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RESUMEN

Objetivo. Describir loshallazgos oculares en unapoblacion en dialisis cronica convencional.

Material y Metodos. Se realizoun estudioobservacional, descriptivo y transversal en los pacientes en hemodialisis
cronica enel Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dosde Mayo de Lima.

resultados. Se estudida 31 pacientes con edad promedio de 62,67 + 12,46 afiosy 45,16%fueronvarones.Como
antecedente, 87,1% tenian hipertension arterialy 45,16%, diabetesmellitus.Los sintomasocularesmas frecuentes
fueron: visionborrosa (67,74%), lagrimeo (38,71%), prurito (25,81%), ardorocular (16,13%) y astenopia (6,41%). La
presion intraocular promedio fue 14,5+ 5,28mmHg en el ojoderecho y 14,23 +4,78mmHg en el ojoizquierdo. Agudeza
visual, cegueraen 6,07% de los pacientes y baja visionen 39,39%.Los hallazgos externosmas frecuentes fueron:
Depdsitos cdrneo-conjuntivales (41,94%), alteracion en la pelicula lagrimal (35,48%) e hiperpigmentacion (35,48%).La
alteracion de refraccion mas frecuente fue hipermetropia con astigmatismo (67,77%). Lasenfermedades oftalmoldgicas
condiagnostico definido masfrecuentes fueron: retinopatia diabética no proliferativa (37,93%) y degeneracion macular
relacionada conlaedad(24,14%).

conclusion. Loshallazgos oftalmoldgicos anormales son frecuentes en los pacientes en dialisis cronica, y los pacientes
conagudeza visual normal sonpocos. Laevaluacion ocular deberia serrutinaria enestapoblacion.

Palabras claves. Enfermedad renal cronica, agudeza visual, fondo de ojo, presion intraocular

results. We studied 31 patientswhose average age was
62,67 £ 12,46 years andmale45,16%. Andwithhypertension
87,1% and diabetes mellitus 45,16%. The most common
ocular symptoms were blurred vision (67,74%), tearing

ABSTRACT

Objective. To describe the visualfindings in a population on
conventional chronic dialysis.

Material and Methods. A descriptive, prospective and
crosssectional studywas carried out in patients on chronic
hemodialysis in the NephrologyService of the National
Hospital Dosde Mayo, Lima.

(38,71%), pruritus(25,81%), ocularburning(16,13%) and
asthenopia (6,41%). The averageintraocular pressurewas
14,5+ 5,28mmHg in the righteyeand 14,23 + 4,78 mmHg in
the left eye. Acuityblindness was foundin 6,07%of patients
andlowvision in 39,9%. Themostcommon external findings
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were corneal conjunctival deposits (41,94%), altered tearfilm
(35,48%) and hyperpigmentation (35,48%). The most frequent
refractive disorder was hypermetropia with astigmatism
(67,77%). Themostcommon ophthalmic diagnosis werenon-
proliferative diabeticretinopathy (37,93%) and age-related
macular degeneration (24,14%).
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Conclusions. Abnormal ophthalmologic findings were
frequently foundin patients on chronic hemodialysis. So, the
eyeexamination should be routine inthispopulation

Key words. Chronic renaldisease, visualacuity, eye fundus,
intraocular pressure.

INTRODUCCION

Laenfermedad renalcrénica (ERC) es unaenfermedad
frecuente y es considerada actualmente un problema de
salud publicamundial, con estimaciones que reportan
unaprevalencia de cerca de 12% de lapoblacion general
y conunatendencia a ser cadavez mayor.**

Tanto por los efectos mismosde la ERC o de sus
comorbilidades, los pacientes pueden presentar una
serie de alteraciones oftalmolégicasque incluyen
cambios en la conjuntiva, cornea,retinay maculaque
podrian comprometer la calidad de vida de nuestros
pacientes.s’

A pesar de esto, no se han hecho muchos estudios
que describan los hallazgos ocularesen los pacientes
en hemodialisis (HD) de tal forma que el presente
trabajo pretendi6 describir los hallazgos oculares en los
pacientes en hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6un estudio descriptivo de una serie de casos
en una poblaciéncautiva de pacientesen terapia de
hemodialisis cronicaregulartres veces por semanaen
el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dosde
Mayo de Lima quese sometieron voluntariamente a una
evaluacion oftalmoldgica.

Fueron registrados en unabase de datoselectronica los
siguientes datos demograficos: Edad, sexoy causade
la ERC. Se registrd ademas el Gltimo valorconsignado
en la historia clinica de calcio, fésforo, producto calcio-
fosforo, hemoglobina y KT/V.

Las evaluaciones oftalmoldgicas se llevarona cabo
en el Serviciode Oftalmologia aproximadamente una
hora después de las sesiones de didlisis e incluyo:
interrogatorio dirigido, examen clinico ocular, agudeza
visual, fondo de ojoy medicién de la presién ocular.

Se determindla agudeza visual mediantela cartilla
de Snellen. Se realiz6 el examen fisico ocular con
lampara de hendiduray la oftalmoscopiadirecta
previa dilatacionpupilar con tropicamida al 1%; se
describenlas alteraciones oftalmoldgicas encontradas

en losanexos, segmento anterior y medios refringentes.
Se realizd la toma de presion intraocular mediante
tonémetro de Goldmann. Asi mismo, se catalogé a las
alteraciones de refraccion como: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, astigmatismo midpico y astigmatismo
hipermetropico. La agudezavisual se catalogdcomo
visionnormalmayoro iguala 0,8; visioncasi normal
0,7-0,5; vision subnormal 0,4-0,3; bajavision 0,25-0,12
y cegueramenosde 0,1 a partir del ojo que presentd
mayor posibilidad de correccion (mejor 0jo).

Paradescribir datosgenerales y demograficos se utilizd
porcentajes, promediosy desviacionesestandar, asi
comocuadros descriptivos.

RESULTADOS

Seestudi6 untotal 31 pacientes. Elpromedio deedad fue
62,67+ 12,46afos. Catorce pacientes (45,16%) fueron
varones. Y, 27 pacientes (87,1%)tenia diagnéstico de
hipertension arterialy 14 pacientes (45,16%), diabetes
mellitus. Cuatro pacientes (12,9%)tenian antecedente
de miopiay dos pacientes(6,67%) fueron sometidos
alguna veza cirugias oculares.

Los examenes de laboratorio fueron en valores
promedio: hemoglobina, 10,38 g/dL; calcio, 8,49 mg/
dL; fésforo, 4,23 mg/dL; producto calcio-fésforo,
35,58, y Kt/v1,34.

Lapresion intraocular promedio fue 14,5+ 5,28mmen
el ojoderecho y 14,23+ 4,78mmenel ojoizquierdo.

Los sintomas oculares mas frecuentes que presentaban
fueron: vision borrosa en 21 pacientes (67,74%),
lagrimeo en 12 (38,71%), pruritoen 8 (25,81%), ardor
ocularen 5 (16,13%)y astenopiaen 2 (6,41%).Los
hallazgos externos mas frecuentesfueron: opacidad

Tabla . Diagnostico oftalmologico especifico en pacientes

en hemodialisis.

= Retinopatia diabética no proliferativa Il (37,93)
= Degeneracion macular por edad 7 (24,14)
= Retinopatia hipertensiva 3 (10,34)
= Retinopatia diabeética proliferativa 2 (6,90)
> Glaucoma | (3,45)
= Ninguna 7 (17,24)
Total 31 (100,00)
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Tabla 2. Alteraciones de la refraccion ocular en pacientes

en hemodialisis.

Ojo derecho  Ojo izquierdo
N % N %

= Astigmatismo hipermetropico 2| 67,77 21 67,77
= Astigmatismo micpico 4 12,90 2 645
= Astigmatismo aislado I 322 5 1612
= Miopia aislada 0 0 0 0
= Hipermetropia aislada 0 0 0 0
* Sin alteraciones 5 16,12 0 0
Total 31 100,00 31 100,00

del cristalino (74,19%), depdsitos corneo-conjuntivales
(41,94%), alteracion de la pelicula lagrimal (35,48%),
hiperpigmentacion conjuntival (35,48%), pterigion
(29,03%) y pinguéculas (25,81%).

Elgrado devision evaluado fue: vision normal (18,18%),
vision casinormal (9,09%), vision subnormal (27,27%),
bajavision (39,39%) y ceguera (6,07%).

Los diagnosticos oftalmolégicos definidos y las
alteraciones de refraccion mas frecuentes se muestran
enlasTablas 1y 2.

DISCUSION

A pesar de lo frecuente de la ERC,y que se conoce
que las complicaciones oftalmolégicas son mas
usualesen pacientescon esta enfermedad que en la
poblacion general®® no se han hecho muchosestudios
que describanlos hallazgosocularesen la poblacion
en didlisis.Sin embargo, es importante su estudio,ya
que las enfermedades oftalmoldgicas pueden alteranla
calidad de vidade los pacientes que la padecen. &7

En ese sentido Ilama la atencionla baja prevalencia
de agudeza visual normal en nuestra poblacion, la
misma que en dialisis ha sido relacionadacon la
presencia de cataratas, alteraciones de refraccion,
maculopatiay retinopatia diabética proliferativa.:**
No hemos encontrado muchos casos de retinopatia
diabética proliferativa perosi de cataratas comolo han
reportado otrosautores.’**> Ademés, hallamos una alta
prevalenciade hipermetropia con astigmatismo. Por
otrolado,al igualqueen otrosreportes, el déficit visual
fuegeneralmente bilateral '+
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Un hallazgo significativo en el examen externo de
nuestros pacientes fue la presencia de depositos o
calcificaciones cdrneo-conjuntivales, cuya prevalencia
va de 14% a 60% de los pacientes.’*1>%4 | as
calcificaciones extraesqueléticas son frecuentesen la
ERC, y las calcificaciones corneo-conjuntivales han
sido reportadas por algunos autores como las primeras
calcificaciones metastasicas a un afio de seguimiento en
dialisis.®

Lasalteraciones en la pelicula lagrimal fue un hallazgo
frecuente en el presenteestudio,lo que se atribuyea
la hiperosmolaridad de los fluidos corporales debidoa
los altos nivelesde urea. Por ende, la lagrima también
es hiperosmolar, punto inicial para desencadenar el
sindromede 0jo seco® con sintomascomo pruritoy
ardorocular comolo reportado pornuestros pacientes.

Dada la alta prevalenciade hipertension arterial en
nuestra poblacion, llama la atencion que no hayamayor
prevalencia de retinopatia hipertensiva. Sinembargo, se
sabe que a diferencia de la relacién entre la retinopatia
diabéticay la nefropatia diabética, sobre todo en
diabetes tipo 1™ la asociaciénentre retinopatia
hipertensivay nefroangioesclerosis por hipertension
arterial no es tan clara,a excepcion de algunos reportes
que relacionan la retinopatia hipertensiva severa con la
hipertension renoparenquimal.®® Los hallazgosvarian
deacuerdo a lapoblacion estudiada, asi,algunos autores
tienena la retinopatia hipertensiva como su hallazgo
mas frecuente’® mientras que paraotrosautores lo es la
retinopatia diabética.'**2

Son interesantes nuestros hallazgos de presion
intraocular debidoa que se encuentran en rangos de
normalidad, ya que puede afectarseen los pacientes
en hemodialisis. En ese sentido, las conclusiones
de los diferentes trabajos al respecto difieren
significativamente. Asi, hay estudios que concluyen
que la hemodialisis no causa cambiosen la presion
intraocular en los ojos de &ngulo no glaucomatosa y no
ocluible,?? mientras que otrosllegana la conclusion de
que la presion intraocular puededisminuir hastacierto
punto despuésde la hemodiélisis.?* EI momentoen
que hemoshechola evaluacion (después de la dialisis)
puede haberinfluenciado nuestros resultados.

Si bien escapaa los objetivosde nuestrotrabajo es
necesariorecalcar que hay autores que destacanque
los hallazgos oftalmoldgicos podrian variar conforme
progresa el paciente endiélisis. Asi,Goldstein describid
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la progresion de la retinopatia diabéticay ceguera.*

Sin embargo, Yashimoto luego de un seguimiento
de seis mesesen 28 pacientes encontré una actividad
visualestable en casitodossus pacientes, consolodos
pacientescon agudezavisual deteriorada.® Por otro
lado, Watanabe y col.encontraron disturbios visuales en

73,1% de los pacientes y a los 60 meses de seguimiento
los hallazgos fueron estables en 87,1%, conmejoria en

4,8%y empeoramiento en 8,1%.%

Evidentemente,por la cantidad de pacientes no
podemos evaluarasociaciones ni podemos generalizar
los hallazgosa otros centros de dialisis por ser un
reporte unicéntrico.

Se puede concluir que los hallazgos oftalmolégicos
anormales fueron frecuentes en nuestrapoblacionen
dialisis crénica, y los pacientescon agudeza visual
normal son pocos. Por tanto, se sugiere considerar
un examencompleto visuala los pacientes en didlisis
cronica.
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