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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos sobre la agudeza visual y la neovascularizacién coroidea en pacientes con degeneracion
macular relacionada con la edad, tratados con bevacizumab intravitreo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con diagndstico de neovascul arizacion coroidea secundaria a degene-
racion macular, sin tratamiento previo. Todos con exploracidn oftal mol 6gica completa incluyendo agudeza visual, presién
intraocul ar, fluorangiografiay tomografia 6ptica coherente antesy después de la aplicacién de bevacizumab intravitreo, con
seguimiento minimo de un mes.

Resultados: 15 ojos de 14 pacientes, 10 femeninosy 4 masculinos, con edad promedio de 76 afios. Laagudeza visual inicial
fue de 20/170 promedio (rango 20/40-CD30), ala semana ésta erade 20/141 (20/30-20/800) y a mes de 20/149 (20/30—20/
800). Latomografia éptica coherente inicial tenia grosor macular promedio de 297 micras (rango 157-478) y a mes este
grosor era de 287 micras (rango 163-451).

Conclusiones: El bevacizumab es un medicamento Util en el manejo de la neovascularizacion coroidea. Este mantuvo o
mejord laagudeza visual inicial en 11 delos 15 ojos tratados (73.3%) y mejoro la agudeza visual en 33.3% de éstos al mes
post tratamiento. Solamente 2 ojos (13%) mostraron baja visual a mes.

Palabras clave: Neovascularizacion choroidea, age related macular degeneraci on macular rel acionada con la edad, bevaci-
zumab, FAG, OCT, Avastin.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effects of intravitreal bevacizumab on visual acuity and choroidal neovascularization in patients
with age-related macular degeneration.

Materials and methods: Prospective study of patients with neovascular age- related macular degeneration, with no previous
treatment. All with complete ophthalmologic examination including: visual acuity, intra ocular pressure, fluorescein
angiography and optical coherence tomography, before and after, administration of intravitreal bevacizumab, with at least
one month follow up.

Results: Fifteen eyes of 14 patients, ten females and four males, with an average age of 76 years. The initia visual acuity
averaged 20/170 (20/40-CF range), within one week of treatment the average visual acuity was 20/141 (20/30-20/800), and
at one month follow up it was 20/149 (20/30—20/800). Optical coherence tomography showed an initial average macular
thickness of 297m (157-478 range); at one-month follow it had declined to 287m(163-451).

Conclusions: Bevacizumab is an effective treatment in patients with choroidal neovascul arization due to age-rel ated macular
degeneration. It maintained visual acuity in 11 of 15 treated eyes (73.3%), and it improved visual acuity in 33.3% of eyes at
one-month follow up. Only two eyes (13%) showed a decline in visual acuity at one month.

Key words: Choroidal neovascularization, age related macular degeneration, bevacizumab, FAG, OCT, Avastin.
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INTRODUCCION

La degeneracién macular relacionada con la edad (DMRE)
es la principal causa de ceguera irreversible en el mundo
industrializado. La variedad hiumeda se caracteriza por €l
crecimiento de neovasos de la coriocapilar y tejido fibroso
por debajo del epitelio pigmentario de laretina, através de
unaruptura de lamembrana de Bruch. Esto se conoce como
neovascul arizacion coroidea macular (NVC) y esla princi-
pal causa de bagja visual severa. Histopatoldgicamente la
neovascul arizacion coroidea se divide en Tipo |, por debajo
del epitelio pigmentario de laretinay Tipo |1, por debajo de
laretina. Estas lesiones se pueden localizar y clasificar por
medio de fluorangiografia retiniana. La localizacion se de-
termina por el centro geométrico de la févea en: subfoveal
199u, yuxtafovea (1-199u) y extrafovea (>200u); y los
principales subtipos fluorangiogréficos de neovascul ariza-
€ion son: clésica, predominantemente clasica, minimamente
clasicay oculta. Esta clasificacion también es Gtil para de-
terminar el tratamiento a ofrecer al paciente como fotocoa-
gulacién con laser y terapia fotodindmica. En lesiones ex-
trafovealesy algunas yuxtafoveales el tratamiento puede ser
con laser térmico, lo cual vaadgar un escotomaen lazona
de tratamiento, pero una cicatrizacion completa de la mem-
brana neovascular. Sin embargo, la minoria de las lesiones
se encuentran en esta zona. La terapia fotodinamica se pue-
de ofrecer en lesiones sub y yuxtafoveales. Esta actlia des-
truyendo la neovascularizacién activa causando necrosis de
las células del endotelio vascular, inflamacion local y ede-
ma. A pesar de que la terapia fotodinamica es superior al
placebo en prevenir pérdida visual moderada en pacientes
con lesiones predominantemente clasicas y puede ser supe-
rior a placebo en pacientes con lesiones pequefias minima-
mente clasicas y ocultas, hay poca probabilidad de mejoria
visual en estos pacientes.

Actualmente se sabe que laDMRE es una enfermedad in-
flamatoria y se han identificado varios factores angiogéni-
cos como posibles estimul os para la neovascul arizacion co-
roidea. De todos estos factores angiogénicos, €l de creci-
miento endotelial (VEGF) es el mayor estimulo para la
neovascularizacion en la DMRE. Ademés de promover €l
crecimiento de células vascul ares endotelial es, se ha obser-
vado que el VEGF incrementa la permeabilidad vascular y
recluta leucocitos. Todas estas propiedades parecen ser im-
portantes en el crecimiento y fuga de las neovascularizacio-
nes coroidesas.

Con base en esto se han intentado desarrollar tratamientos
gueregulan larespuestainflamatoriay laangiogénesis, como
la combinacion de terapiafotodinamicay acetonido de tria-
mcinolona e inhibidores del factor de crecimiento vascular
endotelial.

Las drogas antiangiogénicas previenen que el VEGF se
unacon los receptores en lasuperficie de las célul as endote-
liales. En la mayoria de los casos la droga se inyecta en la
cavidad vitreay pasa posteriormente al espacio subretiniano
donde los vasos se encuentran proliferando. Esto ocasiona
un blogueo en la neovascularizacion. Las drogas antiangio-
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génicas que actual mente se encuentran en estudio son: sodio
de pegaptanib (Macugen), Ranibizumab (Lucentis), tripto-
fanil-tRNA sintetasa (TrpRS), lactato de esqualamina (Evi-
zon), acetato de anecortave (Retaane), combretastatin A4,
VEGF-TRAPY €l bevacizumab (Avastin) entre otros.

El sodio de pegaptanib (Macugen), fabricado por la com-
pafiia norteameriacana EyeTech Pharmaceuticals, es la pri-
mera droga antiangiogénica para uso intraocular aprobada
por la FDA. Esta compuesto por hebras de material genéti-
€0, quimicamente sintetizado, que se unen al receptor celu-
lar del VEGEF, inhibiéndolo. El medicamento se inyecta di-
rectamente en €l 0jo cada sei's semanas, 0 nueve veces en un
afo. En sus estudios de fase 111, con 1,196 pacientes ubica-
dos en 117 centros mundiales, los resultados iniciales fue-
ron prometedores, con porcentajes significativos de pacien-
tes mostrando estabilizacion o mejoriaen su agudezavisual.
Macugen estabilizd o mejord lavision en 33% de pacientes
comparado con 23% en el grupo control (placebo); hasta
71% de pacientes con Macugen perdieron menos de tres li-
neas de visién durante el afio comparado con 55% del grupo
control. En estudios de seguimiento a dos afos se ha obser-
vado que €l efecto positivo de Macugen permanece en los
pacientes tratados. También se observé un mayor beneficio
en pacientes tratados durante dos afos que en aquellostrata-
dos solamente durante un afio. El sodio de pegaptanib ac-
tualmente se encuentra en estudio para su uso en pacientes
con edema macular diabético y oclusion de la vena central
delaretina

El ranibizumab (L ucentis), anteriormente RhuFab V2, fa-
bricado por la compafiia norteamericana Genentech Inc., es
un fragmento de anti cuerpo humani zado disefiado paraunirse
e inhibir el VEGF-A. Esta es una proteina la cual se cree
esta involucrada en la angiogénesis. El medicamento sein-
yecta directamente en el 0jo, cada mes o doce veces en un
afo. Actualmente se encuentra en estudios de etapa Ill con
resultados promisorios. Aproximadamente 95% de los pa-
cientes tratados con Lucentis mantuvieron o mejoraron vi-
sién (definido como una pérdida de menos de 15 letras en
AV) a afio comparado con 62% del grupo control. Lamejo-
ria visua es un resultado poco esperado, que no se habia
observado, en un nivel significativo, con ningunaotradroga
antiangiogénica. Actualmente contindan varios estudios del
ranibizumab, algunos comparandolo contra la terapia foto-
dinamicay otros evaluando lafrecuenciade la dosificaciéon.
Se esperasu aprobacion por laFDA paramediados del 2006.

El bevacizumab (Avastin) es un anticuerpo recombinante
humanizado, fabricado por lacompafiia norteamericana Ge-
nentech. El bevacizumab fue disefiado para unirse e inhibir
el VEGF, una proteina que juega un papel crucial en laan-
giogéneis tumoral. La FDA aprobd este medicamento para
su uso en combinacion con el 5-fluoracilo como tratamiento
en pacientes con cancer metastatico de colon o recto. Ge-
nentech actualmente se encuentra evaluando su uso poten-
cial en multiplestipos detumores. L os ef ectos adversos mas
severos asociados con el Avastin fueron: perforacién gas-
trointestinal, complicaciones con cierre de heridas, hemo-
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rragia, crisis hipertensivas, sindrome nefrético y falla car-
diaca congestiva. Los efectos adversos severos mas comunes
fueron: astenia, dolor, hipertension, diarrea, ndusea,vomito,
anorexia, estomatitis, constipacion, infeccion de viasrespira
toriassuperiores, epistaxis, disnea, dermatitisexfoliativay pro-
teinuria.

Existen estudios preliminares para esta droga que han mos-
trado detener el crecimiento de neovasos y su fuga en las
retinas de pacientes con degeneracion macular. Los estudios
iniciaron en marzo de 2005 en el Bascon Palmer Eye Insti-
tute en Miami, Florida, EEUU, bajo la direccion del doctor
Philip Rosenfeld. En julio del 2005 el doctor Peter Campo-
chiaro anuncio €l inicio de un estudio en el Johns Hopkins
Medical Center, en Baltimore, Maryland, EEUU. Dentro de
|os ef ectos adversos potenciales, segin el doctor Rosenfeld,
cuando se administra de forma sistémica son: riesgo de de-
rrame o infarto en pacientes bajo quimioterapia e hiperten-
sién arterial sistémica. Genentech no esta involucrado y no
apoya a ninguno de los estudios que estan utilizando el be-
vacizumab como tratamiento parala DMRE himedaya que
cuentan con su producto Lucentis. La diferencia entre estos
medicamentos es el tamafio de lamolécula. El bevacizumab
es un anticuerpo completo que incluye la fraccién Fc y el
ranibizumab es una porcion de este anticuerpo que sélo con-
tiene la fraccién Fab. Segun Genentech esto permite que
Lucentis, a ser un fragmento, penetre con mayor facilidad
las capas de laretina para llegar al espacio subretiniano en
donde es que el medicamento debe actuar. En segundo lugar
se dice que el bevacizumab, al ser una molécula de mayor
tamafio,, tiene una vida media mayor. Otra gran diferencia
eslaecondmica, yaque unasolaaplicacién de L ucentis cuesta
arededor de US $1000, mientras que un frasco con casi 100
dosis de Avastin cuesta alrededor de US $700. Esta es la
posible razén por lacual el laboratorio no quiere resultados
prometedores para el bevacizumab ya que mandaria a fra-
caso asu propio medi camento disefiado especificamente para
laDMRE.

JUSTIFICACION

Existen algunos trabajos que valoran el efecto del bevacizu-
mab sobre las membranas neovasculares en pacientes con
degeneracion macular relacionada con la edad. Dentro de
estos, los méas importantes son los del doctor Rosenfeld y
colaboradores. En uno de sus primeros estudios, utilizo el
bevacizumab por viaintravenosaadosis de 5mg/kg de peso,
y se valord la aplicacion posterior del mismo medicamento
alas 2 semanas. El estudio incluy6 nueve pacientesy se ob-
servl unamejoriatanto en agudeza visual, fluorangiografia
y tomografia ptica coherente en todos ellos. Sin embargo,
siete de |os pacientes presentaron un aumento en la presion
arterial sistémica durante el estudio. Esta es una complica-
cion yaconocida del bevacizumab al utilizarse en pacientes
con cancer. Posteriormente realiz6 un estudio valorando la
eficacia del bevacizumab por via intravitrea, por medio de
agudeza visual, fluorangiografiay tomografia éptica cohe-
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rente. El bevacizumab no se habia utilizado por estaviapara
el tratamiento de patol ogias oculares, ya que se suponia que
su molécula era demasiado grande para traspasar las capas
retinianas, y asi llegar a sitio de accion del medicamento
sobre la membrana neovascular. Este estudio en un solo pa-
ciente con resultados prometedores demostré que la molé-
cula si traspasa las capas retinianas y tiene un efecto tera-
péutico sobre la membrana neovascular. A pesar de que ac-
tualmente contamos con la terapia fotodinamica para el tra-
tamiento de las membranas neovasculares secundarias a la
degeneracion macular, su costo elevado o la hace una op-
cion para la gran mayoria de la poblacion mexicana. Ade-
mas, los futuros antiangiogénicos también van a tener un
costo elevado por cada aplicacion, cerca de los $10,000 pe-
sos. Debido a esto se debe buscar un tratamiento eficaz y
disponible parala mayor parte de nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion: se incluyeron todos los pacientes

gue se presentaron al servicio de Retinay Vitreo del Institu-

to de Oftalmologia“ Conde de Valenciana’, y en el Instituto
de Oftalmologia CODET-ARIS (Tijuana, Baja California),
en el periodo comprendido entre septiembre 2005 y julio

2006, con €l diagnéstico de membrana neovascular secun-

daria a degeneracion macular relacionada con la edad, de

cual quier subtipo, sin tratamiento previoy quefirmaran con-
sentimiento informado.

Criterios de exclusion: se excluyeron a los pacientes con

membrana neovascular secundaria a otra causa, pacientes

con tratamientos previos para su membrana neovascular y

enfermedad ocular asociada.

Criteriosdeeliminacion: pacientes con seguimiento incom-

pleto, que desarrollen complicaciones que impidan su ade-

cuado seguimiento y manejo como hemorragia vitrea, des-
prendimiento deretinay catarata.

Técnica de inyeccion de bevacizumab: Laforma de apli-

cacién de medicamentos intravitreos esta bien estableciday

la técnica, previa valoracion oftalmoldgica completa, es la
siguiente:

- Dilatacion pupilar, para poder valorar alguna complica-
cioén que se pueda presentar posterior ala aplicacion del
medicamento.

- Asepsiay antisepsiade parpados, pestafiasy fondo de saco
con yodopovidona.

- Anestésico topico (PONTI, Labs. Sofia)

- Blefarostato.

- Anestésico tdpico con cotonete sobre el areaque seinyec-
tard

- Puncién en sector temporal superior y/o inferior con agu-
ja27 deinsulina (Plasti-pak).

- Presién sobre sitio de la puncién con cotonete para preve-
nir reflujo.

- Retiro de blefarostato.

- Estudio defondo de gjo paravalorar perfusién delaarteriacen-
trd delaretinay presenciade medicamento en humor vitreo.
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- Tomade PIO.
- Paracentesis en caso de ser requerido.
- Antibidticos topicos por 3-5 dias.

Posterior ala aplicacion del medicamento se debe moni-
torear lapresion intraocular alasemanay luego en las con-
sultas de control. La dosis utilizada de bevacizumab es de
1.25 mg/0.05 ml.

Variables

Variables dependientes

- Grosor macular: eslamedidade laparte central delareti-
na por tomografia 6ptica coherente (OCT) en micras.

- Presionintraocular: dadapor unaregulacion intrinsecadel
humor acuoso que balancea la cantidad producida contra
la cantidad absorbida de este liquido. Se mide en mmHg
por tonémetro de aplanacion de Goldman

- Agudezavisua: es € objeto mas pequefio que una persona
puede ver a unadistancia determinada medidaen decimales.

- Actividad fluorangiografica: es determinar por medio de
FAG si lalesidn se encuentra activa o en fase cicatrizal.

Variables independientes

- Bevacizumab: es un anticuerpo recombinante humaniza-
do disefiado para unirse e inhibir el VEGF.

Ubicacién espaciotemporal

Todos los pacientes que se presenten a departamento de
Retinay Vitreo del Instituto de Oftalmologia Conde de Va-
lenciana con € diagnéstico de neovascularizacion coroidea
secundaria a degeneracién macular relacionada con la edad
en € periodo comprendido entre septiembre de 2005 y julio
del 2006.

Diseflo estadistico

Estudio prospectivo, intervencionista, experimental y abier-
to. Los datos obtenidos fueron analizados con estadisticas
descriptivas, utilizando medidasrepetidasy T-pareada, con-
siderandose estadisticamente significativa una P<0.05. Soft-
ware SPSS/PC+

Célculo de la muestra

Seincluyeron atodos|os pacientes en el periodo septiembre
de 2005 ajulio de 2006 que cumplieran con los criterios de
inclusion.

Hipdtesis nula/alterna

El tratamiento con bevacizumab intravitreo lograuname-
joria anatébmica, cierre de la membrana neovascular y esta-
biliza la agudeza visual en los pacientes con membrana
neovascul ar secundaria a degeneracion macular relacionada
con la edad.

No selograun éxito anatémico ni estabilidad de laagude-
zavisual con el tratamiento con bevacizumab intravitreo en
pacientes con membrana neovascular secundaria a degene-
racion macular relacionada con la edad.

Pacientes con degeneracion macular relacionada con la
edad, con el diagnostico de membrana neovascular que se
presenten a departamento de Retinay Vitreo del Instituto
de Oftalmol ogia Conde de Valenciana de septiembre 2005 a
julio 20086.
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Objetivo del estudio

Evaluar laevolucién anatémica, fluorangiogréficay agudeza
visual en pacientes con membrana neovascular secundaria a
degeneracion macular tratados con bevaci zumab intravitreo.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 ojos (10 izquierdos y 5 derechos), de 14
pacientes, 10 femeninos y 4 masculinos, que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién, con un rango de
edad de 58-86 afios y una media de 76. Todos los ojos con
seguimiento minimo de un mes con agudezavisual, fluoran-
giografia y OCT. Nueve 0jos con seguimiento minimo de
dos mesesy siete 0jos con seguimiento a tres meses.

Laagudezavisual inicial presentabaunamediade 20/168
con un rango de 20/40 a CD30. A la primera semana poste-
rior ala aplicacion del bevacizumab intravitreo se observé
unamejoriade laagudezavisual en 6 de los 15 ojos (40%),
con una media de 20/122 y un rango de 20/30 a 20/800. Al
mes permanecialamejoriavisua en’5delos 15 0jos(33.3%),
con una media de 20/147 y un rango de 20/30 a 20/800, la
agudeza visual se mantuvo igual alainicial en 13 delos 15
0j0s (86.6%%) y solamente 2 0jos (13%) mostraron dismi-
nucién (cuadro 1). En los nueve ojos con seguimiento a dos
meses la agudeza visual inicial promedio mejord de 20/148
(rango 20/40-CD30) a 20/112 (rango 20/25-20/800) (cua-
dro 2). Enlos siete 0jos con seguimiento a3 meses laagude-
zavisual inicia promedio fue de 20/120 (rango 20/40-20/
800) y se encontraba en 20/110 (rango 20/25-20/800) en el
tercer mes (cuadro 3, gréfical).

Seevalub el comportamiento delaagudezavisual con una
T pareada entre la agudeza visual basal y la agudeza visual
de cuatro semanas resultando no significativa, con unap =
0.448. Este estudio tampoco fue significativo alas 8 sema-
nas p=0.433, ni alas 12 semanas p=0.809.

El grosor macular inicial por medio de OCT tenia un ran-
go de 157 a 486 micras con unamediade 297 micras. A las
cuatro semanas posterior alainyeccion de bevacizumab in-

Cuadro 1. Agudeza visual en 0jos con seguimiento

aun mes
Ojo Inicial 42 semana
1 0.01 0.125

2 0.25 0.25

3 0.025 0.025

4 0.04 0.03

5 0.31 0.16

6 0.03 0.04

7 0.025 0.04

8 0.04 0.04

9 0.04 0.04

10 0.04 0.04

11 0.025 0.04

12 0.025 0.025
13 0.5 0.5

14 0.4 0.66

15 0.025 0.025
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Cuadro 2. Agudeza visual en ojos con seguimiento
a dos meses

Ojo Inicial 82 semana
1 0.01 0.25

2 0.25 0.2

3 0.025 0.025
4 0.04 0.08

5 0.31 0.08

6 0.03 0.04

7 0.025 0.1

8 0.5 0.8

9 0.025 0.025

Cuadro 3. Agudeza visual en o0jos con seguimiento
atres meses

Ojo Inicial 122 semana
1 0.25 0.2

2 0.025 0.025
3 0.31 0.08

4 0.03 0.04

5 0.025 0.1

6 0.5 0.8

7 0.025 0.025

travitreo el grosor macular tenia un rango de 163 a 451 mi-
cras, con unamediade 287 micras. Se observé disminucion
en el grosor macular en cuatro de los nueve (44%) ojos tra-
tadosy a mes de seguimiento. Al comparar el grosor macu-
lar enlos pacientes con seguimiento ados meses se observo
una disminucion del grosor inicial de 285 micras promedio
(rango 157—486) a un grosor promedio de 231 micras (ran-
go 145-356) alos 2 meses (gréfica 2).

Se evalub el comportamiento del grosor macular, sereali-
z6 una T pareada entre la OCT basal y la OCT de cuatro
semanas resultando no significativa con p = 0.95. De igual
maneraserealizo unaT pareadaentrela OCT basal y lade 8
semanasy no fue significativa con p=0.178.

Medianteel estudio fluorangiografico se pudo observar que,
en 6 delos 15 ojos (40%), al mesdetratadoslalesiéninicial
se habiacicatrizado. Al segundo mes de tratamiento se obser-
vaba una lesion cicatrizada en 5 de los 9 ojos (55%). A los
tres meses se observaba una lesion cicatrizada en tres de los
siete 0jos (42%). Este efecto de cierre delamembranaperma:
neci6 en todos los pacientes alo largo de su seguimiento.

No hubo cambio en la presién intraocular, solo un paciente
mostré latido de la arteria central de la retina posterior a la
inyeccién, lo cual se controlé con masaje ocular e hipotenso-
res topicos, los cuales fueron suspendidos posteriormente.

No se presentd ninguna complicacién debida a la inyec-
cion intravitrea ni al medicamento, durante el estudio.

CONCLUSION

La neovascularizacién coroidea secundaria a degeneracion
macular relacionada con la edad es una de las principales
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causas de ceguera en adultos mayores en nuestro pais. Hasta
el momento los tratamientos disponibles son poco eficaces
y sumamente caros.

Se pueden obtener distintas conclusiones de este estudio.
Al vaorar los resultados visual es se observo una estabilidad
delaagudezavisua alolargo del estudio. A pesar de queno
se demostré unamejoriavisual estadisticamente significati-
va, laprueba T pareada también mostré que no hubo dismi-
nucién de laagudezavisual significativaalo largo del estu-
dio. Ademas, los pacientes referian mejoria subjetiva de la
mismay, en lamayoria de €ellos, se observé una mejoria en
cuanto aletrasde vision. El medicamento mantuvo o mejoré
laagudezavisual inicial en 11 de los 15 ojos (73.3%) trata-
dos, mejoro la agudeza visual en 33.3% de |os pacientes, y
solamente dos 0jos (13%) mostraron bajavisual a mes pos-
terior a tratamiento. A los dos meses, siete de los nueve
0jos (77%) mantenian o tenian mejor vision que al inicio del
estudio y cinco de ellos (55%) tenian mejor vision que al
inicio del estudio. A los3 meses, cinco delos siete 0jos (71%)
mantenian o tenian mejor vision que a inicio del estudio y
tresde ellos (42%) tenian mgjor vision queal inicio. Encuanto
al grosor macular, se observé su disminucion mediante OCT
debida al efecto del bevacizumab, sin embargo, esta mejoria
no fue estadisticamente significativa con una p=0.954.

Por medio del estudio fluorangiografico se puede deter-
minar que el bevacizumab ocasiona cierre de la membrana
neovascular en algunos pacientes (40%) al primer mes.
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Cano-Hidalgo y cols.

Fig. 1. OCT (393 micras) y FAG basal.

Fig. 2. OCT (238 micras) y FAG 1 mes.

Fig. 3. OCT (260 micras) y FAG 2 mes.

Tomando en cuenta estos resultados podemos determinar
que el bevacizumab intravitreo parece ser un tratamiento se-
guro, eficaz y econémico para el manejo de esta enferme-
dad. A pesar de que nuestros resultados no fueron estadisti-
camente significativos, tanto | os hallazgos por medio de OCT,
la fluorangiografiay la estabilidad visual nos sugieren que
lamembrana neovascular en nuestros pacientes tenia menor
actividad o un cierre completo.

También esimportante val orar que este estudio cuentacon
varias limitaciones, ya que es un estudio piloto. Aunque es
un estudio prospectivo, no cuentacon un grupo control, pues-
to que no eralaintencion del mismo comparar con los méto-
dos conocidos para el manejo de esta patologia. El tiempo
de seguimiento tendra que extenderse para poder evaluar si
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ladisminucién del grosor macular y laestabilidad de laagu-
dezavisual permanecen o si es necesarialareaplicacion del
medicamento.
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Cita histérica:

En 1949 Goldmann disefia su lente de tres espejos para biomicroscopia. (Goldmann H. Sit-lamp examination of
the vitreous and the fundus. Br J Ophthalmol 33:242, 1949.)
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