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Resumen

Serealizo6 € estudio de 10 pacientes diagnosticados con degeneracion macular relacionada con la edad
en la consulta de retina del servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario "Comandante Faustino
Pérez" de Matanzas, en el periodo comprendido desde septiembre de 2003 hasta julio de 2004. En €
trabaj 0 se exponen las caracteristicas clinicas principales que permitieron su diagndstico, la
determinacion de factores de riesgos, asi como las medidas para prevenir €l progreso de la enfermedad.
El 30 % de los casos presentaron la forma clinica neovascular de la degeneracion macular relacionada
con laedad cuyo diagnostico fue confirmado mediante fluoresceingrafiay tomografia Optica coherente
en el Departamento de Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer".
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L a degeneracion macular relacionada con laedad (DMRE) es la causa principal de ceguera en pacientes
de 55 afios de edad 0 mas en los EE.UU. y muchos paises de Europa. Segun datos de las Naciones
Unidas, en 1950 existian en e mundo 200 millones de personas mayores de 60 afios, y en e 2000 ya
sumaban 600 millones, cifra que se duplicara para el 2025 por el envejecimiento poblacional, debido
fundamentalmente al incremento de la expectativa de vida [Prieto Osvaldo: Sistema cubano de atencién
al adulto mayor. 11 Congreso Centroamericano y del Caribe de Gerontologiay Geriatria. AIN 2004.
Gerontologiay Geriatria].1

En Cubalaincidencia de la DMRE es desconocida, pero dado e incremento de la expectativade vida de
la poblacion cubana, cercana ya alos 80 afios, podria convertirse también aca en un importante
problema de salud. Se recoge en la literatura médica que aproximadamente el 30 % de los individuos en
edades de 75 afios 0 mas tienen algun signo de maculopatiay alrededor del 6 a 8 % tienen una avanzada
forma de degeneracion macular relacionada con pérdidavisual .2:3

La DMRE es una maculopatia bilateral de causa desconocida, que provoca pérdidairreversible de la
vision central, debida ala alteracion del epitelio pigmentado retinal (EPR) y subsiguiente afectacion de
los neurorreceptores. Existen dos formas clinicas de degeneracion macular relacionada con la edad: la
DMRE dél tipo neovascular y la DMRE del tipo no neovascular. Estas formas también son conocidas
como formas himedas y secas respectivamente. La forma no neovascular acontece en el 90 % de los
casos y agunos de ellos pueden desarrollar unaforma neovascular con una severa pérdidade lavision
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central .4-6

Varios son los factores riesgos implicados en €l desarrollo de la DMRE donde se conocen que muchos
de ellos son comunes con los de las enfermedades cardiovasculares. Se reconocen tres grupos de
factores de riesgos: grupo |, factores de riesgos de enfermedades cardiovascul ares, grupo |1, factores
ambientalesy grupo |11, factores racialesy étnicos.5.7

De estos factores de riesgos |os mas estudiados son |os que corresponden al grupo | y esta constituido
por factores como la edad, el fumar, la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, la
hipercolesterolemiay el alcoholismo, entre otros. Factores epidemiol 6gicos como la genética, laluz
solar y lanutricion son estudiados con vista a limitar |os factores de riesgos de la DM RE y modificar
conductas.6-9

Como resultado de las caracteristicas clinicas de la enfermedad, |0s pacientes pueden ser asintomaticos o
pueden presentarse con unalentay progresiva pérdida de lavision, lacua se manifiestacomo vision
borrosa, metamorfopsias, dificultad para la adaptacion ala oscuridad y capacidad disminuida parala
lectura. Los individuos que desarrollan laforma neovascul ar tipicamente presentan una abrupta pérdida
visual

Las drusas son el signo capital en la presentacion clinica de ambas formas de laDMRE. Las drusas
representan el fallo funcional del EPR y se observan como excrecencias amarillentasy focales; y estan
divididos en cuatro grupos: drusas duras, blandas, lamina basal y calcificada. Las drusas duras (menos
de 63 micras en diametro) pueden aparecer en los individuos sin tener unarelacion directa con la
DMRE, sin embargo, los de laminabasal y los drusas blandas son factores de riesgo paralaforma
neovascular.

Son hallazgos clinicos caracteristicos de laforma no neovascular de la DMRE, la hiperpigmentacion,
areas punctata del EPR, hipopigmentacion y la atrofia geografica que conducen a la disminucion visual
como resultado de asociada pérdida de fotorreceptores. Laforma neovascular esta caracterizada por el
desarrollado de membrana neovascular coroidea (MNVC).

Lamembrana surge por las rupturas de la membrana de Bruch, junto con otras anormalidades que
permiten el crecimiento de nuevos vasos desde la coriocapilar.

Diferentes métodos para prevenir el avance o tratar la aparicion de la membrana neovascular coroidea se
recogen en laliteratura especializada. El suministro de suplementos en ladietade vitaminaEy C, o €
tratamiento con laser, tratamiento fotodinamico son algunas de | as variantes terapéuticas aplicadas en la
actualidad.®-13 En cuanto alos intentos por reducir la progresion de la formacion neovascular se han
recomendado varias opciones terapéuticas como:

1. Lafotocoagulacion laser.
2. Terapiafotodinamica (verteporfin).
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3. Inhibicion farmacol 6gica de la formacion de membranas neovascul ares donde se utilizaron
agentes antiangiogénicos (anti-V egf).

4. Intervencion quirdrgica.

5. Radioterapia (gamma knife radiosurgery).

6. Suplemento nutricional con antioxidantesy zinc.

El objetivo general de este trabgjo, a partir de 10 casos estudiados, es €l de exponer las caracteristicas
clinicas, factores de riesgos y tratamiento de esta entidad, asi como alertar sobre el posible incremento
de su aparicion en este medio como consecuencia de una expectativa de vida cada vez mayor dela
poblacién cubana.

Métodos

Sereadliza un estudio de 10 pacientes con la DMRE, quienes fueron diagnosticados del total de casos que
asistieron ala consulta de Retina del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario "Comandante
Faustino Pérez" de Matanzas, en el periodo comprendido desde septiembre de 2003 hasta julio de 2004.

Se utilizé la clasificacion internacional actual para agrupar alos pacientes por las formas clinicas de
presentacion:

1. Formano neovascular (seca).
2. Formaneovascular (exudativa).

L as variables fundamental es que dan respuesta a los propdsitos planteados son: edad, sexo, raza,
agudeza visual, sintomas, signosy los factores de riesgos.

Para €l estudio de los casos se realizé un examen oftalmol 6gico completo que incluyo:

Agudeza visual con correccion.

Test de Amdler.

Examen en lampara de hendidura.

Examen biomiocroscdpico con lente de Goldmann.

Oftalmoscopia indirecta.

Oftalmoscopia directa.

Angiografia fluoresceinica.™

Tomografia optica coherente (OCT).*

Para | os pacientes con indicacion de angiografia o estudio con OCT, existio previa coordinacion
con e Departamento de Retina del Hospital Oftalmol 6gico "Ramon Pando Ferrer" parala
realizacion de tales estudios, asi como de su evaluacion diagnostica.

©WoNOOA~WNE

Se establ ecieron dos grupos de candidatos a tratamientos de acuerdo con |0s siguientes parametros:
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Grupos 1. pacientes con DMRE no neovascular.

« Vitaminoterapia compuesta por vitamina C a razén de 500 mg diarios + vitamina E 400 Ul
diarias + zinc 80 mg.

Grupo 2: pacientes con DMRE neovascular.
. Vitaminoterapia compuesta por vitamina C + vitamina E + Zinc.
. Angiografiay tratamiento laser segun criterio del Departamento de Retina del Hospital "Ramén
Pando Ferrer".

Resultados

En el periodo de estudio fueron atendidos en la consulta de retina un total de 679 pacientes de los cuales
10 fueron diagnosticados con la DMRE.

En ladistribucion por sexo se aprecia (tabla 1) que el sexo masculino representa el 60 %, mientras que el
femenino el 40 %.

Tabla 1. Distribucion segun sexo y raza

Raza
Sexo Total
B N
Masculino 5 1
Femenino 2 2
Total 7 3 10

En la distribucién de los grupos etarios se observa que existe un incremento de aparicion dela
enfermedad en los grupos de mayor edad (tabla 2).

Tabla 2. Edad en los casos estudiados

Edad en afos No. %
50-59 1 10
60-69 1 10
70-79 5 50
80 y mas 3 30
Total 10 100
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Enlacorrelacion entre el tipo delaDMRE y el grado de AV, & 90 % sufria de una importante
disminucion de la agudeza visual; siendo portadores de una cegueralegal e 40 % como se muestraen la
tabla 3. Se aprecia ademés, que lapeor AV seregistra en los 3 pacientes con €l tipo neovascular y
constituye la mayoria del grupo de cegueralegal.

Tabla 3. Relacion entre € tipo de degeneracion macular relacionada con la edad y |a agudeza visual

Tipo de degeneracién macular

. 0.1 o menos||0.2 - 0.3((0.4 - 0.5||> 0.5
relacionada con la edad

No neovascular 1 4 2 -
Neovascular 3 - - -
Total 4 4 2 -

L os factores de riesgos hallados en |os casos de este estudio coinciden con |os reportados en laliteratura
especializada donde se sefialan como factores principales la edad, € habito de fumar y la hipertension
arterial como se muestraen latabla 4.

Tabla 4. Factores de riesgos

Variables No.
Edad 10
Fumadores

Hipertensos

Diabéticos

Hipercolesterolemia
Obesidad

RN o &

Fueron los hallazgos clinicos propios de laidentidad (tabla 5) evidenciados por la presencia de drusas,
mayoritariamente del tipo duro, y los cambios del EPR. En un solo caso se encontrd una gran
hemorragia vitreala cua se presentd en los exdmenes evolutivos.

Tabla 5. Hallazgos

Lesiones No. || %
Membrana neovascular coroidea 3 30
Atrofia girata 2 20
Drusas:
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Duros 7 70
Blandos 3 30
Despigmentacion 5 50
Hiperpigmentacion 6 60
Desprendimiento seroso / hemorragico 2 20
Hemorragia vitrea 2 20

Desde el punto de vistafuncional los pacientes tuvieron diferentes sensaciones en la calidad de su vision
donde se comprobo que solamente el 30 % de los casos estudiados presentaron una pérdida stbita de la
vision como se aprecia en latabla 6.

Tabla 6. Manifestaciones clinicas

Sintomas No.

Pérdida brusca de la vision

Mala adaptacion a la oscuridad

Metamorfopsias

Miodisopsias

gl | || 01| W

Mala vision de colores

Discusion
Es conocido gue esta entidad no muestra una predileccion por el sexo pero en los casos estudiados el
grupo masculino fue el méas afectado. De acuerdo con la agrupacion de lavariable raza, el 70 % erade la

raza blanca, 1o cual puede constituir un indicador de riesgo no sefialado en laliteraturarevisada.1-12

En los grupos de mayor edad se encuentra un factor de riesgo bien determinado, por lo que el grupo de
estudio se enmarca dentro los parametros sefial ados por diferentes autores.

L os factores de riesgos encontrados en |os casos de estudio coinciden con |os reportados en la literatura
especializada donde se sefialan como factores principales la edad, € habito de fumar y la hipertension
arterial.

Conclusiones
Se recoge unamayor incidencia de la enfermedad en personas de laraza blancay del sexo masculino.

El 80 % de los casos estan comprendidos en las edades de 70 afios y més.
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Laformano neovascular fue €l tipo clinico de mayor presentacion, aungue la deficiencia visua no fue
muy diferente entre las dos formas clinicas estudiadas y se present6 en el 80 % de los casos una AV de
0.3 0 peor.

L as medidas terapéuticas aplicadas en el periodo de estudio no mostraron una mejoriasignificativaen la
evolucion de la enfermedad, siendo necesario un seguimiento por un periodo mayor.

Summary
Macular degeneration related to age. Study of 10 cases

10 patients diagnosed with macular degeneration related to age at the retina department of the
Ophthalmology service of "Comandante Faustino Pérez" University Hospital, in Matanzas, from
September 2003 to July 2004, were studied. The main clinical characteristics that made possible its
diagnosis, the determination of the risk factors, as well as the measures to prevent the progress of the
disease were exposed. 30 % of the cases presented the neovascular clinical form of macular
degeneration related to age, whose diagnosis was confirmed by fluoresceingraphy and coherent optical
tomography in the Retina Department of "Ramon Pando Ferrer” Cuban Institute of Ophthalmology.

Key words. Macular degeneration, risk factors.
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