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Resumen

Objetivo: Evaluar la discapacidad visual (DV) y las li-
mitaciones funcionales asociadas en una cohorte es-
panola de Alta Miopia (AM) mediante diversas escalas
de discapacidad e identificar las principales causas de
esta discapacidad y suimpacto en la vida diaria.

Métodos: Este estudio observacional revisé las historias
clinicas de adultos con miopia (equivalente esférico [EE]
<-6 D) en el IOBA entre enero de 2023 y junio de 2024.
Los criterios de exclusion incluyeron datos incompletos
y patologias distintas a la miopia patolégica. La DV se
clasificd mediante las escalas CIE-10, CIE-11y Wecker. Se
utilizé el algoritmo “R” para el anélisis estadistico.

Resultados: Analizamos 600 ojos de 300 pacientes
(73,7 % mujeres, edad media 57,6 + 15,3 afnos, EE
medio-13,04 + 6,03 D, agudeza visual media LogMAR
0,52 +0,72). Segin la CIE-11, el 7,6 % tenia DV leve,
el 12,3 % moderada, el 4,7 % grave y el 2,7 % eran
ciegos. La escala de Wecker mostré que el 46,7 %
tenia DV. Los pacientes con DV eran mayores (valor
p=5,81x10"")ytenian EE mas negativo (valor p =
7,96 x 107?). No se encontraron diferencias de sexo
en la frecuencia de DV o patologia. La atrofia macular
midpica (AMM) (OR=7,816), el desprendimiento de

retina (OR=3,956), laambliopfa (OR=3,455), la neovas-
cularizacién (OR=2,668), el EE (OR=1,115) y la edad
(OR=1,040) fueron factores clave estadisticamente
significativos (valor p<0,05) para una mayor DV.

Conclusion: Este estudio destaca una DV significati-
va en una cohorte espafola de AM, siendo la AMM la
principal causa. La edady el EE también resultaron ser
factores relevantes. Esto ayuda a identificar adecuada-
mente a los pacientes con mayor necesidad de rehabi-
litacién visual.

Palabras clave: ceguera; limitaciones funcionales;
atrofia macular; miopfa patoldgica; discapacidad visual.

La discapacidad visual (DV) se evalu6 utilizando las

escalas CIE-10, CIE-11 (Clasificacién Internacional de

Enfermedades) y Wecker.

La escala CIE-10" clasifica a los pacientes en cuatro

categorias:

® DV leve o nula: AV es > 6/18 (0,3 decimal).

® DV moderada: AV es > 6/60 (0,1 decimal) y < 6/18
(0,3 decimal).

® DV grave: AV es > 3/60 (0,05 decimal) y < 6/60 (0,1
decimal).

® Ceguera: AV es < 3/60 (0,05 decimal).

NOVIEMBRE 2025 ¢ GACETA 618



» Deficiencia leve o nula

= Moderada

Severa

= Ceguera

2.7
4.7
= Sin deficiencia
| =Leve

= Moderada

Severa

= Ceguera

FIGURA 1

Discapacidad visual segin la clasificacion ICD-10.
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FIGURA 3

Discapacidad visual segin la escala de Wecker.

Tabla 1. Escala Wecker

FIGURA 2

Discapacidad visual segtn la clasificacién ICD-11.

La CIE-11"8 clasifica a los pacientes en cinco categorias:

® No DV: AV es >6/12 (0,5 decimal).

® DV leve: AV = 6/18 (0,3 decimal) y < 6/12 (0,5 deci-
mal).

® DV moderada: AV es > 6/60 (0,1 decimal) y < 6/18
(0,3 decimal).

® DV grave: AV es > 3/60 (0,05 decimal) y < 6/60 (0,1
decimal).

® Ceguera: AV es < 3/60 (0,05 decimal).

Ambas escalas se refieren a la AV del mejor ojo.

La escala de Wecker divide a los pacientes en tres

niveles de DV segun la Tabla 7.

La escala de Wecker utiliza la AV decimal de ambos

0josy asigna un porcentaje de DV, que cae dentro de

tres categorias de DV.

Agudeza visual (AV)

Mejor ojo <0.5 0.1 0.2 0.3
1.0 33 24 17 13
0.9 36 28 20 15
0.8 38 30 22 18
0.7 41 33 25 20
0.6 44 36 28 25
0.5 48 40 32 28

0.4 53 45 37 32

0.3 59 51 43 39
0.2 69 60 52

0.1 84 76

<05 100

[P: incapacidad permanente.
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Peor ojo
0.4 0.5 0.7 0.8 0.9 1.0
10 7 4 2 1 0
12 10 6 5 3
15 12 9 7
17 15 11
21 18
25 22
29
Grado de incapacidad
IP parcial entre 24%y 36%
IP parcial entre 37% y 50%
IP absoluta mayor del 50%
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FIGURA 4

Porcentaje de ojos de cada patologia estudiada. DSM: dome-shape macula (macula en forma de cipula); ERM: membrana epi-
retinal; mCNV: neovascularizacién coroidea miépica; AMM: atrofia macular midpica; MMT: maculopatia midpica traccional.

Los hallazgos resaltan la alta prevalencia de disca-
pacidad visual (DV) en esta muestra retrospectiva
de alta miopia (AM). La edad fue significativamente
el principal factor que influyé en el desarrollo de
patologia grave y la progresién a DV, mientras que
el equivalente esférico (EE) también tuvo un papel
significativo, aunque comparativamente menor. En-
tre las patologias que contribuyen a la DV, la atrofia
macular miépica (AMM) se identificé como el factor

mds critico, como se describié previamente. No se
observaron diferencias significativas entre humo-
resy mujeres en cuanto a la incidencia de DV ni a
la frecuencia de lesiones relacionadas con miopia
patolégica (MP) en nuestra muestra.
Estos datos deben considerarse para mejorar el ma-
nejo clinicoy los programas de rehabilitacion, y para
proporcionar una base para futuras comparaciones
con otras muestras.
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