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Degeneración macular seca avanzada asociada a la edad 
(DMAE) / Atrofia geográfica (AG)

Concienciación

Hasta la fecha, no existen terapias aprobadas para reducir la tasa de progresión de la 
DMAE seca avanzada, aunque se están investigando varias terapias potenciales.16

Tratamiento de la DMAE seca avanzada

Cómo gestionar mejor la DMAE seca avanzada16

Exámenes oculares periódicos
La progresión de la DMAE seca avanzada puede controlarse mediante exámenes 
oculares regulares y la detección temprana de los cambios en la retina.

Rehabilitación visual 
Además de las revisiones oculares periódicas, la enfermedad también puede tratarse 
mediante la rehabilitación visual con el uso de lupas y ayudas para la baja visión.

Modificación del estilo de vida16, 27

Algunos enfoques sencillos que pueden ayudar a prevenir o ralentizar la progresión 
de la DMAE seca avanzada son:

• Dejar de fumar

• Hacer ejercicio para reducir el IMC

• Comer alimentos bajos en colesterol

• Consumo de antioxidantes y vitaminas como la vitamina C, la vitamina E,  
el betacaroteno y el zinc

Tratamiento

La DMAE seca avanzada puede ser diagnosticada y monitorizada por un oftalmólogo, un 
especialista en retina o un optometrista.20

Las técnicas de imagen de la retina se utilizan para identificar, diagnosticar y controlar 
todas las fases de la DMAE, incluida la DMAE seca avanzada. Al diagnosticar y monitorizar 
la DMAE, su oftalmólogo buscará las siguientes características en la retina mediante la 
aplicación de la oftalmoscopia o la retinografía.21, 22 Esto puede incluir:

Manchado con drusas.

Una zona bien delimitada en la región macular con una retina atrófica, carente de 
pigmentación.

Vasos sanguíneos coroideos subyacentes visibles.

Diagnóstico

Resumen de las estrategias de tratamiento que se están 
investigando26

Modular el ciclo visual para reducir la acumulación de subproductos tóxicos

Reducir o inhibir la formación de drusas

Inhibición del complemento para regular un sistema del complemento hiperactivo

Mejora del flujo sanguíneo en la coroides

Reducir o eliminar el estrés oxidativo

Reducir o eliminar la inflamación

Sustituir, reparar o regenerar las células del EPR y los fotorreceptores perdidos

Terapia celular
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La DMAE seca avanzada es una degeneración crónica progresiva6 de la mácula, que 
es una parte central de la retina que permite al ojo ver detalles precisos para las 
actividades diarias.7, 8

La retina contiene millones de células 
sensibles a la luz (bastones y conos) 
que reciben y organizan la 
información visual.7

La fóvea, situada en el centro de la 
mácula, es una pequeña fosa que 
contiene la mayor concentración de 
células de conos y, por tanto, propor-
ciona la mayor agudeza visual.9

Las drusas son pequeños depósitos 
amarillos de proteínas grasas (lípidos) 
que se acumulan bajo la retina.
Pueden utilizarse para clasificar el 
estadio y la gravedad de la DMAE.10

Aunque el crecimiento de la lesión en la DMAE seca avanzada 
puede parecer que avanza lentamente, la progresión de la 
enfermedad suele ser constante e irreversible.15, 17

La progresión puede ser muy variable, suelen pasar varios años 
desde el inicio de la DMAE seca avanzada para que se produzcan 
déficits de visión consistentes.26 

Esto se debe a que la fóvea, que es la responsable de la visión 
central y la agudeza visual, puede estar a salvo hasta que la 
DMAE seca esté muy avanzada.26 

Sin embargo, incluso antes de que la fóvea se vea afectada 
por la DMAE seca avanzada, el crecimiento de la lesión ya está 
afectando a la visión funcional.10, 15

La angiografía autofluorescente del fondo de ojo es 
actualmente una tecnología de imagen estándar para visualizar el 
epitelio pigmentario de la retina (EPR) en la DMAE seca avanzada.23

Tomografía de coherencia óptica (OCT):  La atrofia de las capas 
de la retina puede verse claramente con esta técnica de imagen no 
invasiva.24, 25

Formas de diagnosticar

Factores de riesgo asociados a la DMAE seca avanzada16

Factores de riesgo no 
modificables

La edad: 
La probabilidad de que se le 
diagnostique una DMAE seca avanzada 
aumenta a medida que la persona 
envejece.

La genética:
Las personas con antecedentes 
familiares tienen un mayor riesgo de 
desarrollar la enfermedad.

La etnia: 
La prevalencia de la DMAE seca 
avanzada es mayor entre las personas 
mayores de origen caucásico.

Factores de riesgo ambientales 
modificables

Fumar tabaco y cigarrillos aumenta la 
probabilidad de desarrollar DMAE seca 
avanzada.
 

Índice de masa corporal (IMC):  
Las personas con un IMC igual o 
superior a 30 son más susceptibles de 
desarrollar una DMAE seca avanzada.

Dietas grasas:
El consumo de alimentos con alto 
contenido en colesterol y grasas puede 
aumentar el índice glucémico de una 
persona, lo que provoca la disposición 
del tejido adiposo en los vasos 
sanguíneos de la retina.

Uso de medicamentos: Algunos 
medicamentos se han relacionado con 
un mayor riesgo de desarrollar DMAE. 
Si está tomando alguna medicación 
para otras enfermedades, debe 
consultarlo con su profesional sanitario.

DMAE seca 
avanzada

Atrofia geográfica

5 millones
Actualmente, la DMAE seca 
avanzada afecta a más de 
5 millones de personas en 
todo el mundo. Se espera 
que esta cifra aumente 
a más de 10 millones en 
2040.3

4×
A partir de los 50 años, la 
prevalencia se cuadruplica 
cada 10 años.4

20%
La DMAE seca avanzada 
representa hasta el 20 % 
de todas las cegueras 
legales atribuidas a la 
DMAE.1,5

La DMAE seca avanzada o atrofia 
geográfica es un término utilizado para descri-
bir la forma avanzada de degeneración 
macular seca asociada a la edad (DMAE), 
una enfermedad progresiva e irreversible que 
afecta a la mácula, la parte central de 
la retina.1, 2 

La característica más predictiva y central de desarrollar DMAE seca avanzada es el 
tamaño mayor (>125 μm) o la fusión de drusas, ya que más del 95% de los pacientes 
con estas características desarrollan DMAE seca avanzada.15

Aunque el crecimiento de las lesiones en la DMAE seca avanzada puede parecer lento, la 
progresión de la enfermedad es constante e irreversible.15, 17–19

Evolución de la enfermedad

Diagnóstico y evolución de la enfermedad

Cierta pérdida de visión 
periférica con poca luz. 
El paciente solo toma 
nota en determinadas 
condiciones o mediante 
pruebas diseñadas. 

Atrofia no 
central

Crecimiento 
de la atrofia 
no central

Pérdida de visión 
periférica y con poca 
luz.

Empieza a afectar 
a la fóvea, 
la visión central

Atrofia central 
severa

Pérdida de la 
visión central 
que conduce a 
la ceguera.

Pérdida de visión 
periférica y visión 
reducida; parches 
de la visión central 
perdida.

GA-Lesión

Fovea

Causas
En las personas con DMAE, los fotorreceptores de la mácula, la parte de la retina 
responsable de proporcionar una visión nítida y el reconocimiento de los colores, se 
deterioran.14

La DMAE seca avanzada se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible del 
epitelio pigmentario de la retina, los fotorreceptores y la coriocapilaridad subyacente, 
todos ellos componentes clave de la mácula.2, 15

Fotorreceptores sanos Fotorreceptores deteriorados

Imagen simplificada para ilustrar los fotorreceptores sanos y deteriorados.

98%
de los pacientes con DMAE 
húmeda desarrollaron 
DMAE seca avanzada 
durante una media de 
7,3 años de seguimiento.12

La DMAE seca avanzada y la degeneración 
macular húmeda asociada a la edad (DMAE) 
son manifestaciones diferentes de la DMAE 
avanzada.11

Un ojo con DMAE seca avanzada también puede 
desarrollar naturalmente DMAE húmeda; 
y viceversa.11

AMD seca y húmeda

DMAE intermedio13

Drusas de tamaño medio o una drusa 
grande.

DMAE 
avanzada9

196
millones11

5
millones de 
personas con 
DMAE seca 
avanzada3

DMAE seca avan-
zada o atrofia 
geográfica

DMAE neovascular 
o húmeda

DMAE en fase inicial13

Pocas drusas pequeñas y medianas.

Los signos y síntomas de la DMAE seca avanzada pueden 
incluir:16

Visión borrosa o nublada.

Las líneas rectas pueden aparecer torcidas.

Incapacidad para ver los detalles de cerca, así 
como dificultad para identificar objetos a 
distancia.

Un pequeño, pero creciente, punto ciego en el 
centro de la visión.

Incapacidad para identificar y distinguir los 
colores.

50%  
de los pacientes 
desarrolla DMAE seca 
avanzada en ambos ojos 
en los 7 años siguientes 
al diagnóstico inicial.15

Más información

Cómo funciona 
la visión

Formas avanzadas
de DMAE Glosario

CONOZCA MÁS CONOZCA MÁS CONOZCA MÁS

Esta infografía sobre la DMAE seca avanzada no es una herramienta de diagnóstico.
Consulte a un profesional de la salud si cree que padece DMAE.

Imagen: Fotografía del 
fondo de ojo de un ojo 
sano.

Imagen: Fotografía del fondo 
de ojo de una DMAE seca avan-
zada.

Mácula

Retina

Imagen: Autofluores-
cencia normal del fondo 
de ojo de una retina

Imagen: Exploración 
OCT horizontal sobre 
la fóvea

Para más información, visite dryAMD.eu i
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