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"Las inyecciones intravitreas
permiten mantener y mejorar
la vision de muchos pacientes"

Los f~irmacos antiangiog~nicos inyectados en el globo ocular consiguen disminuir
la ceguera en un .50% de pacientes con patologias como DMAE o retinopatia
diab~tica, estabilizando la vision en el 90% de los casos y mejor~ndola en un 35%.
Nos Io explica el Dr. Bonafonte, Director M~dico del Centro de Oftalmologia
Bonafonte de Barcelona.

Dr. zQu~ son las inyecciones intravitre-
as?zLiberan f~rmaco en el ojo?

SL Son inyecciones con diversas me-
dicaciones, fundamentalmente corti
coides y antiangiog6nicos, que introdu
cimos directamente en el interior del
globo ocular.

ZQu~ son los antiangiog~nicos?
La retina fabrica un Factor de Creci

miento del Endotelio Vascular (FCEV)
en pequefias cantidades. En ciertas en-
fermedades, dicho factor aumenta y
aparecen en la retina vasos anormales
que sangran o pierden suero, provocan-
do disminuci6n o p6rdida de la visi6n.
Los f~rmacos antiangiog6nicos bloque-
an el citado factor y estabilizan o hacen
mejorar la visi6n.

zSe emplean desde hate afios?
Los empleamos desde el 2005: "la

era de los antiangiog6nicos", para algu-
nos comparable a la era de los anfibi6ti-

Los antiangiog@nicos
han cambiado
totalmente el
tratamiento de las
enfermedades
vasculares del ojo

cos. Introdujimos el primero de estos
ffirmacos en Espafia (el avastin) y fui-
mos los primeros en inyectar estos Far-
macos que han cambiado totalmente el
tratamiento de las enfermedades vascu
lares del ojo. Cada vez existen mils far-
macos en este grupo, siendo los mgts
empleados el Lucentis y el Eylea.

/.En qu~ enfermedades se utilizan?
Cada vez tienen m~s indicaciones.

Se emplean en la Degeneraci6n Macu-
lar Asociada a la Edad (DMAE), en 

retinopat[a diab~tica (diabetes ocular),
en el edema cistoideo que aparece des-
pu~s de cirugia de cataratas, en las
trombosis de la retina y en otras mu
chas enfermedades vasculares del ojo.

zC6mo se administran?
Se inyectan dentro del ojo. Aunque

algunos puedan sentir angustia con s6-
lo pensarlo, es una t6cnica rfipida y, co
mo norma, muy poco dolorosa.

Generalmente se realiza una inyec-
ci6n cada rues durante los 3 primeros
meses y, partir de ahf, se inyectan m~s o
menos segfln la evoluci6n dd caso.

/.Qu~ consigue este avance? zEs efecti-
vo eltratamiento?

Sin duda. Cuando no existlan estos
tratamientos la mayorla de pacientes
con DMAE perd~an casi toda la visi6n.
Con los antiangiog6nicos ha disminui
do la ceguera en un 50% de dichos pa-
cientes, pues estabilizan la visi6n en el

90% de los casos y la mejoran en un
35%. Pot primera vez, disponemos de
f~irmacos me)oran la visi6n en un
mero importante de pacientes.

zQu~ riesgos tiene el procedimiento?
Tiene algunos fmsgos oculares al h~-

yectar el f~irmaco, que suelen ser poco
importantes (molestias, hemorragias) 
que ocasionalmente pudieran ser gra-
ves (infecciones intraoculares, despren
dimiento de retina). Tambi4n existen
riesgos generales relacionados con el
f~irmaco, como alergias, alteraciones
respiratorias, hipertensi6n y problemas
cardiacos o cerebrovasculares, aunque
es dificil saber si son consecuencia de la
edad, de la enfermedad de base o del
t~,irmaco inyectado.

zEs un ~’atamiento urgente?
Si, porque sin tratamiento las

membranas crecen con rapidez y la vi-
si6n se pierde en unos meses. E1 trata-
miento debe realizarse lo antes posi
ble, pues s61o es efectivo en las mem-
branas recientes.

zEs un tratamiento costoso?
Si, pero se rebajar~ien d fi~turo cuan-

do a parezcan nuevos t:,irmacos. De to
das formas, siempre es preferible un
tratamiento taro que la phrdida visual o
la ceguem.
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