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INTRODUCCION

Salud General y pérdida de vision

Los efectos del deterioro de la salud general y la perdida de
vision se entrelazan y son complejos, especialmente en las
personas mayores.

Las personas con DMAE tienen el doble de probabilidades de

caer, lo que puede conducir a movilidad reducida, aislamiento y
desarrollo de depresién.
Las personas con pérdida de vision tienen el doble de

probabilidades de referir otro impedimento fisico o mental de

larga duracion, enfermedad o discapacidad.

Otras comorbilidades como la perdida de audicion o la

demencia pueden ser factores agravantes.
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INTRODUCCION

Salud General y pérdida de vision

Muchos pacientes mayores cuando van al meédico general no
refieren una pérdida de vision, pero un analisis cuidadoso de
su historial puede revelar que esto esta complicando Sus

problemas de salud.

La perdida de vision puede deberse a, o presente junto con
otras condiciones de salud tales como:

* Infarto: comprobar la perdida de campo y la diplopia.

e Diabetes: fomentar la deteccion.
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INTRODUCCION

Enfermedades sistemicas o procesos cronicos que con mas
frecuencia originan invalidez e incapacidad o dependencia en
los mayores

Enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

Hipertension arterial

Diabetes, Tabaquismo

Hipercolesterolemia

Afecciones del Sistema Locomotor

Enfermedades mentales

Patologl'a que afecta al oido ya la vista
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INTRODUCCION

¢ Enfermedades con mas impacto en la funcion visual

Enfermedad cardiovascular y sus distintas
manifestaciones

Diabetes

Cancer

° Universidad Complutense de Madrid
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

e Las ECV son la principal causa de muerte en todo el
mundo

Enfermedad Vasos Sangul'neos
Enfermedad Cerebrovascular
Enfermedad Cardiaca

Hipertensi(’)n Arterial
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Enfermedad vasos sanguineos

® [as arterias normales son elasticas

Dilatan durante la sistole cardiaca para prevenir aumentos
extremos de la presién sanguinea

Contraen durante la diastole para facilitar el movimiento de la
Sangre
® Arterioesclerois (engrosamiento y endurecimiento de la
pared arterial)

Grupo de enfermedades caracterizadas por la perdida de
elasticidad arterial

Como resultado aumentara la presién sanguinea

También es una complicacién de la diabetes
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Enfermedad vasos sanguineos

La forma mas importante de la arterioesclerosis es el ateroma (ateroesclerosis)

® Aterosclerosis

Afectaa la capa intima de las
arterias de mediano y gran calibre.

Se forma por la acumulacion o
deposito de h'pidos y celulas. "
Respuesta inflamatoria e

® Ateroma o placa ateromatosa | o
Lesion elevada en la capa interna
de los vasos - 4

Sobresale obstruyendo la luz
vascular

® Puede alterar el flujo sanguineo
causando una trombosis (trombo)
que puede bloquear la arteria

e Universidad Complutense de Madrid



http://es.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosis

e

Enfermedad vasos sanguineos

® Ateroma grande: Las céelulas de la t(inica media no consiguen suficiente oxigeno y

muceren
Estrechamiento de arteria coronaria por ateroma Bypass para restaurar el flujo
EL musculo cardiaco recibe insuficiente oxigeno de sangre normal al corazén

Cardiopatia isquémica.
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Enfermedad vasos sanguineos

Bloqueo de los vasos por embolismo

Un cuerpo extrafio (pieza de placa o parte de un # #

trombo) se despega y circula en el sistema

cardiovascular hasta alojarse en un vaso mas pequefio. Saccular Anarysm
o ]

Las paredes del vaso se debilitan y forman una
protusion (aneurisma)

se puede romper (hemorragia)

pueden ser el lugar de una trombosis

Aupluned Ansursym

Finalmente, el vaso puede bloquearse o romperse.

El tejido:
No recibe suficiente oxigeno (isquemia)
Muerte celular o necrosis (infarto)

Si el bloqueo del vaso no es permanente:
e Ataque isquemico transitorio (TIA)

Fusifonm Aneurysm



http://www.webenfermedades.com/wp-content/uploads/2008/10/aterosclerosis.jpg
http://www.webenfermedades.com/wp-content/uploads/2008/10/aterosclerosis.jpg

Enfermedad vasos sanguineos

® Amaurosis fugax
Ataque isquemico transitorio

Desde arteria carotida a arteria oftalmica hasta alojarse en

arteria retinal
Perdida de vision indolora en ojo afectado

Si el bloqueo se resuelve en pocos minutos, no muere tejido

retiniano y la vision retorna
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Enfermedad Cerebrovascular

o Bloqueo del suministro sangul'neo en cualquier vaso cerebral

Infarto del tejido

Accidente cerebrovascular o infarto

® [as neuronas del SNC son particularmente susceptibles al

infarto
® Necesitan suministro continuo de oxigeno

* No son reemplazables
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Enfermedad Cerebrovascular

* Infarto cerebral: tercera causa mas comun de muerte
Infarto hemorragico (aneurisma)
Infarto oclusivo (trombosis en una placa ateromatosa)

® Consecuencias

Depende del vaso bloqueado y area del cerebro afectada

° Signos comunes

Debilidad muscular
Dificultades con el habla
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Enfermedad Cerebrovascular

* La tercera parte del cortex cerebral esta implicado en el
procesamiento de la informacion visual

Si bloqueo de la arteria cerebral posterior
Afecta ala mayorl'a del cortex estriado
Hemianopsia contralateral

Si infarto en el cortex pre-estriado
Cromatopsia (V4)
Acinotopsia (V5/MT)
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Enfermedad Cerebrovascular
® Otra ECV

* Inflamacion de las arterias craniales (cranial arteritis or

giant cell arteritis)

* Perdida profunda de vision si afecta a la arteria oftalmica

o Neuropatl'a (')ptica
El suministro vascular de la cabeza del nervio (’)ptico esta

interrumpido por las arterias ciliares posteriores

Emergencia ocular
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Enfermedad Cerebrovasculary
pérdida de vision

* Los pacientes con accidente cerebrovascular pueden tener una variedad de

alteraciones visuales que es probable que afecten adversamente su
Rehabilitacion

Calidad de vida.

* Se estima que tres de cada cinco (60 por ciento) de los supervivientes de
accidentes cerebrovasculares en el Reino Unido viven con pérdida de la vista
inmediatamente después del infarto y que los problemas de vision
experimentados tienen un impacto en la lectura, el autocuidado y la

deambulacion.

* Esimportante tanto la evaluacion precoz de la vision como dar informacion a

los pacientes y a los cuidadores.




Enfermedad Cerebrovasculary
pérdida de vision

e Disminucion de la agudeza visual

* Ademas de la perdida de vision asociada con el accidente cerebrovascular,

muchos pacientes ingresados tienen errores de refraccion no corregidos;
Un estudio encontro que el 25 por ciento no tenia sus gafas con ellos.

Las pruebas visuales de optometrl'a rutinarias deben continuar después del
infarto para detectar pérdida de vision y problemas visuales y mejorar la

rehabilitacion.




Enfermedad Cerebrovasculary
pérdida de vision
* Trastornos del movimiento ocular

e las pérdidas de vista y las parélisis de nervios craneales son una caracteristica

comun del accidente cerebrovascular
Algunos pacientes S€ recuperan esponténeamente

Otros tendran diplopia severa, que puede afectar su rehabilitacion y
actividades de la vida diaria (AVD) como la lectura, la movilidad y la

percepcion de profundidad.

[.a derivacion a un ortoptista es necesaria en esta situacion.




Enfermedad Cerebrovascular y
pérdida de vision
* Defectos del campo visual

® Los defectos graves del campo visual, especialmente las hemianopias

homoénimas, son efectos comunes del accidente cerebrovascular.

® Incluso los accidentes cerebrovasculares menores conllevan un riesgo de pérdida

de campo, que puede ser asintomatico pero significativo para conducir.

* Larecuperacion es maxima en el primer mes. Si persiste la perdida de campo,

se recomiendan estrategias de reentrenamiento,

o Leer es dificil con hemianopias:

La pérdida de campo en el lado izquierdo hace que sea dificil encontrar el comienzo
de una linea

Si la perdida es del campo derecho, la persona esta leyendo en su "lado ciego".

La hemianopsia homonima es un criterio para certificar el déficit visual y el paciente

no curnple con los criterios de conduccion.




Enfermedad Cerebrovasculary
pérdida de vision

o Deéficit de percepci(')n y procesamiento

* Los problemas de percepcién y procesamiento pueden hacer que la tarea
Compleja de la lectura sea mas dificil de lo que indicaria una prueba de funcion

visual.
® El reconocimiento facial y de objetos tambien puede verse afectado.

® Las alucinaciones visuales son un hallazgo frecuente en personas con

hemianopsia homonima y, a menudo, un sintoma preocupante para el paciente.




Enfermedad Cardiaca

® Muchas formas de enfermedad cardiaca
® [.a mas significativa
Enfermedad cardiaca isquémica

* Las arterias coronarias son muy susceptibles a la formacion

de ateromas

e E]l musculo cardiaco recibe insuficiente oxigeno para

funcionar adecuadamente
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Enfermedad Cardiaca

* Angina de pecho
Consecuencia menos severa
Suministro sanguineo inadecuado un periodo corto (aumenta
demanda)
¢ Infarto de miocardio
Consecuencia mas severa
Suministro sanguineo interrumpio un periodo largo

El musculo cardiaco muere
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Hipertension Arterial

La hipertensi(')n es un periodo prolongado de presi(')n

sanguinea anormalmente elevada

Cifras de Hiperstension (OMS)

Presion sistolica >1 60mmHg y/o
Presion diastolica >95mmHg
Otros: cifras superiores a 140/90 mmHg

Generalmente, la velocidad de inicio es gradual
(‘benigna’) y los pacientes pueden ser asintomaticos

durante anos
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Hipertension Arterial

® Puede danar el rinon

* Generalmente, primer evento en la formacion de la placa
ateromatosa

® Contribuye al ataque cardiaco e infarto cerebral
* Ojo
Retinopatia hipertensiva

Oclusion de la rama venosa de la retina

Neuropatl'a 6ptica isquémica anterior

e Universidad Complutense de Madrid
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Hipertension Arterial

Alta prevalencia de la hipertension en las personas mayores
Tasa del 40% entre los 65 y 75 afios
Tasa mayor en mujeres
Aumenta dramaticamente con la edad

No hay correlacion directa entre los niveles de presién sangul'nea
sistémica y la presién intraocular.

[La morbilidad y mortalidad es dos a tres veces mayor que la que
presenta la misma poblacion normotensa (Estudio Frammingan)

Un buen control de la hipertensién disminuye la importancia de
esta como factor de riesgo global.

Habitos de vida saludables y control farmacolégico.
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DIABETES MELLITUS

e Enfermedad vascular cronica caracterizada por
ELEVACION de la GLUCOSA en sangre.

® Se produce por un defecto en la SECRECCION, o bien un
defecto en la ACCION de la Insulina.

* Se acompana de COMPLICACIONES CRONICAS.

e Universidad Complutense de Madrid
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DIABETES MELLITUS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

¢ Sintomas cardinales de Diabetes con glucemia al azar > 200 mg%.
® Glucemia en ayunas > 126 mg%.

® Glucemia a las 2 horas de la Sobrecarga Oral de 75 or. de glucosa
> 200 mg%.

@ Universidad Complutense de Madrid




CLASIFICACION DE LA DIABETES

Diabetes tipo 1

deficit absoluto de secrecion de insulina

Diabetes tipo 2

con resistencia a la accion de la insulina y una

secrecion disminuida

@ Universidad Complutense de Madrid




DIABETES MELLITUS
Caracteristicas principales

D. Mellitus tipo 1 D. Mellitus tipo 2
_ 0]
e 510 % del total. ®* 90 — 95 % del total.

o , ® De inicio en el adulto.
® De inicio juvenil.

® Resistencia a la insulina con deficit

® Destruccion pancreétiva relativo de insulina.
Autoinmune o Idiopatica. * Inicio gradual
® Inicio brusco. ® Se tarda mas en diagnosticar
® Requiere insulina. ® (Con frecuencia hay complicaciones y

factores de riesgo al diagnéstico.
® No necesitan Insulina para sobrevivir.

* La prevalencia aumenta con al edad, la
obesidad y la inactividad fisica

e Universidad Complutense de Madrid




CURSO CLINICO DE LA DM 2

0 4 7 10 16 20 Anos

»
»

Factores de riesgo

s e A ———

Cardiovascular

Curso Clinico

v v v v

Complicac. Microvasc.
Avanzadas y
MACROVASCULARES

IR Asintomatico Diagnostico  Complicaciones
de Diabetes  Microvasculares

Muerte
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DIABETES Y OBESIDAD

En el adulto, la obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de RESISTENCIA A LA INSULINAY la

Diabetes tipo 2

El objetivo de su deteccion y posterior intervencion
debe ser ayudar al individuo para que pierda peso.
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INSULINRESISTENCIA 0JO al PERIMETRO ABDOMINAL:

Mujer > 88 cm

SINDROME METABOLICO

Varon > 102 cm

@ Universidad Complutense de Madrid




g Medidas antropométricas

INDICE DE MASA CORPORAL

Peso kg

Alturazm

COCIENTE CINTURA-CADERA

Cintura/Cadera

Circunferencia de cintura
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DIABETES MELLITUS
COMPLICACIONES AGUDAS

*  HIPOGLUCEMIA
e  HIPERGLUCEMIA

@ Universidad Complutense de Madrid




DIABETES MELLITUS
COMPLICACIONES CRONICAS

*  MICROVASCULARES:

Retinopatl'a.
Nefropatfa.

Neuropatl'a

e MACROVASCULARES:
Enfermedad cerebro-vascular.
Enfermedad coronaria.

Enfermedad vascular periférica.
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DIABETES MELLITUS

Patologl'a ocular directamente relacionada: retinopatfa

diabética/ maculopatia

principal causa de ceguera
60% de los pacientes con diabetes tipo Il

En diabéticos tipo I tras una duracion de la enfermedad de 20 anos.

Ademas, oclusiones arteriales o de la vena de la retina y neuropatia

6ptica isquémica anterior no arteritica.

Factor de riesgo para las cataratas y la DMAE

[a catarata puede ocurrir a una edad mas temprana en personas con diabetes
que las personas sin diabetes.
Las fluctuaciones en la vision pueden deberse a variaciones en los niveles de

glLICOS& €n sangre .




Factores de Riesgo de la Retinopatia diabética

* Duracion de la diabetes, factor mas importante.

e Mal control metabolico

Aumenta el riesgo de complicaciones microvasculares

e Beneficios del control metabolico intensivo
Retrasa el inicio de la RD, aunque no la evita.
Retrasa la progresi(')n de la retinopatia diabética de base.

Disminuye la tasa de conversion de la retinopatl'a diabética

proliferativa
Disminuve la incidencia de edema macular
y

Disminuye la necesidad de fotocoagulaci(')n con laser.

@ Universidad Complutense de Madrid
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Factores de Riesgo de la Retinopatia diabética

e Embarazo

Ocasionalmente progresi(')n rapida de la RD.

® Hipertensi(')n mal controlada

se asocia con un empeoramiento de la RD y con el desarrollo de
retinopatl'a diabética proliferativa tanto en los diabéticos tipo 1 como
tipo 2.

e Enfermedad renal

Si es grave, se asocia con empeoramiento de la RD.

* Otros
consumo de tabaco,
obesidad
hiperlipidemia.

@ Universidad Complutense de Madrid




Diabetes y pérdida de vision

® Puede interferir con el control de la diabetes

Dificultad para leer las etiquetas de las medicinas o alimentos,
ver un monitor de glucosa en sangre o colocar un dispositivo de

administracion de insulina en el nimero correcto de unidades.

0 Ayudar a los pacientes a controlar su glucemia de forma

independiente

Dispositivos alternativos "faciles de ver" o que hablan.

Lupa para ver una jeringuilla de insulina

® Donde coexistan la pérdida de vision y la neuropatl’a de la

@ extremidad inferior, habra un mayor riesgo de caidas.




Prevencion primaria

e Estilos de vida:
e Alimentacion sana
eEjercicio moderado
eNo tabaco ni alcohol

Programa de prevencion Finlandés (Reduccion de 58% en incidencia)
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Prevencion secundaria

CRITERIOS DE CRIBADO DE
DIABETES (ADA 1997)

e Todas las personas mayores de 45 anos de edad.
e En menores de 45 anos en los siguientes casos:

@ Universidad Complutense de Madrid




Prevencion secundaria
CRIBADO EN < DE 45 ANOS

e Sobrepeso (IMC>= 25)

e Familiar de 1° grado con diabetes

e Grupos etnicos de alto riesgo

e Diabetes gestacional

e HTA

e Colesterol HDL<35 mg% y/o triglicéridos >250
e Alteraciones previas de la glucemia

@ Universidad Complutense de Madrid




Prevencion terciaria

Poblacion diabética

e MEJORAR EL CONTROL DE GLUCEMIA
e DETECCION PRECOZ de complicaciones cronicas
e Tratamiento precoz de las complicaciones

@ Universidad Complutense de Madrid




CANCER

® Tumores en el ojo y en las areas del cerebro relacionadas con
la vision.

®* Melanoma intracular
uvea (coroides, cuerpo ciliar e iris)
® Melanomas extraocular
conjuntiva y piel
® Los tumores intracraneales pueden ocurrir en cualquier parte
de la via visual y afectan al campo visual

@ Universidad Complutense de Madrid




Factores de riesgo comunes en la
salud ocular del anciano

@ Universidad Complutense de Madrid




FACTORES DEL
INDIVIDUO NO
MODIFICABLES

Genéticos
Sexo
Raza

EDAD

Antecedentes familiares

>

Il

Factores de riesgo

FACTORES
SOCIOAMBIENTALES
MODIFICABLES

Luz ultravioleta
Habitos alimentarios
Habitos toxicos
Alcohol
Tabaco
Peso - Obesidad

comunes en la salud
ocular del anciano

FACTORES VASCULARES

SISTEMICOS

CONTROLABLES

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Hipercolesterolemia
Obesidad

Tabaco

>

1l

SINDROMES GERIATRICOS

Problemas socioecondmicos
Soledad
Status

Malnutricion

Polimedicacion




Factor de riesgo:
HIPERCOLESTEROLEMIA

* FACTOR DE RIESGO VASCULAR

Tasas altas de colesterol total y Colesterol-LDL
Tasas bajas de Colesterol-HDL

® Con el tratamiento de la hipercolesterolemia las lesiones

ateroescleroticas sufren regresic')n
® Valores colesterol “no riesgo” : 160 - 190 mg/ dl

® Objetivos razonables para el anciano de riesgo
Tasa total de colesterol de 200mg/ dl
Fraccion de C-LDL menor de 130mg/ dl

@ Universidad Complutense de Madrid




Factor de riesgo: OBESIDAD

® Factor de riesgo vascular... DMAE

* Se asocia a enfermedades vasculares que atectan a la vision
Diabetes,
Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia

Hipertension arterial

@ Universidad Complutense de Madrid




Factor de riesgo: HABITOS DIETETICOS

Inﬂuyen considerablemente en la vejez
Si los habitos dietéticos han sido correctos previenen enfermedades

La alimentacion: papel fundamental en el control de la enfermedad

Antioxidantes y micronutrientes beneficiosos para la salud
Tocoferoles (vitamina E), acido ascorbico( Vitamina C).....

Suplementos dieteticos (vitaminas y minerales como riboflavina y niacina) durante 5
a 6 anos redujeron del 36% al 44% la prevalencia de catarata

Ancianos con situacion cronica hipocalorica por debajo de 1500-1800
calorias/dia

Disminucion de micronutrientes ( vitaminas, minerales y antioxidantes) y con ello
mas predisposici(')n a padecer catarata o/ y DMAE

Universidad Complutense de Madrid
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Factor de riesgo: HABITOS TOXICOS

Fumar
Aumenta el riesgo vascular y por tanto lesiones en la retina

Acelera la aterosclerosis y por tanto esta relacionado con oclusiones
de la arteria retiniana, neuropatia optica isquémica anterior e
isquemia ocular, que pueden causar perdida visual. Fumar tambien
puede causar amaurosis fugax.

Se ha demostrado que fumar es un factor de riesgo de DMAE
El riesgo aumenta con la intensidad del tabaquismo.

El riesgo para los fumadores actuales es 2 o 3 veces mayor que el de

los que nunca fuman.

[Los ex fumadores tienen un riesgo reducido.

Universidad Complutense de Madrid




Factor de riesgo: HABITOS TOXICOS

Fumar
Aumenta el riesgo de sufrir opacidad del cristalino

[Los fumadores tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar
cataratas nucleares. Los ex fumadores tienen un riesgo reducido.

Se inhalan grandes cantidades de radicales libres que llevan a una
situacion antioxidante comprometida

Se recomienda encarecidamente la remision a programas para dejar de
fumar, especialmente para pacientes con DMAE que ya han perdido la
vista en un ojo.

Alcohol

En pequenas cantidades se comporta como antioxidante

En cantidades mayores actila como supresor de la actividad funcional
celular




Factor de riesgo: POLIMEDICACION

Drogas de uso habitual en la terapéutica geriétrica que han
aumentado la incidencia de cataratas

Esteroides, fenotiacinas, colinergicos, alopurinol, diureticos,
tranquilizantes mayores, medicamentos que disminuyen el
colesterol, drogas que aumentan la fotosensibilizacion y mioticos
de accion prolongada

Drogas con eficacia en la prevencién de la patologl'a
vascular y por tanto en la patologl'a vascular retiniana

Aspirina y antiinflamatorios inhibidores de las prostaglandinas

Universidad Complutense de Madrid
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