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Expertos subrayan la necesidad de ajustar
e individualizar los tratamientos en EMD

R.C.
Madrid

Un paso “de la Edad Antigua a la Edad
Moderna”. Asi califica Jordi Monés,
director del Instituto delaMdculaydela
Retina,lallegada delos farmacos antian-
giogénicos y su aprobacion paraeltrata-
miento del edema macular diabético
(EMD). Indicados previamente para el
tratamiento de la degeneracion macular,
estos farmacos “han cambiado radical-
mente el prondstico de los pacientes”,
subraya este profesional.

La paradoja es, como destaca Monés,
que “a medida que tenemos mas trata-
mientos disponibles, afortunadamente
mads complejo se nos hace”.Y por esoson
relevantes encuentros como Retinnova,
que reunié en su primera edicion,
celebrada en Madrid, a mds de 250
especialistas con el objetivo de debatir
acerca de la educacion a pacientes y del

Jordi Monés, director del Instituto dela Macula y laRetina;Maribel Lopez-Galvez, adjunta de Oftalmologia del Hospital
deValladolid; Alejandra Carbonell, cardidloga del Ramén y Cajal; Carmen Navarro, responsable Oftalmologia Novartis.

ajuste de tratamientos a perfiles muy
diferentes de EMD. “Hay que individua-
lizar los tratamientos primero por
patologia yluego por paciente,ya que en

éste hay que evaluar el perfil de riesgo,

de vision, de duracion de la enfermedad

y de tipo de diabetes”, sefiala Monés.
Un proceso de adaptacién individuali-

zada de tratamiento al que se suma la
“traduccion” a la practica clinica de los
protocolos fijos de actuacién en EMD que
se derivan de losresultados obtenidos en
los ensayos clinicos. “Tenemos que ver
c6mo adaptamos a la realidad los trata-
mientos para que no se pierdan los
beneficios de los ensayos clinicos”, prosi-
gue este especialista.

Prueba de ello es, por ejemplo, la
gestion ala baja que se hizo en 2005 para
minimizarriesgos (larecomendacion de
una inyeccién al mes parecia, por un
lado,una dosis excesivay, por otro, podia
provocar unamenor adherencia) y cuyos
beneficios resultaron noser tan 6ptimos
como en ensayos clinicos. Una vez
comprobado, se ha disminuido el tiempo
entre dosis, si bien ésta sigue siendo
superior a 30 dias por los mismos
motivos. Con esta experiencia, Monés
dej6 claro lo dificil que es adaptar estos
protocolos a la realidad y la necesidad,
por ello, de reuniones como Retinnova.

Ademads, durante la reunién también
se hablé de los problemas cardiovascu-
lares de los diabéticos y de la importan-
cia, por ello, de que estos farmacos para
EMD actten solo a nivel local.



