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Imperiosa necesidad
de prevenir y detectar
la DMAE

AFECTA A MAS DE 200 MILLONES DE PERSONAS EN
TODO EL MUNDO Y A MAS DE 800.000 EN ESPANA. LOS
PACIENTES QUE PADECEN DMAE A MENUDO COMIENZAN
CON VISION BORROSA O VEN UN PUNTO NEGRO EN SU

VISION CENTRAL, QUE PUEDE EXPANDIRSE HASTA PERDER
LA VISION CENTRAL UTIL. ENTRE LOS ULTIMOS AVANCES, LA
APARICION DE NUEVOS TRATAMIENTOS ANTIANGIOGENICOS

INTRAVITREOS, DE MAYOR DURACION Y POTENCIA.

spafna es el segundo pais de la Unidn Europea que mas ha envejecido en la tltima década, lo que
ha derivado en el aumento de la incidencia de las patologias clinicas relacionadas directamente
con la edad. La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es un claro ejemplo de ello.
Obstaculiza llevar a cabo actividades de la vida cotidiana como leer, coser, identificar caras de las
personas, ver la hora o marcar nimeros de teléfono. La visidon borrosa, la dificultad para leer, para ver
detalles finos o para reconocer caras son los sintomas que nos pueden hacer sospechar de la existencia
de esta enfermedad ocular que afecta a la macula, la parte central de la retina, que es la encargada de
la visién central y de la agudeza visual. Pueden, incluso, aparecer distorsiones en la vision, como lineas
rectas que se ven onduladas. El resultado final, una pérdida de visién central. La vision periférica gene-
ralmente no se ve afectada.
La Sociedad Espaiiola de Retina y Vitreo (SERV) y en la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) apun-
tan que es una de las principales causas de discapacidad visual y ceguera legal en nuestro pais. Es mas,
es el principal motivo de pérdida de visién gradual en pacientes mayores de 55 afios en nuestro pais. La
DMAE alcanza mas o menos un 20 % en los que superan los 70 afios.
El Dr. Manuel Cobos Fernandez, miembro del servicio de oftalmologia del Hospital Quirénsalud Huelva,
informa de que “la DMAE se trata de una patologia frecuente"”. Entre el 0,2-5,4 % para personas entre 60-
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DMAE

85 anos, segun la SERV. De acuerdo con el Dr. Magi Vilaltella, oftalmélogo

del Hospital Vithas Lleida, se espera “un aumento significativo en el nimero de SE ESPERA UN
personas afectadas por la DMAE, en gran parte debido al envejecimiento de la AUMENTO SIGNIFICATIVO
poblacion”. ”

El Informe mundial sobre la visién, publicado por la Organizacién Mundial de EN EL NUMERO
la Salud (OMS) en 2019, proyecta que el nimero de personas con degenera- DE PERSONAS

ciéon macular senil experimentara un incremento de 47,7 millones entre 2020

(195,6 millones) y 2030 (243,3 millones). Adicionalmente, la OMS anticip6 en AFECTADAS, DEBIDO AL

la Asamblea Mundial de la Salud del afio 2020 que el nimero de personas

con ceguera se triplicard hacia 2050, y las necesidades globales en atencién ENVEJECIMIENTO DE
oftalmica creceran de manera considerable en las préximas décadas. LA POBLAC'()N
Factores de riesgo

Los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, antecedentes familiares
de DMAE, tabaquismo, hipertensioén arterial, obesidad y una dieta pobre en
nutrientes antioxidantes. La Dra. Julia Sanchez Quirés, especialista del Servi-
cio de Oftalmologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, avisa de que la
incidencia de esta enfermedad esta aumentando fundamentalmente por los
cambios poblacionales, ya que la sociedad cada vez es mas afosa. Del mismo
modo, subraya que existen otros factores de riesgo modificables, “como la
luz solar, la exposicién al humo del tabaco o el riesgo cardiovascular. Todo ello
hace que sea necesario “garantizar opciones terapéuticas para todos los casos”. ~ de medicamentos (FDA) y el actual proceso de
El citado tabaquismo es el factor de riesgo ambiental modificable mas impor-  evaluacién por parte de la Agencia Europea del
tante asociado a la DMAE. En la misma linea, el Dr. José Maria Ruiz Moreno, Medicamento (EMA) sugiere que préximamente
experto en retina de IMO Grupo Miranza en Madrid, advierte de que “los fuma-  podremos disponer de nuevas inyecciones intrao-
dores tienen un riesgo relativo 2,4 veces mayor que los no fumadores de sufrir  culares en Espafa. Estos nuevos tratamientos para
esta enfermedad de la visién". Ademas, en caso de que sean portadores de  la DMAE seca en su fase de Atrofia Geografica, que
algun riesgo genético, “las probabilidades se disparan hasta 34 veces” El ojoes  como decimos estamos a la espera de su aplica-
una estructura muy delicada irrigada por capilares extraordinariamente finos  cién en Europa, se podrian convertir en uno de los
y cualquier habito nocivo para la salud vascular general lo es también parala  hitos mas importantes en el campo de la retina de

macula, dado lo delicado de su red de vasos sanguineos. los ultimos diez afos.
La humeda se aborda con inyecciones de medica-
Tipos, diagnostico y tratamiento mentos anti-VEGF en el ojo, que pueden ayudar

Existen dos formas principales de DMAE: seca (atréfica) y hiUmeda (neovascu-  a reducir la formacion de vasos sanguineos anor-
lar). La forma seca es mas comun y progresa mas lentamente, mientras que  males y prevenir mas dafo a la macula. Deben ser
la himeda es menos comun, pero puede causar una pérdida de vision mas  aplicadas con periodicidad, bajo el estricto crite-
rapiday severa. Esta Ultima se caracteriza por el crecimiento de vasos anéma-  rio de un médico oftalmélogo. Segun SERV y SEO,
los, que exudan liquido y sangre en la retina. la introduccion de estos farmacos intraoculares,
Su manejo efectivo se basa en tres pilares: medidas preventivas, detecciéon  hace ya mas de diez afos, ha conseguido reducir
temprana y tratamiento adecuado. El Dr. Cobos Fernandez destaca que hay  ala mitad la ceguera por esta causa.

que acudir “a revisién con el oftalmélogo de manera anual como el primer paso  El problema es que los farmacos que tenemos no
para su diagndstico precoz y mejor tratamiento”. Igualmente, un mensaje que  tienen una duracién muy larga y hay muchos pa-
se debe dar desde las Opticas es que es crucial realizar exdmenes oculares  cientes que requieren inyecciones frecuentes. Por
regulares, especialmente después de los 50 afos. El diagndstico temprano  este motivo, se esta trabajando en dos areas de
puede ayudar a controlar la progresion de la enfermedad. Las pruebas diag-  investigacion. Una es farmacos que duran mas. Se
ndsticas consisten en exdmenes de la vista con dilatacion, tomografia de co-  prevé que dentro de poco haya més en nuestro
herencia éptica (OCT) y angiografia fluoresceinica. pais ya aprobados para su uso. Con lo cual, el in-
Tenemos una cuenta pendiente: afrontar la falta de respuesta terapéuticade  tervalo entre las inyecciones y las visitas se alarga-
algunos pacientes, y de tratamientos en los casos mas avanzados. No existe  rd. Por otro lado, se esta trabajando sobre sistemas
una cura para la DMAE, pero hay tratamientos que pueden retrasar su pro-  de liberacién gradual de farmacos.

gresion y mejorar la calidad de vida. Para la DMAE seca, los suplementos de  Los ultimos avances en DMAE han sido, precisa-
vitaminas y minerales pueden ser beneficiosos. mente, la aparicidon progresiva de nuevos trata-
En el pasado mes de diciembre, desde SERV y SEO recordaban que no se dis-  mientos antiangiogénicos intravitreos, de mayor
ponen de tratamientos autorizados en Europa para esta forma atréfica, pero  duracién y potencia. Los investigadores y los pro-
que la aprobacién en 2023 de dos medicamentos por la Agencia Americana  fesionales sanitarios contintian trabajando en la
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optimizacién de dichos tratamientos, con el objetivo de mejorar sus resulta-
dos, asi como la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, en palabras de
la Dra. Sdnchez Quirds, “mejorar el abordaje requiere disponer de nuevos avan-
ces”. Si bien es cierto que el acceso a tratamientos funcionales es determinan-
te en la progresion de la enfermedad, “existen otros aspectos que debemos te-
ner en cuenta”. Apunta que “es importante animar al paciente a buscar ayudas
de baja vision, aprender a lidiar con su enfermedad o buscar apoyo psicolégico”.
En un futuro cercano, estd prevista la inclusiéon de datos genémicos, que jun-
to a la evidencia cientifica existente de las variaciones gendémicas asociadas a
las enfermedades maculares, lograran personalizar ain mas el tratamiento. Y
algo que puede ayudar es la inteligencia artificial (IA), que permitird conocer
la evolucion de las enfermedades de retina a dos afos vista, mejorando tanto
su diagnéstico precoz como la definicién del mejor tratamiento a seguir en
cada caso. Fue una de las principales conclusiones puestas en comun en el
Il Curso de Actualizacién en Retina Médica y Quirdrgica, organizado reciente-
mente en Santiago de Compostela por Miranza Instituto Gémez-Ulla. Quedé
claro alli que el apoyo de la IA a la toma de decisiones médicas ayudard a los
especialistas en retina en sus tareas de practica clinica diaria.

UN NUEVO ENFOQUE

Cirrus Therapeutics, la Universidad de Bristol y el Instituto Universita-
rio Global de Oftalmologia de Londres, todos situados en Reino Uni-
do, han descubierto un tratamiento revolucionario para la DMAE. Esta
innovadora investigacion, que acaba de aparecer en la portada de la
revista Science Translational Medicine, revela que potenciar una pro-
teina especifica, IRAK-M, en las células de la retina podria ofrecer una
terapia nueva y altamente eficaz para la DMAE.

El equipo descubrié que aumentar los niveles de IRAK-M en las célu-
las de la retina puede proteger significativamente contra la degenera-
cion de la retina. “Este descubrimiento representa el primer enfoque in-
dependiente de la via hacia la DMAE y ofrece una opcidn de tratamiento
integral para los millones de personas que padecen esta afeccion debili-
tante”, afirma el Dr. Andrew Dick, jefe de la Unidad Académica de Oftal-
mologia de la Universidad de Bristol, director del Instituto de Oftalmolo-
gia de la UCL y cofundador y asesor cientifico jefe de Cirrus Therapeutics.
El Dr. Jian Liu, primer autor e investigador cientifico principal de la Uni-
dad Académica de Oftalmologia de la Universidad de Bristol, anade que,
“dado que la edad es un factor de riesgo primario para la DMAE, la dis-
minucion gradual de los niveles de IRAK-M con la edad, que mayores dis-
minuciones en la DMAE, es una forma clave de identificar los marcadores
potenciales de la progresion temprana de la DMAE y, en tltima instancia,
una nueva forma de tratamiento”.

Este descubrimiento aprovechard y mejorara los tratamientos actua-
les para la DMAE, que se dirigen a vias fisiopatolégicas Unicas. “Nues-
tro novedoso enfoque no sélo aborda las multiples vias involucradas en
el tratamiento de la DMAE, sino que también ofrece la estrategia mds
convincente y basada en evidencia disponible en la actualidad", conclu-
ye el Dr. Ying Kai Chan, cofundador y director ejecutivo de Cirrus Thera-
peutics, que se separo recientemente de la Universidad de Bristol para
desarrollar terapias relacionadas con este descubrimiento.
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Con todo, hay una imperiosa necesidad de
prevenir y detectar la DMAE. “Es esencial que
los pacientes adopten estrategias preventivas
contra la DMAE para mejorar y conservar su
calidad de vida", sostiene el Dr. Vilaltella. Estas
estrategias pueden incluir el mantenimiento
de una dieta nutritiva y equilibrada, la absten-
cion de habitos nocivos como el tabaquismo,
la protecciéon ocular frente a la exposicion so-
lar intensa y la realizacion periddica de revisio-
nes oculares. Asi; cambios en el estilo de vida,
como dejar de fumar, comer una dieta rica en
antioxidantes y hacer ejercicio regularmente,
pueden ayudar a reducir el riesgo y la progre-
sién de la enfermedad. Los sintomas, por des-
gracia, en las fases iniciales de enfermedad,
ninguno. Por eso, la medicina preventiva es
tan trascendental.

SU MANEJO EFECTIVO
SE BASA EN TRES
PILARES: MEDIDAS
PREVENTIVAS,
DETECCION TEMPRANA
Y TRATAMIENTO
ADECUADO



