaba membrana neovascular en el ojo dere-
cho. Se le brind¢6 tratamiento mediante aplicacién
intravitrea de antiangiogénico (bevacizumab), sin
complicaciones. En consultas de seguimiento, la
tomografia de coherencia éptica macular mostré
disminucién del liquido subretiniano, reduccién
del espesor macular nasal foveal y la membrana
neovascular se encontraba en proceso de remisin;
clinicamente no existia aumento de metamorfopsias
(distorsién visual del tamafio y forma de las cosas)
y se diagnostic6é membrana neovascular inactiva en
el ojo derecho. Posteriormente presenté membrana
neovascular activa, y fue valorada por el Servicio
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de Retina, donde se indicé aplicacién intravitrea
de bevacizumab. Después, la paciente presenté dis-
minucién de la agudeza visual en ojo derecho, y se
encontré hemorragia vitrea, para lo cual se indicé
manejo conservador; se reporté desprendimiento de
retina, considerdndose necesaria su atencién por el
Servicio de Retina; sin embargo, la paciente con-
sulté a otro oftalmdlogo, quien realizé vitrectomia.

ANALISIS DEL CASO
Antes de entrar al fondo del asunto, es necesario
realizar las siguientes precisiones:

Atendiendo a la literatura oftalmoldgica, la de-
generaciéon macular relacionada con la edad es una
enfermedad progresiva y degenerativa de la retina que
se presenta con mayor frecuencia en personas adultas.
Existen 2 variedades: la no vascular o atréfica, y neo-
vascular o hiimeda'. Son factores de riesgo la edad,
la genética, el tabaquismo y la obesidad abdominal®.

La membrana neovascular se caracteriza por pro-
liferacién de neovasos desde la coroides hacia la
retina, alterdndose la arquitectura retiniana nor-
mal. Este padecimiento también es conocido como
membrana subretiniana o neovascularizacién coroi-
dea. Se trata de una complicacién ocasionada por
distintos procesos patolégicos, el mds frecuente es
la degeneracién macular asociada a la edad; otras
enfermedades en las que puede aparecer como pro-
ceso asociado son: miopfa magna, ruptura coroidea
posterior a traumatismo, inflamacién ocular, asi
mismo, puede presentarse de forma idiopdtica (cau-
sa desconocida). Los principales sintomas son per-
cepci6én de deformacién de la forma de los objetos
(metamorfopsias), disminucién de la agudeza visual
principalmente a nivel central (escotoma central) sin
pérdida de la vision en la periferia del mismo ojo’.

El factor de crecimiento endotelial vascular, ha
sido identificado en pacientes con retinopatia dia-
bética, y sus niveles intraoculares se correlacionan
con la gravedad de la neovascularizacién®.

La forma neovascular no tratada tiene un po-
bre prondstico, es una de las principales causas de
ceguera en adultos mayores en nuestro pais; sin
embargo, la terapia antiangiogénica con inyecciones
intravitreas repetidas de bloqueadores del factor de
crecimiento endotelial permite la estabilizacién o
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La degeneracion macular relacionada con
la edad es una enfermedad progresiva y
degenerativa de la retina que se presenta
con mayor frecuencia en personas adultas.
Existen 2 variedades: la no vascular o
atrofica, y neovascular o humeda. Son
factores de riesgo la edad, la genética, el
tabaquismo y la obesidad abdominal.

La membrana subretiniana o
neovascularizacidon coroidea es
ocasionada por distintos procesos
patoldgicos, el mas frecuente es la
degeneracion macular asociada a la edad;
otras enfermedades en las que puede
aparecer como proceso asociado son:
miopia magna, ruptura coroidea posterior
a traumatismo, e inflamacién ocular.

Los principales sintomas son
metamorfopsias y escotoma central.

mejoria de la vision en la mayoria de los pacientes’.

La exploracién del fondo de ojo permite iden-
tificar cambios en las caracteristicas normales de
la retina y especificamente del drea central, zona
macular, caracterizados por pérdida del reflejo, mo-
dificacion de la distribucién del pigmento, presen-
cia de sangre, exudados lipidicos o liquido en zona
macular. La sospecha de membrana neovascular
debe corroborarse mediante tomografia de cohe-
rencia optica, la cual analiza la reflexién de la luz
en la retina, la registra y procesa para presentarla en
forma de imagen semejante a un corte histolégico;
es un estudio no invasivo, que se puede repetir pe-
riédicamente sin riesgo para el paciente; asi mismo,
se puede utilizar fluorangiografia retiniana (FAG o
FAR), consistente en la inyeccién de colorante en
la vena para identificar el comportamiento de la
circulacién y los tejidos de la retina mediante toma
fotografica seriada’.

Actualmente, los tratamientos para control de las
membranas neovasculares estdn enfocados a la inhi-
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bicién del factor de crecimiento vascular endotelial,
mediante medicamentos de aplicacién intraocular
denominados antiangiogénicos, entre los cuales se
encuentran: pegaptanib, ranibizumab, bevacizu-
mab y aflibercept.

Establecido el diagnéstico, se debe iniciar ma-
nejo con inyecciones intraoculares mensuales de
terapia antiangiogénica, hasta que se logre la inac-
tivacién del proceso neovascular. Después de que
se logre la inactivacién de la membrana neovascu-
lar coroidea, es necesaria la valoracion periddica, y
en caso de reactivacion, se deberd realizar terapia
antiangiogénica a dosis respuesta, de acuerdo a la
evolucidn, valorando los hallazgos clinicos y los
resultados de estudios de gabinete. Existen riesgos
derivados del tratamiento antiangiogénico, que van
desde hemorragia subconjuntival, la cual no tiene
repercusion clinica, hasta complicaciones severas
como la endoftalmitis (infeccién intraocular), que
puede producir detrimento de la visién e incluso
del 6rgano; la hemorragia vitrea postinyeccién de
antiangiogénico, es otra complicacién inherente al
tratamiento’.

Debido a la posibilidad de complicaciones por
la cirugia de vitrectomia para la resolucién de he-
morragia vitrea, se debe iniciar manejo conservador
mediante reposo en posicion semifowler la mayor
parte del dia y de la noche, durante un mes, a fin de
permitir que la sangre en el humor vitreo se desplace
hacia los sectores inferiores despejando el drea de
visién central y al mismo tiempo se reabsorba; sin
embargo, en caso de que no se resuelva o se corro-
bore desprendimiento de retina, se debe realizar
vitrectomia para corregir tanto la hemorragia, como
el desprendimiento®.

El prondstico de los pacientes que desarrollan
membrana neovascular es incierto, pues debido a
la naturaleza de la enfermedad, se desarrolla neo-
formacién vascular en el drea central de la visién, y
existe riesgo de que se genere cicatriz fibrosa, la cual
pueda causar afectacion a las células funcionales
de la retina.

En relacién a la hemorragia vitrea, ésta consiste
en la presencia de sangre en la cavidad vitrea normal
o por ruptura de nuevos vasos de la retina; se produ-
ce cuando la sangre atraviesa la membrana interna o
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la hialoides posterior y penetra en la cavidad vitrea.
Puede ser causada por el desprendimiento del vi-
treo y conduce a pérdida de la visién por opacidad
vitrea. La hemorragia vitrea puede ser intravitrea
(es decir, en las sustancias del vitreo) o retrovitrea
(subhialoidea) cuando se produce en el espacio en-
tre el vitreo y la superficie de la retina. Se trata
de una indicacién relativa para cirugia de vitreo,
pues varios factores deben ser considerados antes de
la intervencién quirtrgica, entre ellos la edad del
paciente, la rapidez de la progresién, la severidad
de la enfermedad, la apreciacién de los riesgos, los
beneficios de la cirugfa, la fotocoagulacién con ldser
cuando estd indicada; con frecuencia hemorragia
desaparece en cuestién de dias o semanas, y por lo
general es posible aplicar ldser inicial o complemen-
tario con o sin vitrectomia. Si la hemorragia vitrea
persiste durante mds de 3 meses, debe considerarse
la vitrectomia’.

En el caso que se presenta, la paciente asistié al
Hospital demandado, reportindose en nota mé-
dica del 6 de abril de 2012 mdcula himeda, ya
que al realizar prueba de rejilla, la paciente veia
ondulado del lado externo del ojo izquierdo y una
sombra gris. Se realizé interrogatorio y exploracién
fisica, senalando ojo derecho con agudeza visual de
20/40, presién intraocular de 16 mmHg, dngulo
iridocorneal grado 4, fondo de ojo con hemorragia
perifoveal y liquido; se aprecié alteracion del cam-
po visual con miodesopsias (percepcién de cuer-
pos flotantes), metamorfopsias (diswtorsién visual
del tamafo y forma de las cosas), escotoma (zona
de ceguera parcial, temporal o permanente) y mi-
cropsias (percepcién de los objetos mds pequenos).
La impresién diagndstica fue probable membrana
neovascular, solicitindose tomografia de coherencia
dptica y fluorangiografia.

La literatura de la especialidad reporta que la
membrana neovascular se caracteriza por prolifera-
cién de neovasos desde la coroides hacia la retina;
sus principales sintomas son percepcién de defor-
macion de la forma de los objetos (metamorfopsias),
disminucién de la agudeza visual principalmente a
nivel central (escotoma central), sin pérdida de la
visién en la periferia del mismo ojo; la exploracién
del fondo de ojo permite identificar cambio en las
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La forma neovascular no tratada es una
de las principales causas de ceguera

en adultos mayores; sin embargo, la
terapia antiangiogénica con inyecciones
intravitreas permite la estabilizacién o
mejoria de la visién en la mayoria de los
pacientes.

La exploracién del fondo de ojo permite
identificar cambios en las caracteristicas
normales de la retina y especificamente del
area central, zona macular, caracterizados
por pérdida del reflejo, modificacion de la
distribucién del pigmento, presencia de
sangre, exudados lipidicos o liquido.

caracteristicas normales de la retina y especifica-
mente de la zona macular, caracterizado por pérdida
del reflejo, cambios de la distribucién del pigmento,
presencia de sangre, exudados lipidicos o liquido
en zona macular. La sospecha clinica debe corro-
borarse mediante tomografia de coherencia éptica
y fluorangiografia retiniana.

En ese sentido, no se observan elementos de mala
préctica atribuibles al personal médico del Hospi-
tal demandado, ya que conforme al cuadro clinico
de la paciente, cumplié sus obligaciones de me-
dios de diagndstico. En efecto, la tomografia de
coherencia dptica del 7 de abril de 2012, establecié
impresién diagndstica de: edema macular quistico
de ojo derecho, imagen sugerente de membrana
neovascular subretiniana profunda por debajo del
epitelio pigmentado ojo derecho. En la misma fe-
cha, la angiografia de retina con fluoresceina refirié
degeneracién macular relacionada con la edad y
neovascularizacién coroidea de ojo derecho. Con
los citados estudios, se diagnosticé membrana neo-
vascular en ojo derecho, considerdndose necesaria
la aplicacién de inyeccién intravitrea de antian-
giogénico en ojo derecho, misma que se realizé el
11 de abril de 2012. Al efecto, la nota médica del
Servicio de Retina estableci6é que, previa asepsia y
antisepsia, se aplicé bevacizumab en ojo derecho,
sin complicaciones.
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La literatura de la especialidad refiere que ac-
tualmente el tratamiento para control de la mem-
brana neovascular estd enfocado a la inhibicién del
factor de crecimiento vascular endotelial, mediante
medicamentos de aplicacién intraocular denomina-
dos antiangiogénicos, entre los cuales se utilizan:
pegaptanib, ranibizumab, bevacizumab y afliber-
cept.

El 20 de abril de 2012, el Servicio de Retina
report6 que la paciente habia presentado datos de
inflamacién ocular (dolor, ojo rojo y leve disminu-
cién de la agudeza visual) y sospecha de uveitis, por
ello se indicé manejo a base de corticoesteroide y
ciclopléjicos. Tratamiento apegado a lo que estable-
ce la lex artis oftalmoldgica.

La nota médica del Servicio de Retina del 26 de
abril de 2012, reporté a la exploracién oftalmolé-
gica de la paciente: ojo derecho con agudeza visual
20/40, segmento anterior sin alteraciones, segmento
posterior con células (+), refiriéndose mejoria. Los
diagndsticos fueron: membrana neovascular, dege-
neracién macular relacionada con la edad de inicio
temprano y uveitis posterior a la administracién de
bevacizumab; se indicé continuar tratamiento con
prednisolona cada 2 horas, tropicamida y fenilefrina
cada 8 horas, otorgindose cita para seguimiento en
2 semanas.

En el resumen clinico se mencioné que en la
revisién del 26 de abril de 2012, se apreci6é hemorra-
gia perifoveal, por lo que se decidié continuar con
terapia antiangiogénica, realizindose aplicaciones
seriadas de antiangiogénicos de abril a agosto del
2012. Esta aseveracién resulta congruente con las
notas médicas del Servicio de Retina de los dias 2 de
junio, 6 de julio y 12 de agosto de 2012, en las que
se refiri6 aplicacién de bevacizumab intravitreo en
ojo derecho de manera seriada, sin complicaciones.
La literatura especializada sefiala que una vez esta-
blecido el diagndstico de membrana neovascular, se
debe iniciar manejo con inyecciones intraoculares
mensuales de terapia antiangiogénica, hasta que se
logre la inactivacién del proceso neovascular.

La tomografia de coherencia 6ptica del 3 de
agosto de 2012 mostré: ojo derecho con liquido
subretiniano por debajo del epitelio pigmentado,
espesor macular aumentado a nivel foveal nasal
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de 452 micras. Impresién diagnéstica: membrana
neovascular subretiniana temporal nasal, activa en
remisién. Esto indica que después de la tercera apli-
cacién intravitrea de antiangiogénico, la membrana
neovascular se encontraba en proceso de remisin.

La terapia antiangiogénica actda contra el factor
de crecimiento endotelial vascular causante de la
proliferacién de células endoteliales; la neovascu-
larizacién y la exudacién vascular, son responsa-
bles de la evolucién de la membrana neovasular.
La terapia antiangiogénica tiene como fin inhibir
la actividad biolégica del factor de crecimiento en-
dotelial vascular, inactivando la neovascularizacién,
y consecuentemente limitando la evolucién de la
membrana neovascular coroidea.

La nota médica del Servicio de Retina de 13 de
septiembre de 2012 refiri6 aplicacién de Avastin
en 4 ocasiones. En la exploracién fisica: agudeza
visual de ojo derecho de 20/25. El diagnéstico fue
membrana neovascular en ojo derecho, clinicamen-
te inactiva, indicindose tomografia de coherencia
optica macular, que el 20 de septiembre de 2012
mostrd: insignificante liquido por debajo del epite-
lio pigmentado, espesor macular foveal nasal de 325
micras, siendo la impresién diagnéstica: complejo
fibrovascular temporal nasal de ojo derecho. Este
estudio acredita que la membrana neovascular pre-
senté mejoria tomografica en comparacién con el
estudio previo (3 de agosto de 2012), al mostrar dis-
minucién del liquido subretiniano y reduccién del
espesor macular nasal foveal de 452 a 325 micras.

La siguiente nota del Servicio de Retina (18 de
enero de 2013), refirié que no existia aumento de
metamorfopsias (distorsién visual del tamano y for-
ma de las cosas); en la exploracién oftalmolédgica
report6 segmento anterior de ojo derecho con opaci-
dad certlea, retina aplicada, mécula con liquido su-
bretiniano, papila 5/10; la tomografia de coherencia
dptica con disminucién de liquido subretiniano. El
diagnéstico fue membrana neovascular en ojo dere-
cho inactiva, y se indicé fluorangiografia y rayos X;
se dio cita a la paciente en 4 meses. Esta indicacién
de seguimiento considerada por el personal del de-
mandado, coincide con lo reportado por la literatura
oftalmolégica, la cual establece que los pacientes
con membrana neovascular inactiva requieren segui-
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miento, pues existe alta posibilidad de reactivacién;
algunos de estos pacientes, requieren tratamiento
adicional después del ano. Atendiendo a lo manifes-
tado por la paciente durante el juicio arbitral, con el
tratamiento proporcionado el Hospital demandado,
hasta este momento presenté muy buenos resultados,
ya que su visién mejord, pero el médico le indicé que
si disminuia serfa necesario nuevamente aplicacién
de tratamiento con bevacizumab.

Ahora bien, la paciente también refirié que, en
octubre de 2014, volvié a distorsionarse la visién
del ojo derecho, por lo que el dia 17 de ese mes
acudié a consulta de urgencias. El 21 de octubre,
la revisaron en el Servicio de Retina, el médico de
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manera despreocupada y superficial, le indicé que
debia inyectarle nuevamente el antiangiogénico por
los sintomas que le sefialé.

Respecto de este punto, nota médica del Servicio
de Urgencias del 18 de octubre de 2014, acredit6
que la paciente presentaba metamorfopsias (distor-
sion visual del tamano y forma de las cosas); en la
exploracion oftalmolégica de ojo derecho se repor-
t6 agudeza visual de 20/200, capacidad visual sin
mejoria, presién intraocular de 12 mmHg, parpado
normal, cérnea transparente, iris regular y reactivo,
cdmara anterior amplia y formada, cristalino con
opacidad en cdpsula anterior, retina con membrana
neovascular activa, papila de 6/10. El diagnéstico
fue membrana neovascular activa en ojo derecho; se
solicité fluorangiografia y se otorgd cita para el Ser-
vicio de Retina, quien en su nota del 21 de octubre
de 2014, report6 exploracion oftalmolégica de ojo
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derecho con agudeza visual de 20/200, segmento
anterior normal, cristalino transparente, papila de
5/10, mécula con hemorragia subretiniana y retina
aplicada; el diagndstico fue membrana neovascular
activa y se indicé aplicacién intravitrea de bevaci-
zumab en ojo derecho.

Esto demuestra que la paciente cursé con re-
activaciéon de la membrana neovascular coroidea,
al presentar metamorfopsias, disminucién de la
agudeza visual (de 20/50 a 20/200), reportdndose
retina con membrana neovascular activa. Esta com-
plicacién se encuentra ampliamente descrita en la
literatura oftalmoldgica y es un riesgo inherente al
propio padecimiento; es decir, no atribuible a mala
préctica médica.

Por otra parte, la literatura senala que en caso
de reactivacién de membrana neovascular coroidea,
es necesaria la terapia antiangiogénica a dosis res-



puesta, conforme a la evolucién que se debe evaluar
periédicamente por hallazgos clinicos y estudios
de gabinete. En ese sentido, estd demostrado que
el personal médico del Hospital demandado actué
con la diligencia debida para la gravedad del caso,
pues ante la complicacion de la paciente, indicé el
tratamiento apropiado.

La aplicacién de bevacizumab se efectué el 22
de octubre de 2014, sin que se presentaran com-
plicaciones, segtn lo acredita nota del Servicio de
Retina. El 14 de noviembre de 2014, nota del Ser-
vicio de Retina refirié que la paciente acudié por
disminucién de la agudeza visual en ojo derecho,
de 10 dias de evolucién. En la exploracién fisica de
dicho ojo se reporté agudeza visual a movimiento
de manos, capacidad visual sin mejorfa, presién
intraocular de 12 mmHg, segmento anterior sin
alteraciones, hemorragia vitrea grado 2, retina
aplicada con poco detalle por hemorragia vitrea
dispersa, no se localizé regma, mécula con poco
detalle por hemorragia vitrea. El diagnéstico fue
hemorragia vitrea grado 2 en ojo derecho; se explicé
que probablemente se trataba de complicacién por
inyeccién de antiangiogénico intravitreo, se indico
posicién en semifowler estricto, y en caso de per-
sistir o aumentar la hemorragia vitrea se realizaria
ecografia, se otorgé cita en 3 semanas. La atencién
que se analiza, acredita que la paciente acudié con
el demandado, diagnosticindose hemorragia vitrea.
La literatura oftalmolégica contempla entre los ries-
gos derivados del tratamiento antiangiogénico, la
hemorragia vitrea.

Debe precisarse que esta complicacién fue ad-
vertida a la paciente por el personal médico, previa-
mente a la realizacién del procedimiento, tal y como
fue acreditado mediante la Carta de Consentimien-
to Bajo Informacién para la inyeccién intravitrea
de bevacizumab, que fue firmada por la paciente,
sefalando que presentaba membrana neovascular,
y entre los riesgos se encontraban: reacciones alér-
gicas, hemorragias, codgulos de sangre, infecciones,
reacciones secundarias al empleo de medicamento
intravitreo.

El manejo inicial de esta complicacién (hemo-
rragia vitrea grado 2) debe ser conservador, median-
te reposo en posicion semifowler la mayor parte del
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dia y de la noche durante un mes, para permitir
que la sangre en el humor vitreo se desplace hacia
los sectores inferiores, despejando el drea de vision
central y al mismo tiempo se reabsorba. Cuando la
hemorragia vitrea es densa y no permite visualizar
la retina, se debe efectuar ultrasonido en modo B
para buscar desgarros, desprendimiento de retina u
otras causas que condicionen la hemorragia vitrea.
En la hemorragia grado 1y 2, el sangrado es leve,
permitiendo apreciar la retina; sin embargo, en los
grados 3 y 4, el sangrado va de moderado a severo
y es denso, lo que no permite evaluar la retina.

Conforme a lo anterior, la hemorragia vitrea que
presentd la paciente fue detectada de forma opor-
tuna, brinddndose el tratamiento correcto, pues
se indic6 manejo conservador al apreciarse en la
exploracién de fondo de ojo retina aplicada, sin
desgarros, ni desprendimiento. No existia la obli-
gacién de realizar ultrasonido en modo B, pues la
hemorragia vitrea era grado 2 (leve) y si permitia
visualizar la retina.

En el expediente clinico del hospital deman-
dado hay una nota de atencién prioritaria del 28
de noviembre de 2014 a las 20:30 horas, la cual
demuestra que la paciente se presenté con estudio
de ecografia reportando desprendimiento de retina
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Establecido el diagnéstico, se debe iniciar
manejo con inyecciones intraoculares
mensuales de terapia antiangiogénica,
hasta que se logre la inactivacién del
proceso neovascular. Después, es

necesaria la valoracién periddica, y en

caso de reactivacion, se debera realizar
terapia antiangiogénica a dosis respuesta.
Existen riesgos derivados del tratamiento
antiangiogénico, que van desde hemorragia
subconjuntival, hasta complicaciones graves
como la endoftalmitis, que puede producir
detrimento de la visién e incluso del érgano.

en ojo derecho y comenté que era urgente la cirugfa.
En la exploracién oftalmoldgica se reporté ojo de-
recho con agudeza visual a movimiento de manos,
presién intraocular de 14 mmHg, segmento anterior
normal, fondo de ojo con hemorragia vitrea grado
4. Se comentd que estaba muy aprensiva, que queria
cirugfa de retina, no habia guardado posicién semi-
Jfowler, por lo que se le explicé su importancia y se
indicé acudir al Servicio de Retina al dia siguiente.

Los pacientes con hemorragia vitrea deben man-
tener determinado tiempo en observacién antes de
realizar cirugia de vitrectomia: 10 semanas cuando
en el ultrasonido no exista desgarros retinianos, 2
semanas si se aprecian desgarros y 1 semana cuando
el ultrasonido reporta desprendimiento de retina.
En este caso, la nota de atencién del demandado
y lo reportado por la literatura de la especialidad,
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permiten tener por demostrado, que durante la aten-
cién a cargo del personal del Servicio de Urgencias
Oftalmolégicas, no existieron irregularidades, pues
el diagnéstico ultrasonografico de desprendimiento
de retina se efectud el 26 de noviembre de 2014, es
decir, 2 dias previos a la consulta, por lo que la pa-
ciente debfa mantenerse en periodo de observacién
antes de realizar la vitrectomia. No obstante, para
su valoracién integral, fue referida al Servicio de
Retina a fin de determinar si efectivamente existia
desprendimiento de retina, si el sangrado se debia
a dicho desprendimiento y, en su caso, valorar la
necesidad de tratamiento quirdrgico. Es importante
mencionar, que la paciente no atendié la indicacién
que recibié del personal del Servicio de Urgencias
Oftalmoldgicas, consistente en acudir al siguien-
te dia para su valoracién al Servicio de Retina,
lo cual era fundamental, pues de confirmarse el
desprendimiento de retina y que éste contribuyera
a la hemorragia, se debia valorar la realizacién de
vitrectomia, una vez agotado el periodo de obser-
vacién. Sin embargo, la paciente voluntariamente
abandoné la atencién del demandado, con lo cual
inhibié al personal especializado para continuar su
estudio oftalmolégico.

La paciente refirié que ante la desconfianza y
su desesperacién por la incertidumbre de perder
la visién del ojo, recurrié con otro oftalmdlogo,
quien informé que era necesario y urgente realizar
vitrectomia, porque la hemorragia impedia hacer
un diagnéstico preciso y para evitar dafo mayor
en caso de que hubiera desprendimiento de retina,
realizdndole la vitrectomia el 9 de diciembre del
2014. Para demostrar este hecho, la paciente exhi-
bi6 el informe oftalmoldgico, el cual confirma que
recibié atencién médica, sin embargo, no aporta
elementos que demuestren mala prictica del hos-
pital demandado.

En efecto, durante la atencién otorgada por el
oftalmdélogo, se reportd capacidad visual en ojo de-
recho de percepcién de movimiento de manos, en la
exploracién de fondo de ojo se aprecié hemorragia
vitrea grado 4, el reporte de ecografia indicé hemo-
rragia vitrea y datos compatibles con probable des-
prendimiento de retina, por lo que el 9 de diciembre
de 2014 realizé vitrectomia, sin complicaciones, con



hallazgos transoperatorios de hemorragia vitrea, he-
morragia subretiniana y posible desprendimiento de
epitelio pigmentario de la retina en regién macular.
La evolucién postoperatoria fue satisfactoria, pre-
sentando mejoria visual de ojo derecho de 20/150.

Esto demuestra que ante la hemorragia vitrea y
el ultrasonido con datos compatibles de desprendi-
miento de retina, el oftalmélogo estimé necesario
efectuar vitrectomia para evitar mayor dafo, en
caso de que la retina estuviera desprendida. Sin em-
bargo, se debe aclarar, que dicha atencién no fue
generada por mala prictica del personal médico del
demandado, pues atendiendo a las circunstancias
de modo, tiempo y lugar en que brindé su aten-
cién, demostr6 haber cumplido las obligaciones de
medios de diagndstico y tratamiento que el cuadro
clinico requeria.

En este caso, la paciente present6 hallazgos tran-
soperatorios de hemorragia vitrea, hemorragia su-
bretiniana y posible desprendimiento de epitelio
pigmentario de la retina en regién macular. Como
se ha mencionado en lineas precedentes, la hemo-
rragia vitrea es un riesgo inherente a la inyeccién
intravitrea; empero la hemorragia subretiniana y el
desprendimiento de epitelio pigmentado de la retina
en regién macular es derivado de la patologia de
base de la paciente (membrana neovascular), esta
consideracién es fundamental, pues como se ana-
lizard en adelante, la disminucién en la capacidad
visual de esta paciente, precisamente se encuentra
relacionada con la membrana neovascular, es decir,
con la enfermedad de base.

La paciente también refirié que la recuperacién
fue muy dura, incluso a causa de una gran cicatriz
que el ldser dejo, ha perdido bastante visibilidad
del ojo derecho a pesar de que al quitarse el parche
2 dias después, veia mejor que ahora, pero al ir
formdndose la cicatriz y creciendo, ha perdido casi
toda la vista central del ojo derecho. Al notar que no
recuperaba la vision, regresé al hospital demandado.

Respecto de esta atencién subsecuente, el hos-
pital presenté resumen clinico del Servicio de Re-
tina, en el que se reporta que la paciente acudi6 a
valoracién el 28 de enero de 2015, presentando a
la exploracion oftalmoldgica de ojo derecho: agu-
deza visual de 20/800, con estenopeico 20/400,
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presién intraocular de 14 mmHg, pdrpado nor-
mal, conjuntiva normal, cérnea transparente, iris
regular y reactivo, cristalino transparente, papila
5/10, mdcula con cicatriz y hemorragia subretinia-
na, retina aplicada con huellas de fotocoagulacién
inferior, integrdndose diagnédstico: postoperada de
vitrectomia de ojo derecho, degeneracién macu-
lar relacionada con la edad y cicatriz subretiniana
en ojo derecho; se solicitaron estudios y se indicé
aplicacién intraocular de ranibizumab, la cual se
efectud en 2 ocasiones.

Respecto al diagnéstico de degeneracién ma-
cular relacionada con la edad, la literatura oftal-
moldgica establece que se trata de una enfermedad
progresiva y degenerativa, existiendo 2 variantes:
no vascular o atréfica y neovascular o himeda. La
variedad neovascular, se caracteriza por desarrollo
de neovasos que se extienden debajo de la retina
afectando la zona macular, siendo posible que estos
vasos presenten pérdidas, causen hemorragias subre-
tinianas y desprendimientos de retina exudativos,
hemorrdgicos o ambos. El tratamiento consiste en
terapia angiogénica con ranibizumab o fotocoa-
gulacion.

Valorada la atencién subsecuente del deman-
dado, asi también, lo dispuesto por la literatura
especializada, no se aprecian elementos de mala
préctica atribuibles al demandado, contrario a ello,
se demuestra que su personal retomo el estudio de
la paciente, otorgando el tratamiento debido para
la degeneracién macular relacionada con la edad,
el cual consiste en administracién intraocular de
ranibizumab.

Es importante puntualizar que en el momento
en que el demandado retomo la atencién, la paciente
presentaba cicatriz en zona macular, resultado del
desprendimiento pigmentario y de la fotocoagu-
lacién que ameritd, lo cual desafortunadamente
condicioné alteracién de la agudeza visual, propor-
cional a la extensién de la cicatriz (20/800). Afecta-
cién que no se puede atribuir al personal médico. Se
insiste, la hemorragia vitrea que presentd la paciente
fue un riesgo inherente a la inyeccién intravitrea de
Avastin, y la disminucién de agudeza visual derivé
de la cicatriz macular secundaria al desprendimien-
to pigmentario macular y fotocoagulacién.
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APRECIACIONES FINALES
La atencién del hospital demandado se brind6 con
apego a lo establecido por la literatura oftalmoldgica.

No se acredité que durante dicha atencién, el
personal médico del Hospital demandado actua-
ra con mala prictica ni que produjera dafio a la
paciente.

La hemorragia subretiniana y el desprendimien-
to del epitelio pigmentario de la retina en regién
macular, fueron secundarias a la progresién de la
enfermedad (membrana neovascular) y no ala apli-
cacién intravitrea de bevacizumab.

La degeneracién macular relacionada con la edad
es una enfermedad progresiva y degenerativa de
la retina que se presenta con mayor frecuencia en
personas adultas. Existen 2 variedades: no vascular
o atréfica y neovascular o himeda. La variedad
atrofica se caracteriza por drusas, cambios en la
melanina en el epitelio pigmentario de la retina
con redistribucién y atrofia geogréfica. La variedad
himeda se caracteriza por desarrollo de neovas-
cularidad que es el proceso mediante el cual una
membrana vascular originada en la coroides, cre-
ce debajo y a través del epitelio pigmentario y la
membrana de Bruch para extenderse debajo de la
retina. Es posible que estos vasos presenten pérdidas
y hemorragias y causen desprendimientos de retina
exudativos, hemorrdgicos, o ambos.
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RECOMENDACIONES
La Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y Trata-
miento de la Degeneracién Macular Relacionada
con la Edad, recomienda informar a los pacientes
que eviten el tabaquismo, reduzcan la exposicion al
sol, utilicen gafas oscuras y sombreros, tengan una
dieta equilibrada y limiten el consumo de alcohol.
La Guia de Prictica Clinica Diagnéstico y Tra-
tamiento de la Hemorragia Vitrea, recomienda el
envio urgente a oftalmologia, de todo paciente con
disminucién subita de la visién monocular. ®
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