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Puntos clave 

Pregunta Cuál es la carga económica de la degeneración macular relacionada con la edad 

tardía (AMD) en Bulgaria, Alemania y los EE.UU.? 

Conclusiones En este estudio de evaluación económica, la carga económica por annum de la 

DMAE en fase tardía en los tres países estudiados fue grande, y la reducción del bienestar y la 

pérdida de productividad representaron la mayor parte de la carga de costos en todos los 

países. Los costos médicos directos contribuyeron a una parte relativamente pequeña del costo 

total. 

Significado Los hallazgos sugieren que el peaje financiero asociado con la DMAE en fase tardía 

es sustancial y justifica inversiones en cuidados y tratamientos de AMD. 

Resumen  

Importancia La degeneración macular relacionada con la edad (DMAE) es una condición de 

retina altamente prevalente y debilitante que afecta a más de 200 millones de personas en 

todo el mundo, con las formas tardías severas de la DMAE (nAMD) y la atrofia geográfica (GA) 

que afecta a más de 11 millones de personas en todo el mundo. Sin embargo, se desconoce 

mucho sobre la carga económica de la enfermedad. 

Objetivo Para estimar la carga económica asociada con la DMAE en fase tardía en Bulgaria, 

Alemania y los EE.UU. a nivel social. 

Diseño, configuración y participantes En este estudio se utilizó el modelo económico del costo 

de la enfermedad para estimar los costos atribuibles a la DMAE tardía. Los datos sobre la 

utilización de los recursos de atención de la salud, el bienestar y la productividad se obtuvieron 

a través de la reunión de datos primarios. Los datos adicionales requeridos para el modelo se 

obtuvieron de la bibliografía publicada disponible. Los datos fueron recolectados de enero de 

2021 a marzo de 2022, y analizados de abril a julio de 2022. Los participantes mayores de 50 

años que residen en Bulgaria, Alemania y los EE.UU. a los que se les diagnosticó DMAE en fase 

tardía (nAMD o cualquier tipo de GA) en 1 o ambos ojos y cuidadores que atienden a personas 

diagnosticadas con DMAE en fase tardía fueron reclutados a través de clínicas oftalmológicas 

en Bulgaria y Alemania y a través de boletines en línea y medios sociales en los EE.UU.. 
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Principales resultados y medidas Los principales resultados fueron los costos médicos directos 

(gastos de atención de la salud relacionados con las enfermedades), los costos médicos 

indirectos (apoya de atención y tecnología de asistencia), el costo de bienestar (pérdida del 

bienestar) y el costo de productividad (pérdida en la productividad debido a las enfermedades 

tanto para los pacientes como para los cuidadores). 

Resultados De los 128 individuos con DMAE en fase tardía en este estudio, 80 (62%) eran 

mujeres y 120 (94%) tenían 60 años o más. De los 61 cuidadores, 43 (70%) eran mujeres y 55 

(91%) tenían 45 años o más. Los costos totales estimados por annum atribuibles a la AMD en 

fase tardía fueron 449,5 millones de euros (512,5 millones de dólares) en Bulgaria, 7.600 

millones de euros (8.600 millones de dólares) en Alemania y 43 200 millones de euros (49.400 

millones de dólares) en los EE.UU. En todos los países, entre el 10% y el 13% del costo total 

incurrido se atribuyó a los costos médicos directos. En Alemania y Bulgaria, el mayor 

contribuyente a la carga económica total se redujo el bienestar (67% y 76%, respectivamente), 

mientras que en los EE.UU., la pérdida de productividad (42%) fue el mayor contribuyente. 

Conclusiones y relevancia Los hallazgos de este estudio indican una carga sustancial de DMAE 

en fase tardía en pacientes y cuidadores en los EE.UU., Alemania y Bulgaria. En los tres países, 

la reducción del bienestar y la pérdida de productividad contribuyeron relativamente a la carga 

económica total. La aplicación de medidas para reducir la incidencia de la AMD, retrasar la 

progresión de la enfermedad y aliviar la carga humana puede ayudar a reducir la carga 

económica de la DMAE en fase tardía. 

Introducción  

La degeneración macular relacionada con la edad (AMD) es un grave problema de salud 

pública, que representa la principal causa de discapacidad visual y ceguera en los países de 

altos ingresos1. A nivel mundial, aproximadamente el 8,7% de las personas mayores de 45 años 

tienen algún tipo de DMAE, afectando a unos 200 millones de personas. Las proyecciones 

indican que el número de individuos con cualquier forma de DMAE aumentará a 288 millones 

para 2040.2 La DMAE es una enfermedad progresiva de la retina central que conduce a 

desdibujar, distorsión y pérdida de la visión central. Los principales factores de riesgo asociados 

con la DMAE están aumentando la edad, el tabaquismo y la dieta.3 La DMAE en fase tardía 

presenta un mayor riesgo de deterioro grave de la visión en comparación con etapas 

tempranas e intermedias. La prevalencia global de DMAE en fase tardía es del 0,37%, afectando 

a unos 12 millones de personas, y se proyecta que el número de personas con DMAE en fase 

tardía aumentará a 18 millones en 2040.2 La DMAE en fase tardía se puede clasificar en 2 tipos: 

atrofia (también conocida como atrofia geográfica [GA]) y exudativa (a menudo conocida como 

AMD/AMD neovascular o DMAE húmeda). GA es la forma más común, con etapas tempranas e 

intermedias de DMAE que normalmente avanzan lentamente hacia la etapa atrófica. En 

contraste, la nAMD puede desarrollarse rápidamente desde etapas tempranas o intermedias. 

Aunque hay varias opciones de tratamiento disponibles para nAMD, hasta la fecha, hay 2 

terapias aprobadas por la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos 

para GA, pero ninguna ha sido aprobada por la Agencia Europea del Medicamento. Estas 

terapias han mostrado beneficios anatómicos pero no mejoras de la función visual en 

resultados secundarios preespecificados. Varios otros tratamientos de la GA están actualmente 

en desarrollo.4,5 

Además del considerable efecto deletério que la DMAE puede tener en varios dominios de la 

función visual, como la agudeza visual, el campo visual, la visión del color y la sensibilidad del 
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contraste, y la asociación con la calidad de vida relacionada con la visión reportada por el 

paciente,6 La DMAE puede asociarse con resultados económicos adversos.7 - 10 Específicamente, 

estos resultados pueden extenderse más allá de los costos médicos directos asociados con el 

tratamiento. Las personas que viven con DMAE a menudo necesitan apoyo adicional, 

incluyendo servicios de cuidado, ayuda a la visión y rehabilitación, aumentando aún más la 

carga económica. La asociación de AMD con un bienestar emocional y la productividad de un 

individuo y cuidador sigue siendo mal entendida.11 Varios estudios previos han reportado la 

carga económica de la DMAE, pero ninguno, que sepamos, ha adoptado un enfoque más 

completo para evaluar la carga de la enfermedad tanto para las personas que viven con DMAE 

como para los cuidadores - 12 Entendiendo que la carga económica integral de la AMD podría 

ayudar con la toma de decisiones en la política de atención médica, la planificación económica, 

evaluaciones de la tecnología de salud, investigación médica e iniciativas de salud pública, que 

potencialmente conducen a mejores resultados de salud y un uso más eficiente de los 

recursos. Aquí, nos esforzamos por estimar la carga total anual de AMD en fase tardía, 

incluyendo nAMD y GA, en Bulgaria, Alemania y los EE.UU.. Nuestro objetivo es evaluar el costo 

de la DMAE en fase tardía en los países con diversos sistemas de atención médica, obstáculos 

de acceso, estatus socioeconómico y rasgos culturales. 

Métodos  

Recogida de datos  

De enero de 2021 a marzo de 2022, se encuestaron a personas de 50 años o más con DMAE en 

fase tardía (nAMD o cualquier tipo de GA) en 1 o ambos ojos, junto con cuidadores. Los 

participantes fueron reclutados mediante prácticas clínicas oftalmológicas en Bulgaria y 

Alemania. En los EE.UU., se distribuyó una encuesta en línea a través de boletines de correo 

electrónico y grupos de medios sociales dirigidos a pacientes con DMAE y cuidadores en etapas 

tardías. Los datos fueron analizados de abril a julio de 2022. Este estudio fue aprobado por la 

Junta Internacional de Revisión Etica de Retina y realizado de conformidad con los principios de 

la Declaración de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito para todos los 

participantes y no se proporcionó ningún incentivo para completar la encuesta. Este estudio se 

llevó a cabo e informó de conformidad con la directriz de presentación de informes consolidados de 

las Normas Evaluación de la Salud (CHEERS) 

Enfoque del estudio  

El estudio utilizó el enfoque de prevalencia del costo de las molinos para estimar los costos 

atribuibles a la DMAE en fase tardía.14 El enfoque de prevalencia del costo de la molesto se 

eligió debido a su capacidad integral para proporcionar una instantánea de la carga económica 

actual, ayudando en la asignación inmediata de recursos y la planificación de políticas14. Datos que 

informan el modelo económico y las categorías de costos asociados (Figura 1 en Suplemento 1) 

se reunieron a través de una revisión específica de la literatura y se complementaron mediante 

la recopilación de datos primarios de pacientes y cuidadores a través de encuestas. Los datos 

de costos de los exámenes clínicos, recetas y dispositivos médicos se obtuvieron de fuentes 

públicas y entrevistas clínicas. Cuando no se disponía de datos públicos, se utilizaban y 

validaban bases de datos de suscripciones con los médicos. Dos encuestas transversales, una 

para pacientes y otra para cuidadores, fueron firmadas tras consultar con un grupo de 

pacientes y defensores de pacientes de representación internacional (encuestas incluidas en el 

Suplemento 1). La encuesta de pacientes abarcó preguntas en relación con la utilización de la 

atención médica, la salud de la visión auto-reportada, el bienestar emocional, la productividad 
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y la asociación con las actividades de la vida diaria. La encuesta de cuidadores evaluó la 

asociación de responsabilidades de cuidado con la productividad, el bienestar emocional y las 

actividades de la vida diaria. 

Prevalencia de AMD de etapa tardía  

Se evaluaron estudios publicados que reportaban la prevalencia de DMAE neovascular, 

húmeda, no exudative; o DMAE seca avanzada; o GA para determinar la prevalencia. Se 

observó una variabilidad considerable en las tasas de prevalencia; por lo tanto, se han 

considerado 3 escenarios de prevalencia: bajo, medio y alto. La tasa de prevalencia media 

representa la tasa media reportada entre las tasas altas y bajas. En la evaluación de Bulgaria, se 

obtuvieron 1515,16 estudios la tasa de prevalencia; sin embargo, faltaron datos específicos de 

GA o NAMD. Por lo tanto, las tasas para los EE.UU. fueron asumidas para Bulgaria, ya que las 

tasas de los EE.UU. eran más bajas y por lo tanto una suposición más conservadora. Se 

identificaron tres estudios de prevalencia para Alemania 16 - 18 y para los EE.UU..19 - 21 

Análisis estadístico  

Los costos asociados con la DMAE en fase tardía se agruparon en 4 categorías principales: 

costos médicos directos, costos médicos indirectos, costos de bienestar y costos de 

productividad. Los costos médicos directos abarcaban los relacionados con el diagnóstico y el 

tratamiento de la enfermedad. Los costos médicos indirectos captaron los costos asociados con 

la tecnología de asistencia, el tratamiento de lesiones relacionadas con la caída (visita de 

emergencia o visitas hospitalarias), atención formal (ayuda dotanatal o cuidado del hogar), 

viajes a y desde citas de cuidado ocular, y suplementos nutracéuticos. Los costos de bienestar 

se determinaron usando un enfoque no financiero al monetizar la sequala reportada (visión 

baja, ansiedad y depresión) de la enfermedad. El costo de cada sequalae se calculó 

multiplicando la proporción de individuos con DMAE en fase tardía que reportó ser afectada 

por la sequala, por el peso de la discapacidad de la sequala, por la disposición a pagar por un 

año de plena salud en cada país. 

Los costos de productividad representaron la pérdida de productividad y cambios de empleo 

para pacientes y cuidadores. Los parámetros incluían la pérdida de trabajo de los pacientes, la 

reducción del trabajo de los pacientes, la reducción del trabajo de los cuidadores debido a las 

responsabilidades de cuidado, la reducción del trabajo de los cuidadores debido a la prestación 

de servicios de salud debido a la prestación de servicios de salud, y la pérdida de tiempo libre 

cuidadora debido a la prestación del transporte. 

Los datos reunidos para cada categoría se combinaron para cada país a fin de estimar el costo 

social de la AMD en fase tardía. Para su comparabilidad, todas las cifras de este informe se 

proporcionan en euros, con el tipo de cambio medio de 2020 utilizado para convertir de 

dólares y las liras búlgaras convertidas en euros al multiplicarse por 0,511; dólares de los 

EE.UU. en 0,877). Véase eTables 1-8 y eFigures 1 a 5 en el suplemento 1 sobre fuentes de datos 

y métodos de cálculo de costos. La carga económica total de la DMAE en fase tardía de cada 

país se estimó combinando costos financieros (médicos directos, médicos indirectos y de 

productividad) y costos no financieros (bienestar). 

Resultados  

Un total de 128 individuos diagnosticados con DMAE en estadio tardado fueron incluidos en el 

estudio (80 [62%] mujeres y 48 [38%] hombres; 120 [94%] tenían 60 años o más) completaron 
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la encuesta y se incluyeron. Sesenta y un cuidadores (43 [70%] mujeres y 17 [30%] hombres; 55 

[91%] tenían 45 años o más) completaron la encuesta y se incluyeron (tabla 1). 

Prevalencia de AMD y carga económica en la etapa tardía  

Las tasas de prevalencia de la DMAE en fase tardía en los países estudiados oscilaron entre 

0,10 y 0,20, con una población afectada estimada entre 11 420 y 490 440. En la Tabla 2 se 

presentan las tasas de prevalencia identificadas y las poblaciones estimadas afectadas por la 

GA y la DMAE. La carga económica total de la DMAE en fase tardía en los países estudiados fue 

sustancial. En todos los países, sólo una fracción (10% a 13%) del costo total incurrido se 

atribuyó a los costos médicos directos. En Alemania y Bulgaria, el mayor contribuyente a la 

carga económica total se redujo el bienestar (67% y 76%, respectivamente), mientras que en 

los EE.UU., la pérdida de productividad (42%) fue el mayor contribuyente. 

Bulgaria  

Se estimó que la carga económica de la DMAE en fase tardía oscilaba entre 84,6 millones de 

euros (964,4 millones de dólares) y 15.000 millones de euros en 2021. Teniendo en cuenta la 

tasa de prevalencia de nivel medio, el costo total atribuible se estimó en 449,5 millones de 

euros (112,5 millones de dólares) (cuadro 3). Tanto en GA como en la NAMD, el costo asociado 

al bienestar fue el principal contribuyente al costo total, ya que representó el 87% y el 64% del 

costo total, respectivamente. Los gastos financieros efectuados adeudados a la Asamblea 

General y a la NAMD ascendieron a 27,45 millones de euros (31,30 millones de dólares) y a 

81,4 millones de euros (92,8 millones de dólares), respectivamente (cuadro 3). En GA, el 97% 

del costo total incurrido se debió a la pérdida de productividad en los pacientes. En nAMD, el 

99% del costo total se atribuyó a la pérdida de productividad en los pacientes, y los cuidadores 

aportaron el 1% restante del costo. Los gastos individuales por annum entrada en pro del cargo 

correspondientes a la GA y NAMD se estimaron en 319.931 (22.01 y 047 euros (22 858 

dólares), respectivamente (cuadro 4). 

Alemania  

Se calcula que la carga económica total de la DMAE en fase tardía oscilaba entre 1.400 millones 

de euros (1.600 millones de dólares) y 10.100 millones de euros (11.510.000 millones de 

dólares). Teniendo en cuenta la tasa de prevalencia del valor medio, el costo total atribuible se 

estimó en 7.600 millones de euros (8.600 millones de dólares). Tanto en GA como en nAMD, la 

mayor parte del coste (88% en GA y 48% en nAMD) se atribuyó al bienestar. Los gastos 

financieros efectuados adeudados a la Asamblea General y a la NAMD ascendieron a 495,31 

millones de euros (546,77 millones de dólares) y 2.040.000 millones de euros (2.320.000 

millones de dólares), respectivamente (cuadro 3). En GA, el 98% del costo total incurrido 

debido a la pérdida de productividad se debió al impacto en los pacientes, mientras que el 2% 

restante del costo fue atribuible al impacto en los cuidadores. En nAMD, el 93% del costo total 

atribuido a la pérdida de productividad se debió al impacto en los pacientes, y los cuidadores 

contribuyeron al 7% restante del costo. Los gastos individuales por annumo efectuados 

adeudados a la GA y al nAMD se estimaron en 19 482 (221.2 214 dólares) y 20.475 (23.346 

dólares) y respectivamente (cuadro 4). 

UU.  

Se estimó que la carga económica total de la DMAE en fase tardía oscilaba entre 8.300 millones 

de euros (9.500 millones de dólares) y 119.700 millones de euros (136,5 billones de dólares). 

https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t1
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t2
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t2
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t3
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t3
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t4
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t3
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2825172#eoi240069t4


Teniendo en cuenta la tasa de prevalencia del valor medio, el costo total atribuible se estimó en 

43 200 millones de euros (49.400 millones de dólares). Tanto para GA como para la NAMD, la 

mayor parte de los costos totales se atribuyó a la pérdida de productividad. En nAMD, la 

pérdida de productividad representó el 46% del costo total, y en GA, representó el 36%. Los 

gastos financieros efectuados adeudados a la NAMD ascendieron a 17.200 millones de euros 

(19.700 millones de dólares) y ascendieron a 13 400 millones de euros (15.300 millones de 

dólares) para la Asamblea General (cuadro 3). En GA, el 88% del costo total incurrido debido a 

la pérdida de productividad se debió al impacto en los pacientes, mientras que el 12% restante 

del costo fue atribuible al impacto en los cuidadores. En nAMD, el 99% del costo total atribuido 

a la pérdida de productividad se debió al impacto en los pacientes, y los cuidadores 

contribuyeron al 1% restante del costo. Los gastos individuales por anumd. adeudados a la 

NAMD y a GA se estimaron en 48 895 euros (55.752) y 39 250 euros (44.745 dólares), 

respectivamente (cuadro 4). 

Comparación de costos en todos los países  

Los costos estimados de la GA y la NAMD mostraron variaciones considerables entre los países 

estudiados y en las cuatro categorías de costos (cuadros 3 y 44). Entre las diferencias notables 

figuraban mayores costos médicos directos para la NAMD en comparación con la GA en todos 

los países. En cuanto a los costes indirectos, los costos de bienestar contribuyeron con la mayor 

parte de Bulgaria y Alemania en comparación con los costos de productividad en los EE.UU. 

Además, los costos médicos indirectos para GA fueron sustancialmente más altos en los EE.UU. 

que en Bulgaria y Alemania. Los costos de bienestar fueron más altos para la GA que para la 

NAMD en todos los países. Los costos de productividad fueron mucho más altos en los EE.UU. 

que en Bulgaria y Alemania tanto para GA como para NAMD. En Bulgaria y Alemania, los costes 

financieros representaron el 13% de los costes totales de la GA y el 35% al 52% de los costes 

totales de NAMD, respectivamente. Sin embargo, en los EE.UU., los costos financieros 

representaron una proporción mucho mayor de los costos totales tanto para GA (70%) como 

para nAMD (72%). 

Debate  

Este estudio de evaluación económica proporcionó una estimación de la carga económica de la 

DMAE en fase tardía en 3 países.Bulgaria, Alemania y los Estados Unidos. La investigación 

incorporó numerosas áreas que podrían verse afectadas por la enfermedad, incluyendo el 

bienestar de los pacientes, así como la productividad tanto de pacientes como de cuidadores. 

El estudio demostró una carga económica relativamente grande de la DMAE en fase tardía en 

esos países. La investigación existente ha puesto de relieve sistemáticamente la carga 

financiera sustancial asociada a la DMAE, centrándose principalmente en nAMD.7 - 99,11,12,22 - 24 

Un estudio de Cruess et al 22 estimó que la carga económica anual de nAMD en 2005 en todo 

Canadá, Francia, Alemania, España y el Reino Unido era de entre 671 y 3.300 millones de 

euros. Al mismo tiempo, la carga económica anual de la DMAE en los EE.UU. para el mismo año 

se estimó en casi 30 mil millones de dólares25.El costo anual medio por paciente estimado en este 

estudio es mayor que el indicado en informes anteriores22,26 - 28 La inclusión de costos intangibles, 

como los relacionados con el bienestar reducido, probablemente representa nuestras 

estimaciones más altas en comparación con investigaciones anteriores que se concentraron en 

gran medida en gastos directos, indirectos y relacionados con la productividad.7 - 99,12,22 - 24,29,30 

Observamos mayores costos médicos directos para la NAMD en comparación con GA en todos 

los países. Este hallado es razonable dado el hecho de que varias opciones de tratamiento 
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estaban disponibles para la DMAE, pero no para GA en el momento de llevar a cabo esta 

investigación. 

El principal motor de los costos asociados con GA en Alemania y Bulgaria fue el bienestar. Los 

problemas de bienestar, como la depresión y la ansiedad, eran más frecuentes entre las 

personas con GA que en aquellos con NAMD en estos dos países. Esto contrastaba con los 

pacientes en los EE.UU., donde no había una diferencia significativa en el costo de bienestar 

entre GA y NAMD. La razón de este hallag en detalle no está clara, pero podría estar 

relacionada con diferencias en el acceso a la atención médica, apoyo social o actitudes hacia la 

pérdida de visión en todos los países estudiados. Además, la diferencia en las poblaciones de 

pacientes entre países puede haber afectado los resultados del bienestar. Se necesita más 

investigación para explicar plenamente la discrepancia. Sin embargo, teniendo en cuenta los 

costos incurridos por la Asamblea General y la DMAE juntos, los elevados costos de bienestar 

en los tres países sugieren una asociación sustancial de la enfermedad en la calidad de vida de 

las personas. 

En los EE.UU., la mayor parte de los costos tanto para GA como para la NAMD se atribuyó a la 

pérdida de productividad. Esto puede significar un mayor impacto de la enfermedad en la 

población en edad de trabajar en los EE.UU. en comparación con los otros países estudiados. El 

costo por-annum, por individuo debido a la pérdida de productividad estimada en este estudio 

está en línea con las estimaciones anteriores reportadas en la literatura, que oscilaron entre 

$1395 y $55 180.31 En Bulgaria y Alemania, tanto para GA como para nAMD, la mayor parte del 

costo de productividad (93%-99%) fue aportado por individuos con DMAE, con una fracción del 

costo aportado por los cuidadores. Sin embargo, en los EE.UU., en particular en el caso de la 

GA, se atribuyó una proporción considerable del costo de la productividad (12%) a la pérdida 

de productividad de los cuidadores. Esto podría significar que una proporción considerable de 

las personas que viven con GA en los EE.UU. se ven gravemente afectadas por la enfermedad, 

lo que conduce a la pérdida de independencia y, por lo tanto, requiere un mayor apoyo a los 

cuidados, lo que confirma los hallazgos de un estudio anterior en los EE.UU Este hallazgo 

sugiere que existe una necesidad inmediata de mejorar el apoyo a los cuidadores y promover 

el alojamiento en el lugar de trabajo para pacientes con DMAE en todos los países. 

Un aspecto potencialmente novedoso de este estudio fue cuantificar el bienestar asociado a la 

enfermedad en términos de valor monetario. Si bien este enfoque no se utiliza ampliamente en 

la literatura, creemos que incorporar estos costos es esencial para entender la carga completa 

de la enfermedad. Demostramos que el costo atribuido al bienestar representaba una 

proporción considerable de la carga total. Esto implica que además de manejar su condición 

física, también es necesario abordar el bienestar psicológico y las necesidades emocionales de 

las personas que viven con DMAE y cuidadores. Este hallagimiento se alinea con un estudio 

previo en el Reino Unido 32 que destaca la necesidad de estos servicios en la vía de atención a 

la vista para pacientes y cuidadores. 

Este estudio encontró que la carga económica anual estimada asociada con la DMAE en fase 

tardía era proporcional a las cargas económicas impuestas por otras condiciones no mortales, 

como la Parkinson y la obesidad.33, Sin , ha habido una disparidad sustancial en 35la asignación 

de fondos a la investigación de DMAE por parte de las agencias de financiación 

gubernamentales y estatales34.35, además, falta un enfoque más amplio en la investigación ocular y 

visual en áreas de investigación priorizadas, particularmente en  

Limitaciones  
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Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que justifican el reconocimiento. En primer lugar, 

los datos de la encuesta de pacientes se basaron en una muestra relativamente pequeña de 

participantes en cada país; por lo tanto, el modelo puede haber sobre- o subestimado ciertos 

parámetros de costos. Más datos de la encuesta habrían mejorado la exactitud y la 

generalización de los resultados del estudio. Sin embargo, variables clave en nuestro modelo 

económico, como la prevalencia de ansiedad y depresión 37 y la magnitud de la pérdida de 

productividad en personas que viven con DMAE,31 alineadas con cifras reportadas por la 

literatura. Por lo tanto, creemos que el presente estudio proporciona una estimación válida. En 

segundo lugar, estimamos la asociación de la enfermedad con el bienestar en términos 

monetarios sobre la base de los principios de los años de vida ajustados por discapacidad y los 

años de vida ajustados a la calidad. En ausencia de valores de año de vida ajustados a la calidad 

de las enfermedades para la DMAE en algunos países, tuvimos que hacer suposiciones que 

podrían haber sobre- o subestimado la categoría de costos de bienestar. A pesar de estas 

limitaciones, nuestro estudio ofrece una imagen de los costos directos, indirectos e intangibles 

sustanciales impuestos por la DMAE en fase tardía. 

Conclusiones  

En conclusión, la DMAE en fase tardía impone una carga económica sustancial similar a otras 

enfermedades comunes que no ponen en peligro la vida, como la enfermedad de Parkinson y 

la obesidad. Que sepamos, este es el primer estudio que demuestra exhaustivamente la 

magnitud de los costos más allá de los gastos médicos directos e indirectos para abarcar 

también los costos de bienestar y productividad asociados con la DMAE en fase tardía. Estos 

hallazgos sugieren una necesidad urgente de identificar estrategias para minimizar los costos e 

impacto para los pacientes, cuidadores y la sociedad. El aumento de la conciencia y la mejora 

de la detección temprana y el acceso a los servicios de rehabilitación de la visión podrían 

ayudar a mitigar algunos de los costos indirectos impuestos por la pérdida de visión debido a la 

DMAE en fase tardía. El acceso a las terapias actuales y futuras para la DMAE en fase tardía, 

incluyendo tanto la DMAE neovascular como la GA, tiene la promesa de reducir el aumento 

proyectado de la carga de DMAE en medio del envejecimiento global de las poblaciones. 
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