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DEGENERACION
MACULAR

Falla la vision central

La degeneracion
macular afecta al
centro del campo
visual y puede

acabar en ceguera.

Los mayoresy
fumadores tienen
mas riesgo de
desarrollarla.

La degeneracién macular asocia-
da a la edad (DMAE) es una en-
fermedad ocular que afecta a una
parte de la retina, la mécula (vea
las imégenes de la siguiente pégi-
na). Gracias a la mécula tenemos
una buena visién central, que es
la que nos permite leer, coser,
conducir y muchas otras activi-
dades cotidianas, sin problemas.

Se dice que es “asociada ala edad”
porque quienes la sufren son so-
bre todo los mayores de 50 afos,
hombres y mujeres, si bien es mas

frecuente a partir de los 65. En Es-
paia se calcula que casi un millén
de personas podrian estar afecta-
das en alguna medida.

Los actuales tratamientos no la
curan, pero cuando se aplican a
tiempo, pueden frenar su avance
y mejoran la visién. La realidad
es que no siempre se consigue
y por eso la DMAE es una de las
principales causas de baja visién
o ceguera en las personas de mas
edad del mundo occidental. Aun-
que nunca se deja de ver comple-



Una enfermedad
que afecta a la macula

La mdacula es una parte de la retina
situada en el fondo del ojo. La retina
es la capa mas interna del globo
ocular.

La degeneracién de la macula,
cuando avanza, hace que se
deteriore la vision de la zona central
de nuestro campo visual.

Retina

Mdécula
Zona de
entrada
del nervio
optico

A partir de los

50, cuantos mas
anos se cumplen,
mayor es el riesgo
de degeneracion
macular

tamente porque se mantiene parte
de la visién periférica. En cual-
quier caso impide hacer muchas
tareas de la vida diaria e implica
una pérdida de autonomia.

Cuidado, la vista avisa
Deberia acudir sin demora a su
médico o a un oftalmélogo si em-
pieza a ver borrosas las imégenes
o distorsionados el tamario o la si-
lueta de los objetos; si a sus ojos, Con degeneraciéon macular
las lineas rectas pasan a ser ondu- avanzada

ladas; o no aprecia bien los colo-
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Macula normal

La macula ademds de permitirnos apreciar
el centro del campo visual, nos ayuda a

distinguir los detalles. Imprescindible para
leer, coser, conducir...

Macula

Nervio ——l). -,_‘5
optico A

Degeneracion macular “seca”

Es la mas comun. Los vasos sanguineos
bajo la retina se van cerrando y la macula
se atrofia. En el fondo del ojo pueden
verse depdsitos amarillentos (drusas).
Suele progresar despacio. En algunos casos
(menos de un 20%) puede derivar en la
forma “himeda”
de la enfermedad.

Drusas

Degeneracion macular “himeda”
Menos frecuente que la forma seca, pero
mds grave. Evolciona ademds con mayor
rapidez. Se produce por un crecimiento
anémalo de los vasos sanguineos por debajo
de la retina. Como son

muy fragiles, se
rompen con
facilidad y se
producen
hemorragias.

Exceso de vasos
sanguineosy
sangrado
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ALIMENTOS Y SUPLEMENTOS
PARA PREVENIR, DIETA SANA

La ciencia nos dice que una dieta rica en verduras,
fruta y pescado azul puede ayudar a prevenir el
desarrollo de DMAE.

Antioxidantes. Hay estudios que apuntan que las vitaminas anti-
oxidantes A, Cy E, el betacaroteno (precursor de la vitamina A) y
otros carotenoides o el zinc tienen un efecto preventivo. Pero

un estudio también ha relacionado la ingesta elevada
de betacaroteno con un mayor riesgo de DMAE.

Vitaminas del grupo B. En mujeres con alguna
enfermedad cardiovascular parece que redu-
cen el riesgo de DMAE.

Pescado azul. Su posible efecto preventivo se
relaciona con su contenido en 4cidos grasos
poliinsaturados (los omega 3 y compafiia).

En conclusién, la dieta saludable y rica en fru-
ta, verduray pescado azul si se ha relacionado
cientificamente con un menor riesgo de degene-
racién macular. Los suplementos o algunos alimen-
tos por separado no sirven para prevenir.

Si la degeneracion empieza
en un ojo, es probable que
el otro acabe también
afectado, y mds en la forma
himeda

>

res. Cuando la DMAE estd ya avan-
zada, en el centro del campo visual
se observa una zona en neblina u
oscura. La progresidon puede ser
gradual o repentina.
Las pruebas para diagnosticar esta
enfermedad no suelen ser muy
complejas y estdn encaminadas a
comprobar:
= Cémo ve el paciente. Se usan la
rejilla de Amsler, que mostramos
abajo, y los test de agudeza visual.
= El estado del fondo del ojo, me-
diante una oftalmoscopia.
= Los vasos sanguineos bajo la
retina (mediante una técnica lla-
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PARA LA DMAE HUMEDA

TRATAMIENTOS CON BUENOS RESULTADOS

Las inyecciones en el ojo de fairmacos que inhiben la
formacion de nuevos vasos sanguineos o los derrames
en la retina son el tratamiento mas eficaz para la DMAE
himeda. Se utilizan dos farmacos que son igual de
eficaces, pero uno cuesta 100 veces menos que el otro.

Dos son los farmacos de uso hos-
pitalario que estan dando mejores
resultados para la DMAE himeda:
ranibizumab (Lucentis, de los labo-
ratorios Novartis) y bevacizumab
(Avastin, de Roche). Se ha demos-
trado que su eficacia es similar. In-
cluso comparten los efectos adver-
sos mas frecuentes, relacionados
con su inyeccién en el ojo: dolor,
inflamacién, infeccién, alteracio-
nes visuales. Los problemas fue-
ra del ojo son mucho mas raros.

La polémica surge porque ranibi-
zumab si ha sido aprobado para
este uso y estd indicado para la

DMAE humeda. Sin embargo, el
bevacizumab no ha solicitado ser
autorizado para esta enferme-
dad y en el prospecto solo sefa-
la que sirve para tratar tumores.
De ahi que haya reticencias para
emplearlo fuera de indicacién. Sin
embargo, el precio hace inclinar
las preferencias hacia él: el cos-
te de cada inyeccion es 100 veces
menor (8 euros frente a 891). Eso
para un hospital que atienda 100
pacientes al afio es undineral: usar
Lucentis en lugar de Avastin incre-
mentaria los gastos entre medio
y un millén de euros, dependien-

do del nimero de inyecciones por
paciente.

Para caldear mas esta cuestion, se
sospecha que entre los fabrican-
tes hay acuerdos para evitar que
se apruebe el uso de Avastin y solo
se emplee el carisimo Lucentis. En
Italia, por ejemplo, el organismo
supervisor de la competencia esta
investigando el caso. Se sabe ya
que Novartis tiene acciones en Ro-
che,y que Roche, en EE.UU., com-
pré Genentech, el laboratorio que
alli comercializa el ranibizumab.
OCU cree que en Espafia también
se deberia abrir una investigacion.

Curiosamente el
Unico farmaco
autorizado para este
uso es el mas caro
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mada angiografia, que consiste
en inyectar en vena un colorante
llamado fluoresceina) o los teji-
dos en la zona de la mécula (con
lallamada tomografia de coheren-
cia 6ptica).

Para la DMAE seca no
hay tratamiento
Lamentablemente, parala degene-
racién macular seca no hay ningin
tratamiento que hasta la fecha haya
demostrado ser eficaz. Un estudio
estadounidense de 2001 sugeria
que los suplementos con algunas
vitaminas antioxidantes (C, E),
betacarotenos y minerales (zinc)
podian ser utiles para ralentizar la
progresion de la enfermedad hacia
una fase avanzada. Pero haria fal-
ta més estudios para estar seguros
y también para evaluar los danos
que provoca el exceso de estos pro-
ductos. Por ejemplo, los suplemen-
tos de betacarotenos se han asocia-

do con un mayor riesgo de cdncer
de pulmén en fumadores. Sobre la
combinacién de carotenoides (lu-
tefna y zeaxantina) y los omega-3,
no hay resultados concluyentes.
Asi que, como conclusién, podria-
mos decir que la toma de estos su-
plementos esté indicada solo para
algunos pacientes y debe hacerse
bajo control médico. En los fuma-
dores, debieran evitarse los beta-
carotenos.

En el caso de la DMAE htiimeda,
los tratamientos mads eficaces los
comentamos en el recuadro supe-
rior de esta pagina (Tratamientos
con buenos resultados). Hay otros,
como los basados en el laser, pero
se ha comprobado que no dan
buenos resultados y, salvo raras
excepciones, ya no se recomien-
dan. Laradioterapia no ha demos-
trado que produzca beneficios. Y
la microcirugia tiene muchos ries-
gos y casi ningun efecto positivo.

MAS VALE PREVENIR

Diga adios al tabaco

En la aparicion de la DMEA, i

nfluye la edad, los ge-

nes o el haber sido operado de cataratas. Sobre esos
factores nada podemos hacer, pero sobre otros si:

# Cuide su dieta porque si es
dura, fruta y pescado azul, ay

saludable, rica en ver-
uda a prevenir.

# Eltener alguna enfermedad cardiovascular, unos

niveles altos de colesterol y

el tabaquismo predis-

ponen a tener DMAE. Asi que, muévase mas, coma
mejor y, sobre todo, no fume.

# Existen dudas sobre si el sobrepeso, la hiperten-
sién o el sol en los ojos influyen. Pero en cualquier

caso no le vendra mal evita

rlos. Use gafas de sol

con filtros para la radiacién UV.

Y siya tiene baja vision por la DMAE, busque ayuda.

Hay asociaciones a las que puede acudir, por ejem-
plo la Fundacién Retina Espafia (www.retina.es). @
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