
MESA REDONDA

Degeneración macular asociada a la edad

Prof. E Gómez-Ulla y Br. S. Abengoechea
Moderadores

La prHnera mesa redonda del curso
MáCLda 2010 se centro en la degene
raclön nlacular asociada a la edad
(DMAE) y fue moderada po~ el Prof 
Gomez-Ulla y el Dr S. Abengoechea

En la sesión, el Dr J Arai7 analiza los
r/uevos sistemas de tomografia de ce
herencia Óptica (OCT)una tecnica 
ir/vaslva que se ha convert]dn en una
herramienta oftalmologica de gran v,~
lar para el estudio du Id pahHog~a reh
niana, glaucomatosa y corneal

Según este especialista¯ fleHte a la aH
giografia fluoresceinica (AGF)la OCT
ofrece la ventaja de ser una tec:n,(:a no
irlvas]va, rapida, que proporciona ur/a
imagen precisa de la retin~ y de la
unión vitreorretiniana, y ademas per
mito obter/er Jrfforma~ion sobre el gro
sor retmiano. Esta informa~ ion c~lanti
tativa es muy util pata valorar I~
evolución de la retina y la Piecc~on y
eficacia del tratamiento. Sin ~ mba~£e,
la AGF tiene otras wrflajas dl,elE-;
[lilas informacior/ que la OCT sobra l,

i ¯

Ponentes de la mesa redo~]da sobre la De£mmramon macolar asociada a la edad

A co[itlnuacion el Pmf F Gme7 (Jlla
abnrdo las de!ira Jones eje la aLIt¢ffhK~
rescencJa Recu~rd,~ que la aututluu~cs
cencia cor~ Ionglb]d {Je al/da corU, per
n]ltt, explo~al la inqemllidad del
epHeho pi£1m,H[arlo <b la retina v la
dlstrl[al I(HI libHnal H !)ail)lr~~¿i<a ~e 

lip()lLmcn]a: adornas ¿MadlL~ pro,oca
ti(ma una inlormaci<;n dil~}enF- 
Colllplelrleiltali~ a Id tllte!lor y ph al

gLIrla~~ OtrfqoIle" Ira hJqe SLiperlrl POr

Ldtlnlu sLdarayoqHPS~~ll~(eslta;l~ tll

di()~ a largo plaA} para oHocer la w~~
dadera ap, atacior/ (le m~td rlLi{’va h:c
rlicd er/ I~ DMA~ ht]Hl~dd

Car£d qe~uida de remyecclorles a

deHlaHdd qHe verldran determinadas
por LJr/ COIilur/to de tactores, para

decidH el relratar/Her/to era estos po

cier/te~,,

Por su parte ~1 [)~ L Arias al hablar
del tratamiento de las membranas
ileuvascLilai~,q de Iucahzaclon I]u

subfov(al otHvo lee la evldenoa
ci~nlifica diSl or]ible indica que raro
bizHin~b mlravi]reo (I ucer/[is") 
eti~ az en ,,I batdndento de las lesio
nes yuxta ,, (×trafoveales. especial
mehte para ~vltar 18 progresiólq
SH bfovt~al

ii La tomografia de coherencia óptica es una herramientamuy útil en la patología retiniana, glaucomatosa y corneal,
pero debe combinarse con otras técnicas

Dr. ]. Araiz

circulación de la retina y Loroides y
especialmente de la nlaculm permit6
valorar el tipo de membraea n~Nas
cular subletiniana y pued( detectar
LIRa rnembrana ileeva5culal subTet:

nlarla COn Url M[rlJmo ederr/a Por tal1
[o <~aul/qLle la OCT es urja IlenalHie[]
ta [rluy (]til en el estudio de la pat,~’logiJ
tanto rotJoJana CO[IlLa g]auuomdtosa y
comeal no hay que olvidar qLJt~ qO es
la HIIIOa y qu~ debt}r/qos COl/lblrladd

,on otras teclm os,

r/ sLI poll~,[ cia sqb[e’ la’-, paUtLP du

tra[dr]]ie~lh~ en I~ DMAF Hawascula~
Id ara S Vwer s~ñah que. ,8HIitlLI~
Ius ~Sbldiu’, demL!~’strer~ ,:llle las m
yuCCiOI]bS r]]c’l~ua h tS de agc iites il1

tia[l~iO~Ol/iC(e, c[,rl’,[~lO’r) tica n,,¢ler

agtldezd Vbl!d[ esiH C la[~ IIIJt~ Ill)[

[Jil I~tl)tlVr~ SO I I/( (]J]Ó[aJCI~I esfl 

de tratalnirrllo e-,dili~il /l~ egldr V.
;>ot tanta, har7 de ddHpTdr ( Hr7a ~,
ríe ele palJ[a Pusiblet]SL!lit* I] [L~LJ
ta [’las acle LI Idd S~’d LHI= dHsi’, do

A [:onliml t K}ll ei I)l J ] Escobar se
ru[dlo a lo Ba[arHlentoscombinados
para la DMAL Para ello, aludioa los
ro%Jltddos ’.( Hn estudio realizada r)ur
stl F’,rLq}n i~~e coHclLlye que lar/le la trl
id~ terapP~ romo la doble terapia per
HIIter) Io~bdl i[/( re[Tle[/tos de iFlalOr

agud-z wsu~d -n!regida (MAVC) y 
dLJ(~~©[/k2S ,J~l grosor toveal medido
pu~ OLT can ur~ urd o ,ido de tlata
[i/leata De tod )’, rTiodos, concluyÓ
que los tr ,bm~~er,!os combinados no
deben se~ utihzados (cine estra[egia
I~ii~ ial h4bih] ii

Fh t; ihh’rw uci5h ctHLr6da ~:r~ ti

tr,0taroi(!~ito c~ la vasc(~Iopatia COrOi

dea puhp*,Mea el Dr D. Vdaplanaco
rl~enh~ qLI, ~ rxistpll Varias posibilida
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des en el maneio de esta patolog[a: la
observación, el tratamiento con foto
coagulación láser (la opción tradicio-
nal) y la terapia fotodinámica En los
últimos años, añadió, se ha intentado
tratar la vasculopatia coroidea poli
poidea mediante fármacos antiangio
génicos, pero se ha demostrado que
no son muy eficaces, de modo que se
está volviendo a los tratamientos clá
sicos Sin embargo, insistió en que
todavia queda mucho camino por re
correr para llegar a un consenso so
bre cuál es el tratamiento más ade
cuado
,,Podemos afirmar concluyó que el
tratamiento definitivo de la vasculo
paria coroidea polipoidea, al igual que
el de las diferentes forrnas de DMAE,
todavia queda lejos de nuestro alcan-
ce~~

plernento. A esto se anade que Apta
mer ARC1905 se une especfficamente
al factor C5 Estas premisas han alen
tado la puesta en marcha de un ensa-
yo cl[nico, actualmente en curso, des
tinado a estudiar la seguridad y
tolerabilidad, y a explorar el posible
beneficio de la terapia anti C5 en la
atrofia geográfica por DMAE seca

La última ponencia dedicada a la
DMAE fue impartida por el Dr. A. GaF
cia Layana y se centró en los casos de
no respondedores al tratarniento con
fármacos anti VEGF (factor de creci-
miento del endotelio vascular) A este
propósito, recordó que si la agudeza
visual es mala y hay fibrosie, es mejor
no continuar el tra[arniento, pero que
st la agudeza visual es significativa, el
tratamiento ha de continuarse Señalö

~~
El tratamiento definitivo de la vasculopatía coroidea
polipoidea todavía queda lejos de nuestro alcance

gr. I]. Vilaplana

En su turno, el Dr. S Abengoechea
abordó el tratamiento de la prolifera
ción angiomatosa retiniana, para lo
cual aludió a un estudio piloto de dise
ño 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 proliferación angiornatosa reti
niana. El estudio concluyó que ranibi
zumab es eficaz en el tratan-lento de
esta entidad nosológica, pues permite
obtener un alto porcentaje de estabili
zación y mejora de la agudeza visual,
y una reducción significativa del espe-
sor foveal Además, ranibizumab no
produjo efectos adversos en los pa
cientos tratados.

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, según el mecanismo patogénico
que lo or@ne, intraeelubr 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, inflamación y alte-
raciones de los componentes sangui
neos que se dan en esta enfermedad
rneta bolica.

también que no ex,ste una pauta ,,ofi
cial,, de segunda I[nea de tratamiento
Asimismo, informó de que se han de
tectado casos esporádicos de mejoria
cambiando de anti VEGF o realizando
tratamiento combinado con terapia lo
todinámica ocorticoides Por último,
concluyo que se necesita más tiempo
para valorar nuevas opciones, corno la
radioterapia o el VEGF-Trap (afliber
cepO.

Una de las principales alteraciones
rnicrovasculares iniciales en la diabe
tes mellJtus es la rotura de la pared
endotelial de la barrera hematorreti
mana, que produce el edema macular
diabético. Aunque el edema está pre
sente desde las primeras fases de la
enfermedad, existen unos parámetros
bien establecidos según los cuales se
considera el edema macular clínica
mente significativo En la actualidad,
su diagnóstico puede establecerse
mediante la OCT una técnica objetiva
e independiente del observador

Los factores clave para identificar el
edema macular diabético son la Iocali
zacióe respecto a la fóvea, la cantidad
de edema, la implicación del v[treo
(tracción) y la presencia de exudados
duros En tunción de estos parame-
tres, se ha propuesto una nueva dasi
ficación del edema macular del diabé
tico. El tratan/lento debe ser sistémico

’lll La tomografía de coherencia óptica es una técnica
in,:lependiente del observador muy útil para el diagnóstico
del edema macular diabético

Prof. J. Cunha-Vaz

El Dr J. Monés expuso el diseño de un
ensayo en fase I con terapia anticom
plemcnto C5 en la DMAE seca que ha
sido iniciado por su grupo. Se ha de
mostrado, sostuvo este especialisb,
que en la fisiopatologia de la DMAE
está implicada la activación del com

Maculopatía diabética
El Prof. Josë Cunha Vaz (Coimbra,
Portugal) impartió una conferencia
centrada en la maculopat[a diabética
patologia en la que lleva anos investi
gando. El edema retiniano, explico,
consiste en un aumento de la presen

y local. El sistérni~o implica, entre

otras medidas el control metabólico,
de la presión arterial y de la dislipe
rnia. Para el tratamiento local pueden

utilizarse, entre otras alternativas, el
láser, los antiangiogénieos o los este
roides ¯

4 7DM * OFTALMOLOGJA

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

25074

No hay datos

15/06/2010

ESPECIAL

55,56Tarifa (€): 5490


