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RESUMEN

La degeneracion macular es una enfermedad progresiva, que causa una degeneracion en la
retina, su principal sintoma es la perdida de la vision central, manifestdndose con mayor
frecuencia en personas mayores a los 50afios. Entre las causas que pueden generar perdida
de vision tenemos a la degeneracion de la macula asociada a la edad més conocida como
DMAE..

El proceso de envejecimiento causa muchos cambios en la estructura del ojo, el paciente
objeto de estudio se presenta con una baja vision, en estas situaciones el profesional
optémetra debe realizar los examenes respectivos para identificar la causa de esta perdida

de vision y proveer un tratamiento para evitar una discapacidad visual.

Con el creciente envejecimiento de la poblacién en muchos paises, ird aumentando también
el nimero de personas que corren el riesgo de padecer discapacidades visuales asociadas a

la edad.

Palabras clave: degeneracion macular — retina — vision central — discapacidad visual.



ABSTRACT

Macular degeneration is a progressive disease that causes retinal degeneration, its main
symptom is loss of central vision, manifesting more frequently in people over 50 years of
age. Age-related macular degeneration (AMD) is considered one of the main causes of

vision loss.

The aging process causes many changes in the structure of the eye, the patient under study
presents with low vision, in these situations the professional optometrist must perform the
respective exams to identify the cause of this loss of vision and provide a treatment for it.

prevent visual impairment.

With the increasing aging of the population in many countries, the number of people who

are at risk of suffering from visual impairment associated with age will also increase.

Keywords: macular degeneration - retina - central vision - visual impairment
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TEMA DEL CASO CLINICO

Paciente sexo masculino de 60 afios con disminucion visual por degeneracién macular



INTRODUCCION

En los adultos mayores, la pérdida de vision es progresiva, son multiples las causas que la
generan. Entre las principales afecciones tenemos la Degeneracion Macular relacionada con
la edad (AMD), la cual es provocada por el envejecimiento natural del ser humano,
generando la pérdida de vision central y la perdida de los detalles. Recordando que la vision
central es la que nos permite ver con claridad y es la base fundamental para realizar

actividades cotidianas como leer, conducir entre otras.

Una de las caracteristicas es que la degeneracion ocular no presenta sintomas o molestias
como dolor o picor en el ojo, siendo en muchos casos ignorada y por ende su tratamiento es
tardio. Cuando la macula presenta una degeneracion se pierde la vision de los detalles

pequefios y es ahi cuando el paciente se encuentra en la necesidad de asistir a un optémetra.

La incidencia varia de una persona a otra, en algunos casos es casi indetectable, sin
embargo, se han presentado casos de pacientes cuya afectacion ha causado la pérdida de
vision total. Se detecta este tipo de afectacion a la vision por lo general en adultos mayores,

es decir personas de + de 60 afios.

El paciente objeto de estudio se presenta a consulta indicando que en los Ultimos afios ha
perdido agudeza visual y ve como una mancha borrosa, esta situacion repercute en su diario

vivir, no puede leer y se le dificultan actividades basicas como escribir e incluso caminar.

Es preciso realizar chequeos para detectar la causa de estos sintomas, una vez identificada
la DMAE se le prescribe al paciente una ayuda visual y se le indican las causas que

empeoran ese estado.

Considerando que la ADM es una enfermedad cuyos sintomas son graduales, es necesario

qgue los pacientes realicen de manera periddica chequeos médicos, tanto del tipo

10



optométrico y estudios oftalmoldgicos para preservar la salud visual de los pacientes.
También se recomienda hacer ejercicio regularmente, cuidar las comidas y evitar el

consumo de tabaco.
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| MARCO TEORICO

Envejecimiento

Hablar del envejecimiento supone referirse a un proceso dindmico que afecta de manera
continua e irreversible a todos los seres vivos, cuyo inicio, en la especie humana, lo sitdan

algunos en el mismo momento de nacer. (Ribera, 2022)

Envejecer es consustancial a vivir. Sin embargo, la referencia a este término esta ligada al
conjunto de procesos desfavorables, con causas bioldgicas, que se van originando en el
devenir del tiempo y que suelen dar como resultado una disminucion de las facultades
psicosomaticas que, en los ultimos afios, limita la adaptacion del organismo al medio y su

capacidad de respuesta a las distintas exigencias del medio (INSHT, 1997)

CAPACIDADES SENSORIALESDE LA VISION

La visidn se ve deteriorada por el propio proceso normal de envejecimiento del ojo, que
puede resultar agravado por la existencia de enfermedades degenerativas oculares como la
degeneracion macular senil, el glaucoma, la retinopatia diabética, las cataratas seniles, asi
como accidentes cardiovasculares que pueden desencadenar principalmente disminucion de

la agudeza y el campo visual. (FM, 2001)

La vision implica la capacidad de procesar la informacion del entorno, obtener un
significado y actuar en funcidn de nuestras actividades. Es una concepcion que va mas alla
de la agudeza visual y las dioptrias, e implica el funcionamiento eficiente del sistema visual

a nivel estructural y funcional. (FM, 2001)

La vision es uno de los sentidos mas importantes. Aproximadamente el 80% de nuestro
aprendizaje y contacto con el mundo que nos rodea estd mediatizado por la visién, lo que
indica el importante papel que este sentido tiene para la vida cotidiana. La vision se ve
deteriorada por el propio proceso normal de envejecimiento del ojo, pudiendo resultar estos

problemas de vision gravados por la existencia de alguna enfermedad degenerativa en el
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0jo, situacion que con la edad tiene mayor probabilidad de ocurrencia. (INSHT, 1997)
Agudeza visual

La agudeza visual (AV) es una funcion visual cuantificable, empleada para determinar la
capacidad resolutiva de detalles o estimulos por parte del sistema visual. La AV depende de
factores anatomo-funcionales de desarrollo funcional basados en la integridad ocular y de la
via Optica, factores relativos al aprendizaje e interpretacion de estimulos por parte del
paciente y, por otra parte, de la validez de las pruebas de AV. En cuanto a los procesos
funcionales complejos, la AV depende de la fisiologia de la via dptica profunda y sus

procesos neuro funcionales (Guerrero, 2012)

Macula

Esta parte del ojo humano corresponde a la parte central de la retina y es la region que nos

permite mejor distinguir los pequefios detalles, asi como la percepcion de los colores.

La mécula ocular es una pequefia zona ubicada justo en el centro del ojo, esta nos aporta los
detalles de la imagen y la capacidad de distinguir el movimiento. Es en esta parte del ojo la
que hace posible distinguir las caras y poder leer sin inconvenientes. Luce como una

pequefia mancha amarilla en el interior de la retina. (Oftalvist, 2022)

Iris

Macula

Coroides

Nervio éptico

Fuente: (Oftalvist, 2022)
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Degeneracion macular

Edema macular

Se produce como resultado de la acumulacién de liquido en la zona de la méacula. Las
causas que generan el edema macular son diversas, pero la més frecuente es la diabetes
mellitus (edema macular diabético).(Oftalvist, 2022)

También puede aparecer asociada a otras enfermedades como la degeneracion macular

asociada a la edad, la uveitis, o la retinosis pigmentaria.(Oftalvist, 2022)

DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD

Al proceso de envejecimiento natural en el ser humano implica el desgaste y cambios en la
estructura de varios 6rganos que ven mermados sus funciones. Entre ellos el ojo que puede
desarrollar una DMAE, el principal sintoma es la perdida de la vision e implica

limitaciones en actividades cotidianas tales como leer, escribir, conducir.(NEI, 2019)

Una de las caracteristicas importantes de mencionar es que la DMAE no genera dolor, es
una afeccion silenciosa. Esto genera confusién en los pacientes que la padecen, se adaptan
0 acostumbran a ese problema y son incapaces de detectar a tiempo. Dependiendo del
avance esta puede afectar a ambos ojos. Estudios de National Eye Institute nos indican que
en los norteamericanos la DMae es considerada una de las principales causas de problemas
con la vision. (NEI, 2019)

TIPOS DE DMAE

Existen dos tipos de degeneracion macular relacionada con la edad: la hiUmeda y la seca.

Sintomas

Al inicio de la enfermedad, el paciente empieza a ver torcidas las lineas rectas y los objetos,

deformados. Después hay una pérdida de agudeza visual y disminuye la percepcién de los
14
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colores. Més adelante, aparece una mancha en el centro del campo visual que puede
extenderse hasta acabar totalmente con la vision central.(Colomer, 2006)

Estos sintomas hacen que se trate de una enfermedad muy invalidante, dado que impide a
quien tiene DMAE la realizacion de actividades cotidianas como leer, ver la television,
conducir o caminar sin ayuda. Por este motivo, la DMAE tiene un alto grado de

comorbilidad asociada a trastornos depresivos, caidas y fracturas.(Colomer, 2006)

* Vision central borrosa.

* Las lineas rectas parecen torcidas, inclinadas, o incluso desaparecen en algin punto. Este
sintoma es muy evidente cuando se conduce, ya que los postes de la luz se ven
distorsionados o curvados.(Colomer, 2006)

* Dificultad para evaluar correctamente las distancias y alturas.

* Hay una mayor sensibilidad a la luz y se necesita cada vez mayor luminosidad para
distinguir los objetos.

* Un area oscura o vacia aparece en el centro de la vision y ésta solo mejora cuando se
ladea la cabeza.

* Cuando la enfermedad esta avanzada, la pérdida de vision central dificulta la realizacion
de actividades cotidianas como leer, conducir, ver la television o pasear, entre otras.
Tratamiento

En la actualidad, no hay un tratamiento especifico para la DMAE seca o atrofica. Este tipo
de DMAE se caracteriza por un deterioro progresivo de la vision y la agudeza visual, que
no siempre resulta grave. Para evitar el empeoramiento de la visién, los expertos aconsejan
algunas medidas, como llevar una correcta graduacién (ayudas de baja vision) y utilizar
luces brillantes que ayuden a ver las cosas mas claramente. Ademas, se aconseja el uso de

antioxidantes para intentar retardar la evolucion de la enfermedad.(Colomer, 2006)

En el caso de la DMAE humeda, responsable de la mayoria de las pérdidas graves de
vision, los tratamientos disponibles pueden clasificarse en tratamientos fisicos y

farmacoldgicos.(Colomer, 2006)
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Tratamientos fisicos

Son tratamientos que destruyen la neovascularizacion coroidea (NVC):
* Fotocoagulacion laser (destructiva, poco selectiva).

* Terapia fotodindmica (destructiva, algo més selectiva).

Tratamientos farmacol6gicos

Son tratamientos que impiden la NVC patoldgica por blogueo del VEGF165. El pegaptanib

de sodio es el primer tratamiento antiangiogénico que frena la DMAE.(Colomer, 2006)

En los altimos afios se han realizado numerosos estudios que han permitido el desarrollo de
moléculas capaces de inhibir la angiogénesis patoldgica en la retina, es decir, el anormal
crecimiento de los vasos sanguineos en esa zona. Gracias a estas investigaciones, se ha
desarrollado el primer medicamento para la DMAE hdmeda que ejerce su accion,
independientemente del tipo de lesion, del tamafio y de la agudeza visual del paciente que

se trata y viene a sustituir a las terapias actuales, paliativas o destructivas.

Pegaptanib de sodio es el primer medicamento que inhibe selectivamente la actividad del
factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF165), una proteina que actia como
inductor de la neovascularizacion coroidea (NVC), el proceso de la enfermedad comin a
todos los tipos de DMAE humeda. Debido a su unién especifica al VEGF165, reduce el
exudado y el crecimiento de los vasos sanguineos, lo que, por tanto, limita la progresion de
la enfermedad y ayuda a preservar la vision de los pacientes.(Colomer, 2006)

Esta nueva terapia supone una novedad y un paso adelante en el tratamiento de la DAME,
ya gue no se trata de una terapia meramente sintomatica, sino que actta a nivel molecular y

consigue modificar el curso de la enfermedad, lo que frena su evolucion.(Colomer, 2006)

Con el creciente envejecimiento de la poblacion en muchos paises, ira aumentando también
el nimero de personas que corren el riesgo de padecer discapacidades visuales asociadas a
la edad. Un pardmetro muy importante para evaluar la eficiencia visual lo constituye la
medicion de la AV corregida. (Quintero, 2014)
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Deterioro de la percepcion visual en el envejecimiento

La investigacion sobre vision y envejecimiento es importante por varias razones. Por un
lado, el incremento en muchos paises de la poblacion mayor de 60 afios aumenta la
necesidad de identificar las alteraciones visuales relacionadas con la edad, especialmente
las de origen neural, que no son corregidas mediante intervenciones de correccion optica, y

sus mecanismos fisiopatoldgicos. (Rodriguez-Ferrer, 2015)

1.1. JUSTIFICACION

La degeneracion macular asociada a la edad es una patologia que incide en la vida de los
pacientes que la padecen, siendo esta una causa de pérdida de vision y en casos avanzados,

ceguera.

La DMAE es una enfermedad en la cual existen muchas variables que pueden ser
causantes, los problemas cardiacos, la diabetes, la hipertension, el consumo de tabaco, el

tipo de alimentacion, la exposicion a la luz del sol se encuentra entre las causas.

En los pacientes de avanzada edad es necesario establecer un diagnostico de los factores

que pueden incrementar la posibilidad de padecer los sintomas de la DMAE. EL consumo
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de tabaco y otros agentes puede empeorar la situacion.

Identificar el tipo de DMAE que padece es imprescindible par proveer un tratamiento
adecuado, el cual se enfoca en mejorar la calidad de vida del paciente. Ademas, es
necesario realizar un seguimiento en el paciente para verificar su evolucion y llevar u

control adecuado.

1.2.  Objetivos

1.2.1. Objetivo general
e Identificar el tipo de DMAE en paciente

1.2.2. Objetivo especifico

e Realizar los exdmenes optométricos para prescribir diagnostico y tratamiento.

e Disefiar un tratamiento acorde al paciente

1.3.  Datos generales

18



Edad 60 afios

Sexo Macula
Ocupacion Guardian de finca
Lugar de residencia Ventanas

Estado civil Casado

Nivel de estudio secundaria

Nivel econémico bajo

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes.
Historial clinico del paciente.

Se presenta a consulta un paciente de sexo masculino el cual refiere que ha perdido mucha
agudeza visual en los Gltimos meses, esto le impide desarrollar sus actividades de manera

normal.

Estos sintomas se han agravado en las Gltimas dos semanas, indica que no puede ver bien y

no puede realizar tareas como leer y escribir correctamente.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis).
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Antecedentes patoldgicos personales Diabetes mellitus — hipertension

Antecedentes oculares Retinopatia a causa de diabetes

Antecedentes sociales No indica

El paciente nos indica que le detectaron la diabetes a los 46 afios pero que esta en control.
Sin embargo, su agudeza visual ha decaido en los ultimos 4 afios. Le han prescrito lentes
aéreos, pero los cambia frecuentemente. El paciente indica que por lo general los lentes que

le han hecho han sido en campafias donde sus precios son econémicos.

Es la primera vez que acude a una éptica y se realiza un examen visual computarizado,

también nos indica que no se ha realizado chequeos oftalmolégicos por si alto costo.

Desconocia que padecia de problemas de degeneracién macular.

Ademas nos indica que consume bebidas alcohdlicas esporadicamente, tabaco de manera

regular.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Determinacion de agudeza visual

Refraccion objetiva

Arkt

oD 20/200

Ol 20/200

Determinacion de agudeza visual sin correccion

Subjetivo

AVsc
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oD 20/70
Ol 20/100
AVCC
oD 20/200 Cc no refleja
Ol 20/200 Cc+15
Biomicroscopia
Ao Segmento anterior valores normales
Ao Cornea normal — clara
Ao Presenta esclerosis del cristalino

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

El paciente fue derivado a consulta oftalmoldgica. En este caso la degeneracién macular es
causada por la edad, esta provoca cambio en la retina y afecta la macula, derivandose en

una baja visién, sintoma presentado por el paciente. Una de las causas que agravan esta

condicion es el consumo de tabaco.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Al culminar los examenes se realiza el diagnostico, se confirma que la degeneracion

macular es causada por la edad sumado a la diabetes. Esto no se puede corregir.

La degeneracion macular afecta a la retina. Se le dan instrucciones al paciente para

realizarse controles en optometria una vez al afio. Y un diagnostico anual con el

oftalmélogo.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay

de los procedimientos a realizar.

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
DMAE Enfermedad que se produce por el desgaste
causado por el envejecimiento. Su principal
sintoma es la perdida de la vision central.
EDEMA MACULAR Se produce como resultado de la
acumulacién de liquido en la zona de la
macula
DIABETES GLUCOSA ALTA NIVEL DE
GLUCOSA

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales.

El paciente tiene una pérdida de agudeza visual causada por la DMAE, la cual afecta la

calidad de vida.

Se prescribe ayuda optica mediante el uso de lentes aéreos, los cuales brindaron una mejora

sustancial en la calidad de vision del paciente.

2.8 Seguimiento.

e Se le indica al paciente que se debe realizar un control con el profesional optometra

cada 6 meses para verificar su agudeza visual y si es necesario implementar

acciones correctivas.
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Se le indica que debe dejar el consumo de tabaco para evitar la progresion de la
DMAE.

Ademas, se le sugiere un control anual con oftalmdélogo para realizarse estudios méas

profundos que nos permita identificar patologias que puedan afectar al individuo.

2.9. Observaciones

Al implementar una ayuda Optica el paciente pudo mejorar sus condiciones de vida,

retomando actividades como caminar solo, leer, escribir y distinguir mejor las letras.

CONCLUSIONES

Una vez realizados los exdmenes pertinentes al paciente objeto del estudio de caso se

obtuvo las siguientes conclusiones:

El paciente presenta una Degeneracion Macular Asociada a ala edad del tipo
himeda, esta ocurre cuando los vasos sanguineos anormales detrds de la retina
comienzan a crecer debajo de la macula. Estos nuevos vasos sanguineos tienden a
ser muy fragiles y frecuentemente gotean sangre y liquido. La sangre y el liquido
levantan la méacula de su lugar normal en el fondo del ojo.

Los habitos de vida del paciente promovian el desarrollo del la DMAE, se le indico
que debe dejar el tabaco y mejorar su calidad de vida.

El tratamiento prescrito en el presente caso fue la implementacion de lentes con

graduacion.
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Imagen de un ojo sano vs ojo con DMAE

DMAE HUmeda DMAE Seca

Tipos de DMAE
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Ojo normal v* Degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE)

Sintomas de DMAE

Normal Degeneracion Degeneracion o cuton oELe oo e
Macular Humeda  Macular Seca GONZALEZ COSTEA

Tipos de DMAE

28



Qjo sano . =
_ Macula Tipos de degeneracion
—~ macular

Seca Himeda

Degeneraci()n macular

QIO SANG 0JC CON DMAE
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