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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes:

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) es una enfermedad degenerativa
que se presenta generalmente a partir de los 50 afios de edad en adelante, se produce por
deterioro o dafio en la macula, tiene un origen multifactorial, puede llevar a la perdida de
agudeza visual por atrofia 0 modificaciones vasculares, no tiene cura, pero si un tratamiento
adecuado que ayuda a que no se produzcan mas dafios a nivel de la retina y ocasione dafios

severos en la agudeza visual.

Para el diagnostico de la DMAE se utiliza varios métodos como la Rejilla de Amsler, es un
test que evalua los 20 grados centrales de la retina, realizacion de oftalmoscopia indirecta, la
Tomografia de Coherencia Optica, es un examen de gran utilidad para tener un diagnostico,

evolucidon y el tratamiento méas adecuado para enfermedades a nivel retiniano.
Metodologia:

La investigacion se realizo en personas de 60 a 85 afios de edad que presentaban
Degeneracién Macular Asociada a la edad, la muestra fue de 80 ojos, tiene un disefio
metodologico no experimental, descriptivo transversal, en ningln momento se van a
manipular las variables y el tipo de investigacidn es correlacional por que se busca establecer

cuél es la relacion entre la Rejilla de Amsler y la Tomografia de Coherencia Optica
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Objetivo General:

Xiv

Describir las ventajas de la Rejilla de Amsler en concordancia con la Tomografia de

Coherencia Optica en los pacientes que presentan Degeneracion Macular Asociada a la Edad.
Resultados:

Se encontro6 que el género masculino tiene la mayor frecuencia de Degeneracién Macular

Asociada a la Edad en relacion al género femenino.

Los resultados de la presencia de alteraciones de la Rejilla de Amsler con respecto a la
Tomografia de Coherencia Optica, de la presencia de la Degeneracion Macular Asociada a la

Edad Fue significativa.
Conclusiones:

La utilizacion de la rejilla de Amsler es muy util para dar un diagnostico presuntivo sobre el
estado de la retina al momento de realizar el test, al encontrar alteracion como escotomas o
metamorfopsias, se realizar la remision respectiva para la realizacion de una Tomografia de
Coherencia Optica para diagnosticar que alteracion se encuentra afectando la retina, para asi

poder ayudar con un diagndstico de prevencion y evitar que la enfermedad progrese.
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ABSTRACT
Precedents:

Age-related macular degeneration (AMD) is a degenerative illness that appears generally
from 50 years of age from now on, it takes place for deterioration or damage in the spot, has
an origin multifactorial, can lead to the loss of visual keenness for atrophy or vascular
modifications, has no remedy, but if a suitable treatment that it helps to which damages do not
happen anymore at level of the retina and | caused severe damages in the visual keenness.

For the diagnosis of the AMD several methods are used like the Grill of Amsler, it is a test
that evaluates 20 central grades of the retina, achievement of oftalmoscopia innuendo, the
Optical Coherence Tomography , it is an examination of big utility to have a diagnosis,
evolution and the treatment most adapted for illnesses to level retiniano.

Methodology:

The investigation was realized in persons from 60 to 85 years of age that were presenting
Age-related macular degeneration, the sample was 80 eyes, it has a transverse not
experimental, descriptive methodological design, never they go to manipulate the variables
and the type of investigation is correlacional why it thinks about how to be established what
the relation is between the Grill of Amsler and the Optical Coherence Tomography.

General objective:

To describe the advantages of the Grill of Amsler in congruity with the Optical Coherence
Tomography in the patients who present Age-related macular degeneration.

Results:

One found that the masculine genre has the biggest Degeneration frequency to Blacken
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Associated at the Age as regards the feminine genre.

XVi

The results of the presence of alterations of the Grill of Amsler with regard to the Optical
Coherence Tomography, of the presence of the Age-related macular degeneration the Age
Was significant.

Conclusions:

The use of the grill of Amsler is very useful to give one it diagnosed presuntivo on the state
of the retina at the moment of realizing the test, on having found alteration like escotomas or
metamorfopsias, the respective reference was realized for the achievement of  the Optical
Coherence Tomography to diagnose that alteration is affecting the retina, this way to be able to

help with a prevention diagnosis and prevent the illness from progressing.
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CAPITULO |

1. El problema

1.01 Planteamiento del problema

La Degeneracion macular asociada a la edad es una enfermedad causada por el dafio o
deterioro de la macula, se presenta por lo general a partir de los 60 afios en adelante, ocasiona
problemas de vision como: observar rostros u objetos borrosos, lineas distorsionadas, afecta
la vision central, conservandose la vision periférica. (Ramon T, 2009)

En la consulta optométrica los tecndlogos en optometria pueden realizar una evaluacion
de esta patologia, por medio de la rejilla de Amsler en las personas adultas mayores de 50
afios en adelante y asi realizar un diagndstico precoz de esta enfermedad.

Sin embargo la tecnologia es muy avanzada, y para dar un diagnéstico sobre la
degeneracion macular asociada a la edad se puede realizar; un test Rejilla de Amsler,
oftalmoscopia indirecta, y en la actualidad la mas usada para dar un tratamiento adecuado
para esta patologia es la Tomografia de Coherencia Optica que nos permite identificar el lugar
en que se encuentra afectada la retina por la degeneracion macular asociada a la edad.

Desafortunadamente no en todas las consultas optométricas se realiza el Test de la Rejilla
de Amsler, a pesar que es un test muy facil de realizar.

Conocemos que la Rejilla de Amlser evalta los 20 grados centrales de la retina y la
Tomografia de Coherencia 6ptica nos permite obtener informacion mas precisa del estado de
la retina, confirmando que tipo de degeneracién macular se encuentra en los pacientes.

Sin embargo, la conexién de ambos test, en especial de la rejilla de Amsler nos permite,
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obtener informacion que sea de gran utilidad para evaluar de manera subjetiva la
degeneracion macular asociada a la edad.

La falta de evaluacién por parte de los optdmetras en detectar esta enfermedad, permite
que la enfermedad avance, ademas el costo para obtener este test es muy bajo en relacion a la
Tomografia de coherencia Optica.

Es muy importante que los que los profesionales en la salud visual primaria aprendan a
utilizar herramientas que gracias al desarrollo de la tecnologia tenemos a nuestro alcance y de
esta manera poder dar un diagnostico bien fundamentado.

Ademas podemos realizar este estudio en los pacientes que sospechemos que tengan
alteraciones en la retina vy asi realizar la respectiva remision donde el oftalmélogo para que
el efectue el tratamiento méas acertado en la parte clinica o quirtrgica y luego brindar ayuda
con la parte dptica.

En los pacientes que no puedan recuperar su vision, indicarle cual es el origen del dafio a
nivel de la retina y poder dar una ayuda por medio de otros métodos a nivel optométrico para
que el paciente logre una mejor calidad de vida.

Para esto resolveremos las siguientes interrogantes:

¢Se puede establecer que la Degeneracion Macular Asociada a la Edad Seca, presenta
metamorfopsias al realizar el Test de Rejilla de Amsler?

¢Qué cantidad de tejido retiniano se ve afectado por la DMAE encontrado en el OCT y
compararlo con presencia de metamorfopsias en la rejilla de Amsler en los pacientes de 60 a
85 afios en el Club Social Cultural deportivo “Los profesionales del Ecuavéley”?

¢Cual es el tipo de degeneracién macular asociada a la edad que identifica la aparicion del

dafio de lineas distorsionadas o escotomas en la Rejilla de Amsler?
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¢Qué tipo de Degeneracion Macular Asociada a la Edad sera mas frecuente segin el OCT en
los pacientes de 60 a 85 afios en el Club Social Cultural deportivo “Los profesionales del
Ecuavéley”?
¢Qué tipo de membranas neovasculares coroidea activa o inactiva observada en el OCT,
desarrollan escotomas?
1.02 Formulacién del problema

¢Cudl es el beneficio de conocer la adecuada interpretacion de la Rejilla de Amsler y la
interpretacion de la Tomografia de Coherencia Optica en la Degeneracion Macular Asociada
a la Edad?
1.03 Objetivo General

Describir las ventajas de la Rejilla de Amsler en concordancia con la Tomografia de
Coherencia Optica en los pacientes que presentan Degeneracion Macular Asociada a la Edad
en el club social cultural deportivo “los profesionales del ecuavoley” en el periodo 2016?
1.04 Objetivos Especificos
1.04 .01 Determinar si la utilizacion de la Rejilla de Amsler en consulta fue determinante para
sospechar la presencia, de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad en los pacientes del
club social cultural deportivo “los profesionales del ecuvoley.
1.04.02 Comprobar si todos los paciente que presentan Degeneracién Macular Asociada a la
Edad hiumeda reportaron observar metamorfopsias en el Rejilla de Amsler de acuerdo a la
tomografia de coherencia 6ptica, del club social cultural deportivo “los profesionales del

ecuavoley”
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1.04.03Conocer cuél es el género con mayor frecuencia que se presento la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad en los pacientes que acuden al club social cultural deportivo “los
profesionales.

1.04.04 Informar a la poblacion del club social cultural deportivo “los profesionales del
ecuavoéley” Sobre el cuidado de la salud ocular y la importancia de realizarse un control visual

cada afio, para detectar esta patologia.
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CAPITULO Il

2. Marco tedrico

2.01 Antecedentes de Estudio

Garcia & Salinas (2013) concluyen que la degeneracion macular asociada a la edad es una
de las causas, mas importantes de perdida visual significativa de vision de paises
desarrollados, refieren que los dafios que provoca en la economia y en la calidad de vida es
muy devastador.

Resalta la importancia del optometrista en que deben comprender la etiopatogenia de la
enfermedad con el fin de reducir el riesgo del paciente de sufrir una perdida severa de la
vision, mediante la identificacion temprana Yy la derivacion oportuna para atenderla en su fase
inicial.(pag.6)

La BrightFocus Foundation describe que los farmacos que emplea para el tratamiento de
la Degeneracion Macular Asociada a la Edad son Avastin y lucentis, fueron creados por la
misma empresa farmacéutica Genentech, Inc., menciona que el Avastin no esta aprobado para
su uso oftalmoldgico pero si tiene la aprobacion por la FDA para el cancer colorrectal, y el
Lucentis que fue creado en base al Avastin , si tiene aprobacion para uso oftalmologico, hay
que resaltar que el precio del Lucentis por inyeccidén se encuentra en 2000 dolares vy el
Avastin es de 100 dolares. (Como se cito en ensayos Instituto Nacional del Ojo del Institutos
de Salud en el 2011) Llevo a cabo ensayos clinicos de Comparacion de tratamientos de
Avastin y Lucentis, para demostrar seguridad y eficacia en la degeneracién macular asociada

a la edad .En la investigacion se concluyo que los dos farmacos sus efectos

CORRELACIQN ENTRE LA REJILLA DE AMSLER Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICAEN LA
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD, EN PACIENTES DE 60 A 85 ANOS EN EL CLUB SOCIAL
CULTURAL DEPORTIVO “LOS PROFESIONALES DEL ECUAVOLEY” EN LA PARROQUIA DE INAQUITO DE LA

CIUDAD DE QUITO, 2015.



son casi igual de eficaces en el tratamiento.de la DMAE y no se comprobado ningun efecto
adverso comprobado por parte del Avastin..

En el estudio de Rehabilitacion Visual de Pacientes con enfermedades retinianas que
cursan con baja vision de los autores Verde I, Lema I., Pifieros su objetivo era evaluar la
eficacia del tratamiento rehabilitador en los casos leves y moderados de baja vision por las
enfermedades retinianas. Para realizar esta investigacion utilizaron al rejilla de Amsler para
evaluar el campo visual central entre otros test, la muestra es de 65 pacientes que presentaban
enfermedades retinianas, se evidencio que la retinopatia diabética era la principal causa de
baja vision seguido de la degeneracion macular asociada a la edad, en el analisis del campo
visual y las patologias se concluyd que los pacientes si  presentaban alguna alteracion en la
rejilla de Amsler. (Verde I, Lema 1., Pifiero A., 2008)

Ademas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la DMAE afecta a 3
millones de personas en todo el mundo, sien un 8,7% del total de casos de ceguera y un 50%
de la ceguera en los paises industrializados, y refiere que esta cifra aumentara para el 2020,
cuando envejezcan las poblaciones de los paises industrializados. (Bandello F. Bart.K,
Boscia.f, 2012)

En el estudio realizado por Adriana Gutiérrez, Ricardo Infante, Marcela Valencia, Héctor
Posso. Sobre los Hallazgos en la Tomografia de Optica Coherente de los ojos con
adelgazamiento macular.

En su estudio fue determinar el espesor de la macula ojos para lo cual se tomé en cuenta los
valores normales de espesor foveal <135um (referencia 150um +/-17 um) y espesor

perifoveal <235 um (referencia 250 um +/-17um).
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El estudio se analiz6 134 ojos, los agruparon por 4 grupos: menores de 30 afios, de 30 a 50
afios, 51 a 70 afios, y mayores de 70 afios, los cuales presentaban miopia, Degeneracion
Macular Asociada a la Edad, agujeré macular , alteraciones vasculares, retinopatia diabética,
alteraciones del epitelio pigmentario, desprendimiento retina y origen idiopatico.

Al realizar la correlacion de la agudeza visual y el espesor foveal encontro:

Con una agudeza visual buena en relacién al espesor 177,15 um, con una agudeza visual
regular el espesor foveal promedio fue de 112,44, y ojos con mala agudeza visual fue de
97.18 um.

Ademas refieren que en edades avanzadas el espesor de la macula va disminuir y esto se
debe a una disminucion de la densidad de las celulas del epitelio pigmentario, células
ganglionares, y fotoreceptores (como se citd Alamouti y Funk ) refiere una reduccion de 0,53
um por afio del espesor retiniano, relacionandolo con el adelgazamiento del grosor de capas
de fibra nerviosas.

El criterio de inclusion fue espesor foveal menos de 150 um , excluyendo apacientes con
agujer6 macular, (Gutierrez, 2007)

En numerosos estudios resaltan el aporte de la tomografia de coherencia dptica que se ha
convertido en una herramienta muy importante de diagnostico, pronostico y evolucion para
un gran nimero de enfermedades a nivel retiniano entre ellas la Degeneracion Macular
Asociada a la edad.

2.02 Fundamentacion tedrica

La deteccion temprana de la aparicion de la degeneracion macular asociada a la edad es

muy importante porque se puede dar un tratamiento adecuado y evitar que esta patologia

progrese con ayuda de prevencion visual por parte de los optometras.
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Para comprender mejor esta investigacion debemos conocer la estructura de la retina en
especial el de la macula, para luego poder realizar el analisis.
2.02.01 Retina

La retina es una membrana fotosensible que se encuentra en la parte posterior del 0jo, es la
responsable de la vision fotdpica y escétopica, ocupando los dos tercios posteriores del globo
ocular, esta en contacto con el cuerpo vitreo y externamente con la membrana de Bruch de
las coroides. (Vicario, 1999, pag. 62)

Los estimulos de luz que llegan a la retina especificamente a la macula, para ser receptada
y transmitida por el nervio optico hacia la corteza occipital y ser interpretada por el cerebro.
2.02.01.01Histologia de la retina

La retina se encuentra formada por varias capas:

«» Epitelio pigmentario

Es la capa externa de la retina, ubicada entre la retina neural y la coroides, de origen
ectodérmico, corresponde a un epitelio monoestratificado pigmentado debido a que sus
células contiene melanina, su espesor es de 10 -20 micrometros.

Mediante su ldAmina basal esta en contacto con la membrana de Bruch de la coroides para
su nutricién y oxigenacion. (Vicario, 1999, pag. 68)

El epitelio y la membrana de Bruch forman la barrera hemato-retiniana externa,
constituida por células endoteliales, esta controla el transporte de liquido y solutos, la entrada
de moléculas toxicas y componentes de plasma en la retina. (Thebault, 2011)

Ademas cumple con funciones como: renueva los fotopigmentos y fagocita los disco de
los fotorreceptores por esta razon es necesaria para la regeneracion de los fotorreceptores, el

epitelio contiene abundantes granulos de melanolipofuscina (melanina y lipofuscina)
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que impide la reflexion de la luz por todo el globo ocular evitando la iluminacion difusa de
la retina.

Contiene grandes cantidades de vitamina Ay la transforma en retinol, proporciona apoyo
metabdlico y funcional por medio de transporte activo de iones, a los conos y bastones.

+«» Capa de células fotorrceptorras:

Esta capa esta formada por receptores llamados conos y bastones, son células epiteliales
que realizan la transformacion del estimulo luminoso en sefial nerviosa y gracias a ellos nos
permiten obtener la vision diurna y nocturna.

Conos:

Se ubican en la regién de macular, el &rea de mayor sensibilidad y gran agudeza visual,
contiene mayor cantidad de pigmentos, estos son de tres tipos fotopigmento azul méxima
absorcion de 420 nm), fotopigmento verde (531nm) y el rojo (558nm) (Ricardo Dodds, 2003,
pags. 44-45)

Bastones.

Los bastones estan distribuidos mas a la periferia, contiene un pigmento denominado
rodopsina y la sensibilidad de ellos es de 500 nm, por lo cual nos provee la vision nocturna

+ Membrana limitante externa

En realidad no es una membrana sino uniones de células intercelulares entre células

fotorreceptoras y las células de Muller.
+«» Capa Nuclear externa

Esta formada por los nacleos celulares de los fotorreceptores

¢ Capa plexiforme interna

Es la region de conexion sindptica entre células fotorreceptoras, bipolares y horizontales.
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« Capa nuclear interna

Est4 formada por los nlcleos celulares de las células bipolares y los nucleos de las células
horizontales y amacrinas.

«» Capa plexiforme interna

Es la region d conexion sinaptica entre células bipolares, amacrinas y ganglionares

+«» Capa de células ganglionares

Nucleos de las células ganglionares.

+« Capa de fibras del nervio éptico

Consiste en los axones de las células ganglionares.

+ 10 Membrana limitante interna.

Es una lamina basal que separa las células de Muller.
2.02.01.02 Macula

Se encuentra situada en el inferior de las arcadas vasculares temporales, mide entre 5y 6
mm de diametro, se encarga 15 — 20 grados centrales del campo visual. Contiene capas de
fibras ganglionares, las capas de la macula estan compuestos por pigmentos carotenoides
amarillo xantéfilos luteina y zeaxantina en concentraciones mayores que la retina periférica,
de ahi su nombre (macula lutea) (J.kanski, 2012, pag. 94)

+» Capas de la Méacula:

v' Lafovea
Es una depresidn en la superficie retiniana en el centro de la macula, tiene un diametro de

1,5 mm.
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v' La foveola

Se encuentra en la zona central y fovea vy tiene un didmetro de 0.35 mm, zona delgada y
no contiene células ganglionares, pero esté constituida por conos fotoreceptores y de sus
ndcleos, junto a las células de Mdller.

v" ElUmbo

Es una depresion en el mismo centro de la fovéola que corresponde con el reflejo foveolar
a la luz, cuya pérdida puede ser un signo temprano de lesion .

v’ Zona avascular de la fovea (ZAF)
Esta zona no contiene vasos, rodeada por una malla continua de capilares y se encuentra
dentro de la fovea, su diametro varia con la edad y en estado patoldgicos, pero su promedio se

encuentra entre 0,6mm (J.Kanski, 2012, pag. 94)
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Figura N° 1 : Seccion transversal de la fovea

Fuente: .Jack J. Kanski.pag. 595.
v Ora serrata

Es el borde que marca el final de la retina.
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2.02.01.03Anomalias en la Retina

% Drusas

Son depositos extracelulares localizados en la interface entre | epitelio pigmentario vy la
membrana de Bruch, el contenido tiene una amplia gama de constituyentes que derivan de
procesos inmunitarios y metabolicos del epitelio pigmentario. (Oftalmologia clinica. Kanski)
Pueden ser de dos tipos blandas y duras

Drusas duras: son depdsitos nodulares eosinofilos discretos y homogéneos situados entre el
epitelio pigmentario retiniano y la capa colagenos interna de la membrana de Bruch, son bien
definidos con frecuencia no se incluyen en las definiciones de degeneracion macular
asociada a la edad.

Drusas Blandas: Son depdsitos eosindfilos heterogéneos con bordes mal definidos y
generalmente son de mayor tamafio, y es asociada con un mayor riesgo de posterior perdida
visual.

Se ha sugerido que la presencia de mas de 5 drusas blandas podria interpretarse como
caracteristicas definitorias de la degeneracion macular asociada a la edad.

Cuando las drusas aumentan en nimero y tamafio ocasionan un desprendimiento drusenoide
del epitelio pigmentario retiniano. En los dos tipos de drusas se puede desarrollar una
calcificacion distrofia (Oftalmologia clinica. Kanski)

+» Desgarros de la membrana de Bruch:

Admite el crecimiento de nuevos vasos de la coricapilar.

+«» Atrofia del epitelio pigmentario.

La lipofuscina se acumula en las células pigmentarias retinianas. Cuando una célula

pigmentaria muere es fagocitada por sus vecinas, éstas se van llenando de lipofuscina,
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redondedndose y perdiendo su capacidad de fagocitar. Al irse perdiendo células, las otras van
aumentando de tamafio y ocupando los huecos restantes; para mantener la superficie de la
barrera

hematorretiniana, finalmente, al no poder expandirse mas las células, se produce la atrofia.

(Ramon Dominguez, 2014)

2.02.02 Degeneracion Macular Asociada a la Edad
2.02.02.0 1Definicién:

La Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) conocida también como
maculopatia asociada a la edad, es un trastorno degenerativo que afecta a la macula , se
caracteriza por hallazgos clinicos que incluyen drusas y cambios en el epitelio pigmentario
retiniano. (Jack.J.Kanski, 2012)

Consejo argentino de oftalmologia define a la Degeneracion macular relacionada
con laedad es la principal causa de pérdida severa de agudeza visual en personas mayores
de 50 afios y la principal causa de ceguera legal en mayores de 65 afios en los paises
occidentales. Se trata de una enfermedad que muestra cambios morfologicos a nivel del
epitelio pigmentario de la retina que pueden llevar a la perdida de agudeza visual por atrofia
o complicaciones neovasculares.

La degeneracion macular asociada a la edad es una enfermedad degenerativa que
aparece en personas mayores de 50 afios y se agudiza a medida que pasan los afios, de origen
multifactorial, afecta principalmente a la region central de la retina produciendo en los casos
mas graves la perdida de la vision central y en casos muy raros lleva a la ceguera completa ya

que la vision periférica no suele afectarse, esta enfermedad no tiene cura, pero siun
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tratamiento adecuado que ayuda a que no se produzcan mas dafios a nivel de la retina.
(Salinas, 2013) 2.02.02.02 Epidemiologia

La degeneracién macular relacionada a la edad es la principal causa de perdida visual
irreversible en los paises industrializados, se calcula que entre 25y 30 millones de personas
padecen de degeneracion macular relacionada a la edad con aproximadamente 500.000 casos
nuevos. (Mousavi K. )

En los estados unidos es responsable de aproximadamente el 54% de pérdida visual en
individuos caucasicos, el 14% de origen latinoamericano y el 4 % en los afroamericanos.

Segun los estudios demuestra que las personas de raza negra y los hispanos tienen menor
prevalencia de DMAE respecto a la observada en la caucasica.

Pero la prevalencia aumenta con la edad y los pacientes con DMAE avanzada en un ojo,
tienen una probabilidad de aproximadamente el 50 % de desarrollar DAME en el 0jo
contralateral en el transcurso de 5 afios. (J.kanski, 2012, pag. 612)

La degeneracion macular se coloca como una de las patologias que causa baja vision en
perdida del campo visual central. Concluye que segun las patologias que causa baja vision
“La mayor incidencias en consultas de baja vision es la DMAE, con un 22%, seguido de la
retinopatia diabética con un 15%, el glaucoma con un 5%, la retinosis pigmentaria con un 4%
y maculopatias diversas 2% (Gonzalez, 2010)
2.02.02.03 Etiopatogenia

La etiopatogenia es bastante compleja, debido a que se asocia a diferentes causas, como la
predisposicion genética y factores ambientales desencadenantes de esta enfermedad. (Pifiero,

2009, pag. 81)
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Estos factores provocan una alteracion del epitelio pigmentario de la retina provocando
numerosas alteraciones metabdlicas, que inducen que en las células se acumule lipofuscina.
Gradualmente, de forma lenta, apareceran las drusas que provocaran las alteraciones en el
epitelio pigmentario de la retina, produciéndose un proceso de inflamacion y una activacion
del sistema inmune. (Dominguez, 2014).

Las alteraciones en el epitelio pigmentario de la retina produce una serie de cambios,
neurodegenerativos y atroficos del EPR y foto receptores, los Factores de riesgo que
aumentan
el desarrollo de la degeneracion macular asociada a la edad se asocia a factores modificables
y no modificables.

e Edad:

La edad es el principal factor no modificable de asociacion de la presencia de la
DMAE, porque a medida que pasan los afios ocurren muchos cambios en la méacula, que
afectan a la retina externa, la membrana de Bruch, el epitelio pigmentario y la coriocapilaris,
aumentando el nimero de lesiones como su gravedad y bilateralidad de la DMAE a partir de
los 85 afios
Los fotorrceptores reducen su densidad y cambian su distribucion, el epitelio pigmentario
pierde granulos de melanina y acumula granulos de lipofucsina y cuerpos residuales. Al igual
que en lado interno de la membrana del epitelio pigmentario retiniano se acumulan depdsito
laminares basales (colageno), estos cambios son propios de la edad, pero no son parte de la

degeneracion macular asociada a la edad. (Dodds, 2003)
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e Herencia

En 1994, en un estudio de 83 pares monocigoticos y 23 dicig6ticos, Meyers report6 una
fuerte predisposicion genética para desarrollar DMRE (Sansores, 2012)

La historia familiar es muy importante , hay muchos genes que han sido relacionados con el
riesgo de degeneracion macular asociada a la edad y proteccién del cromosoma 1g32 para el
factor H del complemento (CFH),que sirve para proteger a las células frente al dafio mediado
por el complemento.

e Raza

La raza parece ser un factor importante en la manifestacion de la DMAE, en diferentes
estudios confirman que es mas frecuente en personas de raza blanca y que menos frecuente es
en la raza negra, la causa se relaciona porque poseen menor cantidad de melanina coroidea,
esta actua como protector frente a los rayos ultravioletas que causan dafio a nivel de las
celulas de la retina.

e Alimentacion
Una elevada ingesta de grasa Yy la obesidad pueden favorecer a la DMAE y una ingesta
elevada de de antioxidantes tiene una funcidén protectora, este es un factor modificable.
e Cigarrillo
El consumo de cigarrillo es relacionado fuertemente con la presencia de DMAE por que
duplica el riesgo de desarrollarla. El riesgo aumenta con la cantidad de cigarrillos fumados.
Se relaciona a través de la alteracion de la circulacién coroidea y el descenso micronutrientes
antioxidantes.
Se cree gue es debido a un efecto adverso sobre los lipidos sanguineos al reducir los niveles

de lipoproteinas de alta densidad, aumenta la agregacion plaquetaria, el fibrindgeno,
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el estrés oxidativo, la perioxidacion lipidica, y reducir los niveles plasmaéticos de
antioxidantes. (Dominguez, 2014) Las personas que consumen cigarrillo acelera el
envejecimiento de las células y reducen el contenido arterial de oxigeno.

Efectos del cigarrillo en la salud

La adiccion al cigarrillo es una epidemia global, su consumo es la principal causa de

muerte prevenible y el nimero de victimas mortales es de 5 millones al afio.
De los 4000 componentes quimicos que contiene el cigarrillo, su principal componente es la
nicotina es una sustancia quimica muy adictiva , esta aumenta los niveles de dopamina
causando un efecto de placer .La mayoria de cigarrillos contiene 10 mg de nicotina 0 mas, una
persona que fuma ingiere de 1 a2 mg de nicotina, esta se absorbe por la piel , por la mucosa
de la boca, la nariz o se inhala por medio de los pulmones, dependiendo su forma de consumo
esta puede llegar rapidamente a niveles muy altos en el torrente sanguineo y sigue su
distribucién por los diferentes tejido y drganos hasta llegar al cerebro en 10 segundos.
(Leshner, 2008)

Actualmente en el mercado se encuentran cigarrillo que segin las empresas tabacaleras
contienen minimas cantidades de quimicos, la verdad es que todos los productos de cigarrillo
son peligrosos y adictivos.

El cigarrillo contribuye a enfermedades muy graves que en corto o largo plazo pueden
ocasionar la muerte como el cancer de pulmdn, como cataratas, neumonia, leucemia mieloide
aguda, aneurisma de la aorta abdominal, cancer de estomago, cancer de pancreas, cancer de
Gtero, cancer de rifidn, periodontitis (OMS, 2008), a continuacion se describen algunas:
Cardiovasculares.

El tabaco incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular incluyendo la cardiopatia
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isquémica, enfermedad vascular periférica y aneurisma adrtico, aumento del ritmo de latido
del corazdn o frecuencia cardiaca.Vasoconstriccion, arterias y venas se contraen dificultando
la circulacion sanguinea y dificultando el riego del corazon y de todos los 6rganos en general.
Mayor consumo de oxigeno en el organismo y anulacion de la funcién de los globulos rojos
que hacen que se necesite recircular la sangre méas rapido. Favorece la agregacién plaquetaria,
lo que determina mayor riesgo de producirse obstrucciones en las arterias y venas (trombosis)
Aumento de la tensidn arterial (tabaquismo y enfermedades circulatorias 2012)
Efectos en la vision:

Los efectos del consumo de cigarrillo en la visibn son poco conocidos en ellos esta el
desarrollo de la degeneracion macular asociada a la edad, catarata y glaucoma de angulo
abierto (Sansores, 2012)La alteracion de la vision estd relacionada con la disminucion de
nutrientes y antioxidantes que genera el humo del cigarrillo.

Las personas que fuman o han fumado un gran nimero de cigarrillos son mas propensos a
desarrollar la degeneracion macular relacionada con la edad o si la padecen, que ésta progresa
mas rapidamente. Asi lo asegura una investigacion que se publica en (Ophthalmology. Sf)

e Otros factores.

Como cirugia de catarata, color azul del iris, hipertension, elevada exposicién solar,
consumo de alcohol, obesidad medicamentos y el sexo femenino son sospechosos, pero su
asociacion no es del todo segura. (J.Kanski, 2012)
2.02.02.04 Clasificacion de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

La degeneracion macular senil fue descrita por primera vez como entidad clinica en 1885
por Otto Haab , que describio varios cambios atroficos y pigmentarios en la region macular

que causaban un deterioro progresivo de la vision central en pacientes mayores de 50 afios .
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(Dominguez, 2014) , afecta a la coripcapilar, membrana de Bruch y epitelio pigmentario de la
retina.

En la actualidad existen diferentes estudios para clasificar la DMAE, todos ellos
coinciden en diferenciar entre los estadios iniciales y estadios avanzados de la misma.

Uno de ellos es el Estudio de Enfermedades de la Visién Relacionadas con la Edad (
AREDS) es un estudio multicéntrico prospectivo disefiado para el estudio del curso de la
enfermedad, factores, dé riesgo y efectos de vitaminas antioxidantes y minerales en la DMAE.
La clasifican en 3 estadios la primera la Maculopatia asociada a la edad (MAE) donde se
evidencia algunos signos, pero no ocasiona ningun dafio, la segunda la DMAE Seca produce
signos y sintomas en el paciente y la mas grave DMAE Humeda, la cual causa una perdida
grave de agudeza visual irreversible.

2.02.02.04.01 Maculopatia asociada a la edad.

Se incluyen en este tipo la nula o presencia de pocas drusas blanda igual o <63um de
didmetro, no hay afectacion a la vision.
2.02.02.04.02 Degeneracion macular asociada a la edad atrofica.

Es una forma de MAE avanzada es mas frecuente y comprende el 90% de las
enfermedades diagnosticadas, clinicamente también se la conoce como DMAE seca 0 no
exudativa, se caracteriza por la pérdida gradual del epitelio pigmentario retina, causando
cambios pigmentarios.

Sintomatologia
e Pérdida progresiva de la agudeza visual
e Dificultad para la lectura

e Metamorfopsia.
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CORDILLERA

Signos.

e Escotoma

e Drusas duras: lesiones retinianas profundas de color amarillento y bien definidas

e Desprendimiento drusenoide del EPR : Coalescencia de drusas blandas.

e Ausencia aparente del epitelio pigmentario de la retina esta debe ser mayor de 175
micras y bien delimitados

e Acumulacion de pigmento

e Drusas calcificadas

e Atrofia del EPR.: Fase inicial de esta forma de enfermedad, se ocaciona por la

degeneracion de las células del EPR sobre las drusas. (Garcia, 2012)

Retina

EPR

Coroides

Drusas

Figura N° 2: Alteracion de las estructuras de la retina por DMAE Seca

Fuente:http://www.mdfoundation.com.au/resources/1/factsheets/Spanish_ MDFA MDBooklet
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2.02.02.04.03 Degeneracion macular asociada a la edad hameda

La DMAE himeda se la conoce también exudativa, surge como la forma evolucionada
de la DMAE seca, (Jack.J.Kanski, 2012)es menos frecuente y se asocia con la progresion
rapida y perdida grave de vision.

Se presenta en un 10 a 15 % de las anomalias neovasculares, caracterizandose por el
crecimiento de neovasos desde la coriocapilaris, (membrana neovascular coroidea.) formando
membranas subretinianas que pueden ocasionar hemorragias, edema, exudados,

desprendimiento del epitelio pigmentario (Ricardo Dodds, 2003)

Coroides

EPR

Vasos de crecimiento
rapido traspasan el EPR

Figura N° 3 Hemorragia de una DMAE Humeda

Fuente:http://www.mdfoundation.com.au/resources/1/factsheets/Spanish_ MDFA MDBooklet
_2014-06.pdf.
Sintomas
e Perdida brusca y progresiva de la agudeza visual
e Escotoma Central
e Dificultad para la lectura
e Metamorfopsias
e Fotopsias
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Signos
e Desprendimiento de la retina exudativo
e Desprendimiento seroso del EPR en el &rea macular
e Hemorragia intrarretiniana
e Hemorragia subretiniana

e Hemorragia sub —EPR , Exudados lipidicos (Julvez, Manual de oftalmologia, 2012)

Figura N° 4 En la parte izquierda observa un escotoma y a la derecha la presencia de una
metamorfopsiA

Fuente:http://www.mdfoundation.com.au/resources/1/factsheets/Spanish_ MDFA MDBooklet
_2014-06.pdf
2.02.02.04.03.01 Clasificacion de las membranas segun su origen:
» Membranas neovasculares de origen coroideo
El origen de las membranas son desde la coriocapilaris, surgen nuevos vasos que cruzan la
membrana de Bruch y generan un nuevo lecho a vascular.
La févea la zona de mayor agudeza visual, es avascular y su aportacién de oxigeno

depende en gran parte de la coroides, al haber un engrosamiento de la membrana de Bruch
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por drusas Yy depdsitos laminares basales es un obstaculo para que el oxigeno llegue a la
fovea normalmente, produciendo una neo vascularizacion del proceso angiogénico a la
hipoxia /isquemia.

Los nuevos vasos son muy fragiles, pueden producir hemorragias, que incluyen
fibroblastos los que mas tarde forman una cicatriz fibrosa, ocasionando dafios irreversibles al
tejido retiniano. (Ricardo Dodds, 2003)

» Clasificacion Angiograficamente de las membranas neovasculares coroideas
segun la localizacion:

a) Subfoveal : Afecta al centro de la fovea.

b) Yuxta foveal (situada entre 1y 200 micras de la fovea)

c) Extrafoveal (200 micras del centro de la fovea)

d) Yuxta papilares Adyacentes al disco. (Jose Maria Ruiz Moreno, 2011)

» Clasificacion de las membranas neovasculares coroideas segin su comportamiento
angrafico:
» Membrana Predominantemente Clasicas

a) Membrana tipo 2

Su crecimiento es por debajo de la retina neurosensorial. Las caracteristicas principales en
la OCT son: un complejo subretiniano hiperreflectivo, se ubica por encima del epitelio
pigmentario, ausencia de desprendimiento del epitelio pigmentario, aumento del grosor
retiniano, zonas densas subretinianas, puntos blancos intraretinianos, alteracion de la
membrana limitante externa , alteracion de la zona elipsoide

» Membranas Ocultas

a) Membrana neovascular tipo 1

CORRELACIQN ENTRE LA REJILLA DE AMSLER Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICAEN LA
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD, EN PACIENTES DE 60 A 85 ANOS EN EL CLUB SOCIAL
CULTURAL DEPORTIVO “LOS PROFESIONALES DEL ECUAVOLEY” EN LA PARROQUIA DE INAQUITO DE LA

CIUDAD DE QUITO, 2015.



Segun la clasificacion de Gass, Membranas subretiniana oculta, se inicia en la parte externa
de la membrana de Bruch, continua su crecimiento por debajo del epitelio pigmentario
ocasiona desprendimiento del epitelio pigmentario seroso, fluido su retiniano, provoca un
desprendimiento neurosensorial, zonas densas subretinianas , puntos blancos intraretinianos
signos de Exudacidn intraretiniana , alteracion de la membrana limitante externa ,alteracion
de la zona elipsoide.
» Membrana neovascular tipo 3

Este término neovascularizacion tipo 3 fue introducido por Freund y Cols para describir
la proliferacion angiomatosa retiniana (RAP.). (Ignasi, 2014).
RAP: La neovacularizacion empieza siendo intraretiniana, para extenderse al espacio
subretiniano y establecer anastomosis retinocoroidea

v MIXTAS
Se denominan segun el tipo de lesion prevalente.
Predominante clasica: cuando la membrana ocupa mas del 50% de la lesion.
Minimamente clasica: cuando la membrana coroidea presenta un tamafio inferior al 50% de
la lesion
2.02.03 Pruebas diagnosticas
2.02.03. Rejilla de Amsler
2.02.03.01.01 Historia

La Rejilla de Amsler inicialmente introducida en 1947 por el médico suizo Marc Amsler,
inspirado en el disefio original de Landolt quien describié en 1847, un dispositivo que
consistia en una serie de lineas paralelas con un centro de fijacidn utilizada para determinar

la presencia o ausencia de un metamorphoma. (Saucedo, Retina y Vitreo, 2012)
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2.02.03.01.02 Concepto

La rejilla de Amsler es un test que nos permite evaluar los 20 grados del campo visual
centrado en fijacion, se utiliza para evidenciar maltiples alteraciones funcionales en la region
central, especificamente macula. (J.Kanski, 2012) .Consiste en una cartilla con lineas blancas
horizontales y verticales sobre un fondo negro, formando un cuadrado de 10 x10 cm, que en
su totalidad suman 400 cuadrados con un punto blanco de fijacién al centro. Los cuadrados de
0.5 grados en la regién central de la retina.. También fue creada una rejilla de color azul con
fondo amarillo para poder evaluar el estado de la retina, nervio éptico, hipofisis, patologias
que afectan a la via dptica pero los resultados de sensibilidad todavia no han sido publicados.
(John, 2012) .Si no se encuentran estas rejillas se puede elaborar facil usando 1 hoja de papel
cuadriculado resaltando la cuadricula en el area correspondiente (Semiologia Quirurgica,
2004, pag. 495), tambien hay sitios de pagina web que tiene a rejilla para poder imprimir.

Se puede recomendar el uso de la rejilla en la casa a los pacientes mayores de 60 afios, se

realicen el test periodicamente para descartar cualquier alteracion en la retina.
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Figura N° 5 Registré de datos en la Rejilla de Amsler y la Tomografia de Coherencia Optica

Fuente: http://www.carlobenedetti.it/wp-content/uploads/2012/09/AMSLERoct21.jpg
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2.02.03.01.03 Tablas Optométricas
La rejilla de Amsler consiste en 7 tablas optométricas:

% Tabla optométrica 1

Es una rejilla de color blanco sobre un fondo negro, y la rejilla externa contiene 400
cuadrados méas pequefios de 5 mm. Si se observa a una distancia de 30 cm, cada cuadro
subtiende un angulo de 1 grado.

+« Tabla optométrica 2

Similar a la primera tabla, pero posee lineas diagonales que ayudan a la fijacién en las
personas que no pueden ver la mancha central como consecuencia de un escotoma central.

+» Tabla optométrica 3

Similar a la primera tabla, pero posee cuadros de color rojos. El disefio de rojo sobre negro
intenta estimular los conos foveales de gran longitud de onda. Empleada para detectar
escotomas de color sutiles y desaturacion que puede ocurrir en las maculopatias toxicas,
neuropatias opticas y lesiones del quiasma.

+» Tabla optométrica 4

Esta formada solo de puntos aleatorios y se utiliza principalmente para distinguir los
escotomas de la metamorfopsia.

«» Tabla optométrica 5

Formada de lineas horizontales y esta disefiada para detectar metamorfopsia a lo largo de
meridiano especificos, utilizada en pacientes que presenten dificultad en la lectura.

«» Tabla optométrica 6

Similar a la tabla 5, en esta tiene un fondo de color blanco y las lineas centrales estdn mas

juntas, permite una valoracion mas detallada.
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«» Tabla optométrica 7

Tiene una rejilla central fina y cada cuadro subtiende un angulo de medio grado y es méas
sensible. (J.Kanski, 2012)
2.02.03.01.04 Procedimiento Test
Para realizar el test el paciente no debe estar dilatado las pupilas, debe llevar su correccion
Optica de presbicia, la rejilla de Amsler tiene que estar bien iluminada, Sostener la rejilla a
una distancia de 30cm, ocluir el ojo izquierdo.

Se pide al paciente que mire el punto, central, manteniendo la mirada fija, nos refiera si
hay alguna distorsion u ondulacion de las lineas, se le pregunta si se encuentran rectas y
claras.

Mantenga la vista fijada en el punto central de la rejilla y preguntarle si observa zonas
borrosas 0 manchas negras en alguna parte de la rejilla. Los pacientes con maculopatia sefialan
con frecuencia que las lineas son onduladas, y los pacientes que tiene neuropatia sefialan
observar que faltan algunas lineas, pero no distorsionadas. (J.kanski, 2012, pag. 600)

Se le pide al paciente que nos diga si puede ver los 4 angulos, y los 4 lados del cuadrado,
cuando falta un angulo o un lado del cuadrado pude ser por defectos de un campo visual
con glaucoma o retinosis pigmentaria y no ser necesariamente una maculopatia.

Proporcionar al paciente una hoja de papel con un disefio similar a la rejilla de Amsler y
un boligrafo vy se le pide que dibuje cualquier anomalia que observe.

Se realiza la prueba en el otro ojo.
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2.02.03.02 Tomografia de Coherencia Optica
2.02.03.02.01 Definicion

La tomografia de coherencia Optica (OCT) es un examen no invasivo, sin contacto que
proporciona imagenes transversales de alta resolucion de la retina ,macula , el vitreo y
cabeza del nervio Optico en vivo y por medio de imagenes nos proporciona también
informacién del segmento anterior (J.Kanski, 2012, pag. 611), consigue diferenciar
estructuras con una resolucién de 10 a 20 micras y se caracteriza por cortes transversales

obteniendo imagenes en vivo.

Historia

En él afio 1991 investigadores del Instituto Tecnologia de Harvard y de la universidad de
Tufts en Massachusetts desarrollaron el prototipo inicial de esta, en el mismo afio Huang y
colaboradores Cols demostraron esta nueva técnica era capaz de proporcionar imagenes de
microestructuras bioldgicas tisulares en personas Yy la posibilidad de la aplicacion en algunas
ramas de la salud.

Los primeros ensayos de OCT se utilizaron ojos cadavéricos como modelos
experimentales logrando obtener imagenes bidimensionales de la retina y para luego ser
publicadas.

En 1993 Fercher Y Cols , Swanson fueron los primeros en obtener una imagen de la
retina en vivo , en 1995 se comercializan dispositivo para analizar la retina en vivo, y fue
introducida en el campo oftalmoldgico para ser industrializada, en el 2001 se introduce la
tercera generacién de equipos con imagenes de la retina transversales, de 15 micras de
resolucién y escaneo rapido, fue en el 2006 que se desarrolld los sistema de alta resolucion

OCT Spectral Domian ( este sistemas lo tenian varias marcas de equipos oftalmoldgicos
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que se encontraban a la vanguardia.), en la actualidad el OCT tiene una resolucion de 3y 10
um proporcionan una imagen méas detallada y minuiciosa de la retina , sirve para
complementar u orientar el diagndstico clinico de una enfermedad, recomendar el tratamiento
mas adecuado segun la patologia que presente el paciente. (Lasave, 2015)

(Sanchez, 2015)EI funcionamiento de la OCT se basa en el interferémetro de Michelson ,
y se fundamenta en el principio similar al de la ecografia ultrasonica .La tomografia
dCoherencia Optica emplea ondas luz y el ecografo utiliza ondas de sonido , la ventaja esta
que en la luz viaja mas rapido que sonido , lo cual permite obtener una resolucién de
imagenes 10 veces superior a las ecograficas , su desventaja es en la exploracion se limita a
organos accesibles opticamente . (Hernecki, 2008) , Ademas Los resultados de OCT no se
ve afectado por aberraciones oculares pupilas poco dilatadas, por su parte el ecografo
permite conocer el estado del segmento posterior cuando no haya cataratas densas,
traumatismos gque causen hemorragia en el vitreo y no permitan el paso de luz hacia la parte
posterior del ojo.
2.02.03.02.02Principio de la Tomografia de Coherencia Optica

La OCT utiliza un instrumento llamado interferometro este compara un rayo
u onda de luz con otro.
Este se compone de 4 elementos basico: una fuente de luz, un divisor de haces, un
espejo de referencia y un detector. (Sanchez, 2015) .figura 6.

Se proyecta un laser diodo hiperluminiscente un haz de luz de baja coherencia
con una longitud cercana el infrarrojo cercano a 820 a 840 nm, es muy apropiada
para el estudio de tejidos, por su reducida absorcién de los mismos y no causa

molestias en los pacientes. (Oscar, 2008)
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Este haz de luz es dirigido hacia un espejo parcialmente reflectante donde se
divide en dos: un rayo de referencia y otro de exploracion. EIl segundo ingresa en
el ojo y se refleja de las interfaces entre diferentes estructuras con diferentes
tiempos de retraso, dependiendo de las distancia entre la interfase y la fuente de
luz, cuanto mas alejada se encuentre la interfase dada, mas retraso llevara la onda
reflejada. La luz del rayo de referencia se refleja en el espejo de referencia
situado a una distancia variable que produce un retraso variable. La luz reflejada
del ojo que consiste en varios ecos y la reflejada del espejo de referencia se
combinan y analizan. Si el retraso de la onda proviene del ojo coincide con la del
espejo de referencia se produce el fenomeno de interferencia, que es captado por
un detector. Variando la distancia del espejo de referencia y comparando el
retraso de las ondas se calcula la distancia axial de una estructura dada. (Vela,
2008)Figura 6
Duch & Buchacra (2008)La sefial eléctrica adquirida es amplificada, filtrada , convertida a
formato digital y almacenado en un computador, el cual lo codifica con diferentes colores
segun la reflectividad del tejido o puede ser en gris.

Los cortes transversales se obtienen realizando mediciones longitudinales consecutivas en
diferentes puntos y se obtiene las imagen en sentido Axial (A-scan) y abarca una profundidad

de 2mm y se compone de 500 a 1024 puntos dependiendo del equipo.
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Figura N° 6 Principio Interferometria

Fuente: www.cg.es/downlan.as?file=media / gaceta/gaceta500/cientifico. Pdf.
2.02.03.02.03 Tipos de Tomografia

« OCT Dominio de Tiempo (OCT- TD)

Conocida como Stratus OCT, tiene principios similares al OCT convencional,
pero este equipo utilizaba el escaneo lineal acompafiado con el circular
tradicional, lo que permitia obtener resultados méas precisos del espesor de la capa
de fibras nerviosas o inclusive zona peripapilar

Los resultados tardan mas de un segundo para formar una imagen en dos dimensiones,
pero no permite la formacidn de una imagen tridimensional de la retina, limita el area de
exploracion vy tiene problemas con el resultado final de la imagen por la formacion de
artefactos en el paciente, no requiere de dilatacion total.

EI OCT de dominio de tiempo ha sido superado por las de dominio espectral o Fourier por

su ampliacién de la resolucion y velocidad, adquisicién y su avance tecnoldgico del software
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de los instrumentos y la adicion de imagenes funcionales a la imagen estructural o
morfoldgica obtenida de los tomdgrafos. (Jurgens I., 2014)

« Los sistemas de OCT de dominio espectral (OCT-S)

Los sistemas de OCT de dominio espectral conocidos como Cirrus, TRVue y Spectralis
actuales disponen de camaras rapidas y econdmicas para la deteccién de haces de luz con
longitudes de aproximadamente 850 nm.

Este tipo de OCT adquiere la informacién de profundidad de las estructuras por medio
de un andlisis de patrones de interferencia de un espectro de luz mezclada, es transformada
por el proceso de Fourier creando asi la imagen. Las ventajeas es que permite crear
transmisiones tridimensionales de video, su velocidad es de 29.000 Scan por segundo, por
€s0 es muy rapido y un mayor rango de exploracion de estructuras de la retina, con la cual se
alcanza imagenes con una resolucion de 6 um, se puede realizar una topografia de la retina

Permite el estudio de diferentes patologias como agujero macular, traccion vitromacular,
degeneracion macular asociada a la edad, neo vascularizacion coroidea, membranas
epiretinianas, desprendimiento de retina etc.

% Alguna Marcas de OCT
ElI OCT CIRRUS

Genera imagenes de en cubos de 5000 Scan, evaluando disco Optico y zona peripapilar,
permite una visualizacion en 3D en tiempo real y genera un mapa de espesor por cada punto

de escaneo.
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EL OCT RTVue

Este estudia unicamente el nervio optico, tiene una exploracion profunda, tiene 4
escéaneres, permite que el examinador compare los resultados conseguidos de un paciente a
través del tiempo, permite determinar la progresion del glaucoma.

Otra funcion tiene un mapa complejo de células ganglionares: capa de fibras nerviosas, capas
de células ganglionares, y la plexiforme externa.
El OCT espectralis

Tiene una velocidad de 40.000 scan por segundo Yy tiene el sistema eye-tracking este
compensa los movimiento microsacadicos durante el examen, reduciendo los artefactos
brindando una mayor precision.

Mediante la aprobacion de la asociacion americana de optometria permitié la combinacion
del OCT con el angiografo laser para observar el flujo sanguineo de la retina y el nervio
Optico, este nos ayuda para diagnosticar patologia del segmento posterior. (Carriosa, 2014).
2.02.03.02.04 Protocoles que ofrece el equipo OCT de Dominio Temporal.

Las ventajas que tiene este equipo no solo es en la resolucion también consta del9
protocolos para obtener imagenes para el estudio con pacientes con patologias de retina o
glaucoma, la agrupamos en 4 protocolos: Protocolos de glaucoma, retina, todos los

protocolos o protocolos adaptados, los que mas Utiles en la patologia macular:

e

*

Lineal

*

« Lineas radiales

‘0

Mapa de espesor Macular

D)

e

AS

Mapa rapido de espesor macular

¢+ Lineas paralelas
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+ Repetir la exploracion previa. (Paul Sony, Pradeep Venkastesh,Satpal Garg , Hem k
Tewari, 2010)

% 2.02.03.02.05 Utilidad de funciones avanzada de la OCT

< Tomografia de Coherencia Optica Tridimensional.

Esta disminuye lo que son los artefactos y aumenta la resolucién de la prueba, permite una
reconstruccién de la estructura del polo posterior, una imagen en 3d de la retina.

% OCT Coronal

Visualizacién de imagenes producidas a partir de cortes tomograficos en un plano coronal
de la estructura anatomica que estudiamos, este nos permite tener detalles anatomicos
especificos de toda la superficie en una determinada estructura del polo posterior,
permitiendo cuantificar el tamafio de la lesion,

% Algoritmos de segmentacion

Gracias a la resolucion axial y la densidad de cortes tomograficos espectral contribuye
informacion microestructural de la anatomia de la retina. Son técnicas de mapeo basadas en
segmentacion para el analisis de cada una de las capas de la retina, analizar el engrosamiento
en cada una de la capas pero en especial se central en el grosor del neuroepitelio, la ventaja
que tiene es que delimita las capas de la retina segun sus caracteristicas oOpticas.

%+ Anadlisis de progresion

Es la capacidad de la OCT para detectar cambios estructurales producidos a lo largo del
tiempo en la estructura retiniana. En los resultados vamos a obtener un mapa numerico
sectorial del grosor macular el que consta de datos normales y de referencia para la

comparacion y analisis de progresion.
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Mapa topografico evolutivo muestra diferencias de grosor retiniano en cada uno de los
sectores maculares, representa el color macular en un codigo de color de la visita inicial y la
actual.

% OCT Multimodal.

Integracién de diferentes modalidades de adquisicion de imagen en el mismo dispositivo,
sirve para localizar un punto anatomico y seguidas con exactitud como drusas o atrofia
geografica.

Permite obtener iméagenes global de vitreo, retina y coroides y integrar la informacion de
angiografia fluoresceinica, angiografia verde indocianina.

% Video OCT

El proceso de datos obtenidos a partir de la imagen en 3D permite mostrar las imagenes
adquiridas de forma dindmica mediante un video.
2.020.02.06 Indicaciones

Gracias a las ventajas que proporciona la OCT nos permite obtener un diagnostico,
analisis monitorizacion,( progresion de la patologia) y aportaciones sobre que tratamiento es
el mas adecuado en ciertas patologias como : la degeneracion macular asocida a la edad,
edema macular idiopatico, agujeros maculares, membranas epirretinianas, traccion
vitreomacular ademas tiene una gama de aplicaciones clinicas en el segmento anterior del
globo ocular (J.Kanski, 2012) 2.02.03.02.07Interpretacion

Para realizar una correcta interpretacion debemos conocer las capas de la retina y conocer
cudles son las caracteristicas normales en la OCT de un ojo normal para asi poder identificar
cualquier alteracion en la retina. (Revisar anexo 2), la imagen se puede presentar a falso color,

es mas rapida para valorar por el disefio de los colores.
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En escala a Gris de igual manera va a tener imagenes mas reflectantes y menos reflectantes,
pero la ventaja que tiene que permite analizar cambios minimos en la estructura de la retina
asi permite un diagndstico detallado del estado anatdmicos de las capas.

% Localizar y analizar el EPR

Se busca descartar cualquier alteracion como irregularidad, fragmentacion, ruptura,
interrupcion, depresién, elevacién, adelgazamiento, y engrosamiento que puedan asociarse a
procesos patolégicos.

% Analizar las estructuras subyacentes

Se busca hiperrefle
ctividad (atrofia del EPR, fibrosis, tumores), hiporeflectividad, desprendimiento del EPR, vy
sus propiedades ( reflectividad, uniformidad ,forma.)Se valora el grosor de la coroides.

¢ Analizar las estructuras suprayacentes.

Busca estructuras anomalas, alteraciones del vitreo, de la depresion fovea, presencia de
agujeros maculares, liquido, exudados, aumento del grosor retiniano, presencia de manchas
hiperreflectivas y zonas densas se analiza la integridad de las capas por posible interrupcion o
elevacion.

% Comparar con pruebas anteriores.

Se emplea para valorar la progresion de la patologia v la efectividad del tratamiento.

Especialmente en la valoracion de la DMAE exudativa.
% Calidad de las imagenes
Todo dependera de la transparencia de los medios 6pticos, si hay presencia de opacidades

vitreas se necesita Midriasis.
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% Artefactos
Movimientos del paciente puede provocar imagenes borrosas o errdneas, en algunos
equipos se puede compensar los movimientos. ( eye —tracking) pestafias muy largas
2.02.03.02.08 Patrones de anormalidad
% Grosor aumentado
En caso de un edema retiniano es una de las primeras causas de aumento del grosor
macular, la traccion vitreoretiniana provoca un edema retiniano y da la apariencia de grosor
aumentado en el mapa. (revisar anexo 3)
% Grosor disminuido
Se encuentra en pacientes con atrofia retiniana secundaria a laser, trauma o inflamacion.
% Alta reflectividad
Superficial: Membranas epiretinianas o vitreas, hemorragia subhialoidea o debajo de la
limitante externa, exudados algodonosos y capa de fibras nerviosas mielinizadas.
Intraretiniano: Exudados duros, hemorragia intraretiniana, fibrosis y cicatrizacion
Profundo: Hiperplasia del EPR, drusas, cicatrices, atrofia, membrana neovascular
subretiniana, lesiones pigmentadas profundas.
% Baja reflectividad
Desprendimiento neurosensorial o del EPR, Agujeros maculares inminentes.
% Ensombrecimiento
Elementos que producen un blogueo de las ondas de luz por atenuacion, estos pueden ser
hemorragias, exudados algodonosos, exudados duros grandes, lesiones pigmentadas, cicatrices
y cuerpo extrafio retenido. (venkatesh, 2009)

Con la resolucion que alcanzan los tomdgrafos actuales es posible distinguir otra linea
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hiperreflectante justo por encima del complejo EPR-cori capilar: el limite entre los segmentos
interno y externo de los fotorreceptores.

Las capas intermedias de la retina anteriores a los segmentos de los foto receptores
muestran lineas alternantes de baja (capa de células ganglionares, capas nucleares interna y
externa) y moderada (capas plexiformes interna y externa) reflectividad, lo que confirma su
estructura estratificada. Esto permite localizar con exactitud donde se encuentra la lesion que
estamos estudiando. (OCT en la patologia retiniana.)
2.02.03.02.09 Procedimiento:

Para realizar el examen en algunos pacientes equipo en algunos no hay necesidad de
dilatar las pupilas, se requiere en pacientes que tienen un pupila menos de 3mm y opacidades
que no permitan el ingreso de luz, claro hay que tomar en cuenta que las opacidades no son
graves.
2.02.03.03. Angiografia con fluoresceina del fondo de ojo (AFG)

La angiografia con fluoresceina consiste en la realizacion de fotografias seriadas del
fondo de ojo mediante un angiégrafo con filtros especiales tras la inyeccion intravenosa de
fluoresceina .Nos permite visualizar el paso de la fluoresceina a través de los vasos
sanguineos y otras estructuras oculares.

Se utiliza una medicacion especial llamada fluoresceina sédica que es inyectada en una
vena del brazo para que a través de la sangre viaje hasta la circulacion del fondo del ojo. El
contenido sanguineo mezclado con la fluoresceina sodica, al ser estimulado por una luz azul,
produce una emision intensa de luz que permite el registro fotografico de los vasos de la

Circulacion de la retina y la coroides.
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Se la realiza para estudio de problemas vasculares, la retinopatia diabética, asi como en
patologias maculares como la Degeneracién macular asociada a la edad con el fin de
diagnosticar si hay presencia o no de una membrana neovascular.

Es importante realizar la anamnesis del paciente, el colorante no contiene yodo y se
elimina via urinaria, por lo que en pacientes con insuficiencia renal debe ser consultado con el
nefrélogo. Explicar al paciente los objetivos y riesgos de la prueba y dar el consentimiento
informado para que sea entregado el dia de la realizacion de la misma. Se realizaré con las

pupilas dilatadas y no es necesario que acuda en ayunas.
2.02.03.04 Verde de Indiocianina

La angiografia con verde de Indiocianina es una prueba diagnostica que nos permite
visualizar principalmente la coroides. Es una prueba complementaria a la AGF (angiografia
fluoresceinica).Se usa en patologias en las que se sospeche afectacion en la coroides:
membranas neovasculares subretinianas ocultas y vasculopatia coroidea polipoidal, en la
Coroidopatia Central Serosa, asi como en tumores coroideos como el hemangioma, en las que
puede ayudar a esclarecer un diagnostico y establecer un tratamiento.

Se elimina via hepatica, por lo que en pacientes con enfermedades del higado o que afecten a
éste seria recomendable consultar a su médico tratante.

Es un colorante que contiene yodo por lo que no puede ser administrado en pacientes
alérgicos al yodo o al marisco. Explicar al paciente los objetivos y riesgos de la prueba y dar el
consentimiento informado para que sea entregado el dia de la realizacion de la misma. Se

realizara con las pupilas dilatadas y no requerird ayunas por parte del paciente
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2.02.04 Tratamiento
2.02.04 .01 Degeneracion Macular asociada a la edad Seca

En la fase inicial de la DMAE SECA no es necesario realizar un tratamiento, pero se
debe tomar medidas de profilaxis en la comida y a su vez en la salud general del paciente con
prioridad a partir de los 55 afios de edad en adelante.

Se recomienda ingerir vitaminas directamente al comer frutas y verduras como
espinacas, berros, maiz, naranja, yema de huevo esta contienen mayor concentracion de
zeaxantina y luteina, estos parecen aumentar la concentracién de estos pigmentos en la
macula , asi la macula se vuelve mas resistente a los radicales libres. (Moreno, 2009)

Otras sugerencias es consumir omega 3 que contiene el pescado azul y nueces.

Segun el estudio AREDS indica que una ingesta de vitaminas antioxidantes y de minerales de
°modo regular puede disminuir el riesgo de progresion de la DMAE, el régimen utilizado
seria vitamina C, vitamina E, Betacaroteno, cinc, oxido cuprico. (J.Kanski, 2012, pag. 616)

En las personas que fuman o ex fumadores (8 afios que no consuman cigarrillos) los
suplementos no deben contener Betacaroteno , ya que segun (Salinas, 2013) indicen que
pueden incrementar el riesgo de incrementar el cancer de pulmon.

El objetivo de consumir antioxidantes es disminuir los dafios oxidativo en el epitelio
pigmentario y los fotoreceptores (Antonio, 2008).

Indicar la paciente los factores de riesgo que ayudan a la progresion de la DMAE seca,
suspender el habito del cigarrillo, control de la hipertension arterial, colesterol, medidas de
proteccion ocular frente a los rayos ultravioletas. El tratamiento en la DMAE Exudativa
depende de la caracteristica de las membranas neovasculares, segun su localizacién, el

tamafo de la lesion la agudeza visual lo que ayudan a definir su procedimiento
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2.02.04.02 Tratamiento médico DMAE Hlmeda

Figura N° 7 Algoritmo de Tratamiento médico DMAE Humeda

Fuente: www.cgcoo.es/download.asp?file=media/gaceta/gaceta487/cientifico 1.pdf

2.02.04.02.01 Fotocoagulacion con laser

El objetivo es evitar que las lesiones progresen y produzcan mayor pérdida visual que
la que ya tiene el paciente. Se utiliza MNVC clésicas extra foveal y yuxtafoveal bien
definidas, este procedimiento puede provocar escotomas irreversibles que no ayudan a

mejorar la agudeza visual.
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2.02.04.02.02 Terapia fotodinamica

La principal ventaja de este procedimiento es que no afecta el tejido sano, se utiliza en
membranas subfoveal predominantemente clasica. Fue aprobado por la FDA para usos
puntuales con algunas drogas.

Emplea verteporfin, es un farmaco fotosensible que es administrado por via endovenosa y
luego se activa focalmente por iluminacién de un rayo laser de una longitud determinada de
onda (infrarojo), produce una reaccion fotoquimica y provoca la lesion del endotelio, lo que
ayuda a la oclusion de los vasos de neoformacién (Ricardo Dodds, 2003)

El uso de este tratamiento tiene menor riesgo de pérdida visual después del tratamiento, en
especial a los que presentan membrana neovascular coroidea predominantemente clasica.
2.02.04 .02.03 Antiangiogénicos en la degeneracion macular asociada a la edad.

Es un tratamiento mas eficaz en este momento, se realiza por medio de la administracion
intravitrea de farmacos anti-factor de crecimiento de crecimiento endotelial (VEGF),
suministrada periodicamente dependiendo de lesion.

Las drogas que se utilizason: Ranibizumab(Lucentis), Bevacizumab (Avastin), Pegaptanib
sodico (Macugen) (Moreno, 2009)
% Bevacizumab (Avastin)

No es un farmaco con indicacién aprobada para uso intraocular, ni el tratamiento de la
degeneracion macular asociada a la edad, segun los resultados demuestra que es eficaz, al
administrarse se puede retener en el vitreo durante un periodo mayor lo que puede asociarse

con un nimero menor de efectos adversos sistémicos.
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¢ Ranizumab (Lucentis)

Es un fragmento de anticuerpo recombinante humanizado que desactiva todas las formas
activas del factor de crecimiento endotelial Tipo (VEGF-A)

Se inyecta una dosis de 0.3 0 0.5 mg intravitrea cada 4 semanas durante 2 afos. Los efectos
adversos son endoftalmitis y uveitis, con incidencia inferior al 1% (Mousavi K. )

» Tratamiento combinado

Tratamiento combinado se buscan efectos aditivos o sinérgicos con la
combinacion de distintos fadrmacos, debido al diferente mecanismo de actuacion
de cada uno frente a la DMAE, se busca maximizar los efectos positivos y
minimizar los negativos.

La inyeccion intravitrea de triamcinolona puede ayudar a bloquear estos factores
inflamatorios con un efecto duradero .Los buenos resultados visuales obtenidos con la terapia
antiangiogenica y el bajo namero de complicaciones, el empleo del tratamiento combinado
TFD y triamcinolona intravitrea tiene un papel muy limitado en la DMAE exudativa y deberia
limitarse a casos en los que no responden a anti-VEGF. (Dominguez, 2014)
2.02.04.02.04 Cirugia

Los tratamientos quirurgicos empleados en la DMAE son la vitrectomia y la
extraccion de la membrana neovascular. Actualmente solo se emplea en casos muy
selectivos, como hemorragias submaculares masivas o membranas yuxtapapilares.

(Dominguez, 2014)
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Figura N° 8: Algoritmo de seguimiento de la degeneracién macular asociada a la edad

Fuente: www.cgcoo.es/download.asp?file=media/gaceta/gaceta487/cientifico 1.pdf
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2.03 Fundamentacion conceptual

Angiogénesis: Proceso Fisiologico que consiste en la formacion de vasos sanguineos nuevos
a partir de los vasos preexistente.

Antioxidante: Es una molécula capaz de retardar o prevenir la oxidacion de otras moléculas.
Atrofia: Se define como la disminucion del tamafio celular por pérdida de sustancia celular.
Avascular: Tejido que no contiene estructuras vasculares en su interior.

Catarata: Opacificacion total o parcial del cristalino.

Células plasmaticas: Pertenecen al sistema inmunitario y su papel consiste en la secrecién de
grandes cantidades de anticuerpos.

Drusas: Son pequefias acumulaciones de material extracelular de color amarillo que se
depositan en la retina.

Edema: Acumulacion de excesiva cantidad de liquido en algun 6rgano o tejido del cuerpo.
Endoftalmitis. Es una inflamacidn generalmente infecciosa que afecta a todas las estructuras
del ojo.

Ectodérmico: es una de las 3 capas germinales del embridn.

Escotopica: Vision de noche.

Escotoma: Area de parcial o total ceguera en un campo visual normal o relativamente normal.
Estrés oxidativo: es causado por un desequilibrio entre la produccién de oxigeno reactivo y
la capacidad de un sistema bioldgico de decodificar rapidamente los reactivos intermedios o
repara el dafio resultante.

Eosinofilo: es un tipo de células blancas de la sangre

Fibrindgeno: Es una proteina soluble del plasma sanguineo precursor de la fibrina.
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Fotopsias: es la sensacion de vision de luces o destellos sin que haya estimulos luminosos
externos.

Fotdpica: Vision de dia

Isquemia retiniana: Carencia de sangre en la retina, por estrechamiento de las arterias o por
una fuerte hemorragia.

Neovascularizacion: Nuevos vasos que crecen.

Macula: Es una mancha amarilla localizada en la retina, especializada en la vision fina de los
detalles.

Metamorfopsias: Es la alteracion de la percepcion del tamafio o la forma de los objetos.
Membrana epirrretiniana: Proliferacion de un tejido fibrocelular y avascular en la superficie
de la retina.(membrana sobre la retina)

Micras: Es una unidad de longitud equivalente a una milésima parte de un milimetro.
Lipofuscina: Es un pigmento marron que queda de la descomposicion y absorcion de los
globulos sanguineos dafiados., conocido como pigmento de envejecimiento.

Zeaxantina: Es un pigmento liposoluble de color amarillo

Fagocitar: Atraer una célula particulas para destruirlas o digerirlas.
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2.04 Fundamentacion legal

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador consagra la salud como un derecho
humano fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad
de vida que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental.
Capitulo 1
Del derecho a la salud y su proteccion.
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se
rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de genero, generacional y bioético.
Capitulo 1
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades.
Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos regulatorios necesarios para que
los recursos destinados a salud provenientes del sector puablico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las
condiciones de salud de la poblacion.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccién, prevencion,
atencioén integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-

degenerativas, discapacidades y problemas de salud puablica declarados prioritarios, y
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determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion.
29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion, educacion y
comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y organizaciones
competentes.
Capitulo 111
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud.
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los
siguientes derechos:
Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud.
Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion.
Capitulo VII
Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia
Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, fuera del ambito terapéutico.
Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con otros organismos
competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas alcoholicas, en
todas sus formas, asi como dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para promover y

apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana, individual y colectiva.
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Art. 39.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Educacién y
Cultura, las universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil, disefiara y ejecutara
planes y programas de educacion y prevencion del consumo del tabaco y sus productos.
Art. 40.- Se prohibe la distribucién o entrega de productos del tabaco, sea a titulo gratuito u
oneroso, a personas menores de 18 afios; asi como su venta y consumo en establecimientos
educativos, de salud y de expendio de medicamentos.
Art. 41.- Se prohibe la publicidad, sea directa o indirecta, la promocion por cualquier medio,
asi como el patrocinio de cigarrillos y otros productos del tabaco, en eventos educativos,
culturales o deportivos. La autoridad sanitaria nacional vigilara y controlara el cumplimiento
de esta disposicion.
Art. 42.- Las cajetillas de cigarrillos y los envases de otros productos del tabaco deben incluir
de forma clara, visible y comprensible, la advertencia de su caracter nocivo para la salud,
sujetandose a lo dispuesto en la Ley Organica de Defensa del Consumidor.
Art. 43.- A mas de lo dispuesto en la Ley Organica de Defensa del Consumidor, se prohibe
fumar en instituciones publicas, establecimientos educativos y deportivos, sean publicos o
privados, servicios de salud, lugares de trabajo, medios de transporte colectivo, salas de cine y
teatro, auditorios, ascensores, depdsitos y sitios de provision de combustible, fabricas o
depdsitos de explosivos, lugares donde existan productos de facil combustion y otros espacios
que se definan en los reglamentos correspondientes, emitidos por la autoridad sanitaria
nacional.

En estos articulos que revisamos anteriormente indica cuales son nuestros derechos,
deberes, responsabilidades que tiene cada ciudadano y asi el Estado. Al momento de una

enfermedad, tiene derecho a exigir una atencion con profesionalismo y ética, teniendo en
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cuenta que para realizar cualquier investigacion el ciudadano debe estar informado y dar su
consentimiento, las personas estaran informadas sobre los dafios que causa el consumo de

cigarrillo, a nivel econémico , social , sobre su salud , que pude ocasionar la muerte.

2.05 Formulacién de hipotesis o preguntas directrices de la investigacion
Hi: Todas las personas de 60 a 85 afios evaluadas con la rejilla de Amsler presentaron

metamorfopsias en la degeneracion macular asociada a la edad himeda.

2.06 Caracterizacion de las variables, preguntas directrices de la investigacion.
2.06.01 Variable independiente.
Rejilla de Amsler

Esun test que nos ayuda evaluar de forma rapida y facil los 20 grados centrales de la
retina, permite evidenciar multiples alteraciones funcionales en la region central, consiste en
una rejilla de lineas verticales y horizontales y un punto de fijacion.
Tomografia de Coherencia Optica

Es una técnica de diagnostico, control y seguimiento, que nos permite el estudio de cortes
histoldgicos de la retina en vivo, es un examen no invasivo, sin contacto que proporciona
imagenes transversales de alta resolucidn.
2.06.02 Variable dependiente
Degeneracion macular asociada a la edad:

Es una patologia que causa degeneracién en las células de la macula, lo que ocasiona la

perdida de la vision central dificultando la visualizacién de detalles finosy la realizacion de
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tareas cotidianas del paciente, generalmente se presenta en personas mayores de 50 afios y es

de origen multifactorial.

2.07

Indicadores

Rejilla de Amsler

>

vV V Vv V V

Toma de agudeza visual
Distancia de realizacion del test
No presenta alteracion
Metamorfopsias

Borroso

Escotomas

Indicadores de Tomografia de Coherencia Optica

>

>

>

Indicadores Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

>

vV V VYV VvV VvV V

Imégenes en 3D
Cortes transversales

Imagen hipo reflectante o/ hiperreflectante

Drusas

Membrana neovascular coroidea activa
Membrana neovascular coroidea Inactiva
Atrofia

Edema

Cicatriz

Engrosamiento
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CAPITULO 11

Metodologia

3.01 Disefio de la investigacién

La investigacion que se realizd en el Club Social Cultural Deportivo “los profesionales
del Ecuavoley” , tiene un disefio metodoldgico no experimental, descriptivo transversal, por
la razén, en ningn momento se manipularan las variables , se realizara la descripcién de los
hallazgos que se encuentre en la rejilla de Amsler y la tomografia de coherencia Optica, y
tranversal por que la recoleccion de datos se realizé en un solo tiempo.

El tipo de investigacion es Correlacional, porque su objetivo es realizar un vinculo de los
resultados encontrados en pacientes que presentan degeneracion macular asociada a la edad,
en la Rejilla de Amsler y el OCT, para luego realizar una comparacion.

3.02 Poblacion y muestra.
3.02.01 Poblacion

La poblacion que fue seleccionada para este proyecto fue de 100 personas, que asisten a
los partidos de ecuavoley en el club social cultural deportivo “los profesionales de
Ecuavoley”, ubicado en la parroquia de Ifiaquito de la ciudad de Quito,

Al club asisten personas jovenes y adultos mayores, por lo cual se realizo una encuesta para
seleccionar la muestra de 40 pacientes de los cuales se realizara un diagnostico de ambos

0jOs en un paciente.
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3.02.02 Muestras

En el proyecto el nimero de la muestra es de 80 ojos de 40 pacientes que presenten
Degeneracion Macular Asociada a la Edad a partir de 60 a 85 afios en el Club Social
Cultural deportivo “Los profesionales del Ecuavoley , que cumplen con los criterios de
seleccion..

Se utiliz6 el muestreo bola de nieve, por la razon de que la investigacién demandaba una
muestra de 40 pacientes que presenten degeneracién macular asociada a la edad.

3.02.02.01 Criterios de Selecciodn:

3.3.1 Criterios de inclusion:
> Personas de 60 a 85 afos de edad

» Cualquier sexo

3.02.02.02Criterios de Exclusion

> Personas que tengan glaucoma, cataratas muy densas.
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3.03 Operacionalizacion de las variables
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION/ NIVEL INDICADORES TECNICAE
INSTRUMENTOS.
V. Independiente Es un test que nos ayuda evaluar de Historia clinica
Rejilla de forma rapida y facil los 20 grados > Distancia de realizacion del test test rejilla de Amsler
Amsler centrales de la retina, permite evidenciar » Region central de la > No presenta alteracion
maltiples alteraciones funcionales en la retina normal o » Metamorfopsia
region central, consiste en una rejilla de patolégica > Borroso
lineas verticales y horizontales y un » Escotomas

V. Independiente
Tomografia de
Coherencia
Optica(OCT)

punto de fijacion.

» OCT de dominio de
Tiempo (OCT SD)

Es una técnica de diagndstico, control y
seguimiento, que nos permite el estudio
de cortes histoldgicos de la retina en
Vvivo, es un exdmen no invasivo, sin
contacto que proporciona imagenes
transversales de alta resolucion.

» Iméagenes en 3D
Observacion
Interpretacién
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V. Dependiente Es una patologia que causa degeneracion Tipo de DMAE Seca
Degeneracion en las células de la macula, lo que

Macular ocasiona la perdida de la visién central
Asociadaala Edad  dificultando la visualizacion de detalles  Tipo de DMAE Himeda

(DMAE) finos y la realizacion de tareas
cotidianas del paciente , generalmente se
presenta en personas mayores de 50 afios
y es de origen multifactorial.

>
>
>

>

A\

YV VV V

Presencia de drusas. Observacion
Pigmentacion OCT SD
Desprendimiento EPR

Indicadores

Membrana neovascular
coroidea activa
Membrana neovascular
coroidea Inactiva
Atrofia

Edema

Cicatriz
Engrosamiento

Tabla N° 1 Operacionalizacion de las variables

Fuente Propia Delgado M. (2016)
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3.4 Instrumentos de la investigacion
Los instrumentos que se utilizaron en el proyecto son los siguientes:
Historia clinica, Oclusor, Toma de agudeza visual, rejilla Amsler, OCT.

3.5 Procedimiento de la investigacion

Figura N° 9 Procedimiento de la investigacion

Fuente: Propia Delgado M. (2016)
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3.06 Recoleccion de la informacion.
3.06.01Historia clinica
1. Escribir los datos del paciente.
2. Anotar los resultados.
3.06.02 Optotipo de Snelle y Agudeza visual (AV)
1. Optotipo de Snelle a 6m
2. Toma de agudeza visual Vision de lejos en el ojo derecho y ojo izquierdo.
3. Realizacion de Retinoscopia.
4. Toma de agudeza visual vision de lejos en el ojo derecho y ojo izquierdo por
separado , VP con correccion
5. Anotar los resultados en la historia clinica.(revisar anexo 4)
3.06.03 Test Rejilla de Amsler
Paciente debe llevar su correccion Optica de presbicia, buena iluminacion
Sostener la rejilla a una distancia de 30cm.
Ocluir el ojo izquierdo.
Se pide al paciente que mire el punto central y que nos refiera si hay alguna distorsion u
ondulacion de las lineas, se le pregunta si se encuentran rectas y claras.
Se le pide que manteja la vista fijada en la rejilla y preguntarle si observa zonas borrosas o
manchas negras en alguna parte de la rejilla
Se le pide al paciente que nos diga si puede ver los 4 angulos, y los 4 lados del
cuadrado.(revisar anexo 5)
Se proporciona la paciente una hoja de papel con un disefio similar a la rejilla de Amsler y
un boligrafo vy se le pide que dibuje cualquier anomalia que observe.(revisar anexo 6)

Se realiza la prueba en el otro ojo.
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3.06.04 Examen de tomografia de coherencia optica.
El tipo de tomografo es dominio spectral NIDEK Rs-3000 Advance (revisar anexo7)
Para este procedimiento no requiere de contacto con el equipo
% Paciente sentado, se alinea la mentonera, para que la cAmara se encuentre justo
al frente del 0jo que se va evaluar.
% Evalla primero el ojo derecho.
% Se indica al paciente que mire la cruz roja.
% Y no se mueva hasta tomar la foto, es muy rapido.
¢ Se repite el mismo procedimiento en el ojo izquierdo.

% Se guarda la informacion obtenida.
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CAPITULO IV

Procesamiento y Anélisis

4.01 Procesamiento y Analisis de los cuadros estadisticos
Una vez obtenida la informacion a través del exdmen oftalmoldgico se procede a
realizar la tabulacion y analisis de los resultados, los cuales van a ser analizadas de forma

detallada.

Tabla N° 2 Representacion de la Degeneracion Macular Asociada a la edad.

(DMAE)
oD Ol Total Porcentaje
DMAE 40 39 79 99%
Sin DMAE 0 1 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Figura N° 10 Representacion de la Degeneracion Macular Asociada a la edad

Representacion de la Degeneracién Macular Asociada a
la edad.

90

80

70

60
50

40 B DMAE

40

m SIN DMAE
30

20

10

oD Ol TOTAL

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Analisis.
La poblacion que fue evaluada es de 40 pacientes que presentaban degeneracion macular
asociada a la edad, se examino individualmente el ojo izquierdo y derecho, como
podemos observar en la tabla 2, los resultados indican que el total de ojos examinados fue
de 80, de los cuales 40 son del ojo derecho y en el ojo izquierdo se presento un caso
especial en el cual 39 ojos presentaban degeneracion macular asociada a laedad y unno

presentaba la alteracion, dando un resultado de 40 ojos izquierdos.
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Tabla N° 3 Frecuencia por género.

Genero

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido F 19 47,5 47,5 47,5
M 21 52,5 52,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 11 Frecuencia por género.
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Analisis
De acuerdo a la tabla 3, se observa que los pacientes con mayor frecuencia
degeneracion macular asociada a la edad fue mayor para el género masculino con un

porcentaje de 52,5% Yy en el género femenino es de 47,5 %.

CORRELACIQN ENTRE LA REJILLA DE AMSLER Y LA TOMOGRAFIA DE COH ERENCIA OPTICAEN LA
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD, EN PACIENTES DE 60 A85 ANOS EN EL CLUB SOCIAL
CULTURAL DEPORTIVO “LOS PROFESIONALES DEL ECUAVOLEY” EN LA PARROQUIA DE INAQUITO DE LA

CIUDAD DE QUITO, 2015.



Tabla N° 4 Frecuencia de edad

Porcentaje
Edad Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 60,0 1 2,5 2,5 2,5
630 2 5,0 5,0 7,5
640 2 5,0 5,0 12,5
65,0 1 2,5 2,5 15,0
66,0 2 5,0 5,0 20,0
68,0 1 2,5 2,5 22,5
72,0 1 2,5 2,5 25,0
730 4 10,0 10,0 35,0
750 2 5,0 5,0 40,0
76,0 1 2,5 2,5 42,5
770 5 12,5 12,5 55,0
78,0 1 2,5 2,5 57,5
79,0 1 2,5 2,5 60,0
80,0 2 5,0 5,0 65,0
81,0 1 2,5 2,5 67,5
820 6 15,0 15,0 82,5
830 3 7,5 7,5 90,0
84,0 2 5,0 5,0 95,0
850 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Figura N° 12Frecuencia de edad
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Analisis
De acuerdo a la tabla 4, las edades de los pacientes entre: 60,65, 68, 72,76,78,79,81
afios la frecuencia de la degeneracion macular asociada a la edad de 2, 5% , en las edades
de 63, 64 ,66, 75,80, 84 , 85 su frecuencia fue del 5% en la edad de 83 se presento una
frecuencia, 7,5% en laedad de 73 es de 10%, en la edad de 77 esde 12,5% , Yy la edad
de 82 afios con un 15%  correspondiente a 6 personas que presentaron degeneracion

macular asociada a la edad.
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Tabla N° 5 Frecuencia de alteraciones reflejadas en la Rejilla de Amsler del OD

Amsler Resultados Porcentaje
Normal OD 17 42,5
Borroso OD 10 25
Escotomas OD 3 7,5
Metamorfopsias OD 10 25
Total 40 100

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 13 Alteraciones encontradas Rejilla. OD
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Tabla N° 6 Frecuencia de alteraciones reflejadas de la Rejilla de Amsler del Ol

67

Amsler Resultados Porcentaje
Normal Ol 17 42,5
Borroso Ol 11 27,5
Escotomas Ol 1 2,5
Metamorfopsias _Ol 11 27,5
Total 40 100
Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Figura N° 14 Alteraciones encontradas Rejilla Amsler Ol
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Analisis

Segun la tabla 5, los resultados obtenidos con la rejilla de Amsler en el ojo derecho,
determina que de los 40 ojos evaluados, el 42,5 % reporto ver normal, con un porcentaje de

igualdad de 25 % reportaron observar borroso y metamorfopsias, y el 7,5% reporto
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observar escotomas

68

En la tabla 6, los resultados muestran de los 40 ojos examinados, el 42,5% observo ver

la rejilla normal, con un porcentaje de igualdad de 27,5 % reportaron observar borroso y

metamorfopsias, y el 2, 5% observo escotomas.

En los resultados obtenidos en las dos tablas el porcentaje de normalidad es mas alto en

comparacion a los porcentajes individuales que indican alteracion en la rejilla de Amsler

, al sumar los indicadores de anormalidad el resultado es 57 .5% ,

Tabla N° 7 Frecuencia de La DMAE en la Tomografia de Coherencia 6ptica en el

oD

Frecuencia de la DMAE enel OCT OD Hallazgos Porcentaje
OCT DRUSAS OD 28 70
OCT MNVC ACTIVA OD 10 25
OCT MNVC INACTIVA OD 6 15
OCT EDEMA OD 4 10
OCT PIGMENTACION OD 10 5
OCT ENGROSAMIENTO OD 4 10
OCT CICATRIZ OD 1 25
OCT DESPRENDIMIENTO EPR OD 3 75
OCT ATROFIA OD 25

Total 67 1675

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Figura N° 15 Frecuencia de la DMAE en OCT OD
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Tabla N° 8 Frecuencia de La DMAE en la Tomografia de Coherencia ¢ptica en el Ol

Frecuencia DMAE en OCT Ol Hallazgos Porcentaje
OCT DRUSAS Ol 29 72,5
OCT MNVC ACTIVA Ol 5 125
OCT MNVC INACTIVA Ol 4 10
OCT EDEMA Ol 5
OCT PIGMENTACION Ol 13 32,5
OCT ENGROSAMIENTO Ol 4 10
OCT CICATRIZ OI 5
OCT DEPRENDIMIENTO EPR OI 3 75
OCT ATROFIA Ol 25

Total 63 157,5

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Figura N° 16 Frecuencia de la DMAE OCT Ol
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Andlisis

Como se puede observar en la tabla 7, los resultados obtenidos en la tomografia de
coherencia dptica en el ojo derecho, refiere los siguientes resultados.

La presencia de drusas de 70%, con un porcentaje equiparado de 25% para
pigmentacion y MNVC Activa, con un 15% MNVC Inactiva, con un porcentaje de 10%
para edema y engrosamiento del EPR, el 7,5% para desprendimiento del EPR, y 2,5 %
cicatriz y atrofia.

Al analizar la tabla 8, la presencia de drusas de 72,5%, el 32, % de pigmentacion, el
12,5% de presencia de MNVC Activa, el 10% MNVC Inactiva y engrosamiento, el 7,5
desprendimiento del EPR, el 5% edema y cicatriz y el 2,5 % Atrofia.

Analizando las dos tablas, segun los resultados podemos referir que en el ojo derecho se
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presentd degeneracion macular asociada a la edad humeda con un porcentaje alto en sus
indicadores y en el ojo izquierdo es la degeneracién macular asociad a la edad seca, hay
que aclarar que estos resultados tienen que ser analizados con més detalle en las siguientes
tablas, la razén, la presencia de drusas se encuentra en la degeneracién macular asociada a

la edad seca y himeda.

Tabla N° 9 Frecuencia del grosor de la Macular en el ojo derecho

GROSO MICRAS OD Frecuencia Porcentaje

<149 2 5%
150-200 7 18%
201-300 21 53%
301-400 6 15%
400-500 4 10%
TOTAL 40 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 17 Grosor Macular OD

Grosor Macular

60%

53%

50%

40%

30%

B PORCENTAIJE

20% 1800
10%

157
0% '_- T T T T

<149 150-200 201-300 301-400  400-500

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Tabla N° 10 Frecuencia del grosor de la Macular en el Ol

GROSO MICRAS Ol FRECUENCIA PORCENTAJE

<149 1 3%
150-200 5 13%
201-300 27 68%
301-400 6 15%
401-500 1 3%
TOTAL 40 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 18 Grosor Macular Ol
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

72

En la tabla 9 se concluye que la mayor frecuencia de ojos present6 de 201 a 300 micras

con un porcentaje de 53%.
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CORDILLERA

En latabla 10 se determina que la mayor frecuencia de 0jos que presentaron un grosor de

201 a 300 micras correspondiente a 68%

Tabla N° 11 Correlacién de AV y OCT en el OD

AV Micras Pacientes Porcentaje

mejor 0= 40 329 7 18%

regular 60 -100 234 17 43%
35%

Disminuida AV 150-200 263 14

Peor AV 400 279 2 5%

total 40 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 19 Relacion de la agudeza visual y OCT enel OD
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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RDILLERA

CORDII

Tabla N° 12 Correlacion de AV y OCT en el OD

AV Micras Pacientes  Porcentaje
mejor 0=

40 222 8 20%
regular 60 -100 252 14 35%
Disminuida 150-200 251 16 40%
Peor o=

400 226 2 5%
total 40 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 20Relacion de la agudeza visual y OCT en el OD
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Al realizar una comparacion de la tabla 11 se concluye los ojos que tenia 329 micra

tenian un agudeza igual o mejor a 20/40.

En latabla 12 los ojos que tenian 252 micras tenian una agudeza visual regular, seguido de

251 que reportaron tener una agudeza visual disminuida.
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Tabla N° 13 Presencia de la DMAE Humeda vV la Rejilla de Amsler en el OD

Genero

F M Total Porcentaje
Normal 3 4 7 30%
Borroso 4 2 6 26%
Escotoma 1 1 2 9%
Metamorfopsia 2 6 8 35%
Total 10 13 23 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 21 Frecuencia de DMAE Humeda en la Rejilla Amsler en el (OD)
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Tabla N° 14 Presencia de la DMAE Humeda vy la Rejilla de Amsler en el Ol

Genero
F M Total Porcentaje
Normal 1 2 3 15%
Borroso 4 5 9 45%
Escotoma 1 0 1 5%
Metamorfopsias 3 4 7 35%
Total 9 11 20 100%
Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Figura N° 22 Frecuencia DMRE HUmeda — AMSLER (o)
Frecuencia DMRE Humeda — AMSLER (OI)
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
Analisis.

En la tabla 9, podemos observar los resultados obtenidos de la degeneracién macular

asociada a la edad humeda en el ojo derecho, con respecto al género y las respuestas

obtenidas en la rejilla de Asmler.

Se determina que 10 ojos pertenecen al género femenino y 13 ojos al género

masculino, con un total de 23 ojos derechos presentaban degeneracién macular asociada
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a la edad humeda, vy los resultados obtenidos con la rejilla de Amsler: es de  35%
reportaron ver metamorfopsias , el 30% observo ver normal, el 26 % reporto ver borroso y
el 9% escotomas.

En la tabla 10, se determina que 9 ojos pertenecen al género femenino y 11 ojos al género
masculino, con un total de 20 ojos izquierdos que presentaban degeneracion macular
asociada a la edad humeda en el ojo derecho, y los resultados al evaluar con la rejilla de
Amsler es de: 45% reporto ver borroso, el 35% reporto ver metamorfopsias, el 15%
normal y el 5 % Escotoma.

Comparando las dos tablas se concluye 43 ojos presentan degeneracion macular asociada a

la edad humeda.

Tabla N° 15 Presencia de DMAE Seca vy la Rejilla de Amsler en el OD.

Genero
F M Total Porcentaje
Normal 7 3 10 59%
Borroso 1 3 4 24%
Escotoma 0 1 1 6%
Metamorfopsias 0 2 2 12%
Total 8 9 17 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Figura N° 23 Frecuencia DMRE SECA - AMSLER (OD)
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Tabla N° 16 Presencia de la DMAE Seca Y la Rejilla de Amsler en el Ol

Frecuencia DMRE Seca — AMSLER (Ol)

Genero
F M Total Porcentaje
Normal 6 7 13 68%
Borroso 0 2 2 11%
Escotoma 0 0 0 0%
Metamorfopsias 3 1 4 21%
Total 9 10 19 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Figura N° 24 Frecuencia DMRE Seca — AMSLER (Ol)
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12

10

mF

EM

H Porcentaje

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Anélisis

En la tabla 11, podemos examinar los resultados obtenidos de la degeneracion macular
asociada a la edad seca en el ojo derecho, con respecto al género y las respuestas
obtenidas en la rejilla de Asmler.

Se determina que 8 ojos pertenecen al género femeninoy 9 ojos al género masculino,
con un total de 17 ojos derechos que presentaban degeneracion macular asociada a la edad
seca, Y los resultados al analizar con la rejilla de Amsler es de 59% reporto ver normal,
24% borroso, 12%metamorfopsias y 6% escotoma.

En la tabla 12, se determina que 9 ojos pertenecen al género femenino y 10 ojos al
género masculino, con un total de 19 ojos izquierdos que presentaban degeneracion

macular asociada a la edad seca y los resultados al evaluar con la rejilla de Amsler : 68 %
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reporto observar normal , 21% metamorfopsias , 11% reporto ver borroso, y  no se
reportd ver escotomas con el 0%

Comparando las dos tablas se determina que 36 0jos examinados presentaron
degeneracion macular asociada a la edad.

Al realizar un anélisis comparativo de los resultados de las tablas 9, 10, 11y 12 se
concluye que la presencia de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad Himeda es
mayor en el ojo derecho y ojo izquierdo con resultado de 43 ojos y la afectacion

Degeneracion Macular Asociada a la Edad Seca en ambos ojos es de 36.

Tabla N° 17 .Frecuencia de la Rejilla de Amsler con todos los pacientes que
presentaron DMAE.

$DMRE_ frecuencias Amsler

Respuestas  Porcentaje

N Porcentaje de casos

CASOS AMSLER Borroso OD 10 21, 7% 35,7%

DE
AMSLER BORROSO Ol 11 23.9%  39.3%

DMRE?

AMSLER ESCOTOMAS OD 3 65%  107%

AMSLER ESCOTOMAS Ol 1 2.2% 3,6%

AMSLER_METAMORFOPSIAS_OD 10 21.7% 35.7%

AMSLER_METAMORFOPSIAS_OI 11 23.9% 39.3%

Total 46 100,0% 164,3%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 25 Casos de DMAE detectados con la Rejilla de Amsler
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Analisis

Al analizar la tabla 13, se determina que de los 80 casos evaluados con la rejilla de

Amsler que presentaban degeneracion macular asociada a la edad, reflejo 46 casos, lo que

concluye que el resultado del uso de la rejilla de Amsler es significativo
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Tabla N° 18 Comparacion de la Agudeza Visual con la presencia de la DMAE
Hameda

Relacion de Avy DMAE Himeda

Agudeza Visual AO Porcentaje
20 0 0%
25 1 2%
30 1 2%
40 2 5%
60 4 9%
80 4 9%
100 4 9%
150 4 9%
200 20 47%
400 3 7%
Total 43 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 26 Relacion AV y DMAE Humeda

Relacion de avy DMAE Humeda

50% 47%
45%
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35%
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20%
15%
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Tabla N° 19 Comparacion de la Agudeza Visual con la presencia de la DMAE Seca.

Relacion de AV y DMAE Seca

Agudeza Visual Ambos ojos Porcentaje
20 1 3%
25 0 0%
30 3 8%
40 4 11%
60 7 19%
80 8 22%
100 6 17%
150 1 3%
200 5 14%
400 1 3%
Total 36 100%

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016

Figura N° 27 Relacion de AV y DMAE HlUmeda

Relacidon Av y DMAE Seca
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Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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Analisis

En la tabla 14 se puede observar de los 43 o0jos que presentaron Degeneracion Macular
Asociada a la Edad Himeda, en cual su mejor agudeza visual es de 20/25 con un
porcentaje de 2% Yy la mayor pérdida de agudeza visual es de20/200 con un porcentaje de
47%

En la tabla 15, de los 36 ojos examinados que presentaban degeneracién macular
asociada a la edad seca, determina que la mejor agudeza visual que se encontro fue de

20/20 y su peor agudeza visual con una frecuencia de 20/80.

4.02 Conclusiones del andlisis estadistico.

En este proyecto se clasifico a la Degeneracion Macular Asociada a la Edad en Seca y
Humeda, para realizar el analisis de los 80 ojos y determinar qué tipo de degeneracion
macular asociada a la edad presentaba. En los antecedentes se encontrd que un paciente
puede tener DMAE Seca en el ojo derecho y DMAE Humeda en el ojo izquierdo o
viceversa 0 lo mas comun la misma alteracion en el mismo ojo.

» De acuerdo a la primera tabla se concluye la muestra es de 80 ojos de los cuales 79
presentan Degeneracion Macular Asociada a la Edad, y 1 solo 0jo se encontraba
normal.

» Se determino que la presencia de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad es el
mayor en el género masculino con un porcentaje de 52,5 en relacion al género
femenino de 47,5%.

» En el andlisis de la tomografia de coherencia dptica, se observa en el ojo derecho
la presencia de Drusas con un 70% y el ojo izquierdo 72.5%.

» Se afirma también que la frecuencia de la Degeneracion Macular Asociada a la

Edad Humeda es mayor en el ojo derecho e izquierdo en relacién a la Degeneracion
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Macular Asociada a la Edad Seca.

Se concluye que el uso de la rejilla de Amsler es significativo para dar un
diagnostico de alteracion a nivel de la macula en la Degeneracion Macular
Asociada a la Edad Humeda es de 35% con observacion de metamorfopsias y un
30% observa normal la rejilla.

Se establece que el uso de la rejilla de Amsler al realizar un analisis tiene un
porcentaje del 46% tiene un resultado significativo.

De acuerdo a las tablas 9 y 10, indica los resultados obtenidos del grosor macular
en la Tomografia de Coherencia Optica indica en las 2 tablas que el grosor fue de
201 a 300 micras , resultados elevados para los indices normales.

Con respecto a la degeneracion macular asociada a la edad y la agudeza visual se
determina que las personas que se evaluo que presentaban Degeneracion Macular
Asociada a la Edad Himeda tienen una agudeza visual de 20/200 con un
porcentaje de 47% Yy en degeneracion macular asociada a la edad seca tienen una
agudeza visual de 20/80 con un porcentaje de 22%, esto confirma la teoria que la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad Humeda causa mas deterioro de la
agudeza visual , que la Seca, claro que los resultados de la agudeza visual
dependera del dafio que cause la degeneracion macular asociada a la edad sea

Seca 0 HUmeda.

4.03 Repuesta a la hip6tesis o interrogante de investigacion

Realizado los analisis respectivos se determino el resultado a la hipétesis es nula,

Hay que resaltar que los resultados obtenidos por la Rejilla de Amsler son significativos

en la valoracion de la Degeneracion Macular Asocia a la Edad
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CAPITULO V

Propuesta

5.01 la propuesta.

Mi propuesta es realizar un boletin informativo sobre la degeneracion macular asociada a
la edad para determinar cudles son los factores de riesgo modificables y no modificables y
los efectos en la visién de los pacientes de 60 a 85 afios de edad.

5.02 Objetivos.

5.02.010bjetivo General

Informar atiempo cuales son los factores de riesgo que pueden influir en la aparicion
y progresion degeneracion macular asociada a la edad en pacientes de 60 a 85 afios.
5.02.02 Objetivo especifico.

Determinar cuéles son los efectos en la vision, generada por la presencia de la
degeneracion macular asociada a la edad.

Realizar un control visual completo por parte del optometra y oftalmélogo en las
personas a partir de los 50 afos en adelante para descartar la presencia de la degeneracion
macular asociada a la edad.

Utilizar la rejilla la rejilla de Amsler en la consulta optométrica para determinar de
forma subjetiva si hay alteracion en la macula.

5.03 Justificacion

Considero muy importante la realizacion de este boletin informativo, porque de manera

concreta y resumida aporta informacion muy significativa de la degeneracion macular

asociada a la edad, en las personas adultas mayores de 50 afios en adelante.
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Ademés determina cudles son los factores de riesgo modificables para dar medidas de
prevencion sobre el desarrollo de la degeneracion macular asociada a la edad
Dar a conocer la importancia de la realizacion de un examen visual cada afio, para valorar
su vision, y me parece importante la utilizacion de la rejilla de Amsler en la consulta
optométrica, nos puede ayudar a determinar cualquier alteracion en la regién de la macula
y poder realizar el respectivo tratamiento con el profesional apropiado.
5.04 Descripcion de la Propuesta
5.4.1 Boletin informativo: Factores de riesgo de la degeneracion macular asociada a la
edad y sus efectos en la vision.
5.05 Ejecucion de la propuesta

Se entregara el boletin informativo a las personas que presenten degeneracion macular
asociada a la edad para determinar si la informacidn que se transcribio en el boletin aporto
informacion acertada y util para ellos.
5.06 Impacto
5.06.01 Impacto Local

Su impacto es muy positivo a nivel investigativo, por que brinda informacion de la
Degeneracion macular asociada a la edad en las personas adultas mayores de 60 a 85
anos.
5.06.02 Impacto Ambiental.

Este boletin informativo sera entregado a las personas que presenten degeneracion

macular asociada a la edad, algunas personas el boletin informativo se enviara por
internet para evitar el gasto de hojas de papel, asi reducir la innecesaria tala de arboles para

mantener un equilibrio ecoldgico.
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CAPITULO VI

Aspectos administrativos

6.01 Recursos

6.01.01 Recursos humanos

Presidente del Club Social Cultural “los profesionales del ecuavoley”

Personas del Club Social Cultural “los profesionales del ecuavoley”

Personas que colaboraron para complementar la realizar la investigacion.

Dr. Oftalmdlogo David Paredes
Manejo del OCT .Sr. Calderdn
Directora de tesis del ITSCO Dra. Alexandra Escobar.

Lectora del Proyecto Dra. Beatriz Campos

6.01.02 Recursos materiales

88

= |mpresiones: Historia clinica, elaboracion de la rejilla de Amsler, resultados del

OCT, hojas del proyecto.
=  Oclusor

= Optotipo

Materiales de Escritorio

Carpetas, grapadora

6.02Recursos técnicos
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Impresora
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=  Teléfono
= |nternet

=  Tomografo: NIDEK RS-3000

6.2Presupuesto
Inversion del proyecto

INGRESOS
Valor
Aporte personal 1600
EGRESOS
Aporte Personal
Adquisicion de materiales 300
Material escritorio 20
Material bibliografico 10
Elaboracion tesis 200
Rubro para la sustentacion de la tesis 785
Gastos movilizacion 30
Imprevistos 25
Total 1370

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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6.3 Cronograma.

90

Aceptacion  de

tema

Objetivos
Generales

Objetivos
especificos

Hipotesis

Variable

Marco Tedrico

Recoleccion
datos

Tabulacion  de
Datos

Conclusiones Y
recomendacione
S

Fuente: Propia, elaborado por: Delgado M. 2016
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CAPITULO VI
Conclusiones y recomendaciones

7.01 Conclusiones

Al finalizar el proyecto de investigacion y luego de haber recoger, seleccionar y

analizar la informacién, se llega a las siguientes conclusiones.

v' Con la presente investigacién se puede establecer que al encontrar los siguientes
sintomas en la evaluacion con la rejilla de Amsler que demuestren la presencia
metamorfopsias, ver borroso , escotomas, son resultados en alteracion histologica
de la retina central y la sospecha de la degeneracién macular asociada a la edad.

v Para la adecuada interpretacion de los resultados en la Tomografia de coherencia
Optica es necesario que la imagen sea de buena calidad, conocer la localizacion de
las estructuras y saber identificarlas, rangos de normalidad.

v Se identificé que las edades en que mas se presentd la degeneracién macular
asociada a la edad es a partir de los 73 afios en adelante, y se estableceria que la
causa de su origen es los cambios fisiologicos degenerativos en la macula.

v" Una de las ventajas que nos aporta la utilizacion de la rejilla de Amsler es poder
realizar un diagnostico presuntivo sobre el estado de la retina al momento de
realizar el test.

v Se confirm6 que en el género masculino tiene mayor frecuencia de la
degeneracion macular asociada a la edad, se asume un factor la edad y el otro como
se menciond en los antecedentes el factor del consumo de cigarrillos, el cual causa
un dafio a las células de la retina acelerando su envejecimiento.
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7.02 Recomendaciones

v' Se recomienda el uso de la rejilla de Amsler para descartar la presencia de
alteraciones en la retina central y si los resultados son alteraciones se recomienda
realizar un examen de Tomografia de Coherencia Optica para determinar cual es el

origen, siempre que haya metamorfopsias o0 escotomas.

v Informar a la poblacion de cudles son los factores de riesgo, y medidas para
diagnosticar la presencia degeneracion macular asociada a la edad , para de estar
manera contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes al mantener una

agudeza visual estable.

v Realizar un estudio de comparacion de la perdida de agudeza visual, en pacientes
que inicialmente tenia degeneracion macular asociada a la edad seca y que
evoluciono a una degeneracion macular asociada a la edad himeda.
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ANEXOS

Anexo 1 : la imagen se observa una retina normal.

OCT Setting:MACULA RADIAL 12( 8.1mm[1024] )

s/m Version( F/S ) Date SQI ssI sLo Focus([D] Axial[mm]

R 240031 20002/2.00.02 5/3/2016 12:11:16 --- 10/10 Wide +40.00  Gullstrand

L 240031 20002/2.00.02 5/3/2016 12:12:01 --- 10/10 Wide +0.00  Gullstrand
Select OCT

Thickness Graph( ILM - RPE/BM )

Both

Thickness Map( ILM - RPE/BM )

Thickness Map( ILM - RPE/BM )
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Anexo 2 Capas de la retina
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Anexo 3: Paciente con degeneracion macualr asociada a la edad

OCT Setting:MACULA RADIAL 12(8.Amm[1024])  Eye:Both /ZS:3000

ocT R

Both S/N  Version( /S ) Date SQI SSI  SLO Pocus[D] Axial(mm)
R 240031 20002/2.00.02  11/5/2015 11:10:37 --- 6/10 Wide +40.00  Gullstrand
L 240031 20002/2.00.02  11/5/2015 11:11:34 --- 5/10 Wide +40.00  Gullstrand
Select OCT

Thickness Graph( ILM - RPE/BM )

Thickness Map( ILM - RPE/BM )
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CORDILLERA’

Anexo 4: Toma de agudeza visual a los pacientes.
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Anexo 5: Evaluacién con la rejilla de Amsler.

Anexo 6 Metamorfopsia.

CORRELACIQN ENTRE LA REJILLA DE AMSLER Y LA TOMOGRAFIA DE COH ERENCIA OPTICAEN LA
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD, EN PACIENTES DE 60 A85 ANOS EN EL CLUB SOCIAL
CULTURAL DEPORTIVO “LOS PROFESIONALES DEL ECUAVOLEY” EN LA PARROQUIA DE INAQUITO DE LA

CIUDAD DE QUITO, 2015.



INSTITUTO TECNOLOGICE 98

CORDILLERA’

Anexo 7 OCT: NIDEK RS-3000
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Boletin informativo

Retina
normal Macula

(@ ;-
” dpnco central

e pomeda™ maciiar ecat
Representacién de la
degeneracién macular
asociada a la edad.

LA ADECUADA Edad: es el principal factor de || Antecedentes familiares: Color de ojos :I 0s 0jos oscuros
ALIMENTACION’ riesgo ,con la edad aumento tiene mayor cantidad de
Las personas que tengan
DEPORTE Y UN la presencia de radicales libres - melanina , la cual protege del
familiares que tengan DMAE ,
CONTROL los cuales causan dafio a la|| . L dafio oxidativo producido por la
tienen una fuerte presiposicion
VISUAL CADA estructura del ADN produce . luz en la retina.
- genética de desarollarla
ANO FS MUY alteracion en la funcién de la . . .
Da7a: | a maunr inridancia ac Hlpertenslén arterlal:
Tabaquismo: El consumo de| | Alimentacién: na mayor exposicion de la
cigarrillo causa una . radiacion en la retina.
Una ingesta elevada de

disminucion  de nutrientes y . . ., o
antioxidantes tiene una funcion | | Exposicion ala luz solar:

El consumo de cigarrillo tioxidant [ reti
Es uno de los causantes antioxidantes en la retina. protectora
que se presente la Los datos encontrados en las
degeneracién macular Obesidad: La obesidad y la| | . o
Cirugia de catarata: investigaciones no apoyan la
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Para empezar se debe dar a conocer que
la DMAE no produce dolor , pero si
sintomas , son diferentes en cada
persona, depende del estado evolutivo
de la enfermedad y La afectacion si es

en uno 0 ambos 0j0s.

Presenta lo siguientes sintomas :

* Dificultad para la lectura.

*Sensacion de  vision luces o

destellos.( fotopsias)

*Una mancha en el campo visual

(escotoma.)

*Disminucién del tamafio de la

imagen se produce por la
separacion entre los conos de la

fovea .(micropsia)

En los dafios que provoca son:

“Visién Borrosa

*En la DMAE himeda perdida

irreversible del agudeza visual .

*Dificultad  para  reconocer

rostros.

*limita a realizar tareas

En la DMAE Seca No hay
ningan tratamiento, Se

recomienda medida de profilaxis

En la Degeneracion macular

en la comida y salud general .

Consumir frutas y verduras

omega 3

pescado azul y nueces.

lo encontramos en

asociad a la edad Himeda

Terapia fotodindmica

Fotocoagulacion con laser

Se aplica para ocluir los vasos

que provocan dafio en la retina.

El tratamiento depende del dafio

como: espinacas , berros, maiz ,

Cirugia.

que haya causado la enfermedad,

En casos extremos.

100

Normal Vision  Age-related Macular

Degeneration

En la segunda imagen se
puede observa la
presencia de un escotoma.

En la imagen se observa
los resultados obtenidos en
la realizacién del test
Amsler.

1.Imagen es Normal.

2. Se observa

Matamarfancineg
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