Variacion estacional en patologia oftalmica

Seasonal variation in ophthalmic pathology
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De entre el amplio abanico de enfermedades que presenta la oftalmologia, muchas de ellas siguen un patrén ciclico, con dife-
rentes incidencias segun la estacién del afo. Ello se debe, en su gran mayoria, a factores climaticos (que es obvio que varian a lo
largo de los meses) pero también a otros factores externos como son el deporte, el estrés o la ingesta calérica.

Conociendo bien qué patologia aumenta en invierno o en verano, nos ayudaré a enfocar el diagnéstico y también a promover una
prevencién primaria y secundaria de la misma, adoptando medidas preventivas segin la época del afio.

Dado que el principal factor externo que modifica estas enfermedades es el clima, debemos hacer una resefia del nuestro. El
clima gallego, de modo global, podria considerarse, de acuerdo a la clasificacion climética de Képpen', un clima oceéanico de
tipo Csb (de verano suave), pero sabemos que presenta zonas diferenciadas entre la costa y el interior (clima oceanico de tran-
sicidn, clima oceénico de verano célido Csa, clima continental) o entre las Rias Altas y las Rias Baixas. También se considera una
comunidad lluviosa (en Pontevedra, registros de 1 691 mm anuales (L/m? anuales)) asociadas una cierta aridez en verano (fuente:
climate-data.org; AEMET (Agencia Estatal de Meteorologia)). Es, por ello, muy importante, al comparar unos articulos con otros,
observar el territorio de estudio: un verano en la India no corresponde a un verano en Europa del norte (va de Marzo a Mayo), ni
en clima ni en meses de duracién.

Las principales variables atmosféricas a tener en cuenta son la radiacion solar y la temperatura. Las oftalmoheliosis, que asi se
denomina a aquellas patologias oculares relacionadas con el sol, abarcan un grupo de enfermedades con diferente relacion con
la radiacion solar?®. Tipicamente se habla de lo nocivo que es la radiacién ultravioleta B (UV B), que se sitla en longitudes de onda
més bajas que el espectro de luz visible, aunque lo cierto es que la UV A también dafa los tejidos?.

Se reconoce el riesgo de dicha radiacién B para padecer pterigium/pinguécula , cataratas corticales, la degeneracién macular,
el desprendimiento de retina regmatdgeno (DRR), la neoplasia conjuntival, el melanoma (palpebral y conjuntival) y la retinopatia
solar?®. Es, asimismo, un factor relacionado con los carcinomas palpebrales y otras lesiones dermatoldgicas como la queratosis
seborreica y el 1éntigo solar palpebrales?.

Sin embargo, como este factor nocivo ejerce un dafio acumulativo, estas patologias no sufren cambios estacionales. De entre
ellas, solamente el DRR presenta un aumento estival (figura 1)°, resultando en nuestro hospital una casuistica de 35% verano, 23%
primavera, 21% otofio y 21% invierno.

De un modo indirecto, la falta de luz solar también implica patologia oftalmolégica: la hipovitaminosis D, recientemente rela-
cionada con la retinopatia diabética en diabetes tipo 1, hace que ésta sea mas frecuente en invierno 7. También se ha detectado
un aumento de glaucoma de dngulo cerrado en invierno?, porque la reduccién en horas de luz implica un aumento de horas de
midriasis pupilar (que favorece el cierre angular).

Qassim et al, en su revisién de 2017¢, sefiala diversas las enfermedades que se ven afectadas por la estacionalidad. En invierno
hay un aumento de degeneracion macular exudativa y oclusiones venosas retinianas quizas por vasoconstriccion. Las celulitis
orbitarias también, probablemente por aumento de los patdégenos responsables que se encuentran en vias respiratorias altas
como pneumococo o H. influenzae.

En el verano se incrementan los casos de queratitis fingicas o algunos serotipos de conjuntivitis adenoviricas *, seguramente por
un aumento de la humedad relativa y/o el uso de lentes de contacto en piscina y mar.
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Figura 1. Distribucién anual de DRR en nuestra érea, y relacién con radiacién solar (linea roja)

25

Solar radiation (W/mz2)

Number RRD

2100
20

Month AN BN N N EEEn O

Desde otro punto de vista, la miopia simple parece tener también un patrén de crecimiento estacional *'°. Lo que si estd demos-
trado es que cada hora semanal que se incrementa el juego de los nifios al aire libre, se asocia con un 2% de reduccién de riesgo
de miopia'.

Otros factores indirectos influyen en la cadencia anual. Por ejemplo, el aumento de la actividad al aire libre en los meses célidos
hace que repunten los DR traumaéticos y las fracturas orbitarias'?'?.

En primavera podria haber un repunte de los DR serosos/exudativos debidos a un aumento de coroiditis serosa central, asociada
a un aumento de estrés cuya actividad hormonal es conocida entre aquellos sujetos con personalidad tipo A, predispuestos a
esta patologia™.

También es conocida la mayor ocurrencia de varicela, queratitis herpética y otras inflamaciones de este virus (uveitis herpética,
necrosis retiniana aguda...), en las estaciones con menor temperatura'®. Se postula si es debido a una inmunodepresién relativa
asociada a la inclemencia del frio, o por una mayor carga viral en estos meses.

En invierno y primavera aumentan los casos de ojo seco ' si bien no estéa claro su causa y se habla de un cambio en el patron de
alergenos como mohos y esporas, se cree que el uso de calefacciones y derivados pueda tener que ver. El ojo seco hiposecretor,
sin embargo, empeora en verano fruto de un aumento de evaporacion de la lagrima®.

Hay factores laborales que pueden interferir en estos patrones ciclicos: hablando de DRR (figura 2), la aparicién de los sintomas es
bastante regular durante la semana (I6gico, puesto que la radiacién solar no entiende de lunes, miércoles o festivo). Sin embargo,
si que encontramos agrupamiento en la fecha de diagndstico: practicamente la mitad se diagnostican en lunes y martes, en
detrimento de sdbado y domingo. Esto es comparable con el Unico estudio del que tenemos conocimiento que estudiara este
comportamiento’, con una distribucién de diagnéstico idéntica, y probablemente debido al “weekend effect” donde no hay
oftalmélogos de presencia en el fin de semana. De hecho, se operan antes aquellos DRR diagnosticados un domingo que los
realizados un viernes, de modo que presentan mejor pronédstico las retinas desprendidas a principio de semana.

Figura 2. Agrupamiento semanal de los DRR, en aparicién de sintomas y en diagnéstico
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Por Ultimo, podemos encontrar variacién estacional segun el calendario polinico, habiendo més casos de patologia alérgica (en
nuestro medio) en primavera y comienzos de verano, como se ve en la figura 3 para gramineas'®. Ello incluye, ademas de conjun-
tivitis alérgicas, queratoconjuntivitis atdpicas y queratocono'. Esta variacién es mas palpable en jovenes/nifos, puesto que los
adultos sufren formas crénicas que se tornan mas perennes’®.

Figura 3. Distribucién estacional de polen de gramineas en Espafia 2016. Red Espafiola de Aerobiologia
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Se desconoce la causa de que la presién intraocular sea mayor en invierno®, quizas debido a la influencia de la melatonina y el
equilibrio estrogénico sobre la produccién de humor acuoso®. Del mismo modo resulta extrano que las neuropatias dptico-isqué-
micas sean més frecuentes en verano?, habida cuenta que los eventos cardiovasculares sistémicos (y éste no deja de serlo) suelen
asociarse a temperaturas bajas y a méas ocurrencia en invierno 2.

En la tabla 1 se resume por estaciones las patologias predominantes. Para facilitar su comprension, en rojo se indican aquellas
que entran en el diagndstico diferencial de ojo rojo, y en verde aquellas que se presentan en consulta como pérdidas agudas de
vision indolora”.

Tabla 1. Estaciones y patologias

Invierno Primavera Verano
RD CsC
Glaucoma agudo Espectro alérgico
Glaucoma crénico DRR
DMAE Queratitis

fangica/adenovirica

Oclusiones venosas NOIA

Celulitis orbitarias

Espectro herpes

Ojo seco

CSC: coroidopatia serosa central; RD: retinopatia diabética; NOIA: neuropatia dptico-isquémica anterior.
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