DEGENERACION MACULAR
ASOCIADA A LA EDAD

1 Qué es?
i La Degenera-
cion  Macular
Asociada a la
Edad es una
enfermedad
degenerativa
de la zona cen-
tral de la reti-
na, o macula,
que provoca un deterioro progresivo de las células
retinianas y produce una pérdida de vision central.
Representa la primera causa de ceguera entre las
personas mayores en paises desarrollados.

Causas

La edad es el principal factor de riesgo, aunque exis-
ten otros desencadenantes como el tabaco, la pre-
disposicion genética, la hipercolesterolemia, la hi-
pertension y la exposicion solar, entre otros.

Sintomas

Los enfermos de DMAE van perdiendo progresiva-
mente la vision central, lo que origina dificultades
para leer, escribir, conducir, coser, o realizar otras
tareas de precision, y reconocer rostros.

Tratamiento

La DMAE humeda se intenta controlar con farmacos
intravitreos antiangiogénicos, que tienen la funcion
de frenar el crecimiento de los vasos sanguineos.
Para la DMAE seca no existe todavia un tratamiento
eficaz.

Prevencién

Las principales medidas preventivas son seguir una
dieta sana, no fumar, hacer ejercicio y someterse a
revisiones oculares periddicas a partir de los 5o
afos. Ademas, si hay antecedentes familiares, es
aconsejable someterse a un test genético para me-
dir el riesgo de DMAE.

RETINOPATIA DIABETICA

¢Qué es?

La retinopatia diabética es la enfermedad vascular mas
frecuente de la retina. Se origina por el dafio producido
en los vasos retinianos a causa de la descompensacion
metabdlica de la diabetes y comporta una pérdida de
vision que puede ser muy importante. Es una de las
complicaciones mas frecuentes de los pacientes con
diabetes y la primera causa de pérdida severa de vision
en edad laboral en los paises occidentales.

Causas

Ademas de la diabetes, existen otros factores que
influyen negativamente, como la obesidad, el
tabaquismo o el sedentarismo.

Sintomas
Con frecuencia, el paciente no es consciente de la
enfermedad hasta que el dafio es severo.

Tratamiento
Los tratamientos actuales — fotocoagulacion con laser,
inyecciones intravitreas o vitrectomia — logran detener la
evolucion de la enfermedad y, en ocasiones, recuperar la
vision perdida.
RETINOPATIA DIABETICA

Prevencion
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EDAD Y VISION

Los problemas de la vision afectan a mas del 75%
de la poblacion mundial.

Segun la OMS, se calcula que en el mundo hay 39
millones de personas ciegas y 246 millones con
baja vision, unas cifras que, de confirmarse las
previsiones del mismo organismo, alcanzaran un
volumen alarmante en 2020, con 76 millones de
personas ciegas.

Por su gravedad y prevalencia, entre las patolo-
gias oculares que mas pueden afectar a la vision y
a la calidad de vida de las personas mayores des-
tacan la Degeneracion Macular Asociada a la
Edad (DMAE), las cataratas y el glaucoma, asi
como patologias de la retina vinculadas a enfer-
medades generales como la diabetes, la hiper-
tension arterial y |a hipercolesterolemia.

La edad es, sin duda, un factor de riesgo en el
desarrollo de estas enfermedades, pero no el
Unico, ya que se trata de patologias multifactoria-
les. La clave estd en minimizar los factores de
riesgo evitables, como controlar la diabetes,

la hipertension o el colesterol y adoptar habitos
que reduzcan sus efectos nocivos o incluso que
prevengan su aparicion, como el cuidado de la
alimentacion, el ejercicio fisico y el abandono del
tabaco. Llevar una vida sana ayuda a prevenir
enfermedades generales y sus efectos nocivos
para el sistema ocular, especialmente para la reti-
na.

CATARATA

JQué es?

La catarata es la pérdida de transparencia del
cristalino, la lente natural del ojo que se encuen-
tra detras de la pupila.

Es la primera causa de ceguera en paises en vias
de desarrollo y es la patologia ocular con mayor
numero de operaciones en los paises desarrolla-
dos.

Causas

El envejecimiento es la principal causa de la ca-
tarata porque, con los afos, el cristalino se vuel-
ve mas opaco.

Sintomas
Provoca vision borrosa (en ocasiones, doble),
deslumbramiento o fotofobia, cambios frecuen-
tes en la graduacion y en la dioptrias en los mio-
pes a partir de los 5o afios, dificultades para ver
con poca luz y para percibir el relieve y los colo-
res.

Tratamiento

Es reversible con
cirugia, la faco-
emulsificacion,
una opcion a tener
en cuenta si la ca-
tarata provoca
dificultades en la
lectura, conduc-
cion, o interferencias en el estilo de vida.

Prevencién

La catarata no se puede prevenir, pero se puede
detectar mediante revisiones oculares anuales a
partir de los 60 anos.

GLAUCOMA

éQué es?

El glaucoma engloba un grupo de enfermedades que
provocan una creciente pérdida de fibras nerviosas del
nervio optico, que une el ojo al cerebro. Al principio
provoca una pérdida periférica de vision, que poco a
poco va avanzando hacia la vision central. De no tratar-
se, acaba destruyendo todas las fibras nerviosas del
nervio optico y el paciente pierde completamente la
vision. Es la segunda causa de ceguera en el mundo. Se
la considera responsable de cerca del 20% de los casos
de pérdida de vision.

Causas

Normalmente se produce por un aumento de la pre-
sion intraocular, aunque también puede estar asociada
a otros factores, como una presion arterial baja, otras
enfermedades vasculares o a alta miopia.

Sintomas

La mitad de los pacientes con glaucoma no sabe que lo
tiene porque generalmente no produce sintomas evi-
dentes hasta que ya se ha perdido cerca del 80% del
campo visual. La pérdida de vision periférica puede
ocasionar tropiezos, golpes o caidas frecuentes (el
riesgo de caidas de los pacientes de glaucoma es cua-
tro veces mayor).

Tratamiento

Existen distintos tratamientos cuyo objetivo principal
es rebajar la presion intraocular, basicamente colirios,
lasery cirugia, que pueden frenar el avance de la enfer-
medad, pero no devuelven la vision perdida.

Prevenci6n

Como el glaucoma no ofrece sintomas, la mejor estra-
tegia preventiva es la revision ocular periddica. Se re-
comienda que las personas mayores de 60 afios o con
otros factores de riesgo importantes, como presion
intraocular alta, antecedentes de glaucoma o raza
negra, visiten al oftalmdlogo anualmente y que el resto
de poblacidn se someta a exdmenes completos cada
dos afios, a partir de los 40.
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