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Si usted tiene Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) subtipo POLIPOIDEO puede haber notado disminución en la visión central. Esta pérdida de visión nítida puede estar causada por el crecimiento de nuevos vasos sanguíneos en la parte posterior del ojo que puede producir sangrado y salida de líquido (edema), provocando finalmente una cicatriz. Todo esto lesiona la mácula, que es la zona del ojo que permite la visión central nítida.

Para este tipo de problemas existe un tratamiento que consiste en usar un fármaco (Verteporfin) y una luz tipo láser que lo activa. Este tratamiento se viene usando en DMAE en distintos países del mundo desde el otoño de 1999. Los resultados obtenidos son alentadores y muestran que se puede reducir el riesgo de pérdida de visión moderada o intensa en un gran número de pacientes para los cuales no existía antes ningún tratamiento de eficacia demostrada.

El fármaco ha comenzado a usarse en membranas neovasculares producidas por otras enfermedades como el presunto síndrome de histoplasmosis ocular, las estrías angioides y las membranas idiopáticas, también con resultados prometedores. Asimismo se han obtenido excelentes resultados en el tratamiento de la coriorretinopatía serosa central.

¿Cómo funciona este tratamiento?

El Verteporfin (Visudyne®) se inyecta en el brazo del paciente. A continuación es activado usando una luz láser de baja intensidad diseñada especialmente para este fin. Para el tratamiento con la luz láser se le aplicará una gota de un anestésico local en el ojo y se usará una lente de contacto. Cuando Verteporfin es activado con esta luz, se produce una coagulación que “cierra” los vasos sanguíneos anormales. De esta manera, se reduce la filtración de líquido y sangre, haciendo que la lesión final sea de menor tamaño que si no se hiciera el tratamiento.

Puesto que estos vasos sanguíneos tienden a abrirse de nuevo, será necesario que usted vuelva a la consulta para repetir fotografías de la parte posterior del ojo y si se observa que los vasos sanguíneos anormales se han vuelto a abrir, sería necesario repetir el tratamiento nunca antes de 2-3 meses. En la Degeneración Macular Asociada a la Edad esto suele suceder hasta una media de 5,5 tratamientos, aunque muchos pacientes han necesitado solamente 2 ó 3 y algunos han necesitado más. 

¿Qué beneficio puedo esperar si me someto a este tratamiento?

En pacientes con neovascularización debida a DMAE (subtipo polipoideo) y en coriorretinopatía serosa central, los resultados indican que la terapia con Verteporfino conserva la visión en número significativo de pacientes. 

¿Tiene efectos secundarios el tratamiento?

No se han identificado alteraciones preocupantes respecto a la seguridad después de dos años de utilización del tratamiento. Un 1-4% de los pacientes experimentan una pérdida de visión en los primeros siete días del tratamiento, efecto que suele ser transitorio.

El fármaco le hará estar sensibilizado a la luz durante las primeras 24-48 horas después de la inyección. Si usted permanece en lugares con luz brillante demasiado tiempo puede sufrir una reacción de fotosensibilidad grave, parecida a una quemadura por el sol. Por esto le advertimos que durante las primeras 24-48 horas use gafas de sol oscuras y permanezca en lugares cerrados y lejos de la luz solar directa para proteger sus ojos y su piel.

Durante algunas horas después del tratamiento notará la visión algo borrosa debido a las gotas utilizadas en la preparación del ojo para el tratamiento. Durante este tiempo no deberá conducir ningún tipo de vehículo.

En el caso de que parte del Verteporfin se salga de la vena durante la administración, es posible que sienta algún dolor en la zona en que se está administrando. En este caso, se puede producir una erupción cutánea y la piel que recubre la extravasación deberá ser tapada durante unos días para protegerla de la luz.

Algunos pacientes han experimentado dolor de espalda y/o malestar durante la inyección. Estas molestias desaparecen al detener la inyección. Otros efectos secundarios de este tratamiento son disminución de la visión si alguno de los vasos sanguíneos normales se cierra también accidentalmente, hemorragia dentro del ojo, visión anormal, dolor y enrojecimiento del ojo. Algunos de estos síntomas pueden ser debidos a la degeneración macular o la miopía. Algunos pacientes presentaron uno o más de estos otros efectos secundarios: dolor de cabeza, mareo y disminución de la presión arterial.

Si tiene usted cualquier otra pregunta acerca de este tratamiento puede plantearla con total libertad al personal sanitario del IOBA.
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