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INTRODUCCION

• Descrita por primera vez hacia el año 1874

• Primera causa de Ceguera Legal en el mundo 
en personas mayores de 60 años

• 8 millones de personas con diagnóstico actual 
de DMRE con un posible aumento del 20% al 
año 2020

• Colombia: Prevalencia de 4.86% y crecimiento 
anual del 0.7 a 1.5%.



JUSTIFICACIÓN
• Examen oftalmológico puede

detectar la fase inicial de la
enfermedad.

• Establecer los factores de riesgo
puede afectar la aparición y el
curso de la enfermedad.

• Aproximadamente el 50% de los
pacientes que acuden tienen
impresión diagnóstica de DMRE

• Identificando a la HTA como un
factor de riesgo importante en el
desarrollo de la enfermedad
(DMRE) se pueden desarrollar
medidas de prevención primaria y
secundaria, pudiendo evitar el
desenlace final que es la DMRE

Fotografía obtenida del banco de imágenes de 
Angiografía Digital SAS



MARCO TEORICO



Definición

• “Patología caracterizada por la presencia de
drusas, anormalidades del epitelio
pigmentario, atrofia geográfica del epitelio
pigmentario de la retina y coriocapilaris que
compromete el centro de la fóvea y genera
neo vascularización coroidea”(1)

1. Guias de la Sociedad Colombiana de Oftalmología, pag  125. F
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Fisiopatología

Imágenes tomadas de 
https://www.youtube.com/watch?v=jN2XYmCQx_Y



Clasificación de AREDS

CLASIFICACION AREDS CATEGORIA CARACTERISTICAS DIAMETRO

No DMRE AREDS 1 No hay drusas o son pequeñas, escasas < 63 micras

DMRE Temprana AREDS 2
Múltiples drusas pequeñas, pocas drusas 
intermedias o anormalidades del EP

63 a 124 micras

DMRE Intermedia AREDS 3

Drusas intermedias extensas, Una drusa grande 
al menos, Atrofia geográfica sin comprometer el 
centro de la fóvea

> 125 micras

DMRE Avanzada AREDS 4

Presencia de una o más:

- Atrofia geográfica del EPR y coriocapilaris

comprometiendo el centro de la fóvea.

- Maculopatía Neovascular.

- Desprendimiento seroso y/o hemorrágico

de la retina neurosensorial o EPR.

- Exudados.

- Proliferación Fibrovascular retiniana y sub

EPR.

- Cicatriz disciforme.



Factores de Riesgo

No 
Modificables

Modificables

• Genética

• Antecedentes familiares

• Raza blanca

• HTA

• Diabetes Mellitus

• Enfermedades 
Cardiovasculares

• Exposición a la luz solar

• Tabaquismo

• Dieta pobre en oligo -
elementos



Cuadro Clínico

Fuente:http://www.opticallargues.es/15.html
Fuente:http://www.portalesmedicos.com/medicina/noticias/1742/1/Arranc
a-una-campana-de-concienciacion-para-reducir-los-casos-de-ceguera-
asociada-a-la-edad-entre-la-poblacion-extremena-/Page1.html



Diagnóstico

Angiografía 
Fluoresceínica

Imagen tomada de la base de 
datos de Angiografía Digital SAS

Auto fluorescencia

Imagen tomada de la base de 
datos de Angiografía Digital 

SAS

Tomografía Óptica 
Coherente

Imagen tomada de 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=s

ci_arttext&pid=S0365-
66912008000800009



Tratamiento

• Uso de Antioxidantes

• Terapia Intravitrea

• Ranibizumab

• Bevacizumab

• Aflibercept

• Terapia Fotodinámica

• Cirugía Vítreo Retinal



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Es la Hipertensión Arterial un factor
de riesgo en la Degeneración Macular
Relacionada con la Edad en hombres y
mujeres mayores de 50 años, que
asisten a Angiografía Digital SAS en la
Sociedad de Cirugía Ocular, con
diagnóstico de DMRE?



OBJETIVOS

Determinar la posible asociación
entre el factor de riesgo
(Hipertensión Arterial) y el desarrollo
de la degeneración macular
relacionada con la edad en
Angiografía Digital SAS en la Sociedad
de Cirugía Ocular.

Describir las características 
demográficas de hombres y 
mujeres mayores de 50 años, que 
asisten a Angiografía Digital SAS en 
la Sociedad de Cirugía Ocular, con 
diagnóstico de DMRE.

Describir la frecuencia de pacientes 
con diagnóstico de HTA y DMRE.

Establecer el riesgo de DMRE en 
presencia de HTA de acuerdo a 
manejo farmacológico recibido 
según JNC-8

Explorar la asociación que existe 
entre la HTA y la DMRE.

Establecer el riesgo de DMRE en 
presencia de otras variables 
estudiadas como son la Diabetes 
Mellitus, Hipotiroidismo, EPOC y el 
consumo de Estatinas y Ácido Acetil 
Salicílico



METODOLOGÍA DE LA 
INVESTIGACIÓN

Análisis de Datos



Diseño Casos y 
Controles 1:1

Población: 
Hombres y 

Mujeres > 50 años

Unidad de Análisis

Muestra: 
Muestreo 

Aleatorio Simple



Criterios

Inclusión
• Personas con edad mayor de 50 años
• Sexo Masculino y Femenino
• Diagnóstico de DMRE por Angiografía 

Retinal Fluoresceínica y/o Auto 
fluorescencia (Criterios AREDS 2)

• Diagnóstico de cambios atróficos del 
EPR degenerativos

• Diagnóstico de Drusas escasas y/o 
Drusenosis

• Diagnóstico de Desprendimiento seroso 
y/o hemorrágico de la retina 
neurosensorial o EPR

• Diagnóstico de Membrana Neo vascular 
Coroidea Activa y/o Cicatricial

• Diagnóstico de Proliferación 
Fibrovascular de la retina

• Diagnóstico de Cicatriz Disciforme

Exclusión
• Diagnóstico de Coriorretinopatía 

Central Serosa

• Diagnóstico de Maculopatía en Ojo de 
Buey (Uso de Hidroxicloroquina)

• Diagnóstico de Maculopatía Miópica 
y/o Membrana Neo vascular Miópica

• Diagnóstico de Membrana Epirretiniana



Instrumento

• Revisión de consentimientos informados para 
la realización de Angiografía Retinal 
Fluoresceínica y para Auto fluorescencia, los 
cuales se encuentran en el Sistema MED 
Versión 6.1. Ink.

• Revisión del reporte angiográfico consignado 
en los registros del Sistema MED Versión 6.1. 
Ink., de Angiografía Digital SAS.

• Cámara Retinal TOPCON TRC 50DX



Clasificación Operacional de Variables
VARIABLE DEFINICIÓN OPERATIVA NATURALEZA ESCALA

SEXO
Según corresponda hombre o mujer 

Cualitativa Nominal

EDAD
Se considera que el factor de riesgo 

aumenta en > 50 años
Cuantitativa Ordinal

DX HTA

Está definida como una elevación  de la 

TAS >140 mm hg y TAD >90 mm hg o el 

uso de medicación anti hipertensiva 

Según el JNC-8 y según coomorbilidad

Cualitativa Nominal

Insuficiencia Renal 

Crónica

Pérdida progresiva y generalmente 

irreversible de la tasa de filtración 

glomerular

Cualitativa Nominal

Diabetes Mellitus

Conjunto de trastornos metabólicos, 

caracterizados por elevación de los 

niveles de glucosa, de manera 

persistente y crónica

Cualitativa Nominal

Oclusión Vascular de 

Retina

Bloqueo del riego sanguíneo vascular

de la retina
Cualitativa Nominal

Consumo de Estatinas

Las Estatinas son fármacos

hipolipemiantes que se encargan de

disminuir el nivel de lípidos en sangre

Cualitativa Nominal

Consumo de ASA
Consumo de fármaco utilizado para

impedir la agregación plaquetaria
Cualitativa Nominal



Calidad del Dato
TIPO DE SESGO CONTROL

Selección

• El control se hace a través de un muestreo probabilístico o aleatorio

simple, además aumentado el tamaño de la muestra mínima de 175

a 200,

• Se confirma diagnóstico de remisión con criterio angiográfico.

• Pueden existir sesgos del observador en la recolección de los datos.

Se Capacitó al observador para poder recolectar los datos.

Información

• Se hace revisión de consentimientos para realización de Angiografía

que además son realizados por médico del servicio.

• Se seleccionaron los pacientes de una misma población de acceso:

Angiografía Digital SAS de la Sociedad de cirugía ocular de Bogotá.

Confusión

• Se realiza estratificación de variables de estudio.

• Para controlar la posibilidad que una tercera variable genere una

asociación errónea se realizó un análisis multivariado.



Plan de Análisis

•Variables Cualitativas:

•Frecuencias 
absolutas y relativas

•Variables 
Cuantitativas:

•Promedio y 
desviación Estándar

Análisis 
Descriptivo

•Chi cuadrado o la 
prueba exacta de 
Fisher

•p <0,05

Análisis 
Bivariado

•Cumplimiento de 
Supuestos

•ORA IC 95%

Modelo 
Multivariado



Consideraciones Éticas y Aspectos 
Éticos

• Estudio Retrospectivo:
– Autorización de Angiografía Digital SAS para 

revisión de consentimientos informados

• Codificación de datos con contraseña para 
acceder a ellos

• Estudio clasificado “sin riesgo”

• Declaración de Helsinki de 1964 adaptada a su 
última enmienda en 2004 y en Colombia a la 
resolución 008430 de 1993



RESULTADOS



Análisis Descriptivo

Muestra Casos Controles

n= 400 n=200 n=200

Edad 66,9 (D.S 9,2 años) 61 (D.S 1,9 años) 67,3 (D.S 1,92 años)

Sexo

Masculino 149 (37,3%) 64 (32%) 85 (42,5%)

Femenino 251 (62,8%) 132 (68%) 115 (57,5%)



Análisis Descriptivo

40.8%

37.5%

18.3%

1.5% 2.0%

SIN HTA HTA HTA Y DM HTA CON DM E IRC HTA E IRC

HTA y Comorbilidades



Análisis Descriptivo

23.8%

76.3%

28.8%

71.3%

6.8%

93.3%

3.8%

96.3%

Antecedentes Patológicos

Hipotiroidismo Diabetes EPOC IRC



0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

SIN DMRE

FORMA SECA

FORMA HUMEDA

ALT DEL EPR

DESPRENDIMIENTO SEROSO Y/O HEMORRAGICO DE LA RETINA 
NEUROSENSORIAL

DRUSAS

CICATRIZ MACULAR

38.50%

25.70%

3%

4.25%

0%

0.25%

0.25%

5.50%

1.75%

4%

2%

0.25%

0.25%

0%

6%

3%

3.50%

1.50%

0.25%

0%

0%
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Análisis Descriptivo



27%

73%

Consumo de Estatinas

Si

No

Análisis Descriptivo



27%

73%

Consumo de ASA

Si

No

Análisis Descriptivo



Análisis Descriptivo
Comorbilidades

Muestra Casos Controles

n= 400 n=200 n=200

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

HTA

 Sin HTA 163 (40,8%) 66 (33%) 97 (48,5%)

 HTA 150 (37,5%) 100 (50%) 50 (25%)

 HTA con DM 73 (18,3%) 26 (13%) 47 (23,5%)

 HTA con DM e IRC 6 (1,5%) 1 (5%) 5 (2,5%)

 HTA con IRC 8 (2(%) 7 (3,5%) 1 (0,5%)

Hipotiroidismo 95 (23,8%) 47 (23,5%) 48 (24%)

Oclusión Vascular 20 (5%) 2 (1%) 18 (9%)

EPOC 27 (6,8%) 18 (9%) 9 (4,5%)

DM 115 (28,8%) 32 (16%) 83 (41,5%)

IRC 15 (3,8%) 8 (4%) 7 (3,5%)



Análisis Bivariado

DMRE

Factores de Riesgo Chi2 Significancia

HTA 9,951 0,02

DM 31,744 0,000

IRC 0,69 0,792

Hipotiroidismo 0,14 0,96

Oclusión Vascular 13,474 0,000

EPOC 3,217 0,109

Consumo de Estatinas 1,033 0,366

Consumo de ASA 1,544 0,214



Análisis Multivariado

Factor de Riesgo OR IC Mínimo IC Máximo Significancia (p)

HTA 2,315 1,49 3,598 0,000

DM 4,626 2,823 7,582 0,000

Oclusión Vascular 13,549 3,023 60,724 0,001



HTA según JNC-8 OR IC Mínimo IC Máximo Significancia (p)

HTA 2,315 1,49 3,598 0,000

HTA y DM 0,813 0,459 1,441 0,478

HTA con DM e IRC 0,294 0,034 2,574 0,269

HTA e IRC 10,288 1,237 85,581 0,031

Análisis Multivariado



DISCUSIÓN



• Durante la atención de los pacientes que acuden al Servicio
de Angiografía Digital SAS, se ha intentado identificar de la
manera más precisa los antecedentes patológicos
personales, con el fin de reconocer si dentro de los mismos
existen factores de riesgo que influyan en el desenlace de
patologías oftalmológicas importantes como es la DMRE.

• En los resultados se encontró evidencia estadísticamente
significativa como factor de riesgo la HTA para desarrollar
DMRE (OR, 2,315 IC 1,49-3,58); The Rotterdam Study(18)
encontró que elevaciones de las cifras tensionales,
adicionando ateroesclerosis subclínica incidían de manera
significativa en la aparición de DMRE. Nano et al(12)
encontró en un estudio de Casos y Controles 1:1, que la HTA
es un factor de riesgo (OR 2,1) para el desarrollo de la
DMRE.



• el análisis bivariado y el modelo de regresión, donde se
mostró una significancia estadística entre la DM y la DMRE
(OR, 4.62; 95% IC, 2.82–7.58)(27); en Diabetes Mellitus and
Risk of Age-Related Macular Degeneration: A Systematic
Review and Meta-Analysis, realizado por el departamento de
oftalmología de la Universidad de Nanjing en China,
determinó que la Diabetes Mellitus se considera un factor de
riesgo importante en la DMRE, sobre todo en las etapas
tempranas, ajustada por el sexo y la edad (OR, 1.21; 95% IC,
1.00–1.45).

• Dentro de otros factores estudiados se tuvo en cuenta el
consumo de Asa Y Estatinas; Es sabido que las Estatinas se
usan en el manejo de la hipercolesterolemia y como método
de prevención en pacientes con alto riesgo cardiovascular.
Nuestro estudio determinó que no existe relación con
significancia estadística con el desarrollo de la DMRE
(p=0.366). No se encontraron estudios que describieran algún
tipo de relación entre el consumo de Estatinas y la DMRE.



• En un Meta análisis realizado por el departamento de

oftalmología de la Universidad de Changai en China,

determinó que el Uso de Asa no está relacionado con la

DMRE. Hecho confirmado en el presente estudio, donde no

se evidenció relación estadística significativa (p=2,59) ojo.

Con respecto al consumo de Estatinas no se encontró

información que relacionara este con la DMRE. En nuestro

estudio se confirma la ausencia de relación estadística

(p=0.366)(42).

• Al realizar el análisis de las diferentes variables consideradas

como factores de riesgo, se determinó que enfermedades

como: El Hipotiroidismo (p=0,96), Insuficiencia Renal Crónica

(p=0,96) y EPOC (p=,0109), el consumo de Estatinas

(p=0,366) y Asa (p=0.214), no presentaron significancia

estadística, razón por la cual se descartaron en el momento

de realizar la regresión logística, esto demostrado por valores

p > 0,05.



• Los resultados arrojados por este estudio, ofrecen la

posibilidad de desarrollar nuevas investigaciones de tipo

prospectivo que ayuden a conocer más a fondo la evolución

propia de la enfermedad, así como desarrollar estrategias

más puntuales de prevención y control de factores de riesgo.



CONCLUSIONES



• Se determinó que la HTA es un factor de riesgo
desencadenante de DMRE en la muestra
analizada en Angiografía Digital SAS de la
Sociedad de Cirugía Ocular en Bogotá.

• No se encontró relación significativa de la DMRE
con HTA según su comorbilidad y manejo
farmacológico de acuerdo al JNC-8.

• Se estableció que no existe relación entre la
DMRE y las variables estudiadas: Hipotiroidismo,
EPOC, IRC, Consumo de Estatinas y ASA.
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