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OBJETIVO:

Comparar la efectividad de 
ranibizumab 0,5 mg/ 4sem frente a 

bevacizumab 1,25 mg/ 4sem. 
intravítreo en pacientes con 

DMAE de tipo exudativo
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MATERIAL Y MÉTODO (I):

Estudio observacional, longitudinal, 
retrospectivo y comparativo.

Pacientes de nuestro hospital diagnosticados 
de membrana neovascular subretiniana
secundaria a DMAE que reciben bevacizumab o 
ranibizumab. 

Variables recogidas: 

datos demográficos del paciente

agudeza visual (AV) antes del tratamiento 
y  AV tras la tercera dosis.
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MATERIAL Y MÉTODOS (II):

Variable Principal: 
Proporción de pacientes que pierden
menos de tres líneas (15 letras) de 
AV.
Variables Secundarias: 

Proporción de pacientes que ganan alguna línea 
de AV

Proporción de pacientes que ganan tres o más 
de tres líneas de AV 

Cambio de la AV a la tercera dosis respecto 
del valor basal
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MATERIAL Y MÉTODOS (III):

Análisis Estadístico:

Pruebas utilizadas:

Test Chi-cuadrado con prueba 
exacta de Fischer.

T-Student corroborada por Mann-
Whitney

Programa informático SPSS® ver 15.0 .
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RESULTADOS (I):

32 pacientes (84% mujeres, media de 
edad =81 años):

-17 reciben bevacizumab ( uso compasivo. 
2 se excluyen)

-17 reciben ranibizumab.
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PPéérdida de rdida de < 3 l< 3 lííneas de AV (%)neas de AV (%)

Laura GarcLaura Garcííaa--LLóópezpez Complejo Hospitalario de SegoviaComplejo Hospitalario de Segovia



66,7

23,5

0

20

40

60

80

0,12

-0,0035

-0,02
0

0,02
0,04
0,06
0,08

0,1
0,12
0,1433

0
0
5

10
15
20
25
30
35
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p<0,05p<0,05

RRA=43,2%RRA=43,2%

p<0,05p<0,05

RRA=33,0%RRA=33,0%
p<0,05p<0,05

DifDif=0,1165=0,1165

Ganan alguna lGanan alguna líínea de AV (%)nea de AV (%)

Ganan Ganan ≥≥33 llíínea de AV (%)nea de AV (%) Cambio medio de AVCambio medio de AV
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RESULTADOS (V):RESULTADOS (V):

El incremento del gasto farmacEl incremento del gasto farmacééutico con la utico con la 
utilizaciutilizacióón de ranibizumab respecto a n de ranibizumab respecto a 

bevacizumab es de bevacizumab es de 

59.207,85 59.207,85 €€
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CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:

El uso de bevacizumab en nuestros El uso de bevacizumab en nuestros 
pacientes es una alternativa mpacientes es una alternativa máás efectiva s efectiva 
que ranibizumab para el tratamiento de que ranibizumab para el tratamiento de 
DMAE. DMAE. 

SerSeríía necesario realizar estudios a necesario realizar estudios 
multicmulticééntricosntricos con mayor ncon mayor núúmero de mero de 
pacientes para corroborar esta conclusipacientes para corroborar esta conclusióón.n.
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