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Resumen

Objetivo: componentes nutricionales como los antioxi-
dantes pueden modificar el riesgo de padecer Degenera-
cion Macular Relacionada con la Edad (DMRE). Este es
un articulo de revision sistematica de estudios publicados
relacionados con la modificacion del estilo de vida, la nu-
tricion y la ingesta de vitaminas para prevenir o retrasar
la aparicion o progresion de la DMRE.

Resultados: el analisis de los resultados de investiga-
cion consultados pone de manifiesto que la DMRE es
una de las causas de ceguera mas frecuentes en sujetos
mayores de 55 afos. La DMRE se caracteriza por dismi-
nucion de la vision, metamorfosias, macropsias, microp-
sias y escotoma central. Es una enfermedad que debe ser
diagnosticada a tiempo, ya que puede conducir a la ce-
guera irreversible. Entre los componentes de la dieta que
en numerosos estudios epidemiolégicos han mostrado
una asociacién inversa con la DMRE y que se revisan en
este trabajo se encuentran: vitaminas (E y C), minerales
(ej. zinc, selenio, manganeso y cobre) y carotenoides.

Conclusiones: existe una evidencia importante de que
puede aplicarse un soporte nutricional a pacientes con
DMRE. Esto requiere de la determinacion de los benefi-
cios nutricionales de estos nutrientes (vitaminas, minera-
les y carotenoides), o bien de alimentos nutracéuticos en
pro de la salud de este grupo de enfermos.
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NUTRITIONAL COMPONENTS AND MACULAR
DEGENERATION AGE-RELATED

Abstract

Objective: nutritional components such as antioxi-
dants may modify the risk of Macular Degeneration
Age-related (AMD). This article is a systematic review of
published studies relating to the modification of lifestyle,
nutrition and vitamin intake to prevent or delay the on-
set or progression of Macular Degeneration Age-related
(AMD).

Results: the analysis of the results of research consul-
ted shows that AMD is one of the most common causes of
blindness in individuals over 55 years. AMD is charac-
terized by decreased vision, metamorphopsias, macrop-
sias, micropsias and central scotoma. Disease that must
be diagnosed early because it can lead to irreversible
blindness. Between components of the diet in many epi-
demiological studies have shown an inverse association
with AMD and are reviewed in this paper are: vitamins
(vitamin E and C), minerals (eg. zinc, selenium, manga-
nese and copper) and carotenoids.

Conclusions: there is substantial evidence that can be
applied nutritional support for patients with AMD. This
requires determining the nutritional benefits of these nu-
trients (vitamins, minerals and carotenoids) or nutraceu-
tical foods for health in this group of patients.

(Nutr Hosp. 2015;32:50-54)
DOI1:10.3305/nh.2015.32.1.9099

Key words: AMD. Nutrition. Nutritional components.

Introduccion

La degeneracion macular relacionada a la edad
(DMRE) es la primera causa de ceguera irreversible
en los paises industrializados. Sus sintomas clinicos
incluyen una pérdida gradual de la vision central, la
distorsion de las imdgenes y lineas rectas, la presencia
de zonas borrosas y oscuras de la vision central, entre
otros. Estas alteraciones visuales impactan enorme-
mente en el estilo de vida de los pacientes, lo que com-
promete sus actividades diarias, tales como la lectura y
el manejo de vehiculos'?. La DMRE afecta aproxima-
damente al 8,7% de la poblacion de edad avanzada en



todo el mundo (> 55 afios), especialmente en los paises
desarrollados'. Se espera que el nimero de casos de
DMRE aumente a 196 millones en 2020 y a 288 millo-
nes para el afio 2040%.

Degeneracién macular relacionada con la edad

La enfermedad afecta a la parte central pequefa
de la retina, conocida como la mdcula litea, que es
esencial para la visualizacion de detalles finos y de la
resolucién de imagen. En la mdcula litea, las caracte-
risticas mds comunes de esta enfermedad pueden ser
reconocidos en forma de drusas (agregados de material
extracelular) y el crecimiento de los vasos de la coroi-
des (neovascularizacion coroidea)*®. La aparicion de
drusas y de neovascularizacion es resultado de cam-
bios crénicos de la mdcula y en particular del epite-
lio pigmentario de la retina (EPR), de la coriocapilar
(CQO), de los fotoreceptores (conos y bastones), y de la
membrana de Bruch (BRM)”°.

Se conocen dos tipos de drusas, las drusas duras y
las blandas. Las drusas duras suelen ser menores de
63 um y tienen una forma aplanada en las fotografias
estereoscopicas, mientras que las mayores de 125 pum
se suelen clasificar como drusas blandas (125 um es
el didmetro aproximado de las venas retinales en el
borde del disco ptico)’. Histoldgicamente, las drusas
duras son acumulaciones nodulares de material hiali-
no en la parte externa de la membrana basal del epi-
telio pigmentado de la retina. Por su parte, las drusas
blandas se consideran agrupaciones de drusas duras.
Ademds, existen las drusas blandas indistintas que son
desprendimientos localizados del epitelio retiniano y
que pueden agruparse para formar un desprendimiento
drusenoide retinal'’.

Pueden distinguirse dos formas de DMRE de acuer-
do a las anomalfas fundoscdpicas observadas: la forma
seca o no exudativa atrdfica y la neovascular o exu-
dativa llamada también forma himeda'?. La primera,
que se conoce como atrofia geogréfica, se caracteriza

por la acumulacién progresiva de drusas entre el EPR
y la CC. Las drusas excesivas entre el EPR y la CC
dificultan el transporte de oxigeno y de nutrientes, que
degenera el sistema de EPR y de los fotoreceptores.
La forma seca también puede progresar a la forma hu-
meda, que es la forma de DMRE mads agresiva y que
se caracteriza por neovascularizacion coroidea. El pro-
ceso de angiogénesis conduce a la formacion de va-
sos sanguineos muy fragiles, que son responsables del
sangrado y de la destruccion de las células del EPR'*!4.

La DMRE es una enfermedad multifactorial que
involucra una interaccién entre factores genéticos y
ambientales'®. Entre los factores ambientales, el en-
vejecimiento y el tabaquismo contribuyen significati-
vamente al aumento de riesgo de padecer DMRE!®'7,
En particular, la enfermedad aumenta con la edad y
con ello la pérdida de fotoreceptores, principalmente
los bastones (aproximadamente 30%), actuando como
una causa comtn del desarrollo de DMRE'. El humo
del cigarrillo contiene una alta cantidad de sustancias
toxicas, que contribuyen a la aterosclerosis, la desre-
gulacion endotelial y la angiogénesis. La presencia
de compuestos oxidativos en el tabaco se asocia con
un aumento de la formacion de especies reactivas de
oxigeno (ERO) y por lo tanto con el dafio oxidativo a
nivel celular del EPR"%. Los hdbitos de alimentacién
pueden contribuir de manera significativa al desarrollo
progresivo de la enfermedad®.

Participacion de los factores nutricionales en la
degeneracion macular relacionada con la edad

Los suplementos dietéticos no estdn destinados a
actuar como sustitutos de alimentos ya que no pueden
replicar el espectro completo de nutrientes que exis-
ten en los alimentos considerados enteros. En relacion
con diversas enfermedades, la dieta ha sido identifi-
cada como uno de los factores de riesgo implicados
en su origen o desarrollo, y que son susceptibles de
modificacién. Hay numerosos estudios que relacionan

Fig. 1.—Degeneracion Ma-
cular Relacionada con la
Edad. a) Forma seca; b) For-
ma hiimeda (Cortesta del Dr.
Mario Gutierrez).
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la dieta con las cataratas, la DMRE vy la retinopatia
diabética, en los ultimos afios se han potenciado los
estudios con diversos componentes de la dieta en la
DMRE, abriéndose interesantes expectativas para me-
jorar la calidad de vida de las personas que tienen esta
enfermedad.

La degeneracion macular relacionada con la edad y
las maculopatias son en parte el resultado de un ataque
foto-oxidativo, por lo que los nutrientes con propieda-
des antioxidantes han sido muy estudiados. De hecho,
la suplementacion de la dieta con las vitaminas C, E,
B6 y B12, luteina, zeaxantina, y el zinc ha demostrado
que retrasan la progresion de la degeneracién macular
atrofica, es decir, evita el avance hacia su forma mads
grave y/o formas neovasculares®!.

Se han propuesto antioxidantes para limitar los da-
flos a los fotoreceptores a nivel macular, mediante la
proteccion contra los efectos acumulativos del estrés
oxidativo, el cual serfa un mecanismo de lesion celular
que es causada por intermediarios propios del oxigeno
reactivo®. La retina es considerada como susceptible al
estrés oxidativo debido a su alto consumo de oxigeno,
a su proporcion significativa de dcidos grasos poliin-
saturados esenciales (AGPE), y a la exposicion natural
elevada de irradiacion que acumula®*, para mejorar la
capacidad antioxidante de la retina se han propuesto a
los antioxidantes como una via potencial para prevenir
y/o retrasar la progresion de la DMRE**, Durante los
dltimos 12 afios, el Instituto Nacional del Ojo (EUA)
ha realizado dos grandes estudios multicéntricos, para
evaluar la seguridad y eficacia de las vitaminas an-
tioxidantes en altas dosis, ademds de otros nutrientes
en el tratamiento de DMRE. Estos estudios han reci-
bido el nombre de Estudio de Enfermedades Oculares
Relacionadas con la Edad (AREDS, por sus siglas en
inglés)* y Estudio de Enfermedades Oculares Rela-
cionadas con la Edad 2 (AREDS2)¥, y han mejorado
la comprension cientifica del efecto que tiene la su-
plementacion nutricional principalmente a base de an-
tioxidantes en la reduccion del desarrollo de la DMRE
presentando valores de proporciones cercanas a 0.7.
En el estudio AREDS2 se emplearon suplementacio-
nes con luteina, minerales, con dcidos grasos poliin-
saturados omega-3 y derivados de dcidos grasos pre-
sentando valores de proporciones cercanas a 0.8, sin
embargo, todavia no estd claro cudl es la dosis minima
efectiva que se requiere de un antioxidante para im-
partir un efecto protector. Tampoco estd claro si solo
basta con un solo componente, o una combinacién de
componentes para llegar a la formulacién éptima, aun-
que ellos recomiendan emplear suplementos ricos en
zinc¥'.

En el caso de los dcidos grasos de tipo omega-3,
dcido eicosapentaenoico (EPA) y édcido araquidénico
(AA) fueron empleados por su efectos ante el estrés
oxidativo y procesos inflamatorios, el AA, actia como
un precursor para los procesos pro-inflamatorios co-
nocido como la serie 2 prostanoides, mientras que el
EPA proporciona precursores para la produccién de

mediadores antiinflamatorios de la serie 3 prostanoi-
des. Aunque la inflamacion es un proceso fundamental
en el sistema inmune innato, la produccién excesiva
de productos pro-inflamatorios durante la inflamacion
crénica puede tener efectos perjudiciales aumentando
la susceptibilidad a la enfermedad. Esto ocurre a través
de un aumento de las especies reactivas del oxigeno, la
induccion de un estado de estrés celular, la alteracion
en moléculas inactivas importantes (factores de creci-
miento, remodelacién de proteinas de la matriz y la
estructura de tejido)*.

Los antioxidantes, como vitamina E, C o zinc, lutei-
na y la zeaxantina también han estado bajo centro de
atencion constante, ya que el drea central de la mdcula
se enriquece con el pigmento macular, que contiene los
carotenoides luteina y zeaxantina. El pigmento macular
puede proteger la capa de células fotoreceptoras subya-
centes al dafio de la luz por la filtracién de la luz azul®,
como menciona Moeller en 2006, en su estudio reali-
zado en donde se implementaron dietas ricas en luteina
y zeaxantina destaca la funcionalidad que tienen estos
carotenos en pacientes femeninos menores de 70 afios
con DMRE y en donde se observé un efecto protector
contra esta patologfa. Mds recientemente, el estudio del
Blue Mountain Eye (Australia) informé que el aumen-
to de la lutefna y de zeaxantina en la dieta, mostraban
una reduccidn el riesgo de incidencia temprana y neo-
vascularizacion de DMRE (radio de riesgo presentado
de 0.35) con un periodo de entre 5 y 10 afios*.

Las vitaminas hidrosolubles participan también
como protectores contra la DMRE. La homocisteina es
un aminodcido intermediario que se forma durante el
metabolismo de sintesis de la metionina. La hiperho-
mocistenemia induce disfuncion endotelial vascular, la
cual se encuentra implicada en la neovascularizacion
observada en DMRE*. Los estudios realizados en los
dltimos afios sugieren que existe una asociacién posi-
tiva entre los niveles elevados de homocisteina sérica
y el riesgo de padecer DMRE**, la vitamina B12 y
el folato actian como coenzimas esenciales durante
el metabolismo de 1la homocisteina, ante ello el trata-
miento con dcido félico, vitamina B6 y vitamina 12 ha
demostrado reducir los niveles de homocisteina* y por
ende su consumo puede disminuir el riesgo de padecer
DMRE?*-* (ver tabla I).

Consideraciones finales

La adopcion de estilos de vida caracterizados por
consumo elevado de dcidos grasos saturados, tabaco,
alcohol, sedentarismo, entre otros, ha ocasionado un
aumento en las enfermedades que hoy consideramos
problemas de salud publica, si bien es cierto el origen
y desarrollo de la DMRE es multifactorial (genética y
ambiental) no debemos de dejar de lado la parte que
es importante, la cual radica en comprender las limita-
ciones de las investigaciones con respecto a la relacion
que existe entre la nutricién y la DMRE. La interven-
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Tabla I
Participacion de algunos nutrientes en la Degeneracion Macular Relacionada con la Edad

Nutriente

Participacion en la DMRE

Luteina y Zeaxantina

Pigmentos naturales de tonalidad amarilla, sirven como antioxidantes, en la DMRE actia como

filtros a la luz azul, ademds reducen el efecto oxidativo, esto debido a que en la mdcula es,
susceptible al dafio oxidativo, que provocaria un deterioro progresivo del epitelio pigmentario, que
puede ser contrarrestado por los diversos mecanismos de defensa existentes, siendo ejemplo de
ello las enzimas con actividad antioxidante. En el caso especifico de la zeaxantina participa en la
inhibicion de la transformacién neopldsica celular.

Vitamina E

El mecanismo concreto de su accién antioxidante no estd del todo dilucidado. La hipdtesis mds

probable se basa en que el tocoferol reacciona con los radicales peroxilo (ROO-) interrumpiendo la
reaccion en cadena de oxidacion, muy probablemente de esa forma actia protegiendo a la mdcula

del estrés oxidativo.

Vitaminas B6, B12 y
Acido félico

Existe una asociacién entre la DMRE vy los niveles producidos del aminodcido homocisteina en
la sangre, estdn relacionados con un mal funcionamiento de las paredes de los vasos sanguineos

oculares. Ante esto, una mezcla de vitaminas B6, B12 y dcido félico favorecerfa a la promocién de
dichos vasos sanguineos lo que llevarfa a una disminucion de presion acumulada, ademds de que
dichas vitaminas actian también como antioxidante.

Zinc El zinc participa en la respiracion celular, emplea el oxigeno presente a nivel celular, en la
reproduccion tanto de DNA como de RNA, el mantenimiento de la integridad de la membrana
celular y la eliminacién de radicales libres, proceso que se hace a través de una cascada de sistemas
enzimadticos, presenta propiedades antiinflamatorias, mejora la visién nocturna ademds del
mantenimiento ocular normal y regulacién de presion sanguinea.

Omega-3

Los dcidos grasos omega-3 participan en la formacidn de los dcidos EPA y DHA, los cuales a

su vez participan en el desarrollo cerebral y de la retina, los omega-3 estdn relacionados con la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, en procesos dérmicos y en procesos inflamatorios,
que es una parte importante en la DMRE.

cion nutricional es un reto, en parte debido al ambiente
regulatorio, pero también debido a las dificultades en
el disefio de los ensayos clinicos para responder este
tipo de preguntas. Hay factores ambientales que de-
ben de ser modificados, tales como lo es el dejar de
fumar y llevar una dieta saludable que son importan-
tes para prevenir o disminuir el progreso de la DMRE.
Desafortunadamente, hasta el momento, no existe una
recomendacion para llevar una suplementacion nutri-
cional diaria que pueda ser empleada como método
de prevencion de la DMRE en individuos sanos, sin
embargo, para pacientes que ya presentan algin grado
de la patologia se les recomienda tomar suplementos
de tipo AREDS, ello basado en la evidencia cientifica
disponible. Muchos estudios observacionales han su-
gerido beneficio de una mayor ingesta diaria de nu-
trientes adicionales, tales como los carotenoides, aci-
dos grasos omega-3 y vitaminas del complejo B, ante
ello, se requieren un nimero mayor de investigaciones
que determinen significativamente los beneficios nu-
tricionales de estos nutrientes o bien de alimentos nu-
tracéuticos en pro de la salud de la poblacion.
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