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La degeneracién macular aso-
ciada a la edad (DMAE) es una en-
fermedad degenerativa caracterizada
por la presencia, en el area macular,
de drusas, alteraciones del epitelio
pigmentario de la retina (EPR), atrofia
del complejo EPR/coriocapilar y, en
algunos casos, el desarrollo de mem-
branas neovasculares coroideas.

Se trata de un proceso de etiopa-
togenia multifactorial y compleja, vy
en lineas generales se admite que
se origina como consecuencia de un
aumento del estrés oxidativo a nivel
del EPR. Esto provoca una disfuncion
de las células del mismo e induce la
liberacion de una serie de mediadores
inflamatorios y de factores de creci-
miento que van a ser los responsables
del dano coriorretiniano que acaba
con la visién central del paciente.

La DMAE es un proceso que afecta a
personas de mas de 50 anos y aumenta
con la edad. Tiene una prevalencia va-
riable que oscila entre el 2% vy el 10%.

El factor de riesgo mas impor-
tante es la edad, junto con el habito
tabaquico y la raza. Otros factores
de riesgo relacionados son la hiper-
tension arterial, la aterosclerosis, la
existencia de unos niveles bajos de
antioxidantes, vitaminas C y E, caro-
tenoides, zinc y luteina zeaxantina.

Clinicamente se distinguen dos
tipos de DMAE, la seca y la himeda.

La DMAE seca es la mas frecuente
y representa el 90% de los casos. Es
de curso lento y progresivo, vy el pa-
ciente permanece asintomatico en
las fases iniciales de la enfermedad.
Afecta aproximadamente a un 10%
de las personas mayores de 60 anos.

En ella se produce una desapari-
cion progresiva del EPR y se generan
zonas de atrofia que lentamente van
creciendo y coalesciendo. Las areas
afectadas pierden capacidad visual,
ya que la pérdida del EPR se asocia a
una alteracién importante de los foto-
rreceptores. El estadio més avanzado
se conoce como atrofia geogréfica y
produce una disfuncion visual grave.

La DMAE himeda se caracteriza por
la aparicion del complejo neovascular.
Los neovasos procedentes, habitual-

mente, de la coriocapilar penetran a
través de la membrana de Bruch en
el espacio sub-EPR, pudiendo desa-
rrollarse en el espacio subretiniano.
Afecta al 10% de los pacientes con
DMAE. Se caracteriza por el desarro-
llo de neovasos en el drea macular.
Es la forma mas temida ya que lleva
rapidamente al paciente a la ceguera.
Este tipo de DMAE es responsable del
90% del total de los casos de ceguera
atribuidos a la enfermedad.

La DMAE humeda tiene una preva-
lencia aproximada de un 2% de las
personas mayores de 60 anos.

A dia de hoy no existe un trata-
miento capaz de evitar la aparicién
de la DMAE.

Aungue no hay ninguna manera co-
nocida de prevenir la DMAE seca de
forma absoluta, los factores del estilo
de vida pueden reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad: no fumar,
seguir una dieta sana, rica en frutas
y verduras y baja en grasa animal,
hacer ejercicio de manera regular y
mantener un peso saludable.

En cuanto a la DMAE humeda,
existe un antes y un después de la
llegada de la terapia antiangiogénica.
En pocos anos se ha pasado de frenar
el proceso con muy malas agudezas
visuales con la terapia fotodinamica
(TFD) a recuperar, al menos en parte,
la funcion visual perdida gracias a
estos farmacos en un porcentaje sig-
nificativo de los pacientes.

De hecho, en la actualidad la fotocoa-
gulacion laser sélo se aplica a lesiones
clasicas bien delimitadas de localizacion
extrafoveal y yuxtafoveal advirtiendo al
paciente del alto riesgo de recidivas. La
TFD con verteporfina también ha que-
dado relegada a un segundo plano al
haber sido superada por los fArmacos
antiangiogénicos y se usa hoy en dia
generalmente en combinacién con anti-
angiogénicos en pacientes mal respon-
dedores o en formas atipicas de DMAE.

Existen tres farmacos antiangio-
génicos aprobados por las agencias
reguladoras en EE. UU. (FDA) y en
Europa (EMA) para el tratamiento de
la neovascularizacion coroidea se-
cundaria a la DMAE:
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- Pegaptanib (Macugen®). Ape-
nas se usa hoy en dia ya que sus
resultados son muy inferiores a
los de los demés antiangiogéni-
Cos.

— Ranibizumab (Lucentis®). Se
trata de una fraccion de un anti-
cuerpo monoclonal humanizado
capaz de inhibir todas las isofor-
mas del VEGF. Es un farmaco de
primera eleccion.

— Aflibercept (Eylea®). Es el Ultimo
farmaco aprobado para el trata-
miento de la DMAE humeda.
Se trata de una proteina de fu-
sion recombinante. Bloquea al
VEGF de forma no selectiva y
al factor de crecimiento placen-
tario (PIGF). En varios ensayos,
aflibercept fue bien tolerado vy el
perfil de acontecimientos adver-
sos oculares y no oculares del
farmaco fue similar al del ranibi-
zumab.

— Bevacizumab (Avastin®). Es un
anticuerpo monoclonal de ratén
humanizado, contra el VEGF,
aprobado por las agencias regu-
ladoras para el tratamiento del
cancer de colon metastéasico.
No estd aprobado para su uso
por via intraocular, pero se ad-
ministra fuera de indicacion en
la practica clinica.

Todos estos farmacos son de admi-
nistracion intravitrea, de vida media
corta. La pauta terapéutica mas uti-
lizada se basa en la administracion
de una fase de carga de inyecciones
mensuales, seguida de administracion
segun necesidad (prn). Varios ensayos
sugieren que el régimen de “tratar y
extender” y otros tratamientos proac-
tivos proporcionan un abordaje razo-
nable, por lo que los regimenes de
tratamiento individualizados pueden
reducir la carga asistencial, con resul-
tados satisfactorios para los pacientes.

El éxito de la terapia antiangiogé-
nica depende de la precocidad de la
instauracion del tratamiento y de una
correcta monitorizacion mensual del
paciente, tratando el proceso ante el
menor signo de actividad.
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INFORMACION DE INTERES
INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)

cac@redfarma.org 902 460 902 / 91 431 26 89 9:00-19:00 h., de lunes a viernes
LINEA DIRECTA DEL PNFC®
pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org 91 432 81 02 9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes
SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®);
secretariatecnicacgcof@redfarma.org 914324100/ Fax91 4328100  L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00

" Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
@ Consultas sobre correccion de examenes vy certificados.

DIRECCIONES DE INTERES
CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid

SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA  http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada
PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE http:/ /formacion.portalfarma.com

CURSOS
CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

Plazos de

Curso oy Inicio Cierre
Inscripcion
Biisqueda de informacidn en Bot PLUS 2.0 y Bot PLUS 2.0 App 215‘{ % /1155' 21/9/15  21/12/15
Sistemas Personalizados de Dosificacion Cerrado 14/9/15 16/11/15
Farmacia asistencial a pacientes anticoagulados Cerrado 5/10/15 9/12/15
Investigacion en farmacia asistencial (22 edicion) Cerrado 4/5/15 4/2/16
Farmacovigilancia (22 edicion) Cerrado 16/3/15 16/9/15
Fundamentos del Medicamento 11?3//3/;?5; 18/1/16 18/7/16
Actualizacion en Farmacologia y Farmacoterapia (Programa completo) 11[;//%9515 18/1/16 18/7/16

CURSOS Y ACREDITACION DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Farmacovigilancia 13,8
Investigacion en farmacia asistencial 13,2
Biisqueda de informacion en Bot PLUS 2.0 y Bot PLUS 2.0 App Pendiente
Sistemas Personalizados de Dosificacion Pendiente
Farmacia Asistencial a Pacientes Anticoagulados Pendiente
Fundamentos del Medicamento Pendiente

(*) Acreditados por la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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