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RESUMEN

Introducciodn: la distrofia viteliforme del adulto es una enfermedad hereditaria
autosdmica dominante caracterizada por lesiones subfoveales, bilaterales, simétricas,
redondeadas u ovaladas ligeramente elevadas y amarillas que afectan la agudeza
visual.

Caso clinico: paciente atendida en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras", servicio de Oftalmologia. Se realizdé una evaluacion y seguimiento por el
equipo multidisciplinario integrado por oftalmoélogo, optémetra, rehabilitadora visual y
psicéloga.

Conclusiones: mejor¢ la sensibilidad retiniana, la fijacion y como resultado final
mejor agudeza visual y calidad de vida.

Palabras clave: distrofia viteliforme del adulto; lesiones subfoveales; microperimetro
MP1; agudeza visual; sensibilidad retiniana.

ABSTRACT

Introduction: The vitelliform dystrophy of the adult is an autosomal dominant
hereditary disease characterized by subfoveate, bilateral, symmetric, rounded or oval
lesions slightly high of yellow color affecting the visual acuity.

Clinical case: Patient diagnosed with this affection and treated in the "Hermanos
Ameijeiras" Clinical Surgical Hospital in the Ophthalmology service. A multidisciplinary
staff composed by an ophthalmologist, an optometrist, a visual rehabilitator and a
psychologist realized the evaluation and follow-up.

Conclusions: A visual stimulation was practiced using the microperimeter MP1 to
improve the retinal sensitivity, the fixation and as a final result a better visual acuity
and life quality.

Keywords: Vitelliform dystrophy of the adult; subfoveate lesions; Microperimeter
MP1; visual acuity; retinal sensitivity.




INTRODUCCION

Las enfermedades maculares constituyen una causa importante de discapacidad visual
a nivel mundial, comparten caracteristicas clinicas similares como: desarrollo de
escotomas centrales con reduccion de la velocidad de lectura, disminucion de la
percepcion espacial, sensibilidad al contraste, estereopsia y estabilidad de la fijacion de
la mirada.

La mejor comprension de la relacidén existente entre estructura y funcién a nivel
macular ha permitido el desarrollo de nuevas tecnologias capaces de relacionar estos
parametros. Esto permite la rehabilitacion de areas retinianas con mejor funcion,
convirtiéndolas en nuevos puntos de fijaciéon de la mirada.'3

En la clasificacion funcional de las deficiencias visuales, las afecciones maculares se
incluyen en el grupo funcional I, correspondiente a las alteraciones centrales del
campo visual. Entre estas se encuentran la degeneracion macular asociada a la edad,
agujero macular, distrofias foveomaculares, maculopatia diabética, inflamatoria
(toxoplasmosis), y por farmacos (cloroquina).* Con el incremento de la expectativa de
vida, aumenta también la preocupacién por el desempefio visual por lo que es
importante la prevencion, el diagndéstico temprano y el tratamiento oportuno en las
enfermedades maculares para que disminuya el niUmero de pacientes con baja vision y
los que la presentan, ensefarles a aprovechar su remanente visual.>® Por esto se
desarrollan nuevas tecnologias basadas en la estimulacion de las capacidades de
adaptacion neurosensoriales del sistema visual humano para rehabilitar estas
personas, un ejemplo lo constituye el microperimetro MP1 que permite determinar con
precision la localizacion y estabilidad de la fijacién, ademas cuantifica las
caracteristicas del escotoma y el umbral retiniano en el area macular, logrando
estimular areas retinales con mayor sensibilidad para que asuman las funciones
foveales, mejorando la estabilidad de la fijacion, la sensibilidad retiniana y la velocidad
de lectura, posibilitando el empleo de ayudas 6pticas mejor adaptables para los
pacientes con baja vision secundarias a afecciones maculares.”8

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 81 afios de edad con antecedentes de distrofia viteliforme de la
macula y seudoafaquia ambos 0jos. La paciente acude a la consulta con la motivaciéon
de mejorar vision de cerca para poder trabajar en la computadora, leer y escribir. Se
realizé un fondo de ojo (FO) donde se constataron lesiones subfoveales en ambos ojos
de color amarillento elevado con centro pigmentado (mayor en Ol), no signos de
vascularizacion.

En el examen oftalmoldgico se observé afectacion en la sensibilidad al contraste OD:
Nivel 11, Ol: Nivel I. La agudeza visual sin correccién (AVSC) OD: 0,.1, Ol: 0,05. La
agudeza visual mejor corregida (AVMC) OD: 0,3 dificil, Ol: 0,3 dificil. La velocidad de
lectura OD: 75 palabras por minuto, Ol: 45 palabras por minuto.

Se discute el caso con un equipo multidisciplinario integrado por las siguientes
especialidades: baja vision, psicologia y rehabilitacion visual.



Se decide realizar microperimetria inicial donde de constato fijacidon inestable en ambos
ojos y disminucién de la sensibilidad retiniana (Figs. 1 y 2).
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Fig. 1. Microperimetria inicial OD.
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Fig. 2. Microperimetria inicial OL.



En la figura 3 se observan las lesiones en ambos ojos, mayores en Ol, en la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT).

Fig. 3. Tomografia de coherencia optica (OCT),

DISCUSION

Para el tratamiento rehabilitador de los pacientes con afecciones maculares y baja
vision, en nuestra consulta, se emplean ayudas 6pticas y no opticas, instrumentos de
dificil manejo y adaptacion, con poca aceptacion por aquellos que necesitan una
potencia diéptrica fuerte o mas de una ayuda Optica.

La mayoria de los pacientes con pérdida de la visién central utilizan un locus retinal
preferencial (PRL, por sus siglas en inglés) para la fijacion en un area sana excéntrica
de la retina, pero la estabilidad de la fijacion y la localizacidn retinal no siempre es
o6ptima para el mejor rendimiento visual. La relocalizacién de un nuevo PRL en
pacientes con baja vision que padecen patologias maculares, se puede lograr utilizando
el maédulo de feedback del microperimetro MP1 ( Nidek Technologies Inc).8

Existen reportes en los cuales los pacientes realizan rehabilitacién visual con un nuevo
instrumento para retroalimentacion biolégica, mostrando incremento en las funciones
visuales (agudeza visual, visidon de colores, sensibilidades al contraste).’



Giorgi y otros estudiaron 179 ojos de 110 pacientes con agudeza visual reducida
causada por diferentes desérdenes oculares, los que estuvieron bajo rehabilitacién
visual con un instrumento para retroalimentaciéon biolégica (Improved Biofeedback
Integrated System, «IBIS»). De ellos, 130 ojos mejoraron la agudeza visual (72,62
%).°

Nilson y otros describieron el uso de multiples PRL bajo diferentes condiciones de
iluminacion y para diferentes tareas. Con frecuencia los pacientes no percibieron como
y cuando estaban usando multiples PRL. Un PRL eficiente necesita mantener la imagen
visual en un area pequefia y estable de la retina, para rastrear los objetos en
movimiento y de interés en el campo visual y que estén lejos del PRL (movimientos
sacadicos de los 0jos). Estos aspectos del PRL juegan un importante papel en las
actividades diarias de los pacientes con maculopatias. La capacidad del PRL para dirigir
los movimientos oculares, estd mucho mas relacionado con la velocidad de lectura y la
proporcidon de lectura correcta que con la agudeza visual o la presencia de un escotoma
0 ambos.°

CONCLUSIONES

En este caso, la estimulacion de areas retinales préximas a la fovea mediante el uso
del microperimetro MP1 provoc6é mejoria en las diferentes funciones visuales,
incrementandose el aprovechamiento de su resto visual.

Se recomienda la generalizacion del referido procedimiento rehabilitador, en los
centros terciarios del Sistema Nacional de Salud, los cuales dispongan de la tecnologia
y el personal entrenado para realizarlo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
estas personas con disfuncién visual.
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