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ERNESTO BASAUARI, ESPECIALISTA EN CIRUGIA VITREORRETINIANA Y ENFERMEDADES DE LA MACULA Y LA RETINA DEL IBO

“lenemos tratamientos para la
DMAE humeda que pueden
Irenar la enfermedad v mejorar
el deterioro de la vision'

Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
es un proceso degenerativo de la macula, o zona
central de la retina, que se produce en edades
avanzadas. Da lugar a una disminucion de la vision
central, generalmente lenta y progresiva. La
evolucion puede verse bruscamente acelerada
cuando la lesion sangra. Se presenta de forma
indolora como una gran pérdida visual, mancha
negra o borrosidad en el centro de la vision. El
especialista en cirugia vitreorretiniana y
enfermedades de la macula y retina del Instituto
Balear de Oftalmologia (IBO), el doctor Ernesto
Basauri nos explica como debemos actuar ante el
proceso de esta enfermedad.

SUSANA FERNANDEZ

P.- ;Qué es la Degeneracion
macular asociada a la edad
(DMAE)?

R.- La degeneracién macu-
lar es una enfermedad de la
macula, relacionada con el
paso de los aflos y el enveje-
cimiento. Nuestra retina acu-
mula residuos toxicos debido
a la oxidacién de los tejidos y
produce una disminucién de
la visi6n. La macula es la en-
cargada de que veamos el de-
talle fino. Sila mécula esta en-
ferma, podemos perder la ca-
pacidad de leer o conducir, sin
llegar a ser ciegos del todo.

P- ;Cudl es la edad aproxima-
da en la que suele aparecer?
R.- Ocurre a partir de los 50
afos, no antes. Debemos ex-
plicar que la probabilidad de
padecerla aumenta con la
edad: un dos por ciento de la
poblacién de 70 afios tiene
DMAE, y cuando llegamos a
la barrera de los 80 estd ya en
el 10-12 por ciento. Es la pri-
mera causa de ceguera legal
en los paises desarrollados.

P-- ¢ Pero entonces qué es la ce-
guera?

R.- La ceguera legal no con-
siste en no ver nada. Una per-
sona es legalmente ciega cuan-
do, con los dos ojos abiertos no
es capaz de leer la letra mas
grande de aquellas que pre-
sentamos en la consulta a 2
metros de distancia (la mitad
de la distancia normal) pero si
puede ser capaz de ver un
poco. Si pensamos en los pai-
ses menos desarrollados la

principal causa de ceguera es
la catarata pero ésta tiene solu-
cién. En los paises desarrolla-
dos, donde operamos la cata-
rata con facilidad, la primera
causa de ceguera es la DMAE.

P-¢;Qué tipos de DMAE existen?

R.- Hay dos tipos de dege-
neracion macular una seca y
otra himeda. La DMAE seca
consiste en el desgaste lento,
deteriorando poco la visién de
la mayoria de los pacientes. La
DMAE hiimeda es consecucién
de la seca y es mas agresiva,
avanza con rapidez y disminu-
ye mas la vision. Cabe sefialar,
que la seca es la mas comin, el
80 por ciento de los casos de
DMAE, mientras que el 20 por
ciento sufre la hiimeda.

P.- En qué consiste la DMAE
hiimeda.

R.- La DMAE htimeda es
agresiva por su rapido desa-
rrollo y afectacién importante
de la visién. Hasta hace muy
poco no teniamos ningun tra-
tamiento para ella, pero des-
de hace unos afios contamos
con medicaciones con las que
se puede parar el avance de la
enfermedad, y en un porcenta-
je alto de casos se puede lle-
gar a ganar vision. Esas medi-
caciones no curan pero pueden
controlar el progreso de la en-
fermedad, por tanto este tipo
de pacientes deben tener un
control durante toda su vida.
Para poner un ejemplo, tengo
pacientes que les he tratado
con multiples inyecciones en
ambos ojos, y siguen acudien-
doala consulta para control, y
quiza necesiten mas tratamien-

to, pero siguen pudiendo con-
ducir afios después de comen-
zar la enfermedad. Imaginase
lo importante que es para ellos.

P-. ;Cudles son los sintomas?
R.- Depende del tipo de
DMAE. En la Seca, se produce
una lenta disminucién de la
vision, deteriorandose muy
poco a poco. En la htimeda los
sintomas son mds rapidos. Un
dia se empieza a ver borroso o
torcido. A veces la persona no
se da cuenta. Por eso es impor-
tante que los pacientes sepan
si estan en riesgo de tener la
enfermedad. A los pacientes
que estan en riesgo les entre-
gamos una cartulina llamada
rejilla de Amsler, con unas li-
neas cuadriculadas, y les re-
cordamos que una vez a la se-
mana se tapen un o0jo y miren,
seguidamente, se tapen el otro
0jo y vuelvan a mirar. Si obser-
van algtin cambio acudiran al
especialista sin demora.

P.- ;Cudles son los factores
de riesgo de esta enfermedad?

R.- Cémo ya hemos dicho
el factor mas importante es la
edad, otro factor deriesgo es el
tabaco porque oxida los teji-
dos. No se ha podido relacio-
nar con otras enfermedades
como diabetes o tension arte-
rial. Y, por Gltimo, ocurre mas
en personas de piel clara. Las
personas de raza negra tienen
mas densa una capa en la re-
tina que se llama el epitelio
pigmentario, que protege las
células de la mécula, en conse-
cuencia tienen menor riesgo
de padecer DMAE.

P.- ;Como se puede prevenir?
R.- No hay una pauta clara
de prevencion en este momen-
to. Es posible que, en el desa-
rrollo de esta enfermedad, in-
fluyan factores genéticos (so-
bre los que en este momento
no tenemos posibilidad de ac-
tuar) y otros factores llamados
ambientales, es decir, todo lo
que influye en nuestras vidas,
y sobre estos tltimos es posi-
ble que podamos hacer algo.

P.- En qué se diferencia el Ins-

tituto Balear de Oftalmologia
con otros centros.

R.- El tratamiento de las en-
fermedades de la mécula y la
retina se ha convertido en una
subespecialidad dentro de la
oftalmologia. Y en el IBO tene-
mos una unidad para el tra-
tamiento de estas enfermeda-
des al mas alto nivel: nuestros
especialistas estan formados
en centros de reconocido pres-
tigio internacional, nuestros
equipos, tanto médicos como
quirdrgicos son punteros.
Ademas, nos diferencia la ce-
leridad con la que hacemos el
diagnéstico y aplicamos trata-
miento tanto para la DMAE
como las enfermedades qui-
rurgicas de la retina (despren-
dimientos de retina, etc.),
puesto que un manejo tempra-
no de muchas de estas condi-
ciones, puede marcar la dife-
rencia en cuanto a resultados
visuales finales. Debido a ello

nosotros ponemos los medios
y tenemos la capacidad de ac-
tuar de inmediato.

P-- ;Cudl es surecomendacion
como experto en las enferme-
dades de la retina?

R.- A partir de una cierta
edad es importante visitar al
oftalmélogo. Y no solo por el
riesgo de DMAE, sino tam-
bién otras enfermedades ocu-
lares como son la catarata, el
glaucoma, etc. Cada persona
debe tener un control y seguir
las pautas que le indique su es-
pecialista, quien sera capaz de
diagnosticar, valorar riesgos,
instaurar tratamiento o reco-
mendar un seguimiento. Hoy
dia existe tratamiento para la
DMAE htimeda que, instaura-
do con celeridad, puede no
solo parar la enfermedad, sino
en un porcentaje importante
de los casos, mejorar el dete-
rioro de la vision.



