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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La retinosis pigmentaria (RP) comprende un grupo
complejo de distrofias hereditarias bilaterales de la re-
tina, caracterizadas por una alteracién progresiva de
los fotorreceptores. La prevalencia es de 1/4000 en
Espafa. Estd asociada a ceguera nocturna y pérdi-
da progresiva del campo visual periférico. La triada
clasica de manifestacién en el fondo de ojo es espi-
culas 6seas, atenuacion vascular y palidez papilar.
Las manifestaciones clinicas en camara anterior (CA)
son cataratas subcapsulares posteriores, y en cama-
ra posterior (CP) posterior, edema macular cistoide,
membranas epirretinianas, atrofias maculares, drusas
de papilas y opacidades vitreas.

El objetivo de este estudio es valorar la frecuencia en
los cambios morfolégicos en CA'y CP en pacientes con
RP, a través de diferentes métodos de diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio completo descriptivo transver-
sal a pacientes con RP analizanizandose datos como
la agudeza visual (AV) (ETDRS) a una distancia de 2
metros, un examen refractivo completo, campo visual
(CV) (24-2) (Humphrey 740 i Carl Zeis®), test de colores
(ROTH 28®) ,observacién por lampara de hendidura,

tomografia de coherencia 6ptica (Cirrus HD-OCT ,
Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, CA®) siguiendo el pro-
tocolo Macular Cube 512x128 HD 5 line raster y foto-
grafias de fondo de ojo 50°, estudiando el fenédmeno
de autofluorescencia (Camara de fondo Zeiss FF450
IR plus®, filtros de AF ).

RESULTADOS

Estudiamos 43 ojos de 22 pacientes con RP confirma-
da por electrorretinograma, 6 pacientes hombres 'y 16
mujeres de edades comprendidas entre19 y 72 afos,
siendo la media 45,4 +13,9 afios.

Los resultados obtenidos son AV media de 0,4 +0,3
LogMar. EI CV 24-2, en los 43 pacientes, esta reduci-
do entre los 5-20° centrales, en el estudio de la visién
del color el 37,2 % con defecto tritan.

En CA, el 44,2% presenta catarata subcapular pos-
terior, realizandose cirugia al 11,6% de los casos.
Estudiando la triada clasica, el 86% de los pacientes
presentan espiculas 6seas en los 360° de retina, el
6,9% en area sectorial y 6,9% alteraciones del epitelio
pigmentario de la retina (EPR) sin espiculas. El 93%
presenta atenuacién vascular, y el 76,7% palidez pa-
pilar. El 13,9% drusa en el nervio 6ptico y opacidades
vitreas el 69.7%de los casos.
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En area macular el 58,12% tiene atrofia macular, 32,5%
edema macular, 18,6% membrana epirretiniana y el
23,3% quistes maculares. La media de la medida cen-
tral es 250,2 +64,5 micras, volumen medio 9,1 +1,1
mm3 y la mediada media 249,9 +33,5 micras.

CONCLUSIONES

Pacientes con RP presentan con frecuencia multiples
anomalias oculares, cataratas, opacidades vitreas y
alteraciones del EPR, papilares y maculares. Estas
anomalias producen una perdida concéntrica del CV
y alteracién en la AV central y la visidon cromatica. Un
buen analisis y conocimiento de esta enfermedad por
medio de una correcta valoracion clinica, permitira al
profesional realizar una deteccion precoz para asi me-
jorar su vision o irrumpir el curso natural de su evolu-
cién, por medio de ayudas optométricas o tratamien-
tos especificos.



