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Age-related macula
degeneration (AMD) is a
progressive disease of the

central part of the retina that
is the leading cause of vision
loss in people over the age
of 50 years in the developed
countries. The next paper is
a bibliographic review of this
pathology, its main features,
diagnosis, classification and
treatment.

.~ NTRODUCCION

La degeneracion macular
relacionada con la edad (DME)
es una enfermedad progresiva
de la parte central de la retina
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que es causal de pérdida de
vision en personas mayores de
50 afios en paises desarrollados.
El siguiente texto es una revision
bibliografica de esta patologia,

sus caracteristicas principales,
diagnostico,  clasificacion 'y
tratamiento.

~ EFINICION
La degeneracion macular
relacionada con
una enfermedad que afecta la
macula a través de una serie de
cambios neurodegenerativos
multifactoriales que llevan a
una pérdida irreversible de la

la edad es

Es la tercera
nivel

vision central.
causa de ceguera a
mundial y la primera en paises
industrializados'®. Se presenta
en personas mayores de 50 afios
afectando, enpaises desarrollados,
a un 10 % de los mayores de 65
afios y al 25 % de los mayores de
75 anos"”., Debido al cambio en
la piramide poblacional se espera
que estas cifras se incrementen en
un 50 % para el 2020. Los factores
de riesgo podrian ser genéticos,
epigenéticos y ambientales. A
parte de la edad otros factores
son el fumado, la raza blanca,
sexo femenino, iris de color azul,
obesidad, factores nutricionales
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y déficit de antioxidantes en la
dieta*?.
directa entre el stress oxidativo
y la DME. La retina tiene una
ambiente rico en oxigeno y estd

Existe una relacion

expuesta a la luz, lo cual genera
las condiciones ideales para la
formacion de radicales libres.
Para mitigar que estos radicales
libres dafien el epitelio retiniano,
existen mecanismos enzimaticos
que conservan la homeostasis. La
retina envejecida tiene atenuado
sus sistemas antioxidantes lo
que hace que se genere dafo
oxidativo que se manifiesta como
exudados duros en la periferia, el
engrosamiento de la membrana
de Brunch y el adelgazamiento
de la  coriocapilaris.  Sin
embargo estos cambios propios
del envejecimiento ocular, no
desarrollan la  enfermedad,
otros aspectos de riesgo o
fisiopatoldgicos se activan para
producir la patologia, los mas
conocidos son: susceptibilidad
genética, activacion de la
microglia,  estimulacion  del
sistema  del  complemento,
pérdida de la homeostasis entre
factores pro inflamatorios y
anti inflamatorios y macréfagos
polarizados en un individuo con
factores de riesgo para desarrollar
la patologia®72.

LASIFICACION

La enfermedad se divide en
estadio temprano, intermedio y
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tardio. El temprano e intermedio
se le llama frecuentemente seco
temprano ya que lo caracterizan
drusen (detritos extracelulares)
y pigmentos
minimos sintomas visuales. La

retinianos  con
presentacion tardia puede ser
seca cuando presenta atrofia
geografica en la méacula o himeda
cuando hay desarrollo de neo
vascularizacion coroidal®. La
forma seca representa un 85 % de
los casos mientras que el restante
15 % corresponde a la humeda.

IAGNOSTICO

El diagndstico se hace a través de
la identificacion fotografica en
la retina de depdsitos de lipidos,
drusen, productos metabolicos
bajo el epitelio pigmentado de
la retina en la region macular asi
como neo vasos coroidales o areas
de atrofia. Se utiliza la tomografia
optica (OCT), el
fondo auto fluorescente (FAF),
imagenes infrarrojas ademas de la
angiografia con fluoresceina (FA)
o con indocianina verde (ICG)®.

coherente

RATAMIENTO

actual  es
dirigido a la
degeneracion macular relacionada
con la edad humeda. Debido a
la angiogénesis que caracteriza

El  tratamiento
principalmente

esta etapa se trata de realizar
una inhibicion de los factores
de crecimiento del endotelio

vascular (VEGF) de manera que
se reduzca la neo vascularizacién
coroidal. Ejemplos de farmacos
que son llamados anti-VEFG
son el ranibizumab (Lucentis®),
bevacizumab (Avastin®),
pagaptanib  (Macugen®) vy
aflibercept (Eylea®)®. Estos
medicamentos han  generado
resistencia ya sea por un mal
diagnoéstico de la degeneracion
macular, taquifilaxia o a una
predisposicion genética a ser
resistente al farmaco. Dentro
de las estrategias para evitar
la resistencia esta el alternar el
tipo de farmaco que se emplea
entre una aplicacion y otra'¥, En
cuanto a la degeneracion macular
relacionada con la edad seca no
existe aun un tratamiento que
detenga o lentifique la progresion
de dicha enfermedad. Se estan
llevando a cabo estudios para
tratar la atrofia geografica y
recientemente un  anticuerpo
anti factor D de administracion
intraocular mensualmente
(Lampalizumab) dio un resultado
positivo, en un estudio fase 2!,
Los estilos de vida saludable
incluyendo ejercicio y una dieta
rica en frutas, vegetales y pescado
contribuyen a la buena salud de
la retina. La suplementacion se
debe considerar en casos donde
no existe el aporte suficiente de
omega 3, alimentos de bajo indice
glicémico y micronutrientes!'?.
Los estudios sobre la enfermedad
ocular relacionada con la edad
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( AREDS y AREDSII ) han
confirmado los beneficios de
la profilaxis con vitaminas en
ciertos individuos¥.
ESUMEN
La degeneracion macular
relacionada con la edad es una
enfermedad de alta prevalencia
con secuelas limitantes para la
calidad de vida de una poblacion
mundial que estd envejeciendo.
Dentro de las estrategias
todo lo
relacionado a un estilo de vida
saludable de manera que se tenga

un envejecimiento ocular libre de
enfermedad retiniana.

de prevencion esta
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