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Tras haber revisado y discutido los diferentes te-
mas desarrollados en el presente consenso de ex-
pertos de la SARYYV, se resalta que la DMAE es una
enfermedad crdnica, evolutiva multifactorial, cuya
fisiopatologia es compleja como también lo es su
tratamiento. Hay evidencia sobre los principales
factores de riesgo como son la edad vy el tabaquis-
mo. También se ha demostrado que una correcta
alimentacion y/o su complemento nutricional
adecuado ejercen cierto grado de proteccion y de
prevencion, pero se subraya la importancia que
tiene el componente genético, que influenciard en
gran medida la expresion y severidad de la DMAE
sobre el resto de los factores de riesgo. En conse-
cuencia, se estan desarrollando pruebas genéticas
y terapéuticas personalizadas que en un futuro
posiblemente sean el estandar general a utilizar.

El diagndstico se fundamenta prioritariamente en
imagenes, donde el OCT es indispensable. Este
estudio debe estar presente desde el inicio y tam-
bién en el seguimiento del paciente. Siguen vigen-
tes técnicas como la angiografia fluoresceinica vy la
indocianina verde, pero en casos muy especificos,
ya gue toma cada vez mas vigencia el uso del
OCTA. Las imagenes son el sustento de la clasifi-
cacion de la DMAE, diferenciandola en dos gran-
des ramas: la no neovascular y la neovascular. En
cada situacion la enfermedad podra evolucionar y

progresar hacia diferentes estadios que deberdn
identificarse correctamente mediante los llamados
“biomarcadores de imagenes” y su descripcion

se debera realizar de acuerdo con la nomencla-
tura expresada en este consenso. Una adecuada
clasificacion serd necesaria para determinar el
tratamiento y principalmente el régimen terapéu-
tico. Dentro de las opciones actuales, la evidencia
muestra que el balance “riesgo/beneficio” sobre
seguridad y eficacia fundamenta la aplicacion de
antiangiogénicos intravitreos para enlentecer vy
disminuir la pérdida visual e incluso, en algunos
casos, para obtener ganancia en lineas de vision.
Para lograr esto es indispensable el control y se-
guimiento cercano del paciente. Se debe entender
que al tratarse de una enfermedad cronica sera
necesario un tratamiento y cuidados cronicos,
donde el uso de recursos tecnoldgicos de Ultima
generacion son imprescindibles.

Finalmente, esperamos que el presente material
pueda ser de utilidad en la practica diaria, desta-
cando la importancia que tienen todos los médi-
cos oftalmdlogos desde su rol como educadores
de salud para la poblacion general, facilitando asf
tareas de prevencion y deteccion temprana y, si
fuera necesario, la interconsulta oportuna con el
subespecialista en retina para establecer el dptimo
control y tratamiento de las personas con DMAE.
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