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RESLMEN 

EN EL 1-bSPITAL REGIONAL "LIC. l'OOLFO LOPEZ f'ILl\TEOS", EN EL SERVICIO DE 

0FTALMJLOGÍI\, DEPARTAMENTO DE RETINA, SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO P8. 

RA LA DETECCIÓN DE r~CUL.DPATIA SENIL EN UN LAPSO DE TIEWO COMPRENDIDO DE 

MARZO DE 1990 A MARZO DE 1991, 

SE ENCONTRÓ QUE LA POBLACIÓN TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS FUE DE 990 

DE LOS CUALES 25 PRESENTARON Ml\CULOPATIA SBHL. 

Tonos ESTOS PACIENTES FUERON ESTUDIADOS PROGRESIVAMENTE DURANTE UN PRQ. 

MEDIO DE J2 MESES, PRESENTANDO 68% PARA MUJERES Y UN 31,3% PARA HOMBRES, -­

CORRESPONDIENDO PARA l'l'ACULOPATIA SENIL EL 3,96% DE 990. 

l.DS PATRONES QUE SE TOMARON.FUERON LA EDAD DE 60 AÑOS EN ADELANTE Y UNA 

AGUDEZA VISUAL DE 20/60 A 20/200 EN UN LAPSO DE 12 MESES, 

ADEMÁS SE DETERMINÓ MEDIANTE CLÍNICA Y ESTUDIOS DE GABINETE, 

com SIGNOS y SÍNTOMAS CLÍNICOS FUERON PRINCIPAU·'IENTE, LA DISMINUCIÓN 

DE LA AGUDEZA VISUAL, DISMINUCIÓN DEL BRILLO FOVEOLAR, DRUSSEN EN EL ÁREA -

MÁCULAR, MEMBRANA NEOVASCULAR, 

EN LOS ESTUDIOS DE GABINETE SE CONTÓ CON LA BICX'!ICROSCOPIA, OFfALMJLO­

GIA HIDIRECTA, CJlWIMETRIA, FLOORMGIOGRAFTA. 

PALABRAS CLAVES: Ml\CL;LOPATIA SENIL, BRILLO R)VEOLAR, 



ABSTRACTS 

IN THE RETINA DEPARTAMENT OF THE 0FTA!YOLOGY SERVICE AT THE "LIC. J.IDOb. 

FO LOPEZ M/.\TEOS" REGIONAL 1-bsPITAL, A PROSPECTIVE STLIDY WAS W\DE, IN ORDER 

TO DETECT THE ELDERLY MACULOPATHY AT THE ATTENDANCE POPULATION, OVER THE PJ;. 

RIOD W\RCH, 1990 THROUGH MARCH, 1991. 

25 PATIENTS COURSING WITH ELDERLY MACULOPATHY, WERE FOUND, IN A 990 TQ. 

TAL ATTENDANCE POPULATION. 

/.\LL, WERE PROSPECTIVELY STLIDIED OVER A J2 MJNTH PERIOD, BEING FEl'\11.LES 

68.7% ANO MALES 31.3%, ELDERLY MACULOPATHY REPRESENTED THE 3. 96% OF THE TO­

TAL (25-990). 

lNCLUSION HITO THE STUDY, WAS BASED ON CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS, 

VHCH INCLUDE: E0 YEARS OLD PATIENTS AND OLDER; VISUAL ACUCITY RANGING FRCX-1 -

20/60 TO 20!2~, M:l CORRECTABLE VIITH SPECTl\CLES; FOVEOLAR REFLEX DIMINISHED; 

MACULAR DRUSSENS; AND NEOVASCULAR MEMBRANE OVER THE t·\11.CULAR AREA. 

l.ABORATORY COMPLEMENTARY STUDIES INCLUDE; SLIT LAMP EXl\MINATION; DIRECT 

AND INDIRECT OPHTHALJ1)SCOPY; VISUAL FIELD TESTING AND FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY 

OF THE FUNDUS, 

m WORDS: 8..DERLY M/.\CULOPATHY, FOVEOU\R REFLEX. 



INTRODUCCION 

LA DISMINUCIÓN DE LA SENSIBILIDAD FOVEOLAR PUEDE PREDECIR EL DESARROLLO 

DE DEGENERACIÓN tJÁCULAR RELACIONADA CON LA EDAD. 

LA DEGENERACIÓN t-lÁCULAR RELACIONADA CON LA EDAD ES LA PRINCIPAL CAUSA 

DE CEGUERA LEGAL EN LA POBLACIÓN MAYOR DE 60 AÑOS EN LOS ESTADOS UNIDOS,-­

SIENDO EL TRATf\l'llENTO CON LASER PARA UNA SEVERA P~RDIDA VISUAL ASOCIADA CON 

UNA BIEN DEFINIDA flfMBRANA NEOVASCULAR EXTRAFOVEOLAR, 

~b EXISTE NINGÜN OTRO TRATf\1'11ENTO ACTUAL.JltENTE PARA LAS MUCHAS OTRAS FOR 

MAS DE P~RDIDA VISUAL CAUSADAS POR LA DEGENERACIÓN MÁCULAR AVANZPJJA; UNA --­

BIEN DEFINIDA ~1EMBRANA NEOVASCULAR EXTRAFOVEOLAR ESTÁ INVOLUCRADA CON LAS SJ;_ 

PARACIONES DEL Pic:l-1ENTO DE LA RETINA Y CON ATROFIA GEOGRÁFICA DEL PIGMENTO -

DE LA RETINA, (1) 

LA CEGUERA LEGAL ESTÁ DEFINIDA COf"O LA MEJOR AGUDEZA VISUAL CORREGIDA 

DEL OJO O UN CAMPO DE VISIÓN DE 20 O MENOS EN UN DIÁMETRO MAYOR CON UNA AGU­

DEZA VISUAL DE 20/200 Y UN CAMPO DE VISIÓN DE J20 PUEDE CONDUCIR SEGURAMEN­

TE DURANTE EL DÍA UN VEHÍCULO t'OTORIZADO A UNA VELOCIDAD NO MAYOR DE 40 MI­

LLAS POR HORA, EsTE ESTUDIO ESTÁ BASADO EN UN EXPERIMENTO COÑDUCIDO EN LA 

DISTANCIA DE LECTURA DE SEIS S!MBOLOS DE TRÁFICO RECONOCIDOS POR 8 SWETOS 

CON AGUDEZA VISUAL DE 20/200, 

EL EXAl-EN EMPfRICO ES DE LOS MEJORES ~ODOS PARA DETERMINAR LA VISIBl 



LIDAD. DESPUÉS DE HABER EXA'•tINAIXJ VARIOS PACIENTES QUE HABÍAN SIDO DESIGNA 

DOS cavn LEGALMENTE CIEGOS, SE HA APRENDIDO QUE ALGUNAS PERSONAS LEGALMENTE 

CIEGAS CONDUCEN CON REAL SEGURIDAD, (2) 

SE REVISARON SEIS OJOS 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 DEGENERACIÓN MÁCULAR, lNCL!J. 

SO SE DESCRIBE LOS HALLAZGOS CLfNICOS Y LAS CARACTERfSTICAS DE LA fLUORAN-­

GIOGRAFfA DE ESTE SIGNO QfNICO, 

CimA PACIENTE TUVO UNA HISTORIA Y EXAMEN VISUAL COMPLETO INCLUYENDO -

UNA BIOMICROSCOPIA DE LA l.AMPARA DE HENDIDURA, UNA FLUORANGIOGRAFÍA DE FoN 

DO DE (lJQ, 

El... EXAMEN DE SEGUIMIENTO, HECHO EN INTERVALOS DIFERENTES DEPENDIENDO 

DEL CURSO CLf NICO INCLUfDOS LA BIOMICROSCOPf A, LA FoTOGRAFf A DE FoNDO DE O­

JO Y LA fLUORANGIOGRAFfA, (3) 

EN UN ESTUDIO EFECTUADO CON 52 OJOS CON DRUSSEN, SE ENCONTRÓ QUE LA -

SENSIBILIDAD MÁCULAR RELACIONADA CON LA EDAD ES LO SIGUIENTE: 

VEINTIUN OJOS CON DRUSEEN Y /)i;UDEZA VISUAL CON SNELLEN NORMALES TAM­

BI EN FUERON EXAMINAIXJS CON UNA TABLA DE GINSBURG Y COMPARADOS CON LOS PA­

RES NORMALES DE CONTROL, El... RESULTADO r-'OSTRÓ UNA PÉRDIDA DE SENSIBILIDAD 

DE CONTRASTE EN PICO CON INCRE1'1ENTO EN LA SEVERIDAD DE DRUSSEN, 



EsTOS RESULTADOS SUGUIEREN QUE EN PACIENTES CON DHUSSEN LAS TABLAS -

CON BAJO CONTRASTE PUEDEN SER ÚTILES PARA MEDIR LA PÉRDIDA VISUAL NO DETE~ 

TADA POR LAS TABLAS ESTANDAR DE SNELLEN. 

LN PROBLEMA PARA LA EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO NO EXUDATIVO DE fliACULQ 

PATiA DEGENERATIVA, ES LA CARENCIA DE UN MÉTODO ADECUADO DE EVAWACIÓN DE 

PÉRDIDA VISUAL, !..AS TABLAS ESTANDARES DE SNELLEN NO SON SUFICIENTES, YA -

QUE MUCHOS PACIENTES CON DRUSSEN TIENEN AGUDEZA DE SNELLEN NORMAL, (6) 

lDN EL DESARROLLO Y EL USO DE LA FlUORANGIOGRAFiA DEL FoNDO DEL ÜJO, 

LA EVOLUCIÓN Y t.PRFOLOGÍA DE LA DEGENERACIÓN MÁCULAR PUEDE SER DEMJSTRADA 

DURANTE LA VIDA DEL PACIENTE. 

UTILIZAIIDO ESTA NU[;VA TECNOLOGlA SE PUDO REALIZAR UN f1JNLN'1ENTAL ESTJ1. 

DIO SOBRE LA PATOGENESIS DE LA DEGENERACIÓN ~ÁCULAR DISCIFORl'1E, 

CoRRELACIONANDO: fLUOP.ANGIOGRAFiA E INFORMACIÓN HISTOPATOLÓGICA, 

/li.JNQUE DRUSSEN ES LA MA.RCA HISTOPATOLÓGICA DE LA MACULOPATÍA SENIL -

LA PRINCIPAL LESIÓN PARECE ESTAR EN EL PIGMENTO DEL EPITELIO DE LA RETINA. 

SE RELACIONA LA MACULOPATÍA SENIL A LA ACUfvUJLACIÓN DE L!POFUSCINA, UN -

MATERIAL DE DESPERDICIO EN LA CÉLULA DEL EPITELIO RETINIANO REMANENTE DE 

LA DEGRADACIÓN INCOl'i'LETA DE ffiLÉCULAS ANORMALES QUE HAYAN ESTADO APRESA-­

DAS DENTRO DE LAS CÉLULAS DEL EPITELIO RETINIANO. 

DERIVADOS ADEMA.S DE MEMBRANAS fAGÓTICAS, CONOS Y BASTONES, 



EsTE CONCEPTO ES CONSISTENTE CON EL HALLAZGO DE QUE LA ACUMULACIÓN DE 

LIPOFUSCINA, Al.MENTA CON LA EDAD Y QUE LA DISTRIBUCIÓN TOPOGRÁFICA MUESTRA 

UN AlX.\ENTO EN EL POLO POSTERIOR, (8) 

MIDIENDO LA SENSIBILIDAD DE LA RETINA SOBRE ÁREAS CON DRUSSEN Y LI-­

BRES DE DRUSSEN EN OCHO PACIENTES cm ESTE MAL y DEGENERACIÓN Mli.CULAR RELA 

CIONADA CON LA EDAD NO HUBO NINGUNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES 

CON DRUSSEN, ASI PARECE REFLEJAR UNA MAS DIFUSA Et1FERMEDAD 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

CIÓN RETINIANA, QUE PUEDE SER DETECTADOS EN UN EXAMEN CLÍNICO DE RUTINA. -

LA MAGNITUD DE LA PÉRDIDA DE SENSIBILIDAD QUE ENCONTRAl'.PS EN LA RETINA CE!i 

TRAL DE ESTOS PACIENTES, NO CORRESPONDE CON EL GRADO DE DRUSSEN PRESENTE, O 

CON LA AGUDEZA VISUAL. (10) 

LA PRESENCIA DE INTRATABLES Y SEVEROS OOLORES DE CABEZA Y LA 1:-YIDEN-­

CIA DE tlEUROPATIA ÜPTICA, EL PAPEL DEL ÜFTAIYÓLOGO ES SEGUIR A ESTOS PACIE!i 

TES LOS CUALES PUEDEN PRESENTAR PSEUDOTlMJR CEREBRAL, 

TAMBIÉN EN ESTA PATOLOGfA SE HA DESCRITO CAMBIOS EN LA MÁCULA ASOCIADOS 

A PAPILEDEMA, 

81 ADICIÓN A LA l~EUROPATÍA MÁCULAR EL DAÑO SECUNDARIO CQ'>VJ PAPILEDEl'llJ\, 

PUEDE PROVOCAR PÉRDIDA VISUAL PERMANENTE EN ESTOS PACIENTES, (]3) 



MATERIAL Y fvETODO 

EN EL ESTUDIO LLEVADO A CABO FUE TOl"ADA UNA POBLACl6N TOTAL DE 990 

PACIENTES LOS CUALES SE PRESENTARON A LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAME!i 

TO DE RETINA DEL SERVICIO DE ÜFTAl.1"0LOGfA DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. -­

AOOL.ro LOPEZ W\TEOS", EN UN LAPSO DE TIEMPO COMPRENDIDO DE MARZO DE 1990 

A MARZO DE 1991; EN DONDE FUERON DETECTADOS 73 PACIENTES CON MA.CULOPATfA 

SEN!!--. DE LOS QUE SOLO SE TCMl\RON 25 QUE FUERON LOS MAS REPRESENTATIVOS 

CON LOS SIGNOS Y SfNTOMAS CARACTERfSTICOS DE.MA.CULOPATfA SEN!~, PARA PO-­

DER LLEVAR A CABO EL ESTUDIO, 

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE CMJA UNO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

TOMANDO EN CUENTA LA EDMJ PROMEDIO DE 60 AÑOS EN MJELANTE SEGÚN LA Q,M,S, 

EN CUANTO A SENECTUD, 

CMJA PACIENTE TUVO UNA HISTORIA CLfNICA GENERAL CC11PLETA, HISTORIA -

ÜFTAU'OLÓGICA MINUCIOSA QUE INCLUYERON: 

CAl"i'IMETRfA: EsTE ESTUDIO ES LLEVADO A CABO CON EL PACIENTE SENTADO 

RECARGANDO EL MENTÓN EN LA BASE DEL APARAT9, CON ESTÍMULOS Lltl!NOSOS DE -

INTENSIDAD 1 WATT Y UN DIÁMETRO DE 1 f'/M, a CAMPÍMETRO ES l'ílDELO Gol..MAf'l, 

MARCA 1-JAl\lJ STREIT. 

ExJ\MEN DE /lGUDEZA VISUAL: EN ESTE EXAMEN SE EFECTÚA CON TABLAS DE -

SNELLEN, PRACTICÁNDOSE CON EL PACIENTE SENTADO A UNA DISTANCIA DE 6 METROS 

MÍNil'íl, LOGRANDO LEER LETRAS DE 9 11>1, DE TAMAÑO PARA PODER OBTENER UNA AG!J. 

DEZA VISUAL DE 20/20 QUE EQUIVALDRfA A UN 100%, 



BIOMICf{)SaJPIA: SE PRACTICA CON l...Á1"PARA DE HENDIDURA MARCA HAAG -­

STREIT, Í'bDELO 9Xl QUE ES LLEVADO A CABO CON EL PACIENTE SENTADO, DE FREfi 

TE APOYPNOO EL MENT6N EN LA LÁ'·1PARA DE HENDIDURA DEONDE SE OBSERVAN PESTA­

ÑAS, PARPADOS, c6RNEA, IRIS, CRISTALINO, c~ ANTERIOR, 

OFTAIYOSaJPIA INDIRÉCTA: LiEvADA A CABO CON ÜFTAOOSCOPIO DE SKEPEti, 

MARCA CMl ZEISS, UNA LUPA DE 20 DIOPTRlAS ASF~RICA MARCA NIKKON SIENDO E.§. 

TE ESTUDIO CON EL PACIENTE EN DEC0BITO IloRSAL, BAJO MIDRIASIS MEDICAMENTOSA, 

EN OONDE SE OBSERVA CRISTALINO, PAPILA ÜPTICA, VASOS, RETINA, (l°"ÁCULA, Fo­

VEA), 

FWJRANGIOGRAFIA: EsTE ESTUDIO ES LLEVADO A CABO POR MEDIO DEL CUAL -

EL PACIENTE SE ENCUENTRA SENTADO FRENTE A LA l.Ñ1PARA DE FoNDO CONTPNOO ~STA 

CON UNA CliMARA FoTOGJWICA AMBAS DE MARCA CML ZEISS, 1'1:lDELO KX, EN DONDE -

EL PACIENTE SE LE APLICA UNA SOLUCI6N DE FWOROCEINA EN CANTIDAD DE 5 ML., -

MARCA sa:>HIJ\, EN CUALQUIERA DE LOS ANTEBRAZOS EN VENA MEDIAL, MlN LENTAMENTE 

YA APLICADA DICHA SOLUCI6N SE PROCEDE INMEDIATAMENTE A LA T~ CONTINUA DE 

FOTOGRAFlAS A RAZÓN DE ~ CADA 30 SEGUNDOS, APROXIMADAMENTE, ESTAS FOTOGR8. 

FfAS SON TG1ADAS CON UN ROLLO FOTOGR.X.FICO M<\RCA i©DAK 1'1:lDELO GOL.f'lM 200 DE 

COLORES, TQ'WIDO UNA SECUENCIA DE 18 APROXIMADAMENTE, DICHO ESTUDIO ES P~~ 

TICADO BAJO MIDRIASIS l"EDI~TOSA EN AMBOS OJOS, CON LA APLICACI6N DEL Mg_ 

DIO DE CONTRASTE (FLOOROCEINA) S6LO UN PACIENTE PRESENT6 REACCI6N AL MEDICA 

MENTO COl'1) FUE LA PRESENCIA DE t$.usEAS y V6MITO, AD~S TODOS LOS PACIENTES 

PRESENTARON SIGNOS lCTffilCOS DESAPARECIENDO AL CABO DE 3 A 5 DfAS POR MEDIO 

DE TRANSPIRACI6N Y ORINA, 



TRATl*lIEl'ffO CXlN l.ASER: SE LLEVÓ A CABO POR MEDIO DE UN APARATO DE LA-

SER DE ARffiN AZUL-VERDE, MARCA RoDENSTOK, EL CUAL TIENE ADAPTADA UNA LAMPARA 

DE HOOIDURA MARCA RoDENSTOK, AMBOS APARATOS ffiDELDS RCY2000SE, 

EsTE TRAT.AMIENTO ES·PRACTICADO CON EL PACIENTE SENTADO FRENTE A LA LÁMP8. 

RA DE HOOIDURA CON EL MENTÓN APOYADO EN ~STA, BAJO MIDRIASIS MEDICAMENTOSA, 

COLOCÁt'lOOLE AD~S UN LENTE PARA FoNDO DE ÜJO, ffiDELO DE TRES EsPEJOS, TIPO 

fíll.MÁN MARCA HMl STREIT, APLICÁNOOSELES APROXIWIDAPENTE DE 15 A 100 DISPAROS 

ESTO ES DEPENDIENDO DE LA EXTENSIÓN DE LA LESIÓN, LOS DISPAROS FUERON CON UNA 

INTENSIDAD DE 250-300 MILIWATTS, CON UN DI)ÍMETRO DE 150-200 MICRAS, Y CON UNA 

DURACIÓN DE ,2 SEGUNDOS, 

TRATN-11000 DE ZINC: FUE A BASE CON VIT#\INA "E" Y ZINC, CON N<Ji'-'BRE CQ. 

MERCIAL DE STRESS TJIPS 600 CON zmc. 

LA DOSIS FUE A RAZÓN DE UNA CÁPSULA CADA 12 HORAS, 

EsTE MEDICAMENTO ES DE LABORATORIOS LfDERLE. 

VITAMINA "A" CON NCMlRE 00'\ERCIAL DE ACXJN 25,000 (PERLAS), 

LA DOSIS FUE A RAZÓN DE UNA CADA TERCER DlA, 

DE LOS LABORATORIOS DUPONT. 



LA MIDRIASIS ~·'EDICJV"ENTOSA: FUE EFECTUADA CON SOLUCIONES DE FENILEFRI­

NA AL 10% Y C!CLOPENTOLATO AL 1% AMBAS SOLUCIONES FUERON APLICADAS A RAZÓN 

DE UNA GOTA CADA 15 MINUTOS DURANTE UNA HORA. 

Los l\OMBRES COMERCIALES DE LA FENILEFRINA ES EL DE NEFRÍN, 

fbf.1BRE COMERCIAL DEL C!CLOPENTOLATO ES EL DE REFRACTIL, 

WBAS SOWCIONES SON DE LOS lABoRATORIOS SOPHIA, 



RESULTAIXJS 

EN EL ESTUDIO PROSPECTIVO REALIZADO EN EL DEPARTAMENTO DE RETINA DEL -

SERVICIO DE 0FTAU1JLOGfA DEL li:>SPITAL REGIONAL "LIC. IOOLRJ LOPEZ Mll.TEOS", 

CON UNA POBLACIÓN DE 990 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA, SE O-ª. 

TUVO 25 PACIENTES CON Mc\CULOPATfA SENIL LO QUE DIO COMJ RESULTADO UN , 3,96% 

DE Mc\CULOPATlA SENIL DE LOS 990 PACIENTES, 

LA PREVALENCIA TOTAL DE Mc\CULOPATlA SENIL FUE DE 0.018% SIENDO DE ---

0.llZ5 PARA LA INCIDENCIA, (GRÁFICA l) 

DE LOS 25 PACIENTES QUE SE OBTUVIERON CON Mc\CULOPATfA SENIL, 17 CORRE.§. 

PONDIERON A MUJERES Y 8 PARA HQ\1BRE$, SIENDO UN 68% PARA MUJERES Y UN 31,3% 

PARA li1'1BRES, (GRÁFICAIII) 

DENTRO DE LOS SfNTOMAS PRINCIPALES CORRESPONDIÓ DEFINITIVAMENTE A LA -

DISMINUCIÓN PROGRESIVA DE LA /lGUDEZA VISUAL, 

EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN PORCENTAJE, NLMERO DE PACIEN-­

TES Y EDAD FUE DE 4 PACIENTES DE 20 A 65 AÑOS DE EDAD CON UN 16%; 7 PACIEN­

TES DE 60 A 65 AÑOS DE EDAD CON UN 28%; 5 PACIENTES DE 65 A 70 AÑOS DE EDAD 

CON UN 20% Y DE 9 PACIENTES CON UNA EDAD DE 70 EN ADELANTE OBTENIENDO UN --

36% DE r-'iACULOPATlA SENIL, (GRÁFICA IV) 

DENTRO DE ENFERMEDADES ASOCIADAS SE OBTUVO PRIMERAMENTE PARA HIPERTEN­

SIÓN ARTERIAL QUE UN 44% CORRESPONDIÓ PARA MUJERES Y UN 8% PARA i-Kl'IBRES, -­

(GRAFICA V) 



EN DIABITTES f'°ELLITUS ASOCIADA A MAcULDPATIA SENIL SE ENCONTR6 QUE EL 

36% FUE PARA MUJERES Y EL 16% PARA HQ"1BRES, (GRÁFICA VI) 

PARA LA PATOLOGfA DE M:MBRANA f!EOVASCULAR COf/O OTRA ENFERMEDAD ASOCl8. 

DA SE ENCONTR6 QUE EL J2%. CORRESPOND.!6 A MUJERES Y UN 8% PARA 1-0MBRES, 

(GRÁFICA VII> 

ÜTRA DE LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS SE ENCUE~TRA LAS CATARATAS, DE LD 

QUE SE OBTUVO UN RESULTADO 0NICAMENTE PARA MUJERES, EN UN 87., (GRÁFICA VIII) 

EN i-a-IBRES ONICAMENTE PARA OTRAS ENFERMEDADES CORRESPONDIÓ A UN 87. -

SIENDO ESTAS ENFERMEDADES ASOCIADAS LA DE FISTULA GÁSTRICA, (GRÁFICA IX) 

EN PACIENTES QUE !() TUVIERON ENFERMEDADES ASOCIADAS CORRESPONDI6 A M!J. 

JERES ÚNIC/\MENTE DÁNOOl()S COf1) RESULTADO UN 8%. (GRÁFICA X) 

los RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA J\FECCI6N Ocul.AR, FUE DE LA SIGUIENTE 

FORMA: 4 CASOS PARA EL OJO DERECl-0, SIENDO UN 16%, 

PARA EL OJO IZQUIERDO, 8 CASOS DANDO UN 32% Y PARA AMBOS OJOS FUE DE 

12 CASOS DÁNOOOOS UN 48%, (GRÁFICA XI) 

los RESULTADOS OBTEtJIDOS PARA EL TRATAMIENTO l.ASER Y ZINC, EN CONJUJ:i 

TO FUE DE 48% CON MEJORfA, SIENDO PARA MUJERES EL 32% Y PARA HQ"1BRES EL -

16%, PACIENTES QUE NO HUBO RESULTADOS FAVORABLES FUE EL 52% DE LD QUE ~-



CORRESPONDIÓ PARA l'UJERES EL 36~ Y PARA l-KM3RES EL 16%, (GRJi.FICAS Xl.1, XIII) 

CABE MENCIONAR QUE EL EDEMA i""ÁCULAR EVAWADOS EN LOS TRES PRIMEROS DfAS 

DEL TRATAMIENTO DE lASER1 SU APARIENCIA RETORNÓ A LA NORMl>.LIDAD DESPU~S DE 5 

MESES, 
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DISCUSION 

EN LA OBTENCIÓN DEL DIAGNÓSTICO, SIGNOS Y SfNTQ\111.S, TRATJIMIENTO Y RE­
SULTADOS FUERON COMPARADOS CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR LOS f'bRTEJIMERIC8. 

NOS POR LAS RAZONES OBVIAS QUE TODOS CONOCE/"'OS, 

SE EMPLEARON ESTUDIOS DE GABINETE, COI'{) LO FUERON o!OMICROSCOPÍA, ÜFT8. 

MOSCOPÍA INDIRECTA, fWORANGIOGP.AFÍA, TABLAS DE SNELLEN, CAMPIMETRfA, 

EN LOS QUE SE OBTUVIERON UN DIAGNÓSTICO 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 DEFHHTIVJIMENTE NO CONTAMOS CON ELLAS, SIENDO QUE NOS 

SERfAN DE GRAN UTILIDAD PARA UN ~EJOR DIAGNÓSTICO, 

RECIENTES ESTUDIOS SUGIEREN QUE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD EN co~~RASTE, 

HA SIDO ÚTIL PARA DETECTAR LA PÉRDIDA DE LA VISIÓN EN UN GRAN NÚMERO DE CON 

DICIONES VISUALES, (6) 

EsTUDIOS HISTOPATOLÓGICOS BASADOS EN ESTOS ELEGANTES ESTUDIOS DE FoTO­

RECEPCIÓN DEL SEGMENTO EXTERNO; SE DESARROLLÓ UN CONCEPTO DE RENOVACIÓN BIQ. 

LÓGICA, P.ELACIONAN LA Ml\CULOPATÍA SENIL A LA ACUMULACIÓN DE lrPOFUSINA, UN 

MATERIAL DE DESPERDICIO EN LAS CÉLULAS DEL EPITELIO RETINIANO, (8) 



l.Ds ESTUDIOS ANTES MENCIONADOS NO LOS HOOS PODIDO LLEVAR A CABO, YA 

QUE PARA LA ODTBJCIÓN DE LA PIEZA PATOL6GICA SE NECESITARfA UNA AUTORIZA­

CIÓN ESPECIAL DE LOS FAMILIARES LOS CUALES SON ABSOLUTAMENTE NEGATIVOS Y 

HERMÉTICOS EN CUANTO A ESTE TIPO DE AUTORIZACIÓN POR LO QUE NOS ES IMPOSl 

BLE EL DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO; POR LO QUE NOS BASAl''OS ÚNICAMENTE EN 

LO QUE NOS REFIERE EL PACIENTE DURANTE SU EVOLUCIÓN, 

ÜTRO MUY IMPORTANTE ESTUDIO SERÍA EL DEL FoNDO DE OJO CON ÜFTALM:lSCO­

PlA INDIRECTA EN LA QUE SE OBSERVARlA DRUSSEN EN EL MEA t'1ÁCULAR1 DISPER-­

SIÓN DE PIGMENTO, DISMINUCIÓN DE BRILLO FoVEOl.AR, LOS CUALES FUERON SIGNOS 

QUE NOS GUIARON A HACER PREGUNTAS DE CUANDO LA PÉRDIDA DE SENSIBILIDAD PU);. 

DE SER UNA CONSECUENCIA DIRECTA DE LA DISMIMUCIÓN DE illJUDEZA VISUAL, 

ltJESTROS RESULTADOS OBTENIDOS FUERON QUE PACIENTES CON DRUSSEtl, NO -

NECESARIAMENTE PRESENTABAN DISMINUCIÓN DE LA /IGUDEZA VISUAL. 

EsTOS RESULTADOS SON COMPARTIDOS CON EL ESTUDIO REALIZADO CON PACIE!i 

TES UTILIZANDO UN ESTIMULADOR DE CÁMARA DE FoNDO; EN EL QUE NO HUBO NING!J. 

NA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES QUE PRESENTABAN DRUSSEN Y PACIE!i 

TES QUE NO PRESENTABAN; EN DONDE SE MIDIÓ LA SENSIBILIDAD DE LA RETINA, 

(10) 

FLUORANGIOGRAFÍA INTRAVENOSA ES UN ESTUDIO SIN DUDA MUY IMPORTANTE -

SEGURO PARA UN MEJOR DIAGNÓSTICO EN EL CUAL OBSERVAl"OS TODOS LOS SIGNOS -

SUGESTIVOS DE MACULOPAT1A SENIL, 



SE HABLA DE CQ'-'IPLICACIONES EN ESTE ESTUDIO CortO'LO SERfA LA EXTRAVASACIÓN 

CON FLUOROCEHlA SEGUIDA DE NECROSIS D~RMICA. (17) 

EN NUESTRA EXPERIENCIA EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS FUERON SATISFA~ 

TORIOS; MENCIONANDO ÚNICAMENTE REACCIONES SISTÉMICAS CortO LO FUERON LP.S NÁU­

CEAS Y EN OCASIONES VÓMITO, OTRO SERfA LA ICTERICIA QUE DESAPARECIÓ AL CABO -

DE 3 A 5 DIAS, 

NUESTRA SINTOMATOLOGfA MÍ\S FRECUENTE ENCONTRADA EN TODO NUESTRO ESTUDIO 

FUE LA DISMINUCIÓN DE LA /ll;UDEZA VISUAL PROGRESIVA. 

l.Ds tbRTEAMERICANOS COMPARTEN NUESTROS RESULTADOS EN SUS DIFERENTES E.§. 

TUDIOS, (1, 8, 10, 14) 

EN LOS SIGNOS ENCONTRADOS PRIMERAMENTE FUE LA DISPERSIÓN DEL PIGMENTO 

RETINIANO, DISMINUCIÓN DEL 13RILLD FoVEOLAR, DRUSSEN EN ÁREA MÍ\CUL.AR, Y MEM­
BRANA NEOVASCULAR. 

EsTUDIOS REALIZADOS HABLAN DE OTROS SIGNOS CortO LO SON ADEMÍ\S DE LOS -

ANTES MENCIONAOO$, LAS MEMBRANAS EPITELIALES, EDEMA CISTOIDE MÍ\CUL.AR, LOS -

CUALES NOSOTROS NO CAPTAt'OS NINGUNO EN TODO NUESTRO ESTUDIO, 

El TRATAMIENTO CON QUE CONTAMJS FUE EL DEL l..ASER l\RGÓN AzUL-VERDE, EL -

CUAL ES SIN DUDA EL MEJOR Y DEFINITIVO PARA UNA MEJORfA DE LA AGUDEZA VISUAL 

ASOCIANDÓSELES A TODOS LOS PACIENTES POR VfA ORAL EL ZINC, VITAMINA "A" Y 

VITAMINA "E", 



SE HABLA DE OTROS TRATAMIENTOS QUE MEJORAN LA JlGUDEZA VISUAL CQ'>'íl LA 

HETINOPEXIA, (li) 

. EN LD QUE COMPARTil>'OS SUS ASEVERACIONES EN CUANTO A LOS RESULTADOS F(l 

VORABLES PARA EL PACIENTE QUE SE SOMETE A DICHO TRATAMIENTO QUIRÜRGICO YA 

QUE SE REPARA EL DAÑO RETINIANO SOBRE TODO SI SE ENCUENTRA A NIVEL MA.cuL.AR. 

0rRA EXPERIENCIA FAVORABLE PARA LA MEJORlA DE LA AGUDEZA VISUAL ES LA 

EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA DE QUE NOS PERMITE ADEMflS LA APLICACIÓN 

DE LASER, 

EsTOS TRATN·1IENTOS SON APOYADOS EN UNA SERIE DE ESTUDIOS REALIZADOS CON 

ANTERIORIDAD, (l., 7, 8, S, ll, 15, 16) 

SE SUGIERE LA FoTOCOAGULA.CIÓN CON lASER DE LIBRE CURSO NEODYMIUM-YAG 

EN LA FoVEA HUMANA, (16) 

PERO OTRA DE NUESTRAS RESTRICCIONES ES QUE NO CONTAM:JS CON ESTE TIPO 

DE TRATAMIENTO, 

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUE QUE TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS -

SE LES PRACTICÓ FoTOCOAGULACIÓN CON l.ASER, ZINC::, VITAMINA "A" Y "E", PRE­

SE~TANDO UNA MEJORlA DEL 45% ÜNICAMENTE LD QUE QUIERE DECIR QUE NO FUE UN 

100% LD IDEAL QUE HUBIÉSEl>'OS DESEAD(), ESTO SE DEBIÓ A LAS MÜLTIPLES CAU­

SAS DESCRITAS CON ANTERIORIDAD. (GRÁFICA XVII, XVIII, XIX) 



EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUE UNA PREVALENCIA DEL 0.018% SIENDO PARA 

LA INCIDENCIA DEL 0.025~. (GRÁFICA Il 

Los RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO SE ENCONTRÓ QUE LA i"\ll.cULOPATÍA SENIL 

TIENE UN PREIX1"1INIO EN MWERES EN UN 68(., LA EDAD PREDOMINANTE FUE DE LOS -

70 A 75 AÑOS EN UN 36%, ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES FUE CON LA HIPERTEN-­

SIÓN ARTERIAL SIST~ICA EN MWERES EN UN 44%, EN DIABETES MELLITUS, FUE DEL 

36%, CORRESPONDIENDO A MEMBRANA NEOVASCULAR A UN 12% TODAS ESTAS ENFERMEDA­

DES CON PREDOMINIO EN MUJERES, (GRÁFICA, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, )(, 
XI) 

EN LA AFECCIÓN OCULAR POR OJO PREDOMINÓ EN EL OJO IZQUIERDO EN UN 32% 

Y PARA AMBOS OJOS CORRESPONDIÓ AL 45%, (GRÁFICA X':J, "/:JI) 



CONCLUSION 

SIGNOS Y SINTO~lAS ENCONTRADOS EN r1ACULOPIA SENIL 

1) D!SMINUSIÓN DEL BRILLO FOVEOLAR, 

2) DRUSSEN EN EL AREA f~CULAR, 

3) LA OBSCURIDAD PREDISPONE A LA MACULOPATfA SENIL, 

4) Los PLIEGUES EPITELIALES DEL PIGMENTO RETIANO, 

5) EL PSEUDOTUMOR CEREBRAL, ASOCIADO A PAP!LEDEMA, 

6) LA FORMACIÓN DE MEMBRANA NEOVASCULAR. 

PARA LA DETECCION DE MACULOPATIA SENIL 

1) TABLAS DE SNELLEN, 
2) B!OMICROSCOPÍA. 
3) ÜFTALMOSCOPÍA INDIRECTA, 
4) FLUORANGIOGRAFfA INTRAVENOSA,·. 

TRATArHENTOS QUE f·lEJORARIAN LA AGUDEZA DE PACIENTES CON r1ACULO­
PATIA SENIL. 

1) FOTOCOAGULACIÓN CUADRICULADA CON LASER ARGON AZUL-VERDE, 
2) ZINC ASOCIADO CON VITAMINA HEH y VITAMINA HAH. 
3) LA CIRUGfA DE RETINA, 
4) LA CIRUGfA DE EXTRACCIÓN DE CATARATA, CON APLICACIÓN DE LENTE 

INTRAOCULAR, 
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