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Objetivos

Objetivo general

Brindar recomendaciones informadas por la evidencia para el manejo de la degeneraciéon
macular asociada a la edad de tipo humedo en el sistema de salud colombiano.

Objetivos especificos

*  Promover la deteccién temprana de la degeneracion macular asociada a la
edad (dmae) de tipo humeda en el nivel primario de atencién a la poblacion
colombiana.

* Determinar las intervenciones diagnosticas, terapéuticas y de seguimiento
para la degeneracion macular asociada a la edad DMAE de tipo humeda.

* Suministrar instrumentos técnicos que faciliten la implementacion de las
recomendaciones contenidas en la presente guia

Poblacion Diana

Personas mayores de 50 anos con sospecha diagnoéstica o diagndstico confirmado de
degeneracion Macular Asociada a la Edad de tipo humeda.

Poblacién (mujeres y hombres) mayor de 50 afios con sospecha clinica o diagndstico
confirmado de degeneracién macular asociada a la edad (dmae) de tipo humeda.

Alcance y usuarios

Alcance

La presente guia tiene como propdsito orientar al personal clinicoy asistencial encargado
del cuidado de pacientes (mujeres y hombres) mayores de 50 afios en los diferentes
niveles de atencion en salud. En ese sentido, el documento incluye recomendaciones de
deteccion oportuna, diagndstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de la DMAE
de tipo humedo. Para ello, se excluyen de este marco otras variantes o condiciones de
degeneracion macular.
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Usuarios

Esta guia esta dirigida a: retinélogos, oftalmologos, optémetras, médicos internistas,
médicos de familia, médicos generales y médicos geriatras. El documento constituye
un recurso de consulta para estudiantes de medicina, oftalmologia, especialidad de
retina y vitreo, pacientes y otros profesionales de la salud interesados en el manejo de la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) de tipo humedo. Igualmente, es de
utilidad para personal encargado de latoma de decisiones tanto en entornos asistenciales,
como en entidades aseguradoras pagadores del sistema de salud y personal responsable
de la formulacién de politicas publicas en este sector.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

;COomo usar esta guia?

El documento consta de una serie de preguntas, las cuales se componen de un conjunto
de recomendaciones y puntos de buena practica. Dentro de cada recomendacion, se
detalla el nivel de certeza de la evidencia, mediante la aplicacién del sistema Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation (GRADE).

Certeza de evidencia de GRADE |Significado

Estamos relativamente sequros que el efecto real de la
Alta DDDD : < guros 9 e
intervencidn se encuentra cerca de nuestra estimacion

El efecto real de la intervencién probablemente se
Moderada ®®®O encuentra cerca de nuestra estimacion, pero existe la
posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

. El efecto real de la intervencidén puede ser sustancialmente
Baja @O0 diferente de nuestra estimacion.

. Es probable que el efecto real de la intervencién sea
Muy baja @OOO sustancialmente diferente de nuestra estimacion

Ademas, se incluye la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE (8):

Fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerzadela
Recomendacion

Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las
consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacién de no realizar la recomendacién.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las
consecuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Acciones de soporte a las recomendaciones basadas en la opinién

Punto de buena practica
de los expertos
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones marcadas con un ¥, corresponden a las recomendaciones claves
para el proceso de implementacion de la guia

PREGUNTA 1. ;Cudl es la estrategia mas eficiente para la deteccién oportuna de

la degeneracidon macular asociada a la edad (DMAE) de tipo humedo en el primer y
segundo nivel de atencidn en salud?

FUERZA RECOMENDACION

Se recomienda la identificacién temprana de los siguientes factores de riesgo
modificables y no modificables vinculados a la degeneracién macular asociada
a la edad (DMAE) de tipo humedo: ser mayor de 50 anos(mujeres y hombres),
1 |historia de tabaquismo, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, periodontitis y enfermedad tiroidea.

Certeza de la evidencia muy baja @000

Se recomienda la identificacion de los siguientes factores de riesgo para
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo: antecedentes
de cirugia ocular (incluidas la cirugia de cataratas y las inyecciones intravitreas);
presencia de DMAE en el otro ojo, drusas, , desprendimiento del epitelio
2 pigmentario (PED), atrofia, dislipidemia, otros cambios pigmentarios (RPE-
epitelio pigmentario de la retina) y antecedentes familiares.

Certeza de la evidencia muy baja @000

Consenso de expertos

Punto de En !os pacientgs mayores de 50 aﬁps con alteraciones en la agudeza visual con
buena mejor correccion optica, y g!teraaones del fondo de ojo relacionados con la
prictica presencia de}Jna degeneraglon macular asociada a la edad, deben ser remitidos

a oftalmologia u optometria.

Sedebenrevisarlos siguientes signosy sintomas relacionados con degeneracion
Punto de macular: Sintomas: disminucion progresiva de la agudeza visual mejor
buena corregida, presencia de metamorfopsias o escotoma en eje visual. Signos:
practica perdida de brillo foveal, cambios pigmentarios, drusas, y signos exudativos con

presencia de hemorragia de retina.

Se recomienda el uso de la rejilla de Amsler con fondo negro, empleando
la correccién Optica 6ptima, en pacientes con sospecha o diagndstico de
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) de tipo humedo. Este
instrumento permite el monitoreo clinico de la metamorfopsia en pacientes con
factores de riesgo. Para una comprension detallada del procedimiento técnico,
se puede consultar el recurso audiovisual adjunto

Certeza de la evidencia Baja ®®0O0O

El uso de la rejilla de Amsler con la mejor correccion 6ptica posible lo debe

Punto de realizar todo paciente con degeneracién macular asociada a la edad. Esta es
buena una valoracién ambulatoria que se realiza en el hogar de cada paciente. El
practica autochequeo debe ser realizado monocularmente. En caso de encontrar

alteracion debe acudir a consulta especializada.
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FUERZA RECOMENDACION

Se recomienda para la deteccion temprana de pacientes con degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo, realizar una valoracién integral
que incluya el andlisis de factores de riesgo y la identificacion de sintomatologia
clinica. Para ello, se requiere la evaluacion de la agudeza visual (AV), mediate
la cartilla de Snellen; asi como el examen del fondo de ojo, en lo posible con
dilatacion pupilar, siempre que no existan contraindicaciones.

Certeza de la evidencia Baja @O0

La toma de agudeza visual debe hacerse sin correcciéon ojo por ojo y luego con
su correccién Optica o agujero estenopeico por optémetra o en su defecto un
médico entrenado en la toma de la agudeza visual y en el uso de oftalmoscopio
directo.

Punto de
buena
practica

Se recomienda el uso de telemedicina o teleexperticia, integrado con
aplicaciones digitales disefiadas para la toma de fotografias a color del fondo
de ojo, con dilatacién pupilar. Se recomienda acompanar este procedimiento
con un analisis interpretativo inicial -el cual puede incorporar herramientas de
5 |inteligencia artificial- orientado a la deteccion precoz de alteraciones retinianas
en pacientes con sospecha de degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)

tipo himedo *.

Certeza de la evidencia muy baja @000

PREGUNTA 2. ;Cual es la exactitud diagnéstica de las pruebas usadas en poblacién
con sospecha de degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo?

Recomendacion

Se recomienda realizar la evaluacion del fondo de ojo, mediante lampara de
hendidura, u oftalmoscopia directa o indirecta, con dilatacién y uso de lente
adecuado para el diagnéstico clinico inicial en los pacientes con sospecha de
6 degeneracién macular himeda asociada a la edad (DMAE) tipo humedo.

Consenso de expertos

Certeza de la evidencia muy baja @000

Se recomienda la fotografia del fondo de ojo para el diagnéstico inicial en
pacientes con sospecha de degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)

7 |tipo himedo *.

Certeza de la evidencia muy baja @000

Se recomienda la tomografia de coherencia optica (OCT) para el diagnéstico de
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) tipo hiumedo

Certeza de la evidencia muy baja @000

'IO[
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Recomendacion

Se recomienda/sugiere la angio-tomografia de coherencia 6ptica (OCT-A) para
diagnéstico del grado y la actividad neovascular en pacientes con degeneracion
9 |macular himeda asociada a la edad (DMAE) tipo humedo.

Certeza de la evidencia muy baja @000

Se recomienda la angiografia de fondo optico con fluoresceina para el
diagnoéstico y evaluacién de la severidad en pacientes con sospecha o

diagnéstico de degeneracién macular asociada a la edad de tipo humedo *.

10
Consenso de expertos

Certeza de la evidencia muy baja @000

Pregunta 3. ; Cual es el rol (utilidad) pronéstico de los sistemas de clasificacion y
estratificacion de la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) tipo himedo?

Recomendacion

Se recomienda el sistema de clasificacion de Beckman Initiative for Macular
Research Classification Committee, para la clasificacion de los pacientes con
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo.

11
Certeza de la evidencia muy baja @000

Recomendaciéon basada en consenso de expertos

Serecomiendalaevaluacion clinicadelriesgo de progresion, mediante el sistema
de clasificacion del Age-Related Eye Disease Study (AREDS) en los pacientes con
12 |degeneraciéon macular asociada a la edad (DMAE) de tipo humedo.

Certeza de la evidencia alta @®®®

Punto de
buena
practica

Para el reporte de los hallazgos de las imagenes diagnésticas y el tipo de
neovascularizacién encontrado, se debe usar la nomenclatura propuesta por el
Consenso de neovascularizacién en DMAE.
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Pregunta 4. ;Cual es la eficacia y seguridad de los esquemas de tratamiento en
términos de agudeza visual, y adherencia del paciente, en adultos con degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo?

RECOMENDACION RESUMEN

Se recomienda la administracion de la terapia Vascular Endothelial
Growth Factor anti-VEGF a los pacientes diagnosticados con
13 | degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo.

CERTEZA DE LA EVIDENCIA MODERADO ®@®®0O

El Bevacizumab no cuenta con indicacién oficial del INVIMA para

el tratamiento de los pacientes diagnosticados con Degeneracion
Macular Himeda Asociada a la Edad. Por lo tanto, su uso es off-
label. Sin embargo, dado su evidencia de eficacia y costos puede

ser utilizado en el tratamiento de DMAE, con previo consentimiento
informado al paciente. El especialista debe seguir las directrices
estrictas para su uso, siguiendo las buenas practicas farmacoldgicas.

Punto de buena
practica

Se sugiere la administracién de faricimab, aflibercept o ranibizumab
bajo un esquema de tratamiento y extension (Treat and Extend, T&E)
de terapia anti-VEGF en pacientes con diagndstico de degeneracién
macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo. El propésito de este
tipo de esquema terapeutico es la preservacién o recuperacién de la
agudeza visual y disminuir el grosor macular.

Condicional 14

CERTEZA DE LA EVIDENCIA Moderado @®®O

Se recomienda la administracion de aflibercept, ranibizumab o
faricimab en sus diferentes esquemas de dosificacién en los pacientes
con diagnostico de degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
tipo humedo. Esta alternativa se reserva para aquellos casos en los que
el paciente no pueda adherirse al esquema de tratamiento y extensién
(Treat and Extend, T&E) o a criterio del especialista.

CERTEZA DE LA EVIDENCIA Moderado @®@0O

En el momento en que se realiza el diagnéstico de DMAE humeda, se
debe realizar la dosis de carga segun la molécula y posteriormente, se
evalua la frecuencia de tratamiento requerida.

Punto de buena
practica

'IZ[
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Pregunta 5. Cual es el esquema de seguimiento de los pacientes tratados con
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) tipo humedo?

Recomendacion

1. Las personas con degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) tipo
huimedo, deben acudir a cita con un profesional de salud visual ante
la presencia de sintomas como la disminucién de la agudeza visual, la
aparicion de metamorfopsia o el desarrollo de escotomas centrales.

2. Los pacientes deben realizar automonitoreo diario mediante la rejilla
de Amsler o la observacién de distorsiones en bordes rectos de objetos
con los que estan familiarizados (Amsler ambiental). Esta evaluacion
debe efectuarse en cada ojo por separado, utilizando la correccién
Optica (lentes de contacto o anteojos) en caso de que corresponday en
condiciones de iluminacién 6pticas.

3. Esimportante recomendar la valoracién por optometria u optémetra
especialista en baja vision, al menos una vez al afio o si el paciente
manifiesta cambios significativos . Esto con el fin de obtener la mejor
agudeza visual corregida (MAVC).

16

4. Todo paciente debe tener un seguimiento oftalmoldgico
individualizado, seguin la evolucién de su enfermedad. En cada control
se establecera la frecuencia de las citas, los exdmenes a realizar en caso
de ser necesarios y la posibilidad de reiniciar tratamiento ante una
recurrencia de la enfermedad.

5. Serecomienda promover la comunicacién con los pacientes a través
del personal de salud capacitado, con el fin de indagar de manera
proactiva el estado funcional de la visién de manera sistematica.

6. Comunicar al paciente sobre la importancia de controlar los factores de
riesgo modificables, para mitigar la progresion de la enfermedad.

Recomendacién basada en consenso de expertos

Certeza de la evidencia muy baja @000
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Algoritmo Consolidado: DMAE Humeda

*Factores de riesgo de DMAE: historia de tabaquismo, hipertension arterial,

Personas mayores de 50 anos con enfermedades cardiovasculares, diabetes, periodontitis y enfermedades
X tiroidea; antecedentes de cirugia ocular (incluidas la cirugia de cataratas
factores de rleSQO* y las inyecciones intravitreas); presencia de DMAE en el otro ojo, drusas,
desprendimiento del epitelio pigmentario (PED), atrofia, disipidemia, otros
¢ cambios pigmentarios (RPE epitelio de la retina) y antecedentes familiares.
Evaluacidn inicial: signos y sintomas** **Sintomas: dismunucién progresiva de la agudeza visual mejor corregida,

presencia de metamorfopsias o escotoma en eje visual.
rejilla de Amsler, agudeza visual y

fondo de ojo

'

Signos: pérdida de brillo foveal, cambios pigmentarios, drusas y signos
exudativos con presencia de hemorragia de retina.

Confirmacién
diagnosticada con

NO Sospecha de EL fondo de ojo con lampara de _51 Clasificacién DMAE
DMAE Himeda hendidura, OCT o Angiografia
dependiendo del caso y v

la disponibilidad
Terapia anto-VEGF:

Educacion, control ranibizumab, aflibercept o
de factores deriesgo NO faricimab o bev acizumab
modificable off-label

v

S| Adherencia a NO
l esquema T&E l

- Usar esquema
Iniciar esquema T&E q‘
Y personalizado

Seguimientoy l
> automonitoreo con rejilla <
de Amsler
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