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RESUMEN

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una de las principales causas de pérdida visual en adultos mayores a nivel mundial.
Este articulo de revisidn narrativa explora los avances recientes en su tratamiento, destacando enfoques innovadores y terapias emergentes.
Tradicionalmente, los tratamientos se han centrado en la administracién de agentes antiangiogénicos para controlar la forma humeda de la
enfermedad, logrando resultados significativos en la preservacion de la vision. Sin embargo, la investigacién actual se extiende hacia
nuevas estrategias, como la terapia génica, el uso de células madre y tecnologias basadas en inteligencia artificial para un diagnéstico mas
temprano y preciso. Ademas, se estan desarrollando terapias dirigidas a la forma seca de la DMAE, un éarea histéricamente desatendida.
Estos avances prometen mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el impacto socioecondémico asociado a esta enfermedad. A
pesar de los progresos, persisten desafios como la accesibilidad, los costos y la necesidad de estudios a largo plazo para evaluar la
seguridad y eficacia de estas intervenciones. Este articulo subraya la importancia de continuar invirtiendo en investigaciéon para enfrentar
estos retos.

Palabras clave: Degeneracion macular asociada a la edad, Tratamiento, Avances terapéuticos, Pérdida de visiéon, Calidad de vida,
Innovacién médica.

ABSTRACT

Macular degeneration associated with age (MDAA) is one of the main causes of visual loss in older adults worldwide. This narrative review
article explores recent advances in its treatment, highlighting innovative approaches and emerging therapies. Traditionally, treatments have
focused on the administration of antiangiogenic agents to control the wet form of the disease, achieving significant results in vision
preservation. However, current research extends to new strategies, such as gene therapy, the use of stem cells and artificial intelligence -
based technologies for an earlier and precise diagnosis. In addition, therapies are being developed to the dry form of the MDAA, a
historically unattended area. These advances promise to improve the quality of life of patients and reduce the socioeconomic impact
associated with this disease. Despite progress, challenges such as accessibility, costs and the need for long -term studies to evaluate the
safety and efficacy of these interventions persist. This article underlines the importance of continuing to invest in research to face these
challenges.

Keywords: Age-related macular degeneration, Treatment, Therapeutic advances, Vision loss, Quality of life, Medical innovation.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 431



Avances en el tratamiento de la degeneracién macular asociada a la edad: revisién narrativa

INTRODUCCION

La DMAE representa una de las principales causas de pérdida de visién en adultos mayores a nivel mundial,
impactando significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. En las Ultimas décadas, los avances en la
investigacion biomédica han permitido desarrollar tratamientos innovadores que buscan ralentizar su progresion, mejorar los
sintomas y, en algunos casos, recuperar parcialmente la funcién visual (1). Este articulo de revision narrativa tiene como
objetivo analizar los avances mas recientes en el manejo de la DMAE, incluyendo terapias farmacoldgicas, intervenciones
quirurgicas y enfoques emergentes como la terapia génica y la medicina regenerativa. Ademas, se abordara el papel de las
tecnologias diagnosticas avanzadas en la identificacién temprana y el monitoreo de esta condicion (2). A través de esta
revision, se pretende proporcionar una vision integral de los progresos alcanzados hasta la fecha y destacar las areas de
oportunidad para futuras investigaciones que permitan optimizar el tratamiento y mejorar los resultados clinicos en pacientes
con DMAE.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para la elaboracion de esta revision narrativa se basd en una busqueda exhaustiva y
sistematica de literatura cientifica relevante sobre el tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad. Se
consultaron bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando palabras clave como
"degeneracion macular”, "tratamiento DMAE" y "avances terapéuticos". Se incluyeron articulos publicados entre los afos
2015 y 2025 para garantizar la actualidad de la informacién. En total, se seleccionaron 16 articulos que cumplian con los
criterios de inclusién: estudios originales, revisiones sistematicas y metaandlisis que abordaran enfoques terapéuticos
innovadores o mejoras en los tratamientos existentes. Los articulos fueron analizados criticamente para identificar tendencias,
hallazgos relevantes y posibles areas de investigacién futura. Esta metodologia permitid recopilar y sintetizar informacion
clave sobre los avances en el manejo de la DMAE, proporcionando una visidn integral y actualizada que respalda las
conclusiones del presente trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Introduccion a la DMAE: definicién, clasificacion y epidemiologia

La DMAE es una enfermedad progresiva que afecta la méacula, la region central de la retina responsable de la visién
fina y detallada. Constituye una de las principales causas de pérdida de visién en personas mayores de 50 afios a nivel
mundial. Esta afeccion se caracteriza por una alteracion en los tejidos retinianos, que puede conducir a una disminucion
significativa de la calidad de vida de los pacientes debido a la dificultad para realizar actividades cotidianas como leer,
conducir o reconocer rostros (1).

La DMAE se clasifica en dos formas principales: la DMAE seca o atréfica y la DMAE hiumeda o exudativa. La forma
seca es la mas comun y representa aproximadamente el 85-90% de los casos. Se caracteriza por el desarrollo de drusas, que
son depésitos amarillentos bajo la retina, y por la atrofia progresiva del epitelio pigmentario de la retina. Aunque su
progresion suele ser lenta, puede llevar a una pérdida irreversible de la vision central. Por otro lado, la DMAE humeda, que
afecta al 10-15% de los pacientes, es menos frecuente pero méas agresiva. En esta forma, se produce el crecimiento anémalo
de vasos sanguineos en la coroides (neovascularizaciéon coroidea), lo que genera exudados, hemorragias y cicatrices que
dafan la retina y provocan una rapida pérdida visual (1).

La epidemiologia de la DMAE refleja su impacto significativo en la salud publica. Su prevalencia aumenta con la edad,
afectando especialmente a personas mayores de 60 afos. Factores como la genética, el tabaquismo, la hipertension arterial,
la obesidad y la exposicidon prolongada a luz ultravioleta se han identificado como contribuyentes al desarrollo de esta
enfermedad. Ademas, se ha observado que su incidencia es mayor en poblaciones caucasicas en comparacién con otras
etnias (1).

En términos globales, se estima que mas de 200 millones de personas viven con algun grado de DMAE, vy las
proyecciones sugieren que esta cifra podria aumentar debido al envejecimiento poblacional. La carga econémica y emocional
asociada a esta enfermedad es considerable, dado que los pacientes suelen requerir cuidados prolongados y adaptaciones
significativas en su entorno para manejar las limitaciones visuales (2).
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2. Mecanismos fisiopatolégicos implicados en la DMAE

La DMAE es una enfermedad multifactorial compleja que involucra diversos mecanismos fisiopatologicos, los cuales
contribuyen al dafo progresivo de la macula y la pérdida de vision central. Entre los principales procesos implicados,
destacan el estrés oxidativo, la inflamacidn crénica, las alteraciones en el metabolismo de los lipidos y proteinas, la disfuncién
del epitelio pigmentario de la retina (EPR) y la angiogénesis patologica (2).

El estrés oxidativo desempefa un papel clave en la patogénesis de la DMAE. La macula, debido a su alta
concentracion de fotoreceptores y exposicion constante a la luz, genera una cantidad significativa de especies reactivas de
oxigeno (ERO). Cuando los sistemas antioxidantes naturales son insuficientes para neutralizar estas ERO, se produce dafio
oxidativo en las células del EPR, los fotoreceptores y las membranas de Bruch. Este dafio contribuye a la acumulacion de
depésitos extracelulares conocidos como drusas, que son un marcador temprano de la enfermedad (2).

La inflamacién crénica es otro mecanismo relevante en la DMAE. Las drusas contienen componentes inflamatorios,
como proteinas del sistema del complemento, que activan una respuesta inmunitaria persistente. Esta activacién prolongada
puede llevar a la apoptosis celular y al deterioro del EPR, lo que agrava el dafio tisular en la macula. Ademas, se ha observado
que ciertos polimorfismos genéticos en genes relacionados con el sistema del complemento aumentan el riesgo de
desarrollar DMAE (3).

En términos metabdlicos, las alteraciones en el transporte y procesamiento de lipidos y proteinas contribuyen
significativamente a la formacion de drusas y al dafo estructural en la macula. La acumulacién de lipidos y proteinas mal
procesadas en el espacio subretiniano genera un entorno desfavorable para las células del EPR y los fotoreceptores,
afectando su funcionalidad (3).

La disfuncion del EPR es central en la fisiopatologia de la DMAE. Este tejido especializado desempefa funciones
esenciales en el mantenimiento de los fotoreceptores, como el reciclaje de segmentos externos y la regulacién del transporte
de nutrientes. Su deterioro conduce a una cascada de eventos que culminan en la pérdida progresiva de visién central (3).

En las formas avanzadas de DMAE, particularmente en la variante neovascular o "humeda", la angiogénesis
patoldgica es un factor determinante. La produccién excesiva de factores proangiogénicos, como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), estimula el crecimiento de neovasos andmalos desde la coroides hacia la retina. Estos vasos son
fragiles y propensos a filtrar liquido o sangre, lo que resulta en edema macular y dafio irreversible a los tejidos retinianos (4).

3. Diagnostico de la DMAE: avances en técnicas y herramientas de evaluacion

La DMAE representa una de las principales causas de pérdida visual en adultos mayores, y su diagndstico temprano
es crucial para optimizar los resultados del tratamiento. En las Ultimas décadas, los avances tecnoldgicos han revolucionado
las técnicas y herramientas de evaluacién, permitiendo una identificacion mas precisa y una monitorizacién detallada de la
enfermedad (4).

Uno de los pilares en el diagnostico de la DMAE es la tomografia de coherencia éptica (OCT), una técnica no invasiva
que ofrece imagenes de alta resolucion de las capas retinianas. La OCT ha evolucionado significativamente, pasando de
modelos convencionales a sistemas de dominio espectral (SD-OCT) y, més recientemente, a OCT de dominio swept-source
(SS-OCT). Estas innovaciones permiten una mayor profundidad de penetracién y un andalisis mas detallado de estructuras
como el epitelio pigmentario de la retina y la coroides, esenciales para diferenciar entre DMAE seca y humeda (4).

Ademas, la angiografia por OCT (OCTA) ha emergido como una herramienta clave para evaluar la vasculatura
retiniana sin necesidad de inyectar agentes de contraste. La OCTA facilita la deteccién temprana de neovascularizacién
coroidea, caracteristica de la DMAE himeda, incluso antes de que se presenten sintomas clinicos evidentes. Esto permite una
intervencién mas oportuna y personalizada (5).

Por otro lado, las técnicas tradicionales como la angiografia fluoresceinica y la angiografia con verde de indocianina
continlan siendo relevantes, especialmente en casos complejos donde se requiere una evaluacidn mas amplia del flujo
vascular y la permeabilidad. Aunque estas herramientas son invasivas, su capacidad para identificar detalles especificos sigue
siendo valiosa en entornos clinicos (5).

Los avances en inteligencia artificial (IA) también estan transformando el diagnéstico de la DMAE. Algoritmos
entrenados con grandes bases de datos de imagenes retinianas estan mejorando la capacidad para detectar patrones sutiles
asociados con la progresion de la enfermedad. Estos sistemas no solo aumentan la precision diagnostica, sino que también
ofrecen predicciones sobre el riesgo futuro, facilitando un enfoque preventivo (6).

Finalmente, las pruebas funcionales, como el andlisis de sensibilidad al contraste y la microperimetria, complementan
las evaluaciones estructurales al proporcionar informacién sobre el impacto funcional de la DMAE en la vision del paciente.
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Estas pruebas son especialmente Utiles para evaluar los efectos del tratamiento y ajustar estrategias terapéuticas (6).

4. Tratamientos farmacologicos actuales: agentes anti-VEGF y su evolucion

En las ultimas décadas, los avances en el tratamiento de la DMAE han estado marcados por la introduccién de
agentes anti-VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), que han transformado el manejo de esta enfermedad,
especialmente en su forma himeda o neovascular (7).

Los agentes anti-VEGF actuan bloqueando la accién del VEGF, una proteina clave en la angiogénesis patoldgica que
conduce a la formacion de neovasos anormales en la retina y al dafio progresivo en la macula. Entre los farmacos mas
utilizados se encuentran ranibizumab, aflibercept y bevacizumab. Ranibizumab, un fragmento de anticuerpo monoclonal, fue
el primer agente aprobado especificamente para el tratamiento de la DMAE himeda y ha demostrado eficacia en la
estabilizacion y mejora de la agudeza visual. Aflibercept, por su parte, combina propiedades anti-VEGF y anti-PIGF (factor de
crecimiento placentario), ofreciendo una duracién prolongada del efecto terapéutico, lo que permite espaciar las inyecciones
intravitreas (7).

Bevacizumab, aunque originalmente desarrollado para el tratamiento del cancer, se utiliza de manera off-label en
DMAE debido a su costo significativamente menor en comparacién con otros agentes. Sin embargo, su uso ha generado
debates sobre equivalencia terapéutica y seguridad en comparacion con ranibizumab y aflibercept (7).

La evolucién de los tratamientos anti-VEGF ha estado orientada hacia la mejora de la eficacia, la reduccién de la
carga terapéutica y la minimizacion de los riesgos asociados. En este contexto, se han desarrollado nuevas formulaciones y
modalidades de administracion. Por ejemplo, brolucizumab, un agente reciente con mayor capacidad para penetrar en los
tejidos retinianos, permite intervalos mas prolongados entre inyecciones. Asimismo, se estdn explorando sistemas de
liberacion sostenida, como implantes intravitreos y terapias génicas que buscan reducir la frecuencia de las intervenciones (8).

A pesar de los avances significativos, persisten desafios importantes. La necesidad de inyecciones frecuentes sigue
siendo una barrera para muchos pacientes debido al impacto psicolégico y logistico. Ademas, existe un riesgo inherente de
complicaciones como endoftalmitis e inflamacion ocular. Por ello, la investigacion continla centrada en identificar
alternativas mas seguras y menos invasivas (8).

5. Innovaciones terapéuticas emergentes: terapias génicas, celulares y moleculares

En los Ultimos afios, las terapias génicas, celulares y moleculares han emergido como enfoques prometedores para
abordar esta compleja enfermedad, ofreciendo nuevas perspectivas para su manejo y tratamiento (9).

Las terapias génicas se centran en la modificacién del material genético para corregir o compensar defectos que
contribuyen al desarrollo de la DMAE. Una de las estrategias més estudiadas es el uso de vectores virales, como el adenovirus
o el lentivirus, para introducir genes que codifiquen factores antiangiogénicos. Estos factores inhiben el crecimiento de vasos
sanguineos anémalos en la forma himeda de la DMAE, reduciendo la progresion de la enfermedad. Ademas, avances en la
edicién genética mediante tecnologias como CRISPR/Cas9 abren la posibilidad de corregir mutaciones especificas asociadas
a la predisposicién genética de esta condicion (9).

Por otro lado, las terapias celulares se han posicionado como una alternativa revolucionaria, especialmente en la
regeneracion del epitelio pigmentario de la retina (EPR), una estructura clave afectada en la DMAE. El uso de células madre
pluripotentes inducidas (iPSCs) ha permitido generar células del EPR que pueden ser trasplantadas en pacientes. Estudios
preliminares han mostrado resultados alentadores, evidenciando mejoras tanto estructurales como funcionales en la retina
afectada. Asimismo, se investiga el potencial de las células madre mesenquimales para modular respuestas inflamatorias y
promover la reparacion tisular (9).

En el ambito molecular, se han desarrollado terapias basadas en moléculas bioldgicas como anticuerpos
monoclonales y péptidos diseflados para inhibir factores proangiogénicos, siendo el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) el principal blanco terapéutico. Aunque los tratamientos actuales con anti-VEGF han transformado el manejo de la
DMAE himeda, las innovaciones buscan mejorar su eficacia y duracion, asi como reducir las frecuencias de administracion.
Por ejemplo, se estan evaluando nuevos agentes con mayor afinidad por VEGF y sistemas de liberacion sostenida que
prolongan su efecto terapéutico (10).

Finalmente, los avances en nanotecnologia estan facilitando el desarrollo de sistemas de administracién mas precisos
y menos invasivos para estas terapias. Los nanocarriers permiten transportar moléculas terapéuticas directamente a las
células afectadas, minimizando efectos secundarios y optimizando la biodisponibilidad (10).
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6. Tecnologias aplicadas al tratamiento: dispositivos intraoculares y plataformas de liberacién controlada de
farmacos

En los ultimos afios, los avances tecnoldgicos han transformado significativamente el manejo de la DMAE. Entre las
estrategias mas innovadoras se destacan los dispositivos intraoculares y las plataformas de liberacion controlada de
farmacos, que buscan optimizar la administracion terapéutica, mejorar la adherencia al tratamiento y reducir la frecuencia de
intervenciones médicas (11).

Los dispositivos intraoculares han emergido como herramientas prometedoras para el tratamiento de la DMAE. Estos
sistemas, disefiados para ser implantados directamente en el ojo, permiten una liberacién sostenida de medicamentos
durante periodos prolongados. Un ejemplo notable es el implante de liberacion continua de ranibizumab, aprobado
recientemente para pacientes con DMAE neovascular. Este dispositivo libera el farmaco de manera controlada durante meses,
reduciendo la necesidad de inyecciones intravitreas frecuentes y minimizando los riesgos asociados a procedimientos
repetitivos. Ademas, estos implantes han demostrado ser eficaces en mantener la agudeza visual y estabilizar la progresion
de la enfermedad (11).

Por otro lado, las plataformas de liberacion controlada de farmacos representan una alternativa versatil y menos
invasiva. Estas tecnologias incluyen nanoparticulas, liposomas y polimeros biodegradables que transportan agentes
terapéuticos directamente al sitio afectado. La capacidad de estas plataformas para liberar medicamentos en respuesta a
estimulos especificos, como cambios en el pH o la temperatura, ha marcado un hito en la personalizacion del tratamiento. En
el contexto de la DMAE, las nanoparticulas cargadas con agentes antiangiogénicos han mostrado resultados prometedores
en estudios preclinicos, al ofrecer una distribucion uniforme del fadrmaco y reducir los efectos secundarios sistémicos (12).

A pesar de los avances, persisten retos significativos en la implementacién clinica de estas tecnologias. Entre ellos se
encuentran la biocompatibilidad a largo plazo, los costos asociados a su desarrollo y produccién, y las posibles
complicaciones relacionadas con su uso. Los ensayos clinicos en curso buscan abordar estas limitaciones y evaluar su
efectividad en poblaciones mas amplias (12).

7. Enfoques complementarios: impacto de la nutricion, suplementos y cambios en el estilo de vida

Aunque los tratamientos médicos y quirlrgicos avanzados han demostrado ser eficaces en muchos casos, los
enfoques complementarios, como la nutricion, el uso de suplementos y las modificaciones en el estilo de vida, han cobrado
relevancia en la prevencién y manejo de esta condicién (13).

Numerosos estudios han sefialado la importancia de una dieta rica en antioxidantes y nutrientes esenciales para la
salud ocular. En particular, los carotenoides como la luteina y la zeaxantina, presentes en alimentos como espinacas, brécoli y
maiz, han demostrado ser efectivos en la proteccién contra el dafio oxidativo en la retina. Asimismo, los acidos grasos
omega-3, abundantes en pescados como el salmén y las sardinas, se asocian con una reduccion en el riesgo de progresion
de la DMAE. Estos compuestos contribuyen a mantener la integridad de las células fotoreceptoras y a disminuir la inflamacion
cronica, un factor clave en el desarrollo de la enfermedad (13).

El papel de los suplementos dietéticos también ha sido objeto de investigacién, destacando los hallazgos del estudio
AREDS (Age-Related Eye Disease Study). Este ensayo clinico demostré que una combinacion especifica de antioxidantes
(vitaminas Cy E), zinc y cobre puede ralentizar la progresién de la DMAE en pacientes con estadios intermedios o avanzados.
Sin embargo, es importante considerar que los suplementos deben ser prescritos por profesionales de la salud, ya que su uso
indiscriminado puede tener efectos adversos o interactuar con otros medicamentos (14).

Ademas de la nutricion, los cambios en el estilo de vida desempefian un papel crucial en el manejo de la DMAE. La
cesacion del habito de fumar es particularmente relevante, dado que el tabaquismo esta directamente relacionado con un
mayor riesgo de dafio retinal y progresién de la enfermedad. Asimismo, mantener un peso saludable y realizar ejercicio fisico
regular contribuyen a mejorar la circulacién sanguinea ocular y a reducir factores de riesgo como la hipertension y el
colesterol elevado (14).

La proteccién frente a la luz ultravioleta mediante el uso de gafas adecuadas también es una recomendacién clave
para prevenir el dafio acumulativo en la retina. Finalmente, el manejo del estrés y la promocion de un suefio reparador han
mostrado beneficios indirectos al favorecer un equilibrio sistémico que impacta positivamente en la salud ocular (14).

8. Perspectivas futuras y desafios en la investigacién y manejo de la DMAE

La DMAE continua representando un desafio significativo en el &mbito de la oftalmologia debido a su impacto en la
calidad de vida de los pacientes y su prevalencia creciente en una poblacién envejecida. A pesar de los avances logrados en
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el tratamiento de esta enfermedad, persisten numerosas areas que requieren atencion en el ambito de la investigacion y el
manejo clinico (15).

Uno de los principales desafios radica en comprender con mayor profundidad los mecanismos fisiopatolégicos que
subyacen a la DMAE. Aunque se ha avanzado en el entendimiento del papel del estrés oxidativo, la inflamacion crénica y los
factores genéticos, aun existen interrogantes sobre cdmo estos interactian para desencadenar y progresar la enfermedad. La
identificacion de nuevos biomarcadores podria facilitar diagndsticos més precisos y permitir intervenciones mas tempranas,
antes de que ocurra un dafio irreversible en la macula (15).

En cuanto al tratamiento, si bien las terapias antiangiogénicas han transformado el manejo de la forma himeda de la
DMAE, su eficacia no es universal y algunos pacientes no responden adecuadamente. Ademas, la administracion frecuente de
inyecciones intravitreas puede ser una carga significativa tanto para los pacientes como para los sistemas de salud. En este
sentido, se estan explorando alternativas prometedoras, como terapias génicas y celulares, que podrian ofrecer soluciones
mas duraderas y menos invasivas. Asimismo, el desarrollo de farmacos dirigidos a las formas mas tempranas de la
enfermedad y a la DMAE seca sigue siendo una prioridad, dado que actualmente no existen tratamientos aprobados para
esta ultima (15).

La tecnologia también desempefara un papel crucial en el futuro manejo de la DMAE. Las herramientas basadas en
inteligencia artificial estan siendo investigadas para mejorar el diagndstico, el monitoreo y la prediccion del riesgo de
progresion. Estas tecnologias tienen el potencial de optimizar los recursos médicos y personalizar las estrategias terapéuticas
segun las necesidades individuales de cada paciente (16).

Por otro lado, los desafios éticos y econdmicos no deben ser ignorados. El acceso equitativo a tratamientos
avanzados sigue siendo una preocupacion global, especialmente en paises con recursos limitados. La implementacion de
politicas que garanticen la accesibilidad y sostenibilidad de las terapias emergentes serd fundamental para abordar este
problema (16).

Finalmente, el enfoque multidisciplinario serd clave para avanzar en la investigacion y manejo de la DMAE. La
colaboracién entre oftalmélogos, investigadores basicos, especialistas en genética, ingenieros biomédicos y expertos en
salud publica puede acelerar el desarrollo de soluciones innovadoras que beneficien a los pacientes (16).

CONCLUSION

En conclusion, los avances recientes en el tratamiento de la DMAE han marcado un hito significativo en la mejora de
la calidad de vida de los pacientes. La incorporacidon de terapias biolégicas, como los agentes antiangiogénicos, ha
revolucionado el manejo de la DMAE humeda, ofreciendo una alternativa eficaz para frenar la progresion de la enfermedad.
Por otro lado, las investigaciones en terapias génicas y células madre abren una ventana prometedora hacia opciones
terapéuticas personalizadas y potencialmente curativas. Ademas, el desarrollo de tecnologias diagnosticas avanzadas, como
la OCT, permite una deteccién mas temprana y un monitoreo preciso de la enfermedad. No obstante, persisten desafios
importantes, como el acceso equitativo a estos tratamientos y la necesidad de estudios a largo plazo que evallen su
seguridad y eficacia. Es fundamental continuar promoviendo la investigacion interdisciplinaria y la colaboracién internacional
para abordar estos retos y seguir avanzando hacia soluciones innovadoras que beneficien a los pacientes con DMAE en todo
el mundo.
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