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Objetivos

Meétodos

Evaluar la eficacia clinica
de Ranibizumab intravitreo
en los pacientes con
degeneracion macular
asociada a la edad
(DMAE) neovascular y
describir los efectos
secundarios producidos
por la administracion del
mismo.

Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se incluyeron a todos los pacientes
del hospital con membrana neovascular subretiniana(MNSR) secundaria a DMAE
de tipo exudativa tratados con Ranibizumab intravitreo durante el ano 2008. Los
datos se obtuvieron de la revision de historias clinicas. Se descarto la presencia
de otra patologia que pudiera ser causante de disminucion de agudeza visual.
Para la valoracion de la agudeza visual se tomaron dos medidas mediante una
visual de optotipos (test de la E de Snellen)en el ojo afectado una antes del
tratamiento y otra tras la tercera dosis de administracion de Ranibizumab .Se
considera vision normal cuando la AV es de 0,4 a 1 segun la Oms. Se elaboro
una hoja de recogida datos donde se registraron sexo, edad, diagnostico,
administracion en uno 0 ambos ojos, tratamiento previo con terapia
fotodinamica (TFD),agudeza visual al inicio y tras tres dosis de administracion,
estado de la lesion de neovascularizacion y efectos adversos.
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De los pacientes analizados 13 habian recibido TFD previamente de los cWales 3
aumentaron la AV tras las tres dosis de Ranibizumab intravitreo, 2 frenaron la progresion de
la degeneracion y 8 empeoraron la AV a pesar del tratamiento con Ranibizumab. Los
resultados de eficacia expresados a traves de la AV fueron: en un 46% el tratamiento se
asocio a aumento de la AV, un 24,3%freno la progresion clinica manteniendo la AV y el
29,7% empeoro la AV. En 15 0jos(40,5%) hubo cierre de la lesion, en 7(18%) hubo
mejoria de la lesion sin cierre de la misma, en 12(32,4%) no se observaron cambios y en
3(8,1%) no teniamos datos de la evolucion. Ninguno de los pacientes presento efectos
secundarios graves (uveitis, endoftalmitis),y como efecto secundario leve en un 30% se
observo dolor en el lugar de inyeccion, sequedad de ojos e hiposfagma.

Conclusiones

En ninguno de los pacientes se alcanzé una AV normal. Segun los datos del estudio, la utilizacion de

Ranibizumab intravitrea fue segura y mostro resultados positivos en la mejoria 60 detencion de la pérdida de
vision causada por la DMAE. En pacientes con TFD previa los resultados de mejoria/estabilizacion de la AV

fueron peores en comparacion con el resto de pacientes.
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