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Degeneracion macular asociada

con la edad: formas secas, incluida la
atrofia geografica

La degeneracion macular asociada con la edad (age-
related macular degeneration, DMAE) es un deterioro de
la retina (una capa delgada de tejido nervioso fotosensible
gue recubre la parte posterior del 0jo) y de la coroides
(capa de vasos sanguineos y tejido conectivo entre la
retina y la parte blanca del 0jo).

La DMAE puede generar pérdida sustancial de la agudeza visual. Sin embargo,
muchas personas con DMAE mantienen su vision de lectura a lo largo de sus
vidas. La DMAE es la principal causa de pérdida importante de la agudeza visual
en personas mayores de 50 afos en paises desarrollados.

Causas: Se desconoce la causa exacta de la DMAE, pero la afeccién se
desarrolla a medida que el ojo envejece. Hay 2 tipos de DMAE: la DMAE
no neovascular o seca, que se manifiesta en el 85 % de las personas
afectadas, y la DMAE neovascular o himeda, que se desarrolla en el 15 %
de las personas.

La DMAE seca se puede dividir en etapas temprana, intermedia y
tardia. En las etapas tempranas de la DME seca, se forman pequefos drusen
(lesiones de color amarillo palido) debajo de la retina (Figura 1A).
Los drusen generalmente son inofensivos, pero a medida que se acumulan,
la DME seca puede avanzar. Los drusen pueden estar acompafiados de
cambios pigmentarios.

La DMAE intermedia seca se caracteriza por drusen mas grandes (Figura 1B).

Figure 1A. En las etapas tempranas de la DMAE
seca, se forman pequeios drusen (lesiones

de color amarillo palido) debajo de la retina.
Imagen de Jerald A. Bovino, MD, FASRS.

Retina Image Bank; imagen 6374. © American
Society of Retina Specialists.

Figure 1B. La DMAE intermedia seca se
caracteriza por drusen mas grandes. Fotografia
de Brandon G. Busbee, MD. Retina Image
Bank; imagen 5876. © American Society of
Retina Specialists.
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SINTOMAS

...................................

En las etapas tempranas de la
DMAE seca, es posible que no se
manifiesten sintomas. En las etapas
intermedias de la DMAE seca,

los pacientes pueden experimentar
dificultad para leer con luz tenue

o con las transiciones de luz a
oscuridad; también pueden notar
un aumento de la intensidad o

el brillo de los colores y algunas
distorsiones (deformaciones)
tempranas de las lineas rectas.

En la etapa mas avanzada de la
atrofia geogréfica (AG), las personas
experimentan una distorsion mas
pronunciada de las lineas rectas,
dificultad para leer y conducir por la
noche, pérdida gradual de la vision
central o dreas oscuras y borrosas
en el centro de la vision.

En los pseudodrusen reticulares
(RPD) los pacientes también notan
disminucion de la vision en entornos
poco iluminados y es posible que
tarden mas en adaptarse al cambio
de luz brillante a luz tenue. ®
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También pueden desarrollarse zonas de atrofia o desgaste en la retina;
si la zona atrdfica es considerable y tiene bordes pronunciados, constituye
la etapa tardia de la DMAE seca y se denomina atrofia geografica (AG).

La AG comienza mas comunmente en la region junto al centro de la retina,
llamada fovea, y se denomina AG no central o no foveal (Figura 2A). En la AG
foveal, la evolucion de las lesiones de la AG en la fovea (Figura 2B) genera,
con el tiempo, pérdida de la visidn central.

Figure 2A. La AG comienza mas comunmente
en la fovea, la regidn junto al centro de la retina.
Imagen de Suber Huang, MD, MBA, FASRS.
Retina Image Bank; imagen 6296. © American
Society of Retina Specialists.

Figure 2B. La evolucioén de las lesiones de la AG
en la fovea genera pérdida de la vision central.
Imagen de Gerardo Garcia-Aguirre, MD. Retina
Image Bank; imagen 258. © American Society
of Retina Specialists.

Las etapas de la DMAE seca, en especial la AG, también se pueden asociar
a manchas blancuzcas-amarillas conectadas en un patroén reticular

o0 semejante a una red. Se denominan drusen reticulares o pseudodrusen
reticulares (reticular pseudo-drusen, RPD) o depdsitos drusenoides

subretinianos (Figura 3).

Factores de riesgo:
e Edad: el factor mas importante
» Raza caucasica

Factores de riesgo posibles:

* Género femenino

* Nivel inferior de educacidn

» Color claro del iris

e Hipermetropia

« {ndice de masa corporal (IMC) alto
* Presion arterial alta

e Antecedentes familiares de DMAE
e Fumar cigarrillos

» Colesterol alto

e Exposicidon a la luz solar

e Consumo bajo de pescado en la dieta

* Enfermedad cardiovascular (corazdn)

* Dieta con bajo contenido de luteina
y zeaxantina/antioxidantes
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Gel vitreo

LA RETINA esunacapadelgada
de tejido nervioso sensible a la luz
que recubre la parte posterior de

la cavidad ocular (o vitreo). Cuando
la luz entra en el 0jo, atraviesa el

iris y pasa a la retina donde las
imagenes se enfocan y se convierten
en impulsos eléctricos que son
transportados por el nervio éptico al
cerebro, lo que permite la vision.

Figure 3. Las manchas blancuzcas-amarillas

en un patroén reticular o semejante a una red,
denominadas drusen reticulares o pseudodrusen
reticulares (reticular pseudo-drusen, RPD)

0 depdsitos drusenoides subretinianos, se asocian
con las etapas tempranas de la DMAE seca,

en particular la AG. Imagen de Jeffrey G. Gross,
MD, FASRS. Retina Image Bank; imagen 1082.

© American Society of Retina Specialists.
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Pruebas de diagndstico
Se pueden encontrar caracteristicas de enfermedad relacionadas con la
DMAE en la retina y en las capas debajo de ella.

El diagndstico de la DMAE se obtiene mediante un examen clinico con una
lampara de hendidura y utilizando varios tipos de pruebas de imagenologia,
gue incluyen:

» Tomografia de coherencia éptica (optical coherence tomography, OCT)
« Imagenologia con autofluorescencia de fondo de ojo (fundus
autofluorescence, FAF)

Para descartar la conversion a la forma humeda de DMAE, también se
pueden realizar los siguientes estudios de imagenologia:
« Angiografia por tomografia de coherencia éptica (optical coherence
tomography angiography, OCT-A)
» Angiografia fluoresceinica (fluorescein angiography, FA) y angiografia con
verde indocianina (indocyanine green angiography, ICGA)

Se puede utilizar la capacidad del paciente para leer las letras en los
optotipos a fin de medir la funcidn visual. También se utiliza una técnica
llamada microperimetria que evalla la agudeza de la visidn en ciertas zonas
de la macula, o el centro de la retina responsable de la vision central.

Tratamiento y prondstico
Existen dos farmacos aprobados por la FDA, Syfovre (pegcetacoplan) e
|zervay (avacincaptad pegol), que ayudan a retrasar la evolucion de la atrofia
geografica. Ambos fadrmacos se inyectan en la cavidad vitrea del ojo cada uno
a dos meses.

Ademas, en los estudios sobre enfermedades oculares relacionadas con
la edad (age-related eye disease studies, AREDS) realizados por el Instituto
Nacional del Ojo (National Eye Institute), se ha descubierto que una féormula
de suplemento nutricional (AREDS2) puede retrasar y evitar que la DMAE
seca intermedia se convierta en DMAE himeda.

La formula de suplemento de AREDS2, que estd ampliamente disponible
y es de venta libre, contiene dosis especificas de vitaminas y minerales que se
utilizaron en el estudio AREDS2:
e Vitamina C
e Luteina
e Vitamina E
* Zeaxantina
e Zinc
* Cobre

Si bien los pacientes con cualquiera de las dos formas de DMAE pueden
experimentar una disminucion progresiva de la agudeza visual, seria muy raro
perder la vision por completo.

Realizar una dieta de tipo mediterrdnea (mayor consumo de frutas
enteras, menor consumo de carne roja, consumo bajo a moderado de alcohol
Yy una mayor proporcion de acidos grasos monoinsaturados en relacion
con los acidos grasos saturados) se asocia con un menor riesgo de evoluciéon
a drusen mas grandes y a la AG, y a un aumento mas lento de la AG.

continda en la pagina siguiente
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Los pacientes con AG pueden aprovechar la terapia de baja vision con

dispositivos de asistencia para lograr una mejor movilidad, visualizacién de

lectura y distancia y reconocimiento facial.

El telescopio en miniatura implantable es una opcién quirdrgica disponible
para los pacientes con vision baja y AG; aumenta los objetos en el centro del
campo visual para que puedan ser vistos por las zonas intactas de la retina
que rodea la AG. Mas importante, los tratamientos en fase de investigacion se

encuentran en las Ultimas etapas de desarrollo para la DMAE intermedia
y la AG féveal y no foveal. ®

Términos clinicos (aparecen en color verde en el texto de la hoja informativa)

Angiografia fluoresceinica (fluorescein angiography, FA) y angiografia con verde
indocianina (indocyanine green angiography, ICGA): técnicas de imagenologia en las
que se inyecta un colorante amarillo llamado fluoresceina sddica y verde indocianina
en una vena del brazo, que permite que una cdmara especial registre la circulacion en
y debajo de la retina. Estas pruebas pueden ser muy utiles para diagnosticar diversos
trastornos de la retina.

Angiografia por tomografia de coherencia éptica (optical coherence tomography
angiography, OCTA): técnica no invasiva de imagenologia que utiliza luz para crear una
imagen de los vasos sanguineos en las distintas capas de la retina y la coroides.

Autofluorescencia de fondo de ojo (fundus autofluorescence, FAF): una modalidad

de imagenologia que utiliza la fluorescencia que ocurre naturalmente en la retina como

indicador de la salud retiniana.

Lampara de hendidura: instrumento que combina una fuente de luz de gran intensidad

con un microscopio para examinar las estructuras internas y externas del ojo, incluidos
el nervio 6ptico vy la retina.

Microperimetria: una prueba que mide la sensibilidad al brillo en varios lugares de
la macula.

Tomografia de coherencia éptica (OCT): técnica no invasiva que utiliza luz para crear
una imagen tridimensional del ojo, que serd evaluada por un médico.
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