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MEDICOS

MESA REDONDA

Degeneracion macular asociada a la edad

Prof. F. Gomez-Ulla y Dr. S. Abengoechea
Moderadores

La primera mesa redonda del curso
Macula 2010 se centrd en la degene-
racion macular asociada a la edad
(DMAE) y fue moderada por el Prof. F
Gomez-Ulla y el Dr. S. Abengoechea.

invasiva que se ha convertic

: ) VETLUNG  ponentes de la mesa redonda sobre la Degeneracion macular asociada a la edad

herramienta oftalmoeldgica de gran va-

lor para el estudio de la patologia reti

niana, glaucomatosa y corneal A continuacion, el Prof F. Gomez-Ulla  carga seguida de reinyecciones a

iHotluo-
ros- por un conjunto de factores, para

lento en estos |

a que vendran determinadas

abordo las aplicaciones de la at

£

Segun este especialista, frente a la an
giografia fluoresceinica (AGF), la OCT :
ofrece la ventaja de ser una tecnicano  mite explorar la indemnidad
invasiva, rapida, que proporciona una  ep
imagen precisa

e onda cc Sf- decidir el retratam Dd-

) pigmentario de la retina y la

le la retina y de la  distribucion narmal o patolo de la  Porsu parle. el Dr. L. Arias, al hablar

union vitreorretiniana, y ademas per lipofuscina; ademas, anadio, propor-  del tratamiento de las membranas

mite obtener informacion sobre el gro-  ciona una informacion diferente v culares de localizacien no

sor retiniano. Esta informacion cuanti- complementaria a la anter

sostuvo que la evidencia

tativa es muy util para valorar la  gunas ocasiones incluso suj

evolucian de la retina y la e

cientifica disponible indica que rani-

clon vy ultime, subrayo que se ne bizumab intravitreo (Lucentis™) es

eficacia del tratamiento. Sin embargo dios a largo plazo para conc az en el tratamiento de las lesio-
la AGF tiene otras ventajas: aporta  dadera aportacion de est nes yuxta o extrafoveale

mas informacion que la OCT sobre la nica en la DMAE humeda mente para

subfoveal

' 4 Latomografia de coherencia dptica es una herramienta A continuacion, el Dr. J.J. Escobar se
% B8 muy Util en la patologia retiniana, glaucomatosa y corneal, TETHIhS: 05 [triIEn e oy e

pero debe combinarse con otras técnicas B e it i [_‘]'ffj
Dr. ). Araiz sU grupo que concluye gue tanto la -IH

omo la doble terapia per-

[

ir incrementos de mejor
: da (MAVC) y re-
grosor foveal medido

lo de trata-
Cluyo

circulacion de la refina y coroides, vy En su ponencia sobre las
permite  tratamiento en la DMAE

valorar el tipo de membrana n

especialmente de la macula,

as la Dra. S. Viver sefialo gue, «aunqgue
cular subretiniana v puede detectar  los estudio
una membrana neovascular subreti-  yecciones mensua
niana con un minimo edema. Por tan-  tiangiogénicos cons
to, «aungue la OCT es una herramien agudeza visual, esta claro que por  inicial habitual
ta muy Uil en el estudio de la pato

1N nico ¢

:]\"'IH_H" 1S MO

fren gue las in miento

an-  que los tratamientos combine

no

guen una mejor deben ser utilizados como estra

un motivo sOCIoeconomiIco esle

de tratamiento es dificil de seguir y

corneal, no hay que olvidar que una se-
la unica y que debe la pau

con otras técnicas» ta mas adecuada sea una dosis de menta gue existen varias posibilida-

M« OFTALMOLOGIA 3



0.JD.: 25074
E.G.M.: No hay datos

arifa (€): 5490

S
DIAS

MEDICOS

Fecha:

Paginas. 55,56

4

M A T U L

des en el manejo de esta patologia: la
observacion, el tratamiento con foto-
coagulacion laser (la opcion tradicio-
nal} y la terapia fotodinamica. En los
ultimos anos, anadio, se ha intentado
tratar la vasculopatia coroidea poli-
poidea mediante farmacos antiangio-
génicos, pero se ha demostrado que
no son muy eficaces, de modo que se
esta volviendo a los tratamientos cla-
sicos. Sin embargo, Insistio en que
todavia queda mucho camino por re-
correr para llegar a un consenso so-
bre cual es el tratamiento mas ade-
cuado.

«Podemos afirmar —concluyd- que el
tratamiento definitivo de la vasculo-
patia coroidea polipoidea, al igual que
el de las diferentes formas de DMAE,
todavia queda lgjos de nuestro alcan-
ce»

En su turno, el Dr. S. Abengoechea
abordo el tratamiento de la prolifera-
cion angiomatosa retiniana, para lo
cual aludio a un estudio piloto de dise-
Ao retrospectivo, abierto, intervencio-
nista y no aleatorizado, desarrollado
por su grupo con el objetivo de evaluar
la eficacia y seguridad de ranibizumab
intravitreo (Lucentis®) en el tratamien-
to de la proliferacion angiomatosa reti-
niana. El estudio concluyd que ranibi-
zumab es eficaz en el tratamiento de
esta enfidad nosologica, pues permite
obtener un alto porcentaje de estabili-
zacion y mejora de la agudeza visual,
y una reduccion significativa del espe-
sor foveal. Ademas, ranibizumab no
produjo efectos adversaos en los pa-
cientes tratados.

El Dr. J. Monés expuso el diseno de un
ensayo en fase | con terapia anticom-
plemento C5 en la DMAE seca que ha
sido iniciado por su grupo. Se ha de-
mostrado, sostuvo este especialista,
que en la fisiopatologia de la DMAE
esta implicada la activacién del com-
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plemento. A esto se anade gue Apta-
mer ARC1905 se une especificamente
al factor C5. Estas premisas han alen-
tado la puesta en marcha de un ensa-
yo clinico, actualmente en curso, des-
tinado a estudiar la seguridad y
tolerabilidad, v a explorar el posible
beneficio de la terapia anti-C5 en Ia
atrofia geogréafica por DMAE seca.

La ultima ponencia dedicada a la
DMAE fue impartida por el Dr. A. Gar-
cia-Layana y se centro en los casos de
o respondedores al tratamiento con
farmacos anti-VEGF (factor de creci-
miento del endotelio vascular). A este
proposito, recordd que si la agudeza
visual es mala y hay fibrosis, es mejor
no continuar el tratamiento, pero que
si la agudeza visual es significativa, el
tratamiento ha de continuarse. Sefalo

© El tratamiento definitivo de la vasculopatia coroidea
polipoidea todavia queda lejos de nuestro alcance

Dr. D. Vilaplana

también que no existe una pauta «ofi-
clal» de segunda linea de tratamiento.
Asimismoa, informé de que se han de-
tectado casos esporadicos de mejoria
cambiando de anti-VEGF o realizando
tfratamiento combinado con terapia fo-
todinamica o corticoides. Por Oltimo,
concluyd que se necesita mas tiempao
para valorar nugvas opciones, como la
radioterapia o el VEGF-Trap (afliber-
cept).

B

cia de agua en el tejido de la retina
que produce un aumento del volu-
men, que puede medirse objetiva-
mente mediante OCT. El edema puede
ser, seglin el mecanismo patogénico
que lo origine, intracelular o extracelu-
lar. Concretamente, el extracelular se
produce por la rotura de los vasos de
la barrera hematorretiniana, tan carac-
teristica de la diabetes mellitus, y que
es consecuencia de las condiciones
de hiperglucemia, inflamacion y alte-
raciones de los componentes sangui-
neos que se dan en esta enfermedad
metabolica.

Una de las principales alteraciones
microvasculares iniciales en la diabe-
tes mellitus es la rotura de la pared
endotelial de la barrera hematorreti-
niana, gue produce el edema macular
diabetico. Aunque el edema esta pre-
sente desde las primeras fases de la
enfermedad, existen unos parametros
bien establecidos segun los cuales se
considera el edema macular clinica-
mente significativo. En la actualidad,
su diagnostico puede establecerse
mediante la OCT, una técnica objetiva
e independiente del observadar.

Los factores clave para identificar el
edema macular diabético son 1a locali-
zacion respecto a la fovea, la cantidad
de edema, la implicacion del vitreo
(traccion) y la presencia de exudados
duros. En funcion de estos parame-
tros, se ha propuesto una nueva clasi-
ficacion del edema macular del diabé-
tico. El tratamiento debe ser sistémico

~ La tomografia de coherencia dptica es una técnica
independiente del observador muy til para el diagnostico

del edema macular diabético

Maculopatia diabética

El Prof. Jose Cunha-Vaz (Coimbra,
Portugal) impartio una conferencia
centrada en la maculopatia diabética,
patologia en la que lleva anos investi-
gando. El edema retiniano, explico,
consiste en un aumento de la presen-

Prof. J. Cunha-Vaz

y local. El sistémico implica, entre
otras medidas, el control metabslico,
de la presion arierial y de la dislipe-
mia. Para el tratamiento local pueden
utilizarse, entre otras alternativas, el
laser, los antiangiogenicos o los este-
roides. B
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