Diagnostico de la DMAE
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Conceptos basicos

Mas alla de la sintomatologia del paciente, en esta
enfermedad el diagndstico se realiza por image-
nes, donde inicialmente la observacion del fondo
del ojo en ldmpara de hendidura con la asistencia
de una lupa sigue siendo fundamental, asociada a
la exploracion completa mediante la oftalmosco-
pfa binocular indirecta. Pero es necesario utilizar
meétodos complementarios cuya relevancia resulta
fundamental, sobre todo ante inconsistencias en-
tre los hallazgos “clinicos” y las manifestaciones
del paciente.

Medir la agudeza visual de lejos y de cerca es
algo indispensable, ademas de realizar el control

oftalmoldgico completo del segmento anterior y
posterior. Pero hay sintomas sobre los cuales el
médico oftalmodlogo debe acostumbrarse a inda-
gar como son las metamorfopsias, ya que puede
suceder que si no se pregunta directamente eso
pase inadvertido sobre todo en estadios iniciales
de la patologia.

La metamorfopsia es “el” sintoma clave en la eva-
luacion del paciente con DMAE v puede ponerse
de manifiesto utilizando métodos sencillos como la
rejilla de Amsler'. La introdujo el oftalmdlogo suizo
Marc Amsler en 1947 y continda vigente ya que es
una herramienta econdmica y util en la evaluacion
clinica de los pacientes con enfermedad macular,
ademas de servirle al paciente para realizar un

Figura 1. Fondo de ojo derecho e izquierdo. A) Presencia de multiples drusen de tamano intermedio en la region central. B) Le-
sion tipo desprendimiento drusenoide del EPR.
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autocontrol. La rejilla consiste en un cuadrado de
fondo negro de 10 x 10 cm subdividido en 400
cuadrados por lineas horizontales y verticales de
color blanco y con un punto especifico de fijacion
en el centro.

Este instrumento se usa sistematicamente en la
consulta oftalmoldgica y como método de autoe-
valuacion por el paciente durante el seguimiento.
El test pone de manifiesto dos tipos de defectos
basicos: los escotomas y las metamorfopsias'.
Ante cualquier sospecha de maculopatia, sea por
sintomatologia y/o por la deteccion de una altera-
cion en la rejilla de Amsler, es conveniente profun-
dizar la evaluacion del paciente mediante estudios
complementarios como se verd a continuacion.

Es muy importante realizar la deteccion precoz de
la enfermedad, estableciendo el correcto diagnos-
tico como también su clasificacion para de esta
forma poder generar la rapida instauracion del tra-
tamiento. Esto puede resultar esencial en la evolu-
cion de la enfermedad ya que el manejo oportuno
y correcto podria evitar una rapida progresion de
la DMAE neovascular.

Se ha descrito que las membranas pueden llegar
a tener un crecimiento de 18 [fm al dia®. En esta
etapa, la mayoria de los pacientes sufren una im-
portante pérdida de AV en el primer aflo (en es-
pecial en los primeros 3 a 6 meses; el 15% llega a
presentar una pérdida visual grave en 4 semanas).
Asimismo, la aparicion de DMAE neovascular en
Un 0jo se asocia con una mayor prevalencia del
desarrollo de la complicacion en el otro ojo, con un
riesgo >40% en 5 anos®.

Retinografia

Resulta muy util dejar un registro fotografico du-
rante las visitas del paciente; por lo tanto en el
control se sugiere la realizacion de retinografia co-
lor del fondo de ojo que permite la visualizacidon en
detalle de las lesiones basicas asociadas a DMAE,
como la presencia de drusen o redistribucion del
EPR (Fig. 1). También pueden ser evidentes otras
lesiones como elevaciones del EPR, presencia de
exudados y hemorragias?.

Tomografia de coherencia éptica

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es
un estudio que aporta informacion valiosa vy re-

Guia consensuada sobre diagndstico y tratamiento
de la degeneracion macular asociada a la edad

sulta muy util para el diagndstico y seguimiento
de estos pacientes. Por otro lado, la angiografia
fluoresceinica podria indicarse ante la sospecha de
membrana neovascular coroidea, pero claramente
en todo paciente que en cuya primera visita se
diagnosticd DMAE es aconsejable la realizacion de
una Tomografia de Coherencia Optica (OCT).

Este método de diagnodstico por imagenes tiene
grandes ventajas, ya que es incruento, repetible,
no invasivo para el paciente y aporta informacion
de alto valor al profesional médico, incrementando
significativamente los diagnosticos precoces, evi-
tando derivaciones innecesarias y su implantacion
en centros de atencién especializada supondria
mejoras sustanciales®.

Angiografia por OCT

En los ultimos afos la introduccion de la angiogra-
fia por OCT (OCTA) aporta datos sobre la circula-
cion a nivel de la coroides ademas de los diferen-
tes plexos intrarretinales (superficial y profundo).
Es especialmente Util en la deteccion de neovasos.
Gracias a esta tecnologia es posible detectar la
presencia de membranas neovasculares inactivas
en pacientes de alto riesgo®. Su utilizacion estaria
indicada en casos seleccionados siempre y cuando
esté disponible.

Retinofluoresceinografia

La angiografia con fluoresceina o retinofluorescei-
nografia (RFG) es un estudio que sigue vigente
pero que tiene menos relevancia que el OCT vy que
estaria indicada en los casos donde se requiera
para confirmar el diagnostico, aunque si en el cen-
tro se tuviera la posibilidad de realizar un OCTA
-teniendo en cuenta la necesidad de inyectar con-
traste en la RFG frente a la no invasividad y mayor
aporte de informacion-, la sugerencia seria realizar
el OCTA directamente.

Claramente para el seguimiento del paciente suele
ser suficiente la realizacion de un OCT como unico
estudio complementario.

Autofluorescencia

De especial interés es el analisis de imagenes de
autofluorescencia macular (FAF, por sus siglas en
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inglés), que es un estudio basado en anélisis de
fluorescencia emitida por sustancias fluorescentes
localizadas en el interior del EPR (lipofucsina). Las
alteraciones en la concentracion de esta sustancia
varian la autofluorescencia del fondo de ojo vy re-
presentan cambios en el funcionamiento del EPR.
Basicamente se distinguen dos tipos de lesiones:
hiperautofluorescentes (HFAF) e hipoautofluores-
centes (hFAF)”.

Conclusiones

LLa examinacion del paciente debe incluir un exa-
men de la agudeza visual y un examen de fondo
de ojo con dilatacion pupilar. Asimismo, seria

ideal la realizacion de retinografias y un OCT. Este
ultimo debe tener caracteristicas minimas para

ser aceptable. Se recomienda la realizacion de

un mapa de espesores centrado en la févea vy al
menos la presentacion de dos cortes, uno horizon-
tal y otro vertical, igualmente centrados. Resulta
recomendable la entrega de un disco compacto
(CD) con las imagenes principales y un video que
contenga el cubo de la region macular. Si la nor-
ma de la institucion es entregar los estudios en
formato impreso se sugiere que las lineas se en-
cuentren en blanco y negro. La interconsulta con
un especialista de retina es siempre recomendable,
especialmente en los casos donde existan dudas
diagndsticas.

s

£ Sociedad Argentina de Oftalmologia

2

Referencias

1. Faes L, Bodmer NS, Bachmann LM et al. Diagnostic ac-
curacy of the Amsler grid and the preferential hyperacuity
perimetry in the screening of patients with age-related
macular degeneration: systematic review and meta-analysis.
Eye (Lond) 2014; 28: 788-796. doi:10.1038/eye.2014.104.

2. Coleman HR, Chan CC, Ferris FL 3rd, Chew EY. Age-rela-
ted macular degeneration. Lancet 2008; 372 (9652): 1835-
1845. doi:10.1016/S0140-6736(08)61759-6.

3. Wong WL, Su X, Li X et al. Global prevalence of age-re-
lated macular degeneration and disease burden projection
for 2020 and 2040: a systematic review and meta-analysis.
Lancet Glob Health 2014; 2:€106-e116. doi:10.1016/S52214-
109X(13)70145-1.

4. Nusinowitz S, Wang Y, Kim P et al. Retinal structure in
pre-clinical age-related macular degeneration. Curr Eye Res
2018; 43: 376-382. doi:10.1080/02713683.2017.1401646.

5. Folgar FA, Jaffe GJ, Ying GS et al. Comparison of Age-Re-
lated Macular Degeneration Treatments Trials Research
Group. Comparison of optical coherence tomography as-
sessments in the comparison of age-related macular dege-
neration treatments trials. Ophthalmology 2014; 121: 1956-
1965. doi:10.1016/j.0phtha.2014.04.020.

6. De Oliveira Dias JR, Zhang Q, Garcia JMB et al. Natural
history of subclinical neovascularization in nonexudative
age-related macular degeneration using swept-source

OCT angiography. Ophthalmology 2018; 125: 255-266.
doi:10.1016/j.0phtha.2017.08.030.

7. Schmitz-Valckenberg S, Holz FG, Bird AC, Spaide RF. Fun-
dus autofluorescence imaging: review and perspectives. Re-
tina 2008; 28: 385-409. doi:10.1097/IAE.O0b013e318164a907.



	__RefHeading__3953_1853366741
	_9kx62nsnivd1
	__RefHeading__3955_1853366741
	_ev4j877sgype
	_um9lq4exjssl
	__RefHeading__3985_1853366741
	_i1b6usgybye1
	__RefHeading__3987_1853366741
	_ycr47mcjbmia
	__RefHeading__3991_1853366741
	_nb3chqx0idvb
	__RefHeading__3993_1853366741
	_unc4gh5whel
	__RefHeading__3995_1853366741
	_ow74zho0ejpa
	__RefHeading__3997_1853366741
	_9iu2hxnsbpoc
	__RefHeading__3999_1853366741
	_biij3fch8j0u
	__RefHeading__4001_1853366741
	_r021dbdpc9bf
	__RefHeading__4003_1853366741
	_5q2217p3tspi
	__RefHeading__4007_1853366741
	_xtpb9xj5w0dg
	__RefHeading__4009_1853366741
	_k7zl4c5177q1
	__RefHeading__4011_1853366741
	_zf22qr49r07j
	__RefHeading__4013_1853366741
	_n6tdgpsc1j5z
	__RefHeading__4065_1853366741
	_bx66ao3y7bsm
	_gqsjpbfcrq2s
	__RefHeading__3959_1853366741
	_w2rixwa4uq3u
	__RefHeading__3961_1853366741
	_o10b63lkt887
	__RefHeading__3963_1853366741
	_5ivgl2v3t185
	__RefHeading__3965_1853366741
	_k6nascaiggn1
	__RefHeading__3967_1853366741
	_aaixb1o46zky
	__RefHeading__3969_1853366741
	_j37qcex1kxcg
	_kxrxi6aqcnk5
	__RefHeading__3971_1853366741
	_w5o8u3irc8gq
	__RefHeading__3973_1853366741
	_vnjc9lx7k38d
	__RefHeading__3975_1853366741
	_a91qikbwqxdq
	__RefHeading__3977_1853366741
	_2pzdxbdxqmmx
	__RefHeading__3979_1853366741
	_9tukuqeekj4f
	__RefHeading__4087_1853366741
	_nkfbqqgugpcs
	__RefHeading__4089_1853366741
	_1v71qmai1kw6
	__RefHeading__4017_1853366741
	_a8lcl94oj657
	_b1q4hk2zwdev
	__RefHeading__4019_1853366741
	_j8khnbjjg49k
	__RefHeading__4021_1853366741
	_ctdyhgxwnzos
	__RefHeading__4023_1853366741
	_l7wkhqldcdma
	__RefHeading__4025_1853366741
	_a5x0c8yxqreb
	__RefHeading__4027_1853366741
	_n9om2hhzqvty
	__RefHeading__4029_1853366741
	_9l7rlbecg9m4
	__RefHeading__4031_1853366741
	_shhal4angv6t
	__RefHeading__4033_1853366741
	_6qhhqx5s80g6
	__RefHeading__4035_1853366741
	_pjp9iri3bgfs
	__RefHeading__4037_1853366741
	_cg1qn3nyxg4y
	__RefHeading__4039_1853366741
	_bbcbbskbmgr3
	__RefHeading__4041_1853366741
	_v64xe4t22tse
	__RefHeading__4043_1853366741
	_8csez1wiqw2e
	__RefHeading__4045_1853366741
	_tzutd2wjqzmx
	__RefHeading__4047_1853366741
	_q4iarynknmu8
	__RefHeading__4049_1853366741
	_n8agcfwtvtpf
	__RefHeading__4051_1853366741
	_f1a8681xnck4
	__RefHeading__4053_1853366741
	_56mevoe3ppt9
	__RefHeading__4055_1853366741
	_iz8vjpib8nso
	__RefHeading__4057_1853366741
	_h0ekywogrht9
	__RefHeading__4059_1853366741
	_py4dn9mifp25
	_oxqg7k4wd823
	__RefHeading__4061_1853366741
	_569xdej8v7n7
	__RefHeading__4095_1853366741
	_df0p0yj89fbc
	__RefHeading__4097_1853366741
	_x5le4v1i1ijs
	__RefHeading__4099_1853366741
	_shu6mdqfywe2
	__RefHeading__4101_1853366741
	_z3hciuthhrch
	__RefHeading__4103_1853366741
	_fekz6dxg8mzu
	__RefHeading__4105_1853366741
	_gjmq2pyubx7f
	__RefHeading__4107_1853366741
	_456ugg89k2ql
	__RefHeading__4109_1853366741
	_z42l5ygwd7bf
	_btk0l1ru2wgb

