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RESUMEN: 

La degeneración macular relacionada con la edad CDMRE) es 

una de las principales causas de ceguera en los pacientes seni 

les. El diagnóstico preciso en sus variedades clinicas seca y 

disciforme; asi como sus complicaciones es mediante fluoroan­

giografia retiniana (FAR). El presente estudio trata de deter­

minar la frecuencia de la DMRE en pacientes adultos jovenes pa 

ra su seguimiento y tratamiento posterior. Se revisaron cerca 

de 11 057 registros de FAR en un periódo de 4 anos, del 12 de 

Diciembre de 1991 al 31 de Noviembre de 1994. Encontrando 969 

pacientes con DMRE (8.76%) de los cuAles 58 (5.9%) se encontra 

ron entre los 40 a 50 anos; de estos sólamente 17 reunieron to 

dos los criterios de inclusión. El promedio de edad rué de 47 

anos y la proporción entre mujeres y hombres rué de 1:1. El pa 

decimiento se presentó binocularmente en 75% de los pacientes 

y la agudeza viosual de 20/60 se observó en el 25% de los ojos 

afectados. La mala agudeza visual se relacionó directamente 

con los Drusen blandos confluentes maculares. 

PALABRAS CLAVE: Degeneraci~n macular relacionada con la edad. 

Degneración macular senil. 

Fluoroangiografia retiniana 
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INTRODUCCION: 

Se denomina Degeneración Macular Relacionada con la Edad a la 

entidad clínica caracterizada por cambios en el epitelio pig 

mentario retiniano; con la presencia de Drusen en el área ma­

cular y que es la responsable de la pérdida visual de 20/30 o 

peor, esta ·incluye además la atrofia localizada; el proceso 

exudativo y la confluencia de un número excesivo de Drusen 

blandos que disminuyan la agudeza visual; y no como resultado 

de cataratas o de alguna otra enfermedad ocular.(1). 

La importancia de esta enfermedad radica en que es la prin 

cipal causa de ceguera legal (20/200 o peor de agudeza visu­

al) en los pacientes mayores de 65 anos, estimándose que cada 

ano se presentan tan sólo en los EE. UU. 16 000 casos nuevos 

constituyendo un problema de salud pfiblica en la edad senil. 

(2). 

En otros reportes de la literatura se estima que cerca del 

20% de los ancianos mayores de 75 anos presentan evidencia 

clinica de esta enfermedad macular degenerativa en uno o en 

ambos ojos; y de estos cerca al 30% la padecen. Es importan­

te recalcar que es la segunda causa de ceguera después de la 

retinopatia diabética en el grupo de edad comprendido entre 

los 45 a los 65 anos, en ambos sexos.(3). 
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Dentro de su fisiopatogenia se han propuesto numerosas cau 

sas, dando un caracter multifactorial al padecimiento. Entre 

los más discutidos se,encuentran: por supuesto la edad, ya 

que sólo se presenta en personas que han sobrevivido a la ex­

pectancia normal del promedio de vida, sin embargo esto no es 

concluyente, ya que a pesar de estar ligada al proceso de en­

vejecimiento no todos los ancianos la presentan en su mayoria 

como se ha hecho notar anteriormente.(2.3.). 

En cuanto al sexo hay un claro predominio en favor de las 

mujeres en relación de dos a uno contra los hombres; sin em­

bargo este hecho podria reflejar la mayor sobrevida de las mu 

jeres respecto a !os hombres. Sin embargo la enfermedad se 

inica en forma más temprana en ellas.(4). 

Se ha observado que en poblaciones de primates de lineas 

puras la frecuencia de la enfermedad. la distribución por se­

xo y las caracteristicas de los Drusen maculares, que llevan 

a suponer que el padecimiento afecta a todos los primates in­

cluyendo al hombre.(5). 

Acerca de la herencia se estima que en un 20% de los ca­

sos, tenian antecedentes significativos relacionados con el 

pa~ecim!ento que nos ocupa.(6). 

Entre los factores del medio ambiente que han cobrado un 

gran auge en la última década; tiene un papel predominante el 
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· dafto. acumulativo y progresivo del efecto tóxico de la luz so 

bre el epitelio pigmentario retiniano y el metabolismo de los 

conos y bastones ('l); as! como la interrelación con la acci­

ón de los radicales libres de oxigeno a nivel celular como 

parte del proceso de envejecimiento; en base a estas observa­

ciones el uso de medicamentos anti-oxidantes que se encuen­

tran aún en fase de experimentación (2.8). 

Aunado a las observaciones anteriores. estudios recientes 

acerca del papel de los oligoelementos. de estos se enfatiza­

ba al ión Zinc han quedado casi descartados la demostrar me 

diantes estudios de ultramicroscopia.el hecho de que a pesar 

de estar presentes cantidades minimas en el epitelio pigmenta 

rio retiniano no se asoció a la presencia de enfermedad en 

forma relevante; en estas mismas observaciones se hace notar 

que elevados niveles séricos de carotenoides y la terapia es­

trogénica sustitutiva en las mujeres postmenopausicas influye 

notablemente para no presentar la degeneración macular rela­

cionada con la edad.(7.8). 

Otros factores de importancia fisiopatológica que se en­

cuentran actualmente bajo investigación son el tabaquismo, la 

hipertensión arterial. la hipercolesteronemia; todos factores 

primordiales en las afecciones cardiovasculares crónicas que 

se asocian significativamente en los pacientes con DMRE.(1,2) 
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-Desde el punto de vista histopatológico, recientes investi­

gaciones han demostrado cambios en la membrana de Bruch adya­

cente al epitelio pigmentario retiniano, en edades tan tempra­

nas como los 19 anos de edad; caracterizadas por engrosamien­

to de la misma y calcificaciones considerables a los 33 anos, 

hallasgos que nos hacen suponer la aplicación de metoodologia 

diagnóstica para la detección temprana del padecimiento y su 

posible prevención.(9). 

La teoria más aceptada que fundamenta la f isiopatogenia de 

la degeneración macular relacionada con la edad es la que con­

sidera la membrana de bruch, el epitelio pigmentario retinia­

no y la coriocapilaris como una unidad nutricional para los fo 

toreceptores y que se han encontrado alteraciones en estas 

tres capas patognomónicas del padecimiento; y que demuestran 

una alteración del transporte fagocitario del material de de­

secho metabólico de los fotoreceptores retinianos, por las cé­

lulas tlel EPR, acumulándose material amorfo o lipofuczina den­

tro de las mismas, y cuyo acúmulo en el citoplasma las inhabi­

lita para ejercer su importante función de transporte, llegan 

do a un nivel critico en que ·sobreviene la muerte celular. La 

ruptura de muchas células y el acúmulo de los desechos cubier­

tos por una membrana o vacuola, situados en la membrana de 

Bruch, Y a estas lesiones se les conoce como Drusen; de estos 
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se d~scriben dos tipos bésicos: los Drusen duros que son peque 

nos acúmulos redondos refringentes bien delimitados que tien­

den a confluir y los Drusen blandos que representan acúmulos 

mayores en extensión, no son tan refringentes y representan 

una ruptura mayor en la membrana de Bruch.(1,2). 

La presencia de Drusen es parte del proceso de envejecimien 

to normal de la retina, tanto periférica como en el polo poste 

rior;. sin ·embargo cuando aparecen en forma significativa en el 

érea macular y son los responsables de la mala agudeza visual 

sin exlstir existir otra patologia agregada, se denomina enton 

ces a la entidad como degeneración macular relacionada con la 

edad (DMRE).(1,2,7,8, y 9). 

A partir de estos hallasgos se reconocen dos formas clini­

cas del padecimiento; la forma seca o atrófica que tiene tres 

expresiones clinicas: la atrofia primaria del EPR, la atrofia 

relacionada con Drusen duros maculares y la atrofia geográfica 

que es secundaria a la resolución de un desprendimiento sero­

so del EPR. Es la forma clinica més frecuentemente observada 

en la práctica diaria. Siendo pequena en extensión, sin embar­

go por afectar selectivamente el érea macular es responsable 

mala agud~za visual irreversible. 

Un 10% de los pacientes desarrollará la forma exudativa o 

cicatricial disciforme, en donde la extensión y profundidad 

de las lesiones de Drusen blandos hacen que sea de peor pro-
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.nóstico visual. Ya que es la principal causa de formación de 

las membranas neovasculares subrretinianas, con limites bien 

definidos o pobremente definidos de acuerdo a sus caracteris­

ticas fluroangiográficas, entidad conocida también como neo­

vascularización coroidea. As1 como a sus numerosas complicaci 

ones como el desprendimiento hemorragico del EPR, agujeros en 

el EPR, formación extensa de cicatrización disciforme fibro­

vascular y hemorragia vitrea.(10.11.12). 

Clinicamente con las oftalmoscopia ya sea directa o indi­

recta el diagnóstcio del padecimiento resulta sencillo, sin 

embargo hay pocas entidades que pueden hacer confundir al 

clinico y la delimitación de las membranas neovasculares sub­

rretinianas es muy dificil; el estudio fluroangiográf ico vie­

ne a ser el exámen paraclinico de mayor importancia tanto en 

el dianóstcio de las variedades como en la delimitación preci 

sa de las membranas neovasculares subrretinianas para el ma­

nejo intervencionista con láser de Argón y limitación del da­

fto en lo posible.(1,2,13). 

El estudio fluoroangiográfico es reproducible, confiable 

hasta cierto punto, de costo moderado y con pocas contraindi­

caciones asi como complicaciones graves, que requiere de capa 

citación de quien lo efectüa asi como de quien lo interprete. 

Tecnologia con la que contamos en nuestra Dividsón de Oftalmo 

logia del HECMN SXXI.(1,2 y 3). 
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Recientemente se ha introducido al medio, la angiografia re 

tiniana con verde de Indocianina como una alternativa confia­

ble a la FAR; ya que tiene una mejor precisión en la delimita­

ción de las membranas neovasculares coroideas por tener una fa 

se coroidea más prolongada; caracteristica fundamental en el 

manejo de dichas membranas con láser de Argón. desafortunada­

mente a"Ú11 no contamos con este recurso.(13,14,15 y 16). 

Fluoroangiograficamente se observan como un defecto en "ven 

tana" en las fases iniciales de la FAR o sea hiperfluorecencia 

·temprana que disminuye ligeramente en las fases tardias de la 

FAR. Los Drusen blandos se observan como un acúmulo del tinte 

más lentamente en las fases tempranas de la FAR y no son tan 

hiperf luorecentes como los Drusen duros, sin embargo permane­

cen más tiempo en las fases tardias de la FAR. (1,2). 

Con lo anteriormente expuesto, el propósito fundamental del 

presente trabajo es conocer la frecuencia de la Degeneración 

Macular relacionada con la Edad (DMRE) en sujetos adultos jóve 

nes para establecer el seguimiento de casos y limitar el dano 

en lo posible; ya que la entidad es irreversible una vez qUe 

se presenta. 
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MATERIAL V METODOS: 

Se revisaron los estudios fluoroangiográf icos de pacientes 

entre los 40 a 50 anos de edad, que presentaron el diagnósti­

co de la degeneración macular relacionada con la edad en sus 

diferentes manifestaciones clinicas; estudios contenidos en 

el archivo del departamento de fotografia clinica y fluoroan­

giografia de la División de Oftalmologia del HECMN SKXI. En 

ambos sexos; ·excluyéndose del estudio a aquellos pacientes 

portadores de maculopatia secundaria a Diabetes mellitus, co­

roidopatia serosa central, retinopatyia hipertensiva, toxici­

dad por medicamentos como la cloroquina y parasitosis intrao­

culares como la candidiasis y toxoplasmosis; asi_como en aque 

!los pacientes con un estudio fluoroangiográfico de mala cali, 

dad que impidieron establecer el diagnóstico preciso de DMRE. 

Los estudios fluoroangiográficos seleccionados, fueron so­

tidos a revisión por los investigadores conjuntamente descar­

tando los estudios que no cumplieran los criterios fluoroan­

giográficos de la DMRE. Posteriormente con los datos recaba­

dos se procedió a localizar los expedientes en el Archivo del 

HECMN SKXI. para posteriormente vertirlos en la hoja de regis 

tro (Anexo 1) Y su· posterior procesamiento para la presentaci 

ón de los resultados. 
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.RESULTADOS: 

Se revisaron en el archivo del .departamento de fotografia y 

fluoroangiografia retiniana, de la División de Oftalmologia 

del HECMN SXXI; un total de 11 052 registros, de los cuáles 

969 (8.76%) correspondieron al diagnóstico de Degeneración Ma­

cular Relacionada con la Edad (DMRE). En un peri6do de tiempo 

comprendido del 12 de Diciembre de 1991 al 31 de Noviembre de 

1994. 

Del total de pacientes con DMRE encontramos que fueron mu­

jeres 527 (54.3%) y 442 hombres (45.6%); y entre los 40 a 50 

anos encontramos sólamente 58 pacientes, que corresponde al 

5.9% del total de casos, no se encontró a ningún paciente me­

nor a los 40 anos: 

Se excluyeron a 41 pacientes de este grupo debido al no con 

tar con los criterios de inclusión; ya fuera por falta de expe 

diente clinico, mala calidad en la FAR. presencia de enfermeda 

des concomitantes y un mal dianóstico en este orden, quedando 

s61amente 17 pacientes; 10 mujeres (58.8%) y 7 hombres (41.1%) 

con una edad media de 44.7 anos. la misma cifra para cada sexo 

La afección unila~eral visual fué de 13 pacientes (76.4%) y en 

4 (23.5%) fué bilateral. Se estudió un total de 34 ojos estan­

do·afectados 24 (70.5%) y sin lesiones aparentes 10 (29.5%). 
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La agudeza visual que se encontró con mayor frecuencia fué' 

de 20/60 en 6 pacientes (25%) y 20/80 en 4 pacientes (16,6%) y 

' para el resto de agudezas visuales entre 20/40 hasta 20/400 

fué de 2 pacientes por cada una (8.3%). 
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.DISCUSION: 

En nuestra muestra encontramos una proporción de 8.76% de 

DMRE, en todos los registro de FAk revisados; esta cifra la 

consideramos baja debido a que la mayor demanda de estudios de 

FAR corresponden a las retinopatlas diabéticas tanto en su ma 

nejo como en su control y siendo el HECMN SXXI un lugar de con 

centración donde las complicaciones oculares por Diabetes Me-

. llitus absorven la gran mayoría de recursos en la División de 

Oftalmologia del mismo HECMN SXXI. 

En cuanto a la proporción de mujeres y hombres portadores 

de DMRE en su totalidad que es casi de uno a uno, no corres­

ponde a lo mencionado en la lietratura de dos a uno en favor 

de las mujeres. 

En la muestra final que reunieron todos los criterior de in 

alusión la proporcion entre sexos fuá mas o menos semejante. 

El hecho de que muchos de los pacientes fueran descartados 

por no tener su registro cllnico en el HECMN nos obliga hacia 

la propsectividad de estudios semejantes a este. 

La edad media entre los pacientes revisados; en su conjunto 

y por sexo, denota el hecho de que la DMRE debe sospecharse en 

adultos jovenes si no se encuentra ninguna otra causa de dismi 

nución de la agudeza visual, y más con la presencia de Drusen 

en el área macular; lesión que apoya fuertemente el diagnósti-
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co y el efectuar obligadamente FAR para su confirmación~ 

En la gran mayoria la afección fué unilateral y de Drusen 

··tipo duros y cuando existió bilateralidad estos fueron Drusen 

tipo blandos y confluentes; y en dos casos ya con complicacio­

nes tardias de DMRE. Por lo que la orientación terapéutica y 

segumiento a largo plazo debe enfocarse en estos pacientes con 

bilateralidad y Drusen blandos maculares confluentes. 

La afección ocular por DMRE en este grupo de pacientes adul 

tos jóvenes es alta ya que sólo un tercio de. los ojos revisa­

dos no presenta lesiones en la FAR. Sin embargo ya ante la pre 

sencia de lesiones en el ojo contralateral es obligado el se­

guimiento estrecho de los casos para poder intervenir oportuna 

mente antes de las complicaciones tardias del padecimiento. 

El nivel de afección de la agudeza visual estuvo alrededor 

de una cifra media (20/60) pero ya sintomática que impide la 

estereopsis fundamentalmente limitando las funciones en modera 

da proporción de quien presenta esta agudeza. 

Actualmente se ha propuesto en uso de meicamentos anti-oxi­

dantes como prevención del padecimiento. sin embargo por el mo 

mento sólo podemos limitar el dano en caso de membranas neovas 

culares subretinianas o coroideas y la rehabilitación del paci 

ente con cicatrización atrófica geográfica o disciforme. 
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TABLA 1 

SEXO EDAD AGUDEZA VISUAL FONDO DE OJO 

o. D. o. I. o. D. o. I. 

1.- MUJER 40 20/50 20/20 o.o. Nl. 

2.- HOMBRE 43· 20/20 20/80 Nl. o.o. 

3.- HOMBRE 47 20/60 20/20 o.o. Nl. 

4.- MUJER 50 20/40 20/25 o.o. Nl. 

. 5.- HOMBRE 42 20/80 20/20 o.o. Nl. 

6.- MUJER 40 20/100 20/20 D.B. Nl. 

7.- MUJER 47 20/30 20/60 o.o. o.e. 

6.- HOMBRE 49 20/20 20/60 Nl. o.o. 

9.- MUJER 45 20/60 20/20 o.o. Nl. 

10.- MUJER 44 20/400 20/30 M.N.S. o.e. 

11.- HOMBRE 41 20/80 20/25 D.B. Nl. 

12. - HOMBRE 42 20/60 20/20 D.B. Nl. 

13.- MUJER 40 20/50 20/20 o.o. Nl. 

14. - MUJER 49 20/400 20/30 C.D. o.e. 

15.- HOMBRE 46 20/60 20/40 o.o. ·O.O. 

16.- MUJER 47 20/20 20/60 Nl. o.o. 

17.- MUJER 46 '20/60 20/20 o.o. 'Nl. 

(0.D.): DRUSEN DUROS; (D.B.): DRUSEN BLANDOS; 

(M.N.S. ): MEMBRANA NEOVASCULAR SUeRRETINIANA. 

(C.D): CICATRIZ DISCIFORME ; (Nl.): NORMAL. 
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