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INTRODUCCION

La Maculopatia relacicnada con la edad es un padecimiento fre-
cuente después de los 60 afios de edad.

Constituye la causa principal de ceguera legal en paises como
los Estados Unidos.Seguramente ésta frecuencia es similar en nuestro
pais.Conocemos las caracteristicas de ésta patologia reportadas en -
la literatura; tales como edad de presentacidn, variedades clinicas,
agudeza visual y manejo terapetitico.-

Debido al incremento progresivo del promedio de vida mundial,
es natural que el porcentaje de estos casos aumente dentro del vola-
men de pacientes oftalmolégicos.

En nuestro servicio contamos con pacientes que presentan é&s-
te padecimiento y con los elementos necesarios para evaluarlos.Por -
tal motivec consideramos necesario comparar los datos de reportes bi-
bliogrdficos con los obtenidos en nuestro servicioc intentando am----
pliar el concocimiento de ésta enfermedad para determinar la conducta
mis adecuada hacia la misma.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Maculopatia relacionada con la edad, conocida también como
degeneracién macular senil o maculopatia involutiva: es la causa-
principal de ceguera legal {capacidad visual de 20/200 6 menor) -
después de los 60 aflos de edad, giendo similar su presentacién en
hombres y mujeres. {1-4).

En la literatura se reporta una incidencia mayor de ésta pato-

logia en la raza blanca (9.3%) comparada con la negra (7.4%). (5).

En relacidn con la edad otros reportes indican que la prevalencia
se incrementa de 40.8% en personas de 55 a 64 aflos, a 52.6% en a-
quellos mayores de 64 afios. (2).

Se define como la gama de procesos degenerativos que afectan a
la macula, pudiendo involucrar a la retina, epitelio pigmentario,
membrana de Bruch y coriocapilar. Estos cambios pueden ser expre-
siones de envejecimiento normal con transtoranos minimos funciona-
les o adoptar caracteristicas patoldgicas francas, con pérdida de
la visidn central, (1). -

Se han buscado factores de riesgo para la maculopatia relacio-
nada con la. edad encontrénde Unicamente a los afics de edad como -
el mismo. Se ha asociade con la presencia de catarata, atrofia de
papita y esclerosis severa de las arteriag retinianags siendo &g-
ta relacién insignificante. No hay asociacién con hipertensidn, -
diabetes, tabagquisme, miopia o glaucoma.la causa de la maculopatia
involutiva eg gin duda multifactorial. (4).

Las etapas iniciales de la maculopatia senil estdn caracteri--
zadas por muchos cambios histoldgicos que incluyen dos depbésitos-
extracelulares. Gran parte del proceso degenerativo retiniane --
principia y evoluciona alrededor del epitelio pigmentarico.Con el-
paso de los aflos el ntmero total de células gue lo constituyen -
aumenta.Estc hace mids efectiva la labor de limpieza que lleva a -
cabo el epitelio pigmwentario al fagocitar la porcidn externa de -
las células wvisuales.A pesar de ello el material depdsitado se a-
cumula cada vez mis a partir de los 30 afios.Este material tiende-
a depositarse entre la porciém externa de la membrana basal del -
epitelio pigmentario y el resto de la mewbrana de Bruch, consti--
tuyendo los drusens. En la constitucidn de éstos depdSsitos se en-
cuentra la proteina beta haptoglobina, el aumento de ésta gluco--
proteina con presencia de arterioesclerosis a nivel macular se --
relaciona con la presencia de maculopatia involutiva.En la mem---
brana de Bruch los cambios involutivos principian en la capa de -
colégena interna al extenderse gradualmente hacia las columnag --
intercapilares.Rasto ocasiona el retraso de la circulacién corio--
capilar macular relaciondndose con la localizacién, tamafio y con--
fluencia de los drusens.De la coriocapilar también parten yemas -
vasculares de neoformacidn coinl respuesta a estimulos angiogéni--
cos, dandc origen a mebranas neovasculares que se instalan poxr -~

debajo de la retina sensorial dando lugar en su progresién a hemo_

rragias,exudacién y finalmente a tejido de cicatrizacién que in--
valida la funcién de la retina central. (6,7).
7



DIAGNOSTICO.Debe sospecharse de Maculopatia senil cuando la ca_
pacidad visual de un ojo previamente sano alcanza 0.6 sin explica_
cidn légica como opacificacidn de la cdrnea o c¢ristalino.La agude_
za visual en estudios realizados de pacientes con Maculopatia re_,
lacionada con la edad varia en aproximadamente el 60% en 0.2 a 0.6
en su mejor ojo, 10% en mencs de 0.3 y ciegos en el 2%.(8).

Muchos pacientes refieren metamorfopsias , aungque algunos no -
pueden definirlas.Existe una correlacidn entre el control de la -
postura v la sensibilidad al contraste.Cuando la entrada al siste_
ma vestibular se interrumpe en los pac;entes con maculopatia se--
nil es pobre; debido a esto los pacientes con ésta patologia cami_
nan méds despacio,, siendo més cautelosos en superficiea irregula_
resg.{9,10).

Es muy comin que los pa01ente8 no se den cuenta de su enferme_
dad hasta que el segundo ojo es afectado, con las subsecuentes di.
ficultades para la lectura.los pacientes presentan una sensibili-
dad de contraste al color gignificativamente baja en aguelleos con
etapa temprana y de prediccion para la froma exudativa.{en los --
colores rojo,azul y verde).{11,12,13).

Los cambios anteriores pueden ir seguidos de procesos atréficos
en forma geogr&fica ilustrando la pérdida irregular del epitelio—
pigmentario.BEsta es la llamada variedad seca; la disminucidn vi---
sual en estos casos eg lenta y de avanze irregular.Obedece a ia --
destruccién paralela de los Eotorreceptores,dependientes metabdli-
cos del mismo epitelio pigmentario.Es por ello que la capacidad -
visual en estos sujetos es muy variable; muchas veces no hay rela-
¢idén entre el aspecto c¢linico y la funcidn.(2). La enorme mayoria-
de los casos son de esta variedad.Sin embargo un ndmero importante
tiene el riesgo de desarrollar la forma hiimeda debida a la presen-
¢ia de una membrana neovascular. Este proceso causa pérdida sibita
de la visién central, apreciéndose clinicamente sangre subretinia-
na y una membrana amarillo gris sucio que produce elevacidn sero-
sa de la retina sensorial. (2}.

La realizacién de una angiografia retiniana es especialmente -
itil en el diagnéstico de la maculopatia relacionada con la edad.-
Los drugen como la &reas atrdficas del epitelic pigmentario hiper
fluorescen en forma progresiva durante el estudio fluorangiogra-
fico.Esta indicado tomar fotografias del fondo de ojo y angiogramas
para su andlisis.Se aprecia el retraso de la circulacién cuando e-
xiste un llenado coriccapilar macular mayor de 5 segundos lo que -
se interpreta como adelgazamiento difuso en la mwembrana de Bruch -
con atrofia relativa de la coriocapilar ;otras caracteristicas -
predictivas agregadas incluyen hiperpigmenta016n focal, &reas fo--
cales extrafoveales de atrofia del epitelio pgmentario dentro de -
1600 micrag del centro de la févea .Estos hallazgos oculares per--
miten la identificacién de pacientes con alto riesgo de desarro---
llar lesiones maculares complicadas .Se puede localizar la presen-
cia de una membrana neovascular, el aspecto flucrangiogrdfico es -
la hiperfluorescencia temprana muy brillante.Ocasionalmente se di-
bujan los vasoe de neoformacidn con sug ramificaciones en lo gue -
se ha llamadc "rueda de carreta". (84,15).



TRATAMIENTO.En la actualidad no existe ningunc para la variedad
seca.Degde el punto de vista tedricc es posible tratar de evitar -
mayor dafio a la retina utilizando filtros ultravicleta, asi como -
suplementos de vitamina E y Zinc.La fotocoagulacidn con laser de -
argdn verde se utiliza para disminuir el &rea total ocupada por -
drusen, encontrandosge mejoria de los mismos en pacientes con macu--
lopatia involutiva inicial .Ademis las membranas neovasculares ---
subretinianas deben ser tratadas con fotocoagulacidn, siendo efec-
tiva en aquellas gue estédn colocadas fuera de la zona avascular --
foveal para permitir funcidén central despuésg del tratamiento.Debe-
rodearse la lesidn principiando por el borde inferior y proximo a-
la févea para terminar en la poreidén superior,con laser de argén -
azul-verde,didmetro de 100 micras, 200 mv ¥ 1/5 a 1/2 segundo. (16).

Los pacientes deben continuar bajo vigilancia por tiempo inde-
finido. {16} .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro servicio contamos con pacientes que presentan
Maculopatia relacionada con la edad y con los elementos ne--
cesarios para evaluarlos . Eg necesario comparar log datos -
de reportes bibliogridficos con los cobtenidos en nuestro ser-
vicio intentando ampliar el conocimiento de ésta enfermedad-
sobre sus caracteristicas epidemiolégicas para determinar la
conducta més adecuada hacia la misma.

cLos datos obtenidos en nuegtro servicio, en relacidn con

la Maculopatia relacionada a la edad, son similares a lo re-
portado en la literatura en cuanto a sus caracteristicas?.

10



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: La agudeza visual en pacientes con Maculopatia
relacionada a la edad es superior al 90% de la

vigidn normal.

HIPOTESIS ALTERNA: La agudeza visual en pacientes con Maculo--
patia relacicnada a la edad es inferior al ---

90% de la visidn normal.

i1



GENERAL:

OBJETIVOS.

Comparar la edad de presentacién, variedades ¢li-
nicas, agudeza visual y tratamiento de log pacien_
tes obtenidos en nuestro servicio en el Hospital
de Especialidades y de lo reportado por otros au-
tores.

ESPECIFICOS: Conocer la distribucidn de Maculeopatia invoelu.

lutiva por sexo.

Conocer la distribucién por grupe de edad.
Determinar la variedades clinicas por fluorangio-
grafia retiniana.

Evaluar la agudeza visual.

Conocer el tratamiento empleado.

Comparar los hallazgos de nuestro estudio con lo-
reportado en la literatura.

12




MATERIALES Y METODOS

LUGAR: Servicio de Oftalmologia del Bospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho®.

MATERIAL: Humano- Los autores médico regidente de 3er grado y
oftalmologo de bage:Dr, Fidel Barranca Montiel,

Materiales- Reportes de alta 4-30-8 de pacientes con --
diagnéstico de Maculopatia senil.Estudio fluorangiogré-
fico de los mismos.

Financiero- Propios de la unidad y los investigadores.

CRITERIGS DE INCLUSION

1-Pacientes con diagnéstico de Maculopatia relacionada a la e-
edad que se hayan presentado durante el lapso de tiempo de -
enero de 1993 a junio de 19%7.

2-Pacientes de cualquier edad y sexo.

3-Pacientes con registro de edad, sexo, agudeza visual, si se-
realizé fluorangiografia retiniana y con indicacién de mane-
jo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con el mismo diagndstico fuera del tiempo egtableci-
do, gque no cuenten con registro completo de edad, sexo, agude-
za visual y fluorangicgrafia retiniana.

CRITERIQS DE EXCLUSION

Pacientes con maculopatia de otro tipo.

METODOLOGIA

Se revisardn las hojas 4-30-8 de los pacientes presentados-
durante el lapso de tiempo comprendido de enerc de 1993 a junio de
1997; selecciondndose agquellos con diagndstico de maculopatia re--
lacionada con la edad.

Se registrarén los datos cbtenidos en una hoja para el mig-
mo fin. {anexo 1).

Se valorardn lag fluorangiografias retinianas de los pacien-
tes que las tuvieron para determinar variedad clinica.

Se realizd el conteo de resultados tabiGlandose.

El metddo estadistico utilizado recurrié al uso de medidas -
de tendencia central y dispersifn de valores por grupos simétricos-
y asimétricos comparando los resultados con lags diferentes publica-
ciones disponibles .Realizdndose log cuadros y gréficas correspon--
dientes y enumerdndose ias conclusiones.



RESULTADOS

Durante el periddo de estudio comprendido entre el lo. de ene-
ro de 1993 al 30 de junio de 1997 ge dieron un total de 5,510 altas;-
encontrandose un total de 261 pacientes con diagndstico de Maculopa--
tia relacionada a la edad; se excluyeron 49 pacientes guienes no cum-
plieron con los criterios para sSu inclusién,

TABLA NO. 1

TOTAL DE CASQOS DE MACULOPATIAS RELACIONADAS A LA
EDAD POR Affo

ANO NO.DE CASOS EXCLUIDOS TOTAL
1993 29 9 20
1994 44 10 34
1995 37 5 32
1996 96 22 74
JUNIO

1997 55 3 52
TOTAL 261 48 212

Fuente: Reporte de alta 4-30-8
Servicio Oftalmologia
HEP (MN MAC, Puebla.
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El promedio de edad global fue de 71.75 afios,
al sexo masculino 111 pacientes y al sexc femenino 101 pacientes.

En la distribucién por grupo de edad y sexo, se encontrd la --
mayor frecuencia de presentacidn de Maculopatia relacionada con la e-
dad en la séptima y octava décadas de la vida,siendo menos frecuente-

en la quinta década.

La wmedia aritmética en el sexo masculino fue de 72.33 ailos, con
una desviacidn estandar de 9.46 afios.En el sexo femening la media fue

de 72.12 afios con una desviacién esténdar de 8.84 afios.

TABLA NO, 2

CAS0OS DE MACULOPATIA RELACIONADA A LA EDAD POR SEXO Y

GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD NO. DE (CASOS
MASCULINO FEMENINO
40 a 49 aflos 1 1
50 a 59 afios i3 6
60 a 69 ailos 27 29
70 a 79 afios 49 46
80 a 89 afios 21 18
90 a 99 afios 0 1
TOTAL 111 101

Fuente: Reporte de alta 4-30-8
Servicio Oftalmologia
HEP CMN MAC, Puebla
15
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Se reportaron un total de 156 pacientes con afeccién bilate--
ral (73.58%); lo que nog da un resultado de 312 ojos y 56 casos uni-
laterales (26.41%). Obteniende un total de 368 ojos.

La fluorangiografia retiniana fue realizada en los 212 casos.-
ciasificéndose de acuerdo a la variedad c¢linica; el mayor nlimero de -
casos pertenecid a la forma seca.la cual también se presentd mis fre-
cuentemente en forma bilateral.

TABLA NO. 3

CASOS DE MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD DE ACUERDO A
VARIEDAD CLINICA

VARIEDAD NO.CAS08 NO.OJOS
BILATERAL

SECA 121 242
BILATERAL*

SECA Y HUMEDA 32 64
BILATERAL

HOMEDA 3 &
UNILATERAL

SECA 38 38
UNILATERAL

HUMEDA 18 i8
TOTAL 212 e

*Ambog"ojos se encuentran afectados,
uno de variedad seca y otro varie-
dad hiimeda,

Fuente: Archivo Servicio Oftalmologia
Hogpital de Especialidades
Puebla.
17
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GRAFICA NO.Z2

CAS0S DE MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD
DE ACUERDC A VARIEDAD CLINICA
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La agudeza visual mds frecuente en las variedades secas se en-
contrd en el rango de 90% a 8%% de la visidn normal. En la variedad -
himeda la agudeza visual mis frecuente se encontrd en el grupo de 5%-
de vigién normal.

TABLA NO. 4

CAS0S DE MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD DE ACUERDO A
AGUDEZA VISUAL Y VARIEDAD CLINICA

AGUDEZA VISUAL VARIEDAD CLINICA
. BILATERAL BILATERAL BILATERAL UNILATERAL UNILATERAL
SECA SECA Y HUMEDA SECA HUMEDA
HUMEDA
100% a 95% 3 i 0 2 0
90% a B5% 64 8 0 4 1
75% a 65% 46 8 0 5 0
60% a 55% 24 4 1 4 0
50% a 20% 44 iz 3 8 3
15% a 10% 14 3 0 4 1
5% ¥ menos 47 28 2 11 13
TOTAL 242 64 6 38 i8

Fuente: Archivo Servicio Oftalmologia
HEP Puebla.
19



GRAFICA NO. 3

CASOS DE MACULOPATIA RELACIONADA CON LA
EDAD DE ACUERDO A AGUDEZA VISUAL Y

VARIEDAD CLINICA
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TABLA NO. 5

MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD,CASOS DE ACUERDC A
VARIEDAD CLINICA Y AGUDEZA VISUAL

VARIEDAD AGUDEZA VISUAL TOTAL
100-95% 90-85% 75-65% 60-55% 50-20% 15-10% 5% y -

SECA 6 75 59 31 59 19 63 312

HUMEDA o) 2 o 2 11 3 38 56

Fuente: Archivo Servicio Oftalmologia
HEP Puebla.

TABLA NO. 6

Cas80S DE MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD POR AGUDEZA VISUAL
SEXO MASCULINO Y VARIEDAD

VARIEDAD AGUDEZA VISUAL
100-95% 9D-B5% 75-65% 60-55% 50-20% 15-10% 5% y -

SECA 4 36 35 17 i3 9 31

HUMEDA 0 1 0 2 7 2 18

Fuente: Archivo Servicio Oftalmologia
. HEP
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TABLA NO. 7

CASOS DE MACULOPATIA RELACIONADA CON LA EDAD POR AGUDEZA VISUAL
SEXO FEMENINO Y VARIEDAD

VARIEDAD AGUDEZA VISUAL
100-95% 90-85% 75-65% 60-55% 50-20% 15-10% 5% vy

SECA 2 29 24 14 26 10 32

HUMEDA 0 1 0 0 4 1 20

Fuente: Archivo Servicio Oftalmologia
HEP

De log 212 cagos de Maculopatia relacionada con la edad; sola-

mente 6 recibieron tratamiento; correspondiendo a variedades hldmedas,
en las que 8e aplicd fotocoagulacién selectiva con laser de argdn.El-
resto de los pacientes: 206 no recibieron ninglin manejo.

TABLA NO. B

CAS0S QUE RECIBIERON TRATAMIENTO DE ACUERDO A
VARIEDAD CLINICA {POR 0JO0)

VARIEDAD TRATAMIENTO

SI NO
SECA 0 312
HUMEDA 6 50

Fuente:Archivo Servicio Oftalmelogia
HEP
22



2l diagnéstico de Maculopatia relacionada con la edad se ago--
cid en 6B casos de los 212 otro diagndsticeo.La patologia més fre----
cuentemente dsociada fue la Catarata senil, seguida pur la Retinopa--
tia diabética no proliferativa.

CUADRO NO. 1

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A CASOS DE MACULOPATIA RELACIONADA
CON LA EDAD

. DIAGNOSTICO NO.CASOS
Catarata senil 31
Retinopatia diabética
no proliferativa 20
Oclusidén de rama ve--
nosa temporal 4
Dggeneraciones reti--
nianas periféricas 7
Atrofia dptica ’ 2
Neuritis dptica isguémica ; 1
Retinopatia hipertensiva 1
Vasculitis 1
Secuelas toxoplasmosis 1
TOTAL 68

43



DISCUSION

La Maculopatia relacionada con la edad se presentd en -
nuestros pacientes principalmente entre los 60 a los 89 aflos de edad.
Teniendo como edades extremas 42 y 92 aflos.La edad global promedic -
fue de 71.75 afios, para el sexo masculino la media aritmética fue de-
72.33 afios y para el femenino de 72.12 aflos.La literatura reporta au-
mento de la presentacidn de ésta patologia en los pacientes mayores -
de 60 afics.

Bncontramos un 73.58% de afeccién bilateral y un 26.41% de
unilateral.lLa literatura reporta mayor frecuencia de afeccidn bilate-
ral.

En relacidn a la variedad clinica la mayormente encontra-
da fué la forma seca.Lo cual también coincide con lo reportade por ©O-
tros autores.

La agudeza visual més frecuentemente en las variedades -
secas se encontrd en el rango de 90 a 85% y 5% de la visidén normal.En
la variedad himeda la agudeza vigual se encontrd més frecuente en el
5% de la visién normal.La literatura reporta agudeza visual variable-
en el 60% de los casos, de 90% a 60% de visidén normal en el mejor 0jo
,en el 10% de los casos de menos del 50% de la visidn normal y en el
2% ciegos.

Sa aplicé tratamiento con laser de argdn solamente en 6 -
pacientes, los cuales correspondieron a variedad himeda.En la litera--
tura se reporta el uso de fotocoagulacién con laser de argon verde en
el caso de exXistir membranas necovasculares.
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CCNCLUSIONES

La Maculopatia relacionada con la edad se presentd prin-
cipalmente entre logs 60 a los 89 afios de edad.

Se encontrd mis frecuentemente afecceidn bilateral;siendo
la variedad mds importante la forma seca.

La agudeza visual encontrada fue inferior al 90% de la -
vigién normal.

- Se aplicd tratamiento con laser de argén verde solamente
en 6 pacientes que presentaron la variedad hiimeda.
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ANEXO I

HOJA DE REGISTRO

NO.PROGRESIVO:

EDAD:

SEXO:

AGUDEZA VISUAL:

FPLUORANGIOGRAFIA RETINIANA: (FAR)
81 NOC

TRATAMIENTO INDICADO: _
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