pagenmes O JD.: 50858

Fecha:  14/03/2013

E.G.M.: No hay datos Seccion: MEDICINA
“2' DIARIO MEDICO -
Arear 542 cm2- 70% e —

<
4
2
9]
3
[+
3
o

Roberto Gallego, del Hospital La Fe, y Cristian Fernandez y Juan Martinez Toldos, del Hospital de Elche.

Antiangiogénicos
para el control del
deterioro visual

Las enfermedades del ojo que mas
se benefician de un tratamiento an-
tiangiogénico son la retinopatia dia-
bética yla degeneraciéon macular aso-
ciada a la edad (DMAE). Los exper-
tos que han participado en una reu-
nién sobre vitrectomia celebrada en
Elche han senalado que ranibizumab
es el farmaco de eleccién en el ma-
nejo de estos pacientes, con diferen-
tes pautas de retratamiento. También
se vislumbra el potencial de otro
compuesto, aflibercept. P. 8
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Antiangiogenicos
para el control
el deterioro visual

Los antiangiogénicos parecen detener el deterioro visual
que acompana a la DMAE y a la retinopatia diabética
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Las enfermedades del ojo
quemas se benefician de un
tratamiento antiangiogéni-
co son principalmente la re-
tinopatia diabética y la de-
generaciéon macular asocia-
da alaedad (DMAE), patolo-
gias en las que la vitrecto-
mia puede tener un papel
solamente secundario y que
van in crescendo por el au-
mento de supervivencia de
la poblacién.

La Unica alternativa dis-
ponible desde hace apenas
un lustro para detener la
angiogénesis que deteriora
la vista en la degeneracion
macular exudativa neovas-
cular, del edema macular
diabético y del edema ma-
cular secundario a oclusio-
nes venosas de la retina, se
presenta en forma de inyec-
ciones intraoculares.

VARIAS OPCIONES
Roberto Gallego, oftalmélo-
go coordinador de la Sec-
ci6on de Patologia de Macu-
la en el Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital La Fe, en
Valencia, donde se aplican
las terapias biologicas inhi-
bidoras del factor de creci-
miento endotelial vascular,
ha abordado esta perspecti-

va en una reunion de Vitrec-
tomia celebrada en Elche.
A su juicio, ranibizumab
es el farmaco antiangiogé-
nico de eleccién en el mane-
jo de estos pacientes, con di-
ferentes pautas de retrata-
miento en funcion de crite-
rios dependientes del pa-
ciente y del retin6logo. En
cuanto a posibilidades futu-

Ranibizumab es el
farmaco de eleccion
para la degeneracion
macular y la retinopatia
diabética, pero también
se vislumbra como
opcion otro
compuesto: aflivercept

ras, ha mencionado otro
compuesto, el aflibercept,
aprobado en Estados Uni-
dos y en algunos paises eu-
ropeos, que presenta una
aparente mayor potencia y
duracién que ranibizumab
y que, en cualquier caso,
aportaria una alternativa
para pacientes que no res-
ponden a la terapia actual.

El oftalmélogo ha afiadi-
do que la inyecciéon mensual
en el 0jo, aunque sea una in-
tervencion menor, no esta
exenta de riesgo de infeccio-
nes, inflamacién y compli-
caciones intraoculares ex-

trapolables a las que pue-
den resultar de una vitrec-
tomia (indicada en otras
afecciones), si bien son me-
nos frecuentes. Teniendo en
cuenta la periodicidad con
que se administra esta tera-
pia, los multiples retrata-
mientos que requieren algu-
nos pacientes y el segui-
miento de esta patologia
crénica, las cuentas asisten-
ciales se multiplican.

NUEVO INSTRUMENTAL

"Se esta convirtiendo en un
problema de gestion sanita-
ria por el incremento de la
supervivencia", ha sehalado
Gallego, barajando algunos
parametros de la rutina
asistencial que inclinan el
balance hacia este trata-
miento: los farmacos son
caros y s6lo en la Seccion de
Macula de La Fe esta pato-
logia genera 8.000 citas
anuales.

Hay también estudios de
coste eficacia que resaltan
mayores repercusiones de la
ceguera legal ala que llegan
los pacientes no tratados.

Los profesionales tam-
bién se han referido a las
novedades instrumentales
para vitrectomia apareci-
das en 2012-2013. Cristian
Fernandez, oftalmologo del
Hospital Universitario de
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Roberto Gallego, de La Fe de Valencia, y Cristian Fernandez, de Elche.

Juan Martinez Toldos.

Elche, ha resaltado la cali-
dad, precision y frecuencia
de corte de los nuevos vi-
treotomos, que ofrecen mas
posibilidades al cirujano
minimizando riesgos. El
afio pasado ya estaba dispo-
nible una maquina de 5.000
cortes, y ahora se comercia-
liza la de 7.500.

Otro adelanto que puede
revolucionar la cirugia de
retina, que era abierta has-
ta hace unos meses, es el
sistema de trocares valvu-
lados. Con ellos se evita la
comunicacién interna y ex-
terna del globo ocular, lo
que frena la contaminacion,

produce menos variaciones
en la presion del ojo y otor-
ga mayor estabilidad du-
rante la intervencion. Ade-
ma4s, no requiere un entre-
namiento especial para los
cirujanos oftalmoélogos.

INDICACIONES

Ante este panorama, "es ne-
cesaria la actualizacion de
conocimientos y técnicas
que evolucionan muy depri-
sa, pero no son mas moder-
nos quienes se acogen a las
nuevas tecnologias y dejan
la clinica a un lado", ha ex-
plicado Juan Martinez Tol-
dos, jefe del Servicio de Of-
talmologia del Hospital
Universitario de Elche.

El experto ha subrayado
que la indicacién mas fre-
cuente de la vitrectomia es
ahora la de las membranas
hiperretinianas, seguida de
desprendimientos de retina,
hemorragias vitreas y trau-
matismos. La retinopatia
diabética va retrocediendo
gracias a la fotocoagulacion
y a una menor prevalencia
derivada de los programas
educativos y de cuidados en
pacientes diabéticos.



