
Nuestra visión es salvar su visión
www.scienceofamd.org/es

La Ciencia de la DMAE



NUESTRA MISIÓN

La misión de la Fundación de la Angiogénesis es prevenir 
la ceguera y mejorar la calidad de vida de las personas 
con la DMAE húmeda. Buscamos dar capacidad a los 
pacientes globalmente, sus colaboradores de apoyo y los 
profesionales de la salud con conocimiento sobre los 
tratamientos anti-angiogénicos para la DMAE húmeda.

TOMAR ACCIONES
El recurso de la Ciencia de la DMAE está aquí para inspirarle a tomar 
los pasos necesarios para prevenir la pérdida de la visión:

Introducción: La Ciencia de la DMAE 

1. APRENDA sobre la DMAE húmeda.

2. ENCUENTRE al médico adecuado para descubrir si tiene la 
DMAE húmeda: Un especialista en retina.

3. CONSIGA el tratamiento correcto para la DMAE húmeda. La 
detección precoz y el tratamiento para la DMAE son cruciales 
para preservar su visión.

4. SIGA con el tratamiento – la DMAE húmeda es una enferme-
dad crónica, así que salvar su visión requiere un tratamiento de 
por vida. 

5. CORRA la voz sobre la DMAE húmeda a sus amigos, familia 
y compañeros.colleagues.

VISIÓN GENERAL

La Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) 
afecta a más de 30 millones de personas 
mundialmente y es la causa principal de ceguera en las 
personas de más de 50 años en los países 
desarrollados. Aquellos que se ven afectados por la 
DMAE pueden tener dificultad para realizar actividades 
diarias tales como la lectura, la conducción y el 
reconocimiento de caras. La DMAE tiene dos formas, la 
húmeda y la seca, y ambas afectan a la mácula – la 
parte del ojo responsable de la visión central.

“Creemos que la DMAE húmeda, como causa de la 
ceguera, se convertirá en un problema del pasado. Los 
nuevos tratamientos para la DMAE húmeda pueden 
prevenir la pérdida de la visión y salvar la vista.”
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APRENDA: La Ciencia de la DMAE
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LA DMAE SECA

La DMAE Seca es la forma más común de DMAE y 
tiene múltiples fases. En las fases iniciales de la 
DMAE seca, los depósitos amarillentos conocidos 
como drusas comienzan a acumularse en la parte 
posterior del ojo. Las drusas pueden variar de 
tamaño y número y son consideradas un proceso 
natural en el envejecimiento del ojo.

A lo largo del tiempo, la enfermedad puede 
progresar a la DMAE seca avanzada y con el tiempo 
a la DMAE húmeda. En la DMAE seca avanzada, el 
progresivo incremento en el número y/o tamaño de 
las drusas viene acompañado por el deterioro de las 
células sensibles a la luz y el tejido circundante de la 
mácula. Esto causa problemas significativos en la 
visión.

Un ojo o ambos ojos pueden verse afectados por la 
DMAE. Cuando sólo un ojo es el afectado, la pérdida 
de visión es más difícil de detectar ya que el “ojo 
bueno” trabaja más intensamente para compensar al 
ojo afectado. Así, frecuentes auto-chequeos oculares 
y visitas regulares al especialista de retina son 
necesarios para seguir controlando rigurosamente la 
agudeza visual de ambos ojos.

¿QUÉ ES LA DMAE?

La degeneración macular asociada a la edad es 
una enfermedad asociada al envejecimiento que 
gradualmente destruye la visión central aguda 
necesaria para leer, reconocer rostros, conducir 
coches y en general para ver las cosas 
claramente. La DMAE afecta a la mácula que está 
localizada en el centro de la retina, un tejido 
sensible a la luz de la parte posterior del ojo. La 
mácula es la parte del ojo que nos permite ver los 
pequeños detalles.

LA DMAE HÚMEDA

La DMAE Húmeda, también llamada degeneración 
macular neovascular, es la forma más severa de 
DMAE. Sobre el 10% al 15% de las personas con 
DMAE seca degeneran a la forma húmeda de la 
enfermedad.

En la DMAE seca, los vasos sanguíneos crecen 
anormalmente bajo la mácula, a través de un proceso 
llamado angiogénesis. Estos vasos anormales 
expulsan líquido y sangre, los cuales puede causar la 
formación de una bolsa similar a una ampolla bajo la 
mácula. Estas ampollas distorsionan la visión en el ojo 
afectado, haciendo que las líneas rectas parezcan 
onduladas. El paciente puede ver puntos negros o 
varios puntos en el centro de su visión. Esto es 
debido a la sangre y al fluido acumulados bajo la 
mácula.

A diferencia de la DMAE seca, la cual se desarrolla 
lentamente y por fases, la DMAE húmeda puede 
rápidamente progresar y dañar la mácula, causando 
una pérdida de la visión central. Los exámenes 
periódicos de ojo son cruciales para personas en 
riesgo de padecer la DMAE húmeda. Si la DMAE 
húmeda permanece sin tratar, el sangrado en el ojo 
puede causar la formación de tejido cicatrizante, 
llevando a una irreversible pérdida de la visión.

Las buenas noticias son que hay ahora varios 
tratamientos efectivos aprobados por la FDA para la 
DMAE húmeda. Estos tratamientos pueden estabilizar 
o, en algunos casos, revertir la pérdida de la visión si 
son usados antes de la formación de tejido 
cicatrizante.



La DMAE Húmeda y Usted: Factores de Riesgo

¿TENGO RIESGO DE PADECER LA DMAE?

Hay varios factores que pueden ponernos en riesgo de 
padecer la DMAE:

�  La edad es el mayor factor de riesgo. Su riesgo       
    comienza a incrementarse a la edad de 50.

�  Si usted tiene miembros de familia inmediatos a los   
    que les ha sido diagnosticada la DMAE, usted tiene un   
    riesgo más alto de desarrollar la enfermedad.

�  Si usted tiene la DMAE en un ojo, tiene un mayor riesgo  
    de desarrollar la DMAE en el otro.

�  Los fumadores tienen entre dos o tres veces más   
    probabilidad de desarrollar la DMAE que los no   
    fumadores.

�  Las mujeres tienen ligeramente un mayor riesgo de   
    desarrollar la DMAE.

�  La obesidad incrementa la progresión de la DMAE   
    temprana a la avanzada.

�  La alta presión sanguínea incontrolada incrementa el   
    riesgo de desarrollar la DMAE.

�  Los factores genéticos también contribuyen al riesgo   
    de padecer la DMAE.

¿QUE PODEMOS HACER PARA DISMINUIR EL 
RIESGO?

�  No fumar

�  Mantener un peso corporal equilibrado

�  Controlar la presión sanguínea

� Una dieta alta en vegetales verdes de hoja y fruta  
    disminuye el riesgo de desarrollar la DMAE. Estos  
    alimentos contienen substancias que equilibran  
    naturalmente la angiogénesis.
 
�  Comer pescado rico en ácidos grasos omega-3 y  
    evitar otras grasas para disminuir el riesgo.

�  El ejercicio regular puede hacer disminuir el riesgo  
    de desarrollar la DMAE.



La DMAE Húmeda y Usted: Síntomas

PRINCIPALES SÍNTOMAS DE LA DMAE

En sus etapas más tempranas, la DMAE puede no 
causar unos síntomas apreciables. Con el tiempo, usted 
puede notar borrosa la visión, particular dificultad al ver 
los detalles más agudos, ambos tanto de cerca como a 
distancia. Las líneas rectas pueden aparecer onduladas 
o fracturadas en partes del campo visual. Puede notar 
distorsiones en las líneas y en las formas de cada objeto 
diario, tales como marcos de las puertas torcidos.

La detección precoz es la clave para salvar la visión tanto 
como sea posible. Los exámenes regulares de ojo son 
críticos porque en las tempranas etapas de la DMAE, 
puede haber pocos o sutiles y casi inapreciables 
síntomas. Ir a un especialista de la retina para someterse 
al test de la DMAE es el primer paso más importante.

Si la DMAE húmeda se deja sin tratar, la pérdida 
irreversible de la visión puede ocurrir. La pronta 
diagnosis y los tratamientos tempranos pueden 
preservar la visión tanto como sea posible estabilizando 
la enfermedad y previniendo el consiguiente deterioro 
de la visión.

Las señales de advertencia:

�  Un punto borroso y oscuro aparece en el centro 
de su visión

�  Las caras empiezan a verse borrosas

�  Se hace difícil distinguir colores

�  La sensibilidad al contraste disminuye

�  El ajuste de luz brillante a tenue se hace difícil

�  La percepción de profundidad se deteriora

�  La sensibilidad a las luces se incrementa

�  La visión mejora de noche

�  Las tareas de cerca como enhebrar agujas se 
hacen imposibles

       Nota: estos síntomas pueden cambiar de un día para otro.

LA IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO PRECOZ

La DMAE Húmeda está asociada con un menoscabo de la calidad de vida, con el aislamiento social, la depresión 
clínica, el incremento del riesgo de caídas accidentales y fracturas de cadera y con una admisión prematura a asilos. 
Lo importante es saber que la DMAE húmeda puede ser tratada. Usted debe reconocer los síntomas y tomar acción 
inmediata para buscar un tratamiento efectivo.

Normal DMAE Húmeda

Tipos de distorsiones visuales con la DMAE húmeda



TERAPIA: Diagnosticarse

¿CÓMO EL DOCTOR LE CHEQUEA PARA LA DMAE?

TRATAMIENTOS DE LA DMAE HÚMEDA

Hay un número creciente de opciones terapéuticas 
disponible para la DMAE húmeda. Los tratamientos que se 
focalizan en la angiogénesis (el crecimiento de nuevos 
vasos sanguíneos) del ojo son llamados terapias 
“anti-angiogénicas” o “anti-VEGF”. La familia de proteínas 
VEGF (Factor de Crecimiento Vascular Endotelial) estimula 
el crecimiento de nuevos vasos sanguíneos. Las terapias 
anti-VEGF pueden ralentizar la progresión de la DMAE 
húmeda y en algunos casos mejorar la visión. Los 
tratamientos son especialmente beneficiosos cuando son 
usados antes de que se desarrolle tejido cicatrizante, 
cuando la terapia puede prevenir la pérdida de visión 
irreversible.
 
Terapias Anti-VEGF

Hay cuatro diferentes inhibidores del VEGF que se han 
mostrado efectivos para la DMAE húmeda:

Macugen (Pegaptanib) – el primer inhibidor del VEGF en 
ser aprobado para el tratamiento de la DMAE húmeda

Lucentis (Ranibizumab) – tratamiento altamente efectivo 
para la DMAE húmeda

Eylea (Aflibercept) – tratamiento altamente efectivo para la 
DMAE húmeda, prescrito con una más baja frecuencia de 
dosificación.

Avastin (Bevacizumab) – un fármaco contra el cáncer con 
una actividad anti-VEGF que ha sido prescrito como terapia 
extraoficial por los especialistas de retina para tratar la 
DMAE húmeda

Todas las terapias anti-VEGF para la DMAE húmeda son 
inyectadas en el ojo por el especialista de retina. Los 
especialistas de retina son entrenados para realizar este 
simple procedimiento de una forma segura y sin dolor. La 
frecuencia del tratamiento está determinada por el 
especialista de retina basada en su estado.

CONTINUAR CON LOS TRATAMIENTOS

Es importante recordar que la DMAE húmeda es una 
enfermedad crónica que requiere un control y 
tratamientos de por vida. Con las actuales terapias 
anti-VEGF, los tratamientos regulares son necesarios 
para mantener un control sobre la angiogénesis y 
preservar la visión. Si los tratamientos no son seguidos 
según las órdenes del especialista de retina, la visión 
puede aún deteriorarse y la ceguera puede ser el 
resultado.

RIESGOS DEL TRATAMIENTO

Las terapias anti-VEGF son todas tratamientos seguros 
cuando son administrados por especialistas de retina 
entrenados. Todo fármaco, sin embargo, tiene un riesgo 
que tiene que ser sopesado con sus beneficios.

Para las terapias anti-VEGF, esos riesgos son los 
siguientes:

� Infección ocular

� Incremento de la presión ocular

� Desprendimiento de retina

� Partículas vítreas flotantes: pequeños pedacitos de 
gel o células que se mueven por el fluido de la parte 
posterior del ojo.    

� Otros efectos adversos informados comúnmente 
incluyen: inflamación, visión borrosa, hemorragia 
conjuntival, irritación y dolor del ojo.  

“Las terapias anti-VEGF puede ralentizar la 
progresión de la DMAE y en algunos casos 
mejorar la visión.”

Las distorsiones de la visión son detectadas a través de un simple test usando la rejilla de Amsler. Su 
especialista en retina buscará signos de puntos ciegos y distorsiones de la visión cuando se visiona la rejilla. 
Usar la rejilla de Amsler permite la detección de cambios muy sutiles en su visión, que pueden ocurrir incluso 
cuando haya una pequeña cantidad de fluido bajo la mácula.

Realícese pruebas en casa para 
la DMAE húmeda chequeando 
la visión de cada ojo 
individualmente y buscando 
signos de distorsión. Puede usar 
una impresión de la rejilla de 
Amsler o simplemente mirar a 
su alrededor y poner atención 
en cómo son las cosas.

La Rejilla de Amsler Visión Distorsionada Auto-Test



TERAPIA: Tratamientos Anti-angiogénicos Actuales

EYLEA (Aflibercept)

La Eylea es un tipo de fármaco anti-VEGF conocido como una proteína de fusión y que es 
inyectada directamente en el ojo para tratar la DMAE húmeda. La Eylea se centra en el 
VEGF, a la vez que en otra proteína llamada Factor de Crecimiento Placentario (PlGF), que 
también ha sido encontrado en cantidades excesivas en la retina de las personas con 
DMAE húmeda. Después de las iniciales 3 inyecciones mensuales, las siguientes 
inyecciones de Eylea se administran cada pasando un mes, mostrando efectos comparables 
en efectividad a las inyecciones mensuales de la Lucentis.

Los ensayos clínicos con aproximadamente 2.400 personas con DMAE húmeda 
compararon las inyecciones mensuales de la Lucentis con las inyecciones de la Eylea dadas 
mensualmente durante tres meses y después cada pasando un mes. Después de un año de 
tratamiento, la Eylea bimensual mejoraba o mantenía la visión en pacientes con DMAE a un 
nivel comparable a la Lucentis mensual. La seguridad de ambos fármacos era también 
comparable. En general, los pacientes a los que se administró Eylea necesitaban menos 
inyecciones para conseguir la misma efectividad que las inyecciones mensuales de 
Lucentis.

O�-Label AVASTIN (Bevacizumab)

El Avastin es un tipo de fármaco anti-VEGF llamado anticuerpo monoclonal desarrollado como tratamiento para el cáncer (el 
cual también depende de la angiogénesis para la progresión de la enfermedad). El Avastin es estructuralmente similar a la 
Lucentis. Algunos especialistas en retina tratan a pacientes con la DMAE húmeda con Avastin reformulado para ser inyectado 
directamente en el ojo. Dado que las inyecciones de Avastin han sido mostradas como similares a la Lucentis en cuanto lo 
eficientes que son para tratar la DMAE húmeda, algunos especialistas en retina usan Avastin porque es significativamente 
menos caro que la Lucentis. Las inyecciones del Avastin puede ser administradas mensualmente o menos a menudo en un 
calendario determinado por el Especialista de Retina. El Avastin no ha sido aprobado por la FDA para ser usado en el ojo.

MACUGEN (Pegaptanib)

El Macugen específicamente tiene como objetivo el VEGF y ayuda a ralentizar la pérdida 
de visión pero no la mejora. Es inyectado directamente en el ojo y se administra una vez 
cada seis semanas. El Macugen estabiliza la visión en aproximadamente el 65% por ciento 
de las personas. Los datos de los ensayos clínicos, que incluyen 1.200 pacientes con 
DMAE húmeda, han mostrado que después del tratamiento, más de la mitad de los 
individuos perdieron menos de tres líneas de agudeza visual en el cuadro ocular.

LUCENTIS (Ranibizumab)

La Lucentis es un tipo de fármaco anti-VEGF llamado fragmento de anticuerpo monoclonal 
que fue desarrollado para tratar enfermedades de retina. Es inyectado directamente en el 
ojo y puede estabilizar o incluso mejorar la pérdida de la visión. De acuerdo con el 
prospecto de la Lucentis, los mejores resultados ocurren cuando la Lucentis es 
administrada cada mes. Algunos de los Especialistas de Retina administran Lucentis con 
menor frecuencia que un mes.

Los datos de ensayos clínicos que incluyen a más de 1.300 personas han mostrado que 
después de dos años de tratamiento, las inyecciones mensuales de Lucentis estabilizan la 
visión para un aproximado 90% de los pacientes (su visión no empeoraba 
significativamente). La visión mejoraba significativamente para aproximadamente un 30% 
de los pacientes tratados.

Representación Gráfica del Macugen

Representación Gráfica de la Lucentis

Representación Gráfica de la Eylea



Summary

Este recurso – La Ciencia de la DMAE – es para el sólo propósito de ofrecer información de salud general. Este folleto no es para ser usado como 
un sustituto del consejo médico, de la diagnosis o el tratamiento de cualquier problema de salud. La Fundación de la Angiogénesis no asume 
ningún riesgo por el uso de este folleto o de la información contenida en su interior. La información relacionada con la salud cambia frecuente-
mente y por tanto la información contenida en este folleto puede estar desactualizada, incompleta o incorrecta.

La Fundación de la Angiogénesis es la primera y principal organización sin fin de lucro del mundo dedicada a luchar 
contra las enfermedades usando enfoques innovadores basados en la angiogénesis, el crecimiento de nuevos vasos 

sanguíneos en el cuerpo. La angiogénesis es un “común denominador” en las enfermedades más temidas socialmente, 
incluyendo la DMAE húmeda.

La comprensión de la ciencia que hay detrás de la DMAE húmeda y sus tratamientos guían a los pacientes, sus colabo-
radores de apoyo y los oftalmólogos a comprender las consecuencias de la autocomplacencia y de una necesidad 

evidente de un cuidado proactivo y de tratamientos regularizados. Creemos que todo el mundo que esté afectado por 
la DMAE húmeda debería ser facultado con el conocimiento de los tratamientos disponibles y con un entendimiento de 

los pasos prácticos que pueden tomar para proteger su visión.
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