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Degeneracién macular relacionada con la edad. Rehabilitacién visual
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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal descriptivo en la consulta de baja visién del Hospital
Provincial Manuel Ascunce Domenech de Camagliey desde enero de 2003 a marzo de
2004, con el objetivo de determinar los resultados de la rehabilitacién visual en los
pacientes con degeneracién macular relacionada con la edad que cursan con baja
vison. El universo estuvo constituido por 44 pacientes. Predomind el grupo etareo de
70-79 afios y del sexo femenino. Al inicio de la rehabilitacién todos los pacientes tenian
la agudeza visual de cerca por debajo de 0, 3, mientras que después de la
rehabilitacion el 86, 2 % alcanz6 una agudeza visual igual o superior a 0, 4. Se
cumplié el principal objetivo planteado .La ayuda Optica que mas se utilizéo fue el

microscopio.

DeSC: ESTUDIOS TRANSVERSALES; DEGENERACION MACULAR; REHABILITACION;
BAJA VISION.
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ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was conducted in 44 patients with a diagnosis of
age-related macular degeneration at the Partially-Sighted Outpatient Service of the
Manuel Ascunce Domenech Hospital from January 2003 to March 2004. Female patient
age 70-79 prevailed slightly. Visual acuteness at the star of rehabilitation it reached 0,
4 below 0, 3 in all patients, whereas after rehabilitation was below 0, 3 in all cases,
whereas after rehabilitation it reached 0.4 or more in 86, 2 % of patients. The goal of
the study was thus reached. The optical aid that was recommended the most was the

microscope.

DeSC: CROSS SECTIONAL STUDIES; MACULAR DEGENERATION; REHABILITATION;
VISION LOW.

INTRODUCCION

La Degeneracién Macular (DM) se convertira en este siglo en una de las enfermedades
mas habituales entre la poblacién que envejece estadisticamente a nivel mundial de
forma progresiva y galopante. !

Se han disefado e implantado lentes intraoculares telescépicos que son un gran
avance con respecto a las ayudas 6pticas para la baja visién. 2

Existen dos tipos de DM, la macular atréfica, no neovascular o seca, que presenta un
trastorno pigmentario en la regién macular; y la macular exudativa, neovascular,

>7 que se caracteriza por una neovascularizacién coroidea, la

himeda o disciforme,
cual se desarrolla cuando aparecen vasos sanguineos coroidales nuevos, anormales a
partir de coriocapilares subyacentes, y proliferan a través de la membrana de Bruch,
hacia el interior del espacio subretiniano y epitelio pigmentario. 8

Estos vasos sanguineos son fragiles y experimentan fugas de sangre y liquidos que
conducen a la formacién de un agregado exudativo, a menudo rodeado por
hemorragias subretinianas e intraretinianas. Este agregado tiende a retraerse y a dejar
una peculiar cicatriz sobreelevada en el polo posterior (cicatriz fibrosa), estos pacientes
son enviados a baja visidon para ayudas Opticas por gran dificultad visual. Esta grave

dolencia pone en riesgo la independencia personal del individuo. ®
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La DM relacionada con la edad, es la principal causa de la pérdida permanente de la
vision en pacientes ancianos, constituye un importante problema en la salud publica, la
cual se incrementa con el envejecimiento de la poblacidn y se convierte en un
problema de salud en grandes poblaciones. 1

La aterosclerosis y las anomalias del metabolismo lipidico estdn asociadas con el
aumento del riesgo de la degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE), la
principal causa de ceguera en el hemisferio occidental. ****

Se plantea que un 10 % de las personas entre 65 y 75 afos la padecen, un 30 % de
75 a 85 afios y aumenta la prevalencia después de los 85 afios.

A pesar de los adelantos en la Oftalmologia, no existe ningun tipo de tratamiento ya
sea médico o quirlrgico capaz de curar o frenar esta afeccién. *>*¢

El tratamiento con terapia fotodindmica constituye una opcién de tratamiento para
pacientes con lesiones subfoveales. 718

En este medio solo se indican ayudas Opticas para la vision cercana, que
generalmente, es el objetivo principal que desean resolver los pacientes. Esta afeccidon
es una de las mas frecuentes en esta consulta, por lo que se decidié realizar esta
investigaciéon para determinar los resultados de la rehabilitacién visual en los pacientes
con la DMRE que cursan con baja vision y asi detectar cudl es el tipo de ayuda Optica

mas necesitada.

METODO

Se realizd un estudio transversal descriptivo en la consulta de baja visién del Hospital
Provincial Manuel Ascunce Domenech de Camagley, desde enero de 2003 a marzo de
2004. El universo estuvo constituido por 44 pacientes con diagndstico de DMRE, el
mismo coincidié con la muestra y los datos recogidos en consulta fueron la fuente de
informacion. Se elabord una encuesta para la recoleccidn de la informacién cuyas
variables fueron: la edad y el sexo, objetivos que se plantearon los pacientes, agudeza
visual de cerca antes y después de la rehabilitacidén visual, ayuda dptica mas aceptada

y si el paciente se rehabilité o no.
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RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes correspondid al grupo etareo de 70- 79 afnos con un 36,

4 %. Tabla 1.

Tabla 1.Grupos de edades

Grupos de No. de %
edades pacientes

Menos de 50 2 4,5
afios
De 50 a 59 8 8,2
afios
De 60 a 69 6 13,6
afios
De 70 a 79 16 36,4
afios
Mas de 80 afios 12 27,3
Total 44 100,0

Fuente: Consulta de baja vision.

Existié6 predominio del sexo femenino con un total de 28 pacientes para el 63, 6 %.

Tabla 2.
Tabla 2. Pacientes con degeneracion macular relacionada con la edad segun el sexo

Sexo No. de pacientes %
Femenino 28 63,6
Masculino 16 36,4
Total 44 100,0

Fuente: Consulta de baja vision.
La lectoescritura constituyd el objetivo mas frecuente que se plantearon los pacientes

en la rehabilitacién visual ,37 pacientes para un 84, 9 %, seguido de las actividades de

la vida diaria ,28 pacientes para el 63, 6 %. Tabla 3.
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Tabla 3. Objetivos mas frecuentes de los pacientes en la rehabilitacidon visual

Objetivos No. de %
pacientes

Lectoescritura 37 84,09
Actividades de la vida 28 63,6
diaria

Otras actividades de 15 34,09
cerca

Distracciones 12 25,0

Fuente: Consulta de baja vision.

La agudeza visual de cerca antes de la rehabilitacidon estuvo en todos los pacientes por

debajo de 0, 3, la mayoria de los pacientes estuvo entre 0, 016 y 0, 06, mientras que

después de concluida la rehabilitacion el 59 % de los OD y OI tenian agudeza visual de

cerca de 0, 4 o mejor. Tabla 4.

Tabla 4. Agudeza visual encontrada antes y después de la rehabilitacidn visual

Agudeza Antes Después

visual

oD % (o)} % oD % (o)1 %

P. luminosa 2 4,6 2 4,6
0,016 6 13,6 6 13,6
0,02 4,6 4 9,0
0,03 10 23 8 8,2 2 4,6 2 4,6
0,04 4 9 2 4,6
0,05 3,6 6 13,6
0,06 13,6 6 13,6
0,1 2 4,6 2 4,6 2 4,6
0,16 2 4,6 2 4,6
0,25 9,0 2 4,6 2 4,6
0,3 4 9,0 4 9,0
0,4 26 59,0 26 59,0
0,5 10 22,0 8 9,0
0,8 2 4,6 9,0
Total 44 100 4 100 44 100 44 100

Fuente: Consulta de baja visidn.
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El tipo de ayuda éptica mas empleado fue el microscopio en un 81, 8 %, seguido de
lupas manuales en un 54, 5 % de los afectados. Tabla 5.

Tabla 5. Ayudas dpticas de cerca mas utilizadas

Tipos de ayudas No. de %
6pticas pacientes
Microscopios 36 81,8
Lupas manuales 24 54,5
Lupas con soporte 4 9
Total 44 100

Fuente: Consulta de baja vision

DISCUSION

La mayoria de los autores plantean que después de los 85 afios aumenta el nimero de
enfermos con DMRE 3, aunque casi todos coinciden que es una enfermedad comun en
las personas de 65 afios o mas. 3°

En nuestra investigacién se encontré que el mayor nimero de enfermos estuvo entre
70 y 79 afos, seguido de los mayores de 80 afios con DMRE, aunque hay pacientes
gue no son enviados a la consulta de baja visidon porque todavia hay colegas que no
creen posible su mejoria.

Vaughan ! y Vila Lépez ? consideran que existe un ligero predominio femenino, lo cual
coincide con nuestros resultados.

Se aprecid que la mayor parte de los pacientes plantean la lectoescritura como
objetivo al llegar a la consulta, lo que coincide con lo planteado por otros autores.
Goldish et al ® en un estudio a pacientes con baja visién concluyen que para dos de
cada tres pacientes el principal objetivo es el deseo de leer materias personales, a la
vez que desean escribir alguna que otra nota. **®

La agudeza visual de cerca encontrada inicialmente en los pacientes se corresponde
con los pardmetros que deben cumplir para que sean considerados débiles visuales °°
10. oscilando la mayor parte entre 0, 016 y 0, 03, este dato no podemos compararlo
con otros estudios ya que no se recoge.

Nuestros pacientes tienen factores de riesgo que condicionan el desarrollo de la

enfermedad, lo que se corresponde con lo planteado por otros autores. *3**
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El tratamiento médico en esta enfermedad es de mejor prondstico en los pacientes con
DMRE seca, sobre todo con el uso de antioxidantes como plantea Evans JR. ¢

Sin embargo coincidimos con Wormald R, *’ Rogers AH, ® y Porter T, *° que la DMRE
himeda tiene peor prondstico a pesar de los tratamientos que se emplean como la
terapia foto dinamica.

El tipo de ayuda dptica que mas se indicd fue el microscopio, seguido de las lupas
manuales, con los cuales contamos en nuestro medio.

Concluida la rehabilitacion se cumplié el principal objetivo que se plantearon los
pacientes ya que de 38 OD y 38 OI alcanzaron una agudeza visual igual o superior a

0, 4 (letra periddica).

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes de 70 a 79 anos y del sexo femenino. El objetivo planteado
mas frecuente fue la lectoescritura. La agudeza visual de cerca se incrementd en casi
todos los pacientes y resultd Util para la lectoescritura. La ayuda éptica que mas se

utilizé fue el microscopio.
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