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Resumen

Objetivo: Se realiz un estudio prospectivo observacional con 205 adultos (102 casos y 103 controles) clasificados en
grupos de < 55 afios y > 60 afios, con el fin de evaluar la longitud telomérica en pacientes con y sin catarata, y los efectos
de los polimorfismos (TERC y TERT) de la telomerasa sobre dicha longitud. Métodos: La longitud telomérica y los polimor-
fismos de la telomerasa se cuantificaron en leucocitos de sangre periférica por reaccion en cadena de la polimerasa. Se
utilizaron sondas TagMan® para genotipificar polimorfismos de telomerasa (TERT 1327C>TyTERC 63G>A). Resultados: Indepen-
dientemente de la edad, los pacientes con catarata tenian longitudes teloméricas mas cortas que los controles (p < 0.01).
No se detectd asociacion entre el acortamiento de los teldomeros y TERC 63G>A en casos ni en controles, y no hubo corre-
lacion entre la longitud telomérica en los leucocitos y los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con catarata.
Conclusiones: Sin que influyera la edad, los teldmeros en leucocitos de sangre periférica de pacientes con catarata fueron
mas cortos que en aquellos sin catarata. Nuestros hallazgos sugieren que el desarrollo de cataratas estd asociado con el
envejecimiento de las células de la sangre periférica.

Cataratas. Diabetes. Hipertension. Longitud telomérica. Polimorfismo. Tabaquismo.

Abstract

Purpose: A prospective observational study was performed that included 205 adults, 102 cases and 103 controls, classified
into the age groups of < 55 and = 60 years old, to examine the prognostic value of telomere length in patients with or without
cataract, and to assess the effects of telomerase ribonucleic acid (RNA) gene variants (TERC and TERT) on telomere leng-
th. Methods: Telomere length and telomerase polymorphisms were quantified in peripheral blood leukocytes by quantitative
polymerase chain reaction. TagMan® probes were used for telomerase polymorphisms (TERT 1327C>T and TERC 63G>A)
genotyping. Results: Regardless of age, patients with cataract had shorter telomere lengths compared to healthy controls
(p < 0.01). No association was detected between telomere shortening and TERC 63G>A in both cases and controls, and no
correlation was observed between leukocyte telomere length and cardiovascular risk factors in patients with cataracts.
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Conclusions: Irrespective of age, telomeres in peripheral blood leukocytes of patients with cataract were shorter compared
to subjects without cataract. Our findings suggest that the development of cataract is associated with peripheral blood cell

aging.

Cataract. Diabetes. Hypertension. Telomere length. Polymorphism. Smoking.

Introduccion

Los teldmeros son secuencias repetidas de nucleoti-
dos que cubren los extremos de los cromosomas. Con
cada division celular, los telémeros se acortan hasta una
longitud critica cuando la célula ya no puede replicarse,
provocando senescencia 0 muerte. Este mecanismo
conduce a una disminucién de la funcion celular. Se ha
sugerido que los telémeros cortos podrian ser marcado-
res de baja resistencia al estrés'. En consecuencia, la
longitud de los telémeros se ha propuesto como un
indicador del envejecimiento celular y de la longevidad,
y se ha asociado con muchas enfermedades relaciona-
das con la edad avanzada y la esperanza de vida®®.

Para mantener la longitud de los telémeros, la enzima
telomerasa se encarga de sintetizar las repeticiones de
GGTTAG en los extremos de los cromosomas. La telo-
merasa humana se compone principalmente de trans-
criptasa inversa de telomerasa (TERT), &cido
ribonucleico de telomerasa (TERC) y disquerina
(DKC1). Las variantes genéticas comunes, TERT
1327C>T rs27350940 y TERC 63G>A rs2293607, se
han relacionado con una actividad reducida de la telo-
merasa que causa un acortamiento prematuro de los
telomeros*®. Estos genes se expresan en tejidos
embrionarios o células mononucleares periféricas,
pero no se han identificado en el cristalino humano.

Ademas, la longitud de los telémeros se ha asociado
con factores de riesgo cardiovascular, como diabetes,
hipertension arterial y tabaquismo®. De hecho, los
pacientes con diabetes tienen teldmeros mas cortos
que los individuos sanos’, y los individuos con longitu-
des teloméricas cortas muestran mas complicaciones
por diabetes®. Ademas, varios estudios han detectado
un acortamiento mas rapido de los telémeros en fuma-
dores, probablemente debido al dafo oxidativo cau-
sado por el tabaco®. En el Framingham Heart Study se
encontré que los hombres hipertensos tenian longitu-
des de telomeros de leucocitos ajustadas por la edad
significativamente mas cortas en comparacién con sus
pares normotensos'®. Sin embargo, esta asociacion no
pudo confirmarse en una cohorte mixta de hombres y
mujeres examinada en el estudio de salud cardiovas-
cular™, Por lo tanto, podria haber un efecto relacionado
con el sexo sobre la longitud de los telémeros de los

leucocitos en humanos por el que la longitud de los
telémeros sea mas corta en los hombres adultos que
en las mujeres'.

La hipdtesis de que la transparencia del cristalino
podria estar relacionada con la longitud de los teléme-
ros de los leucocitos como marcador del envejeci-
miento esta respaldada por observaciones en trastornos
del envejecimiento prematuro, como el sindrome de
Werner. En los pacientes con este sindrome, las carac-
teristicas relacionadas con el envejecimiento normal,
como el cancer y las cataratas bilaterales, aparecen
tempranamente, y los pacientes muestran un acorta-
miento acelerado de los telémeros'™5.

El presente estudio fue disefiado para examinar la lon-
gitud de los telomeros leucocitarios en adultos jévenes
con cataratas y evaluar la supuesta asociacion entre los
polimorfismos de los genes TERT y TERC y las cataratas
prematuras. También se determind si las longitudes de
los telomeros diferian entre sujetos con y sin factores de
riesgo cardiovascular para eliminar los factores de con-
fusion (tabaquismo, diabetes e hipertension) que posible-
mente causan acortamiento de los telomeros.

Método
Sujetos

Se recolectaron muestras de sangre de 205 sujetos
después de obtener su consentimiento informado. El
protocolo del estudio recibid la aprobacién del Comité
de Revision Institucional y se adhirié a los principios
de la Declaracion de Helsinki. Los sujetos se dividieron
en cuatro grupos: 46 con catarata < 55 afios empare-
jados con 47 sin catarata de edad similar, y 56 con
catarata > 60 afios emparejados con 56 sin catarata
de edad similar. Las caracteristicas clinicas y demo-
gréficas se resumen en la tabla 1. Las edades medias
de los sujetos en los cuatro grupos fueron: 48.5 + 7.47
afos (catarata < 55), 43.8 + 7.63 (sin catarata < 55
afos), 72.5 + 7.6 afos (catarata > 60 anos) y 66.5 +
4.3 afos (sin catarata > 60 anos).

Todos los participantes se sometieron a un examen
oftalmoldgico estandar, que incluyé medicién de la
agudeza visual mejor corregida (AVMC), refraccion,
medicion de la presion intraocular y biometria por
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Caracteristicas clinicas y demogréaficas de los sujetos incluidos en el studio

Tamafo de la muestra 46 47 56 56
Sexo
Hombres 28 (60.9%) 21 (44.7%) 25 (44.6%) 18 (32.1%)
Mujeres 18 (39.1%) 26 (55.3%) 31 (55.4%) 38 (67.9%)
Hipertension 9(19.6%) 4 (8.5%) 32 (57.1%) 30 (53.6%)
Diabetes 10 (21.7%) 7(14.9%) 10 (17.9%) 13 (23.2%)
Tabaquismo 11(23.9%) 11 (23.4%) 9 (16.1%) 10 (17.9%)

ultrasonido. El examen también incluyd la observacion
del segmento anterior dilatado utilizando una ldmpara
de hendidura para verificar la presencia o ausencia de
catarata (nuclear, cortical, subcapsular posterior) y
revisar el fondo de ojo. La transparencia del cristalino
se clasificé de acuerdo con el Sistema de Clasificacion
de Opacidades del Cristalino (LOCS) Ill validado.

Los criterios de inclusién de los pacientes fueron:
AVMC < 0.5 Snellen de escala decimal, una vez des-
cartada cualquier otra patologia oftalmoldgica que
pudiera justificar la pérdida de agudeza visual, y la
presencia de catarata en el examen oftalmoldgico. Y
para los controles fueron: AVMC de 1 en ausencia de
catarata segun el LOCS llI. Todos los sujetos, casos y
controles, cumplieron los mismos criterios en términos
de lugar de residencia o trabajo al aire libre o en el
interior (para controlar los riesgos ambientales, como
la exposicion al sol).

Los criterios de exclusion fueron tener tratamiento
presente o pasado relacionado con el desarrollo de
cataratas (corticosteroides, cirugia vitreorretiniana, qui-
mioterapia, radiacion), abuso de alcohol o cualquier
enfermedad ocular (trauma, uveitis, glaucoma) o sisté-
mica asociada con cataratas (enfermedad de Steinert,
trastornos metabdlicos, sindrome de Marfan y otras
enfermedades del musculo esquelético).

Extraccion de ADN

Se extrajo ADN genomico de células sanguineas
periféricas nucleadas siguiendo el método de fenol-clo-
roformo, como se informé anteriormente®.

Analisis de la longitud telomérica

La longitud de los telomeros se midié mediante reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR) cuantitativa

relativa y comparativa. Se comparé el nimero medio
de copias de la secuencia de repeticion de los telome-
ros con el gen de copia Unica de referencia 36B4. Para
cada muestra de ADN se realizaron seis experimentos
diferentes: tres para secuencia de repeticion de telo-
meros y tres para gen de copia Unica. El método fue
descrito por Gil y Coetzer en 2004' utilizando los mis-
mos cebadores desarrollados por Cawthon en 2002
para la longitud de los telémeros'® y el gen 36B4 como
control enddégeno'®. Los cebadores especificos de teld-
meros fueron directo (forward, hacia adelante),
5-GGTTTTTGAGGGTGAGGGTGAGGGTGA GGG
TGAGGGT-3, e inverso (reverse, hacia atras),
5-TCCCGACTATCCCTATCCCTATCCCTATCCC
TATCCCTA-3'. Los cebadores especificos de 36b4 fue-
ron directo, 5-CAGCAAGTGGGAAGG TGTAATCC-3,
e inverso, 5-CCC ATTCTATCATCAACGGGTACAA-3'%,
El gen de control 36B4 se amplificé en las mismas
condiciones de PCR que el gen telomérico, reduciendo
asi el riesgo de variacion entre placas.

Se agregod lo siguiente a cada pocillo: 5 ng/ul de
ADN, 5 ml de SYBR Green PCR Master Mix (Kapa
Biosystems) y 4 ml de agua. También se afiadieron 1 ul
de cebador directo (5 uM) y 2.33 ul de cebador inverso
(5 uM) para la reaccion de amplificacién de telémeros,
y 0.4 ul (5 uM) de cada cebador para la amplificacion
del gen 36B4. El perfil de ciclos térmicos fue de la
siguiente manera: 10 minutos a 95 °C seguido de
35 ciclos de 95 °C durante 15 segundos, 54 °C durante
2 minutos y 72 °C durante 15 segundos?'. La amplifi-
cacion de gPCR se realizé utilizando el sistema de
PCR en tiempo real Step-One Plus (Applied
Biosystems). Para determinar la longitud relativa de los
teldmeros se utilizd la version 1.2 del software RQ
Manager.

El valor de Ct, definido como el nimero de ciclos de
PCR necesarios para que el ADN amplificado cruce un
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Secuencias de las sondas VIC y FAM (5'-3') utilizadas para la deteccion de los polimorfismos TERT-1327C>T
y TERC-63G>A mediante reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real

TERT-1327C >T (rs2735340) C_1839086_10

TERC-63G>A (rs2293607) C_16184740_10

umbral predefinido, se utilizd para calcular el nimero
de copias repetidas de telomeros con respecto a la
proporcion del nimero de copias del gen de una sola
copia (T/S) utilizando T/S = 22 DCt. La longitud relativa
de los telémeros se determind normalizando la relacion
(T/S) de cada muestra al ADN calibrador para estan-
darizar los valores de las muestras en todas las placas
de reaccion. Para facilitar el manejo de los datos se
utilizé el logaritmo natural de este valor??.

Analisis de polimorfismos de la
telomerasa

Los polimorfismos del ADN del gen de la telomerasa se
midieron mediante un procedimiento de discriminacion
alélica por PCR en tiempo real realizado en un volumen
total de 12 ul por reaccion. Se colocé ADN (2.5 ul) en una
mezcla de reaccién de 9.5 ul que contenia 0.25 ul de
cebadores oligonucleotidicos y sondas Tagman (VIC/FAM),
5 ul de TagMan® Universal PCR Master Mix No AmpErase®
UNG (Applied Biosystems) y agua bidestilada hasta un
volumen final de 12 pl. Siguiendo las instrucciones del
fabricante para el sistema de PCR en tiempo real Step-
One Plus (Applied Biosystems), el protocolo de ciclos
consistié en un paso de desnaturalizacion inicial de 10
minutos a 95 °C, seguido de 40 ciclos de desnaturaliza-
cion a 95 °C durante 15 segundos, alineamiento a 65 °C
durante 60 segundos y una etapa de extension a 60 °C
durante 30 segundos.

Las secuencias de las sondas VIC y FAM utilizadas
para la deteccion de polimorfismos se detallan en la
tabla 2.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el software
SPSS Statistics para Windows, version 2.0, y el pro-
grama GenEx 5.3.6 desarrollado para calcular la lon-
gitud de los telémeros. Para confirmar los resultados
del software GenEx se aplico la prueba U de Mann
Whitney.

TCGTCTTGTAAATACTTAGGATTAC(A/G)GGTCGCTCTTCTAGAAATCCCCTTA
AGGTTTGGGGGTTCACAAGCCCCCA(C/T)TGCCGGCGAGGGGTGACGGATGCGC

Las asociaciones entre la longitud de los teldémeros de
los leucocitos y los polimorfismos (SNP) de TERT/TERC
se modelaron utilizando la prueba de ji al cuadrado.

Debido a que algunos datos siguieron una distribu-
cién normal y otros (edad) mostraron una distribucion
no paramétrica, se utilizé el analisis de la varianza
(ANOVA) o la prueba U de Mann Whitney para explorar
la influencia de posibles variables de confusion (diabe-
tes, tabaquismo, hipertensién y edad) sobre la longitud
de los telémeros en los pacientes con catarata. También
se realizdé un andlisis de varianza multivariado
(MANQVA) para comparar estas variables dependien-
tes juntas (diabetes, tabaquismo, hipertension y edad)
en los mismos grupos.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas en la longitud
relativa de los telomeros entre los sujetos con cataratas
y los que no tenian cataratas independientemente de la
edad (p < 0.01). Como era de esperar de acuerdo con
el impacto de la edad en la longitud de los telémeros,
los sujetos sin catarata > 60 afos tenian telomeros mas
cortos que los sujetos < 60 afos (p < 0.01). Sin embargo,
se observaron diferencias significativas (p < 0.01) en la
longitud de los teldmeros en sujetos con catarata no
relacionada con la edad. Curiosamente, los sujetos mas
jovenes con cataratas tenian telémeros mas cortos que
las personas mayores con catarata (Tabla 3).

La hipétesis de que las variaciones individuales en
los genes TERT y TERC de la telomerasa podrian estar
asociadas con una menor actividad de la telomerasa,
y por lo tanto con una menor longitud de los telémeros
leucocitarios, no se confirmé en ningun grupo de los
sujetos incluidos en el estudio (Tabla 4).

El andlisis revela que la relacion entre la longitud de
los telémeros y las cataratas no se vio afectada por
factores de riesgo cardiovascular, como la diabetes, el
tabaquismo y la hipertensién, en todos los grupos.

En los pacientes con cataratas, el MANOVA no indico
diferencias significativas (p > 0.05) en la longitud de
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Comparacion de las longitudes de los telémeros
de leucocitos entre los grupos de estudio

Casos vs. 2.88 £ 1.43 <0.01
controles 5.17 + 1.58
Casos < 55 afios vs. 2.36 + 1.56 < 0.01
controles < 55 afios 5.85 + 1.58
Casos > 60 afios vs. 3.30+1.17 <0.01
controles > 60 afios 469 + 1.30
Casos < 55 afios vs. 2.36 + 1.56 <0.01
casos > 60 afios 3.30 + 1.17
Controles < 55 afios vs. 5.85 + 1.58 <0.01
controles > 60 afios 469 +1.30

Frecuencias de los genotipos de SNP de TERT y
TERC en casos y controles

TERT TT 31 (3.4%) 26 (25.2%) 0.7
rs2735940  TC 54 (52.9%) 58 (56.3%) 0.44
cc 17 (16.7%) 19 (18.4%) 0.44
T 31 (3.4%) 26 (25.2%)
TC + CC 71 (69.9%) 77 (74.8%)
TT+TC 85 (83.3%) 84 (81.55%)
cc 17 (16.7%) 19 (18.4%)
TERC AA 60 (58.8%) 69 (67.7%) 0.38
rs2293607 AG 38 (37.3%) 29 (28.2%) 0.25
GG 4 (3.9%) 5 (4.9%) 1
AA 60 (58.8%) 69 (67%)
AG + GG 42 (841.2%) 34 (33%)
AG + AA 98 (96.1%) 98 (95.1%)
GG 4 (3.9%) 5 (4.9%)

A: adenina; C: citosina; G: guanina; SNP: polimorfismo de un solo nucleétido; T: timina; TERC: componente de ARN de

telomerasa; TERT: transcriptasa inversa de telomerasa.

los telémeros leucocitarios en relacion con los factores
hipertensidn, diabetes, tabaquismo y edad. El valor de
p obtenido en la prueba ANOVA para cada uno de
estos factores de riesgo cardiovascular fue > 0.05.

Sin embargo, como la edad no sigue una distribucion
paramétrica, se utilizé la prueba U de Mann Whitney y
entonces se observd un efecto significativo de la edad
sobre la longitud de los teldmeros de los leucocitos
(p < 0.05).

Discusién
El desarrollo de cataratas se caracteriza por la senes-

cencia de las células del cristalino. Este envejecimiento
es acelerado por el estrés oxidativo y la radiacion no

ionizante en forma de luz ultravioleta, que induce dafio
al ADN producido por los radicales libres derivados del
oxigeno. Debido a la ausencia de actividad de la telo-
merasa en el cristalino, el ataque oxidativo de los hidro-
perdxidos de fosfolipidos presentes en el humor acuoso
y el dafio a las estructuras de la membrana de las
células del cristalino probablemente produzcan un acor-
tamiento de los teléomeros'623-25 Por lo tanto, el
aumento del estrés oxidativo y la falta de desintoxica-
cion reductora de los hidroperdxidos de fosfolipidos son
los mecanismos desencadenantes del acortamiento de
los telémeros y del desarrollo de cataratas.

En este estudio, una mayor transparencia del crista-
lino se relaciond con una mayor longitud de los telo-
meros leucocitarios, como ya han informado otros
autores® 323,

Hasta donde sabemos, el presente estudio es el pri-
mero en examinar la longitud de los telémeros de los
leucocitos en pacientes jovenes con catarata, y en infor-
mar longitudes relativamente cortas para el rango de
edad. Se observd que las personas mas joévenes con
catarata tenian teldmeros mas cortos que los controles
de la misma edad sin cataratas. Ademas, este grupo
de pacientes también mostré una longitud telomérica
mas corta que los sujetos mayores con cataratas.

Especulamos que este hallazgo podria reflejar un
envejecimiento prematuro en esta poblacion. En con-
secuencia, la aparicion de cataratas en adultos jovenes
puede servir como un marcador in vivo del envejeci-
miento natural, y también podria advertir sobre otras
afecciones asociadas con el acortamiento y el enveje-
cimiento de los telémeros, como glaucoma, degenera-
cién macular relacionada con la edad®, enfermedad
cardiovascular o cancer. Por tanto, los telémeros
podrian considerarse nuevos biomarcadores del enve-
jecimiento y también predictores del riesgo de determi-
nadas enfermedades degenerativas relacionadas con
la edad. Por consiguiente, la longitud de los telémeros
podria ayudar a monitorear la eficacia de la prevencion
o0 de las estrategias destinadas a modificar el proceso
del envejecimiento.

El cristalino tiene varias ventajas reales como mar-
cador del envejecimiento. Por ejemplo, utilizando téc-
nicas de imagen rapidas, no invasivas y no peligrosas,
se puede medir su transparencia en una escala conti-
nua. Ademas, el uso de un sistema de clasificacion
como LOCS Il ofrece una forma reproducible y precisa
de determinar la transparencia del cristalino.

Nuestros resultados también revelaron que los poli-
morfismos de los genes TERT y TERC, rs2735940 y
rs2293607, no se asociaron con un acortamiento de
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los teldmeros en ningun grupo, incluido el de personas
mas jovenes con cataratas. Esto significa que el acor-
tamiento de los telémeros observado en los jovenes
con catarata no se asocié con estos polimorfismos de
un solo nucleétido (SNP).

Existen varios informes”"! sobre la relacion entre la
longitud corta de los telémeros y los factores de riesgo
cardiovascular, como la hipertensién, la diabetes y el
tabaquismo. Analizamos la relacién entre posibles fac-
tores de confusién (diabetes, hipertension y taba-
quismo) y la longitud de los telémeros leucocitarios.
Los participantes de nuestro estudio fueron estratifica-
dos por edad, sexo y enfermedad cardiovascular,
como se muestra en la tabla 1. En los pacientes con
catarata, el andlisis multivariado no mostré ninguna
relacién entre la longitud de los telémeros, la edad y
los factores de riesgo cardiovascular. Esto indica que
el acortamiento de los teldémeros en los pacientes
jovenes con catarata no estuvo influenciado por facto-
res de riesgo cardiovascular ni por polimorfismos de
la telomerasa, por lo que este acortamiento podria
estar directamente asociado a la catarata. Se necesi-
tan estudios longitudinales para confirmar nuestra
hipétesis y fortalecer la idea de que la catarata tem-
prana podria indicar un envejecimiento prematuro y la
posible presencia de enfermedades relacionadas con
la edad.

Se deben considerar varias limitaciones en la inter-
pretaciéon de nuestros resultados. La longitud de los
teldmeros en los leucocitos periféricos podria no refle-
jar alteraciones en la longitud de los telémeros en las
células del cristalino, aunque varios estudios han
demostrado su buena correlaciéon' 1325, Ademas, como
queriamos examinar una cohorte de sujetos represen-
tativa de la poblacién general, no se excluyé a las
mujeres. Sin embargo, es bien sabido que las mujeres
adultas tienen una longitud de los telomeros leucocita-
rios mas larga que los hombres?®®, aunque la longitud
de los telémeros al nacer es equivalente en nifos y
nifias'>?’, Otra limitacion es que el tabaquismo acelera
el acortamiento de los telémeros y esto se ha relacio-
nado con multiples resultados negativos para la salud
durante la vida de una persona?®, Algunos estudios han
encontrado una relacion dosis-respuesta entre la expo-
sicion acumulada de por vida al tabaquismo y la longi-
tud de los telémeros en adultos®®. No obstante, para
evitar estos factores de confusidn, equiliboramos a los
fumadores en todos los grupos incluidos en nuestro
estudio.

Finalmente, se deben considerar otros factores,
como el complejo shelterina®®®'. Los telémeros

consisten en repeticiones en tdndem de una secuen-
cia de ADN conectada a seis componentes proteicos
conocidos como shelterina®, siendo el factor 1 de
unién a las repeticiones teloméricas (TRF1) y la pro-
teina homologa de la displasia adrenocortical (TPP1)
las proteinas mas relevantes en los mamiferos. Las
proteinas shelterina estan especializadas en proteger
a los telémeros de los mecanismos de reparacion del
ADN, asi como en regular la actividad de la telome-
rasa. Por consiguiente, la supresiéon de TRF1 y TPP1
da como resultado el desarrollo de enfermedades
degenerativas y relacionadas con la edad, tales como
disqueratosis congénita, anemia aplasica y fibrosis
pulmonar idiopatica en ratones jovenes. Estas enfer-
medades estan asociadas con telémeros cortos o dis-
funcionales y con una falla caracteristica en la
capacidad regenerativa de los tejidos®'. En consecuen-
cia, existen otros complejos, como la shelterina, ade-
mas de los polimorfismos de la telomerasa, que actian
sobre esta enzima condicionando la longitud del teld-
mero, y que por lo tanto podrian participar en la apa-
ricion de enfermedades relacionadas con la edad,
como las cataratas.

Si bien es dificil reclutar pacientes jovenes con cata-
rata, la relacion observada aqui entre una longitud
telomérica corta y una catarata prematura requiere
confirmacion en series mas amplias de pacientes.

En conclusién, informamos por primera vez que
las personas jovenes con cataratas tienen una lon-
gitud telomérica de los leucocitos més corta que las
personas sin cataratas, y que esta relaciéon no se ve
afectada por factores de riesgo cardiovascular ni por
polimorfismos de la telomerasa. Si esta relacion se
confirma en series mas amplias de pacientes, plan-
teamos la hipotesis de que el desarrollo temprano
de cataratas y la longitud corta de los telomeros
podrian ser un marcador de envejecimiento
prematuro.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se confor-
maron a las normas éticas del comité de experimenta-
cién humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracién de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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Normal values of flow velocity and resistance index of the
ophthalmic, the central retinal, and the short posterior ciliary
arteries by color Doppler ultrasound in Mexican population
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Resumen

Antecedentes: E/ ultrasonido Doppler orbitario es util para el diagndstico de la enfermedad vascular orbitaria. Los valores
en pacientes sanos varian dependiendo de la region geogrdfica; no se conocen los valores normales para la poblacion
mexicana. Método: Estudio no experimental de tipo descriptivo transversal. Se incluyeron 154 pacientes mayores de edad
sin antecedentes patologicos ni quirtirgicos con repercusion oftalmoldgica, a quienes se realizé un ultrasonido Doppler de
ambas orbitas para medir la velocidad sistolica maxima (VSM), la velocidad de fin de didstole y el indice de resistencia en
las arterias oftdlmica, central de la retina y ciliares cortas posteriores nasales y temporales. Resultados: La edad promedio
de la poblacion fue de 35,47 afios y el 675% eran mujeres. Sobre los valores de cada una de las mediciones realizadas se
aplico la prueba de Kolmogdrov-Smirnov para determinar la distribucion paramétrica o no paramétrica de los resultados con
sus respectivas medidas estadisticas. No se encontrd variacion de los valores relacionada con el sexo, y en cuanto a la
edad se encontré una disminucion de la VSM de la arteria oftalmica (p = 0.046) y de la VSM de las arterias ciliares cortas
posteriores temporales (p = 0.048) en los sujetos mayores de 50 afios. Conclusiones: El ultrasonido Doppler es altamente
accesible y reproducible, y resulta ttil para obtener datos sobre el estado del flujo sanguineo arterial orbitario. Puesto que
hay diferencias importantes relacionadas con el pais de procedencia, es imprescindible contar con nuestros propios datos
en el estudio de patologias orbitarias.

Arteria central de la retina. Arteria ciliar corta posterior nasal. Arteria ciliar corta posterior temporal. Arteria
oftdlmica. Ultrasonido Doppler.
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Abstract

Background: Orbital color Doppler ultrasound is a useful tool for the diagnosis of orbital vascular disease. The values in
healthy patients vary depending on the geographic region; the normal values for the Mexican population are unknown.
Methods: This is a non-experimental cross-sectional descriptive study; 154 patients of legal age without relevant ocular di-
sorders or surgical history were included, who underwent a Doppler ultrasound of both orbits to measure the maximum
systolic velocity (MSV), end-diastolic velocity and resistance index of the ophthalmic artery, the central retinal artery, the
nasal short posterior ciliary artery and the temporal short posterior ciliary artery. Results: The mean age of the population
was 35.47 years and 675% were women. The Kolmogdrov-Smirnov test was used to determine the parametric or non-para-
metric distribution of the results with their respective statistical measures. There was no variation of the values regarding sex;
in terms of age, we found a decrease of the MSV of both the ophthalmic artery (p = 0.046) and the temporal short posterior
ciliary artery (p = 0.048) in patients over 50 years. Conclusions: Doppler ultrasound is highly accessible and reproducible,
and is useful for obtaining data on the state of orbital arterial blood flow. Since there are important differences by geogra-

phical region, it is essential to obtain our own data to study orbital disorders.

Central retinal artery. Nasal short posterior ciliary artery. Temporal short posterior ciliary artery. Ophthalmic artery.

Doppler ultrasound.

Introduccion

El ultrasonido Doppler (UD) es una modalidad de
imagen que permite visualizar el flujo sanguineo y sus
caracteristicas de manera dinamica en tiempo real.
Esta técnica se describié en 1979'2 y originalmente
tuvo un amplio uso en investigaciones cardioldgicas y
del sistema vascular periférico, y en otros 6rganos
solidos como el rifidn y el higado'. La investigacion
de los trastornos de la drbita con UD se describi6 por
primera vez en 1989°%; desde entonces, esta técnica ha
demostrado ser valiosa para la valoraciéon de numero-
sas alteraciones orbitarias y oculares®. Sin embargo,
existen pocos estudios que determinen correlaciones
patoldgicas, por lo que recientemente hay mayor inte-
rés en la investigacion en esta técnica de imagen.

El grupo mas importante de trastornos en que el UD
ha demostrado ser util son aquellos que involucran
alteraciones en la hemodinamica y la perfusién del 0jo’,
y resulta imprescindible, para mejorar los conceptos
sobre la fisiopatologia de los trastornos hipdxico-isqué-
micos del ojo y del nervio dptico, su estadificaciéon y la
evaluacion del impacto de diversas modalidades de
tratamiento de estas anomalias®®.

El andlisis de los vasos retrobulbares mediante UD
evidencia que se desarrollan cambios hemodinamicos
conforme avanza la edad de los pacientes, mostrando
velocidades de flujo mas bajas e indices de resistencia
mas altos los pacientes adultos mayores?, producto del
envejecimiento de los vasos con remodelacién en las
capas intima y media, lo que conduce a pérdida de
elasticidad y rigidez arterial®'®. En estudios previos ya
se han determinado los valores normales en pacientes
sanos en otras partes del mundo, como Norteamérica'’

y el Reino Unido™, y otros investigadores han
encontrado que existen variaciones hemodindmicas de
la circulacion orbitaria valoradas mediante UD entre
pacientes con diferentes origenes étnicos, principal-
mente entre europeos y africanos, y han concluido que
las velocidades de flujos menores en los africanos
pueden implicar un mecanismo que incremente el
riesgo de glaucoma''4. Las velocidades de flujo sisto-
lica y diastdlica y los indices de resistencia en los
vasos retrobulbares dependen de mdltiples factores, y
por ello las distintas patologias que los afecten refleja-
ran variabilidad de los parametros hemodinamicos vas-
culares determinados en la evaluacion con UD'™.

Recientemente se han publicado articulos que des-
criben las alteraciones circulatorias orbitarias por UD
en distintos estados patoldgicos primarios de la 6rbita,
asi como en algunas patologias sistémicas. Sin
embargo, hay poca informacion en la literatura sobre
las propiedades hemodinamicas de la circulacion retro-
bulbar en poblacion mexicana y latina en general, por
lo que es relevante determinar la normalidad de sus
parametros circulatorios.

Método
Poblacion de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de tipo trasversal
entre julio y noviembre de 2018 en el Instituto de
Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana, de la
Ciudad de México, que incluy6 154 voluntarios sanos,
de ambos sexos y mayores de edad, elegidos de
manera aleatoria y que fueron evaluados por un médico
oftalmdlogo. Se excluyeron aquellos con antecedentes
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de diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hipertensidn, infarto de miocardio o angina de pecho,
infarto cerebral o ataque isquémico transitorio, enfer-
medad o claudicacion vascular periférica e hiperlipide-
mia, antecedente de cirugia cardiaca o vascular,
antecedente de enfermedad ocular que no sea catarata
o pterigién, en tratamiento con medicamentos sistémi-
cos o tdpicos oculares, y de otra nacionalidad diferente
a la mexicana. Previamente a la realizacion del estudio
se recabd el consentimiento informado individual a
todos los pacientes. El estudio se realizd con autoriza-
ciéon del comité de investigacion institucional, con
numero de protocolo 2018.065.

Procedimiento

Los pacientes estuvieron en reposo 15 minutos en
sedestacion antes de la realizacion del UD de la drbita.
Se utilizé un equipo de ultrasonido Philiphs® ClearVue
550 Release 3.0 con un transductor lineal multifrecuen-
cia Active Array de 4 a 12 MHz. La duracion de cada
escaneo individual oscilé entre 30 y 40 minutos, con el
paciente en posicion supina, y el transductor se aplicd
suavemente sobre el parpado superior cerrado sin ejer-
cer presion al acoplarlo con poca cantidad de gel
conductivo.

Se realizaron exploraciones preliminares en modo B
en planos horizontales y verticales a través del ojo como
procedimiento de deteccion. Se identificaron los vasos
en Doppler color, se usé el volumen muestra de 0.5 mm
y se ajustd el angulo Doppler a los vasos antes de obte-
ner el espectro. Para asegurar una informacion precisa
de las velocidades, el angulo Doppler no se ajusto a
mas de 60°, ya que con valores mayores las pequefias
variaciones en la asignacion de la direccién de flujo se
traducen en grandes variaciones en la estimacion de la
velocidad. Se registraron las formas de onda Doppler
espectral y se recabd informacion de la arteria oftalmica
(AQ), la arteria central de la retina (ACR), la arteria ciliar
corta posterior nasal (ACCPN) vy la arteria ciliar corta
posterior temporal (ACCPT), obteniendo la velocidad
sistolica maxima (VSM), la velocidad de fin de diastole
(VFD) y el indice de resistencia (IR).

Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS Version 25 para la tabu-
lacion de los datos y el analisis de los resultados. Se
incluyeron variables cualitativas con aplicacion de
tablas de frecuencia y variables cuantitativas en las
cuales se establecid la distribucion por medio de la

prueba de Kolmogdrov-Smirnov. Cuando el valor de
esta prueba fue menor de 0,07 se ajusto por Lilliefors.
Para el caso de estas pruebas, la hipdtesis nula corres-
ponde a que las variables presentan distribucién no
paramétrica y la hipétesis alterna lo contrario. Para las
variables con distribucion paramétrica se establecieron
la media y la desviacién estandar, y para las variables
con distribucion no paramétrica, la mediana, los per-
centiles 5 y 95, y los limites superior e inferior. Los
resultados de los flujos y de los indices de resistencia
en cada una de las arterias evaluadas se representa-
ron en graficos Q-Q.

Resultados

Se incluyeron 154 pacientes con exploracion orbita-
ria bilateral, en total 308 exploraciones, y no hubo
pérdida de datos. La edad tuvo una distribuciéon no
paramétrica, con una media de 35.48 afios y una
mediana de 32 afos. El 67.5% (52) de los pacientes
eran mujeres.

El estudio de UD se realizd en los cuatro territorios
arteriales descritos (Fig. 1), cuyos resultados se pre-
sentan en la tabla 1, clasificando en cada una de las
arterias evaluadas la VSMy la VFD, y el IR. Para cono-
cer la distribucion de los valores en cada una de las
variables se aplico la prueba de Kolmogdrov-Smirnov,
y cuando su valor era < 0.07 se ajusto por Lilliefors; la
aplicacion de las dos pruebas permitid rechazar la
hipdtesis nula con una significancia del 95% en la dis-
tribucion de dos variables, la VSM de la ARC con una
media de 12.134 + 2.942 cm/s?y el IR de la ACR con
una media de 0.655 + 0.074; el resto de las variables
presentaron una distribucion no paramétrica y se apli-
caron como métodos para la medicién la mediana, los
limites superior e inferior, y los percentiles 5y 95.

En la figura 2, mediante una grafica Q-Q se expresa
la distribucion de los valores observados y esperados
para una distribucion normal de la VSM, la VFD y el IR
en la AO. En la figura 3, mediante el mismo método de
grafico Q-Q, se expresa la distribucién de dichos valo-
res en la ACR vy se identifica la correlacion entre los
valores observados y esperados para la VSM y el IR,
siendo estas variables las que mostraron distribucion
paramétrica. En las figuras 4 y 5 se muestra la distri-
bucidén de las variables correspondiente a la ACCPN y
la ACCPT, respectivamente.

En cuanto a la distribucion por edad, 24 (15.6%)
pacientes tenian > 50 afios. A través de una diferencia
de medias con prueba t se establecié que presentaron
una VSM en la AO menor (p = 0.046) y una VSM en
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Imégenes en modo Doppler color y espectral de la arteria oftdlmica (AQ) (A), la arteria central de la retina
(ACR) (B), la arteria ciliar corta posterior nasal (ACCPN) (C) y la arteria ciliar corta posterior temporal (ACCPT) (D).

Valores obtenidos por ultrasonido Doppler de la velocidad sistélica maxima (VSM), la velocidad de fin de
diastole (VFD) y el indice de resistencia (IR) en la arteria oftdlmica (AQ), la arteria central de la retina (ACR), la
arteria ciliar corta posterior nasal (ACCPN) y la arteria ciliar corta posterior temporal (ACCPT)

VSM en AOQ (cm/s?), n = 308 33.101 31.632 8.812
VFD en AO (cm/s?), n = 308 8.824 8.267 3.27
IR de AO, n =308 0.734 0.741 0.067
VSM en ACR (cm/s?), n = 308 12.138 11.952 2.942
VFD en ACR (cm/s?), n = 308 4.283 4127 1.421
IR de ACR, n =308 0.655 0.661 0.074
VSM en ACCPN (cm/s?), n = 308 11.034 10.800 2.440
VFD en ACCPN (cm/s?), n = 308 4.627 4.283 1.454
IR de ACCPN, n = 308 0.584 0.578 0.077
VSM en ACCPT (cm/s?), n = 308 11.530 11.195 2.822
VFD en ACCPT (cm/s?), n = 308 5.006 4715 1.833
IR de ACCPT, n=308 0.569 0.564 0.097

DE: desviacion estandar; K-S: Kolmogérov-Smirnov; P: percentil.
*Correccion de significacion de Lilliefors.

la ACCPT menor (p = 0.048) en comparacién con los
pacientes menores de 50 afios. En el resto de las
mediciones no se alcanzé diferencia significativa, y de
igual manera en la distribucion por sexo no hubo dife-
rencias significativas en los valores obtenidos.

Discusion
El analisis de los flujos Doppler de los vasos retrobul-
bares mediante UD es una manera Util de determinar

21.47 5083 15.72 55.60 0.095 < 0.001
452 1371 3.12 19.90 0.082 < 0.001
0.626  0.837 0.55 0.86 0.052 0.046*
121 16.57 5.26 21.70 0.041 0.200*
218 6.65 1.69 8.61 0.087 < 0.001
0.522  0.769 0.39 0.80 0.047 0.094*
.41 15.50 5.95 17.4 0.054 0.030*
2.59 1.51 2.02 8.31 0.094 <0.001
0452 0.712 0.65 0.77 0.083 < 0.001
768  16.64 6.42 18.30 0.064 0.004%
2.66 8.40 1.80 10.00 0.080 < 0.001
0.419  0.736 0.36 0.81 0.051 0.049%

patologia orbitaria, ocular, del sistema nervioso central
y vascular sistémica. Para ello es importante contar con
valores normales de VSM, VFD e IR ajustados para la
poblacién que se examina, puesto que existe evidencia
que muestra cambios significativos en estos valores
dependiendo del lugar de procedencia, como se mostrd
en un estudio que compard a 24 pacientes de ascen-
dencia africana y 34 pacientes de ascendencia europea,
indicando que estos Ultimos presentan valores de VFD
e IR mas altos, sin diferencias en la VSM en las cuatro
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Grafica Q-Q que muestra la distribucion de los valores de velocidad sistdlica maxima (VSM), velocidad de
fin de diastole (VFD) e indice de resistencia (IR) en la arteria oftdlmica (AO).
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Grafica Q-Q que muestra la distribucion de los valores de velocidad sistdlica maxima (VSM), velocidad de
fin de diastole (VFD) e indice de resistencia (IR) en la arteria central de la retina (ACR).
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Grafica Q-Q que muestra la distribucion de los valores de velocidad sistdlica maxima (VSM), velocidad de
fin de diastole (VFD) e indice de resistencia (IR) en la arteria ciliar corta posterior nasal (ACCPN).
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Grafica Q-Q que muestra la distribucion de los valores de velocidad sistélica maxima (VSM), velocidad de
fin de diastole (VFD) e indice de resistencia (IR) en la arteria ciliar corta posterior temporal (ACCPT).

arterias examinadas'®'4. Al comparar estos valores con
los de nuestra muestra observamos que los pacientes
mexicanos presentan velocidades de flujo mas altas, con
menor IR. Sin embargo, al compararlos con otros regis-
tros de pacientes sanos se encuentran variaciones
importantes: un estudio en poblacién canadiense™ que
valord los flujos en la AO de 60 pacientes mostré una
VSM de 45,1 + 78 cm/s? y una VFD de 12,0 + 3,4 cm/
2, mayores que las encontradas en nuestros pacientes,
y otro estudio desarrollado en el Reino Unido' con 80
pacientes sanos midio las velocidades de flujo y los IR,
en las cuatro arterias exploradas en nuestro estudio, y
hall6 de igual manera una VSM y una VFD en la AO
significativamente mayores, sin variacion en las veloci-
dades en la ACR, la ACCPN y la ACCPT.

Existe variacion de algunos valores respecto a la edad
de los pacientes. En el trabajo de Modrzejewska, et al.?
se incluyeron 162 pacientes sanos que se dividieron en
cinco grupos segun la edad, y en el grupo de pacientes
de 68-80 anos se observaron una VSM y una VDM redu-
cidas en la ACR, asi como IR aumentados en la AQ, la
ACR, la ACCPN y la ACCPT. Estas diferencias estan en
relacion con los cambios vasculares propios de la senec-
tud, consistentes en esclerosis de las paredes arteriales.
En nuestro andlisis, que involucréd un mayor nimero de
pacientes, Unicamente encontramos una reduccion sig-
nificativa de la VSM en la AO y en la ACCPT.

En cuanto a la distribucién por sexo, un estudio que
involucrd 128 pacientes encontré una VDM reducida
en mujeres de mayor edad'®. En nuestros pacientes no
se hallé ninguna diferencia significativa en la medicion
segun el sexo, incluso ajustando por la edad.

Encontrar estas diferencias entre nuestros resulta-
dos y los reportados en la literatura internacional per-
mite establecer parametros de normalidad en poblacién
latina, especificamente en poblacion mexicana.

Teniendo esta herramienta podemos realizar un
mejor estudio de patologias prevalentes, como la orbi-
topatia tiroidea, que ha demostrado cambios hemodi-
namicos de la vena oftalmica superior como marcador
de estasis venosa identificados en esta etiologia”. A
pesar de que el flujo arterial orbitario ha sido menos
estudiado, es un marcador de lesién endotelial que se
manifiesta en un aumento de las velocidades de flujo
y de los IR™®. También se ha encontrado que los
pacientes diabéticos, en especial los mas afectados
por retinopatia diabética, tienen menores VSM y VDF
en la ACR, con mayor IR tanto en la ACR como en la
AQ'™. Algunos autores sostienen que una de las cau-
sas del glaucoma es el origen vascular, hecho que ha
tomado importancia en los Ultimos afios, y la evalua-
cion mediante UD ha demostrado ser una herramienta
muy util. Los hallazgos ecograficos que fundamentan
esta teoria son la disminucién de la VFD en la ACR y
el aumento del IR de la ACCPN y de la ACCPT en la
fase aguda de la enfermedad, mientras que en la fase
cronica se identifica un descenso marcado de la VSM
y de la VFD en estos ultimos vasos, cambios que se
asocian con progresion de la enfermedad?®-22,

Conclusion

El UD en un herramienta accesible, reproducible y
de bajo costo, util para obtener datos sobre las
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velocidades de flujo y los IR en las arterias orbitarias.
El presente estudio corrobora los hallazgos presenta-
dos en otras series, como la disminucion de la VSM y
de la VFD, y el aumento del IR a medida que la edad
de los pacientes progresa. De la misma manera,
encontramos que en poblacion mexicana existen valo-
res menores de la VSM y la VFD, en comparacién con
otras poblaciones, sin encontrar un factor que deter-
mine estos cambios.

Por lo anterior, era de gran importancia, para el estu-
dio de patologias oftalmoldgicas prevalentes en nues-
tro medio, contar con valores normales para poblacion
mexicana que nos permitan hacer una mejor evalua-
cion y diagndstico. Se requieren mas estudios que
involucren pacientes de otras partes de México y de
otros paises de América Latina.
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Resumen

Obijetivo: Evaluar los resultados obtenidos con la técnica de queratomileusis in situ asistida con ldser (LASIK, Laser Assis-
ted in Situ Keratomileusis) con micromonovision en pacientes présbitas hipermétropes. Método: Estudio retrospectivo, serie
de casos de pacientes hipermétropes operados de LASIK con la técnica de micromonovision en el Instituto de Ciencias
Visuales del Hospital Zambrano Hellion, de noviembre de 2018 a mayo de 2019. Se utilizé un excimer Technolas 217¢ (Bausch
and Lomb). La refraccion meta del ojo dominante fue de plano para emetropia, y la del ojo no dominante fue de -0.75 a
-1.50. Se realizé un seguimiento de 6 meses. Resultados: Fueron evaluados 60 ojos de 30 pacientes consecutivos. La edad
promedio era de 51.63 afos (+ 4.55). EI promedio de miopizacion para el ojo no dominante fue de -1.34 + 0.3. El 87%
obtuvo una agudeza visual binocular sin correccion a distancia de 20/20, y el 100% de 20/40 o mejor. El 97% alcanzaron
una agudeza visual binocular cercana sin correccion J2, y el 100% J4 o mejor. Ningun ojo presento pérdidas en lineas de
vision mejor corregida. Se realizé un retratamiento en un ojo (2.9%). Conclusiones: E/ LASIK con técnica de micromonovi-
sién demostro ser una alternativa efectiva, precisa y segura para el tratamiento de la presbicia en pacientes hipermétropes.

Cirugia refractiva. Hipermetropia. LASIK. Monovisidn. Presbicia.

Abstract

Purpose: To evaluate the outcomes of micro-monovision LASIK in hyperopic patients with presbyopia. Methods: Retrospec-
tive case series that identified hyperopic patients that underwent micro-monovision LASIK in the Visual Science Institute at
hospital Zambrano Hellion from November 2018 to May 2019. A Technolas 217¢ (Bausch and Lomb) excimer laser was used.
The target refraction for the dominant eye was plano and for the non-dominant eye, between -0.75 and -1.50. Patients were
followed-up for 6 months. Results: Sixty eyes of 30 consecutive patients were evaluated. Mean age was 51.63 years (+ 4.55).
Average refraction in the non-dominant eye was -1.34 + 0.3. Eighty-seven percent of the patients achieved a 20/20 unco-
rrected binocular distance visual acuity and 100% achieved 20/40 or better. Ninety-seven percent achieved an uncorrected
binocular near visual acuity of J2 or better and 100% of J4 or better. No eyes showed loss of lines with best spectacle-co-
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rrected visual acuity. We performed retreatment in one eye (2.9%). Conclusions: Micro-monovision LASIK is an effective,
precise and safe treatment option for presbyopia in hyperopic patients.

Refractive surgery. Hyperopia. LASIK. Monovision. Presbyopia.

Introduccion

La presbicia es una condicidn relacionada con la edad
que se caracteriza por presentar una disminucién en la
habilidad del ojo para enfocar activamente los objetos
cercanos. Se atribuye a la pérdida de elasticidad en el
cristalino y se acomparia de cambios en la fuerza con-
tractil del musculo ciliar y la curvatura del cristalino’.

Actualmente, la presbicia es el nuevo gran reto a resol-
ver dentro de la cirugia refractiva. Ao con afio aparecen
nuevas técnicas quirdrgicas y lentes intraoculares que
buscan convertirse en la respuesta a este problema.

Al dia de hoy existen dos abordajes para el tratamiento
de la presbicia: el acomodativo y el pseudoacomodativo.
El abordaje acomodativo pretende revertir la presbicia al
restaurar la acomodacién natural del paciente mediante
un lente intraocular que presenta movimiento dentro de la
bolsa capsular. El abordaje pseudoacomodativo se basa
en aumentar la profundidad de foco del paciente mediante
factores no acomodativos?.

El concepto de monovisién se encuentra dentro del
abordaje pseudoacomodativo y se utilizé en un princi-
pio para el uso de lentes de contacto, y luego fue
incorporado a la cirugia refractiva debido a su éxito. En
esta técnica, el ojo dominante se corrige para distancia
con una refraccion meta de plano para emetropia y el
0jo no dominante para cerca con una refraccion meta
que va de -1.50 a -2.50%%.

Reinstein, et al.” acufaron el concepto de micromo-
novision, en el cual la refraccion meta en el ojo no
dominante va de -1.00 a -1.50, con el fin de aumentar
la profundidad de foco del ojo no dominante y tratar de
evitar los efectos adversos de una alta anisometropia.

La monovisién y la micromonovisiéon pseudofaquica
se han utilizado durante varios afios como una alterna-
tiva a los lentes multifocales y de vision extendida para
adquirir la independencia de lentes®10-2,

El objetivo de este estudio es presentar los resulta-
dos obtenidos con la técnica de micromonovisiéon en
pacientes présbitas hipermétropes operados con la
técnica de queratomileusis in situ asistida con laser
(LASIK, Laser Assisted in Situ Keratomileusis).

Método

Estudio longitudinal, descriptivo y retrospectivo en el
que se identificaron los casos operados de LASIK con

la técnica de micromonovision en el Instituto de
Ciencias Visuales del Hospital Zambrano Hellion, de
noviembre de 2018 a mayo de 2019. Los criterios de
inclusién fueron tener una edad entre 40 y 65 afos,
cumplir los parametros de seguridad para la cirugia
LASIK y haberse realizado tratamiento de micromono-
vision en el 0jo no dominante (-0.75 a —-1.50). Se exclu-
yeron los pacientes con patologias y cirugias oculares
previas.

El examen preoperatorio incluy6 una evaluacion deta-
llada con una refraccion manifiesta y ciclopléjica, agu-
deza visual sin correccion (AVsc) a distancia, agudeza
visual con correccion (AVcc) a distancia, AVsc cercana,
AVcc cercana, biomicroscopia, tonometria y fundosco-
pia bajo cicloplejia. Dentro de este examen se evalua-
ron las expectativas de los pacientes con respecto a la
independencia de los lentes y se abordd con detalle el
tema de la micromonovisién. A todos los pacientes se
les menciond que la cirugia les brindaria un porcentaje
de independencia de lentes, pero que los seguirian
requiriendo para ciertas actividades de cerca. También
se les comentd que en caso de no estar satisfechos
con el resultado se podria reoperar el ojo de micromo-
novision para llevarlo a una refraccion meta de plano
para emetropia sin costo para el paciente.

Todos los pacientes contaban con una topografia
corneal (Orbscan) para descartar patologias corneales
y evaluar paquimetria.

La agudeza visual fue medida a distancia con la
cartilla de Snellen y de cerca con una cartilla de
Rosenbaum a 40 cm. La dominancia ocular fue eva-
luada utilizando la técnica de agujero en la mano.

Todos los pacientes fueron operados por el mismo
cirujano (JV) en el centro de cirugia refractiva del
Hospital Zambrano Hellion del Tecnoldgico de
Monterrey. Se utilizé un colgajo de 120 micras creado
con un microqueratomo Hansatome XP (Bausch and
Lomb). Para la ablacion se utilizé un excimer Technolas
217c¢ (Bausch and Lomb). La zona 6ptica fue de 6 mm,
con una zona de transicién de 8 mm. La refraccién
meta del ojo dominante fue de plano para emetropia y
la del ojo no dominante fue de -0.75 a -1.50. La edad
del paciente no influyé para la seleccién de la refrac-
cién a tratar del ojo no dominante. En todos los casos
se evalud la vision binocular del paciente en el fordp-
tero con una refraccion de plano para emetropia en el
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ojo dominante y de 1.50 en el ojo no dominante. En 1 semana, 1 mes, 3 meses y 6 meses. En cada visita se

caso de que paciente mostrara descontento con su valord la refraccion, la AVsc a distancia, la AVcc a distan-

vision binocular lejana se fue disminuyendo la adicién cia y la AVsc cercana, y se realizé biomicroscopia.

a intervalos de 0.25 hasta llegar a 0.75. La agudeza visual fue convertida a LogMAR con
Los pacientes recibieron tratamiento con antibidtico y fines de analisis estadistico; este se realizd con los

esteroide topico combinado por 9 dias y con lagrima arti-  programas Microsoft Office Excel 2011 v14.0 y SPSS

ficial por 1 mes. El seguimiento posoperatorio fue a 1 dia, v22.0. Se aplico la prueba t de Student pareada para
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determinar la diferencia entre la AVsc a distancia
preoperatoria y la AVsc a distancia posoperatoria.
También buscamos la diferencia entre la AVsc cercana
preoperatoria y la AVsc cercana posoperatoria. La sig-
nificancia estadistica se determind con p < 0.05.

Resultados

Se evaluaron 60 ojos de 30 pacientes (16 mujeres y
14 hombres) consecutivos que fueron operados de
LASIK con la técnica de micromonovision.

La edad promedio fue de 51.63 afios (+ 4.55).
Veinticuatro (80%) pacientes tenian astigmatismo hiper-
metropico y 6 (20%) tenian hipermetropia simple. Con
respecto a la dominancia ocular, el 50% fue en el ojo
derecho y el 50% en el ojo izquierdo. El promedio de
miopizacién para el ojo no dominante fue de —1.34 £ 0.3.

Eficacia

A los 6 meses, la AVsc a distancia binocular fue de
20/20 o mejor en un 87% de los pacientes, y de 20/40
o mejor en el 100% (Fig. 1 A). El 97% de los pacientes
tuvieron una AVsc cercana binocular de J2 o mejor, y
el 100% de J4 o mejor (Fig. 1 B).

La AVsc a distancia binocular logMAR preoperatoria
fue de 0.22 + 0.2 y la posoperatoria fue de 0.02 + 0.06.
La AVsc cercana binocular preoperatoria fue de 0.73 +
0.18 y la posoperatoria fue de 0.05 + 0.06.

Seguridad

No se observaron pérdidas de lineas de Snellen en
la agudeza visual mejor corregida (Fig. 1 C). No hubo
reportes de complicaciones transoperatorias ni
posoperatorias.

Precision

La figura 1 D presenta un gréfico de dispersion del
equivalente esférico planeado y del obtenido después
de la cirugia LASIK. La figura 1 E muestra un histo-
grama de la precision del equivalente esférico obtenido.
Después de 6 meses del LASIK, el 72% se encontraban
dentro de + 0.50 D y el 100% dentro de + 1.00 D. El 3%
de los ojos fueron subcorregidos por > 1.00 D.

Cilindro

El 44% de los ojos operados tenia un cilindro preope-
ratorio de < 0.50 D y el 72% lo tenia < 1.00 D. El 53%

de los ojos operados tuvieron un astigmatismo residual
< 0.50 Dy en el 78% fue < 1.00 D (Fig. 1 F).

Retratamientos

Un paciente (2.9%) pidié que se le operara de nuevo
el 0jo no dominante para revertir la micromonovision, ya
que no se encontraba satisfecho con su AVsc a distan-
cia binocular (20/40). El resto de los pacientes (97.1%)
se mostraron satisfechos con los resultados obtenidos.

Discusion

En este estudio retrospectivo se analizaron la segu-
ridad, la eficacia y la precision del tratamiento de micro-
monovision por medio de cirugia LASIK en pacientes
présbitas con hipermetropia. Esperabamos que con
esta técnica mejorara la AVsc binocular, siendo el ojo
dominante el responsable de una mejoria de la vision
a distancia y el no dominante de la cercana.

El 87% de los pacientes obtuvo una AVsc a distancia
binocular de 20/20 o mejor. Esto difiere ligeramente de
lo encontrado por Reinstein, et al.’, quienes reportan
que el 95% alcanzaron un 20/20 o mejor en la AVsc
binocular posoperatoria. Por su parte, Schallhorn,
et al.’® reportaron que solo un 77.5% de los pacientes
vieron 20/20 o mejor, aunque su estudio fue de mono-
vision con una refraccion meta de hasta -2.00.

En cuanto a la visién cercana, el 97% de los pacien-
tes veia J2 o mejor, y el 100% J4 o mejor. Estos resul-
tados fueron mejores que los de Reinstein, et al.”, pues
en su estudio el 81% veia J2 o0 mejor y el 100% J5 o
mejor. Schallhorn, et al.” reportan que el 95.6% de sus
pacientes obtuvieron J5 o mejor.

Se observd significancia estadistica al comparar la
AVsc a distancia binocular preoperatoria [0.22 (+ 0.2)]
con la AVsc a distancia binocular posoperatoria [0.02
(x 0.06)] (p < 0.001), asi como al comparar la AVsc
cercana binocular preoperatoria [0.73 (+ 0.18)] con la
AVsc cercana binocular posoperatoria [0.05 (+ 0.06)]
(p < 0.001, prueba t de Student pareada).

Los buenos resultados en la vision cercana en los
pacientes tratados con LASIK y técnica de micromono-
visién por hipermetropia se deben probablemente al
aumento de la forma prolata de la cornea, y con esto
el aumento de la aberracidn esférica negativa y la pro-
fundidad de foco.

El tratamiento mostrd ser seguro al no presentar pér-
dida de lineas de visién en la agudeza visual mejor
corregida a distancia. Reinstein, et al.” y Schallhorn,
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et al.” obtuvieron resultados similares, en los que ningun
o0jo presenté una pérdida de mas de dos lineas de visidn.

Aunque no se registraron complicaciones posopera-
torias, es bien sabido que realizar cirugia fotorrefractiva
en edades arriba de 40 afios puede provocar 0jo seco,
por lo cual la evaluacion de la pelicula lagrimal es
esencial en este grupo de edad, al igual que en cual-
quier paciente candidato a cirugia fotorrefractiva'.

Se realizd un solo retratamiento (2.9%) de una
paciente hipermétrope de 48 afos debido a que no
estuvo satisfecha con su visiéon a distancia binocular,
por lo cual se procedio a realizar una correccion en su
0jo no dominante y eliminar la micromonovision.

Este estudio, al ser retrospectivo, tiene varias limi-
tantes. Nos hubiera gustado conocer la sensibilidad al
contraste preoperatoria y posoperatoria, asi como la
vision intermedia antes y después de la cirugia, y poder
evaluar de algin modo objetivo la satisfaccion de los
pacientes y el grado de independencia de sus lentes.

Conclusion

Mientras la busqueda del tratamiento perfecto para la
presbicia continda, el LASIK con técnica de micromo-
novisién ha demostrado ser una opcion efectiva, pre-
cisa y segura.
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Resumen

Objetivo: Mostrar los hallazgos oculares de una serie de casos con sospecha de trauma craneal abusivo, su tratamiento y
las posibles secuelas. Método: Estudio retrospectivo, serie de casos de pacientes menores de edad con sospecha de
trauma craneal abusivo que presentaron crisis convulsivas por encefalopatia, hemorragias intrarretinianas y otras alteracio-
nes sistémicas sugestivas de sindrome del nifio sacudido. Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, de los cuales 3 (38%)
eran del sexo femenino y 5 (62%) del sexo masculino. En todos ellos, el servicio de oftalmologia acudié como interconsul-
tante. El motivo de consulta fue por crisis convulsivas en 7 (87%) casos. La edad media de presentacion fue de 4.12 meses
(£ 2 meses). La persona que presencio los sintomas del infante fue la madre en el 57% de los casos. Cuatro de los pacien-
tes (50%) presentaron fracturas (costales, craneales, tibiales, acromiales y claviculares), todas ellas diagnosticadas por es-
tudios radiolégicos. El 100% de los pacientes sufrieron lesiones intraoculares bilaterales: hemorragias intrarretinianas (100%),
hemorragia vitrea (36%) y agujero macular postraumatico (21%). EI 29% requirié vitrectomia. Conclusiones: La observacion
de hemorragia subdural, hemorragia retiniana y encefalopatia se considera indicador de sacudida o maltrato de bebés,
habitualmente menores de 1 afio. El hallazgo de la triada no hace el diagndstico, pero es altamente sugestivo de este, en
gran parte por la ausencia de otras explicaciones congruentes con los hallazgos clinicos. La base cientifica para la afirma-
cion de que las lesiones son consecuencia de una violenta sacudida intencionada es altamente discutible y las repercusio-
nes legales pueden tener consecuencias insospechadas.

Dafio encefdlico. Hemorragia cerebral. Maltrato al nifio. Retinopatia. Traumatismo craneocerebral.

Abstract

Purpose: To determine the ophthalmological findings in a case series of suspected abusive head trauma, as well as its
sequels and treatment. Methods: We conducted a retrospective case series of patients under one year of age with suspec-
ted history of abusive head trauma caused by shaking, direct trauma, or with a clinical presentation of seizures due to en-
cephalopathy, retinal hemorrhage, or any other systemic repercussions suggestive of the shaken baby syndrome. Results:

Correspondencia:
*Luis P. Orozco-Gémez
San Francisco, 1626-1605

Col. del Valle, Del. Alcaldia Benito Juarez Fecha de recepcion: 24-09-2019 Disponible en internet: 11-01-2021
C.P. 03100, Ciudad de México, México Fecha de aceptacion: 22-08-2020 Rev Mex Oftalmol. 2021;95(1):20-27
E-mail: Ip.orozco @issste.gob.mx DOI: 10.24875/RM0O.M20000145 WWW.Fmo.com.mx

0187-4519/© 2020 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:lp.orozco%40issste.gob.mx?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M20000145&domain=pdf
www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M20000145

L.P. Orozco-Gomez, et al.:

The study included 8 subjects, of which 5 were male (62%) and 3 female (38%), with a mean age of 4.12 months (+ 2
months). All of them were examined by the ophthalmology department. In 7 cases (87 %), the reason for consultation was
seizures. In 57% of the studied cases, the mother was the person who witnessed the symptoms. Rib, skull, tibia, acromion,
and collarbone fractures were radiologically diagnosed on 4 (50%) patients. All patients (100%) had bilateral vitreoretinal
involvement including intraretinal haemorrhage (100%), vitreous hemorrhage (36%) and post-traumatic macular hole (21%).
Vitrectomy was performed in 29%. Conclusions: The combination of subdural hemorrhage, retinal hemorrhage and encepha-
lopathy in subjects under one year of age, is considered indicative of abusive, inflicted or non-accidental head injury. While
the triad can not confirm the diagnosis of the shaken baby syndrome, these findings are highly suggestive especially due to
the lack of other explanations consistent with the clinical findings. It is highly disputable whether this diagnostic triad can be

used as a confirmatory tool for an abusive direct trauma or both, and the legal consequences may be unsuspected.

Brain damage. Cerebral hemorrhage. Child abuse. Retinopathy. Cranial trauma.

Introduccion

El sindrome del nifio sacudido tradicionalmente ha
sido definido como un conjunto de lesiones resultantes
de un movimiento de flexién-extension de la cabeza y
el cuello subito y repetitivo, provocado en un nifio
generalmente menor de 2 afios, quien es sujetado del
tronco por otra persona y esta lo sacude violenta-
mente. Este movimiento genera una aceleracién y des-
aceleracion de la cabeza que favorece el desarrollo de
hemorragias intrarretinianas, hemorragias intracranea-
nas, fracturas ocultas, hematomas sobre la piel e
incluso lesion en el centro de la respiracion a nivel del
bulbo raquideo, provocando la muerte de la victima por
paro respiratorio"?. Las secuelas graves en los sobre-
vivientes no son poco frecuentes.

Esta patologia es poco reconocida por el personal
médico responsable de su atencién, por lo que su inci-
dencia es poco conocida, pero se estima que se pre-
sentan unos 1,200-1,600 casos al afo, con una
mortalidad de hasta el 25%?°.

Recientemente la nomenclatura intenta ser mas pre-
cisa y se estd modificando a trauma craneal abusivo,
lesion cerebral adquirida o lesién por sacudida e
impacto, ya que la base cientifica para la afirmacion de
que esas lesiones son consecuencia de una violenta
sacudida intencionada es altamente discutible*. La evi-
dencia biomecanica ha mostrado que la sacudida sin
contacto solo produciria la triada de lesiones (hemo-
rragia subdural, hemorragia retiniana y encefalopatia),
junto con otras lesiones en el cuello y la médula espinal
que tipicamente no se encuentran en supuestos casos
de nifios sacudidos. Las lesiones intraoculares suelen
ser vitreorretinianas, entre las que se encuentran agu-
jeros maculares, hemorragias vitreas, retinosquisis,
desprendimientos de retina (que pueden ser tracciona-
les o mixtos) y hemorragias intrarretinianas, que suelen
ser las lesiones mas comunes®®.

La mayor parte de la literatura al respecto esta
enfocada en el area pediatrica mas que en la oftalmo-
I6gica; internacionalmente se reporta una incidencia
del 17-24%"8. En México no se puede precisar su fre-
cuencia porque habitualmente no se establece el diag-
ndstico en los hospitales adonde son llevados estos
nifos para su atencion, y por ello no se registra.

Se piensa que el mecanismo por el cual se generan
las lesiones es una violenta sacudida de la cabeza,
que al estar sostenida por la débil musculatura del
cuello permite que vaya hacia delante y atras sin con-
trol. Estos movimientos causan hipoxia por afectacion
del centro respiratorio en el bulbo raquideo, edema y
hemorragia cerebral, asi como hemorragia retiniana de
localizacién y gravedad variables®'®. En algunos casos
también ocurre desprendimiento del vitreo posterior, lo
que ocasiona traccion de su adherencia macular y
provoca un agujero macular y posteriormente despren-
dimiento de la retina.

En una tercera parte de los casos, el paciente tam-
bién puede ser azotado contra una superficie dura
provocandole fractura de la bdveda craneal y de otros
huesos del cuerpo (sindrome del nifio sacudido y con
traumatismo)''.

Se ha descrito que el factor desencadenante de la
agresion puede ser el llanto intenso e inconsolable, la
irritabilidad constante o un rechazo persistente del nifio
al alimento'®'. Es muy dificil precisar quién fue el
agresor. La informacion se ha obtenido durante el juicio
legal seguido contra algunas personas sospechosas.
El agresor es predominantemente del sexo masculino
y puede ser el cuidador que, al inicio del cuadro de
extrema gravedad, estaba con el menor'.

Las manifestaciones que habitualmente obligan a los
padres 0 a los cuidadores a solicitar atencion médica
de urgencia son la presentacion subita e inesperada de
crisis convulsivas, deterioro neuroldgico agudo o sufri-
miento cardiorrespiratorio critico'>. Cuando existe la
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sospecha de sindrome del nifio sacudido se requiere
que el grupo médico de los servicios de medicina critica
(urgencias y terapia intensiva pediatrica), y los servicios
interconsultantes (el servicio de oftalmologia, entre
otros), la consideren cuando un nifio, habitualmente
menor de 2 afos, presenta dicho cuadro clinico.

A continuacion hacemos una revision de los casos
diagnosticados y atendidos en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
que nos permitieron conocer y precisar el diagndstico
para su atencion integral. El objetivo es mostrar una
serie de casos valorados en un centro médico nacional
cuya sospecha fue trauma craneal abusivo enfocado
en los hallazgos oftalmolégicos, asi como el trata-
miento ofrecido a estos pacientes y las secuelas del
trauma craneal abusivo.

Método

Presentamos una serie de casos en la que se incluye-
ron todos los pacientes con diagndstico presuntivo de
sindrome de trauma craneal abusivo, entre enero de
2010 y diciembre de 2018. Para esta revision se definid
trauma craneal abusivo como la presencia de crisis con-
vulsivas aunadas a hemorragia retiniana o cerebral, con
o sin fracturas diversas, habiéndose descartado trastor-
nos hematoldgicos. Se recabaron variables sociodemo-
gréficas y clinicas (antecedentes, cuidadores, cuadro
clinico en el hogar, cuadro clinico y lesiones al ingreso
al hospital, y evolucidn clinica). Se llevé a cabo el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas (promedio y
mediana) y de las frecuencias relativas y absolutas para
las variables cualitativas. No se realizaron las pruebas
estadisticas que podrian permitir hacer inferencias de
asociacion entre las variables clinicas, pues la muestra
es pequefa, por lo que Unicamente se describen.

Resultados

Se incluyeron ocho pacientes, de los cuales 3 (38%)
eran del sexo femenino y 5 (62%) del sexo masculino;
el promedio de edad fue de 4.1 meses (Tabla 1). En el
100% de los casos, el servicio de oftalmologia acudio
como interconsultante al ser solicitado por el servicio
de pediatria.

El motivo de consulta de los pacientes fue por crisis
convulsivas en 6 (83.3%). Otros sintomas que obligaron
a acudir al hospital fueron dificultad respiratoria, rechazo
al alimento, llanto inconsolable persistente, vémito, som-
nolencia y pérdida de la conciencia (Tabla 2 , Figs. 1y 4).

Edad y sexo de los pacientes

1 Masculino 2/12
2 Masculino 5/12
3 Femenino 112
4 Femenino 3/12
5 Masculino 6/12
6 Femenino 5/12
7 Masculino 412
8 Masculino 112

Cuadro clinico previo al ingreso al hospital

Crisis convulsivas 7 87
Irritabilidad 8 100
Dificultad respiratoria 5 n
Rechazo del alimento 8 100
Llanto 8 100
Vomito 3 37
Somnolencia 8 100
Pérdida de la conciencia 2 29

Las personas que presenciaron los sintomas y que
llevaron al nifio a urgencias fueron muy variables,
siendo la madre en el 57% de los casos (Tabla 3).

Entrelos hallazgos de laexploracion clinicaencontramos
que cuatropacientes (50%) presentaron fracturas endistin-
tas localizaciones: en el craneo dos pacientes (unoen la
region parietal derechay otroenlaregion parietooccipital),
un paciente presentd fracturas en cuatro costillas, uno
mas presentd una fractura clavicular, y uno mas tibiales
y acromiales, todas ellas diagnosticadas por estudios
radioldgicos (Tabla 4, Figs. 2 y 3).

Entre los hallazgos oftalmoldgicos, todos los pacien-
tes sufrieron lesiones intraoculares bilaterales: el 100%
presentaron hemorragias intrarretinianas en uno o
ambos 0jos, el 36% presentaron hemorragia subhialoi-
dea, el 21% presentaron hemorragia vitrea de grado IV
y el 21% presentaron agujero macular postraumatico
(Tabla 5, Fig. 5). EI 29% de los pacientes requirié ciru-
gia de vitrectomia via pars plana por hemorragia vitrea
persistente y agujero macular traumatico (Fig. 6).
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Personas que presenciaron los sintomas que
llevaron al nifio a urgencias

Solo madre 4 57
Solo padre 0 0
Ambos progenitores 2 25
Tios 0 0
Abuelos 1 14
Padrastro 0 0
Cuidadora doméstica 1 14

Otros hallazgos

Fractura tibial 1 14
Fracturas costales 1 14
Fracturas craneales 2 29
Hematomas 2 29
Mordida 1 14
Impresion digital en la pierna 1 1
Fractura acromial 1 1
Fractura de clavicula 1 7
Hemorragias intraparenquimatosas 8 100

Hallazgos oftalmoldgicos

Hemorragia intrarretiniana 16 100

Hemorragia vitrea 5 36

Agujero macular 3 21

Desprendimiento de retina 0 0
Discusion

En la presente serie de casos, el 86% de los pacien-
tes presentaron crisis convulsivas, lo que fue muy
sugestivo de encefalopatia, el 100% presentaron
hemorragias intrarretinianas y, entre otros hallazgos,
fracturas tibiales, costales, acromiales, craneales,
hematomas y mordidas. Todos estos hallazgos en los

pacientes nos hicieron sospechar un sindrome del nifio
maltratado.

Apoyandonos con Trabajo Social e interrogatorios
dirigidos, los sintomas que precipitaron el traslado al
hospital de estos nifios fueron las crisis convulsivas y
las personas que presenciaron las crisis fueron las
madres (57%), ambos progenitores (14%), la abuela
(14%) o una cuidadora (14%).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el mal-
trato infantil se define como los abusos y desatenciones
que reciben los menores de 18 afios, incluido el mal-
trato fisico, psicoldgico o sexual, que dafien su salud,
desarrollo o dignidad, o bien que pongan en riesgo su
supervivencia'®,

Las consecuencias que vive un nifo, nifa o adolescente
que sufre maltrato empiezan desde que pasa por esa
situacion y pueden prolongarse por largo tiempo, incluso
anos o décadas, y llegar a comprometer su vida adulta.

En general, el nifio maltratado no cumple con el
desarrollo de las metas de su crecimiento y desarrollo,
es decir, autoestima, felicidad, salud, creatividad, soli-
daridad, autonomia y espiritualidad, en un ambiente
bidireccional de construccién entre los padres y los
ninos. Estas habilidades se ponen al servicio del
fomento del tejido de la resiliencia, que es la capacidad
humana para triunfar frente a la adversidad'”.

Existen lesiones centinela que son definidas como
lesiones menores infringidas, las cuales son reconocidas
por el médico o los padres, que son altamente sugesti-
vas de maltrato. Son comunes en nifios maltratados
fisicamente y raras en los que no sufren maltrato. Se ha
llegado a identificar su presencia previa en hasta un 25%
de los niflos con maltrato fisico y en un tercio de los
diagnosticados de traumatismo craneoencefalico®.

Los indicadores tipicos del abuso fisico, en menor o
mayor grado, son las magulladuras o moretones en dife-
rentes fases de cicatrizacion y de forma extendida en
diferentes partes del cuerpo, las quemaduras con formas
definidas, las fracturas de nariz o mandibula, o en espiral
de los huesos largos, las torceduras o dislocaciones, las
heridas o raspaduras en la cara y la parte posterior de
las extremidades y el torso, las sefiales de mordeduras
humanas, los cortes o pinchazos, y las lesiones internas
(en el craneo o el cerebro, sintomas de asfixia...)"°.

La presencia de hemorragia subdural, hemorragia
retiniana y encefalopatia se considera un indicador de
sacudida del bebé, habitualmente en los menores de
1 afo. El hallazgo de la triada no hace el diagndstico,
pero es altamente sugestivo de este, en gran parte por
la ausencia de otras explicaciones congruentes con los
hallazgos clinicos?.
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Paciente en coma barbitlrico con sospecha de
trauma craneal abusivo, lesion con impresion de arcada
dentaria en la pierna derecha.

Radiografia simple y reconstruccion
tridimensional del craneo de uno de los pacientes con
fractura craneal.

Si bien los médicos que pueden proponer el
diagndstico de sindrome del nifio sacudido son los
pediatras y los oftalmélogos por las interconsultas soli-
citadas basados en los hallazgos, esta es una opinién
cientifica predominante, pero hay que recordar que
dicho sindrome nunca ha sido probado como algo mas
que una hipotesis?!.

Con frecuencia los especialistas ignoran las explica-
ciones alternativas que pueden proporcionar otras
especialidades, o estan en desacuerdo con ellas, o
incluso con otros puntos de vista dentro de la misma
especialidad. Mas aun, existe un creciente nimero de
articulos cientificos revisados por otros expertos que
desafian todo el concepto?®.

Radiografias que muestran fracturas clavicular,
acromial y tibial.

Edema cerebral con deterioro rostrocaudal
més evidente en el hemisferio derecho.

Notablemente, el requisito para una evidencia con
base cientifica es mucho mas riguroso en casos de
negligencia médica que en los juzgados de familia o
penales, donde creer que algo es verdad parece haber
adquirido suficiente valor de evidencia para inclinar las
determinaciones del tribunal®.

El sindrome del nifio sacudido esta teniendo cada
vez mas una critica significativa, ya que carece de
convalidacién cientifica y de rigor forense. Hasta la
fecha, la investigacion realizada genera una duda con-
siderable; mas aun, mientras se sigan realizando diag-
nosticos usando este término, se priva a los bebés de
las investigaciones necesarias para establecer la
causa correcta, el tratamiento y la prevencion de su
recurrencia, sintomas y sefales, ya que la mayoria de
los diagndsticos no se basan en un peritaje sino en la
descripcién de hallazgos hecha por pediatras y oftal-
mélogos®. Desde el punto de vista judicial, muchas
consideraciones se referirdn a una larga investigacion,
y se puede aplicar adecuadamente a los nifos maltra-
tados. El resultado de un juicio tendra consecuencias
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Imagen obtenida con un teléfono celular
inteligente de fondo de ojo de ambos ojos de un
paciente en la unidad de terapia intensiva pediatrica.

Polo posterior del ojo derecho durante la
vitrectomia via pars plana.

muy graves para aquellos declarados culpables en los
tribunales de haber maltratado a nifios. En los juzgados
de lo Civil, el Estado podra imponer por ultimo adop-
ciones confidenciales forzosas para cortar los lazos
entre los hijos y sus padres a aquellos declarados
culpables en cualquiera de los dos tipos de juzgados,
generalmente enviando a los nifios para ser custodia-
dos por el Desarrollo Integral de la Familia*,

Aquel padre que ejerza habitualmente violencia fisica
0 psiquica sobre el menor que tiene sujeto a potestad se
enfrentard a una pena de entre 6 meses y 3 afos de
prisién; ademas, si el juez lo estima adecuado, impondra
una inhabilitacién especial de la patria potestad de 1 a

5 afios, sin perjuicio de las penas que puedan corres-
ponder por los delitos de violencia fisica o psiquica.

Dejando a un lado los supuestos relacionados con
la patria potestad, aquella persona que por cualquier
medio o procedimiento cause a una persona menor de
12 afos una lesién que menoscabe su integridad cor-
poral o su salud fisica o mental, siempre que esta
requiera objetivamente para su sanidad un tratamiento
médico o quirlrgico, podra ser castigada con una pena
de prisién de 2 a 5 afios®®.

Los nifios en México y Latinoamérica estan despro-
tegidos de la violencia, pero no solo de la delincuencia,
sino principalmente de la que ocurre dentro de sus
casas. En México, solo Ciudad de México, Zacatecas
y Chiapas prohiben especificamente el castigo corpo-
ral en sus leyes, mientras que Guanajuato y Chiapas
lo prohiben en sus cddigos penales. Por contra, los
codigos penales de 14 entidades contemplan excusas
para lesionar a los descendientes: ya sea porque el
agresor estaba invadido de una «emocién violenta»,
porque no lo hizo con dolo o porque ejercié su «dere-
cho a corregirlo».

El articulo 321 bis del Cddigo Penal Federal dicta que
no se procedera contra quien culposamente (por impru-
dencia) ocasione lesiones u homicidio en agravio de un
ascendiente (padres) o descendiente consanguineo en
linea directa (hijos), ademas de hermano, cényuge, con-
cubino, adoptante o adoptado, «salvo que el autor se
encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes, de
estupefacientes o psicotropicos, sin que medie prescrip-
cién médica, o bien que no auxiliare a la victima»2°.

Parrafos casi idénticos figuran en los cddigos de
Baja California Sur, Chiapas, Morelos, Chihuahua,
Nuevo Ledn, Tlaxcala, Zacatecas, Michoacan, Guerrero
y Ciudad de México.

El articulo 142 del Cddigo Penal de Baja California Sur
indica que se reducird hasta la mitad el castigo a quien
«en estado de emocion violenta cometa el delito de homi-
cidio o de lesiones», y explica que existe emocion violenta
cuando «en virtud de las circunstancias que desencade-
naron el delito, se atenda en forma considerable y transi-
toria» la capacidad del agresor para comprender lo que
hizo y actuar en consecuencia. Es el mismo caso de
Guerrero, Tabasco, el Estado de México y Coahuila®’.

Por su parte, Michoacan, Campeche y Ciudad de
México reducen dos terceras partes de la pena a quienes
cometan lesiones u homicidio «en estado de emocién
violenta», definido por el Coédigo Penal de Campeche
como «una reaccion motora, circulatoria y secretoria
hacia un sentimiento de gran intensidad, el cual produce
una perturbacion psicoldgica transitoria que se manifiesta



Rev Mex OftaLmoL. 2021;95(1)

a través de formas violentas de expresion, falta de razo-
namiento, de discernimiento y de voluntad».

El Cédigo Penal de la Ciudad de México, finalmente,
define esta emocion como «cuando el sujeto activo del
delito vive una intensa conmocion del animo que pro-
voca un desorden del comportamiento, la pérdida del
dominio de su capacidad reflexiva y la disminucion de
sus frenos inhibitorios»?2,

Si bien dichas reglas aplican a cualquier familiar de
los mencionados, los nifios son més vulnerables a las
lesiones y tienen menor capacidad de defenderse de
sus parientes adultos, en particular cuando existe la
creencia de que lastimar a un nifio es «necesario» para
educarlo. Esta creencia esta institucionalizada en los
Cadigos Penales de los Estados de Hidalgo y Sonora,
donde las lesiones forman parte del «derecho de
correccion» y, por lo tanto, no causan penalidad.

«No son punibles los golpes inferidos en ejercicio del
derecho de corregir, siempre y cuando no sean una
forma habitual o reiterada de ejercer este derecho y no
causen cualquiera de las lesiones previstas en el
Articulo 140 de este Cddigo», es decir, que causen
dafios a la salud, refiere el articulo 142 del Cddigo de
Hidalgo®®. ElI de Sonora, por su parte, indica en su
articulo 248 que las lesiones inferidas por quienes
ejerzan la patria potestad o la tutela a los menores bajo
su guarda «en ejercicio del derecho de corregir, no
seran punibles si se tratare de las comprendidas en la
fraccion | del articulo 243», es decir, que no pongan en
peligro la vida «y, ademas, el autor no abusare de ese
derecho, corrigiendo con crueldad o con innecesaria
frecuencia»®C.

En nuestra serie de casos se tomé la decision con-
junta de realizar la denuncia; sin embargo, ninguna
progreso, ya que las acciones de agresion fueron rei-
teradamente negadas por los presuntos responsables,
de tal forma que no se logré un seguimiento legal.

Conclusion

Se requiere una amplia difusion del tema para fomen-
tar la cultura de la denuncia y el seguimiento por parte
del equipo multidisciplinario, las instituciones y los pro-
fesionales de la salud que intervienen en la atencién
de nifios, para asi evitar nuevas agresiones al menor.
En nuestra serie, el diagndstico clasico por interpreta-
cién de hallazgos del sindrome de maltrato infantil y el
sindrome del nifio sacudido fue altamente sugestivo;
sin embargo, tiene tantas aristas e interpretaciones
fisiopatologicas y legales que no pudo ser concluyente,
y por tal motivo, emplear los términos «trauma craneal

abusivo», «lesion cerebral adquirida» o «lesién por
sacudida» pudiera ser una alternativa para la clasifica-
cion nosoldgica del maltrato infantil.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
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Lucy of Syracuse. Patron saint of eye disorders
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Resumen

Santa Lucia (la Virgen martir de Siracusa) es reconocida como la patrona de aquellos que sufren de ceguera y enferme-
dades oculares. Lucia fue acusada de ser cristiana y fue martirizada en Siracusa en el afio 304 durante la persecucion de
Diocleciano. Lucia habia consagrado su virginidad a Dios, sin embargo, su madre, Eutiquia, le arreglé matrimonio con un
joven, y Lucia se negd a casarse con él y fue castigada por el gobernador Pascasio, quien ordend a los guardias que le
quitaran los ojos. Esta es la razdn por la cual esta santa es la patrona de las enfermedades oculares. Cuando su cuerpo
estaba preparado para ser enterrado, se descubrié que sus ojos habian sido milagrosamente restaurados. En las pinturas,
Lucia es mostrada con los ojos en un plato dorado y también sosteniendo la rama de palma, que simboliza el martirio y la
victoria sobre el mal. Su fiesta se celebra el 13 de diciembre.

Santa Lucia. Patrona de las enfermedades de los ojos.

Abstract

Saint Lucy (the virgin martyr of Syracuse) is recognized today as the patroness of those who suffer from blindness and eye
ailments. Lucy was accused of being a Christian, and was executed in Syracuse, in 304 during the Diocletianic Persecution.
Lucy had consecrated her virginity to God; however, her mother Eutychia arranged Lucy’s marriage to a young man. Lucy
refused to marry him and was punished by governor Paschasius who ordered the guards to remove her eyes. This is the
reason why Lucy is the patron saint of eye illnesses. When her body was being prepared for burial, it was discovered that
her eyes had been miraculously restored. In paintings, Lucy is frequently shown holding her eyes on a golden dish. She also
holds the palm branch, a symbol of martyrdom and victory over evil. Her feast day is December 13%.

Saint Lucy. Patroness of the blind.

Introduccion los ciegos y abogada de problemas de la vista, y

De todos los santos que han estado vinculados con muchos pacientes aquejados con estos problemas

enfermedades de los ojos, Lucia de Siracusa ha sido imploran a esta santa para pedirle mediacion para su
la mas popular (Tabla 1). Santa Lucia es la patrona de mal'. Lucia, ademas, es patrona de aquellos pacientes

Correspondencia:
*Carlos Ortiz-Hidalgo
Av. Puente de Piedra, 150

Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan Fecha de recepcion: 26-04-2020 Disponible en internet: 11-01-2021
C.P. 14060, Ciudad de México Fecha de aceptacion: 12-06-2020 Rev Mex Oftalmol. 2021;95(1):28-34
E-mail: ortizhidalgocarlos @ gmail.com DOI: 10.24875/RM0O.M20000152 WWW.rmo.com.mx

0187-4519/© 2020 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:ortizhidalgocarlos%40gmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M20000152&domain=pdf
http://www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M20000152

C. Ortiz-Hidalgo:

Algunos santos patrones protectores de las enfermedades de los ojos

(283-304)
Fiesta, 13 de diciembre

Santa Lucia de Siracusa

Beata Margarita de Citta di Castello (1287-12 abril de 1320)

San Ansfrido de Utrecht (? -3 de mayo de 1010)

(c. 521-556)
Fiesta: 17 de junio

San Herveo (Hervé) de Bretana

(? -670)
Fiesta: 9 de septiembre

San Audomar (Omer) de Therouanne

San Eustasio de Luxeuil (c. 560-c. 626)

Fiesta: 2 de abril

(7 -874)
Fiesta: 25 de junio

San Salomon (Salaiin) de Bretafna

San Ulrich de Zell (1029-1093)

Fiesta: 14 de julio

(c. 1049-1070)
Fiesta: 6 de julio

Santa Godeleva de Gistel

(? -670)
Fiesta: 13 de noviembre

Santa Maxellendis de Caudry

Santa Odilia (Otilia) de Alsacia (662-720)

Fiesta: 13-14 de diciembre

con enfermedades de la garganta y también de los
electricistas, modistas, campesinos, chéferes, afilado-
res, cortadores, cristaleros, escritores y de diversas
ciudades como Siracusa, Venecia, Pedro del Monte en
Burgos, Santa Lucia en Panama, Mossor6 en Brasil y
Moche en Perd, entre muchas otras'?2.

Lucia, cuyo nombre significa luz (latin, lucius/lux), fue
una de las once santas reconocidas oficialmente desde
el afio 600. Ella fue una martir cristiana que padecié
el martirio durante la gran persecucion de los cristianos
por el emperador romano Diocleciano (Gaius Aurelius
Valerius Diocletianus Augustus) (244-311)". Su fiesta se
celebra en al menos 20 ciudades italianas y en dife-
rentes localidades del mundo, y hay numerosas igle-
sias dedicadas a ella. Su festividad es el 13 de
diciembre tanto en la iglesia catdlica como en la angli-
cana, la ortodoxa y la luterana (Lucia es la Unica santa
aceptada por la iglesia luterana, excepto San Esteban,
cuya celebracion ha sido absorbida por la celebracion
de Santa Lucia). En el siglo VI, Lucia ya era venerada,
y el Papa Gregorio Magno (San Gregorio) (c. 540-604)
fue quien la incluy6 en el canon de la Misa, agreg6

Protectora de la vista, deriva de la cercania etimol6gica del
nombre griego «Lucia» con el término latino fux = luz.
También protectora de electricistas.

Era ciega de nacimiento. Beatificada en 1609 por el Papa
Pablo V.

Al final de sus dias quedé ciego, pero en el momento de su
muerte vio una luz brillante en su habitacion.

Era ciego de nacimiento.

Perdid la vista al final de su vida.
Invocado para los trastornos de la vista.

Se dice que cur6 a Santa Sadalberga de la ceguera y que
invocéandolo a través de oraciones puede curar la ceguera.

Fue cegado antes de martirizarlo y muerto en la iglesia por
sus adversarios.

Dos afios antes de su muerte perdi6 la vista.
Venerada por la curacion de Edith, una nifia ciega.
Es abogada contra los males de la vista.

Nacid ciega, pero obtuvo la vision al ser bautizada.
Otilia = hija de la luz

oraciones y cantos especiales (canto gregoriano sacra-
mental) y también la anexd en el libro litdrgico de los
ritos latinos de la Iglesia catdlica (el antifonario).
Asimismo, San Gregorio le puso el nombre de esta
santa a dos conventos que él fundd en el afio 590. La
historia de la vida de Santa Lucia se remonta a una
narracion del siglo V, relatada en el Acta de los Martires
(Acta Martyrum)'2.

Santa Lucia y el martirio

Santa Lucia naci6 en el afio 283, en el seno de una
familia respetada y prdspera, en Siracusa, ciudad
situada en la costa sureste de la isla de Sicilia. Su
padre, llamado Lucio, murié cuando ella tenia 5 afos
y su madre, Eutiquia, fue quien la educé en la fe cris-
tiana. Siendo muy joven, Lucia decidié consagrar su
vida a Dios y rechazé la propuesta de matrimonio de
varios jovenes. Eutiquia estaba muy enferma, con san-
grados constantes, y sabia que los médicos no le
habian dado ninguna esperanza para su recuperacion.
Por esto, las dos peregrinaron 67 kilometros, de
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Siracusa hacia la ciudad de Catania, al santuario de
Santa Agueda (quien habia sido martitizada 52 afios
antes), para pedirle que sanara su mal. Al llegar a la
tumba pasaron toda una noche orando, y cuentan que,
mientras dormian, Agueda se aparecié rodeada de
angeles y le dijo a Lucia que ella misma poseia dones
curativos y que su madre quedaria curada por su fe.
Este pasaje fue ilustrado por el pintor veneciano
Jacobello Del Fiore (1370-1439) en la pintura titulada
Santa Lucia ante la tumba de Santa Agueda (Fig. 1).
Agueda le dijo a Lucia que, asi como Cristo habia ayu-
dado a la ciudad de Catania, él ayudaria a Siracusa
(«Sicut per me civitas Catanensium sublimatur a
Christo, ita per te Syracusana civitas decorabitur»), y,
en ese instante, su madre quedd curada®. De regreso
a Siracusa, Lucia pidié de favor a su madre que jamas
la entregara en matrimonio, pues ella queria consagrar
su vida a Dios, y que repartiera todos sus bienes entre
los pobres. Eutiquia accedié a su peticion y ambas
empezaron a distribuir sus pertenencias entre los mas
desfavorecidos. Pero, pasado el tiempo, su madre, sin
explicacién alguna, obligé a Lucia a aceptar en matri-
monio a un joven pagano al cual Lucia rechazé®*. El
joven, disgustado, la acusd ante el procénsul de
Siracusa de ser cristiana, en tiempos de la gran per-
secucion de cristianos por el emperador Diocleciano.
El consul Pascacio ordend que Lucia fuera conducida
ante un juez, quien la presioné para que desistiera de
la fe cristiana. Entonces Lucia respondid: «Es inutil que
insista. Jamas podra apartarme del amor a mi Sefior
Jesucristo... Sacrificio puro delante de Dios es visitar
a las viudas, los huérfanos y los peregrinos que pagan
en la angustia y en la necesidad, y ya es el tercer afo
que me ofrecen sacrificios a Dios en Jesucristo entre-
gando todos mis bienes». Furioso por su respuesta, el
consul dispuso que la llevaran a un prostibulo para que
la violaran, a lo cual Lucia exclamé: «El cuerpo queda
contaminado solamente si el alma esta consciente».
Cuentan que Santo Tomas de Aquino (1224/1225-
1274), considerado una de las mayores figuras de la
teologia sistematica, elogiaba estas respuestas de
Santa Lucia.

Para conducirla al prostibulo, los soldados le ama-
rraron las manos y los pies con cuerdas, pero por mas
esfuerzos que hacian no podian moverla. La leyenda
indica que, mientras ella discutia con el cénsul, el
Espiritu Santo la torn6 tan pesada que ni siquiera
varios bueyes consiguieron moverla. Al enterarse de lo
sucedido, el consul ordend someterla a suplicio con
aceite hirviendo, pero no logrd hacerla desistir. A
menudo, esta escena se representa en pinturas como

Santa Lucia ante la tumba de Santa Agueda.
Autor: Jacobello Del Fiore. Museo Civico, Fermo, ltalia.

la titulada EI martirio de Santa Lucia, realizada en 1596
por Leandro (dal Ponte) Bassano (1557-1622), o la de
Giovanni di Bartolomeo Cristiani (1340-1398), titulada
Santa Lucia resistiendo los esfuerzos para moverla;
ambas se encuentran en la Abadia de San Giorgio
Maggiore, en Venecia (Fig. 2).

El cénsul, al enterarse de lo sucedido, y convencido
de que Lucia era una bruja, ordend que la quemaran
en la hoguera, pero, después de arder y consumirse
toda la lefia, Lucia estaba integra. Este pasaje fue
pintado en temple sobre madera (la técnica pictdrica
mas antigua que se conoce) por el pintor catalan
Bernat Martorell (1400-1452), y se titula Martirio de
Santa Lucia en la hoguera (c. 1435) (Fig. 3). Al ver que
Lucia no la dafaba el fuego, ordend que le sacaran los
0jos, pero ella misma inmediatamente se los coloco.
Finalmente fue decapitada, lo que sucedio el dia 13 de
diciembre del afio 304'* Una narracion medieval
indica que fue en la tribuna ante el procénsul donde le
quitaron los ojos, pero, aun sin ellos, Lucia pudo seguir
viendo*. Otros afirman que, después que le arrancaran
los ojos, Dios le concedi6 unos nuevos, ain mas



Santa Lucia resistiendo los esfuerzos para
moverla. Autor: Giovanni di Bartolommeo Cristiani.
Museo Metropolitano de Arte. Nueva York, EE. UU.

Martirio de Santa Lucia en la hoguera. Autor:
Bernat Martorell. Por cortesia del Museu Nacional d'Art
de Catalunya, Depdsito de la Generalitat de Catalunya,
Fundacion Torres, 1995. © Museu Nacional d'Art de
Catalunya, Barcelona (2020).

hermosos que los que tenia antes*. Dicen, también,
que le atravesaron la garganta con una lanza.
Finalmente Lucia fue sepultada en el mismo lugar

C. Ortiz-Hidalgo:

A: Escultura de Santa Lucia en madera.
Museo de las Culturas de Oaxaca/Ex Convento de Santo
Domingo de Guzmén. B: Santa Lucia. Autor: Domenico
di Pace Beccafumi. Pinacoteca Nazionale di Siena. En
ambas figuras, Santa Lucia muestra los ojos sobre una
bandeja.

donde en el afio 313 se construyé un santuario dedi-
cado a ella. Relatan que se arrodill para la decapita-
cion y aun después del evento, Lucia siguié exhortando
a los fieles para que antepusieran los deberes con
Dios'2.

Otra leyenda cuenta que fue la belleza de los ojos
de Lucia la que no permitia descansar a uno de sus
pretendientes, por lo que ella se los arrancé y se los
envié en un plato®. Lleno de remordimiento y sorpren-
dido por la valentia, el pretendiente se convirtié al
cristianismo. Al igual que hay representaciones picto-
ricas donde Santa Agueda est4 portando sus senos
amputados en una bandeja, asi, Lucia aparece en
algunos grabados medievales con sus 0jos sobre un
plato (Figs. 4 Ay B)°.

Una coincidencia mas entre Santa Lucia y Santa
Agueda es que, en el afio 1039, por orden del general
bizantino Georgios Maniaces (?-1043), los cuerpos de
ambas fueron trasladados a Constantinopla para ale-
jarlas de la invasiéon arabe a Siracusa. Pocos afos
después, el cuerpo de Santa Agueda fue devuelto a
Catania, pero no fue sino hasta el aho 1204, durante
la cuarta cruzada, que el dugue de Venecia, Enrico
Dandolo (1107-1205), encontrdé los restos de Santa
Lucia en Constantinopla y los llevé al monasterio de
San Jorge, y en 1280 los traslad6 a Venecia, donde
actualmente se encuentran en un sarcéfago de cristal
bajo el altar, en la iglesia de los santos Jeremias y
Lucia (Chiesa dei Santi Geremia e Lucia), situada en
la plaza de San Jeremias en Venecia. En 1955, por
deseo del entonces Cardenal Angelo Giuseppe Roncalli
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A: Fachada del templo de los santos Jeremias
y Lucia en Venecia. B: Mascara de plata de Santa Lucia.

(1881-1963) (futuro Juan XXIll, «<El buen papa Juan»),
el rostro de la santa fue cubierto con una mascara de
plata (Figs. 5 A y B). Los restos de la santa fueron
trasladados a esta iglesia en 1861, cuando la original-
mente dedicada a ella fue demolida para construir la
estacion de tren, que lleva por ello su mismo nombre:
Stazione di Venezia Santa Lucia. Como Lucia era sici-
liana, hubo muchas presiones para que la santa fuera
devuelta a su lugar de nacimiento, y los sicilianos se
han tenido que conformar con un dedo de ella que se
venera en su iglesia de Santa Lucia en Siracusa.
Cuentan que un devoto siciliano llegd a Venecia y pidié
permiso para besar el cuerpo de la santa y en vez de
darle un beso le dio una mordida al dedo y se lo llevd
escondido dentro de la boca'?. Se rumorea que fue la
mafia siciliana quien, el domingo 8 de febrero de 1981
a las 9 de la noche, robo6 el cuerpo de Santa Lucia de
la iglesia de San Jeremias, de Venecia. Al salir
corriendo, los bandidos dejaron parte del botin: la
cabeza de la santa, un dedo y la méascara de plata que
le cubria el rostro. El cuerpo fue recuperado y devuelto
a la Iglesia unos meses después®.

La fiesta de Santa Lucia se celebra en diversas ciu-
dades del mundo, y, durante la Edad Media, la festivi-
dad coincidia con el solsticio de invierno. Los vikingos
conocieron la historia de Lucia y, como eran cristianos,
llevaron su imagen a Suecia. La celebracion de Santa
Lucia representa una tradicion importante para ellos,
pues simboliza la esperanza y la luz en épocas de
oscuridad. Asi, en Estocolmo, desde aproximadamente
1899, en la manana del 13 de diciembre, las nifas se
visten de «Lucia», con un vestido blanco con una
corona de siete velas encendidas en la cabeza, y los
nifos llevan un sombrero puntiagudo decorado con
estrellas (stjdrngossar). Esto es porque se cuenta que,
durante una hambruna en Siracusa, la gente de la ciu-
dad se reunio en la catedral para rezar y pedirle ayuda,

y Lucia llegé vestida de blanco con un halo de velas
en su cabeza, en dos barcos cargados de trigo. El dia
de la fiesta de Santa Lucia, en Suecia, ademas, se
hornean pastelitos, a los que llaman bollos de Lucia
(Lussebulle), los cuales tienen forma de ojos, y se los
comen después de cantar canciones tradicionales. La
fiesta termina con la eleccion de una de las nifias como
«Reina de Lucia de Suecia» (Sveriges Lucia).
Celebraciones similares se hacen en Dinamarca,
Finlandia y Noruega, y son una de las traiciones méas
populares de aquellos paises*. En Baza, ciudad situada
en el noreste de la provincia de Granada, en Andalucia,
se celebra con el encendido de fogatas durante la
noche del 12 al 13 de diciembre, haciendo remem-
branza de que Lucia fue quemada en la hoguera. En
la localidad de Hacinas, en Burgos, es el tercer domingo
de septiembre que celebran Santa Lucia con una
romeria popular en los alrededores de la ermita de
Santa Lucia'?.

Conclusion

El primer vestigio del culto a Lucia fuera de Sicilia se
encuentra en la ciudad de Ravena, Italia, en la iglesia de
San Apolinar Nuevo, donde aparece una primera repre-
sentacion incluida en el desfile de las virgenes'2. Su
figura se representa como a casi todas las virgenes,
vestida con una tunica con diferentes adornos en la
cabeza: corona, diadema, flores, velo, o al descubierto,
segun la costumbre romana. En la iconografia medieval,
Lucia es representada de diversas formas (Tabla 2)8.
Habitualmente, con una espada o un cuchillo que le
atraviesa el cuello (referente a la lanza que le atravesd
la garganta), que puede acompafarse de rayos de luz
irradiando de la herida del cuello, un libro (distintivo de
sabiduria), la palma del martirio (simbolo comun a todos
los santos martires), un buey pisoteado bajo sus pies
(relativo a los bueyes que no pudieron moverla), llamas
en los pies (relacionado al martirio en la hoguera), o con
una la lampara encendida, el cirio en la mano o los dos
0jos en un plato dorado, lo que refleja la devocion popu-
lar hacia ella como protectora de la vista®. Se han dedi-
cado hospitales y clinicas a su nombre en todo el mundo.

Lucia, como vimos, ademds de ser venerada por pro-
blemas oculares, se sefala que salvé en varias ocasio-
nes a Siracusa en momentos de hambre, terremotos y
guerras, y que ha intervenido también en otras ciudades
como Brescia, en ltalia, pues, gracias a su intercesion,
fue liberada de una gran miseria. Los devotos de Santa
Lucia, como agradecimiento de curaciones, le ofrecen,
como ofrenda en cumplimiento de una promesa o en
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Principal Iconografia de Sana Lucia

Anénimo

Anénimo

Altichiero da Zevio
(c.1330-c.1393)

Maestro de Estimarit (activo
entre 1360 y 1380)

Bernat Martorell (1400-7)

Anénimo

Andrés de Melgar (c. 1500-
1554)

Jacobello del Fiore
(c. 1370-1439)

Cosme Tura (1430-1495)

Francisco de Zurbarén
(1598-1664)

Lorenzo Lotto (1480-1553)

Antonio José Estruch Martinez
(1835-1907)

Pietro Lorenzetti
Niccolo di Segna (? -1348)

Domenico di Pace Beccafumi
(1484-1551)

Paolo Veronese (1528-1588)

Giovanni Battista Tiepolo
(1696-1770)

Francesco del Cossa (1436-
1477)

Giovanni di Bartolommeo
Cristiani (1340-1398)

Giovanni di Bartolommeo
Cristiani (1340-1398)

Leandro (dal Ponte) Bassano
(1557-1622)

Michelangelo Carvaggio
(1571-1610)

Carletto Veronese (c. 1570-
¢.1596),

Carlo Crivelli (c.1435-c.1495)
Agostino Ciampelli (1565-1630)

Museo de Arte de Cataluiia, Barcelona, Espafia
Museo del Prado. Madrid, Espafa

Oratorio di San Giorgio, Padua, Italia

Museo Nacional del Prado, Madrid, Espafia
Museo Nacional de Arte de Catalufia, Barcelona,

Espafia

Capilla de Montalto Dora, Turin, Italia

Museo Nacional de Arte de Catalufia, Barcelona,
Espafia

Museo Civico, Fermo, Italia

Roma

Museo de Bellas Artes de Chartes, Francia

Pinacoteca civica e galleria di arte contemporanea,

Palazzo Pianetti, Jesi, Italia

Frole Rovinate de Florencia
Walters Art Museum, Baltimore, EE.UU.

Pinoteca Nazinale, Siena, Italia

National Gallery of Art, Washington DC, EE.UU.

Iglesia de los Santos Apéstoles, Venecia, Italia

National Gallery of Art Washington, DC, EE.UU

Museo Metropolitano de Arte, Nueva York, EE.UU.

Yale University Art Gallery, Connecticut EE.UU.

Iglesia de San Giorgio Maggiore, Venecia, Italia

Basilica di Santa Lucia al Sepolcro, Siracusa, Italia

Museo del Prado. Madrid, Espafia

National Gallery, Londres, Inglaterra

Collection British Optical Association Museum,
Londres, Inglaterra

Santa Lucia de Mur, ciclo de su vida. Pintura
sobre tabla, procedente de la iglesia de Santa
Lucia de Mur, c. 1300

Santa Lucia. Oleo sobre tabla

Ciclo de Santa Lucia. Pintura mural al fresco,
1379-84

Retablo con las historias de la vida de Santa
Lucia. Pintura sobre tabla, s. XIV

Martirio de Santa Lucia (en la hoguera). Temple
sobre tabla, 1435-1440

Santa Margarita, Santa Librada y Santa Lucia
(esta Gltima con los ojos en un plato). Pintura
mural al fresco, s. XV

Santa Apolonia, Santa Lucia (con los ojos en
un plato) y Santa Barbara. Oleo sobre tabla,
1530-1537

Eutiquia y Santa Lucia ante la tumba de Santa
Agueda, 1410

Santa Lucia y Santa Eutiquia en la tumba de
Santa Agueda 1480-1489

Santa Lucia. Oleo sobre lienzo, 1636
Santa lucia ante al juez, 1523-1532
Santa Lucia

Tabla Santa Lucia, s. XIV
Santa Lucia

Santa Lucia

El martirio y altima comunion de Santa Lucia,
1582

Ultima comunién de Santa Lucia. Oleo sobre
tela

Santa Lucia. Temple sobre panel de alamo, c.
1430-1477

Santa Lucia y su madre en el santuario de
Santa Agueda

Santa Lucia entronizada, c. 1347-1400

El Martirio de Santa Lucia, 1596

El entierro de Santa Lucia,1608

La Virgen y el Nifio con Santa Lucia y un Santo
Martir. Oleo sobre lienzo

Santa Lucia, ¢.1430/5-1494

Santa Lucia. Oleo sobre lienzo
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agradecimiento por un favor recibido, ojos de oro o plata
y una oracion que incluye las palabras: «llenos de con-
fianza a ti acudimos pidiéndote la gracia de que la nues-
tra se mantenga sana y que el uso que hagamos de
nuestros 0jos sea siempre para bien de nuestra alma...»*
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Oculomotor nerve palsy related to COVID-19. A case report

Belén Sanchez-Canal*, Rocio A. Ortiz-Guevara, Lilia Gil-Fernandez, Mauricio Cedillo-Ley y
Gerardo Garcia-Guzman

Hospital Dr. Sdnchez Bulnes, Asociacion para Evitar la Ceguera, IAR, Ciudad de México. México

Resumen

Objetivo: Presentar un caso de un paciente infectado con sindrome respiratorio agudo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) al que
se asocio una paresia oculomotora del sexto nervio craneal. Caso clinico: Paciente de 49 afios de edad que consulta por
diplopia horizontal desde hace 2 meses. Asociada a su vision doble presenté un cuadro respiratorio leve con positividad a
SARS-CoV-2. La exploracion oftalmoldgica reveld la presencia de endotropia de 20 dioptrias prismaticas, asi como limitacion
de abduccidn del ojo izquierdo de -1.5. Se le diagnosticd de paresia del sexto nervio craneal izquierdo, la cual requirid
tratamiento mediante la aplicacion de toxina botulinica tipo A.

COVID-19. Oftalmoparesia. SARS-CoV-2. Neuropatia. Paralisis oculomotora.

Abstract

Objective: To report a case of a patient infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) asso-
ciated with oculomotor paresis of the sixth cranial nerve. Case report: A 49-year-old patient reported a 2-month history of
horizontal diplopia. In addition to diplopia, the patient had mild respiratory symptoms with positivity to SARS-CoV-2. Ocular
examination revealed an esotropia of 20 prism diopters, as well as a limitation of the abduction of the left eye of -1.5. The
patient was diagnosed with left sixth nerve palsy that required treatment with botulinum toxin type A.

COVID-19. Ophthalmoparesis. SARS-CoV-2. Neuropathy. Oculomotor nerve palsy.

Introduccion La enfermedad por coronavirus no es una patologia
nueva, sino que los coronavirus son bien conocidos
lidiar con la emergencia de una enfermedad aguda y desde la década de 1960. Existen tres coronavirus que

grave por el coronavirus respiratorio (COVID-19), patolo- pueden afectar al ser humano: el coronavirus humano
gia causada por la cepa de coronavirus conocido como  229E (HCoV-229E), el coronavirus humano OC43
sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (HCoV-OC43) y, finalmente, el coronavirus asociado al
(SARS-CoV-2)". sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Todos

Desde diciembre del 2019, la humanidad ha tenido que
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ellos son virus envueltos y con un genoma de ARN de
cadena larga'.

Es probable que los sitios de infeccion estén relacio-
nados con la presencia de una glicoproteina dipeptidil 4,
la cual tiene un receptor humano en el tracto respiratorio
inferior, conocido como enzima convertidora de angio-
tensina 2 (ECA-2). Tanto el SARS-CoV como el MERS-
CoV (coronavirus del sindrome respiratorio del medio
oriente) presentan esta glicoproteina de superficie'.

Se sabe que el SARS-CoV-2 se puede transmitir por
contacto directo o indirecto con las membranas muco-
sas de los ojos, boca o nariz, por lo que el tracto res-
piratorio no debe considerarse la Unica via de
transmision. Hay estudios recientes en los que incluso
asocian los sintomas entéricos de COVID-19, como
nauseas, vomitos, debido a la presencia de enterocitos
invasores que expresan ECA-2'.

Las manifestaciones clinicas varian desde ser asinto-
matico a sintomatologia tal como fiebre, tos, diarrea y
fatiga, y en algunos casos la infeccién conduce a neumo-
nia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda y/o
muerte?. Actualmente, la evidencia clinica muestra que las
infecciones por coronavirus no son limitadas al tracto res-
piratorio y se ha catalogado la existencia de manifestacio-
nes neuroldgicas y oftalmoldgicas asociadas.

La primera vez que la conjuntivitis se asoci6 a un coro-
navirus humano fue en el 2004, en un nifio de 7 meses,
posteriormente se reportd otro caso en 2005. Sin embargo,
no es hasta este nuevo brote 2019-2020 que la conjunti-
vitis se ha asociado una vez mas a un brote de coronavi-
rus, siendo esta un signo de infeccién por COVID-192,

Existen reportes que proporcionan una vision gene-
ral de las manifestaciones neurooftalmoldgicas notifi-
cadas en pacientes con diagnéstico de COVID-198.

Caso clinico

Mujer de 49 afios de edad que refiere presencia de
fiebre, astenia, mialgias y cefalea de 3 dias de evolu-
cién. Al cuarto dia inicia con diplopia, visién borrosa y
fotofobia, tos seca persistente y leve dificultad respira-
toria, por lo que solicita y recibe atencion médica, e
inicia tratamiento ambulatorio a base de antipiréticos,
antiinflamatorios y antibidticos. En esa misma consulta
se le solicita la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2, cuyo resultado
es positivo. Asimismo se le realizd una resonancia
magnética cerebral en el momento agudo del cuadro
clinico, con resultado dentro de los limites normales.

A su ingreso al servicio de estrabismo, dos meses
después de iniciado el cuadro respiratorio, la paciente

Paciente en posicion primaria de la mirada con
endotropia de 20 dioptrias prisméticas.

Paciente en lateroversion izquierda de la
mirada, donde se observa la limitacion de la abduccion
del ojo izquierdo.

continua con diplopia horizontal. Al interrogatorio diri-
gido niega enfermedades crdnico-degenerativas, asi
como enfermedades metabdlicas asociadas. Se le rea-
liz6 quimica sanguinea y biometria hematica en su
centro hospitalario de referencia, y se encontraron den-
tro de la normalidad. A la exploracién oftalmoldgica en
posicion primaria de la mirada, tenia una endotropia
de 20 dioptrias prismaticas, con limitacion de abduc-
cion del ojo izquierdo de -1.5, resto de la motilidad
extraocular normal (Figs. 1, 2 y 3). Se corrobor6 diplo-
pia horizontal con puntos de Worth. El resto de la
exploracién del polo anterior y el polo posterior de
ambos ojos fue normal. La resonancia magnética cere-
bral fue reportada dentro de limites normales (Fig. 4).

Su mejor agudeza visual corregida fue de 20/20 en
ambos ojos. Se realizo refracciéon automatica (ojo dere-
cho -0.75 y ojo izquierdo -1) y posteriormente refrac-
cién mediante cicloplejia, que resultaron bastante
similares entre si.

Se interrogd a la paciente acerca del uso continuo
de dispositivos electronicos, que negd, ademas, en
esta entidad no existen limitaciones en las ducciones
ni asimetrias.

Se diagnosticé en ese momento de paresia del sexto
nervio craneal izquierdo, la cual requirié tratamiento
mediante 8 unidades de toxina botulinica tipo A en el
musculo recto medial izquierdo. A las dos semanas
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Fotos de la paciente en las nueve posiciones de la mirada.

Resonancia magnética cerebral mostrando el
realce a nivel de los nervios dpticos.

Paciente en lateroversion izquierda de la
mirada sin limitacion.

postinyeccion, la paciente se encuentra asintomatica,
en ortotropia y sin limitacién de la abduccién del ojo
izquierdo (Fig. 5).

Discusion
Se ha descrito el caso de una paciente que desarroll6

una neuropatia craneal de manera concomitante a los
sintomas respiratorios de la infeccion por SARS-CoV-2.

Se cree que la entrada del virus al sistema nervioso
central puede deberse a la presencia del receptor de la
ECA-2, que, ademas de expresarse en los pulmones,
corazon, endotelio vascular y rifiones*, se expresa en
muchas de las estructuras del cerebro humano, como
neuronas, microglia, astrocitos u oligodendrocitos, pero
también en los nicleos de la base y en la corteza motora®,
lo que hace que sea un potencial objetivo del SARS-
CoV-2. Estudios realizados previamente revelan que los
coronavirus son capaces de producir muerte neuronal en
ratones invadiendo el cerebro por via olfatoria®.

La afinidad del nuevo coronavirus por estos recepto-
res ECA-2 es lo que explica las multiples manifestacio-
nes neuroldgicas encontradas en pacientes con
enfermedad por SARS-CoV-2. En un estudio retrospec-
tivo realizado en China que incluy6 a 214 pacientes con
positividad por enfermedad por SARS-CoV-2, el 36.4%
tenian complicaciones de tipo neuroldgico. Aunque la
mayoria eran sintomas inespecificos como cefalea y
mareo, se llegaron a reportar hasta un 5.7% de eventos
cerebrovasculares. También se reporté hipogeusia y
anosmia, que sugieren la afectacién del bulbo olfatorio,
que ha sido uno de los mecanismos de entrada pro-
puestos al sistema nervioso central”.

Se cree que el SARS-CoV-2 es capaz de invadir los
nervios periféricos terminales (nervio olfatorio) y pro-
pagarse retrogradamente a través de las sinapsis ner-
viosas hasta llegar al sistema nervioso central.

También es posible que el virus atraviese la barrera
hematoencefalica mediante un mecanismo de infeccion
de las células endoteliales vasculares y que expresan
el receptor ECA-2. Una vez el virus tiene acceso al
tejido neuronal y vascular, comenzara su ciclo de repro-
duccidn induciendo progresivamente mas dafios en las
neuronas y células de la glia.

Se cree también que el SARS-CoV-2 es capaz de
infectar leucocitos que atraviesan la barrera hematoen-
cefdlica y, de esta manera, infectar al sistema nervioso
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central. Finalmente, la inflamacion creada por el propio
virus aumenta la permeabilidad de la barrera hema-
toencefdlica, lo que favorece la llegada de células
infectadas al sistema nervioso central®.

Existen también reportes de paresias asociadas a
infeccioén por coronavirus, no sin antes descartar las
causas mas comunes. En los adultos, la etiologia mas
frecuente en nuestro medio es la microvascular (por
diabetes mellitus, aterosclerosis o hipertension); en
segundo lugar se encuentran las causas traumaticas, y
en tercer lugar, la tumoral®.

Aun no esta claro cudl es el mecanismo exacto de
afectacion de los nervios craneales. Las manifestacio-
nes neurolégicas pueden ser consideradas como
efecto directo de la presencia del virus en el sistema
nervioso central o bien para-infecciones o postinfeccio-
nes inmunomediadas como puede ocurrir en casos en
los que la infeccion por SARS-CoV-2 se manifieste en
forma de sindrome de Guillain-Barré o sindrome de
Miller-Fisher'®.

También se han reportado factores inflamatorios
asociados o hasta un dafio directo de las fibras de
mielina como causantes de la lesion de los nervios
craneales®".

Conclusiones

El SARS-CoV-2 es un virus nuevo y de reciente apa-
ricion. Existen pocos reportes de paralisis oculomotoras
asociadas a él, pero que nos obligan, en estos tiempos
de pandemia, a pensar que el SARS-CoV-2 puede ser
una causa mas de estas neuropatias oftalmoldgicas.
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Sub-inner limiting membrane hemorrhage following a laser
show
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Resumen

Presentacion de un caso clinico de un paciente de sexo masculino de 26 afios, que acude por baja visual, tras ver acci-
dentalmente una luz proyectada por un laser de espectdculos, y que presenta una hemorragia prerretiniana en el 0jo iz-
quierdo. La tomografia de coherencia dptica mostré la presencia de una hemorragia sublimitante interna. Se le realizé una
vitrectomia pars plana con pelado de la limitante interna, y se produjo una rapida mejoria de la agudeza visual.

Dafio ocular por ldser. Hemorragia macular. Hemorragia sub-MLI. Laser. Retina.

Abstract

This is the case of a 26-year-old man that presented a visual acuity decrease after unintentionally looking at a light projected
in a laser show. On examination, a premacular hemorrhage was observed in the left eye. Optical coherence tomography
demonstrated the presence of a sub-inner limiting membrane hemorrhage. A pars plana vitrectomy was performed with in-
ternal limiting membrane peeling, followed by rapid visual acuity improvement.

Ocular laser injury. Macular hemorrhage. Sub-internal limiting membrane hemorrhage. Laser. Retina.

Introduccion

El desarrollo del laser permite la disponibilidad de
esta tecnologia en multiples dispositivos utilizados en
nuestra vida diaria y en aplicaciones mas especificas.
La mayoria de las lesiones asociadas a laser suelen
estar relacionadas con accidentes con punteros laser
de baja potencia (< 5 mW)'. Se han descrito distintos
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tipos de lesiones en la retina, aquellas que implican la
fovea o areas yuxtafoveales como lesiones hipopig-
mentadas en forma de anillo, defectos en la ventana
por alteraciones del epitelio pigmentario de la retina,
cicatrices retinianas, hemorragia intra y subretiniana,
hemorragia vitrea y premacular (principalmente por Ia-
ser de colorante de pulsos) y agujero macular?. Es
importante destacar la formacion de hemorragias

Disponible en internet: 07-11-2019
Rev Mex Oftalmol. 2021;95(1):39-42
WWW.mo.com.mx

0187-4519/© 2019 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Permanyer México. Este es un articulo open access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:ckarina.mtz%40gmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M19000098&domain=pdf
http://www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M19000098

Rev Mex OftaLmoL. 2021;95(1)

premaculares por el dafio ocular grave que puede
producir. Se han descrito diferentes formas de trata-
miento que van desde la observacion hasta la
vitrectomia.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 26 afios, originario
y residente de la Ciudad de México, dedicado a la
produccion de luz y sonido para espectaculos en even-
tos sociales. Antecedentes heredofamiliares, persona-
les patoldgicos y no patoldgicos negados, Unicamente
indica el antecedente oftalmoldgico de uso de refrac-
cion aérea desde la adolescencia. Refiere haber visto
accidentalmente una luz proyectada por una consola
de laser durante unos segundos mientras se encon-
traba realizando una compra de un equipo para la
produccién de luces, con posterior pérdida visual su-
bita y no dolorosa del ojo izquierdo de un dia de evo-
lucién. El paciente no recuerda el color de la luz del
laser.

A la exploracion fisica se encontrd agudeza visual
en el ojo derecho de 20/200, con capacidad visual
20/20, y en el ojo izquierdo de 20/800, con capacidad
visual 20/400; y refraccion en el ojo derecho de
-3.00 = -1.25 x 170* y en el ojo izquierdo de
-2.75 = -1.25 x 180*. El segmento anterior de ambos
ojos se observo sin alteraciones, con reflejos pupilares
conservados y presion intraocular normal. El fondo de
ojo derecho se observd sin cambios patoldgicos, mien-
tras que en el ojo izquierdo se detect6é una hemorragia
prerretiniana macular de 2 diametros de disco aproxi-
madamente con una excavacion del 45% del nervio
optico (Fig. 1). La angiografia con fluoresceina mostro
hipofluorescencia por bloqueo en el ojo izquierdo a
nivel de la hemorragia (Fig. 2). Se realizaron exame-
nes generales de laboratorio, entre los cuales se
incluyeron biometria hematica, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacion y perfil viral, que se encontra-
ron normales. En la imagen de tomografia de cohe-
rencia dptica de dominio espectral se observa una
lesion en forma de domo que corresponde a una
hemorragia subhialoidea, divida por una linea de
reflectividad media que corresponde a la membrana
limitante interna y que separa la hemorragia subhialoi-
dea de la hemorragia sublimitante interna (Fig. 3). Se
realiza vitrectomia pars plana calibre 23, con pelado
de la limitante interna asistida por azul brillante. El
paciente presentd una evolucién favorable, con una
capacidad visual en ambos ojos de 20/20 a los 6 me-
ses de su seguimiento (Fig. 4).

Foto del fondo del ojo derecho, sin cambios
patoldgicos (A), y del ojo izquierdo, donde se observa
una hemorragia prerretiniana macular de 2 didametros de
disco, aproximadamente, con una excavacion del 45%
del nervio dptico (B).

Angiografia con fluoresceina del ojo derecho
sin alteraciones en el trayecto vascular (A) y del ojo
izquierdo con hipofluorescencia por bloqueo a nivel de
la hemorragia (B).

Tomografia de coherencia dptica de dominio
espectral del ojo izquierdo del paciente, donde se
observa una lesion en forma de domo que corresponde
a una hemorragia subhialoidea, divida por una linea de
reflectividad media que corresponde a la membrana
limitante interna y que separa la hemorragia
subhialoidea de la hemorragia submembrana limitante
interna.

Discusion
Las primeras publicaciones referentes a lesiones por
laser se asocian a la exposicién accidental a laser de

militares o en laboratorios. En 2004, se estimaba una
frecuencia de lesiones por laser en todo el mundo
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Fotografia del fondo (A) y tomografia de
coherencia optica de dominio espectral (B) del ojo
izquierdo del paciente, 6 meses después del tratamiento,
donde se observa sin hemorragia prerretiniana
disminucion de la depresion foveal e irregularidad de las
capas internas en la region temporal.

< 15 casos®. Sin embargo, debido al aumento de la
disponibilidad del Iaser de uso comercial, la frecuencia
de estas lesiones ha aumentado.

Aunque las lesiones por laser pueden aparecer de
forma bilateral, la mayoria se producen de forma uni-
lateral debido a que ocurren a distancias cortas®, y se
producen de forma accidental o autoinfringidas con
punteros laser, cuya potencia de salida es habitual-
mente de 1 a 5 mW. Lesiones mas graves se han
asociado a los laser Q-switched*®. El reflejo de parpa-
deo y la respuesta de aversién limitan el tiempo de
exposicién a 0.15-0.25 segundos?. Se ha demostrado
que, con longitudes de onda corta y exposicion prolon-
gada, el dafio en los tejidos es mayor, incluso con un
laser de baja potencia™.

La retina es el tejido ocular mas sensible a las lesio-
nes por laser debido al enfoque de la luz y la irradiacion
que se amplifica en 5 a 6 6rdenes de magnitud. Una
aberracion cromatica y la miopia leve producen un foco
anterior para el laser que también aumentan la suscep-
tibilidad de la retina'®.

La macula es especialmente susceptible, debido a la
mayor absorcion de energia del Iaser por la presencia
de pigmentos como melanina, pigmento xantéfilo y
hemoglobina'®.

Los mecanismos a través de los cuales el laser ejer-
ce su accion son el efecto fotoquimico, fotoablacion,
fotocoagulacién y fotodisrupcion Optica, y estos dos
ultimos son los que producen disrupcién sobre un vaso
retiniano y producen hemorragias autolimitadas'.

En México no hay organizaciones que regulen la
manufactura de los laser comerciales, lo que ha pro-
ducido un aumento en la aparicion de casos en nuestro
medio'?. Asociaciones como la American National
Standard for Safe Use of Lasers los clasifican con base
en su seguridad como: potencialmente dafino para el

ojo cuando la potencia de salida es mayor 5 mW vy
capaces de producir dafio ocular grave a los que tienen
una potencia de salida de més de 500 mW. Ademas
establecen la exposicion maxima permisible de
25.4W/m? por un periodo de 250 milisegundos, equiva-
lentes a 1 mW en un didmetro pupilar de 7 mm'314,

Los laser para espectaculos de luces comercialmen-
te disponibles por lo general son de 800 mW a 3 W de
potencia, suelen tener escaner de supresion u otros
sistemas de escaneo para las proyecciones de graficos
y haces complejos''. En este caso, el paciente desco-
noce el color y la potencia del laser, sin embargo, por
el mecanismo de padecimiento actual y el tipo de con-
solas de laser utilizadas en espectaculos, se considera
que pudo haberse tratado de un laser clase 3B, que
comunmente utilizan laser verde con 50 mW de poten-
cia (con longitud de onda alrededor de los 532 nm) o
rojo de 120 mW (con longitud de onda alrededor de los
650 nm).

El objetivo del tratamiento es la eliminacion de la
hemorragia'® y prevenir complicaciones, como forma-
cién de membranas y vitreorretinopatia proliferativa’®,
asi como efectos toxicos destructivos para el tejido por
la exposicion prolongada. Cabe recordar que la hemo-
rragia submembrana limitante izquierda tiende a per-
manecer mas tiempo que la subhialoidea'.

Se han utilizado diferentes opciones de tratamiento,
como la observacion®''; sin embargo, requiere de
una vigilancia estrecha y, a mayor extensién de la he-
morragia, tiende a una reabsorcién mas lenta, ademés
no todos los pacientes recuperan su capacidad vi-
sual'®. El YAG-laser permite que la sangre drene a la
cavidad vitrea y se reabsorba en un promedio de 6
semanas. Se recomienda en aquellas hemorragias ma-
yores a 3 diametros de disco, pero su asociaciéon a
agujero macular ha limitado su uso>?°. La vitrectomia
con o sin el pelado de la limitante interna ha demos-
trado producir una mejora visual significativa e inme-
diata y puede prevenir complicaciones como la amblio-
pia 0 miopia en nifios, asi como aquellas derivadas de
la ausencia de valoracion adecuada de capas mas
profundas®'?2, Se han descrito otras técnicas como
la hemdlisis y el pneumodesplazamiento'®, sin embar-
go, requieren del uso de farmacos de dificil manejo y
estan descritas principalmente para el tratamiento de
hemorragias subretinianas.

Conclusion

Los laser pueden producir dafio ocular grave. Debido
al aumento de casos, especialmente en nuestro medio,
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reiteralaimportancia de regular el usoy comercializacion
de los laser no solo los punteros, sino aquellos utiliza-
dos en nuestra vida diaria. La vitrectomia es una
técnica eficaz para la resolucion de hemorragias pre-
maculares con pocas complicaciones.
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Idiopathic Christmas tree cataract

Diogo Lopes*
Departmento de Oftalmologia, Garcia de Orta Hospital, Aimada, Portugal

Mujer de 87 afos, sana, con baja vision durante el
ultimo afio, mas notable en el ojo izquierdo. Su agu-
deza visual mejor corregida era 8/10 en el ojo derecho
y 4/10 en el ojo izquierdo. La biomicroscopia revel6 una
esclerosis nuclear leve en el ojo derecho y depdsitos
policromaticos hiperreflectantes en forma de aguja en
el cristalino del ojo izquierdo, que sugiere el diagnds-
tico de catarata en arbol de Navidad. Generalmente,
este tipo de catarata no tiene un impacto significativo
en la agudeza visual. Aun asi, en ausencia de otras
causas, la paciente fue propuesta para cirugia de
facoemulsificacion en el ojo izquierdo, con la que se
logré una mejora significativa de la agudeza visual
mejor corregida (9/10).
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La iluminacion focal directa mostré multiples
depositos policromaticos hyperreflectantes en forma de
aguja en el cristalino del ojo izquierdo.
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Impact of deferring intravitreal antiangiogenics in patients with
diabetic macular edema or secondary to central retinal vein
occlusion during the COVID-19 pandemic

Jibran Mohamed-Noriega*, Abraham Olvera-Barrios y Karim Mohamed-Noriega
Departamento de Oftalmologia, Facultad de Medicina, Hospital Universitario, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, N.L., México

Estimado Editor,

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) nos ha obligado a cambiar la forma en la
que ejercemos la oftalmologia. Al inicio de la pandemia
y en busca de alguna guia sobre cémo actuar, se deli-
nearon recomendaciones generales sobre lo que se
creia era mas 0 menos urgente. A mas de seis meses
del primer caso diagnosticado en México, es impor-
tante reflexionar sobre el impacto de diferir la atencién
en algunos de nuestros pacientes.

En el Departamento de Oftalmologia del Hospital
Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, ante cada nuevo caso de
glaucoma neovascular (GNV), realizamos una caute-
losa y sistematica evaluacion de los factores que lle-
varon al paciente a progresar hasta esta enfermedad
que es potencialmente prevenible. Desde que inicia-
mos a registrar las causas de GNV y a diferencia de
muchos paises, todos los afos hemos encontrado a la
retinopatia diabética (RPD) como la primera causa. Sin
embargo, en el Ultimo mes, esto ha cambiado.
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Durante elmesdejuliodel2020 se presentaronennues-
trainstitucion siete nuevos casos de GNV, uno causado por
RPD y seis por obstruccion de la vena central de la retina
(OVCR). Alevaluarlacausade este cambioenlacausadel
GNV nos percatamos que estos pacientes estaban bajo
manejo oftalmoldgicoy se les difirid su cita de seguimiento
o0 la aplicacién de antiangiogénicos intravitreos. Esta
practica que al principio de la pandemia se considerd
segura y fue incluso publicada en esta revista' deberia
reconsiderarse. La recomendacion publicada en
mayo-junio del 2020 sugeria el siguiente manejo de las
inyecciones intravitreas:

“Edema macular diabéticoledema macular por oclu-

siones venosas: A diferencia de los ojos con DMREh,

en los ojos con edema macular diabético o por oclu-
sién venosa de retina, el aplazamiento de la inyeccion
generalmente no pone en peligro el prondstico visual,

y puede compensarse reanudando las inyecciones.”

El ndmero inesperado de pacientes con GNV
asociado a OVCR en el dltimo mes sucedié en pacientes
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activamente tratados por oftalmélogos, quienes maneja-
ban el edema macular con antiangiogénicos. Este trata-
miento hizo que los pacientes nunca desarrollaran
neovascularizacion retiniana o del segmento anterior y no
se trataran con panfotocoagulacion retiniana (PFC).
Como consecuencia del tratamiento diferido e intervalos
de visitas de seguimiento prolongados en casos sin PFC,
estos pacientes evolucionaron al pasar de los meses a
GNV (también conocido como glaucoma de los tres
meses).

Posterior a estudios clinicos, como el protocolo 12,
protocolo S® o BRAVO*, el tratamiento del edema
macular con alto componente isquémico (RPD y OVCR)
ha cambiado de usar ldser como primera linea a usar
antiangiogénicos intravitreos rutinariamente. Sin duda,
este cambio ha traido importantes beneficios. Sin
embargo, ante la pandemia COVID-19 y la limitacion
de los servicios de salud debemos enfatizar algunos
puntos con nuestros pacientes. Se debe resaltar que
al decidir optar por antiangiogénicos en casos sin PFC,
se debe dedicar tiempo adicional en el consultorio para
educar al paciente y que comprenda el serio riesgo que
tiene de evolucionar a GNV si difiere el tratamiento.

Conbase a esta experiencia recomendamos que todos
los casos con edema macular diabético o secundario a
OVCR sin PFC previa continien con esquema de

antiangiogénicos intravitreos como estaba planeado,
se vigilen estrechamente o se opte por aplicar PFC a
la brevedad. Si se decide diferir los antiangiogénicos
intravitreos, sugerimos vigilancia estrecha en intervalos
no mayores de tres meses, periodo razonable acorde
al tiempo en el que evolucionaron la mayoria de nues-
tros pacientes que presentaron GNV.
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