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RESUMEN

EN EL HosPITAL RecIoNAL “LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS”, EN EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGTA, DEPARTAMENTO DE RETINA, SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO PA
RA LA DETECCION DE MACULOPATIA SENIL EN UN LAPSO DE TIEMPO COMPRENDIDO DE
MARZO DE 1590 A MARZO DE 1691,

SE ENCONTRO QUE LA POBLACION TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS FUE DE 930
DE LOS CUALES z5 PRESENTARON MACULOPATIA SENIL.

ToDos ESTOS PACIENTES FUERON ESTUDIADOS PROGRESIVAMENTE DURANTE UN PRO
MEDIO DE 12 MESES, PRESENTANDO 68% PARA MUJERES Y UN 31.3% PARA HOMBRES, —-

CORRESPONDIENDO PARA MACULOPATIA SENIL eL 3,96% DE 990.

LoS PATRONES QUE SE TOMARON FUERON LA EDAD DE G0 ANOS EN ADELANTE Y UNA
AGUDEZA VISUAL DE 20/60 A 20/200 EN UN LAPSO DE 12 MESES,

PDEMAS SE DETERMINO MEDIANTE CLINICA Y ESTUDIOS DE GABINETE.
CoMo s1GNoS Y sinTomas cLINICOS FUERON PRINCIPALMENTE, LA DISMINUCION
DE LA AGUDEZA VISUAL, DISMINUCION DEL BRILLO FOVEOLAR, DRUSSEN EN EL AREA -

MACULAR, MEMBRANA NEOVASCULAR.

EN LOS ESTUDIOS DE GABINETE SE CONTO CON LA BIOMICROSCOPIA, OFTALMOLO-
GIA TIDIRECTA, CAMPIMETRIA, FLUORANGIOGRAFTA.

PALABRAS CLAVES: MACULOPATIA SENIL, BRILLO FOVEOLAR,



ABSTRACTS

IN THE RETINA DEPARTAMENT OF THE OFTALMOLOGY SERVICE AT THE “LIC. ADOL
FO LOPEZ MATEOS" REGIONAL HOSPITAL, A PROSPECTIVE STUDY WAS MADE, IN ORDER
TO DETECT THE ELDERLY MACULOPATHY AT THE ATTENDANCE POPULATION, OVER THE PE
RIOD MARCH, 1990 THROUGH MARCH, 1991,

25 PATIENTS COURSING WITH ELDERLY MACULOPATHY, WERE FOUND, IN A 990 TO
TAL ATTENDANCE POPULATION.

AL, WERE PROSPECTIVELY STUDIED OVER A 12 MONTH PERIOD, BEING FEMALES
68.7% AND MALES 31.3%, ELDERLY MACULOPATHY REPRESENTED THE 3.96% OF THE TO-
TAL (25-990).

INCLUSION INTO THE STUDY, WAS BASED ON CLINICAL AND LARORATORY FINDINGS,
WICH INCLUDE: €0 YEARS OLD PATIENTS AND OLDER; VISUAL ACUCITY RANGING FROM -
20/60 To 20/200, NG CORRECTABLE WITH SPECTACLES; FOVEOLAR REFLEX DIMINISHED;
MACULAR DRUSSENS; AND NEOVASCULAR MEMBRANE OVER THE MACULAR AREA,

LABORATORY COMPLEMENTARY STUDIES INCLUDE; SLIT LAMP EXAMINATION; DIRECT
AND INDIRECT OPHTHALMOSCOPY; VISUAL FIELD TESTING AND FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY

OF THE FUNDUS,

KEY WORDS: ELDERLY MACULOPATHY, FOVEOLAR REFLEX.



INTRODUCCION

LA DISMINUCIGN DE LA SENSIBILIDAD FOVEOLAR PUEDE PREDECIR EL DESARROLLO
DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD.

LA DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD ES LA PRINCIPAL CAUSA
DE CEGUERA LEGAL EN LA POBLACION MAYOR DE 60 Af0S EN LOS ESTADOS UNIDOS,--
SIENDO EL TRATAMIENTO CON LASER PARA UNA SEVERA PERDIDA VISUAL ASOCIADA CON
UNA BIEN DEFINIDA MEMBRANA NEOVASCULAR EXTRAFOVEOLAR,

Mo EXISTE NINGON OTRO TRATAMIENTO ACTUALMENTE PARA LAS MUCHAS OTRAS FOR
MAS DE PERDIDA VISUAL CAUSADAS POR LA DEGENERACION MACULAR AVANZADA; UNA -—-
BIEN DEFINIDA MEMBRANA NEOVASCULAR EXTRAFOVEOLAR ESTA INVOLUCRADA CON LAS SE
PARACIONES DEL PIGMENTO DE LA RETINA Y CON ATROFIA GEOGRAFICA DEL PIGMENTO -
DE LA RETINA, (1)

" LA CEGUERA LEGAL ESTA DEFINIDA COMO LA MEJOR AGUDEZA VISUAL CORREGIDA
DEL 0JO O UN CAMPO DE VISION DE 20 O MENOS EN UN DIAMETRO MAYOR CON UNA AGU-
DEZA VISUAL DE 20/200 Y UN CAMPO DE VISION DE 120 PUEDE CONDUCIR SEGURAMEN-
TE DURANTE EL DiA UN VEHICULO MOTORIZADO A UNA VELOCIDAD NO MAYOR DE 40 MI-
LLAS POR HORA, ESTE ESTUDIO ESTA BASADO EN UN EXPERIMENTO CONDUCIDO EN LA
DISTANCIA DE LECTURA DE SEIS SIMBOLOS DE TRAFICO RECONOCIDOS POR 8 SUJETOS
CON AGUDEZA VISUAL DE 20/200,

EL EXAMEN EMPIRICO ES DE LOS MEJORES METODOS PARA DETERMINAR LA VISIBL



L1DAD. DESPUES DE HABER EXAMINADO VARIOS PACIENTES QUE HABTAN SIDO DESIGNA
DOS COMO LEGALMENTE CIEGOS, SE HA APRENDIDO GUE ALGUNAS PERSONAS LEGALMENTE
CIEGAS CONDUCEN CON REAL SEGURIDAD. (2)

SE REVISARON SEIS 0JOS EN SEIS PACIENTES CON PLIEGUES EPITELIALES DEL
PIGMENTO DE LA RETINA ASOCIADOS CON UNA SEPARACION DEL PIGMENTO DEL EPITE-
LIO RETINIANO, EL CUAL TAMBIEN SE ASOCIA A UNA DEGENERACION MACULAR. INCLU
SO SE DESCRIBE LOS MALLAZGOS CLINICOS Y LAS CARACTERISTICAS DE LA FLUORAN——
GIOGRAFTA DE ESTE SIGNO CLINICO.

CADA PACIENTE TUVO UNA HISTORIA Y EXAMEN VISUAL COMPLETO INCLUYENDO -
UNA BIOMICROSCOPIA DE tA LAMPARA DE HENDIDURA, UNA FLUORANGIOGRAFIA DE FON
De DE Quo.,

EL EXAMEN DE SEGUIMIENTO, HECHO EN INTERVALOS DIFERENTES DEPENDIENDO
DEL CURSO CLINICO INCLUIDOS LA BlomMicroscorfa, LA FOTOGRAFIA DE FONDO DE O-
JO Y LA FLUORANGIOGRAFTA. (3)

EN UN ESTUDIO EFECTUADO CON 52 0OJOS CON DRUSSEN, SE ENCONTRG QUE LA -
SENSIBILIDAD MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD ES LO SIGUIENTE:

VEINTIUN 0JOS CON DRUSEEN Y AGUDEZA VISUAL CON SNELLEN NORMALES TAM-
BIEN FUERON EXAMINADOS CON UNA TABLA DE GINSBURG Y COMPARADOS CON LOS PA-
RES NORMALES DE CONTROL. EL RESULTADO MOSTRG UNA PERDIDA DE SENSIBILIDAD
DE CONTRASTE EN PICO CON INCREMENTG EN LA SEVERIDAD DE DRUSSEN.



ESTOS RESULTADOS SUGUIEREN QUE EN PACIENTES CON DRUSSEN LAS TABLAS -
CON BAJO COMTRASTE PUEDEN SER GTILES PARA MEDIR LA PERDIDA VISUAL MO DETEC
TADA POR LAS TABLAS ESTANDAR DE SNELLEN,

UN PROBLEMA PARA LA EVALUACION DEL TRATAMIENTO NO EXUDATIVO DE MACULO
PATTA DEGENERATIVA, ES LA CARENCIA DE UN METODO ADECUADO DE EVALUACION DE
PERDIDA VISUAL, LAS TABLAS ESTANDARES DE SNELLEN NO SON SUFICIENTES, YA -
QUE MUCHOS PACIENTES CON DRUSSEN TIENEN AGUDEZA DE SNELLEN NORMAL. (6)

(ON EL DESARROLLO Y EL USO DE LA FLUORANGIOGRAFIA DEL FonDo DEL Quo,
LA EVOLUCICN Y MORFOLOGIA DE LA DEGENERACION MACULAR PUEDE SER DEMOSTRADA
DURANTE LA VIDA DEL PACIENTE.

UTILIZANDO £STA NUEVA TECNOLOGIA SE PUDO REALIZAR UN MONUMENTAL ESTU
DIO SOBRE LA PATOGENESIS DE LA DEGENERACION MACULAR DISCIFORME.
CORRELACIONANDO: FLUORANGIOGRAFIA E INFORMACION HISTOPATOLOGICA.

AUNQUE DRUSSEN ES LA MARCA HISTOPATOLOGICA DE LA MACULOPATIA SENIL -
LA PRINCIPAL LESION PARECE ESTAR EN EL PIGMENTO DEL EPITELIO DE LA RETINA.
SE RELACIONA LA MACULOPATIA SENIL A LA ACUMULACION DE LIPOFUSCINA, UN -
MATERIAL DE DESPERDICIO EN LA CELULA DEL EPITELTIO RETINIANO REMANENTE DE
LA DEGRADACION INCOMPLETA DE MOLECULAS ANORMALES QUE HAYAN ESTADO APRESA--
DAS DENTRO DE LAS CELULAS DEL EPITELIO RETINIANO.

DERIVADOS ADEMAS DE MEMBRANAS FAGOTICAS, COMOS Y BASTONES,



ESTE CONCEPTO ES CONSISTENTE CON EL HALLAZGO DE QUE LA ACUMULACEDN DE
L IPOFUSCINA, AUMENTA CON LA EDAD Y QUE LA DISTRIBUCIGN TOPOGRAFICA MUESTRA
UN AUMENTO EN EL POLO POSTERIOR, (8)

MIDIENDO LA SENSIBILIDAD DE LA RETINA SOBRE AREAS CON DRUSSEN Y LI--
BRES DE DRUSSEN EN OCHO PACIENTES CON ESTE MAL Y DEGENERACION MACULAR RELA
CIONADA CON LA EDAD NO HUBO NINGUNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES
CON DRUSSEN, ASI PARECE REFLEJAR UNA MAS DIFUSA ENFERMEDAD DE LA RETINA Y
DEL PIGMENTO DEL EPITELIO DE LA RETINA Y NO SER UN EFECTO DIRECTO DE DRUSSEN,

LA PRESENCIA SOLO DE DRUSSEN, GENERALMENTE NO CAUSA CAMBIOS EN LA FUN-
CION RETINIANA, QUE PUEDE SER DETECTADOS EN UN EXAMEN CLINICO DE RUTINA, -
LA MAGNITUD DE LA PERDIDA DE SENSIBILIDAD QUE ENCONTRAMOS EN LA RETINA CEN
TRAL DE ESTOS PACIENTES, NO CORRESPONDE COMN EL GRADO DE DRUSSEN PRESENTE, O
CON LA AcupEzA VisuaL., (10)

LA PRESENCIA DE INTRATABLES Y SEVEROS DOLORES DE CABEZA Y LA EVIDEN--
CIA DE NEUROPATIA OPTICA, EL PAPEL DEL OFTALMOLOGO ES SEGUIR A ESTOS PACIEN
TES LOS CUALES PUEDEN PRESENTAR PSEUDOTUMOR CEREBRAL.

TAMBIEN EN ESTA PATOLOGIA SE HA DESCRITO CAMBIOS EN LA MACULA ASOCIADOS
A PAPILEDEMA,

EN ADICION A LA NEUROPATTIA MACULAR EL DANO SECUNDARIO COMO PAPILEDEMA,
PUEDE PROVOCAR PERDIDA VISUAL PERMANENTE EN ESTOS PACIENTES, (13)



MATERIAL Y METODO

EN EL ESTUDIO LLEVADO A CABO FUE TOMADA UNA POBLACION TOTAL DE 930
PACIENTES LOS CUALES SE PRESENTARON A LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMEN
T DE RETINA DEL SERVICIC DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. -
ADOLFO LOPEZ MATEOS”, EN UN LAPSO DE TIEMPO COMPRENDIDO DE MARZO DE 1990
A MARZO DE 1991; EN DONDE FUERON DETECTADOS 73 PACIENTES CON MACULOPATIA
SENIL, DE LOS QUE SOLO SE TOMARON 25 QUE FUERON LOS MAS REPRESENTATIVOS
CON LOS SIGNOS Y SINTOMAS CARACTERISTICOS DE. MACULOPATTA SENIL, PARA PO~-
DER LLEVAR A CABO EL ESTUDIO,

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
TOMANDO EN CUENTA LA EDAD PROMEDIO DE 60 ANOS EN ADELANTE SEGON LA 0.M.S.
EN CUANTO A SENECTUD.

CADA PACIENTE TUVO UNA HISTORIA CLINICA GENERAL COMPLETA, HISTORIA -
OFTALMOLOGICA MINUCIOSA QUE INCLUYERON:

CAPIMETRIA: ESTE ESTUDIO ES LLEVADO A CABO CON EL PACIENTE SENTADO
RECARGANDO EL MENTON EN LA BASE DEL APARATO, CON ESTIMULOS LUMINOSOS DE -
INTENSIDAD 1 WATT Y UN DIAMETRO DE 1 MM, FL CAMPIMETRO ES MODELO GOLMAM,
MARCA HAAG STREIT,

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL; EN ESTE EXAMEN SE EFECTOA CON TABLAS DE -
SNELLEN, PRACTICANDOSE CON EL PACIENTE SENTADO A UNA DISTANCIA DE 6 METROS
MINIMO, LOGRANDO LEER LETRAS DE 9 MM, DE TAMANO PARA PODER OBTENER UNA AGL
DEZA VISUAL DE 20/20 QUE EQUIVALDRIA A UN 100%.




BIOMICROSQOPIA: SE PRACTICA CON LAMPARA DE HENDIDURA MARCA HAAG —-
STREIT, MoDELO 900 QUE ES LLEVADO A CABO CON EL PACIENTE SENTADO, DE FREN
TE APOYANDO EL MENTON EN LA LAMPARA DE HENDIDURA DEONDE SE OBSERVAN PESTA-
MAS, PARPADOS, CORNEA, IRIS, CRISTALINO, CAMARA ANTERIOR,

OFTALMOSCOPIA INDIRECTA: LLEVADA'A CABO CON OFTALMOSCOPIO DE SKEPEN,
MARCA CARL ZEISS, UNA LUPA DE 20 DIOPTRIAS ASFERICA MARCA NIKKON SIENDO ES
TE ESTUDIO CON EL PACIENTE EN DECOBITO DORSAL, BAJO MIDRIASIS MEDICAMENTOSA,
EN DONDE SE OBSERVA CRISTALINO, PAPILA OPTICA, VAsos, RETINA, (MEcuLa, Fo-
VEA), .

FLUORANGIOGRAFIA: ESTE ESTUDIO ES LLEVADO A CABO POR MEDIO DEL CUAL -
EL PACIENTE SE ENCUENTRA SENTADO FRENTE A LA LAMPARA DE FONDO CONTANDO ESTA
CON UNA CAMARA FOTOGRAFICA AMBAS DE MARCA CARL ZEISS, MODELO KX, EN DONDE -
EL PACIENTE SE LE APLICA UNA SOLUCION DE FLUOROCEINA EN CANTIDAD DE 5 ML. -
MARCA SOPHIA, EN CUALQUIERA DE LOS ANTEBRAZOS EN VENA MEDIAL, MUY LENTAMENTE
YA APLICADA DICHA SOLUCION SE PROCEDE INMEDIATAMENTE A LA TOMA CONTINUA DE
FOTOGRAFIAS A RAZON DE UNA CADA 30 SEGUNDOS, APROXIMADAMENTE, ESTAS FOTOGRA
FIAS SON TOMADAS CON UN ROLLO FOTOGRAFICO MARCA KODAK MODELO GOLMAN 200 DE

COLORES, TOMANDO UNA SECUENCIA DE 18 APROXIMADAMENTE, DICHO ESTUDIO ES PRAC
TICADO BAJO MIDRIASIS MEDICAMENTOSA EN AMBOS 0JOS, CON LA APLICACION DEL ME
DIO DE CONTRASTE (FLUOROCEINA) SOLO UN PACIENTE PRESENTS REACCION AL MEDICA
MENTO COMO FUE LA PRESENCIA DE NAUSEAS Y VOMITO, ADEMAS TODOS LOS PACIENTES
PRESENTARON SIGNOS ICTERICOS DESAPARECIENDO AL CABO DE 3 A 5 DIAS POR MEDIO
DE TRANSPIRACION Y ORINA,



TRATAMIENTO CON LASER: SE LLEVG A CABO POR MEDIO DE UN APARATO DE LA-
SER DE ARGON AZUL-VERDE, MARCA RODENSTOK, EL CUAL TIENE ADAPTADA UNA LAMPARA
DE HENDIDURA MARCA RODENSTOK, AMBOS APARATOS MODELOS ROZ2000SE.

ESTE TRATAMIENTO ES-PRACTICADO CON EL PACIENTE SENTADO FRENTE A LA LAMPA
RA DE HENDIDURA CON EL MENTON APOYADO EN ESTA, BAJO MIDRIASIS MEDICAMENTOSA,
COLOCANDOLE ADEMAS UN LENTE PARA FonDO DE (U0, MODELO DE TRES ESPEJOS, TIPO
GOLMAN MARCA HAAG STREIT, APLICANDOSELES APROXIMADAMENTE DE 15 A 100 DISPARDS
ESTO ES DEPENDIENDO DE LA EXTENSION DE LA LESION, LOS DISPAROS FUERON CON UNA
INTENSIDAD DE 250-300 MILIWATTS, CON UN DIAMETRO DE 150~200 MICRAS, Y CON UNA
DURACION DE .2 SEGUNDOS,

TRATAMIENTO DE ZINC: FUE A BASE CON VITAMINA “E” ¥ ZINC, CON NOMBRE CO
MERCIAL DE STRESS TAPS 600 con ZIKC,

LA DOSIS FUE A RAZON DE UNA CAPSULA CADA 12 HORAS.

ESTE MEDICAMENTO ES DE LABORATORIOS LEDERLE,

VITAMINA "A" CON NOMBRE COMERCIAL DE ACON 25,000 (PERLAS),
LA DOSIS FUE A RAZON DE UNA CADA TERCER DIA.

DE Los LABORATORIOS DUPOHT.



LA MIDRIASIS MEDICAMENTOSA: FUE EFECTUADA CON SOLUCIONES DE FENILEFRI-
NA AL 10% Y CICLOPENTOLATO AL 1% AMBAS SOLUCIONES FUERON APLICADAS A RAZON
DE UNA GOTA CADA 15 MINUTOS DURANTE UNA HORA.

LOS NOMBRES COMERCIALES DE LA FENILEFRINA ES EL DE NEFRIN,

NOMBRE COMERCIAL DEL. CICLOPENTOLATO ES EL DE REFRACTIL.

ABAS SOLUCIONES SON DE LOS LABORATORIOS SOPHIA.



RESULTADOS

EN EL ESTUDIO PROSPECTIVO REALIZADO EN EL DEPARTAMENTO DE RETINA DEL -
SERVICIO DE OFTALMOLOGTA DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC., ADOLFO LOPEZ MATE0S”,
CON UNA POBLACION DE 990 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA, SE OB
TUVO 25 PACIENTES CON MACULOPATIA SENIL LO QUE DIO COMO RESULTADO uN . 3.96%
DE MacuLOPATTA SENIL DE LOS 990 PACIENTES.

LA PREVALENCIA TOTAL DE MACULOPATIA SENIL FUE DE 0.018% SIENDO DE ---
0.025 pPARA LA INCIDENCIA, (GRAFICA I)

DE Los 25 PACIENTES QUE SE OBTUVIERON CON MacULOPATIA SENIL, 17 CORRES.
PONDIERON A MUJERES Y 8 PARA HOMBRES, SIENDO UN 687 PARA MJUJERES Y UN 31.3%
PARA HOMBRES. (GRAFICAIID)

DENTRO DE LOS SINTOMAS PRINCIPALES CORRESPONDIO DEFINITIVAMENTE A LA -
DISMINUCION PROGRESIVA DE LA AGUDEZA VISUAL,

EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN PORCENTAJE, NUMERO DE PACIEN--
TES Y EDAD FUE DE 4 PACIENTES DE 20 A 65 ANOS DE EDAD CON UN 16%; 7 PACIEN-
TES DE 60 A 65 ANOS DE EDAD CON UN 28%; 5 PACIENTES DE 65 A 70 ANOS DE EDAD
CON UN 207 Y DE 9 PACIENTES CON UNA EDAD DE 70 EN ADELANTE OBTENIENDO UN --
36% DE MACULOPATIA SENIL, (GRAFICA IV)

DENTRO DE ENFERMEDADES ASOCIADAS SE OBTUVO PRIMERAMENTE PARA HIPERTEN-
SIGN ARTERIAL QUE UN 447 CORRESPONDIO PARA MUJERES Y UN 87 PARA HOMBRES, ==

- (GRAFICA V)



EN DIABETTES FELLITUS ASOCIADA A MACULOPATIA SENIL SE ENCONTRO QUE EL
367% FUE PARA MUJERES Y EL 16% PARA HOMBRES, (GRAFICA VI)

PARA LA PATOLOGIA DE MEMBRANA MEOVASCULAR COMO OTRA ENFERMEDAD ASOCIA
DA SE ENCONTRO QUE EL 17% CORRESPONDIO A MUJERES Y UN 8% PARA HOMBRES,
(GRAFICA VII)

OTRA DE LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS SE ENCUENTRA LAS CATARATAS., DE LO
QUE SE OBTUVO UN RESULTADO ONICAMENTE PARA MUJERES, EN UN 8%, (GRAFIcA VIII)

EN HOMBRES ONICAMENTE PARA OTRAS ENFERMEDADES CORRESPONDIO A UN 8% —
SIENDO ESTAS ENFERMEDADES ASOCIADAS LA DE FISTULA GASTRICA. (GRAFICA IX)

EN PACIENTES QUE NO TUVIERON ENFERMEDADES ASOCIADAS CORRESPONDIO A MU
JERES UNICAMENTE DANDONOS COMO RESULTADO UN 8%, (GRAFICA X)

LOS RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA AFECCION OCULAR, FUE DE LA SIGUIENTE
FORMA: 4 CASOS PARA EL OJO DERECHO, SIENDO UN 167,

PARA EL OJO IZQUIERDO, 8 CASOS DANDO UN 32% Y PARA AMBOS OJOS FUE DE
12 casos DANDONOS UN 487, (GREFIcA XI)

LOS RESULTADOS OBTENIDOS PARA EL TRATAMIENTO LASER Y ZINC, EN CONJUN
TO FUE DE 48% CON MEJORIA, SIENDO PARA MUJERES EL 327 Y PARA HOMBRES EL -
16%. PACIENTES QUE NO HUBO RESULTADOS FAVORABLES FUE EL 527 DE LO QUE --



CORRESPONDIS PARA MUJERES EL. 36% Y PARA HOMBRES EL 16%. - (GRAFIcas XII, XIII)

CABE MENCIONAR QUE EL EDEMA MACULAR EVALUADOS EN LOS TRES PRIMEROS DIAS
DEL TRATAMIENTO DE LASER, SU APARIENCIA RETORNO A LA NORMALIDAD DESPUES DE 5
MESES.,



T.C.L.

CONSULTa TOTAL
3637

CONSULTéa AMUAL
aa@

MACULOPATIA SBENTL
66

MACULOPATIA ANUAL

A
oo

Lored
P

o
<

—
=z

O=E I
-0
Sk
mz

4

GRAFTICA 1




1.8.8.8.T.E.
H.R."LIC. ADOLFO LOPEZ MATLORY
. SERVICLIO DE OFTALMOLOGIA
DEFARTAMENTO DE RETIN®
TeaDILLA DY MACULOraTYTIAa SIEMNI X

et T a— e SRR B AV S S ) -
EDAD | SEXO | TX | EMFERMEDADLES AGREGADAS | S .ENF.AGREG. |
D.ENF. .

M. HEQL,

N

T . < . T, . GRAFICA X1

MEJ .




Gréficalll

L3




!

.

T T *& TS 3 AT IREAOT
E RETINA (FORCENTAJE,

RCULOP ﬁ»i%f LA SENT]

-
[’
i
|

- &O-G 5 45~F(
HOEP, REG "LIC. ADOLFD LOPE

ERER

Grdfica 1V




T
Grafica 'V

=

[ZEt

T
St .

0

I

TG

LS




ﬁ quw b;;i I rg. ?, gHETY a7, i;ﬂr‘gwa}xg& K ke
MACUTLOPATIA SENIL

3
;.‘%‘LA. ENF I L K ‘.hiv. A b [ én,a
DAL (P 'fii;’al.}’ﬁifi; ENTAJED

MUJERER
35

HOSP, REG "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

0L Grdfica VI




SENTT
. v ' ¢
E'.!E} |£aa3 16 k! »';s-. 5 .;‘,\‘4

M.NEOVASCULAR (PORCENTAJE)

H< VLLE’P 3

MUJERES

4

HOSP. REG. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS

ol Gréfica VI




o
-

J

)

EO

e
Hew:
St

]

&

NTA,

y

ok

ol

P
P
OFEZ MA

3
> L

]

=
s

3

“___?,v

JOLF

J

-
i

P

Eid-.,

L,
WU JERES

Py 4
Bty
2

oy

3

B

3
)

e b gi..'

TAR

a1

£

H
1[‘&';

Gréfica VIII

i

2




o~y K <vx.. ﬂ.
9 < -

: : s
e o j kT
d ) sy 16
(o
e s
gt
AP B
B, 2
v w uﬂ}&s*
il ]
[l i B
£ 0 in
.Fc...w.u..” mcl“
"
wE ¢
il ﬂ: 1.w b
o
e :
et :
1 i i i
o o B = &
—

Crdfica IX

'

)

RES

£

IOy

I

<L




ook %

212

ENFE

43

Bz,

o B

1O8P

2

Grafica X

ICL




48%

HOGP, REG "LIC A [' JLFC LOFPEZL MATEOR

0L Gréfica XI




:
i
i
i
! H
‘ i
1 :
i i

i

!

B i

H 1

H i
:
!
i

i

i

| H

4

¢ i

i '

! i

: |

i :
i
i
|

J
s ] e o e
5 i <F & =




ey

S“EZN ILTX

MACULOPATI
e ENTAJE)

CON LASER (]

T
*"&

ML, C-MEJ,
u) o

L.
'\

k RN
HOM, 3-MEJ \Q‘"\S\&
15 e
) \"-\-::\'}‘s
ol Ief‘l —IiET

HOSPREG "LIC, ADCOLFO LOPEZ MATEOS”

Grgfica X111




DISCUSION

EN LA OBTENCION DEL D1AGNGSTICO, SIGNOS Y SINTOMAS, TRATAMIENTO Y RE-
SULTADOS FUERON COMPARADOS CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR LOS NORTEAMERICA
NOS POR LAS RAZONES OBVIAS QUE TODOS CONOCEMOS.

SE EMPLEARON ESTUDIOS DE GABINETE, COMO LO FUERON BIOMICROSCOPIA, OFTA
MOSCOPIA INDIRECTA, FLUORANGIOGRAFIA, TABLAS DE SNELLEN, CAMPIMETRIA.

EN L0s QUE SE OBTUVIERON UN DIAGNOSTICO 100% CONFIABLE,

SE HABLA DE TABLAS DE CONTRASTE O DE GISBURG, CON LAS CUALES SE VALORA
AL PACIENTE SU AGUDEZA VISUAL Y QUE NO FUERON CAPTADOS CON TABLAS DE SNE-
LLEN, DICHAS TABLAS DEFINITIVAMENTE NO CONTAMOS CON ELLAS, SIENDO QUE NOS
SERTAN DE GRAN UTILIDAD PARA UN MEJOR DIAGNOSTICO.

RECIENTES ESTUDIOS SUGIEREN QUE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD EN CONTRASTE,
HA SIDO OTIL PARA DETECTAR LA PERDIDA DE LA VISION EN UN GRAN NUMERO DE CON
DICIONES VISUALES, (6)

EsTuD10S HISTOPATOLOGICOS BASADOS EN ESTOS ELEGANTES ESTUDIOS DE FoTO-
RECEPCION DEL SEGMENTO EXTERNO; SE DESARROLLD UN CONCEPTO DE RENOVACION BIQ
LOGICA, RELACIONAN LA MACULOPATTA SENIL A LA ACUMULACION DE LIPOFUSINA, UN
MATERIAL DE DESPERDICIO EN LAS CELULAS DEL EPITELIO RETINIANG. (8)



LOs ESTUDIOS ANTES MENCIONADOS MO LOS HEMOS PODIDO LLEVAR A CABO, YA
QUE PARA LA OBTENCION DE LA PIEZA PATOLOGICA SE NECESITARTA UNA AUTORIZA-
CION ESPECIAL DE LOS FAMILIARES LOS CUALES SON ABSOLUTAMENTE NEGATIVOS Y
HERMETICOS EN CUANTO A ESTE TIPO DE AUTORIZACION POR LO QUE NOS ES IMPOSL
BLE EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO; POR LO QUE NOS BASAMOS UNICAMENTE EN
LO QUE NOS REFIERE EL PACIENTE DURANTE SU EVOLUCION,

OTRd MUY IMPORTANTE ESTUDIO SERIA EL DEL FONDO DE 0JO CON OFTALMOSCO-
PIA INDIRECTA EN LA QUE SE OBSERVARTA DRUSSEN EN EL AREA MAcuLAR, DISPER--
SION DE PIGMENTO, DISMINUCION DE BRILLO FOVEOLAR, LOS CUALES FUERON SIGNOS
QUE NOS GUIARON A HACER PREGUNTAS DE CUANDO LA PERDIDA DE SENSIBILIDAD PUE
DE SER UNA CONSECUENCIA DIRECTA DE LA DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL,

NUESTROS RESULTADOS OBTENIDOS FUERCN QUE PACIENTES CON DRUSSEN, NO -
NECESARIAMENTE PRESENTABAN DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL.

ESTOS RESULTADOS SON COMPARTIDOS CON EL ESTUDIO REALIZADO CON PACIEN
TES UTILIZANDO UN ESTIMULADOR DE CAMARA DE FONDO; EN EL QUE NO HUBO NINGU
NA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES QUE PRESENTABAN DRUSSEN Y PACIEN
TES QUE NO PRESENTABAN; EN DONDE SE MIDIO LA SENSIBILIDAD DE LA RETINA
(10

FLUORANGIOGRAFTA INTRAVENOSA ES UN ESTUDIO SIN DUDA MUY IMPORTANTE -
SEGURO PARA UN MEJOR DIAGNOSTICO EN EL CUAL OBSERVAMOS TODOS LOS SIGNOS -
SUGESTIVOS DE MACULOPATTA SENIL,



SE HABLA DE COMPLICACIONES EN ESTE ESTUDIO COMOSLO SERTA LA EXTRAVASACION
CON FLUOROCEINA SEGUIDA DE NECROSIS DERMICA, (17)

EN NUESTRA EXPERIENCIA EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS FUERON SATISFAC
TORIOS; MENCIONANDO UNICAMENTE REACCIONES SISTEMICAS COMO LO FUERON LAS NAU-
CEAS Y EN OCASIONES VOMITO, OTRO SERTA LA ICTERICIA QUE DESAPARECIO AL CABO -
DE 3 A 5 DIaAs,

NUESTRA SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN TODO NUESTRO ESTUDIO
FUE LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL PROGRESIVA.

Los [ORTEAMERICANOS COMPARTEN NUESTROS RESULTADOS EN SUS DIFERENTES ES
TuwDIO0S. (1, &, 10, 14)

EN LOS SIGNQS ENCONTRADOS PRIMERAMENTE FUE LA DISPERSION DEL PIGMENTO
RETINIANO, DISMINUCION DEL BRILLO FOVEOLAR, DRUSSEN EN AREA MACULAR, Y MeM-
BRANA NEOVASCULAR.

ESTUDIOS REALIZADOS HABLAN DE OTROS SIGNOS COMO LO SON ADEMAS DE LOS -
ANTES MENCIONADOS, LAS MEMBRANAS EPITELIALES, EDEMA CISTOIDE MACULAR, LOS -
CUALES NOSOTROS NO CAPTAMOS NINGUNO EN TODO NUESTRO ESTUDIO.

EL TRATAMIENTO CON QUE CONTAMOS FUE EL DEL LASER ARGON AZUL-VERDE, EL -
CUAL ES SIN DUDA EL MEJOR Y DEFINITIVO PARA UNA MEJORTA DE LA AGUDEZA VISUAL
ASOCIANDOSELES A TODOS LOS PACIENTES POR VIA ORAL EL ZINC, VITAMINA “A" Y
VITAMINA “E",



SE HABLA DE OTROS TRATAMIENTOS QUE MEJORAN LA AGUDEZA VISUAL COMO LA
RETINOPEXIA, (11)

. EN LO QUE COMPARTIMOS SUS ASEVERACIONES EN CUANTO A LOS RESULTADOS FA
VORABLES PARA EL PACIENTE QUE SE SOMETE A DICHO TRATAMIENTO QUIRURGICO YA
QUE SE REPARA EL DARNO RETINIANO SOBRE TODO SI SE ENCUENTRA A NIVEL MACULAR,

OTRA EXPERIENCIA FAVORABLE PARA LA MEJORIA DE LA AGUDEZA VISUAL ES LA
EXTRACCIGN EXTRACAPSULAR DE CATARATA DE QUE NOS PERMITE ADEMAS LA APLICACION
DE LASER,

ESTOS TRATAMIENTOS SON APOYADOS EN UNA SERIE DE ESTUDIOS REALIZADOS CON
ANTERIORIDAD, (1, 7, 8, 9, 11, 15, 16)

SE SUGIERE LA FOTOCOAGULACION CON LASER DE LIBRE CURSO NEODYMIUM-YAG
EN LA FOVEA HuvanA. (16)

PERO OTRA DE NUESTRAS RESTRICCIONES ES QUE NO CONTAMOS CON ESTE TIPO
DE TRATAMIENTO,

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUE QUE TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS -
SE LES PRACTICO FOTOCOAGULACION CON LASER, ZINC, VITAMINA “A" ¥ “E", PRE-
SENTANDO UNA MEJORIA DEL 457 ONICAMENTE LO QUE QUIERE DECIR QUE NO FUE UN
100% LO IDEAL QUE HUBIESEMOS DESEADO, ESTO SE DEBIO A LAS MOLTIPLES CAU-
SAS DESCRITAS CON ANTERIORIDAD, (GRAFICA XVII, XVIIL, XIX)



EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUE UNA PREVALENCIA DEL 0.018% SIENDO PARA
LA INCIDENCIA DEL G,025%. (GRAFICcA I)

Los RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO SE ENCONTRO QUE LA MACULOPATIA SENIL
TIENE UN PREDOMINIO EN MUJERES EN UN B68%, LA EDAD PREDOMINANTE FUE DE LOS -
70 A 75 ANOS EN UN 367, ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES FUE CON LA HIPERTEN--
SION ARTERIAL SISTEMICA EN MUJERES EN UN 447, EN DIABETES MELLITUS, FUE DEL
36%, CORRESPONDIENDO A MEMBRANA NEOVASCULAR A UN 127 TODAS ESTAS ENFERMEDA~
DES ©ON PREDOMINIO EN MUJERES, (GRAFIcA, 111, IV, V, VI, VII, VIIL, IX, X
XD

EN LA AFECCION OCULAR PCR 0JO PREDOMING EN EL OJC IZQUIERDO EN UN 327
Y PARA AMBOS 0JOS CORRESPONDIO AL 45%. (GRAFIcA XV, XVI)



CONCLUSION

SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS EN MACULOPIA SENIL

1) D1SMINUSION DEL BRILLO FOVEOLAR,

2) DRUSSEN EN EL AREA [MACULAR,

3) LA OBSCURIDAD PREDISPONE A LA MACULOPATIA SEMIL,
4) LOS PLIEGUES EPITELIALES DEL PIGMENTO RETIANO,
5} EL PSEUDOTUMOR CEREBRAL, ASOCIADO A PAPILEDEMA,

6) LA FORMACION DE MEMBRANA NEOVASCULAR.,

PARA LA DETECCION DE MACULOPATIA SENIL

1) TABLAS DE SNELLEN,

2) BIOMICROSCOPIA.

3) OFTALMOSCOPIA INDIRECTA,

4) FLUORANGIOGRAFIA INTRAVENOSA.-

TRATAMIENTOS QUE MEJORARIAN LA AGUDEZA DE PACIENTZS CON MACULO-
PATIA SENIL.

1) FOTOCOAGULACION CUADRICULADA CON LASER ARGON AZUL-VERDE,

2) ZINC ASOCIADO CON VITAMINA “E” Y VITAMINA "A",

3) LA CIRUGIA DE RETINA,

4) LA CIRUGIA DE EXTRACCION DE CATARATA, CON APLICACION DE LENTE
INTRAOCULAR,
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