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OFTALMOLOGIA INHIBE LA ACCION DE LA PKC-BETA IMPLICADA EN LA FORMACIGN DE NUEVOS VASOS SANGUINEOS

El ruboxistaurin retrasa la pérdida
de vision en pacientes con retinopatia

tado por Lioyd Alells, del Bestham Eve Institute, de Boston,
an Estados Unidos, en e X¥ Congreso de [a Sociedad Eure-
pea de Oftalmologia, celebrado en Beriin,

=+ El rubsxistaurip, un inhibidor de i proteincinasa C beta, re-
trasa la pércide de visibn asociada a ta retinopatia diabética
no proliferativa moderada v severa, segln un estudio presen-

B Elena Escala Saenz Berlin
El ruboxistaurin, un inhibi-
dor de la proteincinasa C
beta (PKC-beta), reduce
hasta en un 40 por ciento la
pérdida visual causada por
la retinopatfa diabética no
proliferativa moderada y se-
vera, segin un estudio coor-
dinado por Lloyd Aiello, di-
rector del Beetham Eye Ins-
titute del Centro Joslin de
" Diabetes, afiliado a la Facul-
tad de Medicina de la Uni-
versidad de Harvard, en
Boston {Estados Unidos),
presentado en el XV Con-
greso de la Sociedad Euro-
pea de Oftalmologia, cele-
brado en Berlin,

El aumenta de los niveles
de glucosa en sangre eleva la
produccién de PKC-beta,
que a su vez estd implicada
en la formacién de nuevos
vasos sangufneos y en el de-
sarrotlo de complicaciones

Imagen captada por un ¢jo normat

asociadas a la diabetes, co-
mo la retinopatia primaria,
enfermedad renal o neuro-
patfa. Asimismo, parece es-
tar asociada en el dafio ma-
crovascular detectado en di-
versos frastornos graves, co-
mo las enfermedades car-
diacas.

Cuando los niveles de
glucosa son muy altos, la
PKC-beta favorece la forma-
cidn de nuevos vasos san-
guineos y las hemorragias,
asi como el desarrollo del

edema macular. E| trabajo
coordinado por Ajello contd
con la participacién de 252
pacientes con retinopatia
diabética no proliferativa
moderada y severa, a los
que se administraron dosis
orales diarias de &, 16 6 32
miligramos de ruboxistau-
rin, desarrollado por Eh Li-
lly, o placebo durante un
periedo que oscilé entre 36
y 46 meses. Asimismo, se
valord la progresién de la
retinopatia y la pérdida vi-

Imagen vista por un ojo con retinopatia.

sual moderada y sostenida
en cada participante.

Los resultados mostraron
que, en comparacién con
placebo, la administracion
de 32 miligramos de rubo-
xistaurin "se asoclé con una
disminucién en el creci-
miente de los vasos sangui-
necs y con un retraso signi-
ficativo de Ia pérdida visual
moderada’, ha explicado
Atello. No obstante, la re-
duccién de la pérdida de vi-
sidn sostenida fue mds evi-

dente entre los pacientes
que ya presentaban edema
macular. Durante el estudio
no se registraron efectos ad-
versos significativos v, a pe-
sar de disminuir el riesgo
de pérdida visual, se deter-
miné que el ruboxistaurin
no prevenia la progresién
hacia la enfermedad proli-
ferativa.

Selectividad

"Este es el primer estudio
que evaltia los efectos de un
inhibider de la PKC-beta en
las complicaciones oculares
causadas por la diabetes y
demuestra que la adminis-
tracién oral de ruboxistau-
rin, a diferencia de otres
compuestos menos selecti-
VOS, Se asocia a una menor
pérdida visual, especial-
mente en pacientes con
edema macuiar, Nuestro
objetivo es seguir evaluando

Lloyd Aiella.

los beneficios de ruboxis-
taurin en la pérdida visual
moderada en pacientes dia-
béticos', ha sefialado Afello.

El edema macular puede
aparecer en cualquier mo-
mento durante la progre-
sién de la retinopatia y es
una de las principales cau-
sas de pérdida de vision en
pacientes con retinopatia
no proliferativa. 5i ne reci-
ber tratamiento, el 25 por
ciento de las personas con
edema macular presentara
pérdida de vision en los tres
afios siguientes. Aunque la
PKC-beta podria ser el pri-
mer tratamiento farmacolé-
gico para este trastorno, de
momento sélo el control es-
tricto de la glucosa puede
reducir las posibilidades de
desarrollar esta complica-
cién microvascular,



