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Resumen

Objetivo: Describir la evidencia cientifica reportada en la literatura entre los afios 2005 y
2022 sobre alteraciones sistémicas relacionadas a un cambio refractivo en poblacion
general.

Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica encontrada en
bases de datos de revistas cientificas y en la literatura gris. Esta revisiéon se limita a los
articulos publicados entre los afos 2005 y 2022, en la cual se analizaron 50 articulos.
Resultados: La evidencia publicada muestra un cambio midpico en el lupus eritematoso
sistémico, nefropatia epidémica, enfermedad de graves y en la enfermedad por Covid-19.
El analisis realizado también reporté un cambio hipermetrépico asociado a la hiponatremia
secundaria a cirugia transesfenoidal y en la diabetes mellitus posterior al tratamiento con
hipoglucemiantes. Por su parte, el embarazo no evidenci6 cambios refractivos
estadisticamente significativos.

Conclusiones: De acuerdo con la literatura los cambios refractivos asociados a
alteraciones sistémicas son el cambio midpico e hipermetropico. Se recomienda que el
profesional a cargo de la refraccion subjetiva u objetiva postergue este procedimiento hasta
que la alteracion sistémica y el cambio refractivo se encuentren estables.

Palabras claves: Cambios refractivos — Alteracion sistémica — Cambio miépico- Cambio

Hipermetropico — Cambio astigmatico - Refraccion.
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Tabla de abreviaturas

Abreviatura Significado
ACE2 Receptor de enzima convertidora de angiotensina-2
AO Ambos ojos
AV Agudeza visual
CA Camara anterior
D Dioptria
DM Diabetes mellitus
EE Equivalente esférico
FID Federacion internacional de la diabetes
HA Humor acuoso
LA Largo axial
LC Lentes de contacto
LES Lupus eritematoso sistémico
NE nefropatia epidémica
oD Ojo derecho
Ol Ojo izquierdo
OMS Organizacién mundial de la salud
PI1O Presion intraocular
PUVV hantavirus Puumala
TMPRSS2 Serina proteasa 2 transmembrana
TRAB Anticuerpos antirreceptores de TSH
TSH Hormona estimulante de la tiroides
TSHR Receptor de la hormona estimulante de la tiroides
TSS Transesfenoidal




Introduccion
Se le denomina defecto refractivo o ametropia a un desbalance entre la potencia didptrica

y la longitud axial del ojo, el cual evita que el objeto de interés sea enfocado pasivamente

sobre la retina, lo que da como resultado una imagen final borrosa‘".

Desde el punto de vista clinico existen 3 tipos de ametropias"®:

1. Hipermetropia o hiperopia: Los rayos luminosos provenientes del infinito al atravesar
los medios refractivos del ojo convergen haciendo foco en un punto detras de la retina'".

2. Miopia: Los rayos luminosos provenientes del infinito al atravesar el sistema éptico del
ojo convergen en un foco por delante de la retina".

3. Astigmatismo: Los rayos luminosos provenientes del infinito al atravesar los medios
refractivos del ojo no convergen en un solo punto, si no que la imagen se compone de
2 lineas focales principales, las cuales son perpendiculares entre si y estan separadas

a cierta distancia.

El estado refractivo depende principalmente de la potencia de la cérnea, la potencia del
cristalino, la amplitud de la camara anterior (CA) y del largo axial (LA) del 0jo'?. Si bien, los
defectos refractivos pueden mantenerse estables o cambiar paulatinamente dentro del ciclo
vital debido a cambios fisiologicos®, se ha reportado que existe una relacion entre ciertas
alteraciones sistémicas y cambios refractivos, los cuales pueden ser transitorios o
permanentes.®Estos cambios son observados frecuentemente por el profesional a cargo
de la refraccion subjetiva y estos iran en aumento a través de los afios debido al escenario

epidemioldgico actual y a la proyeccion de este en los proximos afios.®

Obesidad y Diabetes Mellitus (DM)

A nivel mundial la malnutricién por exceso (obesidad y sobrepeso) ha ido en aumento.”” En
el afno 2016 el 39% de la poblacidon adulta mundial presentaba sobrepeso y el 13%

presentaba obesidad.” En Chile el escenario es peor: segun la Ultima encuesta nacional
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de salud realizada el afio 2017, un 40.2% de la poblacion chilena presenta sobrepeso y un
31.4% obesidad.® En el afio 2020, la World Obesity Federation realizé un reporte el cual
estimaba que 158 millones de nifios y adolescentes presentan obesidad y se proyecto que
en el afio 2030 esta cifra aumentaria a 254 millones.® Se debe considerar que la obesidad
presenta consecuencias asociadas las cuales también aumentaran con el tiempo, como lo

es la DM tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.®

La DM corresponde a una enfermedad cronica y progresiva que se caracteriza por
presentar niveles de glucosa en sangre elevados.®® La DM es un problema de salud
publica; en el 2021 la federacion internacional de la diabetes (FID) estimaba que
aproximadamente 537 millones de personas en el mundo padecian esta enfermedad y que
esta cifra aumentaria para el afio 2030 a 643 millones de personas y para el afio 2045 a
783 millones de personas.'” Los pacientes que padecen DM pueden experimentar una
vision borrosa transitoria,"V lo que suele deberse a cambios en su refraccion asociados a
las variaciones en los niveles de glucosa en sangre.'"V En el afio 1925, un estudio
experimental concluyd que la hiperglucemia producia miopia y que la disminucion de la

glucosa en sangre provocaba hipermetropia.

Lupus eritematosos sistémico (LES)
El LES es un trastorno inmunolégico multisistémico'® que suele afectar a mujeres

adultas.™® Se caracteriza por la produccién de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos
nucleares y citoplasmaticos."”¥ Las manifestaciones clinicas son heterogéneas, ya que
puede afectar a cualquier 6rgano.™ Se ha observado que los pacientes que padecen este

trastorno pueden tener vision borrosa debido a una miopia aguda.'2(%

Embarazo
El embarazo corresponde al periodo de 40 semanas donde el feto se desarrolla en el utero

de la mujer."” Durante el embarazo pueden ocurrir cambios refractivos, pero eso aun es



controversial debido que hay estudios en donde acontecen cambios oculares que no son
estadisticamente significativos,®'") y en otros donde se observa un leve cambio miope a

causa del embarazo.®

Enfermedad de Graves
La enfermedad de Graves es una enfermedad autoinmune que se debe a la activacion de

los receptores de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) mediante anticuerpos lo que
provoca la sintesis y secreciéon de la TSH aparte del crecimiento de la tiroides.'® La
enfermedad de Graves presenta manifestaciones extra tiroideas entre las cuales se
encuentra la enfermedad ocular tiroidea,'® la que provoca una hipermetropizacion en la

persona que presenta esta manifestacion.('®

Debido a que existe una variedad de alteraciones sistémicas que se asocian a un cambio
refractivo y al aumento en la prevalencia de algunas de ellas, es necesario realizar una
herramienta de informacién util que clasifique y evidencie los cambios refractivos asociados
a alteraciones sistémicas para que asi el profesional a cargo de la refraccion pueda
anticiparse a estos cambios, prevenga errores en la refraccion, se ajuste a las necesidades

del paciente y tome las decisiones correspondientes.
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Pregunta de Investigacion
Con el fin de aportar en la toma de decisiones clinicas que se deban considerar al realizar

refraccion, se espera responder la siguiente pregunta: ; Qué cambios refractivos asociados
a alteraciones sistémicas reporta la literatura cientifica publicada entre los afios 2005 y

2022 en la poblacién general?

Objetivos

Objetivo general

Describir la evidencia cientifica reportada en la literatura entre los afios 2005 y 2022 sobre

alteraciones sistémicas relacionadas a un cambio refractivo en poblacion general.

Objetivos especificos

I.  Elaborar una estrategia de busqueda para pesquisar evidencia cientifica reportada
en la literatura sobre el tema de interés.
II.  Seleccionar evidencia cientifica que haya sido publicada en el periodo de interés
sobre las alteraciones sistémicas que estén asociadas a cambios refractivos.
lll.  Sintetizar los cambios refractivos asociados a alteraciones sistémicas en el periodo

de interés.

Materiales y Métodos
Diseno:
Se realizé una revision narrativa orientada a disponer y sintetizar la evidencia cientifica

reportada sobre el tema de interés.

Poblacién:
En poblacién general (poblacion infantil, adolescente, adulto y adulto mayor) con un cambio

en el estado refractivo asociado a una alteracion sistémica.

Fuentes de informacion:

Se realiz6 la busqueda de evidencia cientifica en:
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o PubMed, debido a que esta es la mayor base de datos de ciencias de la salud, la cual
reline articulos cientificos actualizados de todo el mundo sobre ciencias de la salud,

siendo mas del 50% pertenecientes a Estados Unidos.®®

e Web Of Science, dado que es un motor de investigacion que esta validado para su uso
en la investigacion médica y que permite acceder a diferentes bases de datos, entre

ellas revistas de libre acceso como SciELO Citation Index.?"

Estrategia de busqueda:

Para realizar la busqueda se definieron términos MeSH y palabras claves, los cuales se
conectaron mediante los operadores booleanos OR, AND y NOT. Para todas las bases
cientificas se utilizaron las mismas palabras, pero se adaptaron segun la estrategia de

busqueda a utilizar en cada una.

¢ PubMed:

("Refractive Changes" OR “Myopic shift” OR “hyperopic shift” OR “astigmatic shift” OR
"Acute Myopia" OR “Acute Hyperopia” OR “Acute Astigmatism” OR "Transient myopia" OR
"Transient hyperopia" OR "Transient astigmatic") AND ("Disease"[MeSH Terms] OR
"Disease  Progression"[MeSH Terms] OR  "Syndrome"'[MeSH Terms] OR
"Neoplasms"[MeSH Terms] OR "Autoimmune Diseases"[MeSH Terms] OR
"Infections"[MeSH Terms] OR "Pregnancy"[MeSH Terms] OR "Diabetes Mellitus"[MeSH
Terms] OR "Lupus Erythematosus, Systemic"[MeSH Terms] OR "Renal Dialysis"[MeSH

Terms] OR "Graves Disease"[MeSH Terms])
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¢ Web Of Science

(ALL=(Refractive Changes) OR ALL=(Myopic shift) OR ALL=(Hyperopic shift) OR
ALL=(Astigmatic shift) OR ALL=(Acute Myopia) OR ALL=(Acute Hyperopia) OR
ALL=(Acute Astigmatism) OR ALL=(Transient Myopia) OR ALL=(Transient Hyperopia) OR
ALL=(Transient Astigmatism) OR ALL=(Transient Refractive errors)) AND (ALL=(Disease)
OR ALL=(Disease Progression) OR ALL=(Syndrome) OR ALL=(Neoplasms) OR
ALL=(Autoimmune Diseases) OR ALL=(Infections) OR ALL=(Pregnancy) OR
ALL=(Diabetes Mellitus) OR ALL=(Lupus Erythematosus, Systemic) OR ALL=(Renal

Dialysis) OR ALL=(Graves Disease))

Criterios de inclusion y exclusion:

La busqueda se limitara a articulos que se hayan sido publicados entre el 01 de enero del

2005y el 31 de agosto del 2022.

Se excluiran los articulos que no presenten el articulo completo disponible y los cuales no

reportaban el cambio refractivo a través de equivalente esférico.

Método:
La estrategia de busqueda elaborada se utilizé en cada fuente de informacion escogida y
se colocaron los filtros de busqueda disponibles; como lo son la fecha de publicacion del
articulo y acceso disponible. La seleccion se realizé mediante la lectura del titulo y resumen
de cada uno, los cuales debian tratar el tema de interés. Ademas, se realizé una busqueda
de literatura gris en paginas web gubernamentales e internacionales; también se revisaron
las referencias de los articulos seleccionados para identificar cualquier estudio omitido por

la estrategia de busqueda.

Luego de seleccionar los articulos estos se clasificaron segun la alteracion sistémica para

ser ordenados en distintas tablas segun afo de publicacion.
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Variables de interés:

Esta revisidon cuenta con las siguientes variables de interés:

Alteracién sistémica: Que Correspondié a cualquier circunstancia anormal o
fisiolégica de causas conocidas o desconocidas diagnosticada clinicamente.
Cambio refractivo: Correspondi® a cambios midpicos, hipermetropicos y
astigmaticos que fueron relatados explicitamente en la literatura seleccionada. Este
cambio refractivo fue calculado a través de los equivalentes esféricos
proporcionados por cada articulo. Debido a la naturaleza de cada alteracién
sistémica y a las publicaciones encontradas, la operacion realizada para cada
cambio refractivo fue variada y se detalla a continuacion:
o DM: (EE en hiperglucemia — EE posterior al control de glucemia).
o Embarazo: (EE del 3° trimestre de embarazo - EE del 1°trimestre de
embarazo).
o Lupus eritematoso sistémico: (EE al diagnosticar LES — EE de historial
clinico antes de tener LES).
o Cirugia transesfenoidal: (EE posterior a la TSS — EE de ficha clinica).
o Nefropatia epidémica: (EE al momento del diagnostico — EE del historial
clinico antes de la infeccion).
o Enfermedad de Graves: (EE posterior a la descompresién orbitaria — EE
preoperatorio).
o Enfermedad Covid-19: (EE posterior a la infeccion — EE del historial clinico
antes de la infeccion).
Tasa de cambio refractivo: Corresponde a las dioptrias que cambia una persona
un dia posterior a la presentacion de la alteracion sistémica.
Tasa de estabilizacion dioptrica: Corresponde a las dioptrias de cambio por

semana, posterior a la alteracion sistémica hasta que llegue a su valor de base.
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Analisis estadistico:

Se cred una base de datos en Microsoft Excel con la informacion de interés extraida de
cada articulo seleccionado. La evidencia cientifica se sintetizd y presenté en base a un

analisis estadistico descriptivo con medidas estadisticas de resumen.

Todos los datos fueron presentados a partir de tablas de asociacion.

Consideraciones éticas:

Dado que el proyecto de investigacion corresponde a un estudio de busqueda de
informacién secundaria de caracter publico no se requiere de autorizacion de parte de un
comité de ética y/o aplicacién de un consentimiento informado.

Al momento de comunicar los hallazgos se velara por resguardar la dignidad de la

poblacién de estudio con el fin de no estigmatizarla.

Resultados
Esta revision sintetiza los hallazgos encontrados en la literatura entre los afios 2005 y 2022
sobre aquellas alteraciones sistémicas que se asocian a un cambio refractivo.
Los cambios refractivos transitorios suelen estar acompafados de una disminucion de AV
por lo que se debe tener en consideracién que este cambio puede ser un indicador de
alguna alteracion sistémica ya sea por una infeccion viral, niveles de glucosa inestables,

enfermedades autoinmunes, entre otros.

A través de la estrategia de busqueda se obtuvieron 592 resultados entre las dos bases de
datos utilizadas, de estos 592 se excluyeron 14 por estar duplicados y 549 por no tratar el
tema de interés. De los 49 articulos para la revision preliminar fueron excluidos 18 por no
por no hablar de cambios refractivos a través de equivalente esférico y 1 por realizar un
modelo 6ptico de cambio refractivo sin asociarlo a una alteracion sistémica. También se
realizé la busqueda por otros métodos donde 4 articulos se seleccionaron de sitios web
que contienen informacion médica basada en la evidencia, 5 de organizaciones
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gubernamentales y mundiales y 11 fueron recolectados a través de las referencias de los
articulos encontrados por lo estrategia de busqueda. Finalmente, la revision incluyé un total
de 50 articulos publicados entre los afios 2005 y 2022 (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo sobre la seleccién de articulos incluidos en la revision.

Identificaciéon de nuevos estudios a través de base de datos Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos

‘ Bases de Datos: ‘

e ™
PubMed y WoS ( \

Articulos identificados de:

» Sitios web: 4

‘ Estrategia de busqueda ‘ . Organizaciones: 5

|+ Busqueda de citas: 11

Se obtuvieron 592 ) Articulos eliminados o J
‘ articulos entre las bases | » + Duplicados: 14

de datos utilizadas +  No tratar el tema de interés: 529

De manera adicional se excluyeron
19 articulos:

Se incluyeron 49 articulos
para una revision

preliminar + 1 articulo por realizar un modelo
optico sin relacionarlo a una
alteracion sistémica

« 18 articulos por no hablar de
> cambios refractivos a través de EE

.| Se seleccionaron 50 articulos para
la revision narrativa

Diabetes Mellitus.

La DM es una enfermedad metabdlica y crénica que se caracteriza por un estado de
hiperglucemia.®® Hay distintos tipos de DM, entre las principales se encuentran: la DM tipo
1 que se caracteriza por un déficit de secrecion de insulina por una lesién en las células 3
pancreéticas®® y la DM tipo 2 que se caracteriza por grados variables de resistencia y

deficiencia de insulina.®®

Los pacientes con DM pueden desarrollar anomalias visuales como cataratas,
queratopatia, neuropatia dptica, retinopatia diabética® y también es comun que relaten

vision borrosa transitoria.24@5)6)

Como se menciona anteriormente, los cambios en los niveles de azucar en sangre
provocados por la DM generan cambios refractivos transitorios a corto plazo; estos cambios

se dan particularmente en pacientes con DM no controlada o no diagnosticada donde estas
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fluctuaciones de glucemia generan errores en el poder refractivo.®® Existen parametros
que deben ser considerados para el analisis fisiopatologico de los cambios refractivos por
DM, ya que influyen en el poder de la refraccion total del ojo. Estos parametros son las
curvaturas de la superficie anterior y posterior de la cornea y del cristalino, el grosor de la
cornea, la profundidad de la CA, el grosor del cristalino, LA, los indices de refraccion de la

cornea, el humor acuoso (HA), el cristalino y el cuerpo vitreo.?*

Se han reportado casos en los que estos cambios refractivos fluctian segun sea un
paciente recién diagnosticado con DM o uno en estado cronico de la enfermedad. Cuando
es faquico, recién diagnosticado con DM y con hiperglucemia la persona se hipermetropiza,
en cambio, en una persona faquica con DM crénica se observa un cambio midpico en la
refraccion.®”) Estos cambios refractivos transitorios dependen del valor de la glucemia por
lo que se deben postergar los procedimientos refractivos hasta que los niveles de azucar

en sangre se estabilicen.®”

Sonmez et al.?®

realizé un tratamiento hipoglucémico que determind que posterior al
tratamiento de la hiperglucemia hubo un cambio hipermetrépico estadisticamente
significativo.®® En este caso el 50% de los pacientes se hipermetropizé entre un rango de
0,25y 1,00 D, el 38,9% se mantuvo estable en la refraccion y un porcentaje minimo (11,1%)
se miopiz6.?® Esto demostrd que todo procedimiento refractivo debe ser postergado hasta

que se normalicen los niveles de glucemia y se estabilicen los errores refractivos en

pacientes diabéticos tratados intensivamente por hiperglucemia.®®

Complementando lo anterior, Lin et al.?® indica que el cambio de refraccién hipermetrépico
se puede deber a la variacion en el indice de refraccion en el cristalino, ya que la mayoria
de los componentes 6pticos (amplitud de CA, grosor del cristalino, curvaturas corneales)
permanecieron estables.® El grosor del cristalino y la amplitud de acomodacion al

mantenerse constantes dieron a entender que la acomodacién no tiene correlacion con el
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cambio hipermetrépico.®® Esto mismo evidencia Li et al.?® el cual no reporté cambios en
la presion intraocular (PIO), el radio de la curvatura anterior de la cérnea, la profundidad de
la CA, el grosor del cristalino, la longitud del vitreo y LA (p > 0,05).%®) Ambos estudios
exponen casos en donde pacientes recién diagnosticados con DM presentaron cambios
refractivos hipermetropicos debido a una disminucion rapida de la hiperglucemia, lo que
provocé hipermetropia transitoria, y luego de regularizar la glucemia la refraccion volvié a
la normalidad posterior a 3 semanas de tratamiento con insulina.?® Sekeroglu et al.®%
también demostré que luego de 8 semanas post tratamiento con hipoglucemiante oral se
regulariza la refraccion.®® El grado de hipermetropia transitoria asociado a este tratamiento
depende mayormente de la tasa de reduccion de los niveles de glucosa en sangre.®

Dentro del periodo de hipermetropia no se encontraron cambios significativos de las

queratometrias, LA, grosor del cristalino y profundidad de la CA.?®

Una de las hipdtesis del porqué se produce este cambio refractivo hipermetrépico
secundario al tratamiento de la hiperglucemia, es que la hidratacion de la corteza del
cristalino después de la entrada de agua del HA da como resultado la disminucion del poder
refractivo.®® Por ultimo, se denota que existe una relacion positiva entre la concentracion
inicial de glucosa en sangre y la magnitud del cambio hipermétrope maximo.?% Al ser
este cambio refractivo transitorio se debe retrasar la prescripcion de correccion optica

nueva. %%

En los estudios mencionados en el parrafo anterior se ha demostrado que la reduccién de
la hiperglucemia genera hipermetropia lo que habia sido confirmado por Duke® donde se
concluyé que la reduccién de la hiperglucemia provoca hipermetropia y, ademas, que la
hiperglucemia genera miopia, por lo tanto, se infiere que los distintos niveles de glucosa en
sangre generan cambios refractivos lo que puede llevar a una refraccion incorrecta,®® por
lo que en pacientes con DM es importante conocer este valor de azucar en sangre y

comprender este proceso de cambios refractivos para asi prescribir la correccion optica
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adecuada. Esta prescripcion se recomienda que sea después de 4 semanas o0 mas desde
el diagnostico de DM,®® hasta que la glucosa en sangre se haya estabilizado.®” Se
menciona que existe una excepcion a estos cambios refractivos la que se da en personas
a las cuales se les ha extraido el cristalino,® sin embargo, Majola et al.?”) plantea que una
persona afaquica posee cambios refractivos hipermetropicos debido a la cérnea y la
capsula posterior del cristalino.?”) Esto da a entender que el cristalino es quien altera estos
cambios que generan las 2 estructuras antes mencionadas, ya que la diferencia entre un
paciente faquico y afaquico es contraria entre si (uno se miopiza y el otro se

hipermetropiza).®”

Existe otra condicion que altera el estado refractivo del ojo y es que dentro de las anomalias
visuales que puede presentar la DM se expone el caso de un paciente de 13 afios que
presenta catarata transitoria por hiperglucemia asociada a DM tipo Il en ambos ojos, en el
cual se observo bajo cicloplejia una refraccion hipermetrépica moderada en ambos ojos. %
Luego de 2 semanas de la estabilizacion de la hiperglucemia las cataratas remiten
generando a su vez una disminucién de la refraccion hipermetropica.®? Este tipo de
anomalia visual es potencialmente reversible, de inicio rapido y asociada a cambios de
hidratacion del cristalino.®? El proceso propuesto es la entrada de agua al cristalino, por
consecuencia un edema intracelular y la interrupcion de la disposicién ordenada de las
fibras del cristalino, lo que altera la transparencia de este.®? Se plante6 que la entrada de
agua al cristalino provocaba una disminucién del indice de refraccién y por consecuencia

un cambio hipermetrépico transitorio.

Se obtuvieron datos tanto de cambio refractivo como de cambio glucémico, obteniendo una

tasa de cambio de +0,00825D por cada miligramo por decilitro de glucemia disminuido.

A través de la estrategia de busqueda solo se evidencio una revision que relaté que los

pacientes con DM croénica presentan un cambio midpico en el estado de hiperglucemia, y
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todos los otros articulos relatan un cambio hipermetropico posterior al control de la
glucemia.

Hubo articulos donde no fue posible calcular las tasas de cambio refractivo debido a que
no se informo el dato de la glucemia posterior al tratamiento.

En pacientes diabéticos es importante conocer el estado de la glucemia antes de la

refraccion para evitar errores en la prescripcion optica.
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Tabla n°1: Resultados de articulos que evaluaron cambios refractivos en pacientes con DM.

Cambio refractivo

Afio de Cambio Tasa de cambio el
A2 Autor/es Nombre del articulo Tipo de estudio n Cambio refractivo (D) glucémico refractivo poste
publicacion (mgldL) (Dl(mg/dL)) tratamiento de
9 9 hiperglucemia.
Effect of glycemic control on refractive .
200560 | Sonmez Bozkurt, Amaca, | T qpanges in diabetic patients with Estudio | 18 +0,50 223 0,0022 Hipermetrépico
’ ’ ’ hyperglycemia prosp ’
Transient cataract and
200762 Trindade. hypermetropization in diabetes Reporte de caso 1 +3,50 331 0,010 Hipermetropico
mellitus: case report
Transient Hyperopia after Intensive
2009%% Lin, Chang, Tsai. Treatment of Hyperglycemia in Newly Reporte de caso 5 +4,075 Hipermetrépico
Diagnosed Diabetes
201009 Li, Luo, Guo y Liang Effects of glycemic control on Prospectivo 20 +16 Hipermetropico
refraction in diabetic patients observacional
201360 Sekeroglu,Sekeroglu. Refraction paradox in diabetics: An Reporte de caso 1 +5,0 171 0,029 Hipermetropico
extreme case of transient hyperopia
Yarbag, Yazar, Refractive errors in patients with . . -
(26) _ -
2015 Akdogan,Pekgdr, Kaleli. newly diagnosed diabetes mellitus Estudio prospectivo | 130 1.75 212 0,0082 Midpico
Kastelan, Gverovic- . . R
201829 | Antunica, Pelcié, Gotovac, | oractive Changes Associated with Revision
Markovi¢ y Kasun iabetes Mellitus
A review of glycaemic changes on
2020¢7 Majola, Munsamy. vision in phakic, aphakic and Revision
pseudophakic people with diabetes
. Transient refractive changes related s
(1)
2021 Stern, Haddadin. to glycemic shifts in diabetes mellitus Revision
Promedio +2,15 0,00825

Nota: El cambio de la glucemia se calculd: (Glucemia en hiperglucemia — Glucemia posterior al tratamiento de glucemia)

El cambio refractivo se midié: (EE en hiperglucemia — EE posterior al control de glucemia)
D: dioptrias, OD: ojo derecho, Ol: ojo izquierdo, mg/dL: miligramos por decilitro.
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Embarazo.

El embarazo conlleva una gran cantidad de cambios fisiolégicos enfocados en proporcionar
un ambiente favorable al feto en el Utero y preparan a la madre para el parto. Estos cambios
fisioldgicos son secundarios a eventos adaptativos y hormonales® afectando el sistema
cardiovascular, renal, respiratorio, endocrino, metabdlico, hematoldgico y visual.®® Los
cambios fisiologicos en el ojo generalmente se pueden observar en el tercer trimestre, ya

16)17) Estos cambios suelen ser

que aqui la actividad hormonal esta en su apogeo.!
transitorios debido a que un tiempo después del parto la actividad hormonal vuelve a su
estado normal."® También puede haber cambios patoldgicos debido a enfermedades
preexistentes que son afectadas por el embarazo o que se presentan con el embarazo,®®

pero esta revision bibliografica se centr6 en los cambios refractivos asociados al

embarazo.

19017 se observo una disminucion significativa de la

En dos de los articulos seleccionados!
PIO durante el embarazo. En uno de ellos'® aumentd significativamente el grosor y la
curvatura corneal al llegar al tercer trimestre lo que puede provocar un cambio midpico, sin
embargo, el cambio no fue estadisticamente significativo. De igual manera, Ebeigbe et al"”
proporciond resultados estadisticamente no significativos'” por lo que no se calcularon
tasas de cambio refractivo. A pesar de reportarse cambios significativos en el grosor y
curvatura corneal, no se reportaron cambios refractivos estadisticamente significativos, por

lo que estos cambios en la cornea pueden ser insuficientes para generar un cambio

refractivo estadisticamente significativo o se pueden inferir mecanismos compensatorios.

Si bien, se necesita mayor investigacion sobre los mecanismos exactos asociados a estos
cambios en la cérnea,®® se ha descrito en la literatura la presencia de receptores de

q37)(38

hormonas sexuales (estrégeno y progesterona) en la corne )y en otros tejidos como

cristalino, retina y glandula lagrimal.®”) El estrogeno es una hormona que causa retencion
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de agua® lo que puede provocar edema en la cornea y, con ello, el aumento en el

(16)(17)(38)(39)(40 | _(1 6)(17)(36)(39)(40)(41)

grosor )y curvatura cornea “2) Esto suele conducir a una

intolerancia de lentes de contacto (LC) en las madres usuarias de estos.('3%)39)(40)

El profesional a cargo de la refraccion subjetiva debe esperar para dar una nueva receta

17)35)39)(42) |_q

de lentes hasta un periodo después del parto donde la refraccion sea estable.
mismo ocurre en el caso de que la embarazada decida realizarse una cirugia

refractiva. Sin embargo, los estudios revisados no mencionaron un tiempo exacto posterior

al parto en el cual la refraccion de la madre volvera a estabilizarse.

Tabla 2: Resultados de articulos que evaluaron cambios refractivos en el embarazo.

. Nombre del . . Cambio
Ao Autor/es articulo Tipo de estudio n refractivo (D) p
Refractive
2006149 Shagg:l,nlzekha, issues in Revision
y- pregnancy
Ebeigbe Ocular changes
201207 goe. in pregnant Longitudinal 100 -0,14 0,3
Ighoroje R
Nigerian women
Evaluation of
Atas,Duru, anterior
201409 Ulusoy, segment Prospectivo 54 0,13 0,999
Altinkaynak, parameters
Zararsize. during and after
pregnancy
Khong, Chan, Pregnancy and .
(36)
2021 Watson, Lyndell the eye Revision
Promedio -0,135

Nota: El cambio refractivo es el resultado de: (EE del 3° trimestre- EE del 1°trimestre de embarazo)

D: dioptrias
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Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

El LES es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica con origen desconocido que

0,94 puede ser desde una afectacion

podria afectar cualquier 6rgano del cuerpo human
leve en articulaciones y piel hasta una afectacion renal, hematoldgica o del sistema
nervioso central; también puede existir un compromiso a nivel oftalmolégico. Dentro de las
manifestaciones mas comunes se encuentran la queratoconjuntivitis seca y la vasculopatia
retiniana®) y entre las menos frecuentes se reportd la neuropatia dptica, coroidopatia,

epiescleritis, uveitis anterior, entre otros.“*®

El promedio en el cambio refractivo asociado a LES fue de -3.53D. (Tabla 3)(1244#0)47) | g

01219847 que tiene como causa una

que explica este cambio es el derrame coroide
vasculitis de los vasos coroideos con formacion de edema, lo que provoca un
desplazamiento anterior del diafragma irido-cristaliniano ocasionando una disminucion en
la amplitud de la CA. Debido a esto las z6nulas se relajan produciendo un aumento en el

0,124448)47) hor 1o que el cambio midpico podria ocurrir por variaciones

grosor del cristalin
en la curvatura del cristalino y desplazamiento del diagrama irido-cristaliniano. Los articulos
no brindaron la variable tiempo, ya que la visién borrosa correspondié a un sintoma inicial

del LES, por lo que no fué posible calcular la tasa de cambio refractivo.

Posterior al tratamiento del LES el cambio midpico cesa, por lo tanto, es un cambio

transitorio.(12#4)40)47)

Pese a que todos los estudios reportaron un cambio midpico transitorio, se necesitan
estudios que provean mayor evidencia cientifica ya que todos los articulos encontrados

corresponden a reportes de caso.
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Tabla 3: Resultados de articulos que evaluaron cambios refractivos en el lupus eritematoso

sistémico.

o . Cambio

Ar]o d?. Autor/es Nombre del articulo Tipo de estudio Can'_nblo refractivo
publicacion refractivo (D) ©
asociado a LES
Guerriero, Ciraci, Transient myopic shift as the
201016 Cardia, presenting symptom of a UBM Reporte de caso -4 Miépico
Vetrugno. study
Kamath. Singh Acute onset myopia as a presenting
2013("2 : ©Ingh, feature of systemic lupus Reporte de caso 1 -4,25 AO Midpico
BhaT, Sripathi.
erythematosus
Uveal effusion and transient myopia
Wang. Yan as the initial presentation of
2019¢7 9. Yan, systemic lupus erythematosus Reporte de caso 1 -2,5en AO Miépico
Zhang, Li. . . .
patient with pulmonary arterial
hypertension: case report
Safari . . OD: -3,0 o
(44) ) _ )
2022 Weppelmann. Lupus-Induced Myopic Shift Reporte de caso 1 Ol -4,25 Midpico
Promedio -3,53
Nota: EI cambio refractivo corresponde a: (EE al diagnosticar LES - EE historial clinico)

OD: ojo derecho  Ol: ojo izquierdo AO: ambos ojos D: dioptrias

Hiponatremia secundaria a cirugia transesfenoidal (TSS) por tumor

hipofisiario.

La cirugia transesfenoidal es el tratamiento para la mayoria de los adenomas hipofisiarios
y masas selares.®) El adenoma hipofisiario es la causa mas comun de masas selares a

4959 corresponde a una neoplasia benigna que representa entre

partir de los treinta afos;
el 10% y el 15% de todas las masas intracraneales®® y surge de uno de los cinco tipos de
células que componen la hipdfisis anterior, ya sea de lactotropas, gonadotropas,

somatotropas, corticotropas o tirotropas. %

La literatura solo reporté un caso de cambio refractivo posterior a una cirugia TSS por tumor
hipofisiario®" (Tabla 4) en el cual hubo un cambio hipermetrépico con una disminucion de
la CA 'y un aumento en el grosor del cristalino lo que se podria explicar por la hiponatremia
inducida después de la extirpacion del tumor hipofisario. Se infiere que esta alteracion
provocd un cambio osmético en el HA ocasionando un aumento en el grosor del cristalino
disminuyendo asi su potencia dioptrica y la amplitud de la CA.®" Este cambio refractivo fue

transitorio, ya que duro solo 6 semanas posterior al tratamiento de la hiponatremia.®"
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Se obtuvo la tasa de cambio refractivo correspondiendo a +0,1 D/dia. El cambio
hipermetrépico observado posterior a la cirugia TSS no esta asociado al tumor hipofisiario,
sino que a la hiponatremia secundaria a la extraccién de este adenoma. Esta tasa de
cambio fue calculada a partir de un reporte de caso, por lo que solo por lo que es necesario

generar mayor evidencia cientifica.

Tabla 4: Resultado de articulo que evalu6 un cambio refractivo posterior a la extirpacion

de un tumor hipofisiario.

Ad Nombre . Cambio . Cambio r_efractivo .
no de A Tipo de . Tiempo posterior a la Tasa de cambio
e utor/es del . n | refractivo ; > . 5
publicacion articulo estudio (D) (DIAS) extirpacion de refractivo D/dias
tumor hipofisiario
A case
with
Ishikawa, transignt
201367 A"'(‘“ga'ulﬁh:jda’ riﬁ:ﬁgf Reporte | , | OD:+1,38 | . Hivermetréoi 0oD: 0,125
;or?éngzna’ after | de caso 0l:+0,88 Ipermetropico 0l: 0,08
Mimura ’ removal
’ of
pituitary
tumor
Promedio +1,13 0,1

Nota: El cambio refractivo se obtuvo a partir de: EE posterior a la cirugia TSS — EE de ficha clinica
OD: ojo derecho, OlI: ojo izquierdo, D: dioptrias

Nefropatia epidémica

La infeccion causada por el hantavirus Puumala (PUVV) causa fiebre hemorragica con
sindrome renal, cuadro denominado nefropatia epidémica (NE).S2®3GHEEET) Egtg
zoonosis es comun en el norte de Europa y también se han reportado casos en Europa
central y occidental 2535495 | 5 transmision a los seres humanos se puede producir a
través del contacto o inhalacion de particulas de heces, orina o saliva provenientes de

roedores contaminados, generalmente desde la especie Myodes glareolus.5?3)4)(59)(56)

El periodo de incubacion del hantavirus es de 2 a 4 semanas,®?®% |uego el paciente sufre
un comienzo agudo de la NE caracterizado por fiebre, nauseas, diarrea, oliguria, y deterioro
de la agudeza visual (AV).®253E)E5)58) En este sentido, todos los articulos seleccionados
reportaron un cambio miodpico transitorio asociado al comienzo agudo de la NE (Tabla
5).G3)6HG9ERT) Sin embargo, no se tiene el mecanismo preciso por el cual este cambio

ocurre debido a que los signos y sintomas presentados en la literatura involucran pacientes
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y grupos de estos en etapas clinicas diferentes de la enfermedad. Las suposiciones

expresadas al respecto en los articulos son:

-Inflamacion del cristalino y, por consecuencia, el aumento en las curvaturas de este que
produce una disminucion en la profundidad de la CA, lo que puede deberse a un cambio

en el equilibrio osmético del cristalino o por la infeccién misma. ®2©4)5)56)

-Relajacién de las fibras zonulares y protrusion del cristalino secundario a un espasmo del

cuerpo ciliar.(©®

- Ubicacion del hantavirus en las células endoteliales vasculares de todo el cuerpo por lo
que también puede afectar el epitelio y el endotelio del cristalino y cérnea. Al activar una
respuesta inmune conduce a una mayor permeabilidad, perdiendo su funcion de barrera,

ocasionando el engrosamiento de estas estructuras.®®

Los sintomas y hallazgos oculares en la NE son transitorios y al realizar la refraccion en
distintos tiempos (tempranos o tardios) esta conduciria a resultados distintos.®9® |
sintomatologia cesa al cabo de dias al mejorar el estado general y la insuficiencia

renal.(53)(54)(55)(56)(57)

Debido a que no es posible saber exactamente el tiempo desde que el paciente se contagié
con el hantavirus hasta el diagnostico de esta infeccion, no es posible calcular la tasa de

cambio refractivo.
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Tabla 5: Resultados de los articulos que evaluaron un cambio refractivo posterior al inicio

de la NE.
Cambio refractivo
Ao de n n A Cambio refractivo asociado a la
publicacién Autor/es Nombre del articulo | Tipo de estudio n (D) Infeccion por
Hanta virus.
Borkenstein,
201166 Hakjﬂsal);?er’ Transient myopia Reporte de caso 1 %?_?2050 Miépico
Faschinger.
Stingl . OD: -5,25 -
(55) 3 3
2011 Bruckmann. Acute myopia Reporte de caso 1 Ol -4,00 Miépico
Prospective study on
Ha"czlaélgﬁt":ma’ ocular findings in acute Estudio oD: 05
201164 . ap . Puumala hantavirus X 46 Y Midpico
Mahonen,Vainio, | . L L prospectivo Ol: -0,5
Vaheri. Hautala infection |n‘hosp|tallsed
! ’ patients
Blurred vision and
Theiler, Langer, myopic shift in
Zollner, Valentin Puumala virus Estudio OD: -2,75 .
(53) f , s
2012 Honigl, Schnedl, infections are prospectivo 18 Ol: -2,54 Midpico
Krause. independent of disease
severity
Acute myopic shift call
201867 Tilkin, Bonnet. sign of hantavirus Reporte de caso 2 -3 Miépico
infection
Central Nervous
Hautala, System and Ocular
202162 Partanen, Kubin, Manifestations in Revisién
Kauma. Puumala Hantavirus
Infection
Promedio -2,75

Nota: EI cambio refractivo se obtuvo a través de la siguiente diferencia: (EE al momento del
diagnéstico — EE del historial clinico del paciente.)
OD: ojo derecho, OlI: ojo izquierdo, D: dioptrias

Enfermedad de Graves.

La enfermedad de Graves es una afeccion autoinmune que tiene como caracteristica mas
comun el hipertiroidismo,'® también puede presentar bocio, orbitopatia y en ocasiones
dermopatia.’® El hipertiroidismo es causado por la activacion de los receptores de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) a través de anticuerpos antirreceptor de TSH
(TRAB) estimulando la sintesis y secrecion de TSH y, por ende, el crecimiento de la

tiroides.®®

La orbitopatia tiroidea corresponde a una manifestacion extratiroidea frecuente del
hipertiroidismo y ocurre en mas del 30 % de los pacientes con enfermedad de Graves!'?

aunque raramente en tiroiditis de Hashimoto.®
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El receptor de TSH (TSHR) se expresa en adipocitos, fibroblastos y en algunos sitios
adicionales®® por lo que el TSHR, las células T activadas y los macréfagos tiene un rol
importante en la orbitopatia tiroidea debido a que al activarse los TSHR de fibroblastos y
adipocitos orbitales, aumenta el volumen de los musculos extraoculares y del tejido

conectivo orbitario.®®

También existe una acumulacion de glicosoaminoglicanos
hidrofilicos que lleva a una acumulacion de liquido, inflamaciéon muscular y un aumento de
la presién orbitaria ocasionando un desplazamiento del globo ocular hacia adelante lo que
provoca una disfuncion de los musculos extraoculares y un deterioro del drenaje venoso

que causa la inflamacion periorbitaria.®®

Los pacientes con orbitopatia tiroidea presentan sintomas de irritacion ocular, dolor,
diplopia, fotofobia, vision borrosa®® y signos como proptosis, quemosis, inflamacion
palpebral; movimientos oculares restringidos, PIO elevada, pliegues coroideos, compresion

del nervio dptico; deficiencias de la pelicula lagrimal y queratopatia por exposicion. (1958)9)

En 1 de los 4 articulos seleccionados a traves de la estrategia de busqueda no se evidencié
un cambio refractivo estadisticamente significativo®® y en 3 de ellos se observé un cambio
midpico significativo posterior a la descompresion orbitaria."®96V En 2 de estos articulos
se relacion6 el cambio midpico a un aumento significativo del LA"9®" y solo en 1 se
describié un cambio significativo tanto en eje como en el poder del cilindro.®® Finalmente,
en los 4 articulos no se evidencio ningun cambio en grosor y curvatura corneal

19)(59)(€0)6T) (Tabla 6) Debido a que posterior a la cirugia de

estadisticamente significativo.'
descompresion orbitaria hay un cambio midpico, se infiere que existe una hipermetropia

adquirida durante la orbitopatia tiroidea.

De forma complementaria se obtuvo la tasa de estabilizaciéon didptrica posterior a la
descompresion orbitaria que correspondio a -0,066 D/semana, sin embargo, no fue posible
calcular una tasa de cambio refractivo por enfermedad de Graves debido a que los articulos

no mencionan el tiempo que llevan los pacientes con orbitopatia tiroidea.
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Se ha propuesto que el desplazamiento del globo ocular hacia anterior esta relacionado
con el aumento de volumen de los musculos y tejido adiposo lo que produce un
aplanamiento del polo posterior que en algunos casos causa pliegues coroideos. (199"
Esto provoca una disminucion del LA durante la enfermedad"® y un aumento de la PIO.
Posterior a la descompresion orbitaria aumenta el espacio retro orbitario lo que reduce la

P10, aumenta el LA y reduce la protrusion del ojo. ®9€"

Por el efecto compresivo la enfermedad de Graves fue la Unica alteracion sistémica donde
los articulos analizaron también eje y potencia del cilindro, sin embargo solo uno de los
articulos revisados refirio un cambio astigmatico significativo tanto en potencia como en el

eje de cilindro.

En la orbitopatia tiroidea las medidas de refraccion no son estables, por lo que los pacientes
con esta manifestacion ocular deben ser conscientes de que pueden sufrir un cambio

refractivo significativo.®?
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Tabla 6: Resultados de los articulos que evaluaron un cambio refractivo en la enfermedad de Graves

Tiempo T d Cfamb_io
Nombre del Tipo de e esta;isI?za:ién asrgcri:zt;v: la
Ao Autor/es a H n | refractivo refractiva N P
articulo estudio (D) posterior a la diéptrica Enfermedad
cx (semanas) (D/semanas) t1:><:t_1(|1ar
iroidea
Refractive
Chandrasekaran, change in
2006(19) Petsoglou, thyroid eye Observacional 5 18 118 015
Billson, Selva, disease (a retrospectivo ! ’ !
Ghabrial. neglected
clinical sign)
The effect of
orbital
decompression
Norris, Ross, sfurgt(_ery ond Eie:
2012(60) | Kazim, Selva, | "< 208 SHC | Retrospectivo | 33 | +0,15 12 0,0125 062 | +0,14 1.1 086
Malhotra. pressure in
patients with
thyroid
orbitopathy
Biometric and
refractive
changes after
orbital

2016(61) Kim, (Ii_r;:n,Cho, decompression

Cambio .
potencia Ca.mglo

decyl | Slece P

o) | YO

Hipermetroépico

Potencia
: Observacional | o5 | g 4g 8 -0,06 Hipermetropico | <0,001 | -022 | 10 | %957
in Korean retrospectivo Eje:
patients with 0,218

thyroid-

associated
orbitopathy
Refractive
changes
Kinori, Godfrey, following
2017(59) Whipple,

Kikkawa, Granet,

Potencia
corrective Retrospectivo | 33 -0,52
surgery for

<0,001
Eje 0,02
thyroid-related
orbitopathy

Hipermetroépico | <0,001 +0,45 11°

Promedio

-0,66 -0,066

Nota: EI cambio refractivo se obtuvo a partir de: EE posterior a la descompresion orbitaria — EE de preoperatorio
Cyl: cilindro, D: dioptrias, °: grados, cx: cirugia



Enfermedad Covid-19

La OMS designo a la infeccion causada por el virus SARS-CoV-2 como enfermedad Covid-
192 |a que fue catalogada como pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020.%% Los
coronavirus causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades
mas graves como insuficiencia respiratoria aguda grave.®¥ Si bien, este es un virus
respiratorio, se han reportado complicaciones oculares de la infeccion.®®®€) Con
respecto a los cambios refractivos, Deori et al.®® (Tabla 7) observd un cambio miépico
transitorio. 10 dias posterior a dar positivo a covid-19 la paciente relato visién borrosa,
detectando asi al dia 13 un cambio miépico de -5,5D en OD y de -7,0D en OIl. Ademas, se
observo un estrechamiento de la CA y un derrame coroideo en AO.®® Se propuso que un
edema en el cuerpo ciliar condujo a un desplazamiento anterior del diafragma irido-
cristialiniano, lo que llevd a la disminucién de la amplitud en CA y por consecuencia el

cambio midpico.®®

El mecanismo exacto por el que ocurre este cambio refractivo debe ser estudiado con
mayor exactitud. Los estudios han demostrado la presencia de receptores de enzima
convertidora de angiotensina-2 (ACE2) y de serina proteasa (TMPRSS2) en los tejidos

65)(66)(68

oculares; ) el coronavirus se adhiere a ACE2 mientras TMPRSS?2 facilita la entrada

(66)(68) hudiendo activar una respuesta inflamatoria que lleve

viral posterior a la adherencia®)
a una ruptura de la barrera hematorretiniana y exudacion vascular produciendo un derrame
coroideo. Debido a que el articulo proporcioné 2 variables importantes en casos de cambio
refractivo (dioptrias y tiempo) fue posible obtener la tasa de miopizacion en este reporte de

caso, dando en el ojo derecho una tasa de -0,4 D/dia y en el ojo izquierdo -0,5 D/dia,

obteniendo un promedio de -0,45 D/dia.®®

Dado que con la estrategia de busqueda solo se encontré un reporte de caso asociado a
esta infeccidn, se necesitan mas estudios para confirmar si este fue un caso puntual o es

un sintoma de la enfermedad.
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Tabla 7: Resultados de los articulos que evaluaron un cambio refractivo en la infeccién de

Covid-19
. Tasa de Cambio refractivo
~ Sombis Tipo de Cambilo Tiempo cambio asociado a la
Ano Autor/es del . n refractivo q . . ye
articulo estudio (D) (dias) refrac'tlvo infeccién de
(D/dia) COVID-19
Transient
myopia due
Deori to choroidal
Garg’ effusion: A
©6) - novel Reporte OD:-5,5D OD:-0,4 .
2022 Bhattacharj ocular de caso 1 Ol -7.0D 13 o105 Midpico
ee, Das, L
- complicatio
Jain.
n of
COVID-19
infection
Promedio -6,25 -0,45

Nota: EI cambio refractivo se obtuvo a través de la siguiente diferencia:

(EE posterior a la infeccién — EE del historial del paciente.)
OD: ojo derecho, OlI: ojo izquierdo, D: dioptrias
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Conclusion.

Durante esta revision los cambios refractivos significativos asociados a alteraciones

sistémicas reportados por la literatura son los cambios hipermetropicos y miopicos.

Entre las alteraciones sistémicas donde se encontr6 un cambio hipermetropico
estadisticamente significativo esta la DM posterior al control glucémico, ya que mientras
mayor sea la disminucion de glucemia mayor sera el cambio hipermetrdpico asociado. Se
infiere que la hiperglicemia produce miopizacién. Se recomienda esperar 4 semanas 0 mas
luego de la estabilizacidon de glucosa para dar una prescripcion 6ptica adecuada. También
se observé un cambio hipermetrdpico posterior a la cirugia TSS debido a una hiponatremia

secundaria a esta.

Hubo un cambio midpico transitorio estadisticamente significativo secundario a un derrame
coroideo en LES. También se encontré este cambio en la NE que se caracteriza por una
insuficiencia renal aguda. De igual modo se evidencid un cambio midpico transitorio
causado por Covid-19; este es secundario a un derrame cilio-coroideo que conlleva un
desplazamiento anterior del diafragma irido-cristialiniano. Finalmente, los pacientes con
orbitopatia tiroidea posterior a una descompresion orbitaria experimentaron un cambio
refractivo midpico debido a un aumento en el LA, lo que indica que la orbitopatia tiroidea

provoca un cambio hipermetrépico en el paciente.

En el embarazo existen cambios tanto en el grosor como en la curvatura corneal, sin
embargo, los cambios refractivos cuantificados a través del equivalente esférico no son
estadisticamente significativos. Los cambios corneales son transitorios y la mayoria tiende

a resolverse después del parto posterior a la estabilizacion de las hormonas sexuales
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La refraccion subjetiva u objetiva en pacientes que presentan alteraciones sistémicas
asociadas a un cambio refractivo deberia ser postergada hasta que la alteracion sistémica
y el cambio refractivo se encuentren estables, ya que el cambio refractivo sélo seria una
manifestacion oftalmolédgica de un paciente que necesita una atencion interdisciplinaria. En
este sentido, el profesional a cargo de la refraccion debe tomar en cuenta estos cambios,
anticipandose a ellos para prevenir errores en la refraccion y ajustandose a las necesidades

del paciente en la toma de decisiones.
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Resumen de conclusiones y recomendaciones finales

Diabetes Mellitus:

e Generalmente la hiperglucemia miopiza, y la reduccion de la hiperglucemia
hipermetropiza.

e Se recomienda la prescripcion de correccion éptica por lo menos 4 semanas posterior a
la estabilizacion de glucemia.

o Los parametros de LA, PIO, queratometrias, profundidad de CA, grosor del cristalino y
longitud del vitreo se mantienen estables, por lo que se puede deducir que el cambio
refractivo se debe al cambio en el indice de refraccion en el cristalino

e Latasa de cambio calculada es de 0.00825 D/(mg/dL), es decir una variacion de +0.25D
por cada 30 mg/dL de glucemia disminuida aproximadamente.

Embarazo:

o Existen cambios tanto en el grosor como en la curvatura corneal. Estos se deben a
cambios hormonales que se producen en este proceso, por lo que tienden a resolverse
posterior a la estabilizacion de las hormonas sexuales.

e Los cambios refractivos cuantificados a través del equivalente esférico no son
estadisticamente significativos.

e Se recomienda posponer los cambios en la prescripcion éptica hasta semanas después
del parto. No existe un consenso sobre cuanto tiempo post parto se debe esperar.

Lupus Eritematoso Sistémico:
e Puede provocar un cambio midpico transitorio, secundario a un derrame coroideo.

Cirugia transesfenoidal (TSS) por tumor hipofisiario:
e Puede ocasionar una hiponatremia secundaria a la cirugia, lo que causa una disminucion
de la potencia didptrica del cristalino, por lo tanto, un cambio hipermetrépico.

Nefropatia epidémica:

e Se caracteriza por una insuficiencia renal aguda, la que puede provocar cambios
miodpicos transitorios debido a cambios en el equilibrio electrolitico y en la permeabilidad
vascular.

e Los hallazgos oftalmicos reportados son vision reducida, reduccion de la CA, aumento
en el grosor del cristalino y un cambio midpico.

e El cambio miépico medio obtenido fue de -2,75D.

Enfermedad de Graves:
e Posterior a la descompresion orbitaria los pacientes experimentan un cambio refractivo
midpico debido a un aumento en el LA.
e La orbitopatia tiroidea causa un cambio hipermetrépico en el paciente.
¢ Latasa de estabilizacion didptrica posterior a la cirugia fue de -0,066 D/semana, es decir
una variacion de -0.25D en 4 semanas aproximadamente.
e Los pacientes con orbitopatia tiroidea tienen medidas de refraccion inestables.

Enfermedad Covid-19
e Puede ocasionar un cambio midpico transitorio secundario a un derrame coroideo.
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