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INTRODUCCION

La degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)
es la principal causa de ceguera legal en los paises
desarrollados. Su forma atréfica representa un tercio
de los casos y es responsable del 20% de los casos
de pérdida visual severa debido a la enfermedad. En
la actualidad carece de tratamiento.

Paciente mujer de 84 afos, que acude a consulta
oftalmoldgica general. Antecedentes familiares de
DMAE, hermana.

Andlisis visual: obtenemos una graduacién del OD
+1,25 Esf -1,00Cil x 30° con una agudeza visual (AV)
0,30, en el Ol +0,25 Esf -1,50Cil x 80° AV: 0,4 Adicién:
+3,00 Esf

En el examen del polo anterior: en el OD, conjuntiva
dentro de la normalidad, cérnea transparente, cama-
ra anterior grado lll, cristalino catarata nuclear + y el
Ol, conjuntiva dentro de la normalidad, cérnea trans-
parente, camara anterior grado lll, cristalino catarata
nuclear +.

En el examen del polo posterior: en OD, color sin alte-
raciones, vasos en curso y disposicion normal, papila
de buen color y excavacioén fisioldgica 20%, macula

con deposito foveal amarillento central con zona de
pigmento central, en periferia y vitreo no se aprecia
alteracion de riesgo, y en Ol color sin alteraciones,
vasos en curso y disposicion normal, papila de buen
color y excavacion fisiolégica 20%, macula con atrofia
del epitelio pigmentario de la retina central redondea-
da, periferia y vitreo sin alteraciones de riesgo.

La motilidad sin limitaciones y pupilas isocéricas y
reactivas.

Presion intraocular OD: 12 mm Hg Ol 12 mm Hg. (Gold-
man).

Pruebas: Se le hace una OCT para descartar la pre-
sencia de liquido subretiniano, en la que podemos
comprobar que no esta presente y se le cita para AGF
para descartar la presencia de membrana epirretinia-
na, en la que tampoco encontramos hallazgos. Diag-
ndstico: Se le observa una opacidad cristaliniana en
ambos ojos y una alteracion macular en ambos ojos,
degeneracion macular asociada a la edad seca, no
precisa tratamiento, se le cita en seis meses para ver
evolucion.

La paciente acude a revision donde la exploracién esta
estable. Se pauta tratamiento con antioxidantes vita-
lux® 1 comprimido al dia.
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En general, se considera que no existe tratamiento
para la atrofia geografica. Algunos estudios como el
Age-Related Eye Disease Study (AREDS) ha demos-
trado que, en individuos con drusas, la aplicacién de
un suplemento de antioxidantes y zinc, aislados o en
combinacién, disminuyen el riesgo de progresion de
visién moderada.

Por otro lado, la fotocoagulacion con laser Argén en
las drusas extrafoveales, conduce a la desaparicion
de estas, aunque no hay evidencia de que disminuya
el riesgo de desarrollar membranas neovasculares,
atrofia geografica o pérdida de AV.

Entre las nuevas lineas de investigacién encontramos:
fenretinide®, glatiramer®, reoforesis, células de epitelio
pigmentario encapsuladas, farmacos que inhiben el
sistema del complemento.

Las ayudas que podemos proporcionar los épticos-
optometristas son filtros, prismas, lupas y ayudas
electrénicas para visién préxima o telescopios para
vision lejana.

La DMAE de forma atréfica genera una pérdida visual
irreversible, que sélo se puede detener su evolucion
con suplementos vitaminicos.

Un diagndstico y tratamiento precoz puede preservar
la independencia y calidad de vida del paciente.



