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OBJETIVO

Evaluar si la agudeza visual en el momento del trata-
miento (AV pretratamiento) puede ser un factor pro-
néstico del resultado obtenido tras el tratamiento en
pacientes con degeneraciéon macular asociada a la edad
(DMAE) tratados con Aflibercept.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo compuesto por 131
ojos de 116 pacientes con DMAE himeda de la clini-
ca oftalmolégica miranza IOA de Madrid donde todos
ellos fueron tratados con Aflibercept. Los pacientes se
dividieron en tres grupos segln la agudeza visual que
tenfan antes de iniciar el tratamiento y se estudié su
evolucién durante un afio (grupo 1: pacientes con AV
comprendida entre 0y 0.25 logmar, grupo 2: pacientes
con AV comprendida entre 0.25y 0.75 logmar y grupo
3: pacientes con AV comprendida entre 0.75y 1.3 log-
mar). También se analizé la influencia del nGmero de
inyecciones en la AV de los pacientes.

AVALA: COLABORA

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 76.44+10.00 anos.
Se encontrd que la AV media de los pacientes al finalizar
el afo de estudio es mejor que la AV media inicial, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa. En pacien-
tes que partian de una peor AV (grupo 3) se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p-valor< 0.05)
entre la AVinicialy la AV final, al igual que en el grupo 2.
En el grupo 1 (pacientes con mejor AV inicial) no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas (p-va-
lor=0.138) entre ambas agudezas visuales. Se observa
que los pacientes con peor AV pretratamiento mejoraron
mas que los pacientes con mejor AV previa. La relacién
entre el niimero de inyecciones administradas a los pa-
cientesy su AV previa fue estadisticamente significativa
(p-valor<0.05).

CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con Aflibercept mejoran su AV
tras un ano de tratamiento, siendo los pacientes con peor
AV inicial los que mas mejoran, por lo que la AV puede
utilizarse como factor pronéstico en el tratamiento de la
DMAE hiimeda con Aflibercept. Elnimero de inyecciones
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