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Resumen

La maculopatia relacionada con la edad (MRE) evoluciona con pérdida progresi-
va de la vision central por afectar la parte mds sensible de la retina: la mdcula, la
cual es considerada la principal causa de ceguera en el mundo occidental. Aun-
que existen miiltiples factores que pueden desencadenarla, atin no se tiene una
teoria clara sobre su aparicién. Este estudio explora las caracteristicas del estilo
de vida y de la lesion ocular de 30 pacientes con MRE, consultantes del Centro
Oftalmoldgico del Quindio, en el primer trimestre de 2003.

La edad de los pacientes evaluados entre 64 y 88 aiios de edad; el 70% de sexo
femenino; 46% amas de casay 27% agricultores; 28% con antecedentes familia-
res de cdncer y 24% de hipertension; el 45% de los pacientes con tratamiento
para la hipertension y 25% con otras enfermedades generales. 70% de los casos
fuma desde la adolescencia.

El test de Ishihara mostrd alteraciones en la percepcion del color en el 70% de los
casos; se encontré MRE seca en el 57% y MRE hiimeda los demds casos. Se
identificé la catarata como patologia agregada a la MRE seca frecuentemente en
sexo femenino y una relacion significativa entre el hdbito de fumar de 10 a 20
cigarrillos/dia y la presencia de MRE seca en ambos ojos (p = 0.000000) y entre
enfermedad general y MRE seca en OD (p = 0.009).

Palabras clave: Maculopatia relacionada con la edad; Prevencion de la
degeneracion macular; Salud visual en ancianos; Alteraciones de retina.
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Infroduccidn

Una de las alteraciones de retina mas
frecuente en poblacién mayor de 50
afios es la maculopatia relacionada con
la edad (MRE); en Colombia se presen-
tan 3.500 casos nuevos cada afio' . Tam-
bién llamada Degeneracién Macular
Senil, es causa frecuente de ceguera le-
gal (visién remanente 10% menos de la
visién normal). Los que la padecen no
son realmente ciegos, pues la visién
periférica permanece por lo general in-
tacta; entre 65 y 70 afios la padece un
10% y 30% de mayores de 75 afios®.

Por envejecimiento se presentan cam-
bios progresivos en la retina externa,
siendo el mds temprano y caracteristi-
co el drusen o formacién de depésitos
hialinos en la membrana de Bruch, por
debajo de la membrana basal del epite-
lio pigmentario de la retina, que com-
promete los fotorreceptores y el epite-
lio pigmentario, con pérdida visual
importante. Al presentarse una compli-
cacién de los drusen, se genera la MRE.
En la fase temprana aparecen depdsi-
tos pequefios sin pérdida de la vision,
que aumentan progresivamente, y en
fase avanzada ademds de los depésitos
las personas tienen una falla en las cé-
lulas luz-sensibles y en el tejido de apo-
yo en el drea de la retina central (forma
seca), o la anormalidad y fragilidad de
los vasos sanguineos puede ocasionar
goteo del fluido o sangrar (forma ha-
meda)’.

La MRE seca o no exudativa es de evo-
lucién mds lenta y benigna, se encuen-
tra en el 80% de los casos, se asocia con
el envejecimiento y es causada por des-
composicién o adelgazamiento de los
tejidos de la mécula latea. La MRE ha-
meda o exudativa es de evolucién muy
agresiva, afecta al 15-20% de las perso-

nas que padecen esta patologia*,°. El ries-
go de aparicién aumenta con la edad, de
un 2% en personas de 50 afios a un 30%
enmayores de 75 afios y se ha encontrado
mayor frecuencia de formas exudativas en
mujeres mayores de 65 afios®.

Esta afeccién no es dolorosa y si sola-
mente ha afectado un 0jo, la degenera-
cién macular pasa desapercibida y el
paciente tarda un tiempo en darse cuen-
ta de su problema de visién, problema
que al comienzo se manifiesta con visién
borrosa, alteracion en la vision del co-
lor, dificultad para reconocer los rostros
y requerimiento de mayor iluminacién;
las lineas rectas se deforman y en algu-
nos casos el centro de la imagen estd
distorsionado. En la medida que empeo-
ra el tipo seco de la enfermedad, la per-
sona nota un punto ciego en el centro de
la visién y esta parte borrosa del centro
crece y se oscurece atin mas’ °.

Existen numerosas evidencias sobre la
predisposicién genética de la MRE. El
19-20% de los enfermos tiene historia
familiar positiva para pérdida de vision
central. Hace aproximadamente 15
afios se estimo que el riesgo de padecer
MRE aumentaba en 2,9 veces si otros
miembros de la familia tenfan la enfer-
medad’. Segtn un reporte publicado
en la revista Nature Genetics (2001;27:
89-93), citado por la revista ALCON, los
cientificos determinaron que el gen
identificado con el nombre ELOVLY, es
la causa principal de MRE; este gen cau-
sa ceguera interfiriendo con la elabora-
cién de componentes cruciales de célu-
las sensibles a la luz del ojo*.

Se ha comprobado que pacientes
hipertensos con MRE seca asociada a
altos niveles de colesterol tienen mayor
riesgo de desarrollar una MRE hdame-
da. Por otro lado la ateroesclerosis y los
factores que predisponen a la misma,



también podrian intervenir en la
patogénesis de la enfermedad, debido a
su influencia sobre la circulacién coroidea
0 por otros mecanismos. Esta tltima hi-
pétesis queda avalada por varios estudios
epidemiolégicos que relacionan las enfer-
medades cardiovasculares con las formas
avanzadas de MRE".

Se ha demostrado que una dieta rica en
vitaminas y minerales (antioxidantes)
y zinc retarda el desarrollo de la pato-
logfa'y los suplementos nutricionales
de estos elementos hacen parte del ma-
nejo terapéutico. La degeneracion ma-
cular se ve incrementada por la accién
de agentes externos como el tabaco y la
exposicion exagerada al sol. Se consi-
dera que el tabaco puede afectar la cir-
culacién coroidea favoreciendo la
hipoxia, isquemia, micro infartos, etc.,
o favoreciendo el estrés oxidativo a ni-
vel macular®. La exposicion al sol pue-
de dafar el epitelio pigmentario
retiniano, sin embargo faltan mayores
estudios para encontrar asociacién de
este factor con la aparicién de la enfer-
medad. Segtn el Dr. Jordi Monés es-
pecialista en macula del Instituto de
microcirugia ocular (IMO) de Barcelo-
na: “esta patologia es paralela al proce-
so de envejecimiento, por lo que mas
que curarla hay que intentar pararla o
mitigarla, hasta el momento en que los
avances cientificos, especialmente la
ingenieria genética, nos permitan pre-
venirla”'*

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo. Se capta-
ron y valoraron los casos que habian
sido diagnosticados con maculopatia
relacionada con la edad en la Clinica
Oftalmoldgica del Quindio de Armenia,
durante el primer trimestre de 2003. La
muestra de 30 pacientes correspondié
aprox. al 70% de los que son diagnosti-
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cados anualmente en este centro por esa
patologia.

Una vez realizado el diagnéstico por el
oftalmoélogo, se aplicé la encuesta, pre-
vio consentimiento de los pacientes
para participar en el estudio. Las varia-
bles incluidas fueron: edad, sexo, ocu-
pacion, hdbitos alimenticios, habito de
fumar, tiempo de exposicion diaria a
radiacion solar, antecedentes familiares
y personales de patologfa general y ocu-
lar. Se realiz6 valoracién optométrica
con Test de Ishihara (registra alteracio-
nes en la percepcién del color) y rejilla
de Amsler (para constatar dreas de pér-
dida de visién especifico para MRE). La
valoracién oftalmolégica permitié iden-
tificar el tipo de MRE y la presencia de
patologias asociadas.

Debido a la edad de los pacientes, se
podian presentar sesgos de informacion
por las dificultades para la comprension
delos test aplicados. Esta situacion dis-
minuyd la validez y confiabilidad del
examen visual con rejilla de Amsler, el
cual no pudo ser analizado.

El procesamiento de la informacién se
realiz6 a través del programa Epiinfo
Versioén 6.0 para el andlisis univariado
y bivariado.

Resultados

Se valoraron 30 pacientes diagnostica-
dos con MRE, con un rango de edad
entre 64 y 88 afios y un promedio de
73.4 afios; la mayoria de sexo femenino
(70%). La ocupacién predominante
durante la mayor parte de la vida en
las mujeres fue: ama de casa (46%) co-
cinando con lefia, y en los hombres
la agricultura (27%), observdndose en
este grupo una mayor exposicion a ra-
diacién solar(57%). El 70% manifesto
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bajo consumo de grasas y el 33% con-
sume verduras y frutas de 2 a 3 veces
por semana. E1 70% de los pacientes ha
fumado alguna vez en su vida y de es-
tos el 76% fuma desde la adolescencia.
El consumo fue de 10 a 20 cigarrillos
diarios en el 76% de los casos. Se en-
contraron antecedentes familiares de
cancer en el 28%, de hipertensi(’)n enel
24% y de enfermedad cardiovascular en
el 21% delos casos. Los pacientes y sus
acompafiantes no conocfan de familia-
res diagnosticados de MRE. 45% de los
pacientes estaba siendo tratado por
hipertension; 25% tenia cifras elevadas
de colesterolemia, 19% padecia enfer-
medades cardiovasculares y 53% pre-
sentaba catarata.

A la valoracién optométrica se encon-
tré disminucién moderada de la agu-
deza visual en el 50% de los casos; el
73.3% hacia uso de su correccién 6pti-
ca frente a un 26.7% que a pesar de su
agudeza visual no usaba correccién. El
examen visual con rejilla de Amsler
para constatar dreas de pérdida de la
visién mostr¢ alteraciones en 15 % en
ambos ojos y en el Test de Ishihara mos-
tr6 alteracion en la percepcién del co-
lor en el 70% en ambos ojos. A la valo-
racién oftalmoldgica se encontré mayor
frecuencia de MRE seca en el 57% de
los casos. Lamayor proporcién de MRE
seca correspondié al sexo femenino. Se
encontré como patologia asociada la
catarata, tanto en los casos de MRE seca
como hiimeda, siendo mas frecuente en
la MRE seca.

Los pacientes de mds de 70 afios y los
fumadores mostraron mayores altera-
ciones en el Test de Ishihara. Se encon-
tr6 relacion significativa entre el con-
sumo de 10 a 20 cigarrillos/dia y la
MRE seca en ambos ojos (p = 0.000000)
y entre presencia de enfermedad gene-
ral y MRE seca en OD (p = 0.009).

. .o/

Discusion

Coherente con lo descrito en la literatu-
ra, los hallazgos de este estudio mues-
tran incremento de casos de MRE a me-
dida que avanza la edad, con mayores
proporciones de MRE seca en el sexo
femenino. Llama la atencién el hallaz-
go de 43% de casos de MRE hdameda
(exudativa, agresiva), mucho mayorala
registrada en la literatura, donde se re-
porta una proporcion del 15%-20%. Es
probable que este hallazgo sea efecto del
tamario de la muestra, lo que hace nece-
sario profundizar su estudio de esta pa-
tologia para identificar si estos casos al-
canzan mayor estado de degeneracién,
con fragilidad de los vasos sanguineos.
En estas condiciones los pacientes si no
estdn controlados, tienen mds posibili-
dades de perder totalmente la visién.

Se reconoce la predominancia de esta
patologia en la poblacién femenina, pero
no se ha profundizado su estudio. Se
ignora la relacién entre la actividad de
lamujer y para los casos analizados, cabe
pensar en que el humo de la lefia pudie-
ra estar comprometido con mayor de-
generacién de la mdcula; de igual ma-
nera queda abierto el interrogante fren-
te a la participacién de la radiacién so-
lar en la etiologfa de la enfermedad. Fue
contundente el hallazgo de la relacién
entre el hdbito de fumar de 10 a 20 ciga-
rrillos/dia por mds de 50 afios y la pre-
sencia de MRE registrado en la literatu-
ra, y para este estudio mds frecuente en
los casos de MRE hiimeda.

La proporcién de pacientes con alteracio-
nes al examen visual con larejilla de Amsler
fue baja, lo cual significa que siendo esta
prueba especifica para la MRE, no fue cla-
ramente comprendida por los pacientes y
esto afectd los resultados; por estarazén no
se somete a andlisis mas profundo.



La maculopatia relacionada con la edad
(MRE) es una patologia que cada vez
alcanza mayores proporciones de casos
nuevos y puede avanzar en grado de
degeneracion si no se controla oportu-
namente. Existe una mayor proporcién
de casos de MRE seca que htimeda.

Entre las condiciones que mostraron re-
lacién con la presencia de MRE se resal-
ta el sexo femenino, el habito de fumar
(de 10 a 20 cigarrillos/d{a) y las patolo-
gias preexistentes. En la poblacién va-
lorada no se encontraron antecedentes
de familiares diagnosticados de MRE,
aunque es probable que los informa-

Realizar estudios analiticos que permi-
tan establecer las causas de la
predominancia de la MRE en el sexo
femenino y confirmar la asociacién en-
tre el habito de fumar y la presencia de
maculopatia relacionada con la edad.
Profundizar en la importancia real de
la ocupacién en la génesis de la MRE.

La gran proporcién de casos de formas
avanzadas de la MRE, debe poner en
alerta alos trabajadores de la salud para
lograr mayor cobertura de valoracion
completa de salud visual y un diagnés-
tico oportuno de la lesiéon. Es necesa-
rio enfatizar en la necesidad de explo-
rar concientemente el fondo de ojo du-
rante la consulta optométrica e insistir
en la valoracion completa de la salud
visual a la poblacién adulta, para cap-
tar y tratar adecuadamente los casos de
MRE y prevenir sus complicaciones.
Considerando la importancia de los
antioxidantes para frenar el avance de

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
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dores no hayan tenido conocimiento de
la existencia de los mismos. No se en-
contré relacién entre tiempo diario de
exposicion a radiacion solar y el desa-
rrollo de la maculopatia relacionada con
la edad. Se genera la hipétesis sobre la
relacién de la ocupacién de ama de casa
con el desarrollo de la patologfa.

La mayor proporcién de pacientes es-
tudiados mostré alteracion en la per-
cepcion del color debido al deterioro de
la mécula. La catarata se encontré como
patologia asociada a la maculopatia re-
lacionada con la edad, mas frecuente en
la MRE seca.

la MRE, es conveniente insistir en los
estilos de vida saludables con la pobla-
cion adulta. Incluir en las actividades
de promocién y prevencién de salud
visual, el cuidado de la poblacién ge-
neral respecto a hébitos alimentarios,
fomentando la inclusion de frutas, ver-
duras y suplementos nutricionales con
zinc para reducir el envejecimiento pre-
coz de las estructuras oculares.

Es necesario generar conciencia en la
poblacién sobre el cuidado de la salud,
ya que el mantenimiento global de ella
mitiga los dafios consecuentes genera-
dos por alguna patologia general, que
tenga compromiso a nivel ocular.

El cuidado de la salud visual debe ser
constante. Es conveniente promover la
visita periddica al especialista
(optémetra u oftalmélogo) para detec-
tar y tratar oportunamente las altera-
ciones.
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