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Resumen:

Introduccion: los errores refractivos son causa de alteracion visual comtn
y corregible. Se desconoce la prevalencia de estas alteraciones en pacientes
con hemodialisis cronica; es incierto el éxito de la correccion que se puede
conseguir.

Objetivos: conocer la prevalencia de anomalias de la refraccion y determinar
la agudeza visual en pacientes tratados con hemodialisis; evaluar el
porcentaje de correccion que se alcanza con el uso de lentes, comparado con
pacientes no urémicos.

Materiales y métodos: estudio caso-control de 108 pacientes asignados
en 2 grupos: Gl: urémicos vs G2: no urémicos. Se realiz6 retinoscopia,
refraccion subjetiva y se midi6 la agudeza visual con optotipo LogMar;
se compar6 las prevalencias entre los grupos para determinar el grado de
afectacion asociada con uremia.

Resultados: la edad promedio fue de 49 afos, el 54 % sin enfermedad
sistémica. Gl: 28 hombres (52%) y 26 mujeres (48%), G2: 31 hombres
(57%), 23 mujeres (43%). Agudeza visual normal: 75% GI vs 63% G2.
Amaurosis 6% G1 vs 0% G2. La prevalencia de alteraciones de la agudeza
visual en pacientes urémicos fue de 25%. El astigmatismo fue la anomalia
mas frecuente (G1: 51%, G2: 76%). El porcentaje de recuperacion mediante
correccion fue G1: 9% vs G2: 36%.

Conclusiones: los principales errores refractivos fueron astigmatismo y
miopia. El astigmatismo fue mayor en el grupo control y la miopia no mostrod
una diferencia significativa entre ambos grupos. La uremia fue un factor
independiente en el fracaso de la correccion de la agudeza visual.
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Abstract:

Introduction: Refractive disorders are common and correctable causes
of visual impairment. It is unknown the prevalence of these disorders in
patients with chronic hemodialysis and is uncertain the correction success
that can be achieved.

Objectives: To know the prevalence of refractive anomalies and determine
visual acuity in hemodialysis treated patients, assess the correction achieved
percentage with the lenses use, compared with non-uremic patients.

Materials and methods: Case-control study of 108 patients randomized into
two groups G1: uremic vs G2: nonuremic. Retinoscopy, subjective refraction
and visual acuity eye using chart LogMar was performed; prevalence
between groups was compared to determine the degree of damage associated
with uremia.

Results: The mean age was 49 years, 54% without systemic disease. G1:
28 men (52%) and 26 women (48%), G2: 31 men (57%), 23 women (43%).
Normal VA: 75% G1 vs 63% G2. Amaurosis 6% G1 vs 0% G2. The prevalence
of abnormal VA in uremic patients was 25%. Astigmatism was the most
frequent abnormality (G1: 51%, G2: 76%). VA recovery with correction was
G1: 9% vs G2: 36%.

Conclusions: The main refractive disorders are myopia and astigmatism.
Astigmatism was higher in the control group and myopia showed no
significant difference between the two groups. Uremia was an independent
factor in the failure of the correction of visual acuity.
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INTRODUCCION

En el Ecuador no se realiza, como norma, la evaluacion de la agudeza
visual (AV) en los pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5
(ERC 5) en hemodialisis (HD), y tampoco se han desarrollado estudios
acerca de la prevalencia de las anomalias de la refraccion ni su impacto
en la calidad de vida en este grupo de pacientes. Por estas razones
consideramos pertinente realizar un estudio para obtener datos que
permitan identificar la existencia de problemas visuales y determinar si
la correccion esperada es influenciada por la uremia.

Segun datos publicados de Santacruz et al, en Ecuador las etiologias
de ERC mas relevantes son: glomerulopatias 29%, diabetes mellitus
(DM) 22% e hipertension arterial (HTA) 17%'. Estas enfermedades
sistémicas son, a su vez, factores de riesgo de errores refractivos; asi,
en la DM es conocido que las alteraciones de la osmolaridad sérica
secundaria a cambios en los niveles de glucemia pueden causar
un influjo de fluido osmoético dentro del cristalino con subsecuente
edema e incremento transitorio en el poder refractivo o miopia®>. La
prevalencia de miopia es mas alta en pacientes diabéticos comparada
con no diabéticos, y aumenta en pacientes mal controlados que tienen
hemoglobina Alc elevada®.

La urea sérica elevada podria tener un papel similar al de la glucosa,
afectando la osmolaridad sanguinea ® y podria ser un factor
independiente de alteraciones refractivas asi como de la dificultad de
poder corregirlas en los pacientes en HD.

El sistema optico del ojo que permite el enfoque adecuado esta
conformado por la comea y el cristalino que, en conjunto, refractan
la luz para enfocarla en la retina. La comea es el elemento de mayor
capacidad y su potencia es fija, aportando cerca de dos tercios y el
cristalino provee el tercio restante que es variable porque puede alterar
su forma (acomodacion), obteniendo un poder refractivo total de 60
dioptrias. Los errores de la refraccion ocurren, entonces, cuando un
componente del sistema optico del ojo falla en enfocar”.

Es importante conocer las siguientes definiciones:

e Emetropia: o refraccion normal, es el estado refractivo en el que
los rayos paralelos de la luz convergen en un punto nitido sobre
la retina con acomodacion relajada.

*  Ametropia: o refraccion anormal, en la cual la imagen no esta
enfocada en la retina. Miopia, hipermetropia y astigmatismo
son los 3 estados ametropicos causados por anormalidades en
la longitud axial del ojo, la forma de la comea o el indice de
refraccion de los medios y superficies (humor vitreo, humor
acuoso, cornea y cristalino).

*  Miopia: ocurre cuando los rayos de luz focalizan por delante de
la retina debido a una longitud axial muy larga, curvatura corneal
0 del cristalino muy alta 0 aumento del indice de refraccion de las
superficies oculares.

*  Hipermetropia: ocurre cuando los rayos de luz focalizan detras de
la retina a causa de un eje longitudinal muy corto, poder refractivo
corneal disminuido o disminucion del indice de refraccion de las
superficies oculares.

*  Astigmatismo: ocurre cuando una superficie corneal deformada
causa que los rayos de luz ingresen al ojo en diferentes planos

generando 2 puntos focales principales que producen vision
borrosa en todas las distancias.

*  Presbicia: error no refractivo que afecta a la agudeza visual y
ocurre cuando el cristalino pierde su capacidad de acomodacion
normal como resultado del proceso de envejecimiento natural;
inicia generalmente a los 40 afios de edad®>1°.

Los errores refractivos resultan de una alteracion del proceso
de emetropizacion por razones ain desconocidas; se piensa
en mecanismos celulares y/o fisiologicos resultantes de
una longitud axial alterada y miopia durante el proceso del
desarrollo, ademas del crecimiento ocular que es dependiente
de la experiencia visual del individuo'.

La prevalencia de miopia ha incrementado en las tultimas
décadas del 25% al 42% quizas relacionada con cambios
educacionales, demandas de lectura y cambios en la poblacion;
asimismo, disminuye conforme aumenta la edad entre menores
de 59 afios y mayores de 60 (40% vs 20%, respectivamente).
En contraste, la prevalencia de hipermetropia y astigmatismo
incrementan con la edad de 1-2% en menores de 59 afios a
10% en mayores de 60; otros factores a considerar son: raza,
etnia, nivel de educacion, test de inteligencia y profesion'2.

Entre los factores de riesgo se mencionan: genéticos, maternos,
habitos de lectura, uso de medicamentos (derivados de la sulfa
y diuréticos), DM, catarata y presion intraocular aumentada'?,
aunque en el “Correction of Myopia Evaluation Trial” no
se logro demostrar correlacion entre presion intraocular y
progresion de la miopia'.

Nuestra hipotesis es que la uremia es un factor independiente
para la presentacion de errores de refraccion en pacientes
en hemodialisis. Ademas, el estudio es 1til para conocer la
prevalencia de estas anomalias, a la vez que permitird corregir
los defectos mejorando la calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVOS

1. Identificar la prevalencia de las anomalias de la refraccion
y la agudeza visual en pacientes con uremia cronica que
estan en tratamiento mediante hemodialisis.

2. Determinar la importancia del estado urémico en la
prevalencia de estas anomalias y en la agudeza visual.

3. Conocer el porcentaje de recuperacion de la agudeza
visual con correccion optica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio de casos y controles en el periodo
comprendido entre febrero y marzo de 2015. 108 pacientes
fueron asignados intencionalmente en 2 grupos pareados:
grupo 1 (urémicos) n=54 vs grupo 2 (no urémicos) n=>54.
Se determind la agudeza visual mediante optotipo de escala
logaritmica LogMar; ademas, se hizo retinoscopia y refraccion
subjetiva en busca de anomalias refractivas y la posibilidad de
su correccion. Se utilizo la clasificacion de los estadios de AV
segun la OMS (2010)" (Tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacion de los estadios de agudeza visual segiin la OMS

Tomado de: Boletin Informativo OMS.

Se asignd a pacientes con caracteristicas similares segun:
edad, sexo y enfermedad sistémica, difiriendo en el valor de
la tasa de filtrado glomerular (TFG). Grupo 1 TFG < 15 ml/
min/1.73 m? y grupo 2 TFG > 60 ml/min/1.73 m? estimado
por la ecuacion de CKD-EPI. El examen optométrico
completo del grupo 1 se realizo en los pacientes de la “Clinica
de los Rinones Menydial” que asistian de forma regular a
tratamiento hemodialitico trisemanal, evaluandolos en la
mitad de la semana, previo al tratamiento de HD, cifras de
tension arterial controlada con farmacos, euglucémicos y
con ganancia de peso interdialitica menor o igual a 3.5 kg.
Se consideraron comorbilidades relevantes para el estudio la
DM y la HTA. El examen ocular se realiz6 con retinoscopio y
caja de prueba de lentes Opticos.

Se determind la prevalencia y tipo de patologia ocular,
asi como el porcentaje de resolucion una vez realizada la
correccion optica.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes estudiados se presentan en
la Tabla 2. Todos los individuos completaron el estudio. Se
analizaron 216 ojos; los hallazgos comparativos del estudio
de agudeza visual se observan en la Tabla 3. Las alteraciones
de la refraccion se muestran en la Tabla 4.

Al analizar AV con correccion, el G1 logré mejoria en un
59.25%, frente al 100% del G2 (p=0.00001). Con el fin de
descartar la participacion de otros factores diferentes de la
uremia que pueden influir en este resultado, analizamos el
subgrupo de diabéticos (G1 n=16; G2 n=16) y observamos que
en el grupo de pacientes urémicos con diabetes, 2 pacientes
de 16 (12 %) lograron mejorar su AV y pasar de un grupo
a otro en la escala de clasificacion utilizada en este estudio,
comparado con el 50% de pacientes diabéticos no urémicos
que lograron el objetivo (p=0.029).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

CARACTERISTICAS GRUPO 1 =54 GRUPO 2=54
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Masculino 28 52 31 57
Femenino 26 48 23 43
Promedio edad 49 afios 45 afos
Media edad 48 afos 43 afios

Comorbilidad
Agudeza visual corregida Ny Sano 0 0 29 34
Lo Defi

Graco en el mejor ojo elimicion Glomerulopatia 20 37 0 0
0 20/20 - 20/60 Normal DM 16 30 16 30
1 <20/60 - 20/200 Déficit visual HTA 9 17 9 17
2 <20/200 - 20/400 Déficit visual severo | | Cnfermedad quistica | 6 1 0 0
20/400 - NPL C Nie ’ 6 0 0

- < -

33 ceuera Elaborado por los autores.

Tabla 3. Agudeza visual (LogMar)

GRUPO 1 GRUPO 2 V"If”’
OD | OI | total | % | OD | OI | total | %
Normal (-0.1 40 | 41 81 75 | 35 | 33| 68 63 | 0.055
A 0.5)
Déficit visual 8 7 15 14 | 18 | 21 39 36 | 0.0001
(0.L6A 1)
Déficit visual 3 3 6 6 1 1 1 | 0.066
severo (+1,3)
Ceguera (+1.6, | 3 | 3 6 6 0] 0 0 0 | 0.014
CD, PL, NPL,
amaurosis)
Total ojos 54 | 54 | 108 | 100 | 54 | 54 | 108 | 100
analizados
Elaborado por los autores.
CD: cuenta dedos, PL: percepcion de luz, NPL: no percepcion de luz.
Tabla 4. Alteraciones refractivas
GRUPO 1 GRUPO 2 Valor p
Diagnostico | OD | OI | total | % | OD | OI | total | %
Astigmatismo | 27 | 28 | 55 51| 41 | 41 82 76 | 0.00013
Emetropia 10 [10] 20 | 19 | 1 1 2 2 | 0.00010
Miopia 10 | 6 16 15 6 8 14 13 0.69
Hipermetropia | 6 | 8 | 14 | 13| 6 |4 | 10 | 9 | 039
No evaluable 2 |1 3 2 0|0 0 0 N/A

Elaborado por los autores.

Tabla 5. Cambios en la agudeza visual con correccion

Con correccion
G1 G2 N % G1 G2 N %
Normal (-0,1 a 0,5) 81 68 149 | 689 | 91 107 | 198 | 91.6

Sin correccion

Déficit visual (0.6 a 1) 15 39 54 25 11 1 12 5.5

Deficit visual severo (+1,3) 6 1 7 32 0 0 0 0

Ceguera (+1.6, CD, PL, NPL, 6 0 6 2.7 6 0 6 2.7
amaurosis)

Elaborado por los autores.

DISCUSION

En el presente estudio la prevalencia de alteraciones de la
agudeza visual en pacientes con ERC 5 en HD trisemanal es
de 25%, de los cuales el 50% presentaron déficit visual severo
y amaurosis. Sin embargo, cabe destacar que el extremo de
la patologia visual (como es la ceguera) estuvo presente en el
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6% de los pacientes urémicos y no hubo reporte de casos en
el grupo de pacientes no urémicos. No hay otros estudios que
hayan evaluado estos datos.

El astigmatismo y la miopia son los principales errores
refractivos encontrados en los pacientes urémicos (51% y
15%, respectivamente), al igual que en el grupo control.
Estos datos son similares a los de la poblacion general seglin
las estadisticas a nivel mundial'® . En los pacientes urémicos
de este estudio hubo un niimero importante que cumplen la
condicion de emétropes (19% vs 2%) p=0.0001.

En oposicion a nuestra hipotesis, observamos que al comparar
los pacientes de hemodidlisis con los del grupo control, el
astigmatismo fue mas prevalente en los no urémicos (76%
vs 51% p=0.0001) y la miopia no mostrdé una diferencia
significativa entre los grupos (G1=15% vs G2=13%) p=0.69.

Los mecanismos a través de los cuales se produce el
desenfoque de la retina dando lugar a errores de la refraccion
incluyen: deformacién ocular con elongacion del eje visual,
acomodacion excesiva, estiramiento escleral (secundario a
incremento en la presion intraocular), déficit autondomico
durante la acomodacion'’ . De estos factores, los mas relevantes
en los pacientes hipertensos y diabéticos (que son mas del 60%
de pacientes en HD) son los que tienen riesgo de elevacion
de la presion intraocular y alteraciones de la acomodacion
por rigidez del cristalino, que se pueden ver incrementados
ademas por el estado urémico. Se estan estudiando modelos
animales para determinar el rol de los neurotransmisores y
hormonas (dopamina, acetilcolina y glucagon) en las senales
por las cuales el ingreso de imagenes no enfocadas en la retina
puede manipular el proceso de regulacion del crecimiento
axial durante el desarrollo.'s %20

Una debilidad del estudio es no haber considerado el nivel
de educacion del paciente, las horas de lectura y trabajo con
esfuerzo visual, que son factores que inciden directamente en
los errores de refraccion.

CONCLUSIONES

1. No existe una afectacion de la refraccion y de la agudeza
visual dependiente del estado urémico, y los factores
que inciden en este tipo de patologia ocular en pacientes
en hemodidlisis son los mismos ya conocidos para la
poblacion general.

2. En el estudio se pudo comprobar que un nimero
importante de pacientes urémicos (75%) se ubican dentro
del grupo de AV normal; de aquellos con déficit visual,
cuando se realiza la correccion optica, el 59.25% mejoran
la vision frente al 100% de los no urémicos (p=0.00001),
por lo que podemos colegir que la uremia es un factor que
impide de manera independiente la mejoria esperada con
uso de lentes opticos.

3. Algunos factores dependientes del estado urémico,
incluyendo el tiempo de exposiciéon, pueden estar
involucrados en la falta de recuperacion de la agudeza
visual con lentes oftalmicos, por alteracion de las

estructuras de la via visual. Esto se evidenci6 al comparar
la recuperacion de la AV con correccion en los pacientes
diabéticos no urémicos versus los diabéticos urémicos
(p=0.029).
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