Degeneraciones retininas centrales (maculares)

La retina central, está localizada hacia el lado temporal del disco óptico y rodea la fóvea central.  Esta contiene los conos, encargados principalmente de la agudeza visual y de la visión de los colores.  El área está afectada en las mismas enfemedades vasculares, inflamatorias y degenerativas que afectan la retina y los vasos coroideos subyacentes en otros sitios.

Una lesión minúscula que no afectaría la función visual si estuviera localizada en la periferia puede producir grave pérdida de la agudeza visual.  Además, la extensión de las capas internas de la retina para exponer los conos en fóvea central favorece la tumoración de la capa plexiforme externa de la retina.

El tipo secundario aparece después de enfermedad vascular, inflamatoria o degenerativa, suele ser unilateral y con frecuencia no progresa después que se ha eliminado la causa.

Las degeneraciones de la retina central del grupo secundarias ocurren por trauma grave, inflamación que abarca la región central de la retina.

Hay degeneración por depósitos pigmentarios finos en el polo posterior, con áreas exudativas amarillentas discretas y minúscula.  El tratamiento médico no tiene valor.  La pérdida visual ocurre por factores que se desconocen y que pueden incluir disminución del riego sanguíneo hacia la fóvea central deterioro prematuro de conos.

Algunos pacientes logran una visión útil con lentes telescópicos, lentes especiales de aumento y medios auxiliares ópticos semejantes.

Los médicos deben tranquilizar a los pacientes afirmándoles que el trastorno no progresará hasta la ceguera total.  Aunque se pierda la visión total, la enfermedad nunca afecta la retina periférica lo suficiente para eliminar la visión periférica.
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Descripción

La degeneración macular asociada a la edad es una enfermedad que afecta a la visión central y es una causa frecuente de pérdida de visión en personas mayores de 60 años. Hoy en día es la primera causa de ceguera “legal” (por la reducción del campo visual y la cantidad de visión que se pierde) en los mayores de 55 años en los países desarrollados. 

Puede darse en los jóvenes, que la heredan como degeneración macular juvenil.

Afecta fundamentalmente a los dos ojos, aunque en principio es sólo uno el que tiene problemas importantes.  La progresión es gradual, pero el resultado final es un escotoma central denso.  No desemboca en ceguera total, aún cuando la visión central pueda ser muy deficiente.  El alcance de la fotofobia y del deslumbramiento es variable y el problema fundamental es enseñar a los pacientes mayores a fijar su mirada en torno a la mancha ciega central

Como sólo se ve afectado el centro de la visión no siempre se acude al especialista, pero la enfermedad puede limitar mucho las actividades de la vida diaria, impidiendo realizar aquellas que requieran una visión fina central, como leer, conducir, etc.

La mácula es una pequeña área en el centro de la retina que se utiliza para mirar las cosas con más detalle. Es la zona de la retina que se utiliza para leer y en ella se enfocan los objetos a los que miramos para verlos con todos sus detalles y distinguir sus colores, sobre todo en condiciones de buena iluminación. El resto de la retina es responsable de la visión nocturna y la visión periférica. 

Causas

La alteración básica en estas degeneraciones parece estar en el conjunto formado por la coriocapilar, la membrana de Bruch y el epitelio pigmentado de la retina. Estas son las formaciones encargadas de regular el paso de nutrientes hacia la retina y de retirar los productos de desecho que ésta produce. Cuando se altera esta membrana se produce falta de oxígeno y nutrientes en la retina, que puede:

§ Conducir a la muerte del tejido: Degeneración Macular Seca, que afecta al 90% de los pacientes. Frecuentemente se da en un solo ojo al principio. Afecta aproximadamente al 30% de la población mayor de 60 años

§ Producir un crecimiento de vasos sanguíneos anormales que destruyen las estructuras: Degeneración Macular Húmeda. Puede conducir a una pérdida de la visión central en un periodo de tiempo corto.

Además de la edad, existen otros factores de riesgo:

§ Fumar.

§ Historia familiar.

§ Niveles elevados de colesterol.

Epidemiología

La epidemiología es el estudio de la distribución y las determinantes de la frecuencia de enfermedad en el hombre.

Se estima que esta enfermedad afecta a un 6,4% de las personas entre 60 y 75 años y hasta un 20% de las personas mayores de 75 años. Se considera la causa más frecuente de mala visión en nuestro medio. Algunos estudios demuestran mayor riesgo en mujeres.

Síntomas

Como la retina periférica se encuentra bien conservada, no conduce a la ceguera total y con ayudas de baja visión adecuadas la mayoría de los pacientes pueden incluso volver a leer. No se asocia con ningún tipo de molestia ocular o dolor.

Los síntomas que nos podemos encontrar son:

§ Parte central de la visión borrosa.

§ Las líneas rectas pueden aparecer torcidas, inclinadas o desaparecer en algún punto.

§ No se calibran correctamente las distancias y las alturas, por lo que hay problemas para bajar escaleras, etc.

§ Cada vez se hace necesaria una mayor iluminación.

§ Se puede ser más sensible a las luces intensas o ver luces inexistentes.

§ Cuando la enfermedad está avanzada se aprecia un parche negro en el centro del campo visual.

Diagnóstico

Es importante acudir al especialista en la mayor brevedad posible en cuanto aprecie alguno de los síntomas comentados. El oftalmólogo le realizará una historia clínica y exploración completa. 

La exploración incluye:

§ Prueba de agudeza visual. 

§ Dilatación de la pupila. Permite observar la retina y explorar signos de Degeneración Macular. 

Uno de los signos tempranos de la enfermedad es la presencia de las manchas de Drusen (drusas), que son depósitos diminutos amarillos en la retina. No es indicativo de enfermedad pero nos pone en alerta de que puede desarrollarse una Degeneración Macular de grado severo.

§ Rejilla Amsler: es parecido a un tablero de ajedrez y tiene que fijar la vista en un punto negro del centro de la rejilla; las líneas rectas se ven onduladas.

Si existe sospecha de una forma húmeda de la enfermedad le realizará una Angiografía Fluoresceínica en la que se inyecta un colorante en la vena del brazo y después se toman una serie de fotografías de los vasos de la retina. Es una técnica bastante segura.

Tratamiento

Dejar que descanse la vista no soluciona nada, incluso empeora; el uso de ayudas visuales como la lupa le ayudará a leer mejor. Utilice una fuente potente de luz dirigida directamente hacia el papel y si la visión empeora durante el día utilice gafas de sol.

La clave de la Degeneración Macular asociada a la edad reside en un diagnóstico precoz, porque cuanto más tarde se trate, menos visión se podrá conservar.

Quirúrgico

Algunos pacientes que tienen la forma húmeda pueden necesitar tratamiento láser (Fotocoagulación con láser), que es normalmente indoloro pero puede producir alguna alteración en la percepción de los colores y verse una pequeña mancha negra (zona de la retina destruida por el láser) que no suele interferir con la visión. La fotocoagulación no es selectiva, por lo que además de los vasos anormales también se daña la retina cuando la lesión se encuentra en el centro. La mayoría de las lesiones reaparecen. 

Se ha buscado un método más selectivo, la “terapia fotodinámica con verteporfino”, que se empezó a ensayar en 1996 y ya hay resultados definitivos y esperanzadores. El tratamiento frena el avance de la enfermedad sin lesionar la retina en el 60% de los casos y un 17% mejora la visión.

Se pueden extraer las membranas en las formas húmedas de la enfermedad, pero los resultados no son muy satisfactorios; el 25% de los operados pierden visión como consecuencia de la cirugía y más de la mitad no mejoran nada.

Existe otra técnica quirúrgica, la Traslocación Macular para las formas húmedas, pero también es compleja y no está exenta de complicaciones: la mayor parte de los pacientes desarrollan catarata y hay riesgo importante de infección ocular o de una hemorragia. También provoca un importante astigmatismo, que no siempre se puede corregir con gafas y casi siempre visión doble.

Terapia fotodinámica

Es un nuevo tratamiento utilizado para las formas húmedas de la enfermedad, consistente en cerrar selectivamente los vasos anómalos que han crecido en la retina, con lo que se pretende estabilizar la función visual. Dos tercios de los enfermos tratados se estabilizan y no pierden más visión. No consigue mejorar la visión pero si evita que progrese. La mayor parte de los pacientes requieren repetir el tratamiento 2 ó 3 veces a lo largo del primer año.

La Degeneración Macular Seca no tiene tratamiento efectivo, pero no quiere decir que vaya a perder la vista. La enfermedad se desarrolla muy lentamente y se pierde algo de visión central con los años; la mayoría de las personas pueden realizar todas las actividades con normalidad, sobre todo si sólo se encuentra afectado un ojo. 

La terapia fotodinámica no requiere ingreso hospitalario, es indolora y la única precaución que debe tomar es evitar exponerse a la luz solar o una fuente de luz intensa durante dos días. Se aplica aproximadamente cada tres meses y son necesarias de 4 a 6 sesiones para que pueda ser efectiva. Si no consigue frenar el deterioro es poco probable que vulva a aparecer una Revascularización tan agresiva, lo contrario que en la fotocoagulación con láser, que lo hace con la misma agresividad que al principio.

Hay que tener en cuenta que tratar la Degeneración Macular es como curar el envejecimiento, lo que es imposible, pero se puede mitigar y retrasarla. Muchas personas quizás no puedan volver a leer (algunos sí con lupa) pero pueden recuperar la autonomía en sus familias y en la sociedad.

Medidas preventivas 

Si tiene la forma seca de la enfermedad, debe ser examinado al menos una vez al año y que le practiquen dilatación de la pupila. Consiga una rejilla Amsler para utilizar en casa para evaluar su visión; es un método rápido y barato para evaluar la enfermedad y consultar con el especialista. 

Hay estudios que demuestran que los fumadores tienen mayor riesgo de enfermedad.

Los especialistas dan una serie de consejos para evitar la aparición de esta dolencia:

§ Protéjase siempre de la luz solar con cristales que filtren la luz ultravioleta, que es muy dañina para la retina.

§ Siga una alimentación rica y equilibrada.

§ No fume, vigile el colesterol, la hipertensión y todos los factores que supongan un riesgo cardiovascular.

§ Revisión oftalmológica anual en los mayores de 55 años, tenga o no tenga problemas de visión, ya que puede aparecer repentinamente en personas que no han tenido nunca ningún problema.

Un ensayo clínico reveló que los antioxidantes, las vitaminas C y E, el betacaroteno y el cinc podían retrasar el desarrollo de la enfermedad.

Medicina alternativa

§ Luteína: es un antioxidante que ayuda a prevenir la degeneración macular senil.

§ Cartílago de tiburón: se cree que inhibe la proliferación y sangrado de los vasos sanguíneos y ofrece algún tipo de protección contra el tipo de degeneración macular húmeda.

§ Antioxidantes: vitamina A, carotenos, etc. pueden ser beneficiosos porque eliminan los radicales libres que se forman como resultado del daño causado por los rayos ultravioletas.

§ Bilberry: son unas bayas parecidas a la zarzamora que contienen un antioxidante llamado antosianosida, que ayuda a la prevención de la disminución de la visión causada por catarata, degeneración macular y diabetes.

§ Ginkgo Biloba: gran poder antioxidante y para mejorar la circulación.

§ Acupresión: se aplica presión con los dedos en determinados puntos para aumentar el flujo de sangre a los ojos y otras partes del cuerpo y puede resultar beneficioso.

§ Cambios en el estilo de vida. Evitar el tabaco o estar presente cuando otras personas fuman. Alimentación baja en grasas saturadas y abundante en frutas y vegetales frescos. Evitar el alcohol. El ejercicio regular ayuda a aumentar la circulación y mayor contenido de oxígeno en la sangre, que beneficia también a los ojos. 

