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A diferencia de sus predecesores, 
los causantes de otros síndromes 
respiratorios agudos en 2002 y 
2012, el nuevo coronavirus se ha 

mostrado original en su presentación, y 
esquivo en su control y tratamiento. Por 
poner un ejemplo, el CoV2 es mucho más 
contagioso que sus congéneres aunque 
afortunadamente menos letal. Al igual 
que sus parientes coronavíricos, el CoV2 
invade las células epiteliales de la naso-
faringe y alveolos pulmonares a través 
del receptor ACE2 (la enzima convertasa 
de la angiotensina-2), una “puerta de en-
trada” que tapiza el árbol bronquial y los 
vasos sanguíneos. 
Una vez internalizado se disemina por el 
sistema cardiovascular, gastrointestinal y 
renal malogrando su funcionamiento. La 
mayor infectividad de este agente se debe 
a pequeñas diferencias en la composición 
proteica de las espículas de su corona. 
Gracias a esta modificación el CoV2 pue-
de utilizar en su beneficio proteasas del 
huésped, abundantes en el pulmón, pa-
ra escindir la membrana celular y propa-
garse a gran velocidad. Para muestra un 
botón, en el momento de redactar este 
artículo el nuevo virus ha infectado a más 
de 62 millones de personas y está ponien-
do en un brete a países que alardeaban 
de tener sistemas sanitarios musculados 

y resilientes. Hay que reconocer, no obs-
tante, que la comunidad científica, a la 
que inicialmente el CoV2 sorprendió ale-
targada, ha conseguido darle un vuelco a 
la situación y en el horizonte se vislum-
bra ya la salida del túnel con la síntesis 
de vacunas (212 en investigación, de las 
que 34 se encuentran en fase clínica), la 
aprobación de anticuerpos monoclona-
les neutralizantes y, noticia de última ho-
ra, el descubrimiento de un antivírico oral 
que suprime por completo la transmisión 
del coronavirus en hurones. 

Sin embargo, este periplo ha estado tru-
fado de fiascos como el del antipalúdico 
cloroquina, la droga que politizó Trump, 
y sonadas decepciones como la del rem-
desivir, un tratamiento endovenoso pa-
ra la COVID-19 grave, que la OMS acaba 
de retirar del arsenal terapéutico. En el 
camino se han condenado injustamente 
fármacos de extraordinaria utilidad y uso 
cotidiano, como es el ibuprofeno. 
Hagamos un poco de historia, en marzo 

de 2020 las autoridades francesas, ba-
sándose en teorías peregrinas, alertan 
contra el uso del ibuprofeno en pacien-
tes con síntomas de COVID-19. La reac-
ción no se hizo esperar y la venta de dicho 
fármaco disminuyó en un 80%. Lo para-
dójico del caso es que el mecanismo mo-
lecular que se invocaba para denostar al 
ibuprofeno, la sobreexpresión del recep-
tor ACE2 que usa el SARS-CoV-2 para in-
fectar las células humanas, ha resultado 
ser un aliado contra el coronavirus. De 
tal manera que, en realidad, el consumo 
de ibuprofeno sería doblemente benefi-
cioso confiriendo cierta protección frente 
al contagio y amortiguando la respuesta 
desproporcionada que desencadena el vi-
rus en el sistema inmunológico (tormenta 
de citoquinas). Sea como fuere, el ibupro-
feno sale reforzado de la contienda. 
Seguiremos empleándolo como antitér-
mico y para aliviar múltiples situaciones 
en que se mezcla el dolor y la inflama-
ción (migraña, lumbalgia, dismenorrea y 
un largo etcétera), ahora además con el 
permiso del coronavirus.

LLa degeneración macular asocia-
da a la edad (DMAE) es una enfer-
medad degenerativa de la mácula 
que provoca una disminución pro-

gresiva de la visión central. La mácula es 
un área pequeña localizada en el centro 
de la retina, la capa posterior del ojo que 
transforma la luz y las imágenes que en-
tran en el ojo en señales nerviosas que 
son enviadas al cerebro.
La mácula es la responsable de que vea-
mos con claridad los pequeños detalles, 
que la visión sea más nítida tanto de cer-
ca como de lejos. La DMAE afecta solo a 
la visión central, la visión periférica no se 
ve alterada.
Es la causa más frecuente de disminución 
severa de la visión en el mundo occiden-
tal. En España afecta al 13% de las perso-
nas mayores de 65 años.
Además, al estar íntimamente relaciona-
da con el envejecimiento, se estima que 
el número de personas con degeneración 
macular puedan doblarse en los próximos 
20 años, debido al aumento de la esperan-
za de vida de la población.

Tipos de DMAE
Clasificamos la DMAE en 2 variantes, con 
diferente evolución y pronóstico:
Degeneración macular  seca o atrófica: 
Constituye el 85% de todos los casos de 
DMAE. La forma seca presenta una evo-
lución lenta a lo largo del tiempo (años).
Degeneración macular húmeda o exudativa: 
La menos frecuente pero más grave. Con 
severa y rápida pérdida visual (días o se-
manas) a consecuencia de la formación de 
vasos sanguíneos anómalos, que forman 
una malla vascular por debajo de la má-
cula y que conocemos con el nombre de 
membranas neovasculares.

¿Cuándo acudir al oftalmólogo?
En los casos más leves y cuando solo un 
ojo está afectado, los pacientes pueden no 
tener síntomas.  Sin embargo, cuando la 
enfermedad progresa el paciente puede 
sufrir alguno de estos síntomas: 
Visión borrosa
Ondulación de las líneas rectas
Objetos distorsionados
Presencia de una mancha central
Todo ello conllevará una dificultad pa-
ra realizar tareas de la vida cotidiana co-
mo leer, escribir, conducir, cocinar, etc. Al 
ser una enfermedad inherente al enveje-
cimiento, no tiene prevención, aunque un 
diagnóstico y tratamiento precoz, impli-
cará un mejor pronóstico visual. Es acon-
sejable someterse a revisiones oculares 
periódicas a partir de los 50 años.

Tratamiento de la DMAE
Antes de empezar cualquier tratamiento, 
es necesario realizar un examen oftalmo-
lógico completo. En ocasiones realizamos 
una  angiografía fluoresceínica  (inyección 
de un contraste endovenoso que permite 
estudiar con mayor detalle la localización 
y tamaño de las membranas neovascu-
lares) para confirmar el diagnóstico y 

una tomografía de coherencia óptica para 
ayudarnos durante el seguimiento.
La DMAE húmeda o exudativa  debe ser 
tratada con inyecciones intravítreas de 
fármacos antiangiogénicos (ranibizu-
mab, aflibercept o en casos selecciona-
dos, bevacizumab). Con ello conseguimos 
enlentecer o incluso detener la progre-
sión de la enfermedad en un gran núme-
ro de pacientes. Actualmente el 70% de 
los pacientes tratados consiguen no per-
der visión al año de tratamiento y el 40% 
consiguen acabar con visiones por enci-
ma del 0,5, lo que implica la posibilidad 
de poder conducir. Su administración re-
sulta prácticamente indolora, gracias a la 
instilación de gotas anestésicas y es bien 
tolerado por los pacientes. No requiere 
preoperatorio. El postoperatorio solo exi-
ge aplicar colirio antibiótico para prevenir 
la infección. El riesgo de complicaciones 
si seguimos estas directrices es extraor-
dinariamente bajo.
La DMAE atrófica aún no tiene tratamien-
to curativo. La ingesta diaria de complejos 
antioxidantes y una dieta saludable (rica 
en antioxidantes y Omega 3), así como evi-
tar el tabaco y limitar la exposición a la luz 
solar, parecen ralentizar la evolución de la 
enfermedad.
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La comunicación médico-
paciente es clave. Debemos 
interpretar sus necesida-
des, valorar qué técnicas 

son las mejores para conseguirlo, 
generar unas expectativas realis-
tas y poner todos los medios para 
alcanzar los resultados esperados.
En este sentido, la personalización 
de la cirugía en función de los es-
tudios preoperatorios realizados 
en cada ojo es uno de los aspec-
tos más relevantes que se tienen 
en cuenta para tomar decisiones, 
ya que no existe una lente univer-
sal que pueda ser colocada a to-
dos los pacientes por igual.
De hecho, hay diferentes tipos de 
lentes según lo que precisa cada 
paciente. La lente que sustituye 
al cristalino opacificado (catara-
ta) puede mejorar o compensar, 
además, la miopía o la hiperme-
tropía, permitiendo al paciente ver 
bien de lejos. También, es posible 
hacer uso de unos implantes más 
sofisticados, que corrigen otros 
defectos visuales como el astig-
matismo o la presbicia.

En la cirugía de catarata, uno de 
los mayores avances tecnológi-
cos es el láser de femtosegundo, 
ya que nos aumenta la seguridad 
y predictibilidad del procedimien-
to. Además, recopila información 
sobre la ubicación, profundidad y 
tamaño de las estructuras ocula-
res, pudiendo usar su energía pa-
ra ablandar la catarata. Asimismo, 
podemos usar el láser para reali-
zar las incisiones.
Por todo ello, podemos concluir 
que las lentes intraoculares de úl-
tima generación ofrecen una cali-
dad de imagen de alta resolución 
a todas las distancias (lejos, in-
termedia y cerca), reduciendo la 
necesidad de utilizar gafas. De he-
cho, con los implantes de correc-
ción de presbicia actuales, más 
del 90% de los pacientes no usa 
gafas durante la mayor parte de la 
vida diaria.
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“Las lentes intraoculares 
de última generación 
ofrecen una calidad de 
alta resolución”

A la izquiera DMAE húmeda o exudativa. Derecha esquema DMAE seca o atrófica.

“Su consumo sería 
doblemente beneficioso 
dando cierta protección 
frente al contagio”


