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1. Datos generales

1.1. Titulo: Reduccion en el area de neovascularizacion coroidea, de pacientes

con degeneracion macular relacionada a la edad, medida por angiografia OCT

1.2. Area de estudio: Degeneracién macular relacionada a la edad himeda
1.3. Fecha de: 1/7/21 —1/1/23

1.4. Investigador principal: Vidal Soberén.

1.5. Instituciones participantes. Asociacioén Para Evitar la Ceguera en México

2. Sintesis del proyecto.

Estudio observacional que pretende conocer el cambio del area de
neovascularizacién coroidea en pacientes con degeneracion macular relacionada a

la edad que reciben tratamiento con anti-VEGF

3. Marco teodrico

3.1. Antecedentes.

La neovascularizacion macular secundaria a degeneracion macular relacionada
a la edad es una de las principales causas de ceguera no reversible en paises
desarrollados. La prevalencia estimada en 2020 fue de 196 millones de pacientes, numero
que se espera incremente para 2040 a 288 millones de afectados''. Esto la convierte en
una de las patologias oculares mas relevantes para nuestra poblacion.

La retina se compone de 10 capas de neuronas interconectadas cuyo propésito
es el de procesar estimulos luminosos y transmitirlos a la corteza cerebral donde son
analizados y percibidos como imagenes. Las células fotorreceptoras tienen dos tipos; los
bastones y los conos. Los primeros son solo sensibles a la presencia o ausencia de luz,

mientras los segundos son especificos a 3 diferentes longitudes de onda correspondientes



a los colores azul rojo y verde. El area macular tiene la mayor concentracion de conos y da
tanto la visién fina como la sensibilidad al color.

Los fotorreceptores son células neuronales especializadas que carecen de
funciones metabdlicas normales para otras células. Por esto requieren del epitelio
pigmentado de la retina (EPR) que provee de nutrientes, pigmentos foto sensibles y se
encarga de fagocitar detritos celulares y metabolitos resultantes del proceso visual. Este
epitelio tiene solamente una capa de células y su membrana basal (la membrana de Bruch)
esta en contacto con la vasculatura coroidea. Del lado vasolateral tiene una bomba de sodio
potasio 2 cloros que genera un gradiente osmoético entre el espacio subretiniano y la
coroides manteniendo asi la union entre el epitelio y la retina.

No esta enteramente clara la fisiopatologia de la degeneracion macular
relacionada a la edad. Sin embargo, todo indica que son las células del EPR las que se
enferman primero y dejan de llevar a cabo sus funciones de manera adecuada. Esto resulta
en la atrofia de fotorreceptores o la generacion de neovascularizaciones coroideas en la
zona macular, que a su vez causan baja visual.

Tradicionalmente se divide en dos variedades; seca y humeda. En la variedad
seca se acumulan depositos de lipofuscina debajo del EPR (drusas) que puede culminar en
una atrofia de éste aunada a una muerte celular a nivel de las capas externas de la retina.
Por otro lado, en la variedad humeda, existe una disrupcién de la capa de Bruch que divide
al EPR de la coroides subyacente. Esto resulta en un crecimiento neovascular que trae
consigo los signos clasicos de la patologia: liquido intraretiniano o subretiniano,
hemorragias subretinianas vy fibrosis.

Hasta 2005 no existia un tratamiento que lograra consistentemente mejorar la
vision de los pacientes con degeneracidon humeda. En el 2006 se aprobd el uso de
Ranibizumab, un anticuerpo recombinante contra el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) que demostrd ser superior a las terapias disponibles en ese entonces.
(1,2) Hoy en dia se cuenta con una variedad de medicamentos encaminados a reducir la
cantidad de VEGF disponible. (3) Entre ellos se encuentran: Ranibizumab, Bevacizumab y
Aflibercept.

La terapia con anti angiogénicos ha demostrado conseguir una respuesta favorable
hasta en el 40% de los pacientes que la reciben, una respuesta parcial en otro 40% y un
empeoramiento a pesar del tratamiento en el 20% de los pacientes en un esquema de
tratamiento mensual. (1,2) Asi mismo, algunos pacientes que dejan de recibir la terapia

presentan rapidamente una regresion de la exudacion retiniana. (4) El esquema de



tratamiento que se usa hoy en dia busca lograr mantener los resultados visuales sin la carga
de inyecciones mensuales, en este se tiene un ciclo de cierre de 3 inyecciones mensuales
para posteriormente incrementar el intervalo del tratamiento cada dos semanas. (5)

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (aOCT) es un estudio disponible
desde 2015. Genera imagenes de los vasos retinianos a través de una sefial de
decorrelacion generada por multiples tomas de OCT en el mismo punto. De esta manera
genera un pixel en el punto en el que detecta movimiento, posteriormente la maquina realiza
una reconstruccién denominada “en face” a partir de las tomas b del OCT, en la que muestra
los puntos que presentaron flujo en un corte coronal. Para representar correctamente las
estructuras vasculares es de suma importancia que la segmentacion del modo B sea la
correcta, de lo contrario podemos estar viendo vasos que se encuentren en diferentes
niveles de la retina como si fueran una estructura unica. (6) Este estudio logra obtener
imagenes de membranas neovasculares con una sensibilidad de hasta el 85.7% (7) sin la
necesidad de usar contrastes intravenosos como angiografia con fluoresceina.

Existen 4 diferentes plataformas de OCT que tienen la capacidad de realizar este
tipo de estudio. De momento contamos con 2 de ellas en la asociacién para evitar la ceguera
en México, el Spectralis de Heidelberg Engineering y el Plex elite 9000 de Zeiss. Estas dos
plataformas utilizan diferentes algoritmos de construcciéon de la imagen y diferentes tipos
de tecnologia OCT. El Spectralis usa tecnologia SD-OCT con una resolucion axial de
3micras y una velocidad de 80,000 cortes por segundo, comparada con El plex 9000 con
resolucion de 5 micras y 100000 cortes por segundo. Ambas tienen diferentes ventajas para
la adquisicién de imagenes, sin embargo, se encontré en una comparacion realizada este
octubre de 2020 que el sistema Plex elite fue superior encontrando membranas
neovasculares en el 100% de los casos vs 92.8% de los casos con la plataforma de Zeiss.
(8,9)

Previamente Coscas y colaboradores realizaron una correlacion de datos
imagenolégicos de la neovascularizacion con la actividad exudativa. Estudiaron cuatro
criterios en las imagenes: Ramificaciones vasculares, Arcadas anastomoticas, husos
vasculares y la presencia de un halo hiporeflectivo alrededor de la lesion. Encontraron que
la presencia de estos 4 signos correlacionaba en un 97.6% con los pacientes que recibieron
tratamiento y por lo tanto presentaban actividad exudativa. (10)

Hasta ahora este estudio no ha demostrado tener una utilidad clinica, a pesar de
traer informacion Unica que no podemos acceder de otra manera. Es por esto que decidimos

investigar mas a fondo las caracteristicas del crecimiento neovascular en los pacientes con



degeneracién macular que se encuentran en terapia antia angiogénica. El mismo nombre
implica que se logra detener el crecimiento vascular, o al menos que esa es la meta del
tratamiento. Sin embargo, las herramientas que teniamos en el pasado nos dejaban
estudiar tan solo la exudacion, no directamente visualizar la vasculatura de la membrana.
Creemos que la terapia que aplicamos tiene un efecto predominantemente anti exudativo y

no anti angiogénico.

4. Justificacion.

A pesar de contar con tratamiento especifico parala DMREH, los resultados visuales
a largo plazo no son del todo buenos. Nuevos esquemas reducen el numero de inyecciones
que recibe un paciente al afno tomando en cuenta unicamente la presencia de liquido en
OCT. Si las membranas neovasculares siguen creciendo a pesar del tratamiento significa
que estamos solamente tratando un signo y no la patologia de base.

Aunque existen reportes que estiman el crecimiento de las membranas
neovasculares continua a pesar del tratamiento hasta en un 80%, estos no controlan para
el numero de inyecciones recibidas, por lo que no se pueden extrapolar a los pacientes que
tienen buen apego a los esquemas anti angiogénicos.

Este estudio nos permitira establecer que sucede con el area de neovascularizacion
en pacientes con degeneracion macular humeda que reciben tratamiento antiVEGF con el

esquema mas usado actualmente.

5. Planteamiento del problema.

Idealmente la respuesta de un paciente con degeneracién macular relacionada a la
edad recibiendo tratamiento anti-VEGF podria ser monitorizada en base al tamafo
de la neovascularizacion coroidea, asi como de su exudacion. De esta manera
lograriamos adecuar el numero de inyecciones necesarias para inactivar la
enfermedad y conservar la mayor cantidad de agudeza visual con el menor numero
de inyecciones.

Actualmente los esquemas de reduccién para el numero de inyecciones recibidas
se basan solamente en la exudacion medida por OCT y la agudeza visual, ambas

consecuencias de la neovascularizacion coroidea. Esto resulta en un grupo de



pacientes recibiendo mas inyecciones de las que son necesarias y a la vez otro que
no recibe suficientes para detener la enfermedad.

En este estudio proponemos estudiar el efecto de la terapia anti angiogénica en el
area neovascular de los pacientes con DMRE tras una serie inicial de 3 inyecciones

mensuales

5.1. Objetivos e hipotesis

5.1.1. Objetivos.

1.1.1.1. Objetivo General.

Determinar si el area neovascular, medida por angiografia OCT,
presenta una reduccién después de tres dosis de aflibercept intravitreo,
en pacientes con neovascularizacion coroidea secundaria a

degeneraciéon macular.

2.1.1.2. Objetivos Especificos.

o Reclutar pacientes con neovascularizacion macular secundaria a
degeneracién macular relacionada a la edad que cumplan los
criterios de inclusion.

e Tomar imagenes basales de angiografia OCT con la maquina Plex
9000 de la casa comercial Zeiss

e Administrar tres dosis de aflibercept intravitreo, separadas por 4
semanas cada una

o Tomar imagenes subsecuentes de angiografia OCT con la maquina

Plex 9000 de la casa comercial Zeiss



e Medir el area de neovascularizacion en las imagenes obtenidas
mediante el software Image J
e Comparar las areas de neovascularizacién basales con las

subsecuentes mediante una prueba estadistica T de student

3.1.1.3. Objetivos Secundarios.

5.1.1.3.1. Determinar la asociacion entre la agudeza visual y el cambio
en el area de neovascularizacion coroidea
5.1.1.3.2. Determinar la asociacién entre la reduccion del area

neovascular y la presencia de liquido sub retiniano

5.1.2. Hipdtesis.

1.1.2.1.H1 El area promedio de la neovascularizacion coroidea,
después de tres inyecciones de aflibercept, es al menos 1mm?

menor que la basal

2.1.2.2. H0O El area promedio de la neovascularizacién coroidea,
después de tres inyecciones de aflibercept, no es al menos
1mm? menor que la basal

Disefio del estudio.

5.2. De acuerdo con el momento en que se capta la informacion. Prospectivo.



5.2. De acuerdo con el numero de veces en que se mide o determina la variable
de interés principal. Longitudinal.

5.3. De acuerdo con la interferencia del investigador en el fendmeno que se
analiza Observacional.

54. De acuerdo con el andlisis de la(s) poblacién(es) de estudio. Descriptivo

5.5. Tipo de Estudio.:

Estudio de casos Antes y Después

Metodologia

6.1. Lugar y duracion.
Servicio de Retina y Vitreo APEC
Del 1 de julio 2021 al 1 de enero 2023

6.2. Poblacion: Pacientes con degeneracion macular que reciben terapia anti
VEGF
6.2.1. Unidad de observacion.
Ojo.

6.2.2. Universo.
Todos los pacientes pertenecientes al servicio de Retina de la APEC,
mayores de 18 afios, con degeneraciéon macular relacionada a la edad
hameda que estén recibiendo terapia antiangiogénica.

6.2.3. Método de muestreo.
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos

6.2.4. Obtencién de la poblacion.
Se seleccionara a pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion por medio de la valoracion inicial. Se le explicara a los pacientes
a su llegada al servicio de retina y vitreo, el objetivo general del estudio y
se reclutara a aquellos que firmen el consentimiento informado.

6.3. Criterios de inclusion
6.3.1. Pacientes con DMRE humeda
6.3.2. Acuerden recibir terapia anti-VEGF durante un afio

6.4. Criterios de exclusion



6.4.1.

6.4.2.
6.4.3.

Pacientes con defectos en segmento anterior que no permitan generar

imagenes de OCT

Pacientes que hayan recibido terapia anti angiogénica previamente

Pacientes con retinopatia diabética proliferativa

6.5. Criterios de eliminacién

6.5.1. Pacientes que descontinuen el tratamiento

6.5.2. Pacientes que presenten sangrados sub retiniano que no permitan

adquirir imagenes adecuadas posteriormente

6.6. Variables en estudio.

Nombre de Independiente | Tipo de Unidad de Instrumento | Momento de la
la variable o Dependiente | variable: mediciéon de Medicion | medicion
Nominal
/ordinal/
dimension
al
area de dependiente continua Milimetros Image J Al inicio del
neovasculariz cuadrados estudio, al
acion cuarto mes, al
afioyala
ultima cita.
Cambio en el | Dependiente categoérica | Disminuye, Imaged al cuarto mes, y
crecimiento estable o al afo.
vascular incrementa




Agudeza Dependiente Cuantitativa | Escala Cartilla Al inicio del

visual mejor discreta LogMar ETDRS estudio, al

corregida cuarto mes, al

final afioyala
ultima cita.

Medicamento | Independiente | Nominal Aflibercept, | Expediente |A la ultima cita

antiangiogéni Ranibizumab | electrénico

co

Numero de Independiente | Ordinal Numeros Expediente | A la ultima cita

Inyecciones discreta enteros electronico

7.6 Calculo de Muestra

Foérmula para estimaciéon de medias (Pareadas)

Alfa 0.05

Beta .10

E(m1-m1) = 0.2

Error estandar = 0.38

=40 pacientes

6.7.

10

(z1—a/2 + z1-3)%0,

2

Descripcion de la maniobra(s) principal(es).

(Ap — Aq)?
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Se adquiriran imagenes de angiografia por OCT en pacientes bajo dilatacion
farmacoldgica usando el protocolo de 9xX9 mm centrado en la fovea con la
plataforma Zeiss angioplex 9000. Posteriormente se realizara un cubo de 3x3mm
que comprenda toda la lesidon neovascular de permitirlo el area de la

neovascularizacion.

6.8. Método.

6.8.1. Se obtendran pacientes con DMRE humeda que requieran tratamiento de
la consulta externa y del servicio de Retina y vitreo de la APEC.

6.8.2. Se explicara la patologia y necesitad de tratamiento al paciente. Previa
firma de consentimiento informado y compromiso de acudir a la terapia
durante un afio segun lo necesite, se adquirira la imagen de AOCT en la
plataforma plex9000 de Zeiss.

6.8.2.1. Para adquirir las imagenes se debera seguir el procedimiento
descrito en la seccion 6.9.1 de métodos estandarizados

6.8.2.2. Al finalizar los seis meses previos a la ultima medicion se
tomara la AVMC por medio de un optometrista certificado con
cartilla de ETDRS

6.8.3. Recoleccion y andlisis de datos.

6.8.3.1. Las imagenes seran recolectadas de las maquinas de OCT
semanalmente, la segmentacion sera completamente automatizada
en la plataforma e Plex elite 9000 seleccionando la zona de ORCC
(retina externa y coriocapilaris) con la funcion de eliminacion de
artefactos de proyeccion.

6.8.3.2. Previo a exportar se corroborara que la segmentacién sea la
adecuada

6.8.3.3. Las imagenes seran analizadas con el software de ImageJ. Usando
la herramienta de laso libre para delimitar el area de la
neovascularizacién, comparando resultados entre dos observadores.

6.8.3.4. Los resultados seran registrados en una hoja de Excel para calcular

medidas de tendencia central y porcentajes

6.9. Métodos estandarizados.



6.11.
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6.9.1. Toma de AOCT:

6.9.2.

6.9.2.1. Dilatacion farmacolégica del ojo a estudiar

6.9.2.2. Captura de los datos del paciente como aparece en el carnet
APEC

6.9.2.3. Alineamiento de la cabeza y canto externo del ojo con la
maquina de OCT

6.9.2.4. Seleccion de protocolo 9xX9 mm en OCT

6.9.2.5. Centrado en la zona foveal de la macula y alineacion de la
imagen en vivo dentro del recuadro de captura

6.9.2.6. Adquisicion de la imagen con al menos 7/10 de intensidad de la

sefal
6.9.2.7. Guardado de imagenes
6.9.2.8. Seleccion de protocolo de 3x3mm en OCT
6.9.2.9. Centrado del recuadro del examen en la imagen de ma MNV
previamente ubicado por la imagen de 9x9 mm
6.9.3. Segmentacién de OCT

6.9.3.1. Plex Elite 9000
6.9.3.1.1. Seleccionar protocolo de ORCC
6.9.3.1.2. Revisar que la linea de segmentacion superior se encuentre
en la Membrana limitante externa
6.9.3.1.3. Revisar que la linea inferior se encuentre debajo de la

membrana de Bruch a nivel de la coriocapilaris
6.9.4. Terapia anti angiogénica
6.9.4.1. Los pacientes recibiran 3 inyecciones mensuales de alfibercept
intravitreo

Plan de analisis.

6.11.1. Estadistica descriptiva



6.11.1.1. Promedio y desviacion estandar para variables cuantitativas con
distribucion normal, y mediana y rango intercuartilar para
variables cuantitativas con distribucion no normal.

6.11.1.2. Frecuencias y porcentajes para variables nominales.

6.11.1.3. Prueba Shapiro-Wilk para buscar normalidad en la distribucion

del area de neovascularizacion coroidea

6.11.2. Estadistica inferencial:

Se compararan las medias entre la medicion basal y a los 4

meses con t de student pareada

7. Pruebas de Variabilidad
711, Para medir la reproducibilidad inter e intra observador se escogeran 20
imagenes de manera aleatoria. Estas imagenes se mediran por triplicado siendo
giradas 90 grados sobre su propio eje, cegadas en cuanto al paciente y

aleatorizadas. De esta manera controlamos el posible sesgo del observador.

7.12. De estas imagenes obtendremos un indice de correlacién inter observador
y otro intra observador.

8. Limitaciones

El calculo de muestra esta basado en los parametros de un solo estudio
retrospectivo
El tipo de medicamento anti VEGF podria ser una fuente de variabilidad

9. Aspectos éticos

9.11.1. Se firmara un consentimiento informado.
9.11.2. En este caso no se expone al paciente a un riesgo nuevo o un
procedimiento invasivo fuera del que ya aceptaron someterse por lo que

no implica un problema ético importante.
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10. Organizacion

10.1. Recursos
10.1.1. Recursos humanos.
Dr. Carlos Vargas Riano
Dra Carolina Pasante
Dr. Ciro Pasante
Dr. Pablo Pasante
Dr. Vidal Soberén
10.1.2. Recursos Materiales.
Zeiss Angioplex 9000
10.2. Financiamiento
El paciente pagara por el medicamento que se le aplica como tratamiento
de la DMRE. La asociacion para evitar la ceguera ayudara con el costo del

estudio de OCT necesario para su tratamiento.

Resultados

Reclutamos 44 pacientes al estudio, sin embargo, solamente fue posible analizar 31 de
estos ya que 5 pacientes perdieron seguimiento, 4 no recibieron el tratamiento mensual y

4 no fue posible conseguir una imagen adecuada para la medicion del area neovascular.

De estos 31 pacientes el 67% fueron de sexo femenino (21 pacientes). La edad media
fue de 68 + 9 anos. En cuanto al ojo de estudio, el 61 % fueron ojos derechos (19
ojos). La prevalencia de hipertension arterial en la poblacién estudiada fue del 54%

(17 pacientes). Todos los pacientes recibieron 3 dosis de Aflibercept intravitreo.

En cuanto a las pruebas de variabilidad, se obtuvo una correlacion Inter observador
de 0.9621 entre las mediciones de los dos observadores. Intra observador el
coeficiente de correlacion intraclase fue de 0.9987 para el primer observador y de
0.9976 para el segundo observador. Con esto podemos concluir que el método de
medicion de las membranas neovascular es altamente confiable por observador y

replicable entre los dos observadores estudiados.
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Las mediciones de ambos observadores fueron promediadas, al graficarlas en un

histograma se observa que no tienen una distribucién normal. Se observa una curva

desviada a la derecha que exhibe curtosis. Las areas basales presentan una media de

2.76 para la basal y 2.30 para la final. Una desviacion estandar de 3.14 para la basal y

2.5 para la final.

2 2
= B
2 2
3 3
) )
wn
=]
o T T T T °© T T y T
0 5 10 15 0 5 10 15
Area basal Area Final
Area basal Area Final
Percentiles Smallest Percentiles Smallest
1% .450491 -450491 1% -4769483 .4769483
5% .5169153 -5169153 5% 4792914 4792914
10% - 6083728 -5917039 Obs 31 16X -6189508 . 5890646 Obs 31
25% -8786016 -6003728 sum of Wgt. 31 25% -9790535 .6189508 sum of Wgt. EX
S5e% 1.72787 Mean 2.769976 58% 1.451225 Mean 2.306341
Largest Std. Dev. 3.142771 Largest std. Dev. 2.503763
75% 3.839262 4.677991 75% 2.690213 4.519672
ek 4.677991 7.92634 variance 9.877012 oe% 4.519672 5.147897 Variance 6.268831
95% 8.569427 8.569427 Skewness 2.676814 95% 5.324987 5.324987 Skewness 3.266343
99% 15.7825 15.7825 Kurtesis 10.85526 ooy 13.73161 13.73161 Kurtosis 15.15288

En la grafica de lineas observamos los dos puntos de medicién de cada paciente en el

eje de las X y el area en milimetros cuadrados en el eje de las Y. Representamos

cada caso en una linea azul y resaltamos el promedio en una linea roja como medida

de tendencia central. Los pacientes que iniciaron con valores mas grandes de area

fueron los que presentaron mayor disminucién de la misma. Las lineas de media y

mediana presentan ambas una pendiente negativa.
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Areas de neovascularizacion

18
16
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8
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\pg— s e ——————,
0
promedio basal promedio final
promedio basal promedio final
Media 2.769976293 Media 2.306341064
Error tipico 0.5644584 Error tipico 0.449689165
Mediana 1.727870464 Mediana 1.451225281
Moda #N/D Moda #N/D

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Nivel de confianza(95.0%)

3.142771362
9.877011837
9.50867726
2.814891658
15.33200884
0.450490952
15.78249979
85.86926508
31
1.152777843

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Nivel de confianza(95.0%)

2.503763304
6.268830685
14.58960904
3.434829686
13.25466585
0.476948261
13.73161411
71.49657297

31
0.918387795

16



Resumimos las medidas de tendencia central en la tabla anterior. Podemos ver que
hubo un cambio en la mediana de -0.2766 milimetros entre los dos grupos. Por no
presentar una distribucién normal y no contar con un numero muy grande de casos,
decidimos aplicar una prueba de Wilcoxon para comprobar nuestra hipétesis. Esta nos
arroja una probabilidad de 0.0091 de que no haya diferencia entre las muestras lo cual

nos indica que si existe una diferencia significativa entre las medianas de los grupos.

Wilcoxon signed-rank test

sign obs  sum ranks expected
positive 22 379 248
negative | 117 248
ZEero a a a
all 31 496 496
unadjusted variance 2604 .00
adjustment for ties 0.00
adjustment for zeros Q.00
adjusted variance 2604 .00
Ho: pb = pf
z = 2.567
Prob > |z| = ©.8103
Exact Preb = 0.0091

Con esto podemos concluir que en nuestra poblacion el area de neovascularizacion
disminuyé un promedio de 0.46 mm? y una mediana de 0.27mm? (20% aprox) en un
periodo de 4 meses tras recibir tres dosis de aflibercept intravitreo. Esto concuerda
con nuestras expectativas de comportamiento neovascular frente a la terapia anti
angiogénica. También encontramos que los pacientes con mayor area de
neovascularizacion presentan una mayor regresion del area neovascular como lo

esperabamos.
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La terapia anti angiogénica es muy importante para la degeneracion macular. En esta
el tamano del area es muy importante ya que correlaciona con el area de afeccion
retiniana y la perdida de sensibilidad visual de la misma. Podemos concluir que la
terapia mensual ayuda a detener el dafio causado por la neovascularizacion y a

reducir la zona danada.

A futuro planeamos dar seguimiento a estos pacientes para observar el efecto que
tiene el cambio en el numero de inyecciones recibidas por cada paciente durante al
menos un afno. El objetivo del seguimiento es poner a prueba el esquema de
tratamiento de tratar y extender con el parametro de cambio del area de
neovascularizacion coroidea. Estos pacientes dejan de recibir tratamiento mensual ya
que el criterio de seguimiento se convierte en la presencia o ausencia de liquido sub
retiniano. Creemos que al menos un grupo de estos pacientes no presentara liquido
sub retiniano pero continuara con crecimiento neovascular poniendo en riesgo una

mayor area de retina en la zona macular.

Revisién de Medline
MeSH Terms: Optical coherence tomography angiography, macular neovascularization,

age related macular degeneration, choroidal neovascularization, macular

neovascularization
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