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Como ya ha sido comentado previamente, 
el aspecto nutricional se considera uno 
de los factores de riesgo modificables con 

efectos de protección y que pueden retrasar el 
desarrollo y la evolución de la degeneración 
macular asociada a la edad (DMAE), lo cual 
ha sido evaluado mediante la administración 
de diferentes vitaminas y micronutrientes, ajus-
tando su combinación y la influencia que tienen 
los hábitos alimenticios.

A continuación se analizará la evidencia exis-
tente más relevante y el potencial efecto sobre 
esta patología.

Al considerar el mayor nivel de evidencia 
científica en una revisión sistemática de la base 
de datos Cochrane que incluyó artículos hasta 
el 2017, se concluyó que tomar un suplemento 
multivitamínico antioxidante puede retrasar la 
progresión de la DMAE1.

La mayoría de los efectos beneficiosos se 
verán en los pacientes que tienen una mayor 
probabilidad de progresión.

Aunque en general se considera que la admi-
nistración de suplementos vitamínicos es segura, 
los estudios incluidos en esa revisión no propor-
cionaron una evidencia científica adecuada en 
cuanto a la seguridad, ya que en general fueron 
demasiado pequeños en cuanto a población y 
extension en el tiempo.

Es posible que las vitaminas antioxidantes 
puedan ayudar a proteger la mácula contra el 
deterioro ocasionado por la DMAE y contra la 
pérdida de visión. La vitamina C y E, el beta-
caroteno, la luteína, la zeaxantina y el zinc son 
ejemplos de vitaminas antioxidantes que se 
encuentran de manera habitual en los suple-
mentos vitamínicos.

Los investigadores que publicaron en 
Cochrane sólo examinaron los efectos de los 

suplementos vitamínicos en pacientes con 
DMAE. Hay otra revisión Cochrane sobre los 
efectos de estos suplementos en pacientes que 
no tienen DMAE2.

A partir del análisis de estas revisiones siste-
máticas se puede concluir que:
•  Tomar vitaminas antioxidantes más zinc pro-

bablemente retarda la progresión a la DMAE 
tardía y la pérdida de visión (evidencia de cer-
teza moderada).

•  Esto puede dar lugar a una pequeña mejora de 
la calidad de vida (evidencia de certeza baja).

•  Tomar luteína sola (o combinada con zeaxan-
tina) puede tener poco o ningún efecto en la 
progresión hacia la DMAE tardía y la pérdida 
de visión (evidencia de certeza baja).

Minerales

Al comparar el sulfato de zinc con placebos 
reportó algunos síntomas gastrointestinales y una 
incidencia levemente mayor de anemia (13,2% 
versus 10,2%), aunque el hematocrito era el 
mismo (AREDS), al igual que algunos problemas 
genitourinarios sin haber diferencias entre bajas 
y altas concentraciones en AREDS 23.

Un estudio genético demostró que en un 15% 
de la población tiene un marcador que empeo-
raría la DMAE4.

Por otro lado, los betacarotenos están contra-
indicados para fumadores debido al incremento 
del riesgo de cáncer de pulmón5. El estudio HOPE 
demostró que las personas con enfermedades vas-
culares y diabetes a las que se les administraba 
vitamina E se asociaba con mayor riesgo de falla 
cardiac; por lo tanto los betacarotenos y la vita-
mina E pueden incrementar la mortalidad6.  La 
primera fórmula de AREDS se pudo observar 
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que beneficiaba a un solo genotipo y era neutro 
o desfavorable en otros tres grupos.

Con la vitamina D no se pudo demostrar la 
severidad de la DMAE asociada a ella, pero sí 
hay una tendencia en relación a la aparición 
de la DMAE tardía en personas con valores en 
suero por debajo de 50 nmol/l (serum vit D meta 
analysis)7.

Hábitos alimenticios (dieta)
En una publicación del Rotterdam Study y del 

Alienor se encontró que las personas con alta 
adhesión a la dieta mediterránea disminuían en 
un 41% el riesgo de progresión a un estadio avan-
zado8. Estos descubrimientos apoyan el rol de una 
dieta rica en nutrientes como frutas, vegetales, 
legumbres y pescados9. Esta dieta es más nota-
ble entre las personas de 85 con alto riesgo de 
desarrollar DMAE, aunque igualmente se debe-
ría acompañar con reducciones de carnes rojas, 
fiambres y alimentos industrializados8-10.

En el trabajo publicado por de Koning-Backus 
y colaboradores se demostró que la ingestión de 
pescado dos veces a la semana disminuye un 24% 
el riesgo de desarrollar DMAE11. Si a esto se le 
agregan porciones de 200 gramos de vegetales y 
frutas dos veces por día, disminuiría en un 42%.

Pero el pescado es un alimento que depende 
mucho de los hábitos alimenticios de cada país, 
lo cual es muy variado. La cantidad ingerida es 
de 5 kg en Argentina, 26 kg en el oeste de Europa 
y 66 kg en Japón por habitante por año12.

El estudio australiano de Blue Mountain mos-
tró resultados similares con respecto al pescado. 
Este alimento es una fuente natural de omega-3 
y grasas poliinsaturadas, donde el atún, los cala-
mares y el bacalao son los que poseen más alta 
concentración13. Casi el 20% del peso seco reti-
nal está compuesto por lípidos, en su mayoría 
son ácidos grasos poliinsaturados que pueden 
proteger contra la isquemia, ya que la falta de 
oxígeno es lo que lleva a un daño inflamatorio 
que contribuye a la DMAE.

La ingesta de carnes procesadas y rojas 
aumenta el riesgo a casi un 40% para desarrollar 
una DMAE tardía. Esto debe acompañarse de 
un estilo de vida sano, evitando el tabaquismo y 
procurando ejercicio regular.
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