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RESUMEN

Objetivo: establecer el estado refractivo en nifios sanosde 6 a 12 afios del Hospital General de México.

Material y método: seincluyeron apacientes provenientes delaconsultaexternadel Servicio de Dermatologia, con edades
comprendidasentre 6y 12 afios, excluyendo aaquell os pacientes que referian uso de correcci6n Opticao que presentaban lesion
anatémicaocular. Todos | os pacientes fueron sometidos aval oracion oftalmol 6gicacompleta. Serealizd larefraccion con el uso
deciclopentolato al 1%. Los pardmetros aestudiar fueron sexo, edad, tipo'y magnitud del error refractivo.

Resultados: del total de 200 pacientes estudiados, 20.5% fueron emétropes; lamiopiase present solo en 8%, la hipermetropia
en 22.5%y el grupo de astigmatismo ocup6 53% de |a poblacion estudiada.

Conclusiones: Podemos decir que los erroresrefractivos son frecuentes en la poblacion infantil, en su mayoriano detectados,
y que es probable quelosfactoresracialesinfluyan en el desarrollo de determinado error refractivo.

Palabrasclave: Refraccidn, ametropia.

Purpose: The present work hasthe specific purpose to establish the frequency of any refractive error in healthy children from
610 12 years from the Hospital General de México.

Methods: Patients of the dermatology department were included, there age ranged between 6 and 12 years. Subjects with
optical correction or any anatomical damage were excluded. All the study subjects underwent a complete ophthalmological
examination with arefractive study with 1% cyclopentolate. Parameterslike sex, age, type of refractive error and magnitude
were measured.

Results: A total of 200 subjects were included. Emetropia was found in 20.5%, myopia in 8%, hyperopia in 22.5% and
astigmatism in 53% of the studied population.

Conclusion: We can concludethat the refractive errors are common and frequently underdiagnosed in children unless severe
sintomatology is present and possibly influenced by racial factors.

K ey words: Refraction, ametropia.

INTRODUCCION

El estado refractivo de un ojo depende de cuatro factores y
suinterrelacion: 1) Poder corneal, 2) poder del cristalino, 3)
profundidad de la cAmara anterior y 4) longitud axial. El
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poder refractivo determinala posicion de los puntos focales
anterior y posterior y el estado refractivo larelacion entre el
poder y lalongitud axial. La principal razén paratratar las
alteraciones de larefraccion es mejorar la capacidad visual.
La decision de utilizar lentes correctivos 0 no depende de
varios factores: edad, tipo y severidad de la ametropia,
necesidad visual y la presencia de estrabismo.!

L as alteraciones refractivas son comunes en la poblacion
general. La evidencia clinica sugiere que los errores
refractivos son comunes en |os nifios, ya sea como altera-
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€ion Unicao bien acompafiados por ambliopia o estrabismo.?
Debido a la importancia de la deteccion oportuna en los
diferentes paises, los programas de salud estén poniendo
especial atencion en determinar la presencia de errores
refractivos, sobre todo en el grupo de los escolares.

Con este objetivo, se han llevado a cabo varios estudios
en diversos grupos de poblacion, algunos multicéntricos,
en diferentes épocas, con lafinalidad de establecer cudl esla
prevalencia de los errores refractivos.z®

Tomando en cuenta que, durante los primeros afios, el
error refractivo mas frecuente es la hipermetropia, la cua
disminuye su frecuencia conforme se avanza en edad, y
observando que la miopia se encuentra con mayor frecuen-
ciadelos 6 afios de edad en adel ante y aumenta conforme se
avanzahacialapubertad, |os diversos reportestoman como
base estas edades para llevar a cabo estudios con los que se
puedadeterminar laincidenciade dichos erroresrefractivos.

En el estudio realizado por Maul, en La Florida, Chile,
establece que €l error refractivo méas comun en la poblacion
estudiada fue la hipermetropia, sin embargo, conforme
avanzala edad, poco a poco va cambiando €l porcentaje de
este error refractivo y aumenta la incidencia de la miopia.
Hallazgos similaresreportael estudio desarrollado en Nepal
por Pokharel. 5

Diversos reportes muestran que el error refractivo més
frecuente en los nifios es la hipermetropia, con predominio
en el sexo femenino, aungue se ha observado que lamiopia
tiene un pico de incidencia hacia los 15 afos de edad sin
existir diferenciaentre sexos. Lamiopia de —0.50 dioptrias
0 mayor esta presente en 3.4% de los nifios de 5 afios, sin
embargo, aumenta el porcentaje a 19.4% en hombres y
14.7% en mujeres alrededor de los 15 afios. La hipermetro-
piade +2.00 dioptrias 0 mas, disminuyede 22.7% a7.1% en
hombres y de 26.3% a 8.9% en mujeres. En el estudio
desarrollado por Zhao, en China, los resultados muestran
queel error refractivo més frecuente fue lamiopiainiciando
aproximadamente a partir de |os 8 afios de edad, mostrando
predominio del sexo masculino al inicio y aumentando la
prevalencia en mujeres hacia los 15 afios de edad.*

Estos resultados nos hablan de que, dependiendo de las
caracteristicas raciales, podemos encontrar cierta tendencia
hacia un determinado tipo de error refractivo.

Sereporta una prevalenciade 12.8% a 15.8% delapobla-
cion estudiada como portadora de un error refractivo sin
correccion.®

Pero no sdlo en los escolares los errores refractivos han
Ilamado la atencion, también en nifios de 6 meses o de un
afo se han realizado estudios para determinar el estado re-
fractivo, recalcando la necesidad del uso de ciclopléjicos
para poder llevar a cabo una correcta refraccion.'*® Estos
estudios también sefialan la presencia de alteraciones ocu-
lares que son la causa de lamala visién, como la presencia
de queratocono, cataratas, uveitis, estrabismo y ambliopia.

El objetivo del presente estudio es conocer |as caracteris-
ticasrefractivasen lapoblacion infantil del Hospital General
de México.
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MATERIALY METODO

Serealizo un estudio prospectivo, transversal y observacional
en el que seincluyeron pacientes sanos que acudieron ala
consulta externa de la Clinica de Oftalmologia Pediatrica,
captados en el Servicio de Dermatologia Pediatrica, con
edades comprendidas entre 6 y 12 afios, excluyendo a
aquellos pacientes con correccion dptica o que presentaban
lesién anatdmica ocular.

Se llevd acabo una valoracion oftalmoldgica completa
gueincluydé latomade agudezavisual con cartillade Snellen
o defiguras, exploracién de fondo de ojo y refraccion, para
lo cual se empled ciclopentolato al 1% aplicandolo en 2
ocasiones, con espacio de 10 minutos entre cada aplicacion,
y llevando a cabo la retinoscopia con técnica habitual
empleando un retinoscopi o de hal geno marcaWelch-Allyn
a los 50 minutos después de la aplicacion de la primera
dosis. Seregistro larefraccion objetiva de cada paciente en
la hoja de recoleccién de datos, pararealizar el andlisis de
|os resultados.

Se consideré ametropia el hallazgo de esferade 0.50 D o
menor, de 0.75 o menor de cilindro o la combinacion de
ambos.

L os defectos refractivos fueron clasificados de acuerdo a
su magnitud en leve, de 0.75 a 2.00 dioptrias, moderado, de
2.25 a4.00 dioptrias y severo, mayor de 4.00 dioptriasy se
clasificaron en hipermetropia, miopia, astigmatismo
hipermetropico simple, astigmatismo midpico simple, as-
tigmatismo hipermetropico compuesto, astigmatismo
miopico compuesto y astigmatismo mixto.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 200 pacientes de los cuales 101
fueron hombres constituyendo 50.5% y 99 pacientes fue-
ron mujeres correspondiendo al 49.5%; siendo la edad pro-
medio de 9.37 afios.

Se encontrd emetropia en 20.5% de |os pacientes, miopia
en 4% de los pacientes, siendo leve en 3.5% y moderada en
0.5%. L os pacientes con hipermetropia constituyeron 22.5%
de los casos en los cuales 22% fue clasificada como leve 'y
0.5% como moderada.

Astigmatismo midpico simple se encontré en 9.5% delos
casos, siendo 6% leve, 3% moderado y 0.5% severo.

El astigmatismo hipermetropico simple constituyd 6% y
todos se clasificaron como leves.

El astigmatismo midpico compuesto representd 11.5%,
siendo 8% leve, 2% moderado y 1.5% severo.

En cuanto a astigmatismo hipermetrépico compuesto se
present6 en 8.5%, siendo 7.5% casoslevesy 1% moderados.

El astigmatismo mixto se presentd en 17.5% delos casos,
de los cuales 9.5% fueron leves, 3.5% moderadosy 4.5%
SEveros.

El resumen de |os resultados se muestraen el cuadro 1.
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Cuadro 1. Defectos refractivos en nifios sanos.
Resumen de resultados

Leve Moderada Severa Total
Miopia 7 (3.5%) 1 (0.5%) 0 8 (4%)
Hipermetropia 44 (22%) 1 (0.5%) 0 45 22.5%)
Astigmatismo miopico simple 12 (6%) 6 (3%) 1 (0.5%) 19 (9.5%)
Astigmatismo hipermetrépico simple 12 (6%) 0 0 12 (6%)
Astigmatismo miépico compuesto 16 (8%) 4 (2%) 3 (1.5%) 23 11.5%)
Astigmatismo hipermetrépico compuesto 15 (7.5%) 2 (1%) 0 17 (8.5%)
Astigmatismo mixto 19 (9.5%) 7 (3.5%) 9 (4.5%) 35 17.5%)
Emetropia 41 (20.5%) 41 20.5%)
Total 200 (100%)
DISCUSION centaje aerroresrefractivos leves.

Nuestro estudio muestra la presencia de errores refractivos
diversos los cuales, en su conjunto, superaron a grupo de
pacientes con emetropia, aunque en su mayoriadichos erro-
resrefractivos son leves (62.5%).

Si seanalizade maneraaislada cadagrupo, se observaque
el mayor nimero de pacientes fue el de la hipermetropia, 10
cual concuerdacon los estudiosrealizados por Maul en Chile
y Pokharel en la India, pero es importante tomar en cuenta
que en sus resultados se determind el error refractivo de
acuerdo a equivalente esférico.® 5 Si analizamos nuestros
resultados agrupando a todos los tipos de astigmatismo,
entonces este grupo supera de manerasubstancial alosotros
grupos constituyendo 53%, llamando particularmente la
atencion un 17.5% de astigmatismo mixto, cifraque difiere
mucho de lo reportado en otros estudios, en especial el
estudio realizado por Zhao, en China, en el que el error
refractivo mas frecuente fue la miopia. Por lo anterior
consideramos que €l grupo étnico estudiado puede ser un
factor determinante paralapresenciade determinados errores
refractivos en una poblacion dada.

Ademés de |o anteriormente expuesto, nuestro porcentagje
de ametropias encontradas (79.5%), fue ato en compara-
cion con lo reportado en la literatura, aunque coincidimos
en quelamayoriadeloserroresrefractivossonleves. Llama
también la atencion que los errores refractivos de modera-
dos a severos se encontraron en 17% de los casos y que
17.5% de los casos correspondié a astigmatismo mixto.
Estos pacientes no habian sido previamente diagnosticados
Yy, por consiguiente, no contaban con correccion Optica, 1o
cua representa un problema grave de salud publica.

Observando el porcentgje encontrado de astigmatismo
mixto, nos queda aln ladudade s este hallazgo estérelacio-
nado con factores raciales, pero consideramos que para ello
esnecesario estudiar aunapoblacion mayor, asi como realizar
estudiosen diferentesgrupos de edades, con €l fin de establecer
el comportamiento de estos astigmatismos y su frecuencia.

CONCLUSIONES

1. Se demostré la presencia de errores refractivos en 79.5%
de la poblacién estudiada, correspondiendo el mayor por-
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2.Los errores refractivos moderados a severos requieren
correccién Opticay, en nuestro estudio, representaron 17%
de los casos.
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