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RESUMEN

Objetivo: determinar los hallazgos del fondo de ojo en los boxeadores cubanos
activos asintomaticos en dos grupos de estudio.

Métodos: se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal en los
boxeadores de la preseleccién nacional de boxeo, a quienes se les realiz6 un fondo de
ojo anual, con pupila dilatada y oftalmoscopia binocular indirecta con depresion
escleral, en el Servicio de Vitreo-Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén
Pando Ferrer”. Se tomaron dos grupos, el primero comprendido entre los afios 1995 y
2000 (115) y el segundo grupo después de formar parte de la franquicia de los
domadores de Cuba en los afios 2015 - 2016 (38), donde se realizaron cambios en el
estilo de la competencia.

Resultados: en los dos grupos estudiados la agudeza visual sin correccién fue mayor
de 0,8. En ambos grupos se observé un aumento de la visibilidad de las fibras a nivel
del vitreo periférico. Mas de la mitad de los ojos de los atletas tenian una retina
normal. El desprendimiento de retina se present6 en 1,3 y 2,6 %, respectivamente.
Existian lesiones en la retina periférica pero la frecuencia fue baja. No existieron
diferencias significativas en ambos grupos. El tratamiento mas frecuente realizado en
los ojos con lesiones retinales en los dos grupos fue la fotocoagulacién focal con laser
de argon.

Conclusiones: el chequeo anual oftalmolégico de los boxeadores garantiza un
diagndstico precoz y un tratamiento oportuno profilactico o quirdrgico. Asi se alarga la
vida profesional activa de los boxeadores y se mantiene una buena calidad de vida al
concluir su vida deportiva.
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ABSTRACT

Objective: determine funduscopy findings in Cuban active asymptomatic boxers from
two study groups.

Methods: across-sectional observational descriptive study was conducted with boxers
from the national boxing trial team, who underwent annual funduscopy with dilated
pupils and indirect binocular ophthalmoscopy with scleral depression at the Vitreous-
Retina Service of Ramoén Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology. Two groups
were formed: one corresponding to the period 1995-2000 (115) and the other after
being part of the Cuban Domadores (Tamers) team in 2015-2016 (38), when changes
were made to competition styles.

Results: in the two groups studied, uncorrected visual acuity was above 0.8. In both
an increase was observed in the visibility of peripheral vitreous fibers. More than half
of the athletes' eyes had a normal retina. Retinal detachment was present in 1.3 %
and 2.6 %, respectively. There were lesions on the peripheral retina, but their
frequency was low. No significant differences were found in the groups. The most
common treatment indicated in the two groups for eyes with retinal lesions was argon
laser focal photocoagulation.

Conclusions: annual ophthalmological examination of boxers ensures early diagnosis
and timely prophylactic or surgical treatment with the purpose of lengthening their
active professional life and maintaining a good quality of life upon retirement.

Key words: boxers, boxing, funduscopy, retina.

INTRODUCCION

El boxeo, considerado por muchos como un arte por las habilidades y destrezas que
debe tener el atleta para lograr su victoria y cuya caracteristica fundamental es el
enfrentamiento directo hombre a hombre, donde la diana principal es la cabeza, es
sin duda uno de los deportes mas controvertidos del mundo deportivo moderno, ya
que el enfrentamiento no esta exento de lesiones, y las del érgano visual son en
ocasiones unas de las mas incapacitantes.

La primera prueba de pugilismo fue encontrada en Egipto y se remonta al afio 3000 a.
C. Se convirtié en un deporte de los juegos olimpicos por primera vez en el afio 688
a. C. en la antigua Grecia.! El boxeo llegé a Cuba desde la primera década del siglo
XX. En el afio 1910 se cred la primera academia de boxeo en La Habana.? Existen
varios reportes internacionales de las lesiones oftalmolégicas que puede producir la
practica del boxeo, especialmente en la retina. En el Instituto Cubano de Oftalmologia
se conoci6 antes del afio 1992 de varios casos graves de desprendimiento de retina, lo
que motivo que se realizara el examen oftalmolégico de la preseleccion nacional de
boxeo por oftalmélogos del Servicio de Vitreo-Retina. Este tipo de examen fue iniciado
por el profesor Dr. Sergio Vidal Casali y la Dra. Beatriz Rodriguez Rodriguez.

Reglamentado por la Comision Médica de la Asociacion Internacional de Boxeo
Amateur (AIBA), los boxeadores tienen que realizarse un examen médico anual,
incluyendo un examen oftalmoldgico, el cual se realiza en Cuba antes del Torneo
Playa Giron. Este consta de una toma de la agudeza visual, un fondo de ojo dilatado
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que se realiza con el oftalmoscopio binocular indirecto y el depresor escleral, para
examinar hasta la extrema periferia.

Las lesiones oculares en el boxeo estan relacionadas con la fuerza, el movimiento, la
velocidad, el niumero de golpes y las medidas de proteccién que puedan emplear
nuestros pugilistas. Tres han sido los mecanismos descritos para explicar el dafio que
se produce en los boxeadores tras un trauma ocular contuso, directo, indirecto y la
expansion ecuatorial. Esta dltima reduce el diametro anteroposterior del globo ocular
con la consecuente distension de la esclera ecuatorial.® Dado que la base del vitreo no
puede distenderse como la retina y otras estructuras, se produce una traccion de esta
que puede ocasionar rupturas lineales, didlisis, desgarros a lo largo de la ora serrata y
desprendimiento de la base del vitreo. Ademas, pueden producirse zonas de edema
que provocan posteriormente alteraciones del epitelio pigmentario retiniano, areas de
adelgazamiento, atrofia y necrosis de la retina, por lo que se hace necesario un
examen completo hasta la extrema periferia del fondo de ojo para detectar y tratar
estas lesiones retinales que cuando se presentan en sus inicios son asintomaticas.

El desprendimiento de retina es la forma mas grave de lesion que puede avanzar
lentamente y pasar inadvertido por un largo periodo de tiempo hasta que afecta el
area de la vision central, lo que trae consigo un mal prondstico visual, el acortamiento
de la edad deportiva y del rendimiento de nuestros atletas.

En agosto del afio 2008 se cred, con un formato Unico de competencia, la Serie
Mundial de Boxeo organizada por al AIBA, donde los boxeadores compiten en equipo,
sin chalecos ni protectores, en cinco asaltos por 3 minutos y no mas de cinco
combates.* Cuba entré en este estilo de competencia en el afio 2013 con la franquicia
de "Domadores de Cuba".®5 Dada la continuidad del examen de fondo de ojo de la
preselecciéon cubana de boxeo, desde el afio 1995 en el Instituto Cubano de
oftalmologia "Ramén Pando Ferrer” decidimos realizar un estudio comparativo entre
los primeros cinco afios y los dos ultimos afios de este examen después del cambio de
estilo sufrido en el boxeo cubano desde el afio 2013, para determinar los hallazgos
del fondo de ojo en los boxeadores activos asintomaticos de la preseleccién nacional
de boxeo en Cuba.

METODOS

Se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal en los boxeadores de la
preseleccion nacional de boxeo, a quienes se les realizé un fondo de ojo anual, en el
Servicio de Vitreo-Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".
Se tomaron dos grupos, el primero comprendido entre boxeadores examinados en el
chequeo anual en el Instituto entre los afios 1995-2000 y el segundo grupo después
de formar parte de la franquicia de los "Domadores de Cuba" en los afios 2015-2016,
donde se realizaron cambios en el estilo de la competencia. La muestra quedo
constituida por 115 boxeadores en el primer grupo y 38 en el segundo. Se tomd la
edad y los afios que llevaban practicando el deporte. A todos se les realizé una toma
de la agudeza visual (cartilla de Snellen) sin correccién, biomicroscopia y un examen
con pupila dilatada para oftalmoscopia binocular indirecta con depresién escleral en
360 grados. Cuando fue necesario se realizé tratamiento profilactico con laser

(532 nm YAG doblado), crioterapia y tratamiento quirdrgico. Los resultados se
resumen en tablas, expresados en frecuencias absolutas y relativas. El andlisis
estadistico para evaluar la posible influencia entre variables se realizé con la prueba
de Chi cuadrado y Fisher. En ambos casos se considero6 significativa la diferencia para
un valor de p< 0,05.
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RESULTADOS

La edad media fue similar en ambos grupos (23,4 y 22,7 afios de edad
respectivamente). El segundo grupo tenia una mayor experiencia deportiva

(12,2 afios) en relacién con el primer grupo (8,2). La media de la agudeza visual sin
correccion se comporto de igual forma en los dos grupos (tabla 1). No se encontré
lesiones del segmento anterior.

Tabla 1. Caracterizacién de los dos grupos de estudio

- Boxeadores Boxeadores
1995-2000 2015-2016

Atletas (n) 115 35
Edad media (afios) 23,4 22,7
Edad deportiva (media 8,2 12,2
en afos)

Agudeza visual (edad 0,86 0,89

media, Snellen) sin
correccién

En los dos grupos estudiados encontramos a nivel del vitreo periférico un aumento de
la visibilidad de las fibras —en el primer grupo 78,7 % y en el segundo 60,5 %—.
Existio una diferencia significativa del primer grupo en relaciéon con el segundo

(p= 0,002). No se encontr6 avulsion de la base del vitreo ni hemovitreo en el segundo
grupo. Sin embargo, no existid diferencia significativa (p= 0,1) en cuanto a las
lesiones traumaticas del vitreo entre ambos grupos (tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos en el examen del vitreo en los dos grupos de estudio

Hzallazgos en vitreo Boxeadores Boxeadores -
1995-2000 2015-2016
n %o n %o
(ojos) (ojos)
Vitreo normal 44 19,1 28 36,8 *x2= 8,00
al (1)
p= 0,002
Visibilidad definida del 181 78,7 46 60,5 | *x2=18,02
vitreo periférico gl (1)
p= 0,002
Desprendimiento vitreo 2 0,9 2 2,6
posterior *=p= 0,1
Avulsion de la base del 2 0,9 0 0
vitreo
hemovitreo 1 0,4 0 0

* Chi cuadrado.
** Fisher.
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Mas de la mitad de los ojos de los atletas tienen una retina normal. Existe una
diferencia significativa del primer grupo en relacion con el segundo (p= 0,008). En el
primer grupo se presentaron 5,2 % de ojos con LDRP no tratables y en el segundo se
encontro el 10,5 %, aunque no hay diferencia significativa (p= 0,1). Las LDRP
tratables y los desgarros retinales se presentaron en mayor porcentaje en el segundo
grupo (9,2 y 10,5 % respectivamente). Las secuelas de contusiones fueron menos
frecuentes en el segundo grupo con 2,6 %. En ambos hay alteraciones en la retina;
no obstante, no existen diferencias significativas (p= 0,5).

En cuanto al desprendimiento de retina, igualmente no existié diferencia entre los dos
grupos de estudio (p= 0,6). Las diferencias se encontraron en las caracteristicas del
desprendimiento. En el primer grupo estaban limitados a los cuadrantes nasales con
macula aplicada y los desgarros en extrema periferia (dialisis de la ora o desgarros en
retina ciliar) de naturaleza contusa. Sin embargo, los desprendimientos del segundo
grupo eran halos pequefios en extrema periferia que fueron blogueados por laser, sin
necesidad de cirugia. En el segundo grupo se encontré cuatro ojos tratados
previamente con laser, sin nuevas lesiones (tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos en |la retina de ambos grupos

Hallazgos en retina Boxeadores Boxeadores -
1995-2000 2015-2016
n %0 n %o
(ojos) (ojos)
Retina normal 173 75,2 45 59,2 *x2= 6,84 gl
(1)
p= 0,008
LDRP no tratables 12 5,2 8 10,5 ®¥Ep= 0,1
LDORP tratables 18 7.8 7 9,2 *x2= 0,38 gl
Desgarros retinales 16 7.0 8 10,5 p_(lg 5
Secuela contusidn 8 3,5 2 2,6 !
Cicatrices de 0 0,0 < 5.3 #*p= 0,003
tratamiento previo
DR subclinico 3 1,3 2 2,6 EDP= 0,6

LDRP: Lesion degenerativa retinal periférica.
*Chi cuadrado.
**Fisher.

En ambos grupos el tratamiento profilactico tuvo un comportamiento similar (en el
primero 18,2 % y en el segundo 22,4 %). En los primeros afios de atencion que
corresponden al primer grupo no se contaba con el oftalmoscopio indirecto para tratar
extrema periferia con laser, por lo que se uso6 criocoagulacion. Solo requirieron
tratamiento quirdrgico tres pacientes del primer grupo, quienes conservaron la unidad
de vision. El tratamiento mas frecuente realizado en los ojos con lesiones retinales fue
la fotocoagulacion focal con laser de argon en ambos grupos (tabla 4).
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Tabla 4. Tratamientos realizados en los ojos con lesiones retinales

Tipo de tratamiento Boxeadores Boxeadores
1995-2000 2015-2016

n %o n %

(ojos) (ojos)

Profilactico | Fotocoagulacion 27 11,7 17 22,4
Criocoagulacién 15 6,5 0 0,0

Quirdrgico Exoplante de retina 3 1,3 0 0,0
Total 4g 19,5 17 22,4

DISCUSION

El sistema visual del boxeador debe funcionar como el dispositivo, que le permita
percibir - descubrir en el menor tiempo posible los errores tipicos que esta
cometiendo el adversario en las acciones ofensivas o defensivas; es decir, que el
sistema visual le proporciona constantemente informaciones de retroalimentacion
sobre las posiciones combativas, la direccion y la velocidad de las acciones del
adversario.® Si ademas se tiene en cuenta que la parte mas sensible y mas
susceptible a recibir traumas directos son los ojos, es imprescindible el chequeo
oftalmoldgico en los boxeadores activos asintomaticos.

En la experiencia de 21 afios de examen de estos atletas, y como se evidencia en el
estudio de estos dos grupos, existe un aumento de la visibilidad de las fibras de
colageno en el vitreo periférico que ha llamado la atencién de los autores y que no se
encuentra descrita en la literatura publicada a la cual hemos tenido acceso. Los
autores consideran que pudiera tener relaciéon con los movimientos y sacudidas
reiteradas en el combate que proporciona movimiento a nivel del vitreo, mas que por
un trauma directo. Seria un tema a investigar en futuros estudios.

Las lesiones atribuidas al trauma contuso tanto del vitreo como de la retina se
presentan de forma similar en los dos grupos, por lo que el cambio en el estilo de la
competencia, una vez que en el afio 2013 formaron la franquicia de los “Domadores
de Cuba”, no incremento las lesiones en la retina. Se evidencian lesiones traumaticas
en el vitreo, como desprendimiento de vitreo posterior, avulsion de la base del vitreo
y hemovitreo —sobre todo en el primer grupo y con baja frecuencia—. Un estudio de
Bianco con 956 boxeadores reporta el 0,1 % de desprendimiento del vitreo posterior,”
valores por debajo de los encontrado en este estudio. Sin embargo, Wedrich encontré
desprendimiento del vitreo posterior en 12 %, & valores muy por encima de los
encontrados en este trabajo.

La incidencia de desgarros retinianos asintométicos en la poblacién normal varia
desde 5,8 a 7,2 % con maximo de 13,75 % y un minimo de 0,59 %.° Cuando
comparamos los hallazgos de los autores (7,0 y 10,5 %), se encuentran dentro de
estos rangos. La literatura reporta en dos trabajos, uno de Giovinazzo° y otro de
Wedrich® cifras mas elevadas de desgarros en boxeadores (24,0 %) que las
encontradas en este estudio. Dada la continuidad del chequeo oftalmolégico anual de
los boxeadores de la preseleccion nacional cubana, en el segundo grupo se
encontraron cuatro ojos tratados previamente con laser, sin nuevas lesiones.
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No existe diferencia significativa entre los dos grupos de estudio en relacion con el
desprendimiento de retina y los porcentajes son bajos (1,3 y 2,6 %). Todos fueron
subclinicos, se diagnosticaron como hallazgos del examen, tenian macula aplicada y
mantuvieron la agudeza visual de la unidad después del tratamiento médico. En otros
estudios se obtuvieron porcentajes algo mas altos como en el de Kagmeni, quien tuvo
3,03 %' y Giovinazzo, de 3,0 %.%° Bianco, sin embargo, encontrd porcentajes mas
bajos, de 0,4 %.7

Las caracteristicas de los desprendimientos de retina subclinicos que fueron
intervenidos con cirugia, tuvieron un comportamiento similar a los encontrados por
Maguire, quien encontro el 90,0 % de los desprendimientos de retina en nasal.'?

Existe consenso en que las lesiones retinales predisponentes al desprendimiento de
retina, ya sean degeneraciones o desgarros, no necesitan tratamiento profilactico con
laser.®13 Los boxeadores constituyen un grupo de riesgo, por lo que cualquier lesién a
nivel de la retina, traumatica o no, pudiera predisponer al desprendimiento de la
retina y estaria justificado su tratamiento profilactico con laser, como se realiz6 en
este estudio.

Existen lesiones en la retina; pero la frecuencia es baja por lo depurado de la técnica
deportiva en los boxeadores cubanos, junto con el chequeo anual de la retina con
pupila dilatada y el uso del oftalmoscopio indirecto con depresién escleral, el cual
garantiza un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno profilactico o quirdrgico, lo
que alarga la vida profesional activa de los boxeadores, con una buena calidad de vida
al concluir su vida deportiva.
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