Via Clinica para
la DMAE Humeda

Algoritmo visual para el diagnostico,
tratamiento y manejo de la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad

Guia de referencia rapida para
oftalmologos y personal clinico
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El Panorama del Algoritmo

Fase 1: Perfil y
Riesgo

Punto de
entrada:

C chientes >50
afnos con
factores
predisponentes.

%_

Fase 2:
Evaluaciony
Sospecha

Criterios
=1l clinicos iniciales
y herramientas
de tamizaje

[S—— |
funcional.

Fase 3:
Confirmacion
Diagnostica

Imagenologia
()
~=\\ avanzaday
xD' derivacion
oftalmologica

especializada.

Fase 4:
Tratamiento y
Seguimiento

VEGF, esquemas

% @ Terapias anti-
\ED

continuo.

de dosificacion y
automonitoreo
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El Punto de Partida Clinico

Pacientes
mayores de
50 anos

+ Presencia de
Factores de Riesgo

El algoritmo se activa exclusivamente al confirmar este perfil demografico
combinado con antecedentes sistémicos, oculares o genéticos.
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Matriz de Factores de Riesgo

Sistémicos . Oculares x
@ = | g/ Genéticos
h A y Habitos ; Anatomicos
* Historia de tabaquismo  Cirugia ocular previa (incluye * Antecedentes familiares
cataratas e inyecciones directos
e Hipertension arterial intravitreas)
* Enfermedades * Presencia de DMAE en el
cardiovasculares otro ojo
 Diabetes y Dislipidemia e Drusas y cambios
pigmentarios (RPE)

 Periodontitis
* Desprendimiento del epitelio
* Enfermedad tiroidea pigmentario (PED)

e Atrofia
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Kit de Evaluacion Inicial

Signos y Sintomas FEFFFFH: Rejilla de Amsler
B :

El reporte subjetivo del T Herramienta fundamental
paciente y los hallazgos SEEELANEEE de tamizaje rapido para
clinicos directos en la EEEEEEEEE detectar distorsiones
consulta. ammEEs visuales tempranas.

| Agudeza Visual ° Fondo de Ojo

E Medicion cuantitativa Visualizacion
estandarizada del biomicroscopica directa
F P deterioro visual y 1 de las estructuras de la

capacidad refractiva. n retina y la macula.
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Cuadro Diagnostico: Subjetivo vs. Objetivo

D Sintomas ﬁ Signos

(Lo que el paciente reporta) “;2 (Lo que el médico observa)

@ - Disminucion progresiva de la €> - Pérdida de brillo foveal
agudeza visual (mejor corregida)

€> - Cambios pigmentarios en la retina

& - Presencia de metamorfopsias
(distorsién visual) €Y - Presencia de drusas

@ - Escotoma central en el eje visual €> - Signos exudativos con presencia
de hemorragia de retina
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Nodo de Decision 1

(EXiste Sospecha
Clinica de DMAE

Humeda?

h@¢i )
Redirige a Bucle
de Prevencion

&1 NotebookLM



La Via Negativa: Bucle de Prevencion y
Mantenimiento

Educacion y Control

- Intervencion sobre los factores de
riesgo modificables (ej. cese de
tabaquismo, control de hipertension).

Retorno a Evaluacion

- Revaluacion periddica que devuelve
al paciente al inicio del algoritmo sila
sintomatologia cambia.

Seguimiento y Automonitoreo

- Instruccion al paciente para el uso regular
de la Rejilla de Amsler en casa.
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La Via Positiva: Herramientas de
Confirmacion Diagnostica

(‘r’ ([

]

Lampara de Hendidura OCT (Tomografia) Angiografia

Evaluacion biomicroscopica Tomografia de Coherencia Optica Evaluacion del flujo vascular y
detallada del fondo de ojo. para analisis estructural deteccion precisa de
milimétrico de las capas neovascularizacion activa.
retinianas.

o *La seleccion de |la herramienta dependera de las particularidades del caso clinico y la disponibilidad de los equipos en

el centro de atencion.*
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Nodo de Decision 2

¢Diagnostico
Confirmado mediante
b Imagenologia?

Retorno inmediato al
Bucle de Prevencion
(Seguimiento y automonitoreo
con Rejilla de Amsler)

Avanza directamente a
Clasificacion de la DMAE y
estrategia terapéutica
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Arsenal Terapeutico: Terapia anti-VEGF

Tras la clasificacion de la DMAE, se indica el inicio de la terapia intraocular.

7

£l

Faricimab

7

"

Aflibercept

N\

’

"

Ranibizumab

------------‘

Bevacizumab

-—_---—_—_--'—----J
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Nodo de Decision 3

El éxito de la terapia anti-VEGF
depende de |la capacidad del
paciente para cumplir con las visitas
y los intervalos de dosificacion.

¢Existe Adherencia al
Esquema Treat &
Extend (T&E)?

Barreras logisticas,
economicas o de
movilidad identificadas.

Alta probabilidad de
cumplimiento.
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Rutas de Manejo a Largo Plazo

Paciente con Adherencia Paciente sin Adherencia

Iniciar Esquema T&E :
(Treat & Extend) Usar Esquema Personalizado

Intervalos de tratamiento dinamicos, Adaptacion de las inyecciones y visitas
extendidos gradualmente segun la a la realidad del paciente, buscando el
respuesta anatomica y funcional. maximo beneficio posible dentro de

sus limitaciones.

y \

Seguimiento Continuo e Independiente:

Automonitoreo constante con Rejilla de Amsler.
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El Ecosistema de Monitoreo Continuo

——

Bucle de
Prevencion

7
Esquema T&E S

Automonitoreo

y Reevaluacion

Oftalmologica

El algoritmo de la DMAE
Humeda no tiene un
punto final definitivo.

La patologia requiere una

mentalidad de ecosistema
donde la reevaluacion
clinica constante actua
como el centro de grav-
edad para todas las vias
de manejo.

Esquema Personalizado
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Algoritmo Consolidado: DMAE Humeda

Personas mayores de 50 afios
con factores de riesgo*

Evaluacion inicial: signos y sintomas**,
rejilla de Amsler, agudeza visual y fondo de ojo

Sospecha
de DMAE
Humeda

Educacion, control de

factores de riesgo
modificables

Confirmacion
diagndstica con
fondo de ojo con
ldmpara de
hendidura, OCT o
Angiografia
dependiendo del
casoyla
disponibilidad

Seguimiento y

Clasificacion
DMAL

Terapia antFVEGF:
ranibizumab, aflibercept o
faricimab o bev acizumab

off-label

Adherencia

a esguema
T&E

Usar esquema
personalizado

automonitoreo con
rejilla de Amsler

Descargue o capture esta pantalla para referencia rapida en la clinica.
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