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NUEVA ESCALA DE SEVERIDAD DE LA DMAE.
¢ PARA QUE SIRVE?

NEW ARMD SEVERITY SCALE. WHAT IS IT USED FOR?

GARCIA LAYANA A1

Todavia tenemos reciente la aparicion de un®REDS nos puede servir de gran ayuda para acc
nueva clasificacion de la retinopatia diabéticamejor que pacientes pueden precisar una tera
cuando los autores del estudio AREDS (Age-relapreventiva. En tercer lugar, es necesario disponer
ted eye disease study) han propuesto una nueteatamientos preventivos eficaces. Hasta la feche
escala para valorar el riesgo de progresién de lognico tratamiento que ha demostrado eficacia es
pacientes hacia una DMAE avanzada (1,2). Esuplementacion con megadosis de antioxidantes,
importante entender que no se trata solo de clasify como demostré el estudio AREDS (3). En es
car a los pacientes sino mas bien de ser capaces plento hay que recordar que en nuestro pais no
evaluar el riesgo que tienen. Con la irrupcion dedispone de formulaciones comerciales que sumin
nuevos tratamientos hemos sido capaces de modifiren las dosis que se demostraron efectivas er
car el curso de esta enfermedad. La terapia fotodiestudio antes citado. Se ha iniciado un nuevo es
namica, la triamcinolona intravitrea y los nuevosdio AREDS en el que se esta evaluando la utilid
antiangiogénicos de préxima comercializacién harde la suplementacién con luteina y acidos gras
permitido que las desastrosas consecuencias de est@ega-3, junto con los anteriores antioxidante
enfermedad queden en parte mitigadas. Sin embagera interesante ver los resultados de ese trabajc
go, el reto al que nos enfrentamos en los proximosual no solo nos aclarara el papel que estas dos !
afos es fundamentalmente el de la prevencién de tancias tienen en la prevencion de la DMAE, sir
DMAE. Para eso son precisos varios requisitos. Emue ademas servira para confirmar o poner en du
primer lugar un mejor conocimiento de la patogenidos resultados del estudio AREDS-I, el cual no es
del proceso. Los recientes descubrimientos sobrba exento de algunas lagunas metodoldgicas.
los factores genéticos implicados en esta enfermeestan explorando nuevas estrategias preventi
dad, que apuntan hacia la participacion del sistemsiendo una de las mas interesantes, el empleo
del complemento, y otros descubrimientos sobre |#cetato de Anecortave por via subtenoniana ca
implicacion de diversos factores de crecimiento yseis meses en el ojo contralateral de pacientes qu
del estrés oxidativo son importantes avances en eshan desarrollado una DMAE avanzada en uno de :
sentido. En segundo lugar ser capaces de prededjos (4). El efecto de esta sustancia sobre las me
gue pacientes con las formas iniciales de la enfedoproteinasas de matriz, uno de los elementos ¢
medad son mas proclives a acusar una pérdida deterviene de manera mas precoz en la formacion
vision y por tanto ser objetivo y diana de los tratada neovascularizacion coroidea, hace que su emp
mientos preventivos. Esto es importante ya que eea I6gico al menos desde un punto de vista teor
realizar un tratamiento preventivo en un proceso En cuanto a la nueva clasificaciéon, hay que sei
gue en sus formas iniciales afecta a mas del 50% dar que en realidad se han disefiado dos clasificac
las personas mayores de 65 afios supone un gastes (1,2). Una mas compleja, que esta disefiada
sanitario que convierte esta media en un procesdamentalmente para el seguimiento de pacien
muy poco efectivo desde el punto de vista econddentro de ensayos clinicos (1). Existe otra mas si
mico. En este sentido la nueva clasificacion deblificada, que nos puede ayudar, si no a contesta
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menos a informar mejor, cuando nos hacen la enaie una mayor capacidad predictiva de riesgo (1). |
josa pregunta de «si pasard lo mismo en el otrtercer inconveniente es que no se tiene en cue
0jO». otros factores de riesgo sistémicos como hiperte
Esta clasificacion simplificada ha determinado 5si6n arterial tabaco, cirugia de catarata, predispc
niveles que cuantifican el riesgo de progresion ertion genética, o indice de masa corporal (5).
cinco afos de ojos con formas iniciales de DMAE a Por tanto, aunque esta escala puede y probal
formas avanzadas. mente serd mejorada en el futuro, a la luz de los ni
La escala suma elementos de riesgo presentes gas descubrimientos, puede ser una herramienta n
la retina de ambos ojos. Se suma «un punto» por latil a la hora de valorar a aquellos pacientes cu
presencia de una o mas drusas de tamafo grandesgo de progresion de su DMAE es mas elevadc

(de al menos 125 micras, o lo que es lo mismo,
equivalentes al diametro de una vena retiniana a la
altura del margen de la papila). Si este tipo de dru-
sas esta presente en los dos ojos la puntuacion se
de «dos puntos». Si no hay drusas grandes en nin-
guno de los ojos pero hay drusas intermedias (de al
menos 65 micras) se da «un punto». Igualmente se

da «un punto» por la presencia de alteraciones def-

epitelio pigmentado cuando estan presentes en un
0jo y «dos puntos» si son bilaterales. La DMAE

avanzada en un 0jo se puntla como «dos puntos» g.

los factores anteriores solo se evaltan en el ojo con-
tralateral. En total podremos sumar entre 0 y 4 pun-
tos. Esto equivale a un riesgo que se cuantifica de la
siguiente manera: 0 puntos equivalen a un riesgo en

cinco afios de 0,5%. Un punto equivale a 3%; 24.

puntos equivalen al 12%; 3 puntos equivalen al 25%
y 4 puntos equivalen al 50%.

En la escala simplificada el valor que tiene la
existencia de una DMAE avanzada en un ojo queda

minusvalorado respecto a la importancia que se le5.

da en la escala mas compleja de nueve niveles (1).
Otro inconveniente que tiene esta escala es que
emplea el tamafio de drusa por razones practicas en
vez del area total de drusas que es un valor que tie-
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