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Resumen
La Retinosis pigmentaria (RP) estd formada por degeneraciones retinianas hereditarias que
causan disfuncioén progresiva de las células fotorreceptoras y finalmente atrofia final de las
capas de la retina. Objetivo: Determinar la discapacidad visual segln las caracteristicas de los
pacientes de Retinosis Pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019.
Método: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra
fue de 80 historias clinicas de acuerdo con los criterios de inclusion. Resultados: en la
evaluacion de los pacientes corresponden 41.25% (33) de sexo masculino y 58.75% (47 )
pacientes de sexo femenino, el mayor valor de 28 corresponde a estas con intervalo de edad
entre 20 y 29 afios, con relacion a la agudeza visual se observa que 51.52% (17) pacientes del
sexo femenino tienen una agudeza visual de 20/20 — 20/30 y son de 20 a 29 afos de edad, con
respecto al Campo Visual se observa que el 30.30% (10) pacientes son del sexo femenino con
edad de 20 y 29 afios tienen un campo visual entre 120°y 140°. Conclusiones: La discapacidad
de la retinosis pigmentosa se demostr6 que se ve de forma frecuente en los pacientes del género
femenino de las edades entre 20 y 29 afios; en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre

del 2019.

Palabras clave: discapacidad visual, retinitis pigmentosa, agudeza visual, campo

visual.



Abstract
Retinitis pigmentosa (RP) is formed by hereditary retinal degenerations that cause progressive
dysfunction of the photoreceptor cells and finally the atrophy of the layers that make up the
retina. Objective: determine the prevalence of visual impairment according to the
characteristics of Retinitis Pigmentosa patients, in the Peruvian Association of Retinitis
Pigmentosa and Fight Against Blindness from January to December 2019. Method: Type,
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The sample consisted of 80
medical records according to the inclusion criteria Results: The distribution of the assessment
of the sex of the patients whose histories have been reviewed shows the lowest value of 33 that
corresponds to the female sex and the highest value 47 corresponds to the male sex, the highest
value of 28 corresponds to the female sex with age between 20 and 29, the value greater than
18 corresponds to visual acuity 20/50 - 20/70 in male patients, corresponds to the visual field
between 120 ° and 140 ° in a female patient. Conclusions: The disability of retinitis pigmentosa
i1s moderate and severe visual acuity and according to the study it was shown that it is seen
frequently in female patients between the ages of 20 and 29; in an polyclinic Dafisalud january

to december 2019.

Keywords: visual impairment, retinitis pigmentosa, visual acuity, visual field.



I. Introduccion

La Retinosis pigmentaria (RP) esta formada por degeneraciones retinianas hereditarias
que causan disfuncidn progresiva de las células fotorreceptoras y finalmente la atrofia de las
capas que conforman la retina. Puede estar ligada al cromosoma X, o ligada a un gen recesivo
o dominante, asi como a la herencia de tipo mitocondrial (Fletcher et al 2012). Se puede
presentar como parte de un sindrome, ademas, causando diferentes sintomas. La prevalencia
mundial es de 1 en 4000, de estos el 70% presentan historia familiar. (Daiger et al., 2007).

El campo visual se ve limitado debido a la disminucion progresiva de la vision
periférica y nocturna. La degeneracion de la retina se observa como pigmentacion en espicula
6sea, atenuacion 3-4 arteriolar (Weleber et al., 2012, p. 761).

Durante los ultimos 30 afios, los servicios de rehabilitacion se han expandido en paises
desarrollados. La intervencion multidisciplinaria esta asumida por todas las entidades ya sean
publicas o privadas, la evaluacion optométrica y los productos para optimizar la vision esté
mas presente en las instituciones privadas. Esto explica la falta de interés del uso de las ayudas
prescritas posteriormente. (Myrberg, 1968).

El licenciado de optometria esta capacitado para reducir el riesgo de complicaciones en
los pacientes. Por lo descrito, un diagnéstico temprano resultaria muy util. Este estudio tiene
como objetivo determinar la discapacidad visual segun las caracteristicas de los pacientes con
RP, en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019.

Descripcion y Formulacion del Tema. La RP es una patologia genética asociada a un
grupo de alteraciones en la retina, entre sus caracteristicas estd la pérdida de fotorreceptores
ocasionando disfuncion visual en ambientes con poca iluminacion con tendencia a la reduccion
del campo visual periférico. De igual forma (Quirdz, 2012) menciona que también suele
afectarse la adaptacion a la oscuridad; siendo muy dificil el desplazamiento nocturno de

personas con esta enfermedad, provoca cambios en la percepcion de objetos, con respecto a



los colores, esta se encuentra afectado el azul-amarillo. El paciente con retinosis pigmentaria
suele referir que su vision se va reduciendo en forma tubular por la pérdida progresiva del
campo visual periférico y muchas veces suele ser acompanada por deslumbramientos o
destellos en esta zona del campo visual cuando el ambiente tiene excesiva iluminacion. (Garcia
et al., 2015).

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud; mundialmente se
encuentran doscientas ochenta y cinco millones de personas con esta discapacidad, de esta
poblacion treinta y nueve millones presentan ceguera. (OMS, 2012)

En el caso de Espaiia, la incidencia de la enfermedad la relacion es de 1 en 2.500 a
3.000 recién nacidos vivos. Siendo la mitad relacionado a antecedentes familiares y con
relacion a las causas se sabe que una serie de genes influye mas no hay conocimiento exacto
de por qué la mutacion se da especificamente en los bastones o en el EPR

La retinosis pigmentaria en los pacientes adultos es la causa mas frecuente de ceguera
genética. Su frecuencia es 60% en hombres y el 40% en mujeres. En paises como Espafia

alrededor de 250000 personas padecen esta enfermedad (Garcia et al., 2015).

1.1  Descripcion y formulaciéon del problema
Los pacientes con retinosis pigmentaria que fueron evaluados presentan problemas
visuales tales como disminucion del campo y agudeza visual; lo cual hace que el paciente limite
su capacidad visual con mas disminucidn en las noches. Por ello el estudio es evaluar a este

tipo de pacientes y buscar una ayuda 6ptica y darle buena calidad de vida.

1.1.1 Problema General

(Cual es la discapacidad visual segun las caracteristicas de los pacientes con retinosis

pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019?



1.1.2 Problemas Especificos

(Cudl es la agudeza visual segun edad y sexo en los pacientes con retinosis
pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019?
(Cuales son los niveles del campo visual segin edad y sexo en los pacientes con

retinosis pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019

1.2. Antecedentes
Segun Guerra et al. (2011), en su estudio denominado “Retinosis pigmentaria en baja
vision” tuvo como objetivo evaluar el comportamiento oftalmologico de la retinosis
pigmentaria. El estudio fue descriptivo, transversal, se evaluaron 27 pacientes con RP y baja
vision. Se encontrd que el 85 % de los pacientes tenia entre 15 a 45 afos. Lo mas prevalente
fue el estadio tipo I junto con el debut temprano. Concluyendo que no hay asociacion entre el

tiempo del debut de la enfermedad con la fase clinica.

Segun Hernandez et al. (2007), en su estudio “Caracteristicas clinicas y evolucion de
la retinosis pigmentaria en los adolescentes.” Plantearon como objetivo determinar las
caracteristicas y evolucion de la RP en la etapa adolescente El estudio fue descriptivo. La
muestra estuvo conformada por adolescentes entre 10 y 19 afios. Se encontré que el 71.4%
presentd opacidades del cristalino en los ojos, el 76,2 % no tuvieron evolucion progresiva; el
11,9 % medianamente progresiva. Concluyeron que hay relacion entre los primeros estadios
de la enfermedad y la presentacion de la retinosis y que los cambios bioldgicos en la
adolescencia no tienen relacion directa con el curso de la enfermedad ocular.

Segun Pérez et al. (2010), en su estudio Ozonoterapia y electroestimulacion en
retinosis pigmentaria. Plantearon como objetivo evaluar los efectos de estas dos técnicas en
pacientes con RP. La muestra estuvo conformada por 186 pacientes, el estudio fue de tipo

observacional. la agudeza visual con correccion se mantuvo igual en el estadio 1 y 2. En el



estadio 3 la mayoria de los pacientes conservo su agudeza visual con correccion. Concluyendo
que las aplicaciones ciclicas anuales electroestimulacion y ozonoterapia son basicas para
controlar la enfermedad.

Segun Norman et al. (2008), en su estudio Vision Improvement in Retinal Degeneration.
Plantearon como objetivo evaluar la seguridad y eficacia de implantes de células madre
retinales neurales (I&minas) y epitelio pigmentario retiniano (RPE) en retinitis pigmentosa (RP)
y degeneracion macular relacionada con la edad seca (DMAE) pacientes con 20/200 o peor
vision en el ojo con cirugia. Se realiz6 un ensayo clinico intervencionista no aleatorizado, con
diez pacientes (seis RP, cuatro AMD) recibieron implantes de retina en un ojo y fueron
seguidos en un ensayo de fase II realizado en un entorno de practica clinica.

El estudio de retinopatia diabética de tratamiento temprano (EDTRS) fue la medida de
resultado primaria. Todos los receptores de implantes y nueve de 10 donantes de tejidos fueron
acidos desoxirribonucleicos tipificados. Resultados: Siete pacientes (tres PR, cuatro AMD)
mostraron mejores puntuaciones de agudeza visual (AV) EDTRS. Tres de estos pacientes (un
RP, dos AMD) mostraron una mejoria en ambos ojos en la misma medida. La vision en un
paciente con RP permaneci6 igual, mientras que la visién en dos pacientes con RP disminuyo.
Un paciente con RP ha mantenido una mejora en la vision de 20/800 a 20/200 ETDRS durante
mas de cinco afios; en el examen de seis afios, todavia se mantuvo en 20/320 mientras que el
0jo sin cirugia se habia deteriorado hasta la vision de movimiento de la mano. Este paciente
también mostréo un aumento del 22,72% en la sensibilidad a la luz a los cinco anos en
comparacion con los resultados de microperimetria a los dos afos; Los otros pacientes no
mostraron mejor sensibilidad. Aunque no se encontrd una coincidencia entre los donantes y los
receptores, no se observo un rechazo clinico del tejido implantado. El setenta por ciento

presentd mejoria de la AV.



Segun Dussan (2012), en el articulo menciona que el manejo clinico de las diferentes
formas de RP debe ser tratado en forma multidisciplinaria, enfocandose en las necesidades del
paciente

Rodriguez et al. (2020), en su estudio tuvo como objetivo determinar las determinantes
epidemioldgicas y clinicas en pacientes con RP. El estudio descriptivo evaluo a 140 pacientes
con RP. Se encontrd que el 13. 6% presentd como afeccion ocular la catarata, el 16.4 %

hipertension arterial,70 % de los casos present6 debut precoz.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la discapacidad visual de acuerdo con las caracteristicas de los pacientes en

Retinosis Pigmentaria, en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la disminucién de la agudeza visual seglin edad y sexo en los pacientes
con retinosis pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019.
Establecer los niveles del campo visual segun edad y sexo en los pacientes con

retinosis pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019.

1.4 Justificacion

En la actualidad en el pais no se cuenta con estudios relacionados a la pérdida de campo
visual y agudeza visual en los pacientes con RP. Este estudio nos ayudara en la parte social a
reinsertar a los pacientes y poder dar una oportunidad laboral, erradicando la exclusion social
en este tipo de pacientes, con el estudio que hemos realizado también nos ayudara a poder
ayudar en la primera fase de la enfermedad haciendo un tipo de entrenamiento visual al

paciente, ademas economicamente se ahorraran dinero con un diagnéstico primario. Por medio



del presente estudio se busca determinar la discapacidad visual que se desarrollan seglin el sexo
del paciente y el estadio en que se encuentre. Esta investigacion sirve como modelo o de

referencia para que se realicen nuevas investigaciones relacionados a este tema en nuestro pais.

1.5. Hipétesis.

Al ser un estudio descriptivo no requiere hipdtesis



1I. Marco Teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 La agudeza visual

La agudeza visual (AV) esta relacionada con referencia la percepcion del ojo al minimo
detalle. Entre las pruebas de evaluacion encontramos la cartilla HOTV, disefiada con cuatro

letras: H, O, Ty V yla cartilla LEA (Messina, 2006)

Al momento del nacimiento esta agudeza es baja, su desarrollo estd relacionado con
procesos complejos que conducen a un mejoramiento en relacion con la edad (Harvey, E. et

al., 2004).

2.1.2 Retina

La retina consta de dos capas: La retina neural, conformada por conos y bastones. En
la parte central de la retina la region ovoidal, que no presenta vasos sanguineos esta la macula.

En la fovea se observan en su mayoria células encargadas de la vision.

Figura 1

Fondo de Ojo

La retina de un ojo
derecho.

Nota. Adaptado de “Retinosis pigmentaria Avances diagnosticos y terapéuticos”, Elena Garcia

Marin, Laura Maria Gil Arribas Maria Pilar Bambo Rubio; 2015.



Al centro del eje visual se localiza la fovea, es muy especializa realiza funciones como

leer una linea impresa, color de objetos. (Soria, 2007).

2.1.3 Retinosis pigmentaria

2.1.3.1 Definicion

Es un conjunto de enfermedades que degeneran la retina, pudiendo ocasionar la ceguera
absoluta. Al producirse una degeneracion temprana de fotorreceptores, origina acumulacion en
el fondo de ojo de pigmentos visible. Pudiendo ser simétrico o asimétrico. Esta enfermedad se
percibe en estadios avanzados.
También recibe las siguientes denominaciones:
Distrofia de células retinianas
Distrofia del pigmento de la retina
Degeneracion de la retina
Hemeralopia congénita
Retinitis pigmentaria

Ceguera nocturna

Su prevalencia es de 1 en 3.700, siendo la causa mas frecuente de ceguera en los
pacientes adultos. La frecuencia es de 60% en hombres y el 40% en mujeres. Segun lo expuesto
por (Garcia 2015) en paises como Espafia alrededor de 250000 personas padecen esta

enfermedad.

2.1.3.2 Fisiopatologia
Los bastones y conos son fotorreceptores que se encuentran presentes en la retina. La
fototransduccion, es su funcidon, convirtiendo la luz percibida en ondas eléctricas hacia el

cerebro. Los bastones se encargan de la vision nocturna, y los conos de la vision diurna. Frente



a una RP los bastones son los primeros fotorreceptores degenerados, al verse afectado los
conos, el paciente presentara problemas en la vision central y en la percepcion de colores.

El andlisis anatomopatologico revela que, en las areas retinianas con pérdida de campo
visual, no se observan sectores externos de los fotorreceptores y hay disminucion de estas
células. No obstante, en sectores de la retina de mejor campo visual, los segmentos externos
estan desordenados. En casos avanzados, donde no se aprecian los bastones, hay presencia de
conos, a nivel de macula y la papila. Hay cambios hiperplasicos y atréficos en los vasos

retinianos, venas y arteriolas (Garcia 2015).

2.1.3.3 Etiologia

Se puede explicar por la presencia de proteinas y enzimas especificas de la retina que
sufren mutaciones y causan una distrofia de los bastones mediante la apoptosis. Se ha
encontrado entre 50-100 locis, asociados a las presentaciones mas frecuentes de RP. De los
cuales veinte loci son cromosdmicos y siete genes diferentes presentan mutaciones en RP no-
sistémica. Proteinas no especificas de la retina, como la miosina VII. al sufrir mutaciones
causan RP y sordera. Las mutaciones estan relacionadas con diferentes fenotipos. La teoria
mas resaltante es que la RP presenta expresiones variables. Su naturaleza es multigénica o por
mecanismos diferentes a la lesion inicial al no ser una enfermedad que afecta exclusivamente
a los bastones, los mecanismos diferentes originan secuelas mas severas.

Las vitaminas antioxidantes y la luteina podrian ejercer un efecto protector en la
macula, previniendo la pérdida de agudeza visual. El consumo de alcohol, tabaco, aceleran este
proceso, no obstante, no hay estudios concluyentes. Una dieta a base de omega 3, DHA

contribuye a retrasar la RP, no obstante, la luz estimula su progreso. (Garcia, 2015)
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2.1.3.4 Sintomas de la Retinosis Pigmentaria

A.- Ceguera nocturna. Adaptacion ineficiente a la oscuridad. La vision normal se
adapta a la oscuridad, en la ceguera nocturna tienen una adaptacion muy lenta.

B.- Reduccion del campo de vision. La “vision en tinel", origina reduccion del campo
visual, ocasionando impedimentos relacionados con las actividades diarias. Lo més comun es
que los pacientes con RP refieran tropezones frecuentemente con objetos o muestren dificultad
en hallarlos.

C.- Disminucion de la vision. Que se presenta después de la reduccion de la vision.

D.- Deslumbramientos y fotopsias. se manifiesta por la percepcion de luces que
dificultan la vision.

E.- Alteracion de percepcion de los colores. es inespecifica en la fase mas avanzadas
de la enfermedad, afectando al suele afectar mas al eje azul-amarillo.

El estadio clinico es lento, progresivo y cronico, pudiendo observarse mejorias
espontaneas. (Soria, 2007).

2.1.4 Evaluacion oftalmologica estructural

Los cambios se detectan en fases avanzadas: atenuacion del arbol vascular retiniano,
gliosis, “espiculas 0seas” en la periferia de la retina periférica, y la atrofia macular.
Figura 2

Retinosis pigmentariaAvances diagnosticos y terapéuticos

Nota. Adaptado de “Retinosis pigmentariaAvances diagnosticos y terapéuticos”, Elena Garcia

Marin, Laura Maria Gil Arribas Maria Pilar Bambo Rubio; 2015.
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La Imagen de fondo de ojo izquierdo correspondiente a un paciente con retinosis
pigmentaria en estadio avanzado, donde se observan los signos tipicos de la enfermedad: la
atenuacion del arbol vascular retiniano, la presencia de las caracteristicas “espiculas dseas” en
retina periférica y la atrofia macular

Pruebas Cualitativas: Fondo De Ojo Mediante Retinografia y /o Oftalmoscopia es la
AGF evalua la atenuacion vascular, que se manifiesta como un estrechamiento de las arteriolas,
asi mismo los cambios a nivel de mécula en fases avanzadas.

Prueba Cuantitativa: Estudio mediante tomografia de coherencia dptica mediante la
OCT de andlisis macular, se evalia el espesor retiniano, edema y quistes a nivel de macula,

tracciones vitreas, membranas alrededor de la retina (fig. 6).

Figura 3

Retinosis pigmentaria, Avances diagndsticos y terapéuticos

Nota. Adaptado de “Retinosis pigmentaria, Avances diagndsticos y terapéuticos”, Elena Garcia

Marin, Laura Maria Gil Arribas Maria Pilar Bambo6 Rubio; 2015.

Una de las complicaciones es el edema macular quistico relacionado con apoptosis de

c€lulas retinianas. (Garcia, 2015).
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La imagen obtenida mediante tomografia de coherencia optica (OCT) de dominio
espectral, correspondiente a la macula izquierda de un paciente con retinosis pigmentaria
avanzada. La presencia de edema macular quistico es una de las posibles complicaciones que
aparece en fases avanzadas de la enfermedad y que traduce la apoptosis, no solo de los bastones
sino también de los conos. Una de las complicaciones es el edema macular quistico relacionado
con apoptosis de células retinianas. (Garcia, 2015).

Figura 4

Pérdida cronica de la Vision

Cuadro 32-1. Pérdida crénica de la visién

Retinopatia Maculopatia Retinosis
Catarata diabética senil Claucoma pigmentana
Agudeza Reduccién Reduccion Reduccién Reduccion Reduccién
visual gradual. gradual. gradual. gradual gradual
Visian Disminuciones Visian central concéntrica concéntrica
como neblina repentinas distorsionada.
Disminucicnes
repentinas
Cristalino Opaco, Normal. Normal, Normal Catarata
mancha Catarata catarata senil subcapsular
pupilar frecuente asociada posterior
Micula Normal, Hemorragias, Drdisen, Normal Cambios
Exploracion microaneurismas,  Cambios pigmentarios
dificil exudados pigmentarios
Retina Normal. Hemorragias, Normal Narmal Cambios
Exploracion microaneurismas, pigmentarios
dificil exudados
Nervio Normal. Nermal o Normal Excavacion, Palidez
optico Exploracion neovascu- atiofia
dificil larizacion

Nota. Adaptado de “Perdida crénica de la vision”,Enrique Graue Wiechers; (2018).

En la retina se observa la triada clésica con adelgazamiento de los vasos sanguineos,
cambios pigmentarios con tipico aspecto de espiculas oseas y palidez del nervio Optico. Se
asocian a miopia, opacidades de vitreo, cataratas, anomalias papilares y alteraciones maculares.
Existen formas atipicas y es frecuente su participacion en sindromes sistémicos.

El campo visual presenta una reduccion concéntrica progresiva y en el 90% de los casos
presentan un escotoma anular caracteristico. Por eso con el tiempo se pierde vision lateral y se

conserva solo la vision central.
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El ERG es la clave del diagndstico, pues es anormal incluso antes de que aparezcan
sintomas o signos clinicos. No detectable, o muy disminuido en las formas graves (recesiva
autosomica o ligada al cromosoma X) en edades muy tempranas. Las autosémicas dominantes
revelan sintomas mas tarde y el progreso es mas lento. E1 EOG y la adaptacion a la oscuridad

son anormales. (Delgado et al., 2010)

Figura §

Retinitis Pigmentosa

Fig. 35-9. Retinitis pigmentosa del ojo derecho. Fig. 35-10. Retinitis pigmentosa del ojo izquierdo.

Nota. Adaptada de “Retinitis Pigmentosa, Degeneraciéon Macular”, Bonafonte Sergio,

Bonafonte Elena; (2006)

Figura 6

Retinitis pigmentosa y aspecto de las tipicas “espiculas oseas”

Fig. 35-11. Retinitis pigmentosa tipica con pigmenta- Fig. 35-12. Aspecto de las tipicas «espiculas oseass
cion (espiculas) periférica. propias de la retinitis pigmentosa.

Nota. Adaptada de “Retinitis Pigmentosa, Degeneracion Macular”, Bonafonte Sergio,

Bonafonte Elena; 2006.
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Figura 7

Retinitis pegmintosa, degeneracion molecular y reduccion campimétrica.

Fig. 35-13. Retinitis pigmentosa sin pigmento del ojo  Fig. 35-14. Campo normal (izgda.). Reduccidn campi-
derecho. Degeneracion macular. métrica en la retinitis pigmentosa (dcha ).

Nota. Adaptada de “Retinitis Pigmentosa, Degeneracion Macular”, Bonafonte Sergio,

Bonafonte Elena; 2006.

Figura 8

Clasificacion de la Retinosis Pigmentaria.

Tabla 1. Clasificacién de la retinosis pigmentaria

CLASIFICACION TIPOS DE RETINOSIS PIGMENTARIA

RP tipica

RP atipica

RP asociada (RP sindrémica)
Comienzo precoz: antes de los 10 afios

Segun las caracteristicas
clinicas

Peeunta cdadide comlcnzo Comienzo juvenil: entre 10 v 20 anos

de la RP
Comienzo tardio: después de los 21 anos
Autosémica recesiva
Segun el tipo de herencia Autosémica dominante
de la RP Recesiva ligada al cromosoma X
L} ia no id
Estadio I: AV = 0,6 v campo visual = 15°
Segan el estadio clinico Estadio Il: AV > 0,3 y campo visual entre 11 y 15°
de la RP (se valora siempre ~ -
el ojo que esta mejor) Estadio I1I: AV = 0,05 y campo visual entre 10 y 5°

Estadio IV: AV = 0,05 y campo visual < 5°

Abreviaturas: RP (retinosis pigmentaria): AV (agudeza visual)

ESTADIO O

ERG W | Atteracion ® | Reduccion mp | Alteraciin
o - de la AV
alterado de vision concéntrica or afectacién
sin clinica nocturna del CV P
macular

Nota. Adaptado de “Clasificacion de la Retinosis Pigmentosa” Garcia, et al., 2015.
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2.1.5 Diagnostico neurofisiologico

La retina presenta cinco tipos neuronales organizada en capas. En la capa externa
encontramos fotorreceptores que contienen unos pigmentos que absorben la luz envidndolo a
las neuronas bipolares, que forman el nervio Optico. Los conos, estan ubicados en toda la
superficie de la retina. Tienen mayor agudeza visual que los bastones. A diferencia de los
bastones se encargan de la vision diurna. (Carracedo et al., 2011)

Externamente se encuentra el epitelio pigmentario, revestimiento con células de

melanina, que se encarga de eliminar los residuos y regenerarlos fotorreceptores.

2.1.5.1 Electrorretinograma (ERG)

Cuando se realiza este procedimiento se hace mediante un estimulo a la retina con un
flash intenso. Sabiendo que tenemos dos receptores que son los conos y bastones, lo cual nos
lleva hacer dos distintos andlisis que son para los conos y bastones.

Para empezar con el procedimiento tenemos que adaptar al paciente con el ojo dilatado
a en un ambiente tenue luego iremos haciendo un pequefio estimulo con flash tenue para poder
evaluar primero a los bastones y con un flash un poco mas intenso para poder evaluar a los
conos asi nos permita el analisis de ambos que son los conos y bastones que son los receptores
de la retina.

2.1.5.2 Potencial Evocado Visual (PEV).

Con el examen de PEV nos permite evaluar los estimulos visuales los cuales son
respuesta de la corteza cerebral. La forma de hacer este tipo de procedimiento es que el paciente
mantenga la mira fija en una pantalla con unas imagenes reversibles que son de acuerdo con el
patron de evaluacion. Para poder obtener los datos del estimulo se coloca un electro en la parte
del cuero cabelludo. Ahi se podra leer las respuestas que se obtendrd como respuesta de la

retina central.
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2.1.5.3 Adaptacion a la oscuridad.

Es una forma de que nos permite medir el aumento de sensibilidad de la retina cuando
el ojo del paciente que se va adaptando a la oscuridad. Este tipo de procedimiento se mide en
umbral visual; del cual obtendremos dos curvas de evaluacion que son uno de los conos y el
otro de los bastones sabiendo que la curva de los bastones es inferior a los de los conos.

(Goldaracena y Iragui, 2018).

2.1.6 Diagnostico diferencial

2.1.6.1 Retinopatia por cloroquina

Se produce por la ausencia de espicula Osea, la atrofia 6ptica no es cérea y hay ausencia
de configuracion perivascular

2.1.6.2 Retinopatia por tioridazina terminal

No existen cambios pigmentarios similares a placas y no presentan nictalopia.

2.1.6.3 Neurorretinitis sifilitica terminal
La nictalopia es leve, se presenta afectacion asimétrica con descubrimiento coroideo leve.

2.1.6.4 Retinopatia paraneoplasica

La evolucion es mas rapida y los cambios pigmentarios son leves o ausentes.

2.1.6.5 Retinopatia traumatica

Varios meses después del traumatismo cerrado o penetrante del ojo, el epitelio
pigmentario retiniano sufre atrofia. Este patroén de espicula 6sea suele confundirse con la RP.
Se da la pérdida de vision, pero no es progresiva. Delgado (2012).
2.1.7 Sindromes asociados

2.1.7.1 Sindrome de Bardet-Biedl

Tiene Retinosis Pigmentaria con maculopatia y agudeza visual baja, nistagmus fino

polidactilia, retraso mental, obesidad centripeta, hipogenitalismo y miopia baja.
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2.1.7.2 Sindrome de Usher

Presenta Retinosis Pigmentaria que estd asociada a con sordera congénita
neurosensorial.

2.1.7.3 Sindrome de Kearns — Sayre

La oftalmoplejia y transtornos de conduccion cardiaca se asocian con la retinosis
pigmentaria. (Quiroz, 2011). Tratamiento Se ha empleado un nimero importante de
tratamientos médicos, pero hasta el momento ninguno ha demostrado ser efectivo. Segin
Berson, es posible retrasar el proceso degenerativo con dosis altas de vitamina A. Las ayudas

Opticas para baja vision pueden beneficiar a algunos pacientes. (Bonafonte, 2006).
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion
Estudio descriptivo, retrospectivo observacional pues la técnica utilizada fue la
observacion de historias clinicas, los datos fueron descritos sin intervencion en un determinado

tiempo.

3.2 Ambito temporal y espacial
Se realiz6 en un determinado tiempo de estudio de donde sacaremos los datos de los
pacientes de la historia clinica; es un espacio de tiempo determinado en el Policlinico Dafisalud

de enero a diciembre del 2019

3.3  Variables
- Sexo
- Edad
- Agudeza Visual

- Campo Visual



3.3.1 Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION NIVEL DE  INDICADORES DIMENSIONES
MEDICION
EDAD Tiempo transcurrido a Razon De 20 a 40 afios 20 a 25 afos
partir del nacimiento (porcentaje 25 a 30 afios
de un individuo ) 30 a 35 afos
35 a 40 afos
SEXO Conjunto de Nominal Femenino Femenino
Peculiaridades  que Masculino Masculino
diferencian a un
individuo en funcion
a los organos
sexuales.
AGUDEZ Capacidad de percibir Razoén >0.6 Estadio | Moderada
A y diferenciar dos (porcentaje) >0.3 Estadio II 20/20 a 20/30
VISUAL estimulos separados o >0.05 Estadio III Estadio I
capacidad de Severa
resolucion espacial. 20/50 a 20/60
Estadio II
Profunda
20/400 a 20/1800
Estadio III
OMS
CAMPO Region del espacio Razoén >15° Moderada
VISUAL que un ojo es capaz (porcentaje) 20°a 10°
de observar con la 11°a 15° Estadio I
mirada dirigida al Severa
frente. <5° 11°a15°
Estadio 11

Profunda <5°
Estadio 111
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3.4  Poblaciéon y muestra

La poblacion del presente es de 80 pacientes, se realizd en adultos entre 20 y 40 afios
de sexo masculino y femenino que se realizaron un examen oftalmologico en el Policlinico
Dafisalud de enero a diciembre del 2019. Se tomard una muestra libre de pacientes con
Retinosis Pigmentaria.

Criterio de inclusion

Pacientes Diagnosticados con Retinosis Pigmentaria.

Pacientes De 20 A 40 Afos con Retinosis Pigmentaria.

Criterio de Exclusion

Pacientes No Diagnosticados con Retinosis Pigmentaria.

Pacientes que No Entren en el Rango de 20 A 40 Afos

3.5 Instrumentos

Primero se tomaron los datos del paciente a través de la anamnesis y se reviso los
archivos clinicos almacenados en la historia clinica en previas citas. También se emple6 la
cartilla de Pelli Robinson, la agudeza visual se evaluo6 con cartillas logaritmicas ETDRS y en
notacion métrica. Se utilizo un instrumento de recoleccion de datos el cual me permite obtener

todos los datos requeridos para desarrollar la tesis.

3.6 Procedimientos

Primero se selecciona a los pacientes de acuerdos a los criterios establecidos para poder
sacar los datos de la historia clinica y considerarlos en el estudio, luego obtener los datos con
nuestro formato de obtencion de datos se pasa a las estadisticas y poder analizar los datos

obtenidos.
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Agudeza visual

Hacemos sentar al paciente con una separacion de tres metros, se le ocluye un ojo y le
indicamos que lea la cartilla ETDRS y anotamos hasta donde alcance a ver, luego realizamos
el mismo procedimiento para el otro ojo.

ETDRS

Los disefios logaritmicos como el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

(ETDRS), para realizar un tratamiento sobre la retinopatia por Diabetes.

Test de Pelli Robson

Es una tarjeta de 86x63 cm que tiene que situarse a 1 m del observador. Consiste en
dieciséis temas (trios) de letras de 4,9 x4,9 cm con una frecuencia espacial de aproximadamente
Iciclo x grado.

Campimetria

Se examina los dos ojos de forma independiente con el paciente sentado, para lo cual el
paciente debera cerrar uno de sus ojos mientras que el examinador le pide que le indique cuando
ve y cuando deja de ver un haz luminoso que se ira desplazando a lo largo del campo visual
del ojo estudiado.
Equipos
Campimetria Computarizada

Existen diferentes campimetros computarizados (Octopus, Humphrey, campimetria de
duplicacion de frecuencia, etc). En este caso se utilizd el campimetro Computarizado tipo

Humphrey con el tiempo Sita- Estandar de 4 min. (Herranz y Vecilla, 2011)
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3.7  Anadlisis de datos
Al haber obtenido los datos, se analizd en el programa Excel y para obtener la
estadistica descriptiva necesaria se realiz6 con el programa IMB SPSS 20. Ademas, finalmente

se elaboraron los graficos los analisis correspondientes.

3.8  Consideraciones éticas

Se presentd el respectivo plan de tesis para su autorizacion segiin el Codigo de Etica de
la Universidad Nacional Federico Villarreal visto en el Oficio N° 0262-2018-ICGINV-VRIN-
UNFV vy posteriormente se presentara una solicitud al Policlinico Dafisalud de enero a
diciembre del 2019 para su respectiva autorizacion.

Se solicitd autorizacion a los pacientes y se les brindd la informacién de los
procedimientos a realizar en el estudio; manteniendo el criterio de confidencialidad en las
respectivas historias clinicas.

Los procedimientos que se realizaron cumplen con lo estipulado en la Declaracion de
Helsinki en 1989 con el fin de no experimentacion en seres humanos y con la ley general de

salud y los criterios internacionales de investigaciones clinicas.
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IV. Resultados

De acuerdo a la muestra de la investigacion, 80 pacientes con RP del Policlinico
Dafisalud, se obtuvieron los siguientes resultados que detallo a continuacion:
Tabla 1

Valoracion segiin el sexo

Sexo N° %
Masculino 33 41.25
Femenino 47 58.75

Total 80 100

Nota. En la tabla 1, segin el sexo de los pacientes cuyas historias han sido revisadas se observa que
hay predominio del sexo femenino 47 pacientes que corresponde al 58.75% ante los 33 pacientes del

sexo masculino que corresponden al 41.25%.

Tabla 2

Edad de los pacientes con relacion al sexo

Sexo
Masculino Femenino
Edad N° % N° %
20a29 19 23.75 28 35.00
30 a 40 anos 14 17.50 19 23.75
Total 33 41.25% 47 58.75%

Nota. En la tabla 2, se observa que el promedio del sexo y la edad muestra que el 17.50%
(14) pacientes corresponden al sexo masculino con edad entre 30 y 40 afios; 23.75% (19)

pacientes corresponden al sexo masculino con edad entre 20 y 29 afios, los cuales representan
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en total el (41.25%) del sexo masculino; 35% (28) pacientes son del sexo femenino con edad

entre los 20 y 29 afos y el 23.75% (19) corresponde al sexo femenino con edad entre 30 y 40

afios. los cuales representan el 58.75%.

Tabla 3

Valores de agudeza visual segiin la edad y sexo en pacientes.

M F

Sexo/ Edad

De 20 a 29 afios De 30 a 40 anos | De 20 a 29 afios De 30 a 40 afos
Agudeza Visual N° %o N° %o N° % N° %
20/20-20/30 8 24.24 9 27.27 17 51.52 10 30.30
20/40 -20/50 10 30.30 5 15.15 9 27.27 9 27.27
20/ 60- 20/80 1 3.03 0 0.00 1 3.03 0 0.00
20/100 o menor 0 0.00 0 0.00 1 3.03 0 0.00

Nota. En la tabla 3 se observa que 51.52% (17)pacientes del sexo femenino tienen una
agudeza visual de 20/20- 20/30 y son de 20 a29 afios de edad, mientras que 24.24% (8) son
del sexo masculino; asimismo se observa que 30.30%(10) pacientes del sexo masculino y
27.27%(9) pacientes del sexo femenino entre las edades de 20 a 29 afios tiene una agudeza
visual de 20/40-20/50; mientras que el 3.03% (1) pacientes del sexo femenino entre las edades

de 20 a 29 afios, tienen una agudeza visual de 20/60-20/80 y 20/100 menos respectivamente.



Tabla 4

Valores de campo visual segiin la edad y sexo

25

M F

Sexo/ Edad

De 20 a 29 aifios De 30 a 40 anos |De 20 a 29 anos De 30 a 40 anos
Campo Visual. N° % N° % N° % N° %
44 °- 60° 1 3.03 5 15.15 0 0.00 6 18.18
80°-110° 4 12.12 3 9.09 3 1 3.03
120° - 140° 14 42.42 11 33.33 10 30.30 4 12.12
150° - 160° 9 27.27 2 6.06 7 21.21 1 3.03

Nota. En la tabla 4, segin el campo visual y edad se observa que 14 paciente del sexo

masculino tiene un campo visual de 120° - 140° y corresponden a las edades de 20 a 29 afios

y el 30.30% (10) son del sexo femenino, mientras que el 27.27% (9) del sexo masculino y el

21.21% (7) del sexo femenino tienen un campo visual de 150° - 160° y estdn comprendidos

entre las edades de 20 a 29 afos.
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V. Discusion de Resultados

El objetivo principal es hallar la discapacidad visual segun las caracteristicas de los
pacientes de retinosis pigmentaria en el Policlinico Dafisalud de enero a diciembre del 2019.
Se estudid a 80 pacientes de los cuales 33 correspondieron al género masculino entre la edad
de 30 y 40 afios y 47 del género femenino comprendidos entre la edad de 20 a 29 afios, el
estudio realizado es relevante segiin Baguer, et al .(2007), en su estudio,, encontré que hay
relacion significativa entre las caracteristicas de la retinosis pigmentaria y los primeros estadios
de la enfermedad, estos resultados difieren con el presente estudio en la mayoria de la
poblacion, fue de sexo femenino entre edades de 20 a 29 afios, segun la literatura es la mas
frecuente causa de ceguera en pacientes adultos. La frecuencia es de 60% en hombres y el 40%
en mujeres. En paises como Espafia alrededor de 250000 personas padecen esta enfermedad.
(Garcia, 2015).

En relacion con la agudeza visual se observo que 51.52% (17) pacientes del sexo
femenino tienen una agudeza visual de 20/20 —20/30 y son de 20 a 29 afios de edad. También
tenemos que Norman demuestra un mejoramiento en la agudeza visual y un aumento de la
sensibilidad a la luz con un 22.72%.

Segin Dussan (2012), la retinitis pigmentosa estd conformada por enfermedades
oculares que afectan los conos y bastones. La degeneracion progresiva de estas células ocasiona
en los pacientes limitaciones visuales.

Segun Pérez (2008), en su estudio utilizo la prueba t de Student. Encontrd en los 57
pacientes de estadio 1, que la agudeza visual con correccion no sufriéo cambios, sin embargo
hubo modificaciones en 16 pacientes anivel del campo visual; en el presente estudio el campo
visual y edad se observo que 14(42.42%) pacientes del sexo masculino tiene un campo visual
de 120° - 140° y corresponden a las edades de 20 a 29 afios y el 30.30% (10) son del sexo
femenino, mientras que el 27.27% (9) tienen un campo visual de 150° - 160° también son del

sexo masculino entre las edades de 20 a 29 afios.
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VI. Conclusiones

Con respecto a la Agudeza visual segiin sexo y edad se concluye que el 51.52% (17)
pacientes del sexo femenino tienen una agudeza visual de 20/20 —20/30 y son de 20 a
29 aios.

Con respecto al Campo Visual segiin edad y sexo se concluye que el 42.42% (14) son
del sexo masculino y con un campo visual entre 120° y 140° entre las edades entre 20
— 29 afos.

La discapacidad de la retinosis pigmentosa es la agudeza visual moderada y severa 'y
segun el estudio se demostrd que se ve de forma frecuente en los pacientes del género
femenino de las edades entre 20 y 29 afios; en el Policlinico Dafisalud de enero a

diciembre del 2019.
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VII. Recomendaciones

Siendo la retinitis pigmentaria una condicion hereditaria se recomienda la promocién
de programas de evaluacion obligatorios a los ascendientes y descendientes de los
pacientes con casos diagnosticados.

Esta accion llevaria a establecer politicas de programas de prevencion de retinitis
pigmentaria en pacientes jovenes.

Considerar dentro de los procesos de la retinitis pigmentaria la eficacia de los
tratamientos paliativos ademas del beneficio de uso de ayudas dOpticas y no opticas a
temprana edad.

Promover dentro de los programas de pacientes con retinitis pigmentaria los valores
de solidaridad en los hogares, las instituciones educativas y la sociedad entera, debido
a las limitaciones, de toda indole que esta produce en los pacientes.

Desde el papel tecndlogo médico especialista en optometria, especializar
adecuadamente a los profesionales encargados de la atencion temprana de los
problemas visuales creando una alianza terapéutica con las instituciones educativas y

el entorno familiar.
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IX. Anexos
Anexo A Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE I: METODO DE LA | Adultos entre 20 y 40 afios de
(En qué medida la discapacidad | Determinar la discapacidad | Agudeza visual INVESTIGACION sexo masculino y femenino
visual segun las caracteristicas visual segun las Meétodo descriptivo que se realicen un examen
se relaciona con los pacientes caracteristicas se relaciona | VARIABLE II: retrospectivo. oftalmoldgico en el Policlinico

de Retinosis Pigmentaria, en el
Policlinico Dafisalud de enero a
diciembre del 2019?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Como se relaciona la agudeza
visual en los pacientes con
Retinosis Pigmentaria, en el
Policlinico Dafisalud de enero a
diciembre del 2019?

(Como se relaciona la pérdida
del campo visual en los
pacientes con Retinosis
Pigmentaria, en el Policlinico
Dafisalud de enero a diciembre
del 2019?

con los pacientes de Retinosis
Pigmentaria, en el Policlinico
Dafisalud de enero a
diciembre del 2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la disminucion de
la agudeza visual en los
pacientes  con  retinosis
pigmentaria en el Policlinico
Dafisalud de enero a
diciembre del 2019.
Establecer los niveles del
campo visual en los pacientes
con retinosis pigmentaria en
el Policlinico Dafisalud de
enero a diciembre del 2019.

Campo Visual

Dafisalud de enero a diciembre
del 2019.
Se tomara una muestra libre.

CRITERIO DE INCLUSION
Pacientes diagnosticados con
Retinosis Pigmentaria.
Pacientes de 20 a 40 afios con
Retinosis Pigmentaria.

CRITERIO DE
EXCLUSION

Pacientes no Diagnosticados
con Retinosis Pigmentaria.
Pacientes que no entren en el
rango de edad de 20 a 40 afios.







Anexo B

Figura 1

Valores de agudeza visual segiin la edad en pacientes masculinos.
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo C

Figura 2

Valores de agudeza visual segiin la edad en pacientes femeninos.
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Anexo D
Figura 3

Valores de sensibilidad al contraste segiin la edad en pacientes femeninos.
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Anexo E

Figura 4

Valores de campo visual segiin la edad en pacientes masculinos.
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Anexo F

Figura 5

Valores de campo visual segiin la edad en pacientes femininos.
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