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OBJETIVO:

Analizar la utilizacion de farmacos antiangeogénicos en un hospital general durante un ano.

MATERIAL Y METODOS:

Se emplearon los registros de dispensacion y preparacion de estos medicamentos durante un ano, tras la aprobacion de un
protocolo de utilizacion. Se estudio especialmente los cambios de tratamiento, y si se adecuaban a las condiciones aprobadas.
La evolucion de la enfermedad se realizo mediante el analisis de la historia clinica digitalizada.

RESULTADOS:

Durante al afo de estudio iniciaron tratamiento 192 pacientes, la mayoria (113) con bevacizumab en uso compasivo. Tambien
se registraron usos compasivos con pegaptanib (11 pacientes). En indicacion autorizada (DMAE) se empleo mayoritariamente

ranibizumab (26 paciente) y verteporfin (21). Durante el periodo de estudio se registraron 18 cambios de tratamientos

CAMBIO
FARMACO INICIAL | TRATAMIENTO CAUSA INDICACION
Ranibizumab Bevacizumab fracaso terapeutico NVC 22 DMAE Ol
Ranibizumab Bevacizumab fracaso terapeutico NVC 22 DMAE OD
Edema macular 2° a
pegaptanib Bevacizumab fracaso terapeutico retinopatia diabetica OD
NVC de aspecto inactivo, pero edema intrarretinario
Ranibizumab Bevacizumab (OCT) NVC 22 DMAE Ol
pegaptanib Bevacizumab fracaso terapeutico Trombosis venosa OD
Tras seguimento 2008 y anteriores, prueba todos los F y
verteporfina Bevacizumab los mejores resultados con Bevacizumab (NVC inactiva) NVC 22 DMAE Ol
verteporfina Ranibizumab No NVC. Edema +drusas NVC 22 DMAE OD
verteporfina Bevacizumab NV/C activa y persistencia de edema NVC 22 DMAE Ol
NVC + inactiva y disminucion de edema, pero imagen
verteporfina Ranibizumab Imprecisa NVC 27 DMAE OD
Cambio por mejores resultados con Bevacizumab por
verteporfina Bevacizumab liquido intra y subrretiniano. NVC 22 DMAE OD
terapia combinada(VV-L)Ranibizumab Por activacion NVC en mes NVC 22 DMAE OD
Ranibizumab Bevacizumab NVC nho mejora + edema intrarretinario
terapia combinada(VV-L)Ranibizumab Masinactiva NVC, dosis al mes de mantenimiento NVC 22 DMAE OD
Terapia triple
Ranibizumab combinada No mejora con tto NVC 22 DMAE Ol
Terapia triple
Ranibizumab combinada No mejora, peérdlicda vision NVC 22 DMAE OD exudativa
Terapia combinada
(TFD+L) Ranibizumab Aparece hemorragia NVC 22 miopia patologica Ol
Disminucion AV, NVC activa, edema intrarretinario,
terapia combinada(V-L)Ranibizumab liquido subrretinario
terapia combinada(\V-L)Ranibizumab Por activacion NVC en mes
CONCLUSIONES:

La terapia antiangeogéenica se adecua correctamente a los protocolos aprobados, a pesar de los 13 casos de uso compasivo con
pegatanib, que hubiera correspondido por protocolo a bevacizumab.

Aunque la falta de un tamano muestral adecuado no permite sacar conclusiones estadisticamente significativas, es necesario
destacar dos observaciones: a) la terapia combinada verteporfin+ranibizumab no parece aportar ventajas frente a la monoterapia
y si incrementar el riego de reacciones adversas. B) bevacizumab en uso compasivo, como terapia de rescate, en algunos casos
proporciona resultados aparentemente mejores que farmacos con la indicacion aprobada.



