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Resumen

Introduccion: La degeneracion macular humeda relacionada con la edad (DMAE) es una
patologia retiniana central que causa un impacto significativo en la agudeza visual. El
objetivo de esta investigacion es conocer el manejo de la DMAE htimeda, abarcando desde
sus manifestaciones clinicas y factores de riesgo hasta las modalidades de diagndstico y
estrategias terapéuticas actuales.

La metodologia utilizada en esta revision de la literatura incluy6 la busqueda de articulos
relevantes en bases de datos médicas como PubMed, Cochrane Library, Scopus, Google
Scholar. Se seleccionaron estudios que evaluaron efectividad y seguridad de las alternativas
terapéuticas para la DMAE humeda.

Los resultados indican que la terapia anti-factor de crecimiento endotelial vascular (anti-
VEGF) sigue siendo el tratamiento principal parala DMAE himeda, pero puede tener efectos
secundarios, como la necesidad de inyecciones frecuentes y el riesgo de complicaciones
oculares. Se han investigado nuevas opciones de tratamiento, como la terapia
antiinflamatoria y la terapia combinada de anti-VEGF y terapia fotodinamica (PDT), que han
demostrado ser eficaces para minimizar el edema macular y mejorar la agudeza visual.

En conclusion, es una enfermedad ocular multifactorial que requiere un enfoque de
tratamiento individualizado. La terapia anti-VEGF sigue siendo el tratamiento principal, pero
se estan investigando nuevas opciones de tratamiento que pueden ser efectivas en la
reduccion del edema macular y la mejora de la agudeza visual. Ademas, la nutricién puede

cumplir un rol fundamental en la prevencion y manejo de la DMAE htimeda.

Palabras clave: degeneracion macular asociada a la edad; inhibidores de la angiogénesis;

neovascularizacion coroidea; tratamiento farmacologico
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Abstract

Introduction: Age-related wet macular degeneration (AMD) is a central retinal pathology
that significantly impacts visual acuity. The aim of this research is to explore the management
of wet AMD, covering its clinical manifestations and risk factors to current diagnostic

modalities and therapeutic strategies.

The methodology employed in this literature review involved searching for relevant articles
in medical databases such as PubMed, Cochrane Library, Scopus, and Google Scholar.
Studies assessing the effectiveness and safety of therapeutic alternatives for wet AMD were

selected.

The results indicate that anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapy remains
the mainstay treatment for wet AMD but may have side effects, such as the need for frequent
injections and the risk of ocular complications. New treatment options, such as anti-
inflammatory therapy and the combined use of anti-VEGF and photodynamic therapy (PDT),

have been shown to be effective in minimizing macular edema and improving visual acuity.

In conclusion, it is a multifactorial eye disease that requires an individualized treatment
approach. Anti-VEGF therapy remains the mainstay treatment, but new treatment options are
being investigated that may be effective in reducing macular edema and improving visual
acuity. Furthermore, nutrition can play a key role in the prevention and management of wet

AMD.

Keywords: age-related macular degeneration; angiogenesis inhibitors; choroidal

neovascularization; pharmacological treatment
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Introduccion

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) se identifica como el motivo primordial
de la pérdida de vision severa e irreversible en paises desarrollados, una situacion que se
agrava debido al aumento en la longevidad y el subsiguiente ascenso en la cantidad de
incidencias registradas. Dicho fenomeno impacta significativamente el bienestar de los
individuos afectados por este padecimiento, representando una considerable carga para los
sistemas sanitarios, los cuales se enfrentan a los elevados costos de los tratamientos. A pesar
de que la DMAE no neovascular o atrofica es la forma mas prevalente, afectando al 80% de
los pacientes, es la variante neovascular de la enfermedad la que se ha asociado con casi el
90% de los casos de deterioro severo de la vision central. Esta forma neovascular es una
manifestacion de la DMAE, una afeccion que se presenta principalmente en individuos
mayores de 65 afios (Jensen, E.et al, 2020) (Acosta C. et al., 2018).

Este trastorno se distingue por la angiogénesis atipica bajo la retina. Una condicién que puede
provocar una disminucion acelerada de la vision central. En contraposicion, la forma seca de
la DMAE es mas comun y se manifiesta a través de la acumulacion de depdsitos en la retina.
Los avances significativos en la investigacion y tratamiento, especialmente de su forma
humeda, han sido una luz de esperanza, mejorando el prondstico de los pacientes afectados.
Hay diversos elementos de riesgo asociados a esta enfermedad, entre ellos la edad avanzada,
la predisposicion genética, el consumo de tabaco, la hipertension, el exceso de peso y la
exposicion prolongada a la radiacion solar. La edad constituye el elemento de riesgo mas
critico, predominando en individuos mayores de 65 afnos. La herencia genética desempefia
también una funcién crucial, evidenciado por el hecho de que ciertos alelos genéticos
incrementan la probabilidad de sufrir este trastorno. El habito de fumar representa otro riesgo
significativo, demostrandose que los fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad en comparacion con los no fumadores, lo que indica que el tabaquismo es un
factor de riesgo modificable (Thomas, C. et al., 2021).

Globalmente, se calcula que cerca del 8.69% de las personas de 45 a 85 afios experimentan
algin nivel de DMAE, de acuerdo con Wong y colaboradores (2014). Asi mismo, este
trastorno se ha posicionado como uno de los principales factores de pérdida de vision. Hoy
en dia, mas de 25 millones de individuos sufren de DMAE, siendo especialmente prevalente
en los paises occidentales, como destacan Traverso, C. & Nicold, M. (2020). Anualmente, se
diagnostican aproximadamente 500,000 nuevos casos, lo que resalta la expansion continua
de esta preocupante condicion de salud (Papadopoulos, Z.2020). En la poblacion de mas de
45 afos, se estima una prevalencia del 8,7%. En Europa, la cifra asciende al 6,8% para
individuos mayores de 65 afios. Latinoamérica no es una excepcion a esta tendencia, con un
2,5% de la poblacion mayor de 50 anos afectada. Ecuador enfrenta una prevalencia aun
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mayor, con un 3,5% de su poblacién mayor de 50 afios viviendo con DMAE (Thomas, C. et
al., 2021).

Este incremento continuo en la prevalencia se atribuye, principalmente, al proceso de
envejecimiento de la poblacion global. Los estudios predicen un crecimiento en la incidencia
de DMAE anivel internacional, lo que presenta desafios importantes en cuanto a la asistencia
sanitaria, la terapéutica y el control de esta afeccion. Dichos datos subrayan la urgencia de
progresar en la investigacion, la creacion de nuevas terapias y la puesta en marcha de tacticas
de prevencion eficaces para contener la propagacion de esta condicion debilitante y asegurar
una calidad de vida 6ptima para los afectados (Takahashi, K. et al., 2022).

El diagnoéstico de la DMAE se efectta a través de una inspeccion oftalmolédgica exhaustiva,
que abarca un analisis de la capacidad visual, una revision de la retina y un procedimiento de
angiografia con fluoresceina. Esta tltima es un método que facilita la observacion de los
vasos retinianos y el hallazgo de vasos sanguineos irregulares bajo la retina, distintivos de la
version humeda de la DMAE. La tomografia de coherencia optica (OCT), por su parte, es un
método de imagenologia no invasivo usado para inspeccionar la retina y detectar la
acumulacion de fluido bajo esta, indicativo de DMAE humeda (Thomas, C. et al., 2021).

La terapia para la DMAE htimeda consiste en el uso de medicamentos anti-VEGF, que
bloquean el desarrollo de vasos sanguineos irregulares bajo la retina. Los tratamientos anti-
VEGF mas frecuentemente aplicados incluyen bevacizumab y ranibizumab. Estos
medicamentos se suministran a través de inyecciones intravitreas en el 0ojo comprometido
cada 4 a 8 semanas, segun Grishanin, R., y colaboradores (2019). La utilizacién de
medicamentos anti-VEGF ha probado ser efectiva en mejorar la vision y en frenar el avance
de la patologia (Bilgic, A., et al.,2021). Ademas, los farmacos anti-VEGF puede mejorar la
agudeza visual en un 30-40% de los pacientes con DMAE humeda (Jiang, P. et al., 2020).

La justificacién para desarrollar esta investigacion, radica en la necesidad critica de
consolidar, evaluar y sintetizar los conocimientos actuales y emergentes en este tema. Con la
prevalencia de la DMAE proyectada a aumentar debido al envejecimiento de la poblacion
global, es imperativo entender completamente las opciones de tratamiento disponibles, su
eficacia, y sus limitaciones. La revision de la literatura identificard innovaciones y estrategias
de tratamiento personalizado para mejorar los resultados en pacientes. Asimismo, dada la
veloz progresion en el desarrollo de tratamientos farmacologicos, procedimientos quirdrgicos
y dispositivos de ayuda, resulta crucial contar con una revision contemporanea de la literatura
para guiar la practica médica, el disefio de politicas sanitarias y las decisiones de los
pacientes. Este analisis pretende proporcionar tacticas sustentadas en pruebas cientificas para
los profesionales médicos que participan en el tratamiento de la DMAE.
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Material y métodos

Para realizar una revision completa de la literatura sobre el manejo de la DMAE en su forma
himeda, hemos definido los siguientes objetivos de investigacion basados en: describir las
manifestaciones clinicas, identificar factores de riesgo, identificar progresion, determinar
modalidades de diagnostico, comparar estrategias terapéuticas actuales en la DMAE hiimeda.
Ademas, se sigui6 un riguroso proceso de indagacion bibliografica centrado en:

Bases de Datos

Se desarrollé una busqueda en bases de datos médicas y cientificas prominentes, incluyendo
PubMed, Scopus, Web of Science y la Cochrane Library, Google Scholar, entre otros. Estas
plataformas fueron seleccionadas debido a su amplitud en cobertura teméatica y acceso a una
diversidad de publicaciones de calidad, que abarcan ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
estudios observacionales y articulos teoricos.

Palabras Clave

Las palabras clave empleadas para filtrar la busqueda estuvieron centradas en terminologias
especificas como “degeneraciéon macular hiimeda”, “edad”, “tratamiento”, “manejo” y
“terapias avanzadas”. Se utilizaron operadores booleanos para refinar la busqueda,
combinando términos relacionados y sindonimos para asegurar una revision abarcadora.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se establecieron criterios estrictos para garantizar la relevancia y calidad de los estudios
incluidos. Los documentos seleccionados debian estar publicados entre 2017 y 2022, estar
escritos en inglés o espafol y enfocarse especificamente en el manejo y tratamiento de la
DMAE. Se incorporaron aproximadamente 29 estudios, que abarcaron una variedad de
enfoques, como estudios observacionales, revisiones sistematicas y metaanalisis. Estos
estudios proporcionaron valiosas estrategias relacionadas con las terapias emergentes en el
manejo actual. Se excluyeron estudios que no abordaran directamente el tema de interés,
articulos incompletos, comentarios, editoriales, y aquellos que no proporcionaran datos
empiricos o analisis robustos.

Proceso de Busqueda

La busqueda se inicié identificando articulos publicados en el periodo de interés que
contenian las palabras clave y cumplian con los criterios de inclusion. Los titulos y resumenes
fueron examinados preliminarmente para determinar su pertinencia. Los articulos
seleccionados en esta fase fueron sometidos a una evaluacion completa del texto para
asegurar su aplicabilidad y calidad.
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Aunque el foco estuvo en publicaciones entre 2017 y 2022, se consideraron referencias
anteriores si poseian una relevancia teorica o historica significativa, contribuyendo a una
comprension mas profunda del contexto y la evolucion de las estrategias de manejo de la
DMAE.

Sintesis de Datos

Los datos fueron extraidos, categorizados y analizados para identificar tendencias,
similitudes y discrepancias en los enfoques de manejo de la DMAE. Se dio particular
importancia a las terapias novedosas, la efectividad del tratamiento, las reacciones adversas
y el bienestar de los pacientes.

Resultados

Epidemiologia

La proyeccion demografica indica un notable incremento en la poblacion de edad avanzada
a nivel global. Segun los célculos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se proyecta que el porcentaje de individuos
mayores de 60 afios aumentara del 11% al 22% de 2000 a 2050. En cifras concretas, se prevé
que este segmento poblacional se eleve de 900 millones en 2015 a 1.400 millones en 2030,
alcanzando los 2.100 millones en 2050, con la posibilidad de llegar a 3.200 millones para
2100. Especificamente, en América Latina, el Caribe, Estados Unidos y Canada, se espera
un incremento notable en la esperanza de vida. Esta tendencia, combinada con la creciente
incidencia de la DMAE, enfatiza la necesidad imperante de establecer lineamientos claros
para su tratamiento temprano y clasificacion, con el objetivo de prevenir complicaciones
irreversibles. En el contexto norteamericano, 15 millones de personas padecen de DMAE,
con un predominio significativo del tipo no exudativo o "seco". Una tesis doctoral de Jaime
C., que se basd en una investigacion desarrollada en el Hospital del Seguro Social — Teodoro
Maldonado Carbo en Guayaquil, documentd 1075 casos de DMAE entre enero de 2017 y
junio de 2018, aunque s6lo 59 pacientes fueron seleccionados para el andlisis final debido a
los pardmetros de admision y rechazo del estudio. La expansion de la poblacion envejecida
y la prevalencia concomitante de la DMAE subrayan la urgencia de enfoques diagndsticos y
terapéuticos efectivos. (Ferndndez Aragon, S. 2017) (Thomas, C. J., et al.,2021) (Sanchez
Villacis, L.2023).

Etiologia
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La DMAE es un trastorno de origen polifacético, en el que se han reconocido multiples
elementos de riesgo que afectan su avance. Dentro de estos elementos destaca la edad
elevada, el aumento del colesterol sérico total, la deficiencia de micronutrientes, el
tabaquismo, los antecedentes familiares, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares
y la exposicion a la luz visible. Ademas, se ha observado una predisposicion genética a la
DMAE, con al menos 34 loci genéticos y 52 variantes génicas relacionadas con la
enfermedad. La inflamacion también tiene un rol crucial en la génesis de la DMAE humeda,
de acuerdo con multiples investigaciones. En particular, los polimorfismos del factor H del
complemento, que normalmente actua inhibiendo la via alternativa del complemento, se
encuentran entre las mutaciones mas conocidas de la DMAE, lo cual indica la importancia
de la activacion del sistema de complemento en su evolucion (Hobbs, S. D., & Pierce, K.
2022).

Patogénesis de la DMAE humeda

La retina es un tejido translicido del sistema nervioso central que reviste el interior de la
superficie posterior del ojo y es fundamental para la capacidad visual. La retina tiene
multiples capas y componentes, cada uno con diferentes funciones. La porcion central de la
retina, llamada macula, se refiere al area de multiples capas responsable de los aspectos mas
detallados de la vision humana. El centro de la mécula, la févea, es esencial para mantener
la funcion visual basica necesaria para realizar actividades diarias, como el reconocimiento
facial, la lectura y la conduccién. La DMAE incide principalmente en la porcion externa de
la retina, abarcando el epitelio pigmentario retiniano (EPR), la membrana de Bruch, la
coriocapilares y la coroides adyacente. El EPR cumple con funciones homeostaticas cruciales
para la retina, que incluyen la absorcion de nutrientes, la fagocitosis y la regulacion del
equilibrio de electrolitos, mientras que la coriocapilar y la coroides albergan una extensa red
vascular esencial para el sustento de las capas retinianas externas. La membrana de Bruch
facilita las interacciones entre el EPR y la coriocapilar y juega un rol significativo en la
formacion de lesiones neovasculares en la DMAE. El EPR nutre la capa de fotorreceptores,
donde los bastones y conos realizan el intrincado proceso de fototransduccion esencial para
la funcién visual. La disfuncion y atrofia del EPR presentes en la DMAE afectan la salud de
la capa de fotorreceptores e interfieren con la fototransduccion. Esta disfuncion conduce a la
interrupcion de la transmision de sefales desde la retina hasta el cerebro y la consiguiente
pérdida de vision. Ademas, se cree que la vasculatura coroidea se ve afectada por eventos
microvasculares adversos que ocurren en ciertas enfermedades sistémicas, como la
hipertension y la hiperlipidemia. Estos eventos microvasculares adversos sugieren tanto un
componente isquémico como inflamatorio que influye en la fisiopatologia de la enfermedad
(Mukai, R, et al., 2023).
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Factores de riesgo de la DMAE

-Edad: Puede suceder en cualquier momento de la vida, sin embargo, después de los 65 afios,
el riesgo aumenta hasta cinco veces
-Sexo: més en mujeres (Oliberos J. 2018).

-Raza: mayor en caucasianos (alemanes, escandinavos y anglosajones) (Acosta C. et al., 2018).
-Tabaco

- El color de ojos: colores claros, azulados, més que marrones.

-Predisposicion hereditaria (representa el 60% de los casos de wAMD)

-Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial (Tuuminen, R. et al., 2017)

-Alteraciones metabdlicas : el metabolismo de algunos aminoacidos, acidos organicos y urea
podrian estar implicados en la patogénesis de la DMAE.

- Varios metabolitos, como los analogos de la vitamina A, las amidas de 4acidos grasos, los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, las acilcarnitinas y varias especies de
fosfolipidos, se desregularon sistematicamente durante la degeneracion.

-Habitos nutricionales y de estilo de vida: una baja ingesta de 4acido graso n-3, a-tocoferol,
zinc, vitaminas D y C, y B-caroteno estd asociada con la DMAE humeda.

- Los habitos nutricionales y de estilo de vida pueden afectar al estado metabolico en la
DMAE.

-Cometabolitos microbianos

- Un estudio animal de metabolomica no dirigida mostrd que los cometabolitos microbianos
podrian conferir proteccioén contra la DMAE. (Luo, D. et al., 2017) 16. (Foss, A. etal.,
2022) (Rodriguez, M. et al., 2022).

El 4cido acetilsalicilico puede elevar el riesgo de padecer (Hurtado S. 2020).

Fuente: elaboracion propia 2023

Manifestaciones clinicas

Sintomas Signos

Pérdida brusca y progresiva de Desprendimiento de retina exudativo.
agudeza visual.

Escotoma central. Desprendimiento seroso del epitelio pigmentario
de la retina.
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Dificultad para la lectura.

Hemorragia intrarretiniana.

Metamorfopsia.

Hemorragia subretiniana.

Fotopsias.

Hemorragia sub-EPR.

Exudados lipidicos (Chavez-P. et al., 2020)

Métodos Diagnosticos

Fuente: elaboracion propia 2023

Valoracion clinica

Descripcion

Examinacién de la
retina

Detecta cambios pigmentarios profundos en el EPR, fluido o fibrosis
subretiniana, edema macular y hemorragia o exudado.

Toma de Agudeza
Visual

Evalua la capacidad del ojo para ver objetos a diferentes distancias. En casos
de DMAE, se utiliza el Test EDTRS para detectar cambios en la AV de los
pacientes.

Examen Refractivo

Mide la capacidad del ojo para concentrar la luz en la retina y determinar si
hay algtn error refractivo, como miopia, hipermetropia o astigmatismo.

Examenes de
imagen

Descripcion

Angiografia con
fluoresceina

Visualiza los vasos sanguineos anormales en la NVC que filtran fluoresceina
en la DMAE htmeda.

Tomografia de
coherencia Optica
(OCT)

Proporciona una imagen transversal de la retina para la deteccion de fluido
subretiniano e intrarretiniano, edema retiniano, desprendimiento del EPR y
medicion del grosor retiniano.

Test diagnosticos

Descripcion

Test de Vision
Cromaética

Evalua la capacidad del ojo para distinguir diferentes colores y detectar
cualquier anomalia en la vision del color.

Test de Fotostres

Evalua la sensibilidad del ojo a la luz brillante y detecta cualquier anomalia
en la vision de la luz.

Test de Sensibilidad
al Contraste

Evalua la capacidad del ojo para distinguir objetos con diferentes niveles de
contraste y detectar cualquier anomalia en la vision del contraste.

Rejilla de Amsler

Evalta la vision central y detecta cualquier distorsion o pérdida de la misma,
como lineas torcidas o areas borrosas.
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Auto-monitoreo del
paciente

Se realiza mediante la verificacion periodica de una cuadricula de Amsler
para la distorsion visual.

Monitoreo de campo
visual macular

Llamado PHP, tiene una sensibilidad y especificidad mucho mayores para
detectar la distorsion visual.

Sistema de
monitoreo en el
hogar de PHP

Llamado ForeseeHome, estd aprobado por la FDA para pacientes con
DMAE intermedia en ambos 0jos 0 NVC en un ojo y DMAE intermedia en
el otro.

Dispositivo de auto-
monitoreo de OCT
en el hogar

Llamado Home OCT, para monitorear la progresion de la DMAE humeda
entre visitas a la clinica.

Biomarcadores

Nivel de IL-8 intraocular y 781C/T (rs2227306) para la deteccion temprana y
objetivo terapéutico (Acosta C. et al., 2018) (Baumal, C. 2020) (Ulhaq, Z. et
al.,2021).

Fuente: elaboracion propia 2023
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Tratamiento

Grupo
Farmacologico
Inhibidores de
VEGF

Inhibidores de
PDGF

Inhibidores de
mTOR
Anticuerpos anti-
TNF-a

Inhibidores de C3

®
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Farmaco Dosis
Terapéutica
Bevacizumab
Pegaptanib
Ranibizumab @ Variable, mensual
o bimensual
Aflibercept
E10030 0.3mgo 1.5mg
Sirolimus 352ug
Infliximab Personalizada
POT-4 No especificada
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Mecanismo de Accion

Un anticuerpo monoclonal empleado en el tratamiento de diversos
canceres y patologias oculares, como la degeneracion macular,
mediante la inhibicion de la proteina VEGF.

Uso no aprobado oficialmente (Mukai, R., et al., 2023)

Una inyeccion utilizada en la terapéutica de la degeneracion
macular neovascular, funcionando como un inhibidor selectivo de
VEGF

Un medicamento especificamente desarrollado para combatir la
degeneracion macular, que actia suprimiendo la funcion del VEGF.
Un bloqueador de VEGF empleado en el manejo de la degeneracion
macular, retinopatia diabética y otros trastornos oculares asociados
a la neovascularizacion anomala.

El tratamiento mas recientemente autorizado para la DMAE
humeda por la FDA de EE.UU. (Quispe G., 2021).

Un bloqueador de PDGF utilizado en combinacion con un
bloqueador de VEGF para la terapéutica de la degeneracion macular
neovascular.

Un agente inmunosupresor explorado para el tratamiento de la
degeneracion macular, que actiia inhibiendo la ruta mTOR.

Un anticuerpo monoclonal aplicado en el manejo de enfermedades
inflamatorias, incluidas ciertas patologias oculares, al bloquear el
factor de necrosis tumoral alfa.

Un inhibidor de la proteina C3 del complemento, esta bajo
investigacion para la terapéutica de la degeneracion macular y otras
afecciones oculares vinculadas a procesos inflamatorios.

Journal Scientific MQRInvestigar

Efectos Adversos
Hipertension,
hemorragia
Vision borrosa,
cataratas
Desprendimiento
de retina

Dolor ocular, visién
borrosa

No especificados

No especificados

Infecciones,
reacciones alérgicas

No especificados
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Inhibidores de JISM6427 No especificada Un inhibidor de integrina en investigacion que podria tener No especificados
integrina aplicaciones para la terapéutica de la degeneracion macular
neovascular.
Volociximab = No especificada Un anticuerpo monoclonal que inhibe la integrina avf3, utilizada en = No especificados
estudios para la degeneracion macular y el cancer.
ALG-1001 No especificada Inhibidor de integrina a5B1, avp3, avp5 No especificados
Antagonistas de ATGO003 No especificada Un antagonista del receptor nicotinico de acetilcolina que se No especificados
nAchR investiga para la terapéutica de la degeneracion macular y otras
enfermedades oculares.
Terapia génica AdPEDF.11 | No especificada Un tratamiento experimental que utiliza la terapia génica para No especificados
entregar el gen PEDF, que se cree que tiene propiedades
antiangiogénicas y neuroprotectoras, directamente en el ojo.
Agentes Methotrexate = 400mg Antiinflamatorio y antiangiogénico Néuseas, toxicidad
antiinflamatorios hepatica
Terapias Triple No especificada Combinacion de farmacos: anti- VEGF, corticosteroides y terapia | Incremento de
combinadas Terapia fotodinamica con verteporfina (VPDT) eventos adversos
Inhibidores del Faricimab intervalos de hasta = Primer anticuerpo monoclonal IgG biespecifico humanizado No especificados

VEGF-A y Ang-2

Abreviaturas

16 semanas

(Mukai, R., et al., 2023)

Fuente: elaboracion propia 2023

VEGF: Factor de Crecimiento Endotelial Vascular

AMD: Degeneracion Macular Asociada a la Edad

PDGEF: Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas

mTOR: Objetivo de Rapamicina en Mamiferos
TNF-a: Factor de Necrosis Tumoral Alfa

C3: Componente 3 del Complemento

nAchR: Receptor Nicotinico de Acetilcolina
PEDF: Factor Derivado de Epitelio Pigmentario
Fuente: elaboracion propia 2023
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Prevencion

La prevencion es un pilar crucial en el manejo de la DMAE. En los casos donde es necesario,
el tratamiento puede involucrar la administracion oral de cépsulas que contienen una
combinacion de selenio, zinc, vitaminas A, C y E, asi como antioxidantes. La necesidad de
este tratamiento estd condicionada por el nivel de progresion de la enfermedad y la
suficiencia nutricional del individuo. De forma simultdnea, una tactica preventiva efectiva se
enfoca en la actuacion directa contra los factores de riesgo establecidos. Es crucial que los
pacientes reciban adecuada informacion sobre estos factores de riesgo, y se les debe orientar
para que adopten modificaciones relevantes en su modo de vida que puedan atenuar el avance
de la DMAE. A los pacientes se les pueden otorgar recursos como la Rejilla de Amsler, junto
con instrucciones precisas para su aplicacion. Este recurso facilita a los pacientes la
realizacion de autoexdmenes regulares de su vision en la tranquilidad de su hogar. Ante la
observacion de cualquier irregularidad o cambio, se les aconseja buscar la valoracion de un
especialista de inmediato (Hurtado S. 2020).

La Rejilla de Amsler se ha mostrado particularmente 1til en el monitoreo postoperatorio de
pacientes que han pasado por cirugias de cataratas. Permite evaluar los 20° del campo visual
central, centrandose en la fovea. Se convierte en un instrumento vital para la deteccion
temprana y el monitoreo continuo de las maculopatias. Para los individuos con un alto riesgo
de avanzar hacia formas graves de DMAE, mantener una Rejilla de Amsler en casa y
utilizarla regularmente se considera una practica recomendada para un monitoreo efectivo y
oportuno (Hurtado S. 2020).

Discusion

La DMAE es un trastorno ocular de origen polifacético que puede provocar una disminucion
considerable de la vision central. Los estadios avanzados de la DMAE se han identificado en
el 0.2% de individuos de 55 a 64 afios, y esta cifra puede ascender a mas del 13% en aquellos
de méas de 85 anos. Por otro lado, la raza y la etnia también tienen un impacto destacado,
siendo los individuos caucésicos mas susceptibles a la DMAE en comparacion con otras
etnias. A su vez, aunque la poblacion hispana se habia considerado previamente como menos
propensa, con una prevalencia d¢ DMAE avanzada del 0.5%, la incidencia de DMAE en
etapas tempranas estd en ascenso (Al-Zamil & Yassin, 2017; Mitchell et al., 2018;
Pugazhendhi, Hubbell, & Jairam Pooja and Ambati, 2021).

La terapia para la variante himeda de la DMAE ha progresado enormemente. Anteriormente,
el abordaje terapéutico se centraba en el uso de fotocoagulacion laser, método que logrd
disminuir el deterioro de la agudeza visual del 60% en pacientes sin tratamiento a un 25%.
Hoy en dia, la opcion terapéutica predominante se fundamenta en la administracion
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intravitrea de farmacos anti-VEGF, transformando radicalmente las estrategias de
tratamiento y el pronostico de los pacientes. Desde sus inicios, se han logrado avances
significativos en la composicion de los farmacos anti-VEGF para aumentar su seguridad y
eficiencia. Cabe destacar que el tratamiento con anti-VEGF requiere de una gestion continua,
necesitando aplicaciones periddicas de inyecciones para sostener su beneficio y conservar la
vision del paciente, para lo cual se disponen de distintos protocolos de tratamiento que deben
personalizarse segun las circunstancias y capacidades de cada paciente (Mitchell et al., 2018;
Pugazhendhi et al., 2021).

Ademads, se estan investigando nuevas opciones de tratamiento, como la terapia
antiinflamatoria y la terapia combinada de anti-VEGF y PDT. La nutricion también puede
cumplir un rol fundamental en la prevencion y manejo de la DMAE hameda. La
epidemiologia de la DMAE huimeda varia segin la region geografica, y se necesita mas
investigacion para comprender completamente la patogénesis y el manejo de la enfermedad.
En este sentido, se ha investigado el uso de inhibidores duales de VEGF y Ang-2 como una
opcion de tratamiento efectiva para la DMAE htmeda. Un estudio encontré que el
tratamiento con el inhibidor dual fue efectivo en la reduccion del edema macular y la mejora
de la agudeza visual, y también se asocid con una reduccion en la necesidad de inyecciones
frecuentes. Esto sugiere que los inhibidores duales de VEGF y Ang-2 pueden ser una
alternativa terapéutica alentadora para la DMAE humeda (Dugel, P. et al., 2020; Xu et al.,
2019).

Conclusiones

La literatura confirma que la DMAE himeda se manifiesta con alteraciones
caracteristicamente centripetas que comprometen la macula, con sintomas cardinales de
disminuciéon de la agudeza visual, metamorfopsia y escotomas centrales. Estas
manifestaciones estdn frecuentemente correlacionadas con la presencia de membranas
neovasculares subretinianas o subepiteliales y edema macular. La progresion de la
enfermedad varia, pero cominmente conduce a atrofia macular y disciformacion si no se
interviene terapéuticamente. La comprension de estas trayectorias clinicas es vital para
establecer estrategias de manejo individualizado y mejorar el pronostico visual de los
pacientes.

En cuanto a los factores de riesgo y biomarcadores el analisis exhaustivo indica que la
etiopatogenia de la DMAE humeda es multifactorial, donde la edad avanzada, el habito
tabaquico, antecedentes familiares y factores genéticos, particularmente aquellos que afectan
el complemento y el metabolismo lipidico, ejercen un papel preponderante. La emergencia
de biomarcadores, tanto oculares como sistémicos, sugiere vias promisorias para anticipar el
avance de la patologia y la respuesta al tratamiento. El desafio actual se encuentra en la
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validacion clinica de estos biomarcadores para su incorporacion en la préctica rutinaria y en
el desarrollo de estrategias de prevencion personalizadas.

Respecto a las modalidades de diagnostico y estrategias terapéuticas la utilidad clinica de la
OCT y las técnicas angiograficas ha sido reiteradamente validada, proporcionando no sélo
detalles invaluables sobre la morfologia retiniana sino también sobre la actividad de la
enfermedad, lo que es esencial para guiar el tratamiento. En términos de manejo terapéutico,
los inhibidores de VEGF se mantienen como el estandar de oro, mostrando resultados
significativos en la estabilizacion y en muchos casos mejora de la agudeza visual y anatomia
retinal. Las modalidades emergentes de tratamiento, incluyendo la terapia génica y las células
madre, aunque atin no ampliamente implementadas, auguran una era de manejo mas duradero
y potencialmente curativo. Sin embargo, estas terapias estan ain en su infancia y requieren
una evaluacion rigurosa a través de ensayos clinicos controlados. La literatura indica una
necesidad de estratificar a los pacientes seglin sus caracteristicas individuales y adaptar los
tratamientos consecuentemente. El futuro del manejo de la DMAE himeda puede radicar en
la capacidad de personalizar los tratamientos basados en marcadores biologicos especificos,
genética y respuestas individuales a los tratamientos.

Ademas, un area insuficientemente explorada es el papel de la prevencion y el manejo
temprano. La deteccion precoz de la DMAE vy la intervencion en las etapas iniciales, incluso
antes de la manifestacion de la CNV, podrian ser cruciales para preservar la vision. Esto
subraya la relevancia de la divulgacion publica, la formacion de los profesionales médicos y
la creacion de tecnologias de diagndstico mas sofisticadas y asequibles. La terapia combinada
es otra frontera prometedora, que podria ofrecer resultados sinérgicos, optimizando tanto la
eficacia como la durabilidad del tratamiento.
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