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LA EVIDENCIA 

•  La	
  re'nopa+a	
  diabé'ca	
  proliferante	
  conduce	
  a	
  la	
  ceguera	
  

•  La	
  RDP	
  conduce	
  a	
  GNV	
  

•  La	
  panfotocoagulación	
  de'ene	
  la	
  progresión	
  de	
  la	
  RDP	
  

•  Los	
   agentes	
   an'angiogénicos	
   producen	
   regresión	
   de	
   los	
  
neovasos	
  y	
  mejoran	
  el	
  edema	
  macular	
  diabé'co	
  



CAMPO	
  VISUAL	
  30	
  
VARON	
  35	
  años.	
  	
  
DIABÉTICO	
  
RDP	
  	
  
TTO	
  CON	
  LUCENTIS	
  X	
  6	
  AO	
  	
  	
  

CAMPO	
  VISUAL	
  30	
  
VARON	
  55	
  años	
  
DIABÉTICO	
  
RDP	
  
TTO	
  PFC	
  



¿ESTÁN CAMBIANDO LOS PROTOCOLOS? 

•  An'VEGF	
  aislados	
  como	
  Uo,	
  ¿en	
  qué	
  casos?	
  
•  ¿La	
  indicación	
  se	
  puede	
  hacer	
  sin	
  hacer	
  AFG?	
  
•  ¿Que	
  haya	
  un	
  DVP	
  me	
  condiciona	
  la	
  elección?	
  
•  ¿Cuántas	
  inyecciones	
  ponemos	
  antes	
  de	
  revisar?	
  
•  ¿Cuándo	
  vemos	
  de	
  nuevo	
  al	
  paciente	
  en	
  consulta?	
  
•  ¿Hace	
  falta	
  repe'r	
  AFG	
  en	
  la	
  revisión?	
  
•  Si	
  los	
  neovasos	
  reaparecen:	
  
– Vuelvo	
  a	
  pinchar	
  ?	
  Cuántas?	
  Cuándo	
  reviso	
  de	
  nuevo?	
  
– Paso	
  a	
  indicar	
  panfofocoagulación?	
  



CASO 1 : 35 años, av 1, 1 LUC 



CASO 2: 35 años, av 1, luc x6 AO 



AGUDEZA VISUAL 



CONCLUSIONES 

•  No	
  disponemos	
  de	
  protocolos	
  que	
  guíen	
  el	
  tratamiento	
  
de	
  la	
  RDP	
  con	
  an'VEGF	
  

•  La	
   agudeza	
   visual	
   a	
   medio	
   plazo	
   no	
   es	
   mejor	
   con	
  
an'vegf	
  que	
  con	
  PFC	
  

•  Un	
   tratamiento	
   con	
   an'VEGF	
   precisa	
   de	
   controles	
  
estrictos	
  y	
  seriados	
  

•  La	
   preservación	
   rela'va	
   de	
   campo	
   visual	
   debe	
   ser	
  
contextualizada.	
  


