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aBstRaCt

Variación de la presentación de los síntomas al diagnosticar el 
desprendimiento de retina regmatógeno

Fernando José Macouzet-Romero, Gabriel Antonio Ochoa-Maynez, Beatriz Jatziri Pérez-Aragón*, Virgilio 
Lima-Gómez.

Departamento de Retina y Vítreo, Sala Uno, Ciudad de México, México.

Variation of the presentation of symptoms when diagnosing 
rhegmatogenous retinal detachment.
Introduction. Symptoms that patients with rhegmatogenous retinal 
detachment present in our media is unknown.
Objective. To fi nd the distribution of symptoms at diagnosis of 
rhegmatogenous retinal detachment, compare it between genders and fi nd 
out whether any symptom was more frequent in patients without visual loss.
Material and methods. Non-experimental, retrospective, cross-sectional 
analytical study in patients with rhegmatogenous retinal detachment who 
attended an ophthalmic institution from January 2018 to May 2019. We 
registered for each eye: age, gender, duration of symptoms, best corrected 
visual acuity and the following symptoms: visual loss, scotomas, photopsia, 
fl oaters, erithropsia and metamorphopsia. We identifi ed the frequency of 
symptoms and compared it between genders; we compared the frequency of 
symptoms other than visual loss, in patients with and without it.
Results. 300 eyes, mean age 54.24 ± 15.85 years, 139 from women (46.3 %). 
262 eyes had visual loss (87.3 %), 79 scotomas (26.3 %), 48 photopsia (16.0 
%), 54 fl oaters (18.0 %), 8 erithropsia (2.7 %) and 14 metamorphopsia (4.7 
%). Among symptoms other than visual loss scotomas was the most common 
in men; photopsia were more common in women than in men, and in eyes 
without visual loss.
Conclusion. Prompt detection of retinal detachment requires knowing and 
seeking its symptoms (scotomas in men, photopsia in women) before visual 
acuity decreases.

ResuMen
Introducción. La sintomatología que presentan los pacientes con 
desprendimiento de retina regmatógeno atendidos en nuestro medio se 
desconoce.
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Objetivo. Identificar la distribución de los síntomas al 
diagnosticar un desprendimiento de retina regmatógeno, 
compararla entre sexos y determinar si algún síntoma 
es más frecuente en ojos sin disminución de la agudeza 
visual.
Material y métodos. Estudio observacional, 
retrospectivo, transversal y analítico en pacientes 
atendidos por desprendimiento de retina regmatógeno 
entre enero de 2018 y mayo de 2019 en una institución 
oftalmológica. En cada ojo se identificó la edad, sexo, 
tiempo de evolución de la sintomatología, agudeza 
visual corregida, y los síntomas: disminución de agudeza 
visual, escotomas, fotopsias, miodesopsias, eritropsias y 
metamorfopsias, así como la frecuencia de los síntomas 
y se comparó su distribución entre sexos; se comparó 
la frecuencia de síntomas distintos a la disminución de 
agudeza visual, entre pacientes con y sin ella.   
Resultados. Se estudiaron 300 ojos, edad promedio 54.24 
± 15.85 años, 139 mujeres (46.3 %). 262 ojos presentaron 
disminución de agudeza visual (87.3 %), 79 escotoma 
(26.3 %), 48 fotopsias (16.0 %), 54 miodesopsias (18.0 
%), 8 eritropsias (2.7 %) y 14 metamorfopsias (4.7 %). 
Entre los síntomas distintos a la disminución de agudeza 
visual, los escotomas fueron los más comunes en los 
hombres; las fotopsias fueron más frecuentes en las 
mujeres y en ojos sin disminución de la agudeza visual. 
Conclusión. La detección temprana del desprendimiento 
de retina requiere conocer y buscar sus síntomas 
(escotomas en hombres, fotopsias en mujeres) antes de 
que disminuya la agudeza visual.

Introducción
El desprendimiento de la retina es una enfermedad 

en la que la porción neurosensorial de este tejido se 
separa de su epitelio pigmentario, lo cual disminuye 
la visión; es una condición que en la mayoría de 
las ocasiones requiere tratamiento quirúrgico, 
sus resultados dependen de que se intervenga 
tempranamente, de preferencia antes de que afecte a 
la mácula, el área de la retina donde existe la mejor 
función visual (1). 

El tipo más frecuente de desprendimiento es el 
regmatógeno, que se produce cuando aparece un 
desgarro o agujero en la retina por el cual pasa 
líquido del vítreo; la formación de estas lesiones 
pueden causar síntomas que se presenten antes de 
que disminuya la visión, como fotopsias (destellos 

de luz), miodesopsias (objetos que flotan en el 
campo visual), eritropsias (visión rojiza, cuando el 
desgarro rompe un vaso), escotomas (una sombra 
en el campo visual que aparece conforme se 
desprende la retina periférica) (2) o metamorfopsias 
(distorsión de las imágenes que se presenta cuando 
el desprendimiento alcanza la mácula). Es común 
que los pacientes busquen atención hasta que 
disminuye su visión o tiempo después (3), lo cual 
deteriora el pronóstico funcional de la enfermedad 
aún con una cirugía exitosa; el tratamiento oportuno 
de un desgarro que ocasiona síntomas reduce la 
probabilidad de progresión a un desprendimiento de 
retina del 50 al 5 %.1

Aunque algunos antecedentes como el trauma, 
la cirugía intraocular, (3, 4) la existencia previa de 
agujeros en la retina (5) o lesiones predisponentes 
como el encaje (o lattice) o la miopía alta (6), 
aumentan el riesgo de desprendimiento de retina, 
en nuestro medio se desconoce la frecuencia 
de la sintomatología que lleva al paciente con 
esta enfermedad a buscar atención médica; se 
realizó un estudio para identificar la distribución 
de los síntomas al momento de diagnosticar un 
desprendimiento de retina regmatógeno, determinar 
si existían diferencias por sexo y conocer si alguno 
de los síntomas era particularmente frecuente en 
los pacientes atendidos antes de que disminuyera la 
visión.

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal y analítico en pacientes con diagnóstico 
de desprendimiento de retina evaluados en una 
institución oftalmológica. Se incluyó la información 
de 300 ojos atendidos entre enero de 2018 y mayo 
de 2019;  se trató de una investigación sin riesgo, 
que se apegó a los lineamientos de la Declaración 
de Helsinki y en la cual se mantuvo en forma 
confidencial la identidad de los sujetos evaluados; 
por haber empleado una base de datos anónima 
para la recolección de la información, no se solicitó 
consentimiento bajo información. Se trabajó con una 
muestra secuencial, no aleatorizada, determinada por 
tiempo, en la que se evaluaron todos los pacientes 
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registrados en el periodo de estudio. Se evaluaron 
los registros electrónicos de pacientes atendidos por 
primera vez y se incluyeron todos los expedientes 
de pacientes con diagnóstico de desprendimiento 
de retina regmatógeno primario uni o bilateral, de 
cualquier edad y sexo, evaluados bajo midriasis 
farmacológica, con cualquier tiempo de evolución 
de la sintomatología motivo de consulta y con 
cualquier agudeza visual corregida; no se incluyeron 
los expedientes de pacientes con desprendimiento 
de retina mixto. Se eliminaron aquellos en quienes 
durante la exploración se encontraron hallazgos de 
cirugía de retina previa, ya sea fuera cerclaje escleral 
o vitrectomía. La evaluación de la sintomatología se 
realizó para cada ojo.

De cada ojo evaluado, se obtuvo la siguiente 
información: edad, sexo, tiempo de evolución 
de la sintomatología, agudeza visual corregida, 
antecedente de miopía, trauma, cirugía ocular previa 
y fotocoagulación previa; se identificó la presencia 
de los siguientes síntomas: disminución de la 
agudeza visual, escotomas, fotopsias, miodesopsias, 
eritropsias y metamorfopsias.

La variable primaria de resultado fue la 
presencia de disminución de la agudeza visual 
como sintomatología; se consideraron variables 
secundarias: la edad, el sexo, la agudeza visual 
corregida 20/200 o peor, la agudeza visual corregida 
20/40 o mejor, la duración de la sintomatología 
mayor a dos semanas y la presencia de escotomas, 
fotopsias, miodesopsias, metamorfopsias y 
eritropsias. Se identificó la frecuencia e intervalos 
de confianza (I.C.) del 95 % de cada una de las 
variables.

Se compararon las variables entre sexos y entre 
los ojos con y sin disminución de la agudeza 
visual como síntoma; las variables cualitativas se 
compararon mediante χ2 y razón de momios (R.M.), 
las variables cuantitativas se compararon mediante 
t de Student para medias independientes o U de 
Mann-Whitney cuando no presentaban distribución 
normal. Se consideró a un valor de p<0.05 como 
diferencia estadísticamente significativa y a un valor 
de 3 en la R.M. como una diferencia clínicamente 
significativa.

 Resultados
Se evaluaron 300 ojos de 299 pacientes, con edad 

de 15 a 93 años (promedio 54.24 desviación estándar 
± 15.85 años); 139 ojos correspondieron a mujeres 
(46.3 %) y 161 a pacientes hombres (53.7 %), el 
lado afectado fue el derecho en 164 ojos (54.7 %) 
y el izquierdo en 136 (45.3 %). En 47 ojos existía el 
antecedente de cirugía intraocular (15.7 %, I.C. 95 % 
11.6-19.8), en 24 el de trauma (8.0 %, I.C. 95 % 4.9-
11.1), en 23 el de miopía (7.7 %, I.C. 95 % 4.7-10.7) 
y en 15 el de fotocoagulación para tratar lesiones de 
riesgo para desprendimiento de la retina (5 %, I.C. 
95 % 2.5-7.5).

La agudeza visual corregida fue de 20/20 a no 
percepción de luz, en 97 ojos era mejor a 20/200 
(32.3 %, IC. 95 % 27.0-37.6) y en 34 mejor o igual 
a 20/40 (11.3 %, I.C. 95 % 7.7-14.9); el tiempo de 
evolución de la sintomatología se identificó en 241 
ojos y fue de un día a 8 años, en 104 ojos era de dos 
semanas o menor (43.2 %, I.C. 95 % 36.9-49.4). El 
tiempo de evolución mayor a dos semanas fue más 
frecuente en los ojos con agudeza visual 20/200 o 
peor (74.5 % vs. 59.6 %, p=0.0014, R.M. 1.97, I.C. 
95 % 1.14-3.41) y en los ojos con agudeza visual 
menor a 20/40 (93.4 % vs. 81.7 %, R.M. 3.18, I.C. 
95 % 1.37-7.36). 

La frecuencia de la sintomatología al momento 
de buscar atención se presenta en la tabla 
1; la disminución de la agudeza visual fue 
consistentemente el síntoma más referido. 

Tabla 1. Frecuencia de sintomatología al momento de buscar 
atención oftalmológica, en pacientes con desprendimiento de 
retina regmatógeno (n=300)
Síntoma n % I.C. 95%
Disminución de 
agudeza visual

262 87.3 83.6-91.1

Escotoma 79 26.3 21.3-31.3
Fotopsias 48 16.0 11.9-20.1
Miodesopsias 54 18.0 13.7-22.3
Eritropsias 8 2.7 0.8-4.5
Metamorfopsias 14 4.7 2.3-7.1

I.C.: intervalos de confianza
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Al comparar los sexos se encontró que el 
promedio de edad fue mayor en los ojos de las 
mujeres (56.35 ±15.40 años) que en los ojos de los 
hombres (51.72 ±16.16 años, p=0.01, t de Student 
para medias independientes); el antecedente de 
trauma ocular fue mayor en los ojos de los hombres 
(12.4 % vs. 2.9 %, p=0.002, R.M. 4.78, I.C. 95 % 
1.59-14.26). 

En el total de la muestra la frecuencia de escotoma 
fue superior a la de fotopsias, metamorfopsias 
y eritropsias (Figura 1), pero en las mujeres las 
fotopsias y las miodesopsias fueron tan frecuentes 
como el escotoma y también más comunes que las 
metamorfopsias y las eritropsias (Figura 2). 

Figura 1. Frecuencia de la sintomatología distinta a disminución de la agudeza visual en la muestra

Figura 2. Comparación de la frecuencia de la sintomatología entre sexos. ■Mujeres  ■ Hombres * p < 0.05
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En los hombres la frecuencia de escotomas superó 
la de los síntomas restantes (figura 2); las fotopsias 
fueron más frecuentes en las mujeres que en los 
hombres (20.9 vs. 11.8 %, p=0.033, R.M. 1.97, I.C. 
95 % 1.05-3.69, figura 2).  

Al comparar los ojos con y sin disminución de 
la agudeza visual, como motivo de consulta, el 
antecedente de miopía fue más frecuente entre 
los ojos con disminución de agudeza visual como 
motivo de consulta (15.8 % vs. 6.5 %, p=0.044), 
pero la diferencia clínica no fue consistente (R.M. 
2.7, I.C. 95 % 0.99-7.35).

Al comparar la sintomatología entre los pacientes 
que no referían disminución de la agudeza visual 
y quienes la referían como motivo de consulta, las 
fotopsias fueron más frecuentes en los primeros 
(31.6 vs. 13.7 %, p=0.005, R.M. 2.89, I.C. 95 % 
1.34-6.25).

Discusión
La distribución de la edad en la muestra fue 

normal, lo cual contrasta con el patrón bimodal 
referido por Chou y cols. (7); el promedio de edad 
fue mayor al reportado por Chen y cols. (47.76 
años) (8) pero no difirió del reportado por estudios 
en población latina (55.62, 57.5 años) (4, 5). En 
contraste con el estudio de Chen, quien no encontró 
diferencia de edad entre sexos (8), en este estudio 
la edad fue mayor en las mujeres; la frecuencia de 
disminución de la agudeza visual como causa de 
consulta superó la reportada por Asaminew en una 
muestra hospitalaria (77.6 %)3.

Los intervalos de confianza señalan que la 
disminución de la agudeza visual podría ser el 
motivo de consulta hasta en 91.1 % de los pacientes 
con desprendimiento de retina regmatógeno; 
esta atención tardía supera lo referido por los 
pacientes, quienes hasta en 50.6 % de los casos 
describieron un tiempo de evolución mayor a dos 
semanas. Como la progresión del desprendimiento 
de la retina no es acelerada, puede detectarse en 
etapas tempranas cuando el pronóstico es mejor, 
siempre y cuando el médico y el paciente puedan 
identificar otros síntomas oportunamente; Siddiqui 
encontró que el 50 % de los pacientes atendidos 

por desprendimiento de retina desconocía que su 
sintomatología era causada por la enfermedad, lo 
cual retrasó su atención (9). De acuerdo con los 
resultados obtenidos, habría que interrogar en forma 
dirigida sobre escotomas en los hombres y sobre 
fotopsias en las mujeres.

El único síntoma que fue más frecuente en 
pacientes que no referían disminución de la agudeza 
visual fueron las fotopsias y aunque la diferencia 
no alcanzó a ser clínicamente significativa, fue 
consistente; 8.9 % de los pacientes con fotopsias 
presenta un desprendimiento de retina (10), 
Goodfellow y cols. reportaron que las fotopsias fuera 
del campo visual temporal o con orientación oblicua 
u horizontal se asociaban con desprendimiento de 
retina regmatógeno (11), aunque esa característica 
no pudo identificarse en los registros de nuestro 
estudio. El resto de los síntomas relacionados 
con desprendimiento de retina acompañaron a la 
disminución de agudeza visual y podrían haber 
llevado a una atención más temprana si se hubieran 
identificado y asociado con la enfermedad.

Una limitante del estudio fue la falta de registro 
del tiempo de evolución en algunos pacientes; otra 
fue que por el diseño retrospectivo se desconoce si 
la frecuencia de síntomas distintos a la disminución 
de la agudeza visual podría haber sido mayor, si 
se hubieran buscado en forma intencionada. Una 
fortaleza del estudio fue la distribución normal de 
la edad en la muestra, que se mantuvo al comparar 
entre sexos.

A los problemas de accesibilidad que limitan 
la atención temprana del desprendimiento de 
retina, como el escaso número de centros con 
infraestructura quirúrgica o la restricción de 
tiempos quirúrgicos (12), se agrega la falta 
de información sobre la sintomatología de la 
enfermedad. Determinar el valor de los síntomas 
para identificar el desprendimiento de retina antes 
que disminuya la agudeza visual requeriría estudios 
de prueba diagnóstica y también educación a la 
población para que busque atención cuando se 
presenten; por la dificultad que representa llevar a 
cabo ese tipo de estudios, es de utilidad conocer la 
distribución de los síntomas del desprendimiento 
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de retina regmatógeno al momento de la valoración 
inicial, para mejorar la detección por parte del grupo 
médico.

Conclusión
Para detectar el desprendimiento de retina 

regmatógeno más tempranamente, se requiere 
promover el conocimiento sobre otros de sus síntomas 
y las diferencias que pueden encontrarse entre sexos, 
como se identificó en este estudio. Particularmente, 
se requiere interrogar intencionadamente sobre 
escotomas en varones y fotopsias en mujeres y no 
esperar hasta que disminuya la agudeza visual.
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