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  Sobre los autores


  


  Anniken Burés es licenciada en Medicina por la Universidad de Barcelona. Ha ejercido como especialista en retina en el Hospital Clínic de Barcelona, donde su principal área de especialización fue la Degeneración Macular.


  Rafael Navarro es licenciado en Medicina por la Universidad Autónoma de Barcelona. Ha trabajado como oftalmólogo especialista en retina en los hospitales de Sant Pau y Hospital Clínic de Barcelona y actualmente trabaja en el Instituto de Microcirugía Ocular, donde coordina el departamento de retina médica. Participa activamente en varios ensayos clínicos multicéntricos sobre Degeneración Macular, así como en otras patologías de retina como la retinopatía diabética.
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  Sobre el libro


  


  Reducir los efectos de la Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) es posible. Esta enfermedad que afecta a millones de personas en todo el mundo y que provoca una pérdida de visión progresiva puede ser frenada en ciertas formas gracias a un diagnóstico precoz.
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  Web de Amat Editorial


  Unas palabras previas


  La Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) se está convirtiendo en una enfermedad cada vez más prevalente en nuestra sociedad, debido al constante aumento de la esperanza de vida.


  Sigue siendo una asignatura pendiente para los oftalmólogos encontrar una cura definitiva para esta enfermedad, pero sí es cierto que un diagnóstico a tiempo nos permite mejorar la visión de determinados pacientes. Es crucial por tanto, un mejor conocimiento de la enfermedad y de los síntomas que provoca, tanto por parte de la comunidad médica como por parte de la población general.


  Esta obra aporta una visión general de la enfermedad, sus causas incluyendo la predisposición genética y los tratamientos de los que disponemos hoy en día.


  Aumentar nuestro conocimiento sobre la enfermedad es de suma importancia para poder detectarla, así como aumentar la concienciación general sobre el trastorno que conlleva. No debemos olvidar en ningún momento que la DMAE no es una enfermedad minoritaria, ya que una parte muy importante de la población está en riesgo de padecerla.


  Dr. JOSÉ LUIS GÜELL


  Presidente de la Fundación IMO

  Presidente de la ESCRS (European Society

  of Cataract and Refractive Surgery)


  La pérdida de visión representa un trastorno incapacitante en la vida diaria de cualquier persona.


  En el caso de la Degeneración Macular, este trastorno se agudiza cuando la persona afecta tiene una edad avanzada. La edad avanzada puede representar, en muchos casos, un obstáculo más en la adaptación a la baja visión, sobretodo cuando coexisten otras enfermedades asociadas que limitan la calidad de vida.


  Es crucial que el individuo afecto de Degeneración Macular conozca no sólo las opciones de tratamiento que tiene, tanto a nivel quirúrgico como farmacológico sino también las opciones que tiene a nivel óptico para sacar el máximo rendimiento a su visión y aprovechar su resto visual. Este libro, por su claridad y rigor, contribuirá de forma importante a dicho conocimiento.


  Las ayudas visuales ópticas, no ópticas electrónicas y filtros, los consejos de la vida diaria y sobre todo aprender a mirar por su retina periférica, pueden ayudar a las personas con pérdida de visión central a mejorar su calidad de la visión y a sortear en parte las dificultades asociadas a la pérdida de visión, lo cual a su vez, se traduce en una mejora de la calidad de vida.


  CAROL CAMINO


  Optometrista

  Presidenta de la Sociedad Española

  de Especialistas en Baja Visión


  Introducción


  En febrero de 2012, la oscarizada actriz británica Judi Dench declaraba, en un comunicado de prensa oficial, que padecía una enfermedad ocular, la Degeneración Macular Asociada a la Edad. Con esto, la actriz daba una cara conocida a una enfermedad que afecta a millones de personas en el mundo pero que, aun así, sigue siendo una gran desconocida para muchos.


  Según comentaba la propia Judi Dench en el comunicado de prensa, padecía una enfermedad que le iba quitando visión progresivamente. Esto le dificultaba ver las caras de personas sentadas enfrente o le impedía poder leer guiones, por lo que necesitaba que alguien se los leyera. Citando a la propia actriz: «Esta enfermedad es algo que miles y miles de personas en el mundo tienen que asimilar. Es algo que he aprendido a aceptar y a lo que he aprendido a adaptarme –y sé que no me voy a quedar a oscuras».


  [image: Illustration]


  Judi Dench


  La Degeneración Macular Asociada a la Edad es una enfermedad que afecta a millones de personas a nivel mundial. A medida que aumenta la esperanza de vida, también aumenta la frecuencia de enfermedades asociadas al envejecimiento. A día de hoy, según datos de la Organización Mundial de la Salud, la Degeneración Macular Asociada a la Edad ya puede considerarse la primera causa de pérdida de visión a nivel mundial en personas mayores de 50 años y la segunda causa de pérdida de visión irreversible tras el glaucoma.


  ¿Por qué una enfermedad que afecta a tantas personas se conoce tan poco? La Degeneración Macular Asociada a la Edad es más frecuente que la Diabetes tipo 1 y mucho más frecuente que la Esquizofrenia o el Trastorno Bipolar, por poner algunos ejemplos. Sin embargo, sigue siendo una gran desconocida para muchos. Hasta hace poco tiempo, no existían tratamientos para la enfermedad, lo cual puede haber sido una de las causas de esta falta de conocimiento. Por suerte, cada vez aumenta más la sensibilización a este problema, ya que una consulta precoz al oftalmólogo es crucial de cara al pronóstico visual, como veremos más adelante.


  1. Anatomía básica del ojo: cómo es por dentro y cómo funciona el ojo


  Para entender la Degeneración Macular Asociada a la Edad (de ahora en adelante usaremos sólo las siglas que la describen: DMAE) o cualquier otra enfermedad de los ojos, es fundamental tener unos conceptos básicos sobre la anatomía del ojo. El ojo, a pesar de su tamaño relativamente pequeño, es extraordinariamente complejo y consta de varias estructuras con funciones distintas pero con una función común: facilitar la visión.


  
Estructura básica del ojo



  Simplificando un poco y para entenderlo mejor, el ojo humano podría describirse como un globo o esfera vacía (en realidad no está vacío por dentro, si no que contiene diferentes fluidos transparentes que le aportan consistencia). Este globo o esfera está formado por tres capas concéntricas, similar a las capas de una cebolla (si me permiten la comparación). Estas tres capas son, de fuera a dentro:


  1.   ESCLERA: la esclera es lo que comúnmente llamamos el «blanco del ojo». Es una capa más consistente, de color blanco que aporta un soporte rígido al globo ocular. Para que se entienda mejor, la esclera sería la envoltura rígida o el esqueleto del ojo (Figura 1, Galería de imágenes). Es la parte más externa del globo ocular y por tanto es parcialmente visible desde fuera (figura 1.1).


  2.   ÚVEA: esta capa se encuentra entre la esclera y la siguiente capa que sería la retina (Figura 1, Galería de imágenes). La úvea no es una capa uniforme como la esclera, si no que va cambiando de forma y de función según su localización en el ojo. Así pues, la úvea se subdivide en iris (parte más anterior de la úvea y la única que se puede ver desde fuera), cuerpo ciliar y coroides.


  El iris (Figura 1, Galería de imágenes y figura 1.1) es lo que da el color a los ojos (azules, verdes, marrones, etcétera). Su función es la de controlar la cantidad de luz que entra en el interior del ojo. Igual que el obturador de una cámara, se abre y se cierra para dejar pasar más o menos luz según las necesidades. Cuando hay mucha luz, el iris tiende a estar más cerrado (se ve la pupila más pequeña) para que no entre demasiada luz. En cambio, por la noche o cuando hay poca luz, el iris se dilata (pupila más grande) para dejar entrar más luz.


  A continuación del iris encontramos el cuerpo ciliar, que ya no es visible desde el exterior (Figura 1, Galería de imágenes). Su función es la de producir el humor acuoso. Este fluido circula de forma continua por el compartimento delantero del ojo (el espacio que queda entre el iris y la córnea). Si no se produjera esta circulación interna de humor acuoso, el ojo per-dería tono y tendería a colapsarse, de forma similar a lo que le pasa a un balón cuando se deshincha.


  La coroides se encuentra a continuación del cuerpo ciliar y constituye la parte más extensa de la úvea (Figura 1, Galería de imágenes). La coroides es una capa formada principalmente por vasos sanguíneos. Precisamente por eso, su principal función es la de aportar sangre (y con la sangre, los consiguientes nutrientes y oxígeno) a las capas que se encuentran por encima y por debajo, es decir, la esclera y la retina.


  Por su situación estratégica, colocada entre la esclera y la retina, la coroides hace también funciones de soporte. La coroides mantiene la retina a una temperatura estable y la protege de un exceso de luz (la coroides, al ser una capa muy pigmentada, no deja pasar apenas la luz).


  3.   RETINA: Se trata de la capa más interna del globo ocular (Figura 1, Galería de imágenes). La retina es uno de los tejidos más fascinantes del cuerpo humano, tanto por su complejidad como por su función. Es tan compleja que es prácticamente de los últimos tejidos en formarse durante la gestación (se termina de formar justo antes de nacer, al contrario que otros órganos más simples como el hígado o el corazón).


  La retina tiene una única función que es la de traducir las imágenes que nosotros vemos en señales que el cerebro pueda entender para poder «ver». Al contrario de la creencia popular, nuestros ojos y nuestra retina no ven realmente imágenes. Las imágenes propiamente dichas se generan en nuestro cerebro y es éste el que «ve».
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