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La Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE) es una patologia degenerativa ocular que consiste en una lesién o deterioro de la macula, que es la parte de la retina responsable de la visidn central
y de la percepcion fina de los detalles, permitiéndonos realizar actividades tales como leer, distinguir caras, ver la televisidn o conducir.

La lesidn macular es una de las principales causas de pérdida de vision irreversible en los paises desarrollados, feniendo en Espana una prevalencia de un 13% en personas mayores de 65 anos. Se estima
que en los proximos 20 anos la prevalencia de la DMAE se puede llegar a duplicar por el aumento de la esperanza de vida.

Los sintomas principales de esta enfermedad abarcan disminucion de la agudeza visual central, metamorfopsia (alteracion enla forma de lasimdgenes), escotoma central (mancha  7abla 1. Prevalencia de los diferentes tipos de DMAE por grupos de edad.
en el centro) y alteracion en eltamano de lasimagenes: mayor (macropsia) o menor (micropsia).

Grupos de edad (%)
<55anos Todas las
Es una enfermedad multifactorial y podemos encontrar factores propios de cada paciente (ho modificables) y factores externos (modificables). edades
Factores propios: Exudativa 0 0,17 0,54 2,52 5,76 0,88
« Edad:Esuno delosfactores de mayorimportancia. A mayoredad, mayor prevalencia. Atréfica 0 0,04 0,29 4,22 4,22 0,54
- Sexo: mayor prevalencia en el sexo femenino por la mayor esperanza de vida y el descenso hormonal de estrogenos con la edad. Mixta 0 0 0.02 3.07 3.07 0.21
« Raza: menos frecuente en la raza negra por el factor protector de la melanina. — 0 021 . e 1305 LG

« Ojos claros: por la menos canfidad de melanina que es un factor protector

- Factor genético: es clave en esta patologia. La Universidad de Duke indica la existencia de una fuerte asociacion entre el desarrollo de DMAE y la
presencia de una variante de un gen conocido como factor Hdel complemento (CFH). La Columbia University Medical Centery ofros investigadores

H AR enconfraron que las variantes de ofro gen, el factor de complemento B, también pueden estar involucrados en el desarrollo de la DMAE.

. Recientemente se ha asociado la DMAE neovascular con el polimorfismo del gen MSD (Manganese Superoxide Dismutase).

Fuente: Smith W, Assink J, Klein R, Mitchell P Klaver CC, Klein BE et al. Risk factors for age-related macular degene-
ration: Pooled findings from three continents. Ophthalmology 2001; 108(4): 697-704.
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Factores externos:

« Tabaco: tiene una relacion dosis dependiente con el aumento de incidencia, es decir, a mayor numero de cigarrillos fumados por dia, mayor es
el riesgo de presentar DMAE. Ademas, las personas que conviven con fumadores duplican sus probabilidades de padecer la enfermedad.

« Antioxidantesy zinc: ayudan areducirla progresion de la enfermedad en pacientes con altoriesgo de padecer formas avanzadas de DMAE.

Imagenes: macropsia y micropsia.

El diagnostico precoz de esta patologia degenerativa es fundamental. Ademds de las pruebas de diagndstico bdsicas que se utilizan para cualqguier enfermedad ocular como Ia
toma de agudeza visual, biomicroscopia o estudio de la historia clinica, existen una serie de pruebas especificas que nos facilitan la deteccion temprana de DMAE.

La mas sencilla de todas es la realizacion de la denominada Rejilla de Amsler que es una prueba muy sencilla que permite la deteccidn de alteraciones maculares. Se trata de un
grafico conunaslineas formando unarejilla, y siel paciente ve la cuadricula distorsionada o con una mancha negra central podemos decir que existe una lesion macular.

La Angiografia con Fluoresceina (AGF) se redliza para detectar la presencia de membranas neovasculares coroideas. Tras la midriasis oftdlmica, se realiza una administracion
infravenosa con fluoresceina que nos permite distinguir su avance porla vascularizacionretinianay coroidea en las fotografias con filtros especiales que se realizan del fondo del ojo.

A la izquierda en la imagen A, la prueba de Amsler es normal, el
fondo es regulary la OTC aparece sin alteraciones .

En la foto del medio, imagen B, aparece un metamorfopsia central
correspondiente a una vascularizacion subfoveal incipiente, evidente
en la imagen del fondo de ojo de la OTC.

En laimagen C, la rejilla de Amsler muestra la deformacion durante un
escotoma central y la neovascularizacion es evidente en el polo
posterior en la imagen inferior correspondiente a la OTC.

La Tomografia de Coherencia Optica (OTC) se considera el gran avance de los Ultimos anos. Es una prueba no invasiva en la que se emplea un haz de luz, obteniendo cortes del drea
macular permitiendo un andlisis cualitativo y cuantitativo de ésta. Ademas, existe la posibilidad de realizar fotografias digitales que nos facilitan el seguimiento de la lesion macular.
Esta prueba se puede realizar a cualquier edad, sin contacto fisico, de manera comoday sinriesgos.

Macula

Fovea
central

CARACTERISTICAS

epresenta un 10% de los pacientes con DMAE. Este tipo de DMAE es el O O

CARACTERISTICAS

‘ O O Este tipo de DMAE representa entre el 85%7 y el 90% del total de los casos v
afecta aproximadamente aun 10% de las personas mayores de 60 anos.
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Se caracteriza por: Se caracteriza por: Pupila

« Acumulacion de drusas, que sonresiduos metabdlicos de coloramairrillo, enla mdaculay alrededores. « Crecimiento de membranas neovasculares i

- Desaparicion progresiva del epitelio pigmentario retiniano. " coroideas gue invaden el espacio subretiniano. [ )

- Disminucién de losfotorreceptores | - Exudacién y hemorragia. La salida de fluidos | N \

-« Disminucion progresiva de la vision de la zona central del campo visual, generalmente en ambos 0jos. pueda causar dano permanente en |os | Esta zona es
ol . . donde se enfocan

fotorreceptores generando puntos ciegos en el
drea central de la vision (escotoma central
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No hay un tratamiento especifico parala degeneracion macular seca, pero el consumir una formula de dosis elevadas de
vitaminas y suplementos minerales conocida como férmula AREDS, puede reducir significativamente el riesgo de
progresion de la degeneraciéon macular seca intermedia a la degeneracidon macular avanzada o hUmeda. Esta férmula
estardrecomendada, o no, enfuncion de la etapa de DMAE que presente el paciente.

Drusas (material de
desecho que se
acumula en la
macula)

Muevos vasos S-ElnguanDS crecen

- en la macula (angiogénesis
AW - estimulada por VGEF)
\C m\ Estos nuevos vasos tienen
--..‘

fugas de liguidos o sangre
produciendo una distorsion o
pérdida de la visidn

No hay cura. Existen diferentes tipos de tratamiento.

- Inhibidores de la angiogénesis (Inyecciones):

Se basan en el bloqueo del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEFG).

Son inyecciones intravitreas que se administran en varias sesiones,
manteniendo asi el efecto beneficioso ya que la vida media de la
medicacion es corta.

Ningun fdrmaco ha demostrado eliminar la neovascularizacion,
convirtiendo asi al paciente en un paciente cronico

Las drusas producen
inflamacion
estimulando las células
inflamatorias

 Radiacidénionizante:

Se administra sobre la lesidn neovascular
infraocularmente, retardando la proliferacion celular
anormal y minimizando la degeneracion
neurosensorial. La radiacion tarda un mes en hacer
efecto, porlo que se administrardn inyecciones anti
VEGEF.

DMAE inicial (no hay pérdida de vision ni No, porque no se han

sinfomas) observado efectos
DMAE intermedia (aparece un punto borroso en el

centro del campo visual)

DMAE avanzada (aparece un punto borroso en el

centro del campo visual que puede hacerse mads

oscuro y grande)

- Fotocoagulacion conlaser:
Destruccidon de neovasos gracias a la energia
térmica que se libera de los pigmentos oculares
cuando estosreciben laluz dellaser.

Bevacizumab Ranibizumalb Aflibercept Pegatinib de sodio

Inhibe la isoforma 165
del VEFG.
El NICE (National

Inhibidor del crecimiento
de los vasos sanguineos

En esta patologia es fundamental, ademds de un buen tratamiento, realizar un
correcto seguimiento de la evolucion de la enfermedad para detectar de
manera precoz los avances de la enfermedad y adecuar asi el fratamiento
segun eltipoy estadio de cada paciente.

independientemente del tipo de DMAE, siempre se realizardn todas o algunas de las siguientes pruebas a juicio del

médico: una medida de la agudeza visual, biomicroscopia de mdcula con lentes de contacto o no contacto,

angiografia fluoresceinica y tomografia de coherencia déptica, prueba que nos aporta una informacion importantisima

parala valoracion de los pacientes.

Es muy importante es facilitar a los pacientes una rejilla de Amsler para la autoevaluacion en casa. Cuando se frata del

“primer o0jo" del paciente, se debe advertir de la bilateralidad y simetria de la enfermedad.

Se debe recomendar a los pacientes que en caso de que detecten una pérdida de visidon central o la aparicion de una

mancha negra en el campo visual acudan en un periodo corto a su oftalmdélogo acompanados de un informe con los

datos de su agudeza visual como minimo.

Enlos pacientes con DMAE exudativa, segunlas pruebasrealizadas, se sigue una pauta de seguimiento distinta:

- Fotocoagulacién con Idser térmico: pasados 15 dias deberdn acudir a revision y se les realizard una angiografia
fluoresceinica (AGF). Pasadas 4 0 6 semanas deberdrepetirse de nuevo larevision con AGF.

- Terapiafotodindmica TFD con verteporfina: revision cada tres meses durante dos anos, incluyendo también AGF.

- Inyeccidnintravitrea de Macugen®: seguimiento cada é semanas.

 Inyeccion intravitrea con Lucentis® o Avastin®: se controlard al paciente cada 4 semanas. En estos casos, la
informacion aportada por la tomografia de coherencia optica (OTC) permitird, en muchas ocasiones, evitar la
realizacion de la AGF, a la que podremos recurrir ante casos de duda diagnostica acerca de si existe o no actividad
neovascular.

En cualguier caso, serd el criterio del oftalmdlogo, segin los datos obtenidos en la exploracion del paciente, el que

decidird cudl o cudles de las pruebas son necesarias y cudles pueden obviarse en cada visita de control.

- La DMAE es una patologia que cada vez va a adquirir mdas peso en nuestra
sociedad debido al aumento de la esperanza de vida en los paises

‘ O O ser causa de numerosos casos de depresion y de incapacidad entre las
personas que lapadecen.

desarrollados.
Un punto clave en esta enfermedad se trata de una temprana deteccidn y un correcto seguimiento de los pacientes.

Es vital aumentar el estudio de |as diferentes terapias para su tratamiento ya

que va a tenerun impacto cada vez mayor en la calidad de vida, pudiendo
Para todo esto hay dos pilares basicos: el autoseguimiento de los pacientes y la rapida actuacion de los médicos de
atencion primaria, oftalmdlogos y 6pfticos.

asociados al cdncer
colorrectal.

Uso fuera de su
indicacién al descubrirse
que inhibe también el
crecimiento de los vasos
sanguineos causantes de
la DMAE hUmeda.

No se han realizado
ensayos clinicos para esta
indicacion.
Similares a Lucentis®:
Irritacién de los ojos,
presion arterial alta, y
dolor ocular.

Hipersensibilidad a
anticuerpos
recombinantes humanos
o humanizados,
embarazo y en pacientes
con metdstasis no
tfratadas localizadas en
el sistema nervioso
central.

FArmaco de eleccién
aprobado por la FDA
en el fratamiento de
DMAE hUumeda.
Bloquea el VEFG y el
factor de crecimiento
plaguetario.

Hemorragia de la
conjuntiva, dolor en
los ojos, aumento de
la presién ocular y de

la inflamacién del ojo.
Raros: endoftalmitis
(inflamacién grave del
interior del 0jo),
desprendimiento de
retina, desgarros de
retina, el aumento de

la presién ocular y

catarata traumdtica.

Hipersensibilidad al
principio activo o a
cualquiera de los
excipientes de
LUCENTIS®.
Infecciones oculares o
perioculares en
actividad o sospecha
de ellas. Inflamacion
infraocular en
actividad.

Bloquea el VEFG vy el
factor de crecimiento
plaguetario, dos
proteinas que
promueven el
crecimiento.

Hemorragia
conjuntival (la
membrana que cubre
la parte blanca del
0jo), dolor ocular,
riesgo de cataratas,
desprendimiento del
cuerpo vitreo,
moscasvolantes o
cuerpos flotantes, y el
aumento de la presiéon
infraocular (PIO).

Personas con
infecciones oculares o
en el contorno de los
ojos, inflamacién
infraocular activa, o
hipersensibilidad
conocida a
Aflibercept.

Institute for Health and
Clinical Excellence
concluye que
pegabtanib no es
coste-efectivo porlo
que recomienda no
utilizarlo en el
fratamiento de la DMAE
exudativa.

Inflamacién de la
cdmara anterior, vision
borrosa, cataratas,
hemorragia conjuntival,
edema cornedl,
secrecion ocular,
iritacién ocular, dolor
ocular, hipertension,
molestia ocular,
queratitis punteada,
disminucion de la
agudeza visual,
alteracion de la vision,
moscas volantes,
opacidades vitreas y
aumento de la presiéon
infraocular.

Pacientes con
infecciones oculares o
perioculares, y en
pacientes con
hipersensibilidad
conocida a pegaptanib
de sodio o cualquier
otro excipiente en este
producto.

Existe un nuevo inhibidor de la angiogénesis: Dobesilato

infravitrea.

P Solo se

comercializa en

Espafia en forma

de comprimidos,
por lo que se ha

importado de
otros paises
europeos, donde
estd aprobadasu
presentacion
liguida

g

involucrado en la

El calor producido destruye también los
coriocapilares, el endotelio retinal pigmentado y los
fotorreceptores.

Las principales complicaciones son la aparicion de
un escotoma irreversible vy, la elevada incidencia de
recidiva de la actividad neovascular.

En la actualidad, es posible tratar con laser lesiones
cldsicas bien delimitadas de localizacion
extrafoveal. En el caso de lesiones yuxtafoveales,
numerosos autores prefieren el empleo de
antiangiogénicos.

Retina

?L»( ~,

Lente Especial

 Terapia fotodindmica (TFD):

Su objetivo principal es evitar la disminucion de Ia
agudeza visual que indicaria una estabilizacion de la
patologia, lo que no siempre ocurre. Esta terapia sélo
es efectiva cuando la neovascularizacidn esté
activa, no cuando haya finalizado la cicatrizacion.

Consiste en unainyeccion en el brazo de Visudyne®,
fdrmaco con caracteristicas fotosensibles que se
una alos neovasos formados y que alrecibirla luz del
|&ser durante 20 min se activa, permitiéndole destruir
los vasos sanguineos anormales y disminuyendo asi
la pérdida de vision.

Latemperatura de laretina no va a aumentar casi, ya
que ellaser utilizado no es de luz calorifica.

Se recomienda que durante los cinco dias después
del tratamiento los pacientes que sean tratados con
él, no expongan su piel u ojos a la luz directa del sol o
alaluzinterior brillante.

inflamacién y
an iogénesis propias
de la DMAE

Para que el autoseguimiento sea eficaz, se deberia mejorar e invertir enla educacién de las personas de cierta edad que
formen parte de los grupos de riesgo de esta enfermedad, dotdndoles de medios como la rejilla Amsler y mejorando sus
conocimientos para que la deteccidon de cualquier problema sea lo antes posible y acudan a la mayor precocidad a su
meédico de atencion primaria.

DOBESILATO Existen estudios en la actualidad que combinan TFD

con verteporfina e inyecciones intravitreas de
tfriamcinolona, que parecen potenciar el efecto de
la verteporfina.

f

Tras una semana
se observa la
mejoria y después
de un ano de
fratamiento, los
efectos todavia
se mantfienen.

A provoca los

efectos
secundarios
indeseados que
pueden causar
las terapias
intravitreas que se

Se deberia hacer mayor hincapié en los factores de prevencion, como la toma de antioxidantes y ciertas vitaminas, y los
factores externos no intrinsecos de los pacientes que pueden provocar un aumento de la incidencia de dicha
enfermedad como el tabaco. Llevar un modo de vida saludable como realizar ejercicio, vigilar la tension arterial y
proteger los ojos de la potente luz solar son hdbitos sencillos que pueden ayudar a las personas a disminuir las
posibilidades de padecer dicha enfermedad, o almenos, de frenarun rapido avance.

e Cirugia:
Solo serealiza en casos muy concretos

emplean enla
actualidad
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