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Influence of vision on the academic performance
in university students
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Resumen

Introduccion: E/ sistema visual desempefia un papel fundamental en el rendimiento académico, especialmente en entornos
de educacion superior donde las demandas en habilidades visuales son significativas. Este estudio explora la relacion
entre las caracteristicas visuales y el rendimiento académico en estudiantes universitarios. Material y métodos: Se /levd a
cabo un examen visual a 80 estudiantes de Gestion Hotelera (de 17 a 30 afios) en el Instituto Superior de Educacion y
Ciencias de Lisboa. Se evaluaron varios parametros visuales, incluyendo agudeza visual, convergencia, acomodacion y
estereopsis. Resultados: Los resultados indicaron que parémetros visuales especificos estaban correlacionados con el
rendimiento académico, especialmente la acomodacion relativa positiva (ARP), que mostré una correlacion positiva signifi-
cativa con las calificaciones de acceso. Una comparacion entre estudiantes con calificaciones de acceso por debajo y por
encima de 14 reveld diferencias significativas en el punto de convergencia cercano. Destacadamente, la convergencia ex-
cesiva y la insuficiencia acomodativa estaban asociadas con un rendimiento académico mds bajo. Conclusiones: Este
estudio subraya la importancia de la vision binocular en el éxito académico y sugiere la necesidad de examenes visuales
de rutina para identificar y abordar anomalias visuales que podrian afectar el aprendizaje. Se requiere una investigacion
adicional para comprender de manera integral como caracteristicas visuales especificas influyen en el logro académico en
estudiantes universitarios.

Caracteristicas visuales. Rendimiento académico. Vision binocular.

Abstract

Introduction: The visual system plays a fundamental role in academic performance, especially in higher education settings
where demands on visual skills are significant. This study explores the relationship between visual characteristics and aca-
demic performance in university students. Material and methods: The visual examination of 80 Hospitality Management
students (17-30 years old) at the Higher Institute of Science and Education of Lisbon was conducted. Various vision para-
meters were assessed, including visual acuity, convergence, accommodation, and stereopsis. Results: The results indicated
that specific visual parameters were correlated with academic performance, notably positive relative accommodation, which
exhibited a significant positive correlation with access grades. A comparison of students with access grades below and
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above 14 revealed significant differences in the near point of convergence. Notably, excessive convergence and accommo-
dative insufficiency were associated with lower academic performance. Conclusions: This study underscores the importan-
ce of binocular vision in academic success and suggests the need for routine vision examinations to identify and address
visual anomalies that might impact learning. Further research is required to comprehensively understand how specific visual
characteristics influence academic achievement in university students.

Visual characteristics. Academic performance. Binocular vision.

Introduccion

La vision es un sentido crucial que permite a los
individuos interactuar con su entorno para percibir y
comprender el mundo que los rodea. El sistema visual
es complejo e involucra varias estructuras y vias en el
ojo y el cerebro que trabajan conjuntamente para per-
mitir la visién. Una buena visién es fundamental para
el aprendizaje, ya que afecta la lectura, la escritura y
la capacidad de aprendizaje’. En la educacion superior,
donde las demandas sobre las habilidades visuales
suelen ser mayores, la relacion entre las caracteristicas
visuales y el rendimiento académico es de particular
importancia®.

Diversos estudios han demostrado que existe una
correlacion entre las caracteristicas visuales y el ren-
dimiento académico en la educacién superior®. Una
buena agudeza visual, sensibilidad al contraste, vision
del color y campo visual son importantes para la lec-
tura, la escritura y la comprension de materiales visua-
les, y una mala salud visual en estas areas puede
afectar negativamente el rendimiento académico®.
Ademas, una mayor velocidad de procesamiento visual
puede ser una ventaja en tareas académicas que
requieren un procesamiento rapido y preciso de la
informacion visual.

Asimismo, el sistema visual es esencial para la escti-
tura, ya que permite a los individuos percibir y repro-
ducir letras y palabras con precision. Las habilidades
visomotoras, como la coordinacion éculomanual, son
cruciales para escribir de forma legible y precisa®.

El sistema visual es un componente fundamental del
aprendizaje y del rendimiento académico. La vision
binocular es la coordinacion entre ambos ojos; cada
ojo percibe su propia imagen, y la visién binocular
fusiona estas imagenes en una sola. La capacidad de
mirar con ambos ojos en diferentes direcciones, lejos
y cerca, hacia adentro y hacia afuera, y hacia arriba y
hacia abajo, también forma parte de la funcidn binocu-
lar. Por esta razon, una buena agudeza visual, habili-
dades visomotoras y habilidades visoespaciales son
esenciales para la lectura, la escritura y la compren-
sion de materiales visuales, y una mala salud visual

puede tener efectos adversos en el rendimiento
académico®.

El procesamiento visual ocurre en areas especializa-
das del I6bulo occipital, donde la informacion visual se
integra con otras entradas sensoriales y procesos cog-
nitivos para crear una experiencia perceptiva. Este pro-
ceso es fundamental para el aprendizaje, ya que
permite a los individuos percibir y comprender informa-
cidn visual, incluyendo texto, imagenes y diagramas.

El sistema visual desempefia un papel crucial en la
lectura, la escritura y la capacidad de aprendizaje. En
la lectura, el sistema visual reconoce y procesa letras
y palabras individuales en una pégina, integrando esta
informacién con el conocimiento previo para compren-
der los textos. Una mala agudeza visual puede dificul-
tar el reconocimiento de letras y palabras, afectando
negativamente la capacidad lectora’.

Se debe mencionar que la relacion entre las carac-
teristicas visuales y el rendimiento académico puede
variar dependiendo de factores como la edad, el género
y el tipo de material educativo®. La agudeza visual es
un aspecto fundamental de la vision y un factor critico
para el rendimiento académico. La investigacion ha
establecido que la agudeza visual se asocia positiva-
mente con el rendimiento académico en nifos. Los
niflos con mejor agudeza visual tienen mas probabili-
dades de obtener mejores resultados en tareas de
lectura y escritura que aquellos con peor agudeza
visual®. La capacidad de ver con claridad es esencial
para los nifios al leer libros de texto, escribir en papel
y observar los detalles en una pizarra o pantalla durante
la instruccion en el aula.

Los errores refractivos, tales como la miopia y la
hipermetropia, pueden reducir la agudeza visual y pro-
vocar dificultades académicas. La miopia, también
conocida como vision corta, es una condicién en la que
los objetos lejanos aparecen borrosos mientras que los
objetos cercanos se ven con claridad. Los nifios con
miopia pueden tener dificultad para ver la pizarra o la
pantalla durante la instruccion en el aula, lo que puede
conducir a un bajo rendimiento académico'®. La hiper-
metropia, también conocida como vision larga, es una
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condicion en la que los objetos cercanos aparecen
borrosos mientras que los objetos lejanos se ven con
claridad. Los nifios con hipermetropia pueden tener
dificultades para leer y escribir, lo que puede conducir
a un bajo rendimiento académico'.

Estudios recientes han destacado la significativa pre-
valencia de errores refractivos y disfunciones no estra-
bicas de la visidn binocular (DNEVB) entre estudiantes
universitarios, lo que puede afectar negativamente su
rendimiento académico. Por ejemplo, un estudio trans-
versal realizado en Mbarara University of Science and
Technology en Uganda encontré que el 26.36% de los
estudiantes de medicina presentaban errores refracti-
vos, predominantemente miopia, la cual estaba signi-
ficativamente asociada con antecedentes familiares de
estos trastornos'. Asimismo, una investigaciéon en
estudiantes universitarios en Surat, India, reporté una
prevalencia del 30% de DNEVB, incluyendo insuficien-
cia de convergencia e insuficiencia acomodativa, con
una fuerte correlacion entre el tiempo prolongado
frente a pantallas y la aparicion de estos trastornos's.
Estas anomalias visuales pueden provocar sintomas
como fatiga ocular, cefaleas y dificultad para concen-
trarse, afectando potencialmente el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes. En este sentido, la deteccion
temprana y el manejo adecuado de los errores refrac-
tivos y las disfunciones de la vision binocular son cru-
ciales para mantener un rendimiento académico 6ptimo
en poblaciones universitarias.

El objetivo de este estudio es examinar los factores
visuales (agudeza visual, errores refractivos y vision
binocular) que pueden afectar el rendimiento acadé-
mico en estudiantes universitarios.

Materiales y métodos

El estudio se basa en la observacion, prospeccién y
transversalidad. Se llevé a cabo durante los meses de
septiembre y noviembre de 2022. Estudiantes de
Gestion Hotelera con edades entre 17 y 30 afios se
sometieron a un examen visual. Fueron voluntarios del
Higher Institute of Science and Education of Lisbon,
con un total de 80 participantes.

El examen visual se realizd mediante estas

intervenciones:

— Agudeza visual: mejor corregida y no corregida

— Refraccion objetiva: retinoscopia no ciclopléjica

— Refraccién subjetiva

— Pruebas de vision binocular y acomodativa: cover
test, motilidad ocular, retraso acomodativo, test de

Worth, punto préximo de convergencia (PPC), este-

reopsis, acomodacion relativa positiva y negativa.

La calificacién de acceso a la universidad se recogid
utilizando una escala entre 0 y 20.

En cuanto a las cuestiones éticas, este estudio se
llevé a cabo de conformidad con los principios de la
Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Comité
de Etica del Higher Institute of Education and Sciences
of Lisbon (ISEC Lisbon).

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se basd en los resultados
del Statistical Package for the Social Sciences. La
distribucion normal de las variables se evalu6 mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un nivel de sig-
nificacion estadistica de 0,05. Como resultado del ana-
lisis de distribucion no paramétrica, se utilizaron
las siguientes pruebas: Kruskal-Wallis o U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas y cualitati-
vas, y la correlacion de Spearman para variables cua-
litativas. Solo las variables acomodacién relativa
negativa (ARN) y acomodacion relativa positiva (ARP)
fueron paramétricas, por lo que el anadlisis se realizd
mediante la prueba t de Student. Las variables cuanti-
tativas se describieron mediante la media y desviacion
estandar (DE) o la mediana y el rango intercuartilico
(RIC), segun la distribucion. El equivalente esférico
(EE) se calculd a partir de la refraccion objetiva como
el valor de la esfera mas la mitad del cilindro. En cuanto
a la clasificacién del error refractivo, se considerd
hipermetropia cuando el EE > +0.5 D, miopia cuando
el EE < 0.5 D y emetropia cuando los valores se encon-
traban entre 0.5 D y +0.5 D'

Resultados

La muestra incluyéd un total de 80 estudiantes univer-
sitarios con una media de edad de 21.6 + 3.5 (Mediana
[RIC] = 21 [4]). EI 57.1% (n = 48) eran mujeres, mientras
que el 42.9% (n = 36) eran varones. El valor promedio
de acceso al grado fue de 13.91 + 0.8 puntos (Mediana
[RIC] = 13.9 [2.7]) de un maximo de 20 puntos.

El andlisis de datos identificé 5 parametros visuales
evaluados en relacion con las calificaciones de acceso
a la universidad: agudeza visual (r = -0.147; p = 0.205),
PPC (r = 0.216; p = 0.061), estereopsis (r = 0.106;
p =0.362), ARN (r=-0.164; p = 0.157) y ARP (r = 0.239;
p = 0.038). De entre todos estos, solo la ARP mostré
una correlacion estadisticamente significativa con el
rendimiento académico. No obstante, la fuerza de la
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Comparativa de estudiantes con calificaciones
de acceso menores frente a mayores de 14 puntos

EE (D) 0.12 [1] 0.00 [1.7]
AV corregida 1.00 [0] 1.00 [0]
PPC (cm) 0.00 [0] 0.00 [6.2]
Cover lejos 0.00 [2] 0.00 [0.2]

(dioptrias prismaticas)

ARN: acomodacidn relativa negativa; ARP: acomodacion relativa

positiva; AV: agudeza visual; cm: centimetros; D: dioptrias; EE: equivalente
esférico; MEM: método estimado monocular; PPC: punto proximo de
convergencia; RIC: rango intercuartilico.

correlacion fue débil. El coeficiente de determinacion
(r* = 0.057) indica que la ARP explica aproximada-
mente el 5.7% de la varianza en la calificacion de
acceso. Los demas parametros no mostraron correla-
ciones estadisticamente significativas y presentaron
coeficientes de correlacion bajos.

Comparativa de estudiantes con
calificaciones de acceso < frente a >
14 puntos

Se tuvieron en cuenta 2 muestras (correspondientes
al valor mediano del punto de corte). La 1* incluye
estudiantes con un promedio de ingreso < 14 puntos y
la 2% incluye estudiantes con un promedio de ingreso
> 14 puntos (Tabla 1).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizo para eva-
luar la normalidad de todos los parametros, observandose
normalidad Unicamente en los parametros ARN y ARP. En
este sentido, se aplico la prueba t de Student para los
parametros ARN y ARP y la prueba de Mann-Whitney
(no paramétrica) para el resto de los parametros.

En base a las pruebas realizadas, se puede concluir
que, de media, no existen diferencias significativas en
los parametros ARN y ARP en estudiantes con una
media de < 14 y en estudiantes con una media de >
14 (p = 0.136 y p = 0.123). En los demé&s parametros,
solo se observaron diferencias significativas en el pro-
medio del parametro PPC (p = 0.023) para estudiantes
con un ingreso < 14 y para estudiantes con un prome-
dio de ingreso > 14. Es posible observar que los estu-
diantes con un promedio de admision menor de 14
puntos presentan valores de PPC mas bajos en com-
paracion con los estudiantes con un promedio de admi-
sion mayor de 14 puntos.

Discusion

Este estudio confirmé que la visién binocular influye
en el rendimiento académico. Este es uno de los pri-
meros estudios en educacion superior donde el desa-
rrollo visual esta completado.

Asi, los estudiantes con mejores calificaciones pre-
sentan una mayor demanda acomodativa y mayor con-
vergencia. Una buena vision y un buen sistema binocular
son cruciales para un solido rendimiento académico.

Diversos estudios han demostrado que los nifios con
buen rendimiento visual presentan mejores resultados
en su aprendizaje'®"”. No obstante, la comparativa con
estos estudios es limitada por las diferencias de edad
de los sujetos, el tamafo de la muestra y la etapa de
desarrollo. Nuestros resultados aportan evidencia de
que la funcidn visual continda desempefiando un papel
clave mas alld de la educacion temprana. Cavazos-
Salias et al.'8, por ejemplo, hallaron una prevalencia de
miopia del 68.7% entre estudiantes de medicina en
Monterrey, con la edad y los antecedentes familiares
identificados como factores de riesgo significativos'®.
Sus hallazgos subrayan que el estrés visual y el trabajo
prolongado en visién cercana en entornos universita-
rios pueden contribuir no solo a anomalias refractivas,
sino también a desequilibrios funcionales como el
exceso de convergencia o la fatiga acomodativa.

Los pacientes con exceso de convergencia presen-
tan sintomas de visién borrosa, cefalea y dificultad
para concentrarse en tareas de cerca. Es decir, pre-
sentan sintomas asociados a la lectura que empeoran
al final del dia'.

No todos los pacientes con exceso de convergencia
presentan sintomas. Algunos pacientes con disfuncion
binocular son supresores, otros presentan una fuerte
adaptacion a la vergencia, algunos tienen un alto
umbral de dolor, mientras que otros no presentan sin-
tomas porque evitan el trabajo de cerca. En este sen-
tido, incluso en ausencia de sintomas, puede haber
relacion con el rendimiento académico®. Hasta la
fecha, no se han hallado estudios que analicen cémo
el exceso de convergencia influye en el rendimiento
académico. En cambio, la mayoria de los estudios se
centran en el impacto negativo de la insuficiencia de
convergencia sobre el rendimiento académico. Esto se
debe a que tanto la diplopia como la cefalea son los
sintomas mas frecuentes en este tipo de disfuncién
vergencial. A su vez, Ovenseri-Ogbom et al.>' encon-
traron que la visién borrosa representa el 86% de las
quejas de los pacientes.
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Este porcentaje, obtenido en estudiantes universita-
rios, fue mayor que en el 38.5% descrito por Porcar y
Martinez-Palomera®® y el 33.8% descrito por Montés-
Micé?3. Estos sintomas pueden tener implicaciones
graves en las actividades académicas de los estudian-
tes universitarios. Pueden impedir que el estudiante
estudie durante periodos prolongados. Debido a la
escasez de estudios realizados en pacientes con
exceso de convergencia y dado que los sintomas que
presentan son similares a los de los pacientes con
insuficiencia de convergencia, parece razonable pen-
sar que los estudiantes tienen un menor rendimiento
académico. No obstante, es necesario realizar mas
estudios con un mayor tamafio muestral que analicen
con precisiéon cémo podria influir a las diferentes eta-
pas educativas, es decir, desde primaria hasta la
secundaria pasando por estudios universitarios.

Por otro lado, la insuficiencia acomodativa (IA) es
una anomalia de la vision binocular no estrabica carac-
terizada por la incapacidad para iniciar o0 mantener el
enfoque en tareas de cerca. Hashemi et al.?* descri-
bieron una prevalencia significativa de anomalias de la
vision binocular no estrabica, incluidas las disfunciones
acomodativas, entre estudiantes universitarios iranies,
con sintomas concomitantes tales como visién borrosa,
cefalea y fatiga visual durante el trabajo prolongado en
vision cercana. Asimismo, Cavazos-Salias et al.'® halla-
ron una prevalencia de miopia del 68.7% en estudian-
tes de medicina en Monterrey, con la edad y los
antecedentes familiares como factores de riesgo signi-
ficativos. Aunque su estudio se centrd en los errores
refractivos, enfatizaron que el trabajo prolongado en
vision cercana puede contribuir a la fatiga visual y al
esfuerzo acomodativo.

En apoyo a lo anterior, Asare-Bediako et al.>* estu-
diaron estudiantes universitarios de primer afno en
Ghana y hallaron que mas del 39% presentaban mor-
bilidades oculares, siendo los errores refractivos y los
sintomas de vision cercana algunas de las quejas mas
comunes. Estos hallazgos resaltan que, incluso en
adultos jévenes con sistemas visuales completamente
desarrollados, las disfunciones visuales —particular-
mente aquellas que afectan la acomodacion— son pre-
valentes y sintomaticas. Nuestros resultados coinciden
con estas observaciones e indican que la IA puede
afectar negativamente la capacidad de los estudiantes
para mantener la concentraciéon durante la lectura
intensiva o el uso de pantallas. Dado el elevado numero
de horas que los estudiantes universitarios dedican a
tareas de cerca, se requieren mas investigaciones para
comprender el impacto completo de la insuficiencia

acomodativa en el rendimiento académico y el éxito
ocupacional futuro.

Conclusiones

Este estudio permite obtener una vision mas clara de
la importancia de la visién binocular para un sélido ren-
dimiento académico entre estudiantes universitarios. Se
ha demostrado que el exceso de convergencia y la insu-
ficiencia acomodativa se asocian con un peor rendi-
miento académico. En este sentido, es necesario realizar
examenes visuales rutinarios en todos los estudiantes.
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No existe conflicto de intereses, ni de indole econo-
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Helsinki. Los procedimientos fueron aprobados por el
Comité de Etica institucional.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han seguido los proto-
colos de confidencialidad de su institucién, han obte-
nido el consentimiento informado de todos los pacientes
y han asegurado la aprobacién del Comité de Etica. Se
han seguido las guias SAGER segun la naturaleza del
estudio.
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Los autores declaran que no se utilizd ningun tipo de
inteligencia artificial generativa en la redaccion o crea-
cion del contenido de este manuscrito.
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Resumen

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la presencia de edema macular diagnosticado mediante tomografia de
coherencia optica y la nefropatia diabética calculada por el grado de proteinuria en pacientes con diabetes tipos 1 y 2.
Método: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y no experimental, entre junio y octubre de 2022, en
pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de diabetes tipos 1 y 2 con mds de 5 afios de evolucidn, que dieron su
consentimiento informado. Se evaluaron los datos oftalmoldgicos y nefropaticos, y las posibles asociaciones fueron analiza-
das mediante correlacion de Spearman. Resultados: De los 30 pacientes con diabetes y alteraciones oculares, 23 (76.6%)
presentaron edema macular diabético, y a su vez presentaron hasta un grado IV y V de enfermedad renal; en cambio, los
pacientes sin edema macular no tuvieron esos grados de dafo renal. La depuracion de creatinina mostrd un intervalo de
11 a 145.7 miimin (promedio: 71), Se encontré una asociacion negativa estadisticamente significativa (r = -0.4123; p = 0.0453)
entre el grosor macular del ojo derecho y la depuracion de creatinina; sin embargo, no se encontrd asociacion significativa
en el ojo izquierdo (r = -0.07309; p = 0.7284). Conclusiones: La complicacion mds frecuente referida por los pacientes
diabéticos fue vision borrosa y disminucion importante de la agudeza visual, con un promedio del ojo derecho de 20/428 y
del ojo izquierdo de 20/224, siendo estas no incapacitantes, pero relevantes, ya que en estos pacientes la pérdida de la
vision es progresiva e irreversible. Se demostro que, a mayor engrosamiento macular, mas disminucion de la depuracion de
creatinina; sin embargo, el 65.22% de los pacientes tenian dafio renal y no lo sabian.

Edema macular diabético. Nefropatia diabética. Retinopatia diabética.

Abstract

Objective: To determine whether there is an association between the presence of macular edema diagnosed by optical
coherence tomography and diabetic nephropathy calculated by the degree of proteinuria in type 1 and 2 diabetic patients.
Method: A descriptive, prospective, non-experimental and cross-sectional study was conducted between June and October
2022 on patients over 18 years of age diagnosed with type 1 and 2 diabetes with more than 5 years of evolution, who pro-
vided informed consent. Ophthalmologic and nephropathic data were evaluated, and potential associations were analyzed
using Spearman’s correlation. Results: Of the 30 patients with diabetes and ocular abnormalities, 23 (76.6%) had diabetic
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macular edema, and in turn, they presented up to grade IV and V of renal disease; in contrast, patients without macular
edema did not present these degrees of renal damage. Creatinine clearance ranged from 11 to 145.7 mlimin (average: 71).
A statistically significant negative association (r = -0.4123; p = 0.0453) was found between macular thickness of the right
eye and creatinine clearance; however, no significant association was found in the left eye (r = -0.07309; p = 0.7284).
Conclusions: The most common complication reported by diabetic patients was blurred vision and significant decrease in
visual acuity with an average of 20/428 for the right eye and 20/224 for the left eye, which are not incapacitating but relevant,
as vision loss in these patients is progressive and irreversible. It was demonstrated that greater thickening at the macular
level was associated with greater decrease in creatinine clearance; however, 65.22% of patients had some degree of renal

damage without being aware of it.

Diabetic macular edema. Diabetic nephropathy. Diabetic retinopathy.

Introduccion

La diabetes es una enfermedad crénica degenerativa
con gran morbilidad y elevada mortalidad en todo el
mundo, con una prevalencia aproximada del 6-8%. En
México, en el afio 2016, la prevalencia fue del 13.7%!'.
La retinopatia diabética (RD) es una complicacion
microvascular que se desarrolla con el tiempo. El
edema macular diabético (EMD) y la RD proliferativa
representan etapas graves de la RD, que continda
siendo la principal causa de pérdida visual moderada
y grave irreversible a pesar de los avances tecnoldgi-
cos para el diagndstico y el tratamiento en los paises
desarrollados?; afectan globalmente a unos dos tercios
y una cuarta parte de los pacientes con diabetes tipo
1y tipo 2, respectivamente®. En la ENSANUT de 2018
se reporta que tanto en la encuesta de 2012 como en
la de 2018 la complicacion mayormente referida en los
pacientes con diabetes en México es la visién dismi-
nuida“. La prevalencia de EMD es de alrededor del 7%
y aumenta con la gravedad de la retinopatia, afectando
al 3% de los pacientes con RD no proliferativa leve, al
38% con RD no proliferativa moderada a grave y al
71% con RD proliferativa’; sin embargo, puede tener
una evolucién independiente®. La hiperglucemia cré-
nica conduce a cambios graduales en la microvascu-
latura retiniana, lo que resulta en falta de perfusion de
la retina, aumento de la permeabilidad vascular y pro-
liferacion patolégica de los vasos retinianos®®. De
manera similar a la RD, la oclusion capilar generalizada
en la enfermedad renal cronica puede provocar la
muerte de los podocitos, lo que lleva primero a la pér-
dida de proteinas en la orina (albuminuria) y luego a
una eventual disminucién de la funcién renal y a ERC,
definida como una tasa de filtracion glomerular esti-
mada [TFGe] < 60 ml/min/1,73 m?como punto de corte.
Se ha visto que factores como la nefropatia diabética
(ND) se relacionan con mayor prevalencia de RD” y

mayor riesgo de desarrollar edema macular e incluso
ceguera en personas en edad laboral®.

Método
Tipo y diseno del estudio

Se llevd a cabo un estudio hospitalario descriptivo,
transversal, prospectivo y no experimental, en el depar-
tamento de oftalmologia del Hospital Regional de Alta
especialidad de Ixtapaluca, Estado de México, entre
junio y octubre de 2022. Se reclutaron 30 sujetos, 23
de ellos (76.6%) con EMD. Se incluyeron en el estudio
pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de dia-
betes tipos 1y 2, con mas de 5 afios de evolucion, que
otorgaron su consentimiento informado. Los pacientes
con opacidad de medios que no permitiera la correcta
valoracion de la macula fueron excluidos, y se elimind
a aquellos que no asistieron a revisién y no continuaron
con el seguimiento.

Evaluacion oftalmolégica

Se realiz6 una exploracién oftalmolégica completa a
todos los pacientes, incluyendo capacidad visual, fluo-
resceinografia y revision de fondo de ojo bajo dilatacion
pupilar mediante microscopia directa e indirecta. Se
realizd tomografia de coherencia dptica con un equipo
Cirrus a los pacientes con hallazgos de EMD en la revi-
sion de fondo de ojo y se catalogaron en tres grupos:
sin EMD, con EMD sin compromiso central y con EMD
con compromiso central. Segun la morfologia se clasi-
ficaron como espongiforme, cistoideo y desprendimiento
del neuroepitelio. De acuerdo con la presencia de trac-
cion retiniana, se dividieron en ausencia de traccion
vitreomacular, adhesion vitreomacular, traccion vitreo-
macular y traccién anteroposterior. Se analizd el espesor
macular a nivel central (1 mm), en el anillo perifoveal
interno (3 mm) y en el anillo perifoveal externo (6 mm).
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Para el andlisis de la agudeza visual, los valores de
la cartilla de Snellen fueron convertidos a logMAR y se
consideraron los siguientes: no percepcion de luz = 5,
percepcion de luz = 4, cuenta dedos = 3, 20/400 = 2,
20/200 = 1, 20/160 = 0.9, 20/125 = 0.8, 20/100 = 0.7,
20/80 = 0.6, 20/63 = 0.5, 20/50 = 0.4, 20/40 = 0.3, 20/32
= 0.2, 20/25 = 0.1 y 20/20 = 0.

Evaluacion de la nefropatia

Se realizaron estudios de bioquimica sanguinea,
andlisis general de orina, hemoglobina glucosilada,
creatinina, urea, nitrdgeno ureico en sangre y depura-
cion de creatinina en 24 horas, y se estudio la relacion
existente entre la ND y el EMD, valorando los niveles
de proteinuria y creatinina, estadificando la lesién renal
y observando si, a mayor estadio de la enfermedad
renal, mayor es la afectacién de la macula.

Se hizo interconsulta al servicio de nefrologia para
los pacientes con evidencia de lesién renal.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevd a cabo usando el
software GraphPad Prism versién 8 y el programa
Excel. La comparacion del dafo renal entre pacientes
con y sin EMD se realizé mediante la prueba de 2. La
correlacion clinica de los resultados obtenidos de la
evaluacion de la nefropatia y los datos oftalmoldgicos
fue analizada mediante la prueba de correlacion de
Spearman. Se considerd significancia estadistica un
valor de p < 0.05.

Resultados

De los 30 pacientes incluidos en el estudio, la mayo-
ria fueron hombres (63%) y la edad promedio al
momento de la exploracion fue de 60.3 afios (rango:
42-73). Presentaron EMD 23 pacientes (76.6%) y 18 de
ellos tenian hipertension arterial, que favorece la apa-
ricion de alteraciones oculares; sin embargo, de
acuerdo con los afios de evolucion de la diabetes tipo
2 en los pacientes con diagnostico de EMD, el prome-
dio fue de 21.08 afios de evolucién.

De los 23 pacientes con EMD, solo en 17 (73.9 %)
era bilateral, por lo que se evaluaron en total 40 ojos,
de los cuales 31 (77.5%) tenian EMD con compromiso
central y 9 (22.5%) sin compromiso central. De acuerdo
con la clasificacion de su morfologia, 22 ojos (55%)
presentaron E1 engrosamiento simple, 15 ojos (37.5%)
E2 engrosamiento cistoideo y 3 ojos (7.5%) E3
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Funcion renal en pacientes con y sin edema
macular diabético.

desprendimiento del neuroepitelio. En cuanto a la pre-
sencia de traccidn vitreorretiniana, 15 ojos (37.5%) pre-
sentaron TO ausencia de traccion vitreomacular, 20
0jos (50%) T1 adhesion vitreomacular, 3 ojos (7.5%) T2
traccién vitreomacular y 2 ojos (5%) T3 traccién ante-
roposterior. El grosor del punto central tuvo un prome-
dio de 288.71 um y el volumen macular de 11.51 mms3.

La agudeza visual, analizada con la escala logMAR,
mostré un promedio en la ultima exploracién oftalmo-
l6gica, en el ojo derecho, de 1.33 (que en escala de
Snellen corresponde a 20/428) y en el ojo izquierdo de
1.05 (20/224).

De acuerdo con la funcién renal segun la TFG, el
50% de los pacientes con EMD presentan desde grado
Illb hasta grado V; en cambio, los pacientes sin EMD
no se encuentran en los grados IV y V de dafio renal.
En los pacientes con EMD, el grado mas frecuente es
el lllb, con un 23%, que indica una disminucién mode-
rada a grave; en los pacientes sin EMD, los grado |, |l
y lllb presentan el mismo porcentaje, con un 28%. El
grado I, que indica una funcién renal normal, se pre-
sentd en el 13% de los pacientes con EMD y en el 28%
de los pacientes sin EMD, lo que da un total del 12.5%
de pacientes con un adecuado funcionamiento renal. El
andlisis mostrd diferencias estadisticamente significati-
vas entre grupos cuando se compararon pacientes sin
y con EMD (p < 0.0001), demostrando mayor dafo en
estos ultimos (Fig. 1).

De los 23 pacientes con EMD, solo 8 (34.78%) ya
tenian conocimiento de algun problema renal
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relacionado con la diabetes y se encontraban en trata-
miento con el nefrélogo.

La depuracion de creatinina en la muestra tuvo un
intervalo de 11 a 145.7 ml/min (promedio: 71). Se
encontrd una asociacién negativa estadisticamente
significativa (r = —0.4123; p = 0.0453) entre el grosor
macular del ojo derecho y la depuracion de creatinina;
sin embargo, no se encontrd asociacion significativa en
el ojo izquierdo (r =—0.07309; p = 0.7284) (Figs. 2 y 3).

Discusion

En este estudio se evalué a 23 pacientes con EMD,
de los cuales 19 (82.60%) presentaron ND, de modo
similar a lo reportado en la literatura, que menciona que
los pacientes que desarrollan RD a menudo ya tienen
ND, porque la ND suele preceder a la RD®. EI EMD se
caracteriza por un aumento de la permeabilidad de los
vasos sanguineos de la retina y la subsecuente forma-
cion de exudados y edema macular, que puede esti-
marse al medir el grosor de la retina. Se ha reportado
que este engrosamiento de la retina es equivalente a los
cambios de permeabilidad de los capilares renales en
los pacientes diabéticos®'®. En nuestro estudio se pudo
observar dicha correlacién, pues se observd que, a
mayor engrosamiento macular, mas disminucion de la
depuracién de creatinina, es decir, menor funcién renal
(Figs. 2 y 3). Algunos factores influyen en el desarrollo
de ND y EMD, como el tiempo de evolucion de la diabe-
tes (en nuestro estudio el promedio fue de 21.08 afios),
el descontrol metabdlico crénico y la coexistencia de
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hipertension arterial (18 pacientes, 78.26%)°. La duracion
de la diabetes y la media de la hemoglobina glucosilada
se han reportado como los principales predictores de RD
en ambos tipos de diabetes, mientras que la hipertension
arterial y la retinopatia hipertensiva se consideran los
principales predictores o indicadores de RD solo en la
diabetes tipo 1; es decir, la presion arterial se asocia con
RD en la diabetes tipo 1, pero no en la tipo 2°.

La funcién renal depende de diversos factores fisiolo-
gicos de cada individuo, como la edad, el estado de
nutricion, la alimentacion o enfermedades concomitan-
tes que pueden modificar de manera significativa la fil-
tracion glomerular, lo que dificulta establecerla con un
solo célculo'. La ND es una complicacion microvascular
de la diabetes que afecta aproximadamente al 25% de
la poblacién diabética'? y representa la principal causa
de ERC en etapa terminal, con un 50% de los casos'®.
En pacientes caucasicos, la funcion renal alterada y la
ERC se han asociado con la presencia de RD, mos-
trando la misma tendencia que los resultados que obtu-
vimos en poblacién mexicana; estas asociaciones,
segun los autores, persistieron cuando se analizd la
TFGe, pero no se encontraron asociaciones significati-
vas entre la TFGe y el EMD'. Entre el 25% y el 45% de
los pacientes con diabetes tipo 1 desarrollan ND a lo
largo de su vida, con un momento pico para su desa-
rrollo de 10 a 15 afios desde el inicio de la enfermedad;
en diabéticos tipo 2, la ND se desarrollé en el 50%
después de 20 afios del diagndstico y en el 15% pro-
greso a enfermedad renal en etapa terminal’*'. En el
presente estudio, el promedio de evolucion de la
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diabetes fue de 21.08 afos. La disminucién de la funcién
renal también se asocié de manera independiente con
la progresion de la RD en los pacientes con RD no pro-
liferativa, lo que sugiere que se debe recomendar la
investigacion del estado de la RD en los pacientes con
disminucion de la funcién renal'®, y viceversa. Los
pacientes con EMD requieren una revision por el nefro-
logo, ayudando asi a un mejor control multidisciplinario
para los pacientes y a poder detectar alteraciones rena-
les en etapas tempranas o tardias, ya que, como demos-
tro este estudio, solo un 34.78% de nuestros pacientes
conocian que presentaban alguna alteracion renal.

Conclusiones

Se demostrd que, cuanto mayor es el engrosamiento
macular, mas disminuida esta la depuracion de creati-
nina, es decir, menor es la funcién renal, presentando
grados IV y V de insuficiencia renal, por lo que en todos
los pacientes con EMD valorados por un oftalmélogo es
indispensable un manejo integral con el nefrélogo, entre
otros especialistas, ya que el 65.22% de los pacientes
que tenian algun grado de dafio renal no lo sabian.
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Resumen

Introduccion: La obstruccidn congénita de la via lagrimal es la causa mds comtn de epifora en la infancia. El sondaje de
via lagrimal es un procedimiento que se realiza cuando no hay resolucién espontdnea en el primer afio de vida. Existe
controversia sobre el momento dptimo para realizar este sondaje. Hay autores que reportan una mayor tasa de éxito cuando
se realiza de forma temprana, y otros que reportan que la tasa de éxito es independiente de la edad. Objetivo: Comparar
la eficacia del sondaje precoz vs. tardio en pacientes con obstruccién congénita de via lagrimal del Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN), en Lima, Peru. Método: Estudio de tipo retrospectivo, comparativo y longitudinal que incluyd a todos
los pacientes con diagndstico de obstruccion congénita de via lagrimal, de 6 meses a 5 afios de edad, que fueron someti-
dos a sondaje en el periodo 2013-2018 en el INSN. Resultados: Se estudiaron 272 ojos de 223 pacientes. La tasa de éxito
del sondaje global fue del 57.7 %, siendo mayor para el sondaje precoz, con un 60.97%. Conclusiones: La tasa de éxito del
sondaje precoz es mayor que la del sondaje tardio en pacientes con obstruccion congénita de via lagrimal del INSN.

Enfermedades del aparato lacrimal. Congénito. Procedimientos quirtrgicos oftalmoldgicos.

Abstract

Introduction: Congenital lacrimal obstruction is the most common cause of epiphora in children. Tear duct probing is a
procedure that is performed when there is no spontaneous resolution in the first year of life. There is controversy about the
optimal time to perform this procedure. There are authors who report a higher success rate when performed early, and others
who report that the success rate is independent of age. Objective: To compare the efficacy of early vs. late probing in patients
with congenital lacrimal obstruction from the Instituto de Salud del Nifio (INSN), in Lima, Peru. Method: A retrospective,
comparative and longitudinal study that included all patients with a diagnosis of congenital lacrimal obstruction, from 6 mon-
ths to 5 years, who underwent probing in the 2013-2018 period at the INSN. Results: 272 eyes of 223 patients were studied.
The overall probing success rate was 57.7%, being higher in early probing with 60.97%. Conclusions: The success rate of
early probing is higher than the success rate of late probing in patients with congenital lacrimal obstruction from the INSN.

Diseases of the lacrimal apparatus. Congenital. Ophthalmologic surgical procedures.
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Introduccion

La obstruccion congénita de la via lagrimal es la
causa mas comun de epifora en la infancia, que ocurre
en el 5-20% de los recién nacidos'. Usualmente se debe
a una obstruccion membranosa unilateral o bilateral, a
nivel de la valvula de Hasner en la parte distal de dicho
conducto?3. Se origina por la falta de canalizacién del
conducto lagrimal durante la embriogénesis*®.

Esta falta de canalizacion estd asociada a sintomas
como epifora, reflujo de material mucoide por el punto
lagrimal, dermatitis secundaria debido al contacto cons-
tante con las lagrimas, conjuntivitis y dacriocistitis*”. Su
tratamiento puede ser médico mediante masaje digital
del saco o quirurgico mediante sondaje lagrimal y pos-
teriormente dacriocistorrinostomia®-'2,

El sondaje es el procedimiento invasivo mas fre-
cuente en el manejo de la obstruccién congénita de la
via lagrimal, y consiste en pasar sondas de diferentes
diametros a través del conducto para romper la mem-
brana que genera la obstruccion. Fue realizado por
primera vez en 1950'3. A partir de entonces se realiza-
ron varios estudios sobre su eficacia y el momento
optimo para realizarlo, y sobre este aun persiste la
controversia.

Katowitz y Welsh®, en 1987, recomendaron el son-
daje antes de los 13 meses de edad porque encontra-
ron una tasa de éxito del 97% frente al 54.7% cuando
los nifios eran mayores de esa edad. Paul y Shepherd™
reportaron que el riesgo de fracaso del sondaje de la
via lagrimal es directamente proporcional a la edad,
duplicandose cada 6 meses, lo cual se ha corroborado
en otros estudios como el de Rajabi et al.'®, que encon-
traron una tasa de éxito del sondaje del 85% en nifios
de 2 a 3 afios, del 63% en niflos de 3 a 4 afios y del
50% en nifios de 4 a 5 afos.

Por otro lado, algunos estudios han sugerido que el
éxito del sondaje no declina con la edad. El Pediatric
Eye Disease Investigator Group realizé un estudio mul-
ticéntrico, publicado en 2008, en el que report6é que no
existia variacion de la tasa de éxito del sondaje de via
lagrimal segun la edad, con un promedio del 78%'C.
Ese mismo afio, también Maheshwari y Maheshwari'’
reportaron una mayor tasa de éxito, del 97.72%, en
nifos con una edad promedio de 37.71 meses.

El sondaje es un procedimiento habitual en un servi-
cio de oftalmologia pediatrica. En Peru no hay estudios
sobre su eficacia que sirvan de base para nuestros
propios protocolos de atencidn. Este estudio se desa-
rrollé con el objetivo de comparar la eficacia del son-
daje precoz en comparacién con el tardio en pacientes

con obstruccidn de via lagrimal congénita en un centro
hospitalario pediatrico.

Método

Se realizé un estudio de tipo analitico, retrospectivo
y transversal, que incluyé a todos los pacientes de 6
meses a 5 afios de edad sin antecedente de dacriocis-
titis que fueron sometidos a sondaje en el periodo
2013-2018, con un control mas de 6 meses después
de realizado el procedimiento y que tuvieron datos
completos en la historia clinica.

La variable de estudio fue el sondaje de la via lagri-
mal, que se considerd precoz cuando se realizd en
pacientes menores de 18 meses y tardio cuando se
realizd en mayores de 18 meses. Las covariables que
se analizaron fueron la edad, el sexo, el ojo afectado,
el tipo de parto, el tratamiento médico previo y el son-
daje anterior. Por otro lado, el éxito del sondaje se
definié como la ausencia de epifora con un seguimiento
minimo de 6 meses tras el sondaje.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
EPIINFO. La comparacion de la eficacia del sondaje
precoz frente al tardio se realizd mediante la prueba
de 2.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud
del Nifio (INSN), Lima, Peru. Todos los procedimientos
del presente estudio trataron de preservar la integridad
y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos
a investigacion, de acuerdo con los lineamientos de las
buenas practicas clinicas y de ética en investigacion
biomédica. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos
obtenidos. Este estudio, por ser de tipo retrospectivo, no
amerité consentimiento informado.

Resultados

De los 367 pacientes que fueron sometidos a sondaje
de via lagrimal en el periodo de estudio, tomando en
cuenta los criterios de inclusion e inclusion, se trabajo
con 223 que correspondieron a 272 ojos (Tablas 1y 2).
La edad promedio fue de 21.75 meses, la proporcion
hombre: mujer fue de 1.6:1 y el 21.7% de los sondajes
realizados fueron bilaterales.

La tasa de éxito global del sondaje fue del 57.7%,
siendo mayor para el sondaje precoz, con un 60.97%
(Tabla 3). Se constatd una disminucion de la tasa de
éxito del sondaje a partir de los 24 meses de edad.

El andlisis del éxito del sondaje segun las diferen-
tes variables estudiadas se muestra en la tabla 4. Se
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Distribucion de los pacientes de 6 meses a 5
afos de edad con obstruccion de via lagrimal congénita
sometidos a sondaje

Sexo
Masculino 138 (61.9)
Femenino 85 (38.1)
Edad, meses
6-12 60 (26.9)
12-18 60 (26.9)
18-24 24 (10.8)
24-30 24.(10.8)
30-36 15 (6.7)
36-42 16 (7.1)
42-48 6(03)
48-54 5(0.2)
54-60 13 (0.5)
Tipo de parto
Eutocico 130 (58.3)
Cesérea 93 (41.7)

Caracteristicas clinicas de la obstruccion de la
via lagrimal en pacientes de 6 meses a 5 afios de edad
sometidos a sondaje

0jo
Derecho 86 (38.5)
Izquierdo 88 (39.4)
Ambos 49 (22.1)
Signos
Epifora 265 (97.4)
Conjuntivitis 240 (88.2)
Fistula 8(2.9)
Tratamiento
Sondaje anterior 38 (13.9)
Tratamiento médico topico 242 (88.9)
Tratamiento médico sistémico 11 (4.0)

encontrd una diferencia estadisticamente significativa en
el éxito del sondaje segun el tipo de sondaje, el grupo
etareo y el antecedente de sondaje previo.

Discusion

El presente trabajo estudia a los pacientes con obs-
truccion de via lagrimal congénita tratados con sondaje
de via lagrimal en el INSN'®. El sintoma mas frecuente
de nuestros pacientes con esta patologia fue epifora
en el 97%, seguida de conjuntivitis en el 88%, en coin-
cidencia con lo reportado por otros autores®°.

Tasa de éxito del sondaje de via lagrimal

Total de sondajes 157/272 (57.7)

Segun tipo
Precoz 100/154 (64.9)
Tardio 57/118 (48.3)
Edad, meses
6-12 45/71 (63.4)
12-18 51/77 (66.2)
18-24 22/30 (73.3)
24-30 17/29 (58.6)
30-36 9/18 (50.0)
36-42 4/19 (21.1)
42-48 2/6 (33.3)
48-54 3/7 (42.9)
54-60 14/15 (93.3)
Sexo
Masculino 98/169 (57.9)
Femenino 59/103 (57.3)
Segln parto
Eutécico 85/153 (55.5)
Cesarea 72/119 (60.5)
Segun ojo
Derecho 74/135 (54.8)
Izquierdo 83/137 (61.0)

Segln antecedente de sondaje

No sondaje previo 143/234 (61.1)

Sondaje previo 14/38 (36.8)
Segln tratamiento médico previo

Topico 20/29 (68.9)

Sistémico 137/243 (56.4)

Se determin6 que el éxito global del sondaje en
nuestro estudio fue del 57.7%. Este valor es bajo com-
parado con otros trabajos publicados, cuyo rango es
del 72% al 93.5%°%2%2', Una de las causas de esta baja
tasa de éxito seria que el INSN es un centro de refe-
rencia nacional, donde los pacientes son casos de
dificil manejo, muchos de ellos con obstrucciones de
via lagrimal complejas y con malformaciones craneo-
faciales. Asimismo, el sondaje se realiza en una sala
de cirugia menor en la que no se realizan procedimien-
tos adicionales, como fractura de cornete inferior.
Ademas, nuestra definicion de ausencia total de epi-
fora como éxito difiere de la de otros estudios que
admitieron como éxito una mejoria parcial.

Al comparar el éxito del sondaje precoz con el son-
daje tardio, encontramos que fue mayor en el precoz,
con una tasa del 60.97%, mientras que el tardio tuvo
una tasa del 48.3%. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Dhiman et al.?, que obtuvieron un éxito
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Anélisis del éxito del sondaje segun el tipo de
sondaje y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Tipo de sondaje 0.004
Precoz 54 (47.0) 100 (63.7)

Tardio 61 (53) 57 (36.3)

Edad, meses 0.001

6-12 26 (22.6) 45 (28.8)
12-18 26 (22.6) 51 (32.5)
18-24 8(7.0) 22 (14.0)

24-30 12 (10.4) 17 (10.8)
30-36 9(7.8) 9(5.7)
36-42 15 (13.0) 4 (2.5)
42-48 4 (3.5) 2(1.3)
48-54 4 (3.5) 3(1.9)
54-60 11 (9.6) 4(2.5)

Sexo 0.504
Masculino 71 (61.7) 98 (62.4)
Femenino 44 (38.3) 59 (37.6)

Lateralidad 0.456
Derecho 61 (53.0) 74 (47.1)
Izquierdo 54 (47.0) 83 (52.8)

Tipo de parto 0.412
Eutdcico 68 (59.1) 85 (54.1)

Cesarea 47 (40.9) 72 (45.9)

Antecedente de sondaje 0.005
No sondaje previo 91 (79.1) 143 (91.1)
Sondaje previo 24 (20.9) 14 (8.9)

Tratamiento médico anterior
Topico 9(7.8) 20 (12.7) 0.235
Sistémico 106 (92.2) 137 (87.3)

del 86% en el sondaje precoz y del 73% en el sondaje
tardio. Asimismo, otros autores han encontrado una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el éxito del
sondaje y su realizacién de manera mas temprana®?2,

Este mejor resultado del sondaje precoz difiere de lo
reportado por El-Mansouri et al.?', quienes obtuvieron
una tasa de éxito del 89% con los sondajes en mayores
de 18 meses. Asimismo, Robb® reportd el éxito del
sondaje en el 92% de los nifios mayores de 2 afios, y
otros autores también han encontrado que los sonda-
jes tardios eran igual de exitosos que los realizados de
manera precoz'®?*. Honavar et al.?® reportaron que la
tasa de éxito disminuia a partir de los 4 afos de edad.

En cuanto al éxito de sondaje segun el grupo etareo,
encontramos que en el rango de edad de 12 a 18
meses fue del 66.23% y en el de 18 a 24 meses fue
del 73.33%, cifras menores que las del estudio de
Kashkouli'®, que para los mismos grupos de edad

fueron del 88% vy el 88.6%. En nuestro estudio encon-
tramos que el éxito del sondaje disminuyd a partir de
los 24 meses de edad, lo cual coincide con lo repor-
tado por Arora et al.?%, quienes obtuvieron un 58.8%
de sondajes exitosos, y difiere del 80% que reportan
otros estudios en este grupo etareo'®".

Nuestra poblacion de estudio tuvo una mayor can-
tidad de pacientes varones, que representaron el
61.8% del total, con una relacion frente al sexo feme-
nino de 1.6:1. Al realizar el andlisis estadistico no se
encontré asociacion entre el éxito del sondaje y el
sexo del paciente, lo cual coincide con lo reportado
en estudios realizados en Canadd, India, Iran y el
Reino Unido®19:20:22,

El 78% de nuestros pacientes presentaron obstruc-
cion de via lagrimal unilateral, en concordancia con el
75% reportado en la literatura. No se encontré asocia-
cion con el ojo afectado, a diferencia de lo reportado
por Kashkouli'®, que tuvo mayor tasa de éxito en el ojo
derecho. Tampoco hallamos una diferencia estadisti-
camente significativa en el éxito del sondaje segun el
tipo de parto.

El 13.97% de nuestros pacientes tenian antecedente
de sondaje, con una tasa de éxito del 36.84%, frente
al 61.1% de éxito en pacientes sin antecedentes, lo que
coincide con lo reportado por Dhiman et al.5, quienes
tuvieron una tasa de éxito del 57% en pacientes con
este antecedente y del 90% en los pacientes sin ante-
cedente de sondaje. Otros autores han reportado una
asociacion estadisticamente significativa entre el fra-
caso del sondaje y el uso de tratamiento médico en
pacientes con obstruccion de via lagrimal?>2°.

Del total de nuestros pacientes a los que se realiz6
sondaje, el 88.9% tuvieron antecedente de tratamiento
médico no exitoso, en concordancia con lo reportado
en la literatura'®. En nuestro estudio no se encontré
asociacion entre el éxito del sondaje y el antecedente
de tratamiento médico previo, lo que difiere de lo repor-
tado en estudios realizados en India®2.

Conclusiones

El sondaje precoz es mas eficaz que el tardio en
pacientes con obstruccion congénita de la via lagrimal
tratados en el INSN. El sintoma mas frecuente de
nuestros pacientes con obstruccion de via lagrimal fue
epifora en el 97%, seguida de conjuntivitis en el 88%.
La tasa de éxito del sondaje precoz fue del 60.97% y
la del sondaje tardio fue del 48.3%. Se encontré una
asociacion del éxito del sondaje con el grupo etareo y
con el antecedente de sondaje precoz.
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Recomendamos realizar un estudio prospectivo con
consignacion de la gravedad de la obstruccion y con
exclusion de las malformaciones craneofaciales para
excluir las patologias complejas que disminuyan la tasa
de éxito del sondaje.
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REVISTA MEXICANA DE OFTALMOLOGIA PERMANYER

IMAGENES CLINICAS EN OFTAMOLOGIA

Sunbeam cataract and silicone oil tamponade

Ashok Kumar*, Ananya Chatterjee, Vijay Kumar-Sharma, Vikas Ambiya, Srishti Khullar y Rahul Malik

Departamento de Oftalmologia, Armed Forces Medical College, Pune, Maharashtra, India

Una mujer de 29 afos, con antecedente conocido de
diabetes mellitus tipo 1, acudié a consulta por una dis-
minucién marcada de la visién, con mejor agudeza
visual corregida de cuentadedos cercana a la cara en
el ojo derecho. Fue diagnosticada de retinopatia dia-
bética proliferativa en ambos ojos, con afectacion
macular y desprendimiento de retina traccional en el
ojo derecho. Se le realizd vitrectomia via pars plana,
endo laser con taponamiento con aceite de silicona en
el ojo derecho, y su mejor agudeza visual corregida
posoperatoria mejor6 a 6/18 en el ojo intervenido a las
2 semanas. En la visita de seguimiento a las 6 sema-
nas se observd una disminucion de la visién en el ojo
derecho a 6/60, con retina aplicada y adecuadamente
tratada con laser, y aceite de silicona in situ (Fig. 1A).
Sin embargo, la evaluacién con lampara de hendidura
del mismo ojo mostré una opacidad lenticular densa,
circular, en forma de disco con afectacion de la regién
subcapsular posterior, con mdultiples radios regular-
mente dispuestos que emanaban circunferencialmente
desde la opacidad central, asemejando el patrén carac-
teristico en “rayos de sol” (Fig. 1B). Se planificé extrac-
cién simultdnea de catarata con implante de lente
intraocular y retirada del aceite de silicona en el ojo
derecho.

Aungue el uso de aceite de silicona esta aceptado
a nivel mundial para cirugias vitreorretinianas comple-
jas, su eficacia esta limitada por la apariciéon de diver-
sas complicaciones, principalmente la emulsificacion,
que puede provocar problemas posoperatorios del
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A: fotografia de fondo de ojo en color que muestra
retina bien aplicada y tratada con laser (flecha amarilla) con
opacidad central circular de medios correspondiente a
catarata en “rayos de sol” (flecha blanca). B: fotografia
del segmento anterior del ojo derecho que muestra
opacidad densa, circular, en forma de disco, que afecta
la regién subcapsular posterior del cristalino, con
multiples radios regularmente dispuestos que emergen
circunferencialmente desde la opacidad central,
asemejando un patrdn caracteristico en rayos de sol.

segmento anterior, en particular glaucoma secundario,
catarata y queratopatia’. La catarata es una de las
complicaciones mas frecuentes del taponamiento con
aceite de silicona, manifestdndose principalmente
como opacidad subcapsular posterior?. Ensayos a
largo plazo han demostrado una alta prevalencia de
hasta el 90-100%, con una presentacion que varia
entre 6 y 18 meses después de la cirugia. Existen
multiples teorias sobre el desarrollo de catarata en

Disponible en internet: 11-06-2026
Rev Mex Oftalmol. 2024;98(5):137-138
WWW.mo.com.mx

0187-4519/© 2025 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:smileashok%40rediffmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M24000295&domain=pdf
www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M24000295

Rev Mex OftaLmoL. 2024;98(5)

estos pacientes. Scott et al. describieron que la meta-
plasia del epitelio escamoso del cristalino aparece
como parte de la respuesta proliferativa, tal y como se
observa en pacientes con desprendimientos de retina®*.
Otros autores coinciden en que el contacto del aceite
de silicona con la cépsula posterior del cristalino pro-
duce toxicidad y altera su metabolismo normal. En
estos pacientes, la retirada del aceite de silicona
retrasa, pero no previene, la formacién de cataratas,
ya que el 100% de los pacientes desarrollaron catarata
durante un periodo de seguimiento de 2 afios®. En el
presente caso, se describe una mujer joven con dia-
betes mellitus tipo 1 que, tras cirugia vitreorretiniana
con taponamiento con aceite de silicona por despren-
dimiento de retina traccional, desarrollé un tipo morfo-
l6gicamente distintivo de catarata subcapsular
posterior con apariencia de sol con mdltiples rayos a
las 6 semanas de seguimiento.

En este sentido, los clinicos deben estar familiariza-
dos con los diferentes subtipos potenciales de cataratas
asociadas al taponamiento con aceite de silicona y
vigilarlos estrechamente durante el posoperatorio para
el diagndstico precoz de estas complicaciones ocula-
res, que con frecuencia afectan el resultado visual
incluso tras una cirugia vitreorretiniana exitosa.
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