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O
RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

bjetivos:bjetivos:bjetivos:bjetivos:bjetivos: determinar la variación de la agudeza visual cercana en pacientes

expuestos a campos magnéticos intensos por períodos cortos en estudios

de resonancia magnética.

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: estudio descriptivo de una serie de casos, que incluyó 9 hombres y 31

mujeres alfabetas mayores de 40 años; debían tener una agudeza visual mejor de

20/200 y  no estar bajo los efectos de medicamentos ansiolíticos. Estas personas

fueron sometidas a procedimientos diagnósticos de resonancia magnética de cabeza

y cuello; antes del procedimiento e inmediatamente después de terminarlo se les

midió la agudeza visual (AV) con la carta de visión cercana de Jaeger. Las mediciones

fueron llevadas a cabo por dos observadores diferentes, cada uno de los cuales

desconocía los resultados obtenidos por el otro.
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Efecto de la resonancia magnética

sobre la agudeza visual cercana
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RRRRResultados:esultados:esultados:esultados:esultados: las medias de la agudeza visual cercana

antes y después de la resonancia magnética fueron,

respectivamente, 1.4324 ± 0.4766 m y 1.4375 ±

0.5024 m (p = 0.505).

Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones: en el grupo evaluado no se

evidenciaron cambios estadísticamente significativos

de la agudeza visual cercana después de un estudio

de resonancia magnética de cabeza y cuello.

PPPPPALABRALABRALABRALABRALABRAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAVEVEVEVEVE

AGUDEZA VISUAL
RESONANCIA MAGNÉTICA

SUMMARSUMMARSUMMARSUMMARSUMMARYYYYY

EFFECT OF MAGNETIC RESONANCE IMAGINGEFFECT OF MAGNETIC RESONANCE IMAGINGEFFECT OF MAGNETIC RESONANCE IMAGINGEFFECT OF MAGNETIC RESONANCE IMAGINGEFFECT OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING

ON NEAR VISUON NEAR VISUON NEAR VISUON NEAR VISUON NEAR VISUAL ACUITYAL ACUITYAL ACUITYAL ACUITYAL ACUITY

PPPPPurpose:urpose:urpose:urpose:urpose: To determine the variation of near visual

acuity, in patients exposed during short periods to

intense magnetic fields in studies of magnetic

resonance imaging.

Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: Descriptive study of a case series that

included 40 healthy and literate individuals older

than 40 years, nine of them men, submitted to a

procedure of head and neck magnetic resonance

imaging; all of them had near visual acuity better

than 20/200 without glasses, and were not under

the effects of ansiolytic medications.

Near vision was measured with the Jaeger chart

before and immediately after the RM imaging

procedure. Measurements were carried out by two

different observers; every one of them did not know

the results obtained by the other.

RRRRResults:esults:esults:esults:esults: Means for near vision acuity before and

after the magnetic resonance imaging procedure

were, respectively, 1.4324 ± 0.4766 m and 1.4375

± 0.5024 m (p = 0.505).

Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: In the evaluated group, no statistically

significant change was observed in near vision acuity

after head and neck magnetic resonance imaging

procedures.

KEY WORDSKEY WORDSKEY WORDSKEY WORDSKEY WORDS

MAGNETIC RESONANCE IMAGING
NEAR VISION ACUITY

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Los seres humanos estamos sometidos de manera

rutinaria a las fuerzas o campos magnéticos

naturales o artificiales. El magnetismo es una fuerza

fundamental de la naturaleza íntimamente

relacionada con la electricidad. Un campo magnético

es generado por una corriente eléctrica y

especialmente por un electroimán. La resonancia

magnética (RM) se ha abierto paso como método

confiable de diagnóstico y es posible que en un

futuro se la utilice como elemento terapéutico. Las

fuerzas y características de los diferentes campos

magnéticos son motivo de preocupación en los

individuos expuestos por la posibilidad de riesgos

para la salud. El espectro electromagnético

comprende una gran variedad de longitudes de onda

y puede ser dividido en ionizante y no ionizante; en

este último la energía radiante es demasiado débil y

no rompe las uniones químicas. Se ha establecido

que los campos poderosos (ionizantes) pueden

producir lesiones agudas como quemaduras y se

están reportando asociaciones entre la exposición

crónica a campos no ionizantes de baja frecuencia y

daños a la salud como el cáncer.1
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Varias investigaciones han revelado el efecto que

ejercen los campos electromagnéticos sobre los

tejidos oculares. In vitro se ha demostrado la

influencia de dichos campos sobre la orientación de

los remolinos corneales y se los ha implicado en la

fisiopatología de la queratopatía en remolino.2 Los

campos magnéticos producen cambios en la

alineación de las partículas en un medio líquido,

principalmente en el ojo por el alto contenido acuoso

de sus estructuras.

La RM es un examen imaginológico de gran ayuda y

buena seguridad,3,4 basado en la propiedad que

poseen los núcleos de hidrógeno de absorber energía

cuando están sometidos a un campo

electromagnético intenso, gracias a que solo tienen

un protón en su núcleo, a diferencia de los otros

átomos, cuyos componentes nucleares básicos  son

el neutrón y el protón. La rotación de los protones

induce un campo tal, que se hace similar a un dipolo

magnético, que se puede representar por un vector

conocido como spin que describe su intensidad y

dirección.

A pesar de todos los estudios realizados hasta el

momento, no son claros los efectos transitorios o

definitivos de la RM sobre la fisiología de las

estructuras oculares y orbitarias. La mejoría subjetiva

de la visión cercana en algunos pacientes luego de

haber sido sometidos a procedimientos diagnósticos

de RM nos indujo a hacer este trabajo centrado en

describir los efectos del campo magnético inducido

por un equipo de RM, sobre la agudeza visual

cercana, cuantificada inmediatamente después del

examen, y a evaluar si la RM usada como método

diagnóstico, induce cambios oculares que se

traduzcan en una variación de la visión cercana.

MAMAMAMAMATERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOS

Se incluyeron los 80 ojos de 40 personas alfabetas

mayores de 40 años, que se sometieron

voluntariamente a un estudio de resonancia

magnética con un equipo marca Siemens modelo

Magnetom Vision Plus de 1,5 tesla con magneto

superconductor de blindaje activo con una

homogeneidad menor de 5 PPM  (partes por millón)

en una esfera de 50 cm.

El estudio se llevó a cabo en el Instituto Neurológico

de Antioquia, en Medellín, Colombia. El estado

neurológico de los pacientes era normal y debían

tener una agudeza visual mejor de 20/200. Se

excluyeron las personas bajo efectos de

medicamentos ansiolíticos o psicoactivos. A los

individuos que cumplieron con los criterios de

inclusión y no tuvieron ninguno de los de exclusión,

se les midió la agudeza visual binocular cercana a

33 cm, con la carta de visión de Jaeger, antes e

inmediatamente después de haber sido sometidos

al procedimiento imaginológico, en iguales

condiciones lumínicas y de distancia. Dos grupos de

examinadores estandarizaron y realizaron las

mediciones; el segundo grupo no conocía los

resultados de la medición preexamen.

El estudio fue descriptivo, pareado de serie de casos.

Para el análisis estadístico las variables cualitativas

se presentan como frecuencias absolutas y relativas,

y las cuantitativas como mediana y rango

intercuartílico (RIQ). La comparación entre los

valores antes y después del examen se hizo mediante

la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para datos

pareados. Los análisis se llevaron a cabo usando el

paquete estadístico SPSS 11.5 / PC (SPSS 11.05

Inc., Chicago, IL).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética

de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB). Todos

los sujetos firmaron un consentimiento informado.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Se estudiaron 40 personas (9 hombres y 31

mujeres) del área urbana de Medellín con mediana
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de edad de 57 años, RIQ  (49-69); de ellas, solo

seis (15%) no usaban lentes para la lectura y solo

cuatro (10%) habían tenido cirugía previa del

cristalino; a todas se les hizo RM de cabeza y cuello.

Las medias de la agudeza visual cercana antes y

después de la RM fueron, respectivamente, 1.4324

± 0,4766 m y 1.4375 ± 0,5024 m. La diferencia

según la prueba de Wilcoxon tuvo un valor de p =

0,505.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Encontramos que no existe una diferencia

estadísticamente significativa de la agudeza visual

cercana entre las mediciones hechas antes y después

de la exposición a un campo magnético intenso

generado por un resonador (p = 0,505). A pesar

de que el globo ocular es una estructura óptica con

un alto contenido acuoso y por ende con una gran

carga iónica, dependiente de los átomos de

hidrógeno, lo cual lo pudiera hacer altamente

susceptible a la influencia de los campos magnéticos

(por la reorientación de los spins), no encontramos

alteración de la función óptica.

Este hallazgo puede deberse a que en realidad no

se produzca una modificación óptica por la

reorganización transitoria de los átomos de

hidrógeno durante la RM, o a que, aunque se

produzca una alteración del sistema óptico con

mejoría subjetiva de la agudeza visual cercana, como

lo han reportado algunos pacientes, no pueda ser

detectada con los métodos actualmente disponibles.

El tiempo necesario para que se produzca una

reorganización espacial de los átomos de hidrógeno

de las partículas luego de ser sometidos a un estímulo

electromagnético es muy corto como para  producir

una alteración en la agudeza visual cercana

cuantificable con los métodos actualmente

disponibles.

Sin embargo, existen estudios que muestran cómo

los campos magnéticos sí producen efectos sobre

los tejidos, bien sea deletéreos o benéficos y

terapéuticos; en el primer caso como causantes de

algunas enfermedades degenerativas del sistema

nervioso central, trastornos cardiovasculares y

neoplasias.5-7 Se han realizado estudios que

describen el efecto de los campos magnéticos sobre

el metabolismo y la excreción de melatonina,

hormona que ejerce efectos fisiológicos relevantes

perfeccionando la respuesta inmune y la depuración

de radicales libres;8,9 también se ha reportado la

reparación en linfocitos del daño cromosómico

causado por irradiación.10 El potencial terapéutico

de la energía magnética se ha extendido a otras áreas

como el  sistema genitourinario,11 el uso de

antibióticos,12 el tratamiento de la depresión13 y, en

ortopedia, para la cicatrización de heridas

principalmente las osteotomías.14

En Oftalmología los estudios son muy limitados y se

restringen a la oftalmopatía endocrina, el glaucoma

y, experimentalmente, el hifema,15 aprovechando las

propiedades de cicatrización de los campos

magnéticos pulsados de baja frecuencia; sin

embargo, todavía no está muy claro el efecto de los

campos magnéticos en los tejidos oculares.

Nuestro estudio no reveló cambios visuales debidos

a la RM pero puede ser el preámbulo de otros para

definir el efecto temporal o definitivo de los campos

magnéticos en las estructuras oculares y en su

fisiología.
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