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Diseases and Surgery of the Retina and Vifreous

DMAE Neovascular (HOmeda)

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una enfermedad .que
afecta a la retina central (mdcula), la mds importante para la vision de lectura
y las tareas cotidianas. La DMAE neovascular (tambiéen llamada “humeda’” por
la presencia de liquido o sangre anormales) es una forma avanzada de la en-
fermedad y puede provocar una pérdida rapida y grave de la vision central en
uno o ambos ojos. El diagnostico de DMAE humeda solia significar una péerdida
inevitable de vision, pero los tratamientos actuales permiten a los especialistas
en retina confrolar la enfermedad en la gran mayoria de los casos.

;CUAL ES LA CAUSA DE LA DMAE HUMEDA?

La aparicion de la degeneracion macular asociada a la edad viene determinada, en gran me-
dida, por la genética, los factores ambientales y la edad. Solo unas pocas personas con DMAE
desarrollan la forma humeda avanzada, y esta progresion no puede predecirse con exactitud
mediante la genética. El consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo de desarrol-
lar DMAE humeda.

En la forma humeda de la DMAE, crecen vasos sanguineos andmalos
debajo de la retfina. Estos vasos sanguineos pueden tener fugas o romp-
erse, lo que provoca acumulaciones de sangre o liquido. Si esto ocurre
detras de la retina central, la vision puede disminuir drasticamente. Si se
retrasa el fratamiento, la sangre o el liquido pueden resultar téxicos para
la retina, lo que provoca danos permanentes que no pueden tratarse
por completo.

.COMO SE DIAGNOSTICA LA DMAE HUMEDA?

Dado que varias enfermedades diferentes pueden provocar que se acumule sangre o liquido
en la retina central, el especialista en retina suele solicitar pruebas para confirmar el diagndsti-
co de DMAE humeda y también registrar un punto de partida para el tratamiento con el fin de
medir la evolucién a lo largo del tiempo. La tomografia de coherencia 6ptica (TCO) es una
exploracion rdpida y no invasiva de la retina que mide y detecta el liquido dentro y detrds de la
retina. La fotografia del fondo del ojo es el uso de fotografias de alta resolucidén para describir
el aspecto de los tejidos. La angiografia fluoresceinica (AF) identifica el origen de las fugas de
liquido por debajo y dentro de la retina con una serie de fotografias cronometradas tomadas
tras la inyeccion intravenosa de colorante fluoresceinico. Otras pruebas se repiten con menos
frecuencia.

Su médico de BARA utilizard estas pruebas diagndsticas para realizar un seguimiento de la
respuesta de la enfermedad al tratamiento a lo largo del tiempo. La TCO se utiliza para contro-
lar los cambios con mayor frecuencia, mientras que las demds pruebas se repiten con menos
frecuencia.



TRATAMIENTO DE LA DMAE HUMEDA

El principal tratamiento de la DMAE hUmeda es la inyeccidon de medicamentos en la parte posteri-
or del ojo, conocida como vitreo. La fuga de sangre vy liquido en la DMAE humeda se produce por
una hormona llamada FCEV (factor de crecimiento endotelial vascular). Los medicamentos que se
inyectan en el ojo bloquean esta hormona (medicamentos anti-FCEV). Actualmente existen cuatro
medicamentos que se inyectan en el ojo como tratamiento de la DMAE hUmeda:

AVASTIN. Avastin (bevacizumab) se utiliza para el fratamiento de la DMAE hUmeda desde 2005.
Avastin se desarrolld inicialmente para uso intfravenoso en pacientes con cdncer de colon y se utiliza
sin autorizaciéon para el tfratamiento de enfermedades de la retina. En un importante ensayo clinico
aleatorizado que se realizé en los Institutos Nacionales de Salud (NIH), se demostrd que, durante dos
anos de tratamiento, Avastin era aproximadamente equivalente a Lucentis en eficacia. Avastin es
menos costoso que los demds medicamentos disponibles que se enumeran a continuacion, ya que
se presenta en un nuevo envase pard su Uso No autorizado.

LUCENTIS. Lucentis (ranibizumab) se desarrollé para su uso en el fratamiento de la DMAE humeda y la
FDA lo aprobd para este fin en 2006. Lucentis se estudié ampliamente en importantes ensayos clinic-
0s aleatorizados.

BIOSIMILARES. En 2022, la FDA aprobd Byooviz y Cimerli como medicamentos biosimilares equiva-
lentes a Lucentis. Los biosimilares se consideran equivalentes en estructura y funcion al medicamen-
to original.

EYLEA. La FDA aprobd Eylea (aflibercept) para el tratamiento de la DMAE humeda en 2011. En un
amplio estudio aleatorizado, se demostrd que Eylea es eficaz en comparaciéon con Lucentis y puede
utilizarse a intervalos de tratamiento menos frecuentes en algunos pacientes.

VABYSMO. La FDA aprobd Vabysmo (faricimab) para el fratamiento de la DMAE hUmeda en 2022
después de que, en los ensayos clinicos, se obtuvieran resultados comparables a los de Eylea, con
algunos pacientes que requerian un tratamiento menos frecuente con Vabysmo en comparacion
con Eylea.

Las inyecciones de anti-FCEV no curan la DMAE humeda. Las inyecciones reducen la hemorragia y
la pérdida de liquido detrds de la retina, pero suele ser necesario aplicar inyecciones continuas para
controlar la enfermedad, independientemente del medicamento que se inyecte. Su especialista en
retina le explicard lo que cabe esperar a lo largo del tratamiento.

La terapia fotodindmica (TFD) es un tratamiento adicional que a veces se utiliza para la DMAE hume-
da. La TFD por si sola no es tan eficaz como los medicamentos anti-FCEV, pero en determinados
Casos,

la TFD combinada con la terapia anti-FCEV puede ofrecer buenos resultados y reducir el nUmero de
inyecciones necesarias para controlar la enfermedad. La TFD consiste en la inyeccidn intravenosa de
un medicamento llamado Verteporfina, seguida de un fratamiento con Idser que activa el farmaco
en la zona de los vasos sanguineos con fugas detrds de la retina
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Bay Area Retina Associates is a group practice of retinal surgeons. All members of the group are

board-certified by the American Board of Ophthalmology and have completed fellowship training in
the medical and surgical care of retinal diseases. All BARA surgeons have expertise in the treatment

of common diseases such as age-related macular degeneration, diabetic retinopathy and retinal
detachment, as well as rare diseases. We have served the Bay Area community for 35 years.




