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INTRODUCCION

La hemodialisis periédica (HDP) ha resultado ser un gran adelanto en el tratamiento de la insuficiencia renal
terminal (IRT).

Sin embargo, se ha observado que jlo todos los problemas de estos pacientes son resueltos por la
hemodidlisis (HD) tal como: anernia, osteodistrofia, miocardiopatias, alteraciones oculares y otros.

El propésito de este trabajo ha sido estudiar las alteraciones oculares de los pacientes incluidos en nuestro
programa de HDP, su incidencia y factores de riesgo que conlleva la HD.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 64 pacientes incluidos en nuestro programa de HD, 35 varones y 29 Inujeres. Con edades
comprendidas entro 66 y 22 afios (X - 45 + 12 afios). El tienipo medio de permanencia en HD era de 52 + 33, con
un maxirno de 128 meses y minimo de 5 meses. De los 64 pacientes estudiados. 13 habian estado trasplantados
previamente.

La pzauta general de HD era de 4 x 3 horas/semanales y los dializadores utilizados capilares Cuprofan de 11 p
ydelm

Las didlisis se efectuaron contra un bano de acetato y un contenido en Ca de 3.2 mEq/l en 56 pacientes y con
bafio de bicarbonato y un contenido de Ca de 3.5 mEqg/l en el resto.

La heparina utilizada fue de X - 8,5 mgr por paciente y HD.

Se examind la presencia de hipertension arterial (11TA) y total de esteroides recibidos, asi como la duracién
U injerto en dias.

Se analizé durante el afio previo al estudio los siguientes pararnetros bioquirnicos: Ca, P, proteinas totales,
albumina y creatinina.

A todos los pacientes se les realizd un estudio oftalmolégico por biornicroscopia mediante lampara de
hendidura. En el cual se exploro: visién, polo anterior y fondo de ojo. Se comprobd que ninguno de los pacientes a
la entrada en programa de HD presentaba alteraciones en el fondo de ojo.

Ca: méximo X = 10.5%+ 1.03 y minimo

X =8.96 + 2.82 rngr/dl.

P: méaximo X=7.7 = 1.5y minimo

X =7,3 % 2.44 mgr/dl.

Proteinas totales: X = 6.58 + 0.54 gr/l.

Creatinina: X = 11.98+ 2.04 mgr/dl.

AlbUmina: X = 3.05 % 0.6 gr/l

Analizados estos datos en el grupo de pacientes que habian estado trasplantados, no se encontré ninguna
diferencia estadistica mente significativa.

Comparadas las alteraciones oculares con los datos analiticos obtenidos, encontramos:
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Calcificaciones cérneo-conjuntivall

Se hallaron 5 pacientes con afectacién ocular de este tipo, divididos en 3 pinguéculas y 4 pterigium, lo que
equivale al 7.8 % de la poblacion estudiada.

Ninguno de ellos presentaba sintomatologia y no existia correlacion con el tiempo medio en HD (57.6 meses)
minimamente superior al resto de los pacientes.

La media de] producto calcio-fésforo (72.19 mgr/dl) en esta poblacion se encontraba significativamente
alterada, pero comparando con el resto X 83.37 mgr/dl, no demuestra una relacion causa efecto significativa.
Ninguno de estos 5 pacientes habia sido trasplantado anteriormente.

Cristalino

Se han encontrado 11 pacientes que presentaban opacidad del cristalino, 5 de los cuales pertenecian al grupo
de los pacientes trasplantados.

Las caracteristicas de las cataratas estaban catalogadas como: 5 incipientes seniles, 1 traumatica y 5
esteroideas. Estas Ultimas correspondian a los pacientes trasplantados.

No se observd correlacion con la duracién de su insuficiencia renal, tiempo de HD y los datos analiticos
complementarios.

Retina

En el esiudio de fondo de ojo es de destacar que existen pocas alteraciones retinianas en estos sujetos, a
pesar de que 42 de ellos padezcan HTA no controlada por la HD y que un 40 % de estos pacientes necesitan de
drogas hipotensoras.

Los hallazgos fueron, 1 retinopatia malignizada, 1 esclerohipertensiva y otra retinopatia incipiente. En la
mayoria de los sujetos en estudio, el fondo de ojo revelaba un patron hipertonico vascular.

Ninguna de estas alteraciones correspondia a pacientes trasplantados previamente.

DISCUSION

Al igual que Ehlers (1972), Rodriguez Caballero (1975), Garcia Franco (1983), no hemos observado relacion de
las calcificaciones corneales con el tiempo medio de HD, el periodo de duracion de la enfermedad, ni con los datos
obtenidos del Ca++ y P+, proteinemia, Cry Ca x P.

Por el contrario, si hallamos correlacién entre cambios cérneo-conjuntival y edad del paciente. Lo que tal vez no
es significativo, ya que la IR predispone a una serie de cambios degenerativos asociados con la edad del paciente
que no son paliados por la HD.

No observamos otras alteraciones descritas como: aumento de la tensién ocular, hiperemia conjuntival
conocida como 0jo rojo de los hemodializados y en contra de otras literaturas que describen hasta un 76 % y 96 %
de pinguiéculas y pterigium respectivamente (Garcia Franco y Arez Marina 1983), nuestra incidencia es mucho mas
baja (7.8 %).

La afectacion del cristalino es baja con relacion a la literatura internacional, ya que sélo aparecen 11 casos de
opacidad, 5 de ellos esteroideos y los otros 6 (9,3 %) en sujetos con una edad avanzada (X = 61.1).

Algunos autores han descrito relacién entre la via de administracion de los esteroides y el desarrollo de
alteraciones en el cristalino, sin embargo, esta relacién no se ha encontrado en nuestros pacientes.
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Las alteraciones encontradas en la poblacién hipertensa eran propias de pacientes
bien controlados, ya que los hallazgos en su mayoria correspondian a un fondo de ojo hiperténico o
angioespastico y sélo 3 pacientes presentaban retinopatias entre grado Il y V.

CONCLUSION

- En los pacientes dializados en nuestro Centro s6lo aparecen alteraciones cérneo-

conjuntivales en un 7.8%,

- Las alteraciones del cristalino (17.1%.) tienen relacién en su mayoria con la
administracién de esteroides durante el trasplante renal o con la edad de los pacientes.

- No aparecen retinopatias importantes, ya que la mayoria de los hallazgos no
llegaban al grado 1 de la clasificacion de KeithWagener, demostrando asi la buena respuesta hipotensora de la
HD en los sujetos con IRT.

- La elevacion del Ca, P y Ca x P no parecen tener relacion significativa con las
patologias oculares encontradas.
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