LA DMAE

( Degeneracion Macular Asociada a la Edad )

La degeneracion macular asociada a la edad ( DMAE ) es una enfermedad dege i

hemorragias y derrame ( Fotografia del fondo del ojo, de la

. retina. Se aprecia el nervio 6ptico y las
retina, enon

arterias y venas retinianas que entran y
decir, en é
A‘\

salen del ojo a través del mismio. La
parte mas central de la retina, mas
oscura, es la macula.

pvocadas por pequefias venas anormales ( neovasos
oroideos )que invaden la retina desde la capa que esta
por debajo de ella ( la coroides ), acaban por destruir
la fina arquitectura neural de la macula ( la parte mas
central de la retina ) provocando una pérdida de vision

justo en el centro del campo visual. Esta es la vision

ondo de ojo donde se aprecian
emorragias y derrames que afectan
él centro de la retina, la macula

fina y precisa necesaria para poder leer, identificar una
cara, conducir, etc... Los estadios finales de esta
enfermedad no producen ceguera en el sentido de perder

la vision, pero la que queda es periférica - la vision de reojo- que és muy util para la



deambulacién y para no chocar contra los objetos pero muy precaria para poder

identificar los detalles de las cosas.

En la forma seca, m&s lenta y menos destructiva, se van apagando pequefias zonas de la

retina a través de procesos de muerte celular, que con el tiempo pueden coalesger y
provocar pérdida de vision central.

PRIMEROS SINTOMAS

las cataratas. Por ello es muy
bretodo a partir de los cincuenta afios,

aprueba tan simple como taparse un ojo y el

revolucionado el manejo de esta enfermedad y han aportado una nueva
anza de preservar la vision a nuestros pacientes. La primera revolucion la supuso la
terapia fotodinamica, ( que combinaba un farmaco inyectado por via sanguinea que era
activado en las venas enfermas mediante la aplicacion de un laser muy ténue en el fondo

de ojo), a partir de la cual la enfermedad era tratable cuando afectaba al centro de la



retina, la macula. Supuso un beneficio para los pacientes tratados, que hasta esa fecha
no tenian practicamente ninguna opcion. Sin embargo, este beneficio consistia en paliar
la pérdida de vision, es decir, que lo méas probable era perder vision pero menos que si
no se hubiera tratado la enfermedad. El beneficio no era despreciable, pero ain asi

muchos de nuestros pacientes seguian perdiendo vision. %

La siguiente revolucion fue conseguir un tratamiento que se dirigia actuar a nivel de 19

disminuia la magnitud de la pérdi

habiendo pérdida.

splOxatagy eRgpoint: en la historia del tratamiento de las formas exudativas o
Patients Wwith VA improvements at month 12

neovasculares de la degeneracién macular asociada a la

edad, el promedio de las visiones de los pacientes tratados

en dichos ensayos fue a mas..

El beneficio a partir de entonces ya no seria perder menos,

En el Estudio ANCHOR con ranibizumab
(lucentis ) un 85% no perdieron nada de vision
a los 12 meses de inyecciones mensuales, y un
45% gano 3 lineas de vision



(

sino no perder, y en un buen nimero de casos hasta ganar vision. Si antes se aceptaban
como buenos resultados que entre 60 y 70% perdieran vision, pero poca, en ese
momento este porcentaje pasaba a ser del 95%, y lo que se lograba ahora en un 70% era
no perder nada de vision. Se lograron mantener visiones al final del estudio por encima
de 20/40 en un 40% de pacientes, lo que significa que 4 de cada 10 tenian vision para
poder conducir, cuando al incio del estudio sélo 1 de 10 podia hacerlo. También se

lograron mejorias de 3 lineas o mas de visién en porcentajes similares, resultad

impensables poco tiempo atras.

afectados de cancer,

mejoraba

pidamente su uso se extendid por todo el mundo al observarse beneficios en podian
parecerse a los del ranibizumab y que superaban a los resultados de los farmacos

disponibles, a pesar de ser en utlizado uso compasivo, en uso fuera de indicacion o

diferente por el cual habia sido aprobado originalmente. Mientras, no se ha podido tener



(

acceso al ranibizumab ( lucentis ), el uso del bevacizumab ( avastin ), a pesar de los
riesgos potenciales o tedricos, ha supuesto un beneficio inigualable para cientos de
nuestros pacientes, y nos ha cambiado completamente los protocolos de tratamiento de
esta enfermedad. Sin embargo, después de la aprobacion del lucentis para uso

intraocular deja de tenir sentido usar un farmaco experimental no aprobado como el

avastin.

También se han producido recientemente
avances importantes en el conocimiento de la
enfermedad, los factores de riesgo y la

predisposicién genética. Se han identificado

En este caso la tomografia Optica de
coherencia nos permite apreciar el
levantamiento y engrosamiento de la retina
causado por los derrames de la DMAE
exudativa. Este técnica de exploracion nos
es muy Util para el seguimiento y la toma
de decisiones de cuando hay que retratar

pequefias alteraciones en genes especificos que

hacen que se puedan identificar personas con



“)

un riesgo especial de desarrollar la enfermedad, y asimismo se avanza en el
conocimiento de los desencadenantes y la causa de la enfermedad. Este conocimiento
genético es el primer paso para que en un futuro no muy lejano podamos abordar esta

patologia manipulando genéticamente tanto los factores de riesgo como los factores

protectores. Q

Asimismo, el tratamiento que se empieza a vislumbrar en un horizonte no muy leja

sera la manipulacion de los desencadenantes o de los factores de riesgo, o p

imaginado hace muy pocos afios. Esta investigaciéon tan
ejemplo, que fumar es ain mucho mas perjudicial eﬁertos

pacientes, que aln agrava mas el pronostico y las con

PREVENIR CON VITAMINAS Y ANTIOXIDAN

gjid lo queda reflejado en que la edad es
se (ue provoca una altisima

.Se pudo demostrar que los suplementos de vitaminas y antioxidantes ( Vitamina
itamina E, beta-caroteno, zinc y cobre ) reducian el riesgo a sufrir las formas graves

de la enfermedad, las formas exudativas, en un 25%, y en evitar pérdida de vision en un




19%. Este beneficio persistia ademas incluso largo tiempo después de {

finalizar el estudio.

También cada vez hay mas evidencia del papel protector de los suplementos de luteina
y muy especialmente de los acidos grasos insaturados omega 3 ( DHA/EPA) en esta
enfermedad. Se van conociendo diferentes mecanismos a nivel de las células de los

vasos sanguineos y a nivel de la plaquetas por los cuales los acidos grasos omega 3

tienen un efecto antiangiogénico, neuroprotector y antiinflamatorio a nivel { Etiminado: 1

microvascular., % X

DETECCION PRECOZ

no partir de visiones muy deterioradas. Hay que ji

que de esta forma muchos de nuestros pacien

Por fortuna, esta

tiermpo que han cal
pacientes. Qn
prevencion tota

causales,.

. { Eliminado: |




