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RESUMEN
La retinosis pigmentaria (RP) comprende un grupo de enfermedades degenerativas de la reti-
na que afectan la función y el campo visual. Se caracteriza por ceguera nocturna y pérdida de 
campo visual periférico, y suele tener debut precoz y juvenil. Este artículo tiene como propósito 
describir los hallazgos clínicos visuales y oculares en 12 pacientes con retinosis pigmentaria. Para 
esto, se evaluaron 12 pacientes con RP, mediante examen visual, campimetría y retinografía. Se 
halló que el 50 % de los pacientes presentó astigmatismo hipermetrópico y 42 %, astigmatismo 
miópico. Un mayor acúmulo de pigmento en zona superior de retina se observó en el 41,7 %, 
con agudeza visual entre 20/400 y percepción luminosa. Un tercio de la muestra presentó baja 
visión profunda y umbral de sensibilidad ≤ a 18db. El escotoma relativo fue más frecuente, 
aunque en agudezas visuales entre 20/400 y PL el 25 % y 41,7 % de los pacientes presentaron 
escotoma absoluto en ojo derecho e izquierdo respectivamente. El uso de corrección en pa-
cientes con escotoma relativo generó mejoría en el 41,7 % y 33,3 % (ojo derecho e izquierdo). 
Todos presentaron palidez cérea del disco óptico y el 92 % atenuación arteriolar. Se concluyó 
que los signos característicos del fondo ocular de los participantes con RP fueron palidez cérea 
de disco óptico, pigmentación en forma de espículas óseas, atenuación arteriolar, campo visual 
≤10° centrales con visión en túnel. Los pacientes con baja visión profunda presentaron mayor 
acúmulo de pigmento en retina superior periférica, umbral de sensibilidad menor de 18 dB y 
escotomas de tipo absoluto.

Palabras clave: retinosis 
pigmentaria, campime-
tría, retinografía, enfer-
medad retinal, prueba de 
campo visual.
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ABSTRACT 
Retinitis pigmentosa (RP) comprises a group of degenerative diseases of the retina affecting 
the visual field and function. It characterizes by a night blindness and loss of the peripheral 
visual field. It usually appears prematurely in the youth years. This article aims to descri-
be the eye and visual clinical findings in 12 patients with retinitis pigmentosa.  Twelve 
RP patients were evaluated using a visual examination, campimetry and retinography. It 
was found that 50% of the patients had hypermetropic astigmatism and 42% had myopic 
astigmatism. In 41.7%, a bigger accumulation of pigment was found in the higher area 
of the retina, showing a visual acuity between 20/400 and light perception. A third part 
of the sample showed deep low vision and a sensitiveness threshold ≤ 18 db. Relative 
scotoma was more frequent, although visual acuity between 20/400 and PL of 25%, and 
41.7% of the patients had absolute scotoma in the right and left eyes, respectively. The 
use of vision correction in patients with relative scotoma led to improvement in 41.7% 
and 33.3% (right eye and left eye). All of them showed waxen pallor in the optic disc and 
92% showed arteriolar attenuation. It is concluded that the typical signs in the eye fundus 
of RP subjects include waxen pallor of the optical disc, pigmentation in the form of bone 
spicules, arteriolar attenuation, visual field ≤ 10° central, like seeing through a tunnel. 
Patients with deep low vision showed a bigger accumulation of pigment in the peripheral 
higher retina, a sensitiveness threshold below 18 dB, and absolute scotoma.

Keywords: retinitis pig-
mentosa, campimetry, re-
tinography, retina disease, 
visual field test.

INTRODUCCIÓN
 
La retinosis pigmentaria (RP) es una enfermedad 
huérfana que comprende un grupo de enfermeda-
des degenerativas de la retina. Afecta la función y 
el campo visual de los pacientes y se  caracteriza 
por la pérdida progresiva de los fotorreceptores, 
especialmente los bastones. Es la degeneración 
hereditaria más frecuente de la retina que  ocasiona 
ceguera nocturna y pérdida de campo visual pe-
riférico, además de otras alteraciones retinianas, 
como la pigmentación en espículas óseas, palidez 
cérea del disco óptico y atenuación arteriolar. La 
edad de inicio de estos signos y síntomas puede 
variar desde la infancia hasta la edad  adulta y 
su progresión varía según cada paciente (1-4). 
A nivel mundial, los reportes de prevalencia  
se ubican entre 1:750 y 1:9000 casos (5), según la  
ubicación geográfica. La RP no sindrómica se  
da a nivel global en una relación de 1:4000, mien-
tras que en Colombia, en 2016, se estableció que 
es 1 caso por cada 3000 habitantes (2,3).

Se han sugerido varias clasificaciones para la RP. 
La más generalizada la clasifica en típica, atípica, 
primaria y sindrómica. La primera se caracteri-
za por presentarse en la etapa inicial afección 

de los fotorreceptores bastones; en la segunda, 
se presentan afectados de forma inicial los foto-
rreceptores conos; en la primaria se manifiestan 
alteraciones solo a nivel ocular. Finalmente, en 
las  sindrómicas, se involucran otras alteraciones 
además de las visuales, como por ejemplo el síndro-
me de Usher, en el que además de RP se presenta 
sordera neurosensorial, y el síndrome de Bardet 
Biedl, en el que, además de RP, hay obesidad y 
polidactilia (6,7).

Aunque la prueba estándar de oro para el diagnós-
tico de la enfermedad es el electrorretinograma 
(ERG), se utilizan otras pruebas, como el análisis 
del campo visual y la retinografía, los cuales per-
miten conocer el estadio en el que se encuentra 
la patología y las afecciones que tiene el paciente 
a nivel ocular. El campímetro mide el umbral 
mínimo de percepción del individuo, mediante 
estímulos luminosos presentados en posiciones 
predefinidas, de tal modo que se pueden evaluar 
los escotomas presentes; mediante imágenes reti-
nográficas, se pueden conocer los signos clínicos 
que está manifestando el paciente con RP (2,8). 
Debido al impacto de la RP en la calidad de  vida 
de las personas, es importante un diagnóstico 
temprano y un acompañamiento oportuno a los 
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pacientes para retardar el punto máximo de afec-
tación visual que es la ceguera (9).

Las alteraciones fundoscópicas más frecuentes  
en los pacientes con RP, desde edades tempra-
nas, son atenuación arteriolar, adelgazamiento de  
los vasos retinianos, palidez cérea del disco óptico 
y pigmentación en áreas periféricas de la retina. 
La electrorretinografía permite medir, además, la 
sensibilidad de los fotorreceptores y confirmar el 
diagnóstico de la patología (9). Algunos autores 
han descrito la agudeza y el campo visual de los 
pacientes, de lo cual se resalta que, entre menor 
agudeza visual, más afectado el campo visual. De 
acuerdo con el tiempo de evolución de la enfer-
medad, disminuye el umbral de sensibilidad de 
los pacientes, con respecto a un grupo poblacional 
de referencia proporcionado por el campímetro 
en estado de normalidad (10,11).

Diferentes patrones hereditarios influyen en el 
desarrollo de la enfermedad. Los estudios gené-
ticos permiten confirmar el diagnóstico, conocer 
un pronóstico y orientar a la familia sobre la posi-
bilidad de aparición de esta patología. Actualmente 
se clasifica la RP según los patrones de herencia, 
como autosómica dominante, autosómica recesiva 
y ligada al cromosoma X (2,12).

Es importante contar con datos clínicos visuales y 
oculares de pacientes con RP en Colombia. Este 
estudio hace parte de un proyecto de investigación 
que compara características clínicas visuales, ocula-
res y bioquímicas de personas con RP y retinopatía 
diabética; por esto, se ha seleccionado un grupo de 
pacientes con RP a los que se les realizó exámenes 
visuales para evidenciar y caracterizar los hallaz-
gos clínicos visuales y oculares asociados a esta 
patología. De allí que el objetivo de este estudio 
haya sido describir los hallazgos clínicos visuales 
y oculares en 12 pacientes con RP en Colombia.

MÉTODO E INSTRUMENTOS 

Se desarrolló un estudio observacional, descriptivo 
de corte transversal, con una muestra a conve-

niencia de 12 pacientes. Los criterios de inclu-
sión fueron pacientes con diagnóstico previo de 
RP, diferenciada en sindrómica y no sindrómica, 
que firmaron el consentimiento informado. Se 
excluyeron pacientes con diagnóstico de retino-
patía traumática, sífilis congénita o adquirida, 
neurorretinitis subaguda unilateral difusa, enfer-
medades inflamatorias de la retina, enfermedad 
de Stargardt y enfermedad congénita de Leber. 
Este estudio hace parte de una investigación de 
marcadores en fluidos biológicos para pacientes  
con RP y retinopatía diabética (RD), que cuenta con  
aprobación del Comité de Ética Institucional.

Se aplicó una encuesta sociodemográfica, para 
tener datos y antecedentes personales y familiares, 
tiempo de diagnóstico, factores de riesgo, comor-
bilidades y el uso de medicamentos. Se realizó 
examen optométrico, utilizando la historia clínica 
de refracción código HC.FT.HCR V001 versión 
005, de la Facultad de Optometría. En ella, se 
incluyen datos de agudeza visual lejana (opto tipos 
ETDRS), visión cercana (cartilla logarítmica) y 
estado refractivo de cada paciente (refracción 
objetiva), para clasificar estadio de la RP según la 
agudeza visual y comparar los estados refractivos 
con los reportados por otros estudios. El examen 
oftalmológico proporcionó valoración detallada 
del globo ocular por medio de la biomicroscopia 
y oftalmoscopia directa.

El campímetro Oculus Centerfield® 2 (Alema-
nia), se usó con la estrategia estática, estímulo 
tamaño III, blanco sobre fondo blanco, umbral 
rápido y fijación central. El área examinada fue 
el campo visual 10-2 con mácula Threshold,  para 
poder realizar la comparación de datos entre  
los pacientes por el área examinada. Se realizó la 
prueba con corrección visual, se evaluó inicial-
mente el ojo derecho mientras el ojo izquierdo 
estaba ocluido y, posteriormente, se tomó el 
campo visual en el otro ojo con el mismo proce-
dimiento, se midió la pupila y luego el umbral 
de sensibilidad de cada paciente. Por último, se 
validó la prueba teniendo en cuenta los índices 
de fiabilidad. 
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Para la toma de las retinografías se aplicó una gota 
de tropicamida al 1 % en ambos ojos para dila-
tación pupilar, previo consentimiento informado 
y revisión de antecedentes clínicos de riesgo. Para 
realizar la toma de la fotografía de una forma más 
precisa, se empleó un oftalmoscopio PanOptic 
(Welch Allyn, USA), con un dispositivo móvil 
adaptable al equipo.

Las variables se presentan como frecuencia y por-
centaje. Se elaboró la estadística descriptiva de 
las variables de sexo y edad.

RESULTADOS

El 50 % de los participantes fue de sexo mascu-
lino, el 33 % estuvo en rango de edad entre 30 y 
40 años y 1 menor de edad femenino (tabla 1).
 
Con respecto al estado refractivo, el 50 % presentó 
astigmatismo hipermetrópico, principalmente en 
el sexo femenino. Los resultados se distribuyeron 
así: el 33 % presentó astigmatismo hipermetró  -
pico simple y el 16,7 %, astigmatismo hiperme-
trópico compuesto; el astigmatismo miópico se 

encontró en el 42,2 % de los participantes, 25 % 
astigma tismo miópico compuesto y 16,7 %, as-
tigmatismo miópico simple. Finalmente, solo 
8,3 % de los pacientes presentó miopía (tabla 2).

La agudeza visual con respecto al acúmulo de 
pigmento en los cuadrantes de la retina para el 
ojo derecho e izquierdo se presenta en la tabla 3.  
Los pacientes con agudeza visual entre 20/400 
y percepción luminosa tanto en el ojo derecho 
 como en izquierdo presentaron mayor  acúmulo de 
pigmento en la zona superior de la retina (41,7 %), 
mientras que en los demás pacientes el pigmento 
presentó una distribución equilibrada en el ojo 
derecho. En el ojo izquierdo, el 16,7 % de pa-
cientes con AV entre 20/20 y 20/40 presentaron 
mayor acúmulo en la zona inferior de la retina.

El valor del umbral de sensibilidad en decibeles 
en ojo derecho y su relación con la baja visión 
según agudeza visual en los pacientes reveló que 
33,4 % de los pacientes con baja visión profunda, 
tenían un valor ≤ a 17 db (valor más significativo); 
en ojo izquierdo el 25 % de los pacientes con baja 
visión profunda tenían un valor ≤ a 18 dB. Uno 

tabla 1. Distribución según la edad en años y sexo de los pacientes con retinosis pigmentaria

Sexo
Edad del paciente (años) Total

< 20 20-29 30-39 40-49 50-59

12 23 29 36 37 38 39 43 50 51 57

Femenino % 8,3 - - 8,3 - - 8,3 8,3 8,3 - 8,3 50,0

Masculino % - 8,3 8,3 - 8,3 8,3 - 8,3 - 8,3 - 50,0

Total N 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 12

% 8,3 16,7 33,3 16,7 25,0 100,0

Fuente: elaboración propia

tabla 2. Estado refractivo de los pacientes con RP según su sexo

Estado refractivo del paciente

TotalMiopía Astigmatismo miópico Astigmatismo hipermetrópico

Simple Compuesto Simple Compuesto

Femenino
N - 1 1 2 2 6

% - 8,3 % 8,3 % 16,7 % 16,7 % 50,0 %

Masculino
N 1 1 2 2 - 6

% 8,3 % 8,3 % 16,7 % 16,7 % - 50,0 %

Total N 1 2 3 4 2 12

% 8,3 % 16,7 % 25,0 % 33,3 % 16,7 % 100,0 %

Fuente: elaboración propia
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de los pacientes, a pesar de tener baja visión leve, 
mostró un umbral de sensibilidad de 0 dB en ojo 
derecho, mientras que dos pacientes presentaron 
baja visión leve en ojo izquierdo con umbral de 
sensibilidad de 0 dB (tabla 4). Los demás pacientes 
presentaron umbrales de sensibilidad entre 21 dB 
y 36 dB (7 ojo derecho y 7 ojo izquierdo).

La tabla 5 muestra escotomas en el campo visual 
de los pacientes y su relación con la agudeza vi-
sual. En ambos ojos se identificó que el escotoma 

relativo es más frecuente en los pacientes con RP 
sin importar el nivel de agudeza visual, aunque 
en agudezas visuales entre 20/400 a percepción 
luminosa, el 25 % de los pacientes presentó esco-
toma de tipo absoluto en ojo derecho y el 41,7 % 
en ojo izquierdo.

La comorbilidad más frecuente fue la  catarata 
subcapsular posterior (tabla 6). Predominó en 
sexo masculino y solo un paciente presentó 
 glaucoma.

tabla 3. Agudeza visual en visión lejana respecto a zona de pigmento retiniano

Zona mayor 
acúmulo de 

pigmento CV

Agudeza visual sin corrección 

Ojo derecho Ojo izquierdo

20/20 a 
20/40

20/50 a 
20/70

20/100 a 
20/200

20/400  
a PL Total 20/20 a 

20/40
20/50 a 
20/70

20/100 a 
20/200

20/400  
a PL Total

Superior
N 1 1 1 5 8 1 1 1 5 8

% 8,3 % 8,3 % 8,3 % 41,7 % 66,7 % 8,3 % 8,3 % 8,3 % 41,7 % 66,7 %

Inferior
N 1 1 1 1 4 2 - - 2 4

% 8,3 % 8,3 % 8,3 % 8,3 % 33,3 % 16,7 % - - 16,7 % 33,3 %

Total
N 2 2 2 6 12 3 1 1 7 12

% 16,7 % 16,7 % 16,7 % 50,0 % 100,0 % 25,0 % 8,3 % 8,3 % 58,3 % 100,0 %

Nota: 1) leve 20/40 a 20/60; 2) moderada 20/60 a 20/160; 3) severa 20/200 a 20/360; 4) profunda 20/400 a PL. PL) percepción luminosa.

Fuente: elaboración propia

tabla 4. Valor del umbral de sensibilidad y nivel de baja visión

Valor umbral 
de sensibilidad 

en dB

Clasificación según su baja visión

Ojo derecho Ojo izquierdo

1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total

% % % % N % % % % % N %

0 8,3 - - 16,7 3 25 8,3 - - 25,0 4 33,3

17 - - - 16,7 2 16,7 - - - - 0 0

18 - - - - 0 0 - - - 8,3 1 8,3

21 8,3 - - - 1 8,3 - - - 8,3 1 8,3

24 - - - 8,3 1 8,3 - - - - 0 0

25 - - - - 0 0 - - - 8,3 1 8,3

28 8,3 - - - 1 8,3 8,3 - - - 1 8,3

29 - - 8,3 - 1 8.3 - - - - 0 0

32 8,3 - - - 1 8,3 - - - - 0 0

33 - 8,3 - - 1 8,3 - - - - 0 0

34 - - - - 0 0 - 8,3 8,3 8,3 3 25

36 - - - 8,3 1 8,3 8,3 - - - 1 8,3

Total % 33,3 8,3 8,3 50,0 12 100,0 25,0 8,3 8,3 58,3 12 100,0

Nota: 1) leve 20/40 a 20/60; 2) moderada 20/60 a 20/160; 3) severa 20/200 a 20/360; 4) profunda 20/400 a PL.

Fuente: elaboración propia
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tabla 5. Presencia de escotomas en el campo visual y su relación con agudeza visual

Presencia de  
escotomas en el  

campo visual

Agudeza visual sin corrección

Ojo derecho Ojo izquierdo

1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total

Absoluto
N - - - 3 3 - - - 5 5

% - - - 25,0 % 25,0 % - - - 41,7 % 41,7 %

Relativo
N 2 2 2 3 9 3 1 1 2 7

% 16,7 % 16,7 % 16,7 % 25,0 % 75,0 % 25,0 % 8,3 % 8,3 % 16,7 % 58,3 %

Total
N 2 2 2 6 12 3 1 1 7 12

% 16,7 % 16,7 % 16,7 % 50,0 % 100,0 % 25,0 % 8,3 % 8,3 % 58,3 % 100,0 %

Nota: 1) leve 20/40 a 20/60; 2) moderada 20/60 a 20/160; 3). Severa 20/200 a 20/360; 4) profunda 20/400 a PL.

Fuente: elaboración propia

tabla 6. Comorbilidades según sexo en pacientes con RP

Género
Comorbilidad presente

Total
Catarata Glaucoma Ninguna

Femenino
N 2 - 4 6

% 16,7 % - 33,3 % 50,0 %

Masculino
N 5 1 - 6

% 41,7 % 8,3 % - 50,0 %

Total
N 7 1 4 12

% 58,3 % 8,3 % 33,3 % 100,0 %

Nota: en la figura 1A y 1B se presentan los valores de umbral de sensibilidad de los pacientes en ojo derecho e izquierdo respectivamente, el valor mínimo fue 
0 dB y el máximo 36 dB, con promedio de 19,75 dB ± 13,31 dB para ojo derecho y de 19,17 dB ± 15,166 dB para ojo izquierdo.

Fuente: elaboración propia

FiGura 1. Frecuencia de pacientes según umbral de sensibilidad en decibeles. A) ojo derecho; B) ojo izquierdo.

Fuente: elaboración propia
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El 41,7 % de los pacientes con que presentaron 
escotoma relativo en ojo derecho tuvieron mejo-
ría con el uso de corrección (tabla 7). En el ojo 
izquierdo, solo el 33,3 % de los pacientes con es-
cotoma relativo tuvieron mejoría con sus anteojos.

Todos los pacientes de este estudio presentaron pa-
lidez cérea del disco óptico y pigmento en  espículas 
óseas. La atenuación arteriolar se encontró en un  
92 % como se aprecia en uno de los pacientes  
en la figura 2.

DISCUSIÓN

En este documento se describen los hallazgos 
clínicos de 12 pacientes con retinosis pigmentaria 

por medio de examen visual y ocular, según gé-
nero y manifestaciones clínicas. En países como 
China, Japón, México, España, Italia y otros, se 
han realizado diversos estudios que describen los 
hallazgos clínicos frecuentes en estos pacientes; 
en cambio, con la revisión realizada no se encon-
traron publicaciones de estudios que caractericen 
a la población colombiana con respecto a la RP, 
teniendo en cuenta las cualidades de fondo de ojo, 
alteraciones de campo visual, tipo de ametropía 
y comorbilidades que influyen de forma directa 
en la disminución de agudeza visual en este tipo 
de pacientes.

En este estudio que incluyó 12 pacientes, se observó 
igual proporción de hombres y mujeres afectados,  

tabla 7. Presencia de escotomas y mejoría con corrección óptica

Presencia de escotomas  
en el campo visual

Mejoría con corrección óptica

Ojo derecho Ojo izquierdo

Sí No Total Sí No Total

Absoluto % - 25,0 % 25,0 % 8,3 % 33,3 % 41,7 %

Relativo % 41,7 % 33,3 % 75,0 % 33,3 % 25,0 % 58,3 %

Total
N 5 7 12 5 7 12

% 41,7 % 58,3 % 100,0 % 41,7 % 58,3 % 100,0 %

Fuente: elaboración propia

FiGura 2. Fondo ocular con pigmento en espículas óseas, atenuación arteriolar y palidez cérea del disco óptico en RP.  
A) ojo derecho; B) ojo izquierdo.

Fuente: elaboración propia
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similar al reporte de Linares Guerra et al. (9); sin  
embargo, otros estudios han descrito que los va-
rones presentan mayor prevalencia de retinosis 
pigmentaria (2,11).

La mitad de la población presentó agudeza visual 
de 20/400 a percepción luminosa, lo que permite 
catalogarlos como pacientes de baja visión pro-
funda (13), similar a la agudeza visual reportada 
por Ye et al. (14). Sin embargo, el rango de eda-
des de este estudio es diferente al de Grover (10), 
en el que una quinta parte de los pacientes con 
 edades entre 45 a 54 años tenían una agudeza 
visual igual o peor a 20/200 y fueron catalogados 
como legalmente ciegos. 

En relación con el fondo ocular, este estudio 
 logró identificar que poco menos de la mitad  
de la población tuvo un mayor acúmulo de pig-
mento retiniano en la zona superior de la reti-
na. Linares Guerra et al. (9) describen que la 
pigmentación se encuentra en áreas periféricas 
retinales, sin especificar la zona, mientras que 
Goldaracena asocia la zona de pigmento con el 
tipo de retinosis atípica. En este sentido, hace 
referencia a la RP inversa central, en la cual 
el pigmento se encuentra en la zona macular 
o a la RP pericentral, que respeta la macula y 
se centra en el pigmento alrededor de los vasos 
temporales (7).

Con respecto al estado refractivo en este estudio, 
la mitad de la población presentó astigmatismo 
hipermetrópico simple o compuesto, y fue más 
prevalente en el sexo femenino. Lo sigue el as-
tigmatismo miópico compuesto, con 25 %, más 
frecuente en el sexo masculino con un valor pro-
medio de -0,75 dioptrías. Dichos valores cualitati-
vamente se pueden comparar con los de Negredo 
(3), quien asoció la RP con el astigmatismo sin 
especificar ni el tipo ni los valores de los defec-
tos de forma cuantitativa. Esta investigación es 
contraria a la de Sieving et al. (15), quienes de-
terminan que el valor promedio del astigmatismo, 
en su grupo de estudio, es de -0,50 dioptrías, y 
dista de los hallazgos de Goldaracena (7), quien 

 dentro de los signos clínicos de su estudio destaca 
la miopía, donde solo se manifestó clínicamente 
en una minoría de pacientes. El estudio de Gili 
(2) encontró que el 75 % de los pacientes con RP 
ligada al cromosoma X presenta error refractivo 
tipo miópico. Este dato no se pudo comparar con 
la presente investigación, ya que no se realizó  
un estudio genético para determinar el patrón de 
herencia de los pacientes. 

La desviación media del umbral de sensibilidad 
en campimetría para el ojo derecho y para el ojo 
izquierdo corresponde a una disminución signi-
ficativa de campo visual. El estudio realizado por 
Ye et al. (14) describió que los pacientes tuvieron 
una desviación media de 18,91 dB; esto es similar 
a los datos encontrados en la población de estudio.

Para determinar el estadio de la patología, se re-
lacionaron los escotomas con la agudeza visual, y 
fue el escotoma tipo relativo el más frecuente. El 
16,7 % de los pacientes presentó escotoma relativo 
con agudeza visual estadio I y poco menos de la 
mitad estuvo en estadio IV según clasificación de 
Garc (1). Sin embargo, Linares Guerra et al. (9) 
reportan valores superiores para estadio I y II, y 
valores inferiores para el III y IV.

Respecto a las comorbilidades, se ha descrito que 
la comorbilidad más frecuente en pacientes con  
RP son las complicaciones maculares junto  
con la catarata subcapsular posterior (5). En el 
presente estudio, más de la mitad presentó catara-
ta, y con mayor frecuencia en el sexo masculino, 
lo cual coincidió con el estudio de Negredo (3),  
en el que se presentaba aproximadamente la 
mitad de la población con RP, y también con 
el reporte de dos casos clínicos de Ramos (16), 
con diagnóstico de catarata subcapsular poste-
rior. Sin embargo, Herse (17) y Liew et al. (18) 
reportan como comorbilidad más frecuente el 
edema  macular cistoide en más de la mitad de 
los casos, seguida por catarata. 

Por medio de esta investigación se confirmó la pre-
sencia de hallazgos descritos en países  diferentes  
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a Colombia, lo que permite tener una idea general 
de los signos que se pueden evidenciar en estos 
pacientes. A pesar de que la muestra estuvo cons-
tituida por pocos pacientes, se legró determinar 
los hallazgos clínicos por medio de pruebas que 
ayudan a la confirmación diagnóstica y a cono-
cer el grado de afectación que tiene el paciente. 
No obstante, está claro que los resultados no se 
 pueden generalizar para todos los pacientes afec-
tados de RP, por lo cual se recomienda que para 
próximos trabajos de investigación se cuente con 
un tamaño muestral mayor, de modo que se  pueda 
procurar obtener aportes al conocimiento que se 
aproximen más a la problemática colombiana con 
respecto a la RP.

El manejo de los pacientes con baja visión es un 
tema que está cobrando interés para los profesio-
nales de salud visual y ocular. Es importante visi-
bilizar las enfermedades raras o poco frecuentes 
que causan discapacidad visual o ceguera, para 
realizar un diagnóstico oportuno de estas, orien-
tar al paciente con baja visión y direccionar a las 
áreas de rehabilitación visual de forma tal que 
mejore su autonomía. 

CONCLUSIONES

Este estudio presenta como aspecto más frecuen-
te en la RP el astigmatismo  hipermetrópico, se-
guido por el astigmatismo miópico, con la mitad 
de la población clasificada como baja visión 
profunda. La zona retinal de mayor  acúmulo 
de pigmento fue la retina superior periférica, 
con presencia de escotomas tipo absoluto y  tipo 
relativo, y con valores medios de umbral de 
sensibilidad a la mitad respecto a los valores 
normales. Por su parte, la comorbilidad ocular 
más frecuente fue la catarata subcapsular pos-
terior, en el sexo masculino. 

Se confirmaron los signos característicos del fon-
do ocular de los participantes con RP descritos 
en la literatura: palidez cérea del disco óptico, 
pigmentación en forma de espículas óseas y ate-
nuación arteriolar, además de un campo visual 

igual o menor a los 10° centrales con visión en 
túnel. Aunque estos resultados corresponden  
a un pequeño grupo de pacientes con RP, se logró 
una descripción clínica en población colombiana 
para esta patología.
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