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LA DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD

Responsable de un elevado porcentaje
de pérdida de vision en adultos

Es el objetivo de un gran nimero de estudios cientificos en blusqueda de unasolucién
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La Degeneracion Macular Rela-
cionada a la Edad (DMRE), antes
|lamada Degeneracién Macular Se-
nil, constituyelaprincipal causade
disminucion de agudezavisua cen-
tral severa de uno o ambos ojos en
pacientes mayores de 65 afios en el
mundo occidental.

Es una condicién degenerativa
progresivaqueafectaa Epitelio Pig-
mentario Retina (EPR), laMembra
nade Bruchy la Coriocapilaris en
la zona macular, que constituye la
zonamés sensible de laretinay la
responsable de lavision central.

Laretinaperiféricano seveafec-
tadapor estaenfermedad, por lo que
lavision periféricase mantiene.

Existen cambiosdeenvejecimien-
to que afectan habitualmente a la
mécula, como ladisminucién en la
distribucion y densidad de los fo-
torreceptores, pérdida de melanina
y acumulacion delipofucsinay cuer-
posresidualesen el EPRy cambios
involutivosdelaCoriocapilaris, que
pueden ser clinicamente no detec-
tables y dar sintomas funcionales

sable de una pérdidavisual més se-
veray répidaquelaqueocasionala
formaseca.

En ésta Gltima, la pérdida de vi-
sién central esgeneralmentegradual
y se ven afectados el 90% de los
pacientescon DMRE.

EnlaDMRE exudativa, laaltera-
cién caracteristica es la formacion
de neovasos (vasos sanguineos
anormales) apartir delaCoriocapi-
laris, que invaden la Bruch y se
acompafian defibroblastos, forman-
do entonces un complgo fibrovas-
cular (membrananeovascular), que
destruye la arquitectura normal de
laCoriocapilaris, [aBruch, el EPRy
los fotorreceptores.

Estos neovasos pueden romper-
se, dando origen a hemorragias y
cicatrices maculares que son res-
ponsables de la pérdida visual.

Los pacientes portadores de una
DMRE pueden presentar como sin-
tomas:

-Mancha oscura en €l centro del
campo visua

-Imégenes distorsionadas o nu-
bladas

-Alteracion de la vision de los
colores

-Alteracion enlavision del tama-
fio y/o forma de los objetos

-Dificultad enlalecturay laescri-
tura, reconocer caras, ver television.

Estos sintomas pueden ser de uno
0 ambos ojos. Enlamayoriadelos
casos, laDMRE llegaa afectar am-

pigmentadosy cabello rubio.

Lahipermetropiahasido también
invocadacomo factor deriesgo para
laDMRE.

Laexposicion crénicaalosrayos
azulesy UV delaluz solar podria
asociarse a la DMRE, esto viene
siendo objetivo de un gran nimero
de estudios.

El tabaguismoy € déficiten Vita
minasA, C, Ey Zinc, estarian tam-
bién relacionados con el desarrollo
de DMRE y su progresion.

El diagnésticodelaDMRE esrea-
lizado por el Médico Oftalmélogo, a
través de la observacion del fondo
de ojo y los exdmenes especificos,
como laAngiografiaFluoresceinica
(AF)y laTomografiade Coherencia
Optica(OCT), que permiten obser-
var detalladamentelaretinay espe-
cialmente, lamécula.

El tratamiento definitivo delaDe-
generacion Macular es alin desco-
nocido, por lo que un elevado nime-
ro de estudios clinicos vienen desa
rrollandose en blsqueda del mismo.

Laretinadestruidapor laDMRE
no puede ser recuperada, por lo que
lapérdidavisual se mantiene.

Actuamente existen tratamientos
quepueden evitar laprogresiéondela
enfermedad en sus distintas etapas.

Estos van desde | os suplementos
vitaminicos en |a etapas precoces,
més benignas, de la enfermedad,
hasta la cirugia para la extraccion
de membranas neovasculares o la
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Fig. 1: imagen de Tomografia de Coherencia Optica de retina,que
muestra cicatriz macular en paciente con DMRE exudativa en etapa

tardia.
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usadaen todo el mundo parael tra-
tamiento de las formas exudativas
delaDMRE en un intento de dete-

Fig. 2- Angiografia Fluores-
cefnica que muestra hiperfluores-
cencia en zona de membrana
neovascular macular por filtra-
cién de contraste a partir de
neovasos defectuosos.

de laDMRE, a pesar de las conti-
nuas investigaciones cientificas.
El uso de dispositivos opticos y

Calma natural sin alterar la atencion o memoria

minimos. Estos cambios no forman
partedelaDMRE.

Sinembargo, enlaDegeneracion
Macular, € EPR, laMembranade
Bruchy laCoriocapilaris muestran
alteraciones patol 6gicas caracteris-
ticas clinicamente detectables que
se traducen en una pérdida severa
devision central.

Existen dosformasde DMRE: la
forma“seca’ y laforma*hiimeda’,
“exudativa’ o neovascular.

Si bien laformahimeda afectaa
un porcentaje menor (10%) de pa-
cientes con DMRE, ésta es respon-
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CRESTOR® (Rosuvastatina) el nuevo farmaco de
AstraZeneca para el tratamiento de las dislipidemias,
ha alcanzado la cifra de un millén de pacientes tratados
en todo el mundo, a menos de un afio de su lanzamiento.

CRESTOR® se comercializa actualmente en 35 pai-
ses y ha sido aprobado en 46 mas.

CRESTOR® ha demostrado un descenso del LDL-c
y un aumento del HDL-c significativamente superior a
las otras estatinas del mercado, razén por la cual esta

CRESTOR

bos ojos aungue en un espacio muy
variabledetiempo.
LacausadelaDMRE esalin des-
conocida, aunque si se conocen a-
gunos factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad.
Losindividuos con antecedentes
familiaresdirectosde DM RE presen-
tan un riesgo 3 veces mayor de de-
sarrollar laenfermedad. LaDMRE
se ha considerado como unaenfer-
medad genéticamente determinada.
Un riesgo mayor de desarrollar
esta enfermedad ha sido probado
enindividuosconirisclaroso poco

fotocoagulacién l4ser delasmismas,
en la etapas més avanzadas de la
DMRE.

El tratamiento quirdrgicoy defo-
tocoagulacion sereserva tinicamen-
te paralas formas exudativas de la
DMRE.

Lazonahlimedaalteradaessella
daal aplicar unaradiacion laser,y
esto puede ser realizado en consul-
torio, sin necesidad de internacién
del paciente, constituyendo un pro-
cedimientoindoloro.

Desde hace ya agunos afios, la
TerapiaFotodindmicavienesiendo

ner laprogresion delaenfermedad.

Este tratamiento destruiria los
nuevos vasos anormales a través
de la accién de una droga inyecta-
da en una vena del brazo, que es
activadacuandollegaalacirculacion
coroidea por un l&ser especifico.

En estemomento sellevan acabo
mltiples estudios multicéntricos,
en los que se realizan inyecciones
intravitreas de sustancias antian-
giogénicas que prometen una solu-
cion paralaformaneovascular dela
DMRE. Aun no se cuenta con un
tratamiento paracurar laformaseca

los programas de rehabilitacion
pueden ayudar a los portadores de
DMRE amantener unavidaméssa
tisfactoriaaprovechando al méximo
la visién periférica conservada en
estos pacientes.

Dado quelostratamientos dispo-
nibles actualmente no garantizan la
mejoriadelaenfermedad, esdesuma
importancialadeteccion precozy el
control evolutivo, por lo queantela
aparicion de cualquiera de los sin-
tomas descriptos, €l paciente debe
ser referido aun Médico Oftalmélo-
go alabrevedad.

Un millon de pacientes
tratados con CRESTOR

siendo rapidamente adoptado por los médicos.

Mas de un millén y medio de prescripciones han sido
hechas, las cuales refuerzan la confianza que los médi-
cos han depositado en los beneficios de CRESTOR® para
sus pacientes.

Este escenario de “Un Millén”se traduce para Astra-
Zenecaen una potente evidencia en cuanto a la expe-
riencia que se esta logrando conCRESTOR® , y consti-
tuye un fuerte soporte al perfil de seguridad, que ratifi-

ca las aprobaciones de las FDA y la EMEA.

Es bien conocido que sélo cerca de la mitad de los
pacientes que se beneficiarian con una terapia hipolipe-
miante, la estan recibiendo, y que sélo la mitad de aque-
llos que la estan recibiendo, estan recibiendo la terapia
apropiada para sus metas de acuerdo a las guias inter-
nacionales. (NCEP ATP 111, European Guidelines)

CRESTOR® permite que mas pacientes logren sus
objetivos de colesterol a la dosis inicial de 10mg que

otras estatinas usadas habitualmente.

ESPACIO CONTRATADO

La enfermedad cardiovascular es responsable alre-

dedor de la tercera parte de las muertes en el mundo
(apréx. 17millones) por afio. Existe un claro relacio-
namiento entre los niveles elevados de colesterol y el

riesgo de sufrir enfermedad cardiaca.

diovascular.

CRESTOR® se estara comercializado proximamen-
te en Uruguay, y asi muchos uruguayos puedan acce-
der a los tratamientos més efectivos, disfrutar mas
libremente de la vida, y menos expuesto al riesgo car-




