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JQUEES LADMAE?.

PCR-ALEXA DIEGUEZ

¢EN QUE CONSISTE ESTA PATOLOGIA EN ALZA DEBIDO AL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION?

Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)

Aunque no produce ceguera total, esta enfermedad intimamente ligada al proceso de
envejecimiento, degenerativa y multifactorial, afecta seriamente a la calidad de vida de los
pacientes y es causa de discapacidad en su fase severa. Este texto se centra en describir la
DMAE. En proximos nimeros de Dinero y Salud, ahondaremos en las opciones terapéuticas.

o primero que digo a
mis pacientes cuando
les presento un diag-
nostico de DMAE es
que no se van a quedar ciegos.
Esta afirmacion es clave para
evitar que se asusten mucho,
ya que algunas personas creen
lo contrario”, explica el doctor
Alvaro Fernandez-Vega, sub-
director médico del Instituto
Oftalmoldgico Fernandez-Vega

de Oviedo. La degeneracion de
la macula, una pequefia parte
de la retina de apenas tres mili-
metros de didmetroy encargada
de lavision central, es propia del
envejecimiento v, efectivamen-
te, asusta a quienes comienzan
a notar sus sintomas. De ahi
que sea importante indicar que
(Gnicamente implica ceguera to-
tal en contadisimas ocasiones,
ya que se conserva la vision pe-

Las revisiones oftalmolégicas periddicas
se aconsejan a partir de los 50 afios,
especialmente si hay DMAE en la familia

[l dineroysalud

riférica. “Lo que ocurre es que
conlleva un importante deterio-
ro visual, ya que las células de
la macula son muy sensibles,
poseen un alto poder de defi-
nicion que nos permite percibir
los detalles de lo que nos rodea
y distinguir, por ejemplo, a unas
personas de otras. La vision pe-
riférica es mas importante para
andar por la calle o poder mo-
verse por cualquier espacio, pero
proporciona menos capacidad
de discriminacion”, afiade Alvaro
Fernandez-Vega.

“Cuando la macula no funcio-
na correctamente, el paciente
experimenta vista nublada u

oscuridad en la parte central de
la vision. La DMAE afecta tan-
to alavision cercana como a la
lejana y puede provocar que al-
gunas actividades, como enhe-
brar una aguja o leer, resulten
dificiles o imposibles de reali-
zar. En definitiva, provoca una
reduccion de la calidad de vida
del paciente, afectando a su dia
a dia", explica el profesor José
Maria Ruiz Moreno, director
médico de la Unidad de Retina
de Clinica Baviera. Esa merma
de la calidad de vida vy, sobre
todo, la discapacidad que im-
plica en sus fases avanzadas,
convierten a la degeneracion

macular en un importante re-
vés para quienes la sufren. “En
Espaiia y los paises de nuestro
entorno es la principal causa,
aunque infrecuente, de ceguera
legal —que implica que, incluso
con correccion, la agudeza vi-
sual es menor o igual al 10% y
el campo visual menor o iguala
10°-, asi como, mds a menudo,
de baja vision —con una agude-
za que va del 125 al 30% y un
campo menor o igual a 30°-",
contindia el Dr. Ruiz Moreno.

SINTOMAS SILENTES

El principal problema de la
DMAE es que el paciente nota
los primeros sintomas claros
cuando la patologia ya esta de-
sarrollada. Conviene, por tanto,
adquirir la sana costumbre de
acudir al oftalmélogo periodi-
camente para revisar el estado
de la retina o, como se dice co-
munmente, el fondo de ojo.
Con el paso de los afios, a partir
de los 45-50 y de forma pau-
latina, la retina se degenera

en cierta medida en todas las
personas. Aparecen las drusas,
o depésitos de residuos celu-
lares, que el cuerpo no puede
eliminar a través de los vasos
sanguineos y se van almace-
nando. “Las drusas de menor
tamaiio se consideran parte
del envejecimiento normal,
muchas personas las tienen y
no necesariamente implican
que el proceso vaya a desem-
bocar en DMAE —explica Alvaro
Fernandez Vega-. Sin embar-
g0, no es extrafio descubrir
por sorpresa, en una revision
rutinaria, que las retinas de un
paciente ya han desarrollado
drusas de tamano medio, una
sefial de alarma que indica que
ya estamos ante una DMAE en
fase precoz”. A partir de ese
momento, pueden pasar varios

afos hasta que aparezcan los
sintomas clinicos de la enfer-
medad, que coinciden con la
existencia de drusas grandes.
Pero muchas personas no
acuden al oftalmélogo hasta
que tienen sintomas eviden-
tes: "Debemos sospechar que
podriamos sufrir DMAE si per-
cibimos los contornos de los
objetos de forma distorsiona-
da, vemos las lineas torcidas o
aparecen manchas negras en
el campo de vision central (es-
cotomas)’, advierte el profesor
José Maria Ruiz Moreno.

TIPOS DE DMAE

Se ha establecido que existen
dos tipos de DMAE: la seca o
atrofica y la himeda o exudati-
va. "Laseca, que produce lo que
llamamos atrofia geografica,

La macula esta encargada de la visién
central, de la definicion: nos permite
distinguir los detalles de las cosas

se debe al envejecimiento y el
adelgazamiento de los tejidos
de la macula, que provoca al-
teraciones en el epitelio pig-
mentario (capa de células de la
parte exterior de la retina) que
terminan por destruir la macula
—cuenta José Marfa. Ruiz More-
no-. Es mas frecuente, més del
85% de los casos, pero su evolu-
cién es muy lenta”.

Por el contrario, la DMAE hii-
meda “es mucho mas rapida
y el paciente puede notar los
sintomas casi de la noche a la
mafana. Se produce porque el
cuerpo inicia un mecanismo de
cicatrizacion, que cristaliza en
forma de nuevos vasos sangui-
neos que proliferan en la parte
posterior del ojo, son muy toxi-
cos para la retina y producen
fluidos o hemorragias incluso
severas, especialmente en pa-
cientes anticoagulados. Es me-
nos frecuente, un 10-15%, pero
puede evolucionar hacia fases
severas en cuestion de meses”,
concluye Ferndndez-Vega.
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