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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion de los pseudodrusen reticulares con la degeneracién macular
asociada a la edad mediante imagenes tomograficas.

Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con pseudodrusen
reticulares atendidos en consulta de retina a los que se les realiz6 tomografia de coherencia
Optica espectral desde enero de 2009 hasta diciembre de 2014 en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”. La poblacion estuvo constituida por 69 pacientes de 55
afios y mas con pseudodrusen reticulares en dichas imagenes.

Resultados: Los pseudodrusen predominaron en pacientes con edades comprendidas entre los
70 y 79 afios para un 49,3 %. El sexo femenino fue el mas numeroso con un 76,8 %. De los
122 ojos con pseudodrusen, 86 presentaron algun signo de degeneracion macular asociada a
la edad representado por el 70,5 %. El 58,1 % de estos Gltimos tuvo la forma avanzada. La
membrana neovascular tipo 1l fue la més frecuente con un 58,0 %. El grosor coroideo se
estimo disminuido en el 77,9 % de los casos.

Conclusiones: Los pseudodrusen reticulares mantienen una relacion directa con la
degeneracion macular asociada a la edad e influyen en la progresion de esta.

Palabras clave: pseudodrusen reticulares; degeneracion macular asociada a la edad;
membrana neovascular coroidea; atrofia geografica; grosor coroideo.

ABSTRACT

Objective: To identify the relationship of reticular pseudodrusen with age-related macular
degeneration using tomographic imaging.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in patients
with reticular pseudodrusen seen in retina consultation who underwent spectral optical
coherence tomography from January 2009 to December 2014 at the Cuban Institute of
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Ophthalmology “Ramon Pando Ferrer”. The population consisted of 69 patients aged 55 years
and older with reticular pseudodrusen in these images.

Results: Pseudodrusen predominated in patients between 70 and 79 years of age (49.3 %).
The female gender was the most numerous with 76.8 %. Out of the 122 eyes with
pseudodrusen, 86 showed some sign of age-related macular degeneration (70.5 %). Out of the
latter, 58.1 % had the advanced form. Type Il neovascular membrane was the most frequent
with 58.0 %. Choroidal thickness was estimated decreased in 77.9 % of cases.

Conclusions: Reticular pseudodrusen maintain a direct relationship with age-related macular
degeneration and influence its progression.

Keywords: reticular pseudodrusen; age-related macular degeneration; choroidal neovascular
membrane; geographic atrophy; choroidal thickness.

Recibido: 07/06/2021
Aprobado: 25/10/2021

Introduccidn
El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas
que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Este supone
una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y
sistemas, ademas de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el
individuo.®
Durante las Gltimas décadas se ha incrementado a nivel global la cifra de personas que
sobrepasan los 65 afios y con ello el diagnostico de las enfermedades ligadas al
envejecimiento. Seglin el informe “Perspectivas de la Poblacion Mundial” de 2017, se espera
que el nimero de personas con 60 afios 0 mas, se duplique para 2050 y triplique para 2100.
Se estima un incremento de esta cifra de 962 millones en 2017 a 2100 millones en 2050 y a
3100 millones en 2100. A nivel mundial, este grupo de poblacién crece mas rapido que el de
personas mas jovenes.®
En Cuba, el aumento de la esperanza de vida y la baja tasa de fecundidad y natalidad se
comportan de manera similar. El aumento del porcentaje de adulto mayor en la poblacion fue
de un 15,7 % en el afio 2005 y de un 20,8 % en el afio 2019, segun resefia el anuario estadistico
de salud mas reciente. Al cierre de 2018 en Cuba, el 20,4 % de la poblacion tenia 60 afios o
mas, y para el afio 2030 se prevé que llegue al 30,1 %. ©® Este comportamiento confirma el
acelerado proceso de envejecimiento demografico que vive hoy nuestro pais.
En el area macular, la senectud se manifiesta mediante de la disminucion del nimero y
densidad de fotoreceptores, hiperpigmentacion del epitelio pigmentario de la retina (en lo
adelante EPR), formacidn de granulos de lipofuscina y modificaciones de los vasos coroideos
que afectan la nutricion de la retina externa. Aungue muchas de estas transformaciones no se
identifican clinicamente, la progresion de las mismas conlleva a la aparicion de la
degeneracion macular asociada a la edad (en lo adelante DMAE). Maculopatia degenerativa
mas frecuente después de los 55 afios de edad. Es la principal causa de ceguera entre las
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personas de edad avanzada en los paises occidentales y es la tercera causa de ceguera en el
mundo. Se han informado muchos factores de riesgo para la progresion de la DMAE que
amenaza la vision y los drusen son unos de los precursores tipicos.®

A partir del afio 1990, en que se describen por vez primera, se introduce en la literatura el
término: drusen reticulares; refiriéndose a una variedad de drusen visibles con “blue
reflectance photography”.® En la clasificacion de Wisconsin se les denomin de esta manera,
aunque también son conocidos como pseudodrusen reticulares (en lo adelante PDR) o
enfermedad macular reticular.(”

En esta nueva acepcion, el material se acumula por encima del EPR entre las
microvellosidades que envuelven los segmentos externos de los fotorreceptores e incluso en
la capa nuclear externa. Por tal motivo difieren fenotipicamente de los drusen subepiteliales
hasta ahora descritos. La prevalencia de estos drusen varia segun la modalidad escogida para
el estudio. La mayoria de los estudios coinciden en que la presencia de los PDR aumenta en
tres veces las probabilidades de presentar DMAE en la poblacion mas envejecida. También
se han descrito en fondos de ojos con otras enfermedades como el pseudoxantoma elastico, la
distrofia macular de Sorsby y la viteliforme del adulto.®

La etiologia de los drusen reticulares ain es controversial. Basado en analisis histoldgicos y
la modalidad enface de la tomografia de coherencia éptica (OCT, por sus siglas en inglés), los
pseudodrusen han sido atribuidos a las variaciones anatomicas de la vasculatura coroidea y en
particular, a la disminucion de la capa media de la coroides. En contraste con esto, la
disfuncion del EPR se le ha adjudicado a los PDR por la localizacion subretinal de los mismos
observada en el OCT de dominio espectral (del inglés, SD-OCT).®

Aunque los drusen lipidicos y los pseudodrusen tienen algunas similitudes en su composicion
(lipidos neutros, colesterol, amiloide, factor del complemento y residuos membranosos),
tienen diferencias significativas en sus componentes. Los pseudodrusen reticulares tienen una
mayor concentracion de colesterol no esterificado, vitronectina que incluyen opsinas,
aglutinina y pigmentos de los fotorreceptores. Los pseudodrusen son ricos en células inmunes,
mayoritariamente macrofagos y microglia inmunorreactivas; lo que confirma el rol
desempefiado por la inflamacion. Sin embargo, la composicién precisa de los pseudodrusen
reticulares no se ha esclarecido aun.®

El diagnostico positivo y la caracterizacion de los PDR se apoya en las imagenes
multimodales: retinografia en color, imagen infrarroja (IR) y autofluorescencia. En la
retinografia a color aparecen como lesiones amarillentas en una amplia red mal definida
localizadas preferencialmente superior al area macular y que tienden a ser mas pequefias a
medida que se acercan a la fovea. La capacidad diagndstica de este estudio es limitada debido
a la baja sensibilidad, pero su identificacion resulta altamente confirmatoria.®?

La tomografia de coherencia Optica con protocolo de adquisicion line horizontal muestra una
discreta hiperrreflectividad debido al material depositado encima del EPR y en el espacio
subretiniano. Se le considera un medio diagndstico excelente y confiable en la identificacion
de los PDR.V

Aunque no se dispone de un protocolo estandarizado de imagenes para este diagnostico, hay
otras pruebas que aportan informacion adicional como la angiografia fluoresceinica y con

(@) ev-rc__| Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Abr-Jun);35(2):e1433

'}i EOETONIAL CIENCIAS MEDRCAS

verde indocianina. Los PDR pueden asociarse con alteracion en la circulacion coroidea, e
implica un alto riesgo de neovascularizacion.®

En la practica clinica el diagndstico de pacientes con PDR se ha incrementado en los Gltimos
afios. Hasta el presente continuamos sin conocer con exactitud su vinculacion con la DMAE.
La presente investigacion se realizd para identificar la relacion de los PDR con la
degeneracion macular asociada a la edad mediante imagenes tomogréaficas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal en pacientes con diagnoéstico de
PDR a través de tomografia de coherencia Optica, atendidos en consulta de retina de Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” desde enero de afio 2009 y hasta diciembre
de 2014.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 69 pacientes de 55 afios 0 mas, que cumplieron
con los siguientes criterios diagnostico para PDR en uno o ambos ojos: acimulo de material
hiperreflectivo encima del EPR en el espacio subretiniano por OCT, coalescencias
hiporreflectivas en el area macular, cercanas a esta o peripapilares en la imagen IR.

Las variables de estudio fueron: edad en afios cumplidos, sexo bioldgico y bilateralidad de la
lesion segun afectacion de uno 0 ambos 0jos; presencia de degeneracion macular asociada a
la edad segun las categorias del Age-Related Eye Disease Study (AREDS).(?

Para su mejor comprension esta variable se operacionalizé en: DMAE no avanzada (categorias
temprana e intermedia) y avanzada (incluyo atrofia geografica central y neovascularizacion
coroidea: tipo I, 11 y 111).(3®)

El grosor coroideo se definié como la distancia vertical entre la superficie externa del EPR y
la linea hiperreflectiva de la interfase esclerocoroidea.*

La informacion se obtuvo de una base de datos contenida en el software Heidelberg Eye
Explorer, version 1.9.10.0 del equipo Heidelberg Engineering GmbH Spectralis HRA+OCT
modelo 12 217-001 Rev00. Se revisaron las imagenes tomogréaficas del line macular
horizontal, vertical y las imagenes IR. Las iméagenes fueron examinadas por tres oftalmélogos
expertos especializados en retina. Los resultados se muestran en tablas de contingencias donde
se resume la informacién con el fin de abordar los objetivos planteados, analizar el fendmeno
estudiado y arribar a conclusiones.

Resultados

En la caracterizacion demografica todos los casos diagnosticados con PDR en uno o ambos
ojos fueron mayores de 60 afios y predomino el rango de edad entre los 70 y 79 afios (49,3
%). El sexo femenino resulto ser el mas frecuente asi como la presencia de los PDR en ambos
ojos con el 76,8 %. Hubo 7 casos de los 16 unilaterales (23,2 %) en los que no fue posible
determinar la bilateralidad: 4 ojos unicos y 3 con calidad de imagen insuficiente para
diagnostico en uno de los ojos por razones médicas; por lo cual, 9 de los 16 pacientes
presentaron los depdsitos subretinales en las imagenes de uno de los dos ojos presentes (tabla
1).
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Tabla 1 - Caracterizacion demogréfica de los pseudodrusen reticulares

C;racterizraniﬁn N %
emografica

60-69 T o101
10-79 34 | 493
80 v mas 28 | 408
Sexo femenino 33 | To.8
Sexo masculino 16 | 232
Eilateral 33 | 168
Unilateral 16 | 232

De los 131 ojos estudiados, en 122 se constataron los PDR. De ellos, en el 70,5 % se comprobd
algin signo de DMAE, representado por 86 ojos. En los 36 o0jos (29,5 %) restantes no se
demostro ningun signo de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2 - Relacion de ojos con pseudodrusen reticulares y degeneracion macular asociada a
la edad (DMAE)

Pseu.dndrnsen Ne %
reticulares

Sin DMAE 36 295

Con DMAE g6 705

Total 122 | 10

La mayoria de los ojos con PDR y DMAE presentaron la forma avanzada de esta tltima (58,1
% de los 86 ojos con DMAE). En el resto quedaron incluidas las categorias temprana e
intermedia que resultd en el 41,9 % de todos los ojos con esta maculopatia degenerativa (tabla
3).

Tabla 3 - Relacion de ojos con pseudodrusen reticulares segun estadio de la degeneracion
macular asociada a la edad
DMAE N [ %
Moavanzada | 36 | 41,9
Avanzada 30 [38.1
Total 86 [ 100

De los 50 ojos con degeneracion macular asociada a la edad avanzada, 46 (92,0 %) presentaron
membrana neovascular. En 4 ojos (8,0 %) se identifico atrofia geogréafica que involucraba la
févea. La membrana neovascular situada por encima del epitelio pigmentario de la retina (tipo
I1) fue la méas frecuente con el 58,0 % (tabla 4).
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Tabla 4 - Relacion de ojos con pseudodrusen reticulares y degeneracion macular asociada a
la edad avanzada

DMAE avanzada No 0
Atrofia geografica central | 4 8.0
MNVC tipo I 15 | 30,0
MNVC tipo I 9 | 380
MNVC tipo III 2 40
Total 300 100

El espesor coroideo se hallé disminuido en el 77,9 % de los ojos con PDR, con representacion
mayoritaria de los ojos con degeneracion macular no avanzada (80,6 %). El grosor coroideo
estuvo conservado en 27 0jos (22,1 %).

De los 36 ojos con pseudodrusen que no tienen signos de DMAE, solo 8 mantienen el grosor
coroideo normal. Los otros 28 ojos representados por el 77,8 % de esos 36 0jos, o muestran
por debajo de los valores considerados como normales. No se encontrd asociacion entre los
niveles de DMAE en pseudodrusen reticulares y la disminucion del grosor coroideo (X?= 0,25,
p=0,8824) (tabla 5).

Tabla 5 - Grosor coroideo en ojos con pseudodrusen reticular

Grosor coroideo (zrosor coroideo

Pi‘:ﬂ‘;‘i‘;’:’:“ disminuido normal Total
Ne L) Ne i Ne U
Mo DMAE 18 178 8 122 34 100
DMAE no avanzada 29 80.& 7 19.4 ia 100
DWAE avanzada 3 74,0 12 4.0 ] 100
Total 93 779 27 121 22 100

X?= 0.25, p=0,8824

Discusién
La ausencia de pacientes menores de 60 afios con pseudodrusen reticulares en esta
investigacién, concuerda con la baja incidencia reportada por la literatura a esa edad. En la
poblacién de Bridlington, Reino Unido, la edad media para los sujetos con pseudodrusen fue
de 81,1 aflos. La prevalencia de los PDR se incrementa con la edad; desde 1,18 % en el grupo
de 65 a 69 afios, hasta un maximo de 27,27 % en los que tienen 90 afios y mas. La mayoria de
ellos tenian afectados ambos ojos, 105 (76,6 %). El total de los 114 pacientes con PDR eran
mujeres (64,8 %). Estadisticamente, las féminas tienen unamayor prevalencia, significativa si
se compara con el sexo masculino (5,9 % versus 4,0 %, p=0,014).47
Segun Gil,(" de los 88 participantes en el estudio, el mayor nimero también correspondio al
sexo femenino y la edad media fue de 75,57 + 7,05 afios.
El estudio de Mingui Kong y otros®® encontré que el promedio de edad para los pseudodrusen
reticulares difusos fue del 74,76 = 4,52 afios (rango, 65-81), 72,47 + 9,13 afios (rango, 55-91)
en los del tipo intermedio y 70,26 + 7,77 afios (rango, 61-89) en los que se hallaban
localizados.
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Rabiolo y otros afirman que los PDR son bilaterales en 50 % a 84 % de los casos;® similares
a los hallazgos de esta investigacion.

El predominio de los pseudodrusen en el sexo femenino se le atribuye al aumento de la
prevalencia de enfermedades inflamatorias del sistema autoinmune en la mujer,®” y a la
disminucion del papel protector de los estrogenos en las pacientes mayores.

El alto porcentaje de ojos con pseudodrusen donde se hallaron signos de DMAE confirma que
la presencia de los protagonistas aumenta la probabilidad de desarrollar degeneracién macular
asociada a la edad como lo reflejan los resultados investigativos publicados recientemente.
Tan es asi, que se le atribuye un papel importante a los mencionados pseudodrusen en la
progresion de la misma. La base cientifica para esto aun no ha sido dilucidada con certeza,
pero ya se especulan algunas hipdtesis que se exponen mas adelante.

En la mayoria de los ojos con PDR aparece alguna manifestacion de DMAE, y en un 50 % de
los casos se asocia con neovascularizacion coroidea (NVC). Varios estudios clinicos también
demostraron una fuerte asociacién entre pseudodrusen y el desarrollo de DMAE mas
tardiamente.®)

La evaluacion de la asociacion entre pseudodrusen y el desarrollo tardio de DMAE en el ojo
contralateral es clinicamente importante porque los pacientes con membrana neovascular
unilateral tienen un alto riesgo de desarrollar DMAE tardia en el ojo contraparte, y este riesgo
puede aumentar significativamente por la presencia de pseudodrusen.®®

Estudios como el de Sarks®® not6 signos tempranos de la degeneracion macular en los 0jos
con pseudodrusen y una fuerte asociacion de estos a la neovascularizacion coroidea con un
52,1 %.

Se afiade también que Smith y otros percibieron que el 74 % de los pacientes con PDR presento
DMAE avanzada con MNVC, con predominio del tipo Il, lo que coincide con esta
investigacion.®®

Puede que la migracién de las células del EPR hacia las aéreas dafiadas como parte del proceso
de reparacion-cicatrizacion sea la razon por la cual el detrimento del EPR siga a la NVC.%®)
Aunqgue la membrana neovascular y la atrofia geogréfica son dos formas de DMAE avanzada
con diferentes patogénesis, algunos autores refieren que los pseudodrusen estdn mas
fuertemente asociados a la atrofia geografica que a la membrana neovascular. Este hallazgo
es consistente con las dos estructuras afectadas que incluyen el espacio subretinal secundado
por la coroides; pues el adelgazamiento de esta ultima ha sido formalizado como camarada de
los pseudodrusen.® Aunque en nuestro estudio predominaron las membranas, puede ser que
en otro momento de la investigacion la evolucién natural de las mismas a la cicatrizacién
conlleve a un resultado diferente.

El estudio Kaszubski y otros“? hallé que durante el periodo investigativo (seguimiento
durante 23,5+ 5.0meses), 12 de los 31 ojos estudiados desarrollaron NVC y 4 ojos terminaron
en atrofia geografica. El 52 % no evolucion6 a DMAE avanzada.

McLeod y otros estudiaron coroides posmorten y demostraron que primero se produce la
atrofia del EPR seguida de la involucion de la coriocapilar en ojos con atrofia geogréafica.”
Ellos postulan que la contraccién de los vasos coroideos puede deberse a la carencia del factor
de crecimiento endotelial vascular secretado por las células del EPR. Es probable que este
evento acontezca en 0jos con PDR dada la relacion de los mismos con la atrofia geogréafica. V)
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En otro estudio realizado por Schmitz-Valckenberg, el 62 % de los pacientes con atrofia
geografica presentaron las lesiones reticulares en imagenes oftalmoscépicas.?

El metanélisis sobre pseudodrusen en ojos de pacientes con degeneracion macular neovascular
unilateral publicado en febrero de 2016 se refiere a la incidencia anual de atrofia geogréfica
en ojos con pseudodrusen entre los tres estudios sobre atrofia geogréfica en el rango de 5,8 a
11,2 %; muy superior al 2 % de los ojos sin pseudodrusen. En el analisis combinado, la atrofia
geografica aparece en 50 (19,8 %) de 253 pacientes con pseudodrusen y en 20 (6,2 %) de 323
pacientes sin pseudodrusen.®

Esto se debe probablemente a los cambios que experimentan los pseudodrusen y que han sido
abordados por varios autores.

Xu 'y otros®? encontraron que la forma més frecuente de atrofia geografica, la multilobular,
esta altamente asociada a los pseudodrusen, su arquitectura recuerda los I6bulos coroideos.
Estos pseudodrusen y la mencionada atrofia geogréfica pueden estar fuertemente relacionadas
porgque ambas son manifestaciones del mismo proceso subyacente.

Se sabe que el espesor coroideo disminuye con la edad y en algunas enfermedades como el
glaucoma, la miopia y la DMAE.?® La coroides es uno de los tejidos masvascularizados del
cuerpo, tiene una tasa metabdlica muy alta y suministra oxigeno a los fotoreceptores jugando
un papel importante en enfermedades maculares como la DMAE.?%

La no disminucion del grosor coroideo puede deberse a que la alteracién bésica de esta
enfermedad se encuentra a nivel del complejo coriocapilar-membrana de Bruch/EPR, como
dijimos anteriormente, y no en las otras capas de la coroides.

Una caracteristica adicional sobre los PDR propone el concepto de que el cambio inicial en la
coroides o la vasculatura coroidea contribuye al surgimiento de estos, aunque la evidencia es
controversial.®® Arnold y otros contribuyentes reportaron una pérdida significativa de la
coriocapilar y un incremento del espacio entre los vasos, sugiriendo que la fibrosis del estroma
coroideo y la disminuciéon de la vasculatura es responsable por el desarrollo de los
pseudodrusen reticulares y se propuso a los mismos como un marcador de la isquemia
coroidea.®3?%

Chatziralli evalu6 los cambios cualitativos que experimenta la coriocapilar en presencia de
pseudodrusen y observd, en el 13 % de los pacientes con PDR, vasos fantasmas en las areas
de no perfusion de la coriocapilar. Ademas, en los 23 pacientes con PDR, hubo correlacion
entre la coriocapilar sin perfusion y el area donde se localizaron estos.?®

Los pseudodrusen parecen estar localizados especificamente en zonas avasculares de la
coroides, sugestivo de que la hipoperfusion coroidea esta implicada en su patogénesis.
Aparentemente, el patron reticular esta relacionado a los problemas del llenado coroideo en
o0jos con PDR. Por lo cual, la enfermedad macular reticular puede ser resultado del dafio del
EPR secundario a la insuficiencia coroidea. De hecho, en la DMAE temprana, el
adelgazamiento coroideo peripapilar es mas prevalente en ojos con PDR difusos comparado
a los que tienen la distribucion localizados o a ojos sin PDR.?527) Por lo tanto, se deduce que
la disminucion de la coroides estd presente en 0jos con una mayor extension de los
pseudodrusen.

Varios estudios también muestran la reduccion significativa del grosor coroideo en las
iméagenes del EDI-OCT (del inglés, enhanced depth imaging) los ojos con PDR, confirmado
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en el SS-OCT (del inglés, swept-source). Es mas pronunciado en la capa de Sattler, en
contraste a lo que sugieren los desvarios en la perfusion de la coriocapilar en presencia de los
PDR.®

En discrepancia con lo planteado anteriormente, un estudio retrospectivo que investigo la
relacion entre el grosor coroideo y los PDR en pacientes mayores de 60 afios con miopia
elevada, hall6 que los ojos con miopia alta y por consiguiente adelgazamiento coroideo
significativo, no desarrollaron pseudodrusen. Por tanto, los autores de la investigacion
concluyeron que la evidencia al respecto no es suficiente para establecer la relacion causal
directa entre el desarrollo de los PDR y el adelgazamiento coroideo; punto a favor de que los
factores genéticos expliquen estos hallazgos.®

Vongkulsiri argumenta que debe abandonarse el concepto de que la coroides esta involucrada
en la patogénesis de los pseudodrusen; en correspondencia con Spaide, quien reporta la no
extension de las alteraciones de la coriocapilar en las imagenes de pacientes con PDR del SD-
OCT en face.®®

Atravesando las divergencias, la evidencia mas ratificada hasta la fecha sefiala que la
disminucion de la coroides y los pseudodrusen forman un binomio indisoluble en cuanto a
DMAE se trata, aunque no se ha descifrado la verdad absoluta detras de la dependencia entre
ambos.

Los pseudodrusen reticulares son mas frecuentes en nuestro medio de lo que en realidad se
diagnostican. Mantienen una relacion directa con la degeneracion macular asociada a la edad
e influyen en la gravedad de la misma. La disminucion del grosor coroideo pudiera contribuir
a la génesis de estos.

Referencias bibliograficas
1. Envejecimiento humano. Wikipedia. La enciclopedia libre. 2021 [acceso 22/02/21].
Disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Envejecimiento_humano
2. Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
2015. Disponible en: www.who.int
3. Anuario Estadistico de Cuba. Poblacion 2019. ONEI. Ed. 2020. Disponible en:
http://www.one.cu/aec2019.htm
4. Alten F, Heiduschka P, Clemens CR, Eter N. Exploring choriocapillaris under reticular
pseudodrusen using OCT-Angiography. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2016;254:2165-
73. DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s00417-016-3375-1
5. Zhou Q, Shaffer J, Ying GS. Pseudodrusen in the fellow eye of patients with unilateral
neovascular age-related macular degeneration: A Meta-Analysis. PLoSOne. 2016 [acceso
22/02/2021];11(2):1-12. Disponible en:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0149030
6. Buitendijk GHS, Hooghart AJ, Brussee C. Epidemiology of reticular pseudodrusen in age-
related macular degeneration: the Rotterdam Study. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016;57:5593-601. DOI: http://dx.doi.org/10.1167/iovs.15-18816
7. Gil JQ, Marques JP, Hogg R, Rosina C, Cachulo ML, Santos A, et al. Clinical features and
long-term progression of reticular pseudodrusen in age-related macular degeneration: findings

9

(@) ev-rc__| Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://es.wikipedia.org/wiki/Envejecimiento_humano
http://www.who.int/
http://www.one.cu/aec2019.htm
http://dx.doi.org/10.1007/s00417-016-3375-1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0149030
http://dx.doi.org/10.1167/iovs.15-18816

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Abr-Jun);35(2):e1433

'Li EDOTORIAL CIENCIAS MEDECAS

from a multicenter cohort. Eye. 2017;31:364-71. DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/eye.2016.207

8. Rabiolo A, Sacconi R, Cicinelli MV, Querques L, Bandello F, Querques G. Spotlighton
reticular ~ pseudodrusen. Clinical Ophthalmology. 2017;11:1707-18. DOI:
http://dx.doi.org/10.2147/OPTH.S130165

9. Greferath U, Guymer RH, Vessey KA, Brassington K, Fletcher EL. Correlation of
Histologic Features with In Vivo Imaging of Reticular Pseudodrusen. Ophthalmology.
2016;123(6):1320-31. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.0phtha.2016.02.009

10. Zweifel SA, Spaide RF, Curcio CA. Reticular pseudodrusen are subretinaldrusenoid
deposits. Ophthalmology. 2010;117:303-312. DOl:
http://dx.doi.org/10.1016/j.0phtha.2009.07.014

11. Kaszubski PA, Ben AT, Saade C, Nabati C, Kumar V, Santos AR, et al. Changes in
Reticular Pseudodrusen Area in Eyes That Progressed from Early to Late Age-Related
Macular Degeneration. IntOphthalmol. 2018;38(2):503-11. DOIl:
http://dx.doi.org/10.1007/s10792-017-0485-7

12. Gonzalez DR, Santana AE, Fernandez GY. Degeneracion macular asociada a la edad. En:
Rios TM, Fernandez AL, Hernandez SJ. Oftalmologia. Diagndstico y tratamiento. 2da ed. La
Habana: ecimed; 2018:257-62.

13. Arévalo JF, Aguero CA, Arzabe CW. Manual de Oftalmologia: Angio-OCT. 3ra ed.
Argentina: PAAO; 2018.

14. Masuda N, Kojima M, Yamashita M. Choroidal structure determined by binarizing optical
coherence tomography images in eyes with reticular pseudodrusen. Clinical Ophthalmology
Dovepress. 2017;11:791-95. DOI: http://dx.doi.org/10.2147/OPTH.S135160

15. Wilde C, Poostchi A, Mehta RL, Hillman JG, MacNab HK, Messina M, et al. Prevalence
of reticular pseudodrusen in an elderly UK Caucasian population-The Bridlington Eye
Assessment Project (BEAP): a cross-sectional study (2002-2006). Eye (Lond).
2018;32(6):1130-37. DOI: https://doi.org/10.1038/s41433-018-0049-8

16. Kong M, Yoon J, Ham DI. Electrophysiological function in eyes with reticular
pseudodrusen according to fundus distribution. PLoS ONE. 2018;13(8):1-12. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203146

17. Hogg RE. Reticular pseudodrusen in age-related macular degeneration. Optom Vis Sci.
2014;91(8):854-9. DOI: 10.1097/0OPX.0000000000000287

18. Sarks J, Arnold J, Ho IV, Sarks S, Killingsworth M. Evolution of reticular pseudodrusen.
Br J Ophthalmol. 2011;95(7):979-85. DOI: https://doi.org/10.1136/bj0.2010.194977

19. Smith RT, Sohrab MA, Busuioc M, Barile G. Reticular macular disease. Am J
Ophthalmol. 2009;148(5):733-43.e2. DOI: https://doi.org/10.1016/j.aj0.2009.06.028

20. McLeod DS, Grebe R, Bhutto I, Merges C, Baba T, Lutty GA. Relationship between RPE
and choriocapillaris in age-related macular degeneration. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2009;50(10):4982-91. DOI: https://doi.org/10.1167/iovs.09-3639

21. Marsiglia M, Boddu S, Bearelly S. Association between geographic atrophy progression
and reticular pseudodrusen in eyes with dry age-related macular degeneration.
InvestOphthalmol Vis Sci. 2013;54(12):7362-69. DOI: https://doi.org/10.1167/iovs.12-11073

10

(@) ev-rc__| Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://dx.doi.org/10.1038/eye.2016.207
http://dx.doi.org/10.2147/OPTH.S130165
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2016.02.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2009.07.014
http://dx.doi.org/10.1007/s10792-017-0485-7
http://dx.doi.org/10.2147/OPTH.S135160
https://doi.org/10.1038/s41433-018-0049-8
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203146
https://doi.org/10.1136/bjo.2010.194977
https://doi.org/10.1016/j.ajo.2009.06.028
https://doi.org/10.1167/iovs.09-3639
https://doi.org/10.1167/iovs.12-11073

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Abr-Jun);35(2):e1433

'Li EDETONIAL CIENCIAS MEDRCAS

22. Schmitz-Valckenberg S, Steinberg JS, Fleckenstein M, Visvalingam S, Brinkmann CK,
Holz FG. Combined confocal scanning laser ophthalmoscopy and spectral-domain optical
coherence tomography imaging of reticular drusen associated with age-related macular
degeneration. Ophthalmology. 2010;117(6):1169-76. DOI: 10.1016/j.ophtha.2009.10.044
23. Arnold JJ, Sarks SH, Killingsworth MC, Sarks JP. Reticular pseudodrusen. A risk factor
in age-related maculopathy. Retina. 1995;15(3):183-91.

24. Alten F, Clemens CR, Heiduschka P. Localized reticular pseudodrusen and their
topographic choroidal volumes. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013;54950;3250-7.

25. Sivaprasad S, Bird A, Nitiahpapand R, Nicholson L, Hykin P, Chatziralli I, et al.
Perspectives on reticular pseudodrusen in age-related macular degeneration. Surv
Ophthalmol. 2016;61(5):521-37. DOI: https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.02.005

26. Chatziralli 1, Theodossiadis G, Panagiotidis D, Pousoulidi P, Theodossiadis P.
Choriocapillaris' alterations in the presence of reticular pseudodrusen compared to drusen:
study based on OCTA findings. Int Ophthalmol. 2018;38(5):1887-93. DOI:
https://doi.org/10.1007/s10792-017-0671-7

27.Yun C, Oh J, Ahn SE, Hwang SY, Kim SW, Huh K. Peripapillary choroidal thickness in
patients with early age-related macular degeneration and reticular pseudodrusen. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2016;254(3):427-35. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00417-015-3054-7

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Conceptualizacion: Yahyma Garbey Bermudes.
Curacion de datos: Eva Rossana Santana Alas, Yuri Ferndndez Gémez.
Analisis formal: Miguel Angel Hernandez Rodriguez.
Adquisicién de fondos: Yuri Fernandez Gomez.
Investigacion: Yahyma Garbey Bermudes, Rafael Ernesto Gonzélez Diaz.
Metodologia: Eva Rossana Santana Alas, Yuri Fernandez Gémez.
Administracion del proyecto: Miguel Angel Hernandez Rodriguez.
Recursos: Yahyma Garbey Bermudes.
Software: Rafael Ernesto Gonzélez Diaz.
Supervision: Eva Rossana Santana Alas, Yuri Fernandez Gomez.
Validacion: Eva Rossana Santana Alas, Yuri Fernandez Gomez.
Visualizacion: Yahyma Garbey Bermudes, Rafael Ernesto Gonzélez Diaz.
Redaccion-borrador original: Miguel Angel Hernandez Rodriguez.
Redaccion-revision y edicion: Yahyma Garbey Bermudes, Rafael Ernesto Gonzélez Diaz.

11
(@) ev-rc__| Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.02.005
https://doi.org/10.1007/s10792-017-0671-7
https://doi.org/10.1007/s00417-015-3054-7

