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OBJETIVO:

Estudiar los cambios en la funcion visual y estructural en la DMAE mediante Angiografia por Tomografia de Coherencia
Optica (OCT-A), seguin el tipo de membrana neovascular (MNV) vy el tipo de tratamiento.

METODOLOGIA:

Seincluyeron un total de 40 ojos que provenian de 36 pacientes (22 hombres y 18 mujeres), a los cuales se les realizd el mismo
protocolo exploratorio, que incluyd agudeza visual (AV) con correccidon en escala logMAR, presion intraocular (PIO) y OCT
y OCT-A mediante OCT Spectralis (Heidelberg Engineering, Germany). El drea de examen fue de 20 x 20 mm HR con fijacion
macular, de este se analizaron los pardmetros, espesor central de la macula (CST), area de la memlbrana y espesor coroideo.

RESULTADOS:

Antes de comenzar el tratamiento el 38,5% (15) de los pacientes presentaban liquido intrarretiniano (LIR) vy el 76,9% (30)
liquido subrretiniano (LSR), mientras que tras la fase de carga se observo una persistencia del LIR en el 20% (7) y LSR en
el 31,4% (11). Tras la fase de carga del tratamiento, se observd una reduccion significativa del CST (p<0,001), una mejoria
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significativa de la AV (p=0,002) y un adelgazamiento significativo del espesor coroideo (p=0,026). En cuanto al tipo
de membrana, se observd que los pacientes con MNV tipo 1 presentaban una AV basal (BSL) significativamente mayor
que la tipo 2, y que esta mejorod significativamente en los primeros. En cuanto al tipo de tratamiento, no se observaron
cambios en los pacientes tratados con Lucentis, se observd una mejoria significativa del CST en los pacientes tratados
con Eylea, y una mejoria significativa de la AV vy el CST en los pacientes tratados con Beovu. Se observd una correlacion
positiva significativa entre CST BSL y CST final (P=0,709; p<0,011), entre el espesor coroideo BSL y el final (P=0,962;
p<0,001), entre la diferencia del CST con el CST BSL (P=0,545; p<0,001), entre la diferencia del drea de la membrana
y el drea de la membrana BSL (P=0,886; p<0,033), entre la diferencia del espesor coroideo y del drea de la membrana
(P=0,939; p<0,018) entre AV final y el CST BSL (P=0,460; p<0,01) ) y entre la AV final y la AV BSL (P=0,806; p<0,011). Sin
embargo, no se encontraron correlaciones entre la edad y la AV (tanto BSL como final), ni entre la edad y el CST (tanto
BSL como final), ni tampoco entre CST BSL y AV BSL.

CONCLUSIONES:

Los farmacos antiangiogénicos producen una mejoria de la funcion visual y de los pardmetros retinianos, incluso tras la
fase de carga, no obstante, esta mejoria no es igual en el mismo periodo de tiempo para todos los tipos de tratamiento
ni para los diferentes tipos de MNV. Un mayor CST inicial no es sindnimo de una peor AV inicial, pero si de un peor pro-
nostico visual, ya que la mejoria del CST dependera de la presencia de LIR o LSR. Un CST inicial mayor secundario a la
presencia de LIR, tendra un peor prondstico tras la fase de carga, como sucede en las MNV tipo 2.
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