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VIVIMOS MAS, PERO VEMOS MENOS
WE LIVE MORE, BUT WE SEE LESS
Javier Caceres-del Carpio'*2®
Sr. Editor

La esperanza de vida mundial en 1990 era 65,45 afios, y para 2017 fue 72,25 afios de vida al nacer', la poblacién
mundial de personas mayores de 50 afios casi se doblé de 878 millones en 1990 a 1640 millones en 20157

La degeneracién macular relacionada a la edad (DMRE) es la cuarta causa global de ceguera, su prevalencia
global es de 8,69%, siendo mayor en europeos (12,33%), seguido de hispanos (10,43%)’, causando el 4% de
discapacidad visual a nivel mundial®. En el Per, es la tercera causa de ceguera* y su prevalencia aumenta
con la edad, mundialmente pasa de 5,66% entre las personas de 50 a 59 afios, a 24,96% en mayores de 80
afos’; por lo expuesto, se prevé un incremento significativo de su prevalencia, vivimos mas, pero vemos
menos.

Dentro de los factores de riesgo asociados a la DMRE, se han identificado a la edad mayor de 50 afios,
ascendencia caucasica, polimorfismos del CFH y ARMS2/HtrA1, habito de fumar, entre otros®. Como factores
preventivos, ademas de dejar el habito de fumar, se ha encontrado que una dieta rica en vegetales verdes,
carotenoides y omega 3, puede disminuir el riesgo de DMRE; sin embargo, solo se recomienda el uso de
suplementos de oligoelementos como cobre, zing; y luteina y zeaxantina, a partir de DMRE intermedias.

Para la DMRE seca o no exudativa, no se cuenta con ningun tratamiento en la actualidad, sin embargo existen
varios ensayos clinicos en ejecuciéon que incluyen estudios con células madre, entre otros®. En cuanto a la
DMRE humeda, exudativa o neovascular, si se cuenta con tratamiento que puede dar reversibilidad. Existen
diferentes moléculas antiangiogénicas que acttian a nivel de la supresién del factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF), aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA), se cuenta con ranibizumab (Lucentis®) y aflibercept (Eylea® o Eylia®), y con uso fuera de etiqueta (off
label), bevacizumab (Avastin®)s.

Los ultimos afos se han publicado ensayos clinicos que avalan la seguridad y eficacia de ranibizumab y
aflibercept; existiendo también los que respaldan la no-inferioridad de bevacizumab frente a los otros
antiangiogénicos, teniendo éste Ultimo un costo menors. A nivel mundial, bevacizumab es el antiangiogénico
mas administrado, en Estados Unidos sobrepasa el 70% como antiangiogénico de primera linea para DMRES.

En el Pery, bevacizumab ha sido incluido en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME) desde 2015; su disponibilidad en dichos establecimientos, es una oportunidad de brindar
tratamiento a muchos pacientes no solo con DMRE exudativa, también con edema macular diabético, edema
macular secundario a obstruccién venosa retiniana, retinopatia diabética proliferativa, entre las principales
indicaciones de los antiangiogénicos.

Para finalizar, recientemente EsSalud a través del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacién (IETSI), ha publicado la Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
degeneracion macular relacionada a la edad, en version corta y extendida,” que deberia ser conocida por
todos los oftalmélogos del pais, y por los diferentes especialistas que tratan adultos mayores.
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