
Guion de vídeo: Formas avanzadas de la DMAE 
 
Bienvenido a este vídeo de dryAMD.eu, en el que examinamos 
de cerca la degeneración macular asociada a la edad avanzada 
(DMAE avanzada). 
 
Existen diversos trastornos oculares que afectan la parte 
posterior del ojo, especialmente a la mácula en la región central 
de la retina. Se denominan colectivamente "degeneración 
macular". Se denominan colectivamente "degeneración 
macular". Dado que esta enfermedad ocular afecta 
principalmente a las personas mayores de 65 años, también se 
denomina Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE). 
 
La DMAE avanzada se considera la principal causa de ceguera 
en los países industrializados. Los médicos distinguen dos tipos 
de DMAE avanzada. Uno de los tipos se denomina atrofia 
geográfica, término utilizado para describir la forma seca. El 
otro tipo se llama DMAE húmeda o neovascular. 
 
Para entender mejor por qué hay dos formas de DMAE y cómo 
se distinguen, es importante examinar más de cerca la 
enfermedad. 
 
En primer lugar, vamos a centrarnos en la DMAE avanzada 
seca: 
 
La DMAE seca, también conocida como atrofia geográfica, 
provoca el adelgazamiento y envejecimiento de la mácula, 
como resultado de la acumulación y el depósito de grasa y 
proteínas formando lo que llamamos "drusas", debajo la retina. 
Unas pocas drusas y pequeñas pueden no causar cambios en la 
visión. Pero a medida que las drusas se hacen más grandes y 
numerosas, se puede distorsionar la visión. A medida que la 
degeneración avanza, los fotorreceptores sensibles a la luz de 
la mácula acaban muriendo. En la fase más avanzada, aparecen 



primero puntos ciegos fuera del campo visual central y después 
afecta a la visión central, lo que conduce a la ceguera. La 
progresión de la enfermedad  ¿ es constante y siempre 
irreversible. 
 
En segundo lugar, examinamos la forma húmeda de la DMAE 
avanzada. 
 
En la forma húmeda de la DMAE avanzada, los vasos 
sanguíneos crecen por debajo de la retina. Estos vasos 
sanguíneos filtran sangre y líquido a la retina. La visión se dis-
torsiona de modo que las líneas rectas parecen onduladas y 
pueden aparecer puntos ciegos, así como la pérdida de la visión 
central. Estos vasos sanguíneos y su hemorragia acaban form-
ando una cicatriz, que conduce a la pérdida permanente de la 
visión central. 
 
A diferencia de la DMAE seca, ya existen tratamientos que 
pueden detener o al menos ralentizar la progresión de la DMAE 
húmeda. Las opciones de tratamiento para la DMAE húmeda 
incluyen la fotocoagulación con láser, un procedimiento que se 
utiliza para cerrar con un láser los vasos sanguíneos o 
depósitos de líquido que se filtran en la retina. También se 
utiliza habitualmente inyecciones de compuestos anti-VEGF. 
Estas inyecciones se administran directamente en el ojo y 
bloquean la actividad delfactor de crecimiento endotelial 
vascular, abreviado VEGF, una proteína que estimula la 
formación de vasos sanguíneos. 
 
La DMAE seca o atrofia geográfica y la DMAE  húmeda son 
diferentes manifestaciones de la DMAE avanzada. Un ojo con 
DMAE seca también puede desarrollar naturalmente DMAE 
húmeda, y viceversa. 
 
 



Alrededor del 40 % de los casos avanzados son de la forma 
seca o atrofia geográfica, mientras que el 60 % son de la forma 
húmeda húmeda. En un estudio, el 98 % de los pacientes con 
DMAE húmeda evolucionaron a DMAE seca durante una media 
de 7,3 años de seguimiento. 
 
Por lo general, ambas formas de DMAE avanzada comienzan 
primero en un solo ojo, pero con el tiempo pueden afectar a 
ambos. Por lo tanto, los oftalmólogos especializados siempre 
examinarán ambos ojos para detectar la DMAE seca y la DMAE 
húmeda. 
 
Así llegamos al final de este vídeo, en el que le proporcionamos 
un resumen de las dos formas de degeneración macular 
avanzada relacionada con la edad: la DMAE seca o atrofia 
geográfica, y la DMAE húmeda o neovascular. 
 
No se pierda los demás vídeos con información interesante y 
valiosa en este sitio web dryAMD.eu 
 
Fin del guion del vídeo. 
 
Este guion del vídeo "Formas avanzadas de DMAE" en 
dryAMD.eu ha sido proporcionado por Apellis Switzerland 
GmbH, en el año 2021. Todos los derechos reservados. 
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