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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de pacientes con indicaciones de
inyecciones intravitreas de antiangiogénicos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo con
pacientes con indicaciones de inyecciones intravitreas de Avastin® en el Servicio
de Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer. Se revisé el
libro de registro de cirugia de la institucion de los afos 2017 al 2022 y el registro
para inyecciones intravitreas de Avastin® del Servicio de Retina del afno 2019 al
2022 (1651 casos nuevos). Se estudiaron las variables relacionadas con el nimero
de inyecciones por afio y los dias de inyecciones por meses. También se recogieron
variables demograficas y las indicaciones de las intravitreas. Los resultados se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: De las 10 732 inyecciones en el periodo analizado; el 33,1% se inyectd

en el afio 2019 promediando 7,7 dias por mes. La degeneracion macular humeda
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asociada a la edad primé con el 46,2 % de pacientes con indicacion del
antiangiogénico intravitreo. El 32,2 %, de los pacientes present6 una edad
comprendida entre los 70—-79 afios al momento de ser tratados. Predominé del
sexo femenino (53,7 %) sobre el masculino (46,3 %).

Conclusiones: Las inyecciones intravitreas de antiangiogénico son frecuentes. La
degeneracién macular humeda asociada a la edad es su primera indicacién por lo
que es un procedimiento propio del adulto mayor con predominio del sexo
femenino.

Palabras clave: inyecciones intravitreas de antiangiogénico; degeneracion macular

humeda asociada a la edad; edema macular diabético; edema macular.

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of patients with indications for
intravitreal antiangiogenic injections.

Methods: A descriptive, retrospective observational study was conducted on
patients with indications for intravitreal injections of Avastin® at the Retina Service
of the Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer. The institution's
surgery registry book from 2017 to 2022 and the registry for intravitreal Avastin®
injections of the Retina Service from 2019 to 2022 (1651 new cases) were reviewed.
Variables related to the number of injections per year and days of injections per
month were studied. Demographic variables and intravitreal indications were also
collected. Results were expressed in absolute and relative frequencies.

Results: Of the 10 732 injections in the period analyzed; 33.1% were injected in 2019
averaging 7.7 days per month. Wet age-related macular degeneration prevailed with
46.2 % of patients with indication for intravitreal antiangiogenic. Of the patients,
32.2 % were aged 70-79 years at the time of treatment. Female sex
predominated (53.7 %) over male sex (46.3 %).

Conclusions: Intravitreal antiangiogenic injections are frequent. Wet age-related
macular degeneration is the first indication for intravitreal antiangiogenic injections,
so it is a procedure typical of older adults, with a predominance of females.
Keywords: intravitreal antiangiogenic injections; wet age-related macular

degeneration; diabetic macular edema; macular edema.
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Introduccion

La poblacién envejece en todo el mundo con mas rapidez que en el pasado. Hoy la
mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60
anos. La distribucién de la poblacion de los paises hacia edades mas avanzadas
empezo en los paises de ingresos altos, pero los cambios mas importantes se estan
viendo actualmente en los paises de ingresos bajos y medianos.(") Los servicios de
salud en funcién de los adultos mayores necesitan cambiar la forma en que se
piensa, se siente y se actua en relacion con la edad y al incremento de la poblacion
envejecida.

En el campo de la oftalmologia en sentido general son mucho los avances de los
ultimos afos; sin embargo, los pacientes continuan perdiendo la vision por
diferentes causas. En la encuesta rapida de ceguera evitable en Cuba realizada en
el 2016 con personas de 50 afios y mas, las enfermedades del segmento posterior
que incluye degeneracion macular asociada a la edad, la retinopatia diabética y
otras enfermedades del segmento posterior constituyen la segunda causa de
ceguera compartido con el glaucoma con una prevalencia del 14,9 % cada uno.®
Existen enfermedades vasculares en el segmento posterior del ojo que cursan con
un incremento de la angiogénesis. En las tres ultimas décadas el conocimiento de
esta ha cambiado gracias a los aportes del doctor Folkman. El propuso el concepto
de manipulacién del lecho vascular con base en la estimulacién e inhibicién de
neovasos Yy sugirié la terapia antiangiogénica como un nuevo enfoque en el
tratamiento del cancer.®®

La angiogénesis normal determina el crecimiento y la regeneracion de los 6rganos,
la cicatrizacion de heridas, la reparacion de los tejidos, etc. En estos procesos,
puede producirse inflamacion tisular y las células pueden experimentar hipoxia. A
continuacion, pueden activar vias de sefializacion que conducen a la secrecion de
proteinas proangiogénicas, como el factor de crecimiento endotelial vascular. Este

se difunde en el tejido, se une a los componentes de la matriz extracelular y forma
3
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un gradiente de concentracion espacial en la direccion de la hipoxia. En la
vascularizacion de la retina, las neuronas astrociticas que salen del nervio éptico
forman unaredy secretan factor de crecimiento endotelial vascular localmente. Las
moléculas del factor de crecimiento endotelial vascular que llegan a un vaso
sanguineo existente disminuyen la adhesion de sus células y activan las células
endoteliales del vaso que producen los nuevos brotes y migran en la direccion de la
concentracion creciente de factor de crecimiento endotelial vascular. Los brotes se
encuentran y se fusionan en un proceso llamado anastomosis para mejorar la
circulacion sanguinea dentro de los nuevos vasos.®

La angiogénesis patolégica cambia el panorama anterior de manera importante.
Los mecanismos a través de los cuales el factor de crecimiento endotelial vascular
induce ruptura de la barrera hematorretiniana son complejos. El factor de
crecimiento endotelial vascular da inicio a la permeabilidad vascular a través de
multiples mecanismos incluyendo la participacién de los leucocitos en la lesion de
la célula endotelial y la formacion de fenestraciones. Numerosos investigadores(©®
en el campo de la angiogénesis creen que la permeabilidad vascular es un precursor
y un paso necesario para la neovascularizacion.

Dentro de las enfermedades vasculares en el segmento posterior del ojo estan las
lesiones neovasculares en el contexto de la degeneracién macular relacionada con
la edad, la retinopatia diabética, oclusiones vasculares, la coroidopatia serosa
central, membrana neovasculares coroideas de otras causas entre otras, que sus
resultados se favorecen con el uso de inyecciones intravitreas de antiangiogénicos.
Estas enfermedades se caracterizan por neovascularizacion patoldgica y escape
vascular, en el que el factor de crecimiento endotelial vascular se encuentra
implicado como mediador de este proceso patologico.

El factor de crecimiento endotelial vascular constituye un estimulo importante para
el desarrollo de la angiogénesis, ya que promueve la migracién y la proliferacién de
la célula endotelial, dos caracteristicas que se requieren para el desarrollo de
nuevos vasos.®

Los farmacos antiangiogénicos, dirigidos contra el factor de crecimiento vascular
endotelial ha supuesto una revolucion en el tratamiento de las enfermedades
vasculares que cursan con hipoxia. Dentro de estos farmacos se encuentra el
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bevacizumab (Avastin®, Genentech) es una molécula de anticuerpo completa que
reconoce e inhibe todas las isoformas del factor de crecimiento vascular endotelial
humano.® Este antiangiogénico es el mas utilizado porque es econémico y factible
para Cuba; donde la atencién médica es universal, lo cual permite que se beneficie
un numero mayor de pacientes. Este procedimiento se realiza en una unidad
quirurgica y se colocan alrededor de 40 pacientes cada dia para optimizar el
tratamiento de estas enfermedades cada vez mas crecientes.

El envejecimiento saludable es algo mas que la ausencia de enfermedad, es un
proceso continuo de optimizacién de oportunidades para mantener y mejorar la
salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida.
Dentro de las areas de accidén se encuentra ofrecer atencion integral centrada en la
persona y servicios de salud que respondan a las personas mayores, asi es
importante definir criterios para las intervenciones sanitarias y la optimizacién de
la atencién a los pacientes mayores.(”) Esta investigacion muestra las evidencias
cientificas y constituye informacion para los decisores que tienen que ver con este
tipo de atencion médica en una poblacion que se incrementara para lo cual hay que
prepararse. Por lo que el objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas de

paciente con indicaciones de inyecciones intravitreas de antiangiogénicos.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo con pacientes con
indicaciones de inyecciones intravitreas Bevacizumab (Avastin®, Genentech) en el
Servicio de Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer. Se
reviso el libro de registro de cirugia de la institucion de los afios 2017 al 2022, la
muestra queddé constituida por 10 732 inyecciones realizadas y el registro para
inyecciones de intravitreas de Bevacizumab del Servicio de Retina del afio 2019 al
2022, donde la muestra fue de 1651 casos nuevos.

Se estudiaron las variables relacionadas con el numero de inyecciones por afo y
los dias de inyecciones por meses. También se recogieron variables demograficas,
las indicaciones de las intravitreas cuando se trataron de los casos nuevos. Los

resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. Se cumplié con los
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principios ético de confidencialidad de los datos, previa autorizacion por el consejo

cientifico y el comité de ética para la investigacion de la institucion.

Resultados

Las inyecciones intravitreas de antiangiogénicos hasta el 2019 se realizaban de
forma centralizada en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer,
después de la COVID 19 se logré que se colocaran en los Centros Oftalmoldgicos
de otras provincias del pais. La cantidad de inyecciones siempre va a ser mayor que
el nimero de pacientes que se inyectan ya que un mismo paciente se inyecta varias
veces segun la enfermedad ocular y sus caracteristicas.

La tabla numero 1 indica que entre los afios 2017, 2018 y 2019 se aplicaron mas
del 70 % de las 10 732 inyecciones intravitreas de Bevacizumab que fueron
aplicados en el servicio hasta el 2022. Hay que sefalar que fue el 2019 (33,1 %) el
afo que mas se inyecto; seguido del 2017 (20,4 %) y el 2018 (18,3 %).

Tabla 1 - Numero de inyecciones intravitreas de Bevacizumab por afio

Ao n %
2017 2194 204
2018 1969 18,3
2019 3547 33,1
2020 675 6,3
2021 1032 9,6
2022 1315 12,3
Total 10732 100

Fuente: Libro de registro de cirugia del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdn Pando Ferrer de los afios 2017 al 2022.

En la tabla 2 puede apreciarse que, en los meses de marzo, abril, mayo y junio del
2019 se aplicé mayor numero de dias de inyecciones intravitreas de Bevacizumab,
lo que hace que en ese afo fuera el de mayor niumero de inyecciones con un

promedio de 7,7 dias por mes. Le continud el 2017 con 59 dias (4,9), el 2018 con 43
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dias (3,6) y los afios 2020 18 dias (1,5) y 2021 con 26 dias (2,2) que fueron los afios

de menor nimero de dias por mes de tratamiento.

Tabla 2 - Numero de dias de inyecciones intravitreas de Bevacizumab por mes

Promedio

Aios E F M A M J J A S 0 N D Total de dias x
mes
2017 4 6 8 4 4 6 4 3 4 6 6 4 59 49
2018 4 4 4 3 3 5 3 1 4 4 5 3 43 3,6
2019 4 7 12 |14 |12 | 13 7 3 6 4 7 3 92 7,7
2020 3 6 1 0 0 0 0 0 0 1 4 3 18 1,5
2021 1 2 4 4 3 3 1 0 0 1 4 3 26 2,2

2022 4 4 3 4 2 2 2 9 5 0 5 0 40 3,3
Fuente: Libro de registro de cirugia del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer de los afios 2017 al 2022. Se

muestra las iniciales de los doce meses del afio.

En la tabla 3 se evidencia que primoé la degeneracién macular humeda asociada a
la edad con 763 pacientes (46,2 %) dentro de las enfermedades con indicacién de
intravitrea de Bevacizumab; si sumamos las complicaciones por la diabetes
mellitus como el edema macular diabético, retinopatia proliferativa y la papilopatia
representarian el 20,7 %, seguida del edema macular por oclusion venosa 18,3 % y

el resto se realizaron con menos frecuencia.

Tabla 3- Distribucion de pacientes con indicaciones de inyecciones intravitreas de

Bevacizumab

Indicaciones n %
Degeneracion macular himeda asociada a la edad 763 46,2
Edema macular por oclusion venosa 302 18,3
Edema macular diabético 216 13,0
Neovascularizacién coroidea no asociada a degeneracion macular himeda 127 7.7
asociada a la edad

Retinopatia diabética proliferativa 125 7.6
Edema quistico macular 69 4,2
Glaucoma neovascular 29 1,8
Coroidopatia serosa central 10 0,6
Macroaneurismas 3 0,2
Enfermedad de Coats 2 0,1
Distrofia viteliforme 2 0,1
Papilopatia diabética 2 0,1
Vasculitis 1 0,1
Total 1651 100

Fuente: Registro para inyecciones intravitreas de Bevacizumab del Servicio de Retina del afio 2019 al 2022.
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La tabla 4 muestra las caracteristicas demograficas segun edad de los pacientes
estudiados que fueron tratados con inyecciones intravitreas de Bevacizumab en el
Servicio de Retina entre los afios 2019 al 2022 relacionado con las indicaciones. Se
encontro que el 91,8 % de los 1651 pacientes presentd una edad superior a los 50
afos al momento de ser tratados. El mayor numero se encontr6 entre los 70-79
anos para un 31,5 %, seguido del grupo de los 60-69 afos 25,4 %, los pacientes con
80 anos y mas represento el 15,7 %.

Se observa en la tabla 4 que la degeneracion macular asociada a la edad se
incrementa con esta después de los 50 afios, teniendo su mayor frecuencia entre
70 y 79 afos de edad. Sin embargo, en los diabéticos la edad tiene una similar
frecuencia en todos los grupos de edades. En el edema macular por oclusiones
venosas el mayor porciento es entre 60 -69 afios de edad con el 32,5 % a pesar que
se mantiene ligeramente elevado los porcientos en mayores de 70 afios de edad,
también hay pacientes mas jovenes entre 50 y 59 afios de edad. En otras

indicaciones predomind los pacientes antes de los 59 afios con 58,0 %.

Tabla 4- Distribucion de pacientes segun indicacion de inyeccion intravitrea de

Bevacizumab y la edad

Indicaciones =49 50-59 60-69 70-79 =80 Total
DMAEh 0(0) 83 (10,9) 171 (22,4) 322 (42,2) 187 (24,5) 763
Diabético 31(9,0) 96 (28,0) 111 (32,4) 86 (25,1) 19 (5,5) 343
EM por OV 32(10,6) 69 (22,8) 95(31,5) 64 (21,2) 42 (13,9) 302
Otros 73 (30,0) 68 (28,0) 43 (17,7) 48 (19,8) 11 (4,5) 243

Total 136 (8,2) 316 (19,1) 420 (25,4) 520 (31,5) 259 (15,7) 1651

Nota: DMAEh degeneracién macular himeda asociada a la edad. Diabético incluye: edema macular, retinopatia proliferativa
y Papilopatia. EM por OV edema macular por oclusién venosa. Otros incluyen neovascularizacion coroidea no asociada a
degeneracién macular himeda asociada a la edad, edema quistico macular, glaucoma neovascular, coroidopatia serosa

central, macroaneurismas, enfermedad de Coats, distrofia viteliforme y vasculitis.

Fuente: Registro para inyecciones intravitreas de Avastin® del servicio de retina del afio 2019 al 2022.

La tabla 5 evidencia que entre los afios 2019 al 2022 en el registro de pacientes que
requieren inyecciones intravitreas del antiangiogénico Bevacizumab en el Servicio
de Retina de nuestra institucion donde se relacioné el sexo con las enfermedades
que los llevo al tratamiento predomind el sexo femenino representando por el

52,7 % con respecto a 47,2 % del sexo masculino. En la degeneracion macular
8
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asociada ala edady otras indicaciones mostré una ligera mayor frecuencia del sexo
femenino con 54,1 %y 57,2 %, respectivamente en relacion al sexo masculino. En el
paciente diabético y en el edema macular por oclusiones venosas en el sexo apenas

existio diferencia.

Tabla 5- Distribucion de pacientes segun indicacion de inyeccion intravitrea de
Bevacizumab y sexo

Indicaciones | Masculino | Femenino | Total

DMAEh 350(459) | 413(541) | 763
Diabético 166(48,4) | 177(51,6) | 343
ove 160(52,9) | 142(47,1) | 302
Otros 104(42,8) | 139(57,2) | 243
Total 780(47,2) | 871(52,7) | 1651

Nota: DMAEh degeneracion macular himeda asociada a la edad, Diabético incluye: edema macular, retinopatia proliferativa
y Papilopatia. EM por OV edema macular por oclusién venosa. Otros incluyen neovascularizacién coroidea no asociada a
degeneracién macular himeda asociada a la edad, edema quistico macular, glaucoma neovascular, coroidopatia serosa

central, macroaneurismas, enfermedad de Coats, distrofia viteliforme y vasculitis.

Fuente: Registro para inyecciones intravitreas de Avastin® del servicio de retina del afio 2019 al 2022

Discusion

La poblacién cubana envejece y, ademas, lo hace de forma acelerada. En el afio
2019 el 20,8 % de los cubanos tenia 0 habia sobrepasado la sexta década de vida,
al cierre de 2022 este indicador se situd en el 22,3 %, practicamente dos puntos
porcentuales mdas en apenas tres anos, de acuerdo con la Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacion.(®9 Sin dudas esto significa una notable sobrecarga para
los sistemas de Seguridad Social y de Salud Publica. En términos relativos se
pasaria del 19,3 % en el 2015 al 32,1 % en el 2035.010

Realizar estudios asociados a las personas de la tercera edad adquieren
importancia para la proyeccién del trabajo futuro relacionado con las enfermedades
asociadas a la edad. El tratamiento intravitreo de antiangiogénico se considera en
la actualidad el tratamiento de eleccion para diversos trastornos del segmento
posterior tanto de la retina como de la coroides, por su capacidad para aumentar
los efectos terapéuticos oculares de muchos agentes, reduciendo la incidencia de

eventos adversos sistémicos graves.
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Desde hace 10 afios, este procedimiento ha crecido de forma practicamente
exponencial en todo el mundo, debido al aumento en el nimero de indicaciones, al
numero de agentes que se pueden administrar, la prevalencia en si de los procesos
susceptibles de este tratamiento y por supuesto, al envejecimiento de la
poblacién.(") La Sociedad Espafiola de Vitreo-Retina reconoce que el numero de
inyecciones intravitreas aumenta exponencialmente con el numero de agentes
disponibles y el nimero de enfermedades en las que se han demostrado
eficaces.(!)

En la institucion de esta investigacion las inyecciones se realizan en la unidad
quirdrgica, a pesar que es el procedimiento mas frecuente después de la operacion
de catarata segun los registros de cirugia de la institucién. El solo hecho de
competir con otros procederes quirtrgicos hace que se convierta en un proceder
que a pesar de haber tenido una tendencia al aumento antes de la COVID 19, de
realizar mas menos una vez por semana, con excepcion del 2019, se logré poner
7,7 veces al mes.

La COVID 19 explica la disminucion en el nimero de inyecciones en el 2020 que
posteriormente se fue recuperando hasta el 2022 aunque en niveles inferiores a los
alcanzados antes de 2020. Previo a la epidemia las inyecciones intravitreas estaban
centralizadas en el Instituto Cubano de Oftalmologia, esta hizo que comenzaran a
poner las inyecciones en otras provincias; iniciadas por los centros oftalmolégico
de Las Tunas, Villa Clara y Santiago de Cuba. Grassi('? sefiala que, en algunos
paises es obligatorio realizar estos procedimientos en quiréfano, ya que se
consideran procedimientos quirirgicos mayores, asi mismo expresa que por este
motivo, solo se puede dedicar un tiempo limitado para la administracion de las
intravitreas, como sucede en esta investigacion.

En el manejo de las inyecciones intravitreas, las Guias de Practica Clinica de la
Sociedad Espafiola Vitreo-Retina 201201 expresan “No hay una recomendacion
especifica sobre el lugar requerido para realizar el procedimiento (consulta, sala de
curas o quiréfano), siempre y cuando ese espacio presente la suficiente comodidad,
tanto para el paciente como para el oftalmélogo, y permita la realizacién de una
técnica estéril”. En el 2016 Maceira-Rozas y Cantero Mufoz en el informe
“Inyecciones intravitreas. Efectividad y seguridad en funcién del lugar del
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procedimiento” concluyen que “los resultados sugieren que las inyecciones
intravitreas pueden realizarse tanto en quir6fano como en consulta o sala limpia,
siempre y cuando se cumplan una serie de medidas de asepsia, como indican las
fichas técnicas de los farmacos”.('"

El uso de agentes antifactor de crecimiento endotelial vascular para el tratamiento
de trastornos oculares se ha introducido hace mas de 20 afos y representa un
avance significativo en la oftalmologia. Este tipo de terapia se ha introducido en el
tratamiento de enfermedades vasculares y exudativas de la retina como la
degeneracion macular relacionada con la edad, la retinopatia diabética, la oclusion
de la vena retiniana y otras neovascularizacion coroidea como la
neovascularizacion coroidea miépica entre otras.(131415 En ese mismo orden de
frecuencia se realizaron las indicaciones del uso del antiangiogénico para la
intravitrea en esta investigacién. Sin embargo, diferimos de una investigacion('®) de
Nigeria, que encuentra que las indicaciones mas comunes para las inyecciones
intravitreas fueron edema macular diabético (42,5 %), oclusién de la vena retiniana
(25,9 %) y hemorragia vitrea (9,8 %).

En un servicio oftalmoldgico publico de Brasil, durante la COVID-19, publican una
investigacion(') en la cual la indicacion mas frecuente fue el edema
macular diabético 48,25 %, seguido de la degeneracion macular asociada a la edad
21,4 % y después un 11,09 % edema macular por oclusiones venosas. El 79,8 % de
los pacientes inyectados se encontraban entre 50 y 80 afos de edad y sin diferencia
entre los sexos. En relacion con la edad y el sexo el comportamiento fue similar a
nuestra investigacion en la que el 76 % de los pacientes tenian entre 50 y 80 afios
de edad y en el sexo si se encontro ligero predominio del sexo femenino.

Los tratamientos biolégicos con antiangiogénico, administrados mediante
inyeccion intravitrea, son una terapia de primera linea para tratar y estabilizar la
degeneracion macular humeda asociada a la edad considerado como Unico
tratamiento.(1819)

La degeneracion macular asociada a la edad es la principal causa de pérdida visual
grave irreversible en adultos mayores. Aproximadamente el 10 % de los pacientes
presenta la forma neovascular de la enfermedad (himeda) y el factor de
crecimiento endotelial vascular desempefia un papel fundamental en el desarrollo
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de la neovascularizacién coroidea. En ausencia de terapia antifactor de crecimiento
endotelial vascular, alrededor del 79 % al 90 % de los ojos afectados eventualmente
quedan legalmente ciegos debido a complicaciones de la neovascularizacion.@) En
Cuba, segun la Encuesta Rapida de Ceguera Evitable conocido como RAAB, por sus
siglas en inglés, Rapid Assessment of Avoidable Blindness realizada en el 2016, con
personas de 50 anos y mas, se encontré que el 2,3 % de la poblacion presenta
ceguera por degeneracion macular asociada a la edad, el 5,5 % una discapacidad
visual grave y el 1,1 % discapacidad visual moderada.@"

La degeneracion macular humeda asociada a la edad fue la indicacion mas
frecuente de la inyeccién de antiangiogénico intravitreo en esta investigacion. Se
encontré que los pacientes se incrementan con la edad y el mayor niumero de
pacientes estaba entre 70 y 79 afios de edad. En un metaanalisis de la incidencia
de la degeneracion macular asociada a la edad en 10 poblaciones de individuos
blancos de Europa, Australia y los Estados Unidos de América informa que la
degeneracién macular asociada a la edad en etapa avanzada se asocia con una
incidencia de 0,3 por 1000 en personas de 55 a 59 afnos, 5,7 por 1000 en personas
de 75 a 79 afios y 36,7 por 1000 en personas de 90 afios 0 mé&s.(1922) Hay autores
que plantean un incremento con la edad después de los 50 afios en la degeneracion
macular asociada a edad tardia, sin relacion con el sexo?324) a diferencia de este
estudio en que hay un predominio del sexo femenino.

En relacidon con los pacientes diabéticos que se inyectan antiangiogénicos que en
esta investigacion incluye edema macular, retinopatia proliferativa y la papilopatia
todos causados por la diabetes, existe un predominio en pacientes entre 50 y 69
afnos de edad para declinar de forma ligera hasta 79 afios, donde el sexo se
presentd de forma similar. Asi mismo, se expresa en el estudio®® de ceguera
evitable en personas de 50 afios y mas en Cuba, 2016, que la prevalencia de
retinopatia diabética es mayor entre 50-59 (17,1 % intervalo de confianza 10,7-25,8)
y 60-69 (17,5 % intervalo de confianza 12,5-23,9) declinando ligeramente entre 70 y
79 afos de edad (16,7 % intervalo de confianza 11,2-23,9); no se presenta diferencia
en cuanto a la prevalencia por sexo. Sin embargo, en una publicacion® mexicana
del 2021, en la que se hacen calculos sobre los pacientes diabéticos que requieren
tratamiento, se encuentra que estos requerimientos comienzan en edades mas
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tempranas entre 40 y 49 anos, y después continda un incremento del numero de
pacientes hasta 70 afios y mas.

En una publicacion de prevalencia de retinopatia diabética en China analizan de 45-
60 afios y mayores de 60 afios con porcentajes similares 18,0 (16,8-19,1) y 17,2
(16,2-18,2), respectivamente. En relacién con el sexo no existen diferencias
significativas entre ellos.?”) En estudios poblacionales en Hungria®® y Surinam@)
se observa que predomina el sexo masculino en pacientes con retinopatia diabética,
pero en Moldavia®® predominé el sexo femenino. En Hungria predomina la
prevalencia en pacientes de 80 afios y mas.(3) Estos son resultados con los cuales
nuestra investigacion no coincide.

En pacientes con oclusiones venosas de la retina, la verdadera indicacion se asocia
al edema macular lo que constituye la tercera indicacion de la inyeccion de
antiangiogénico en esta investigacion. En esta el 66,6 % de los pacientes tenian 60
afos y mas, pero hay que resaltar que asi mismo hay un nimero considerable
menos de 60 afos, que en este caso se le da prioridad en las inyecciones por ser
precisamente jovenes activos donde se requiere una recuperacion temprana. En
relacion con el sexo se presentaron resultados similares entre los sexos.

En un estudio cubano de Chiang y otros,3") de la misma institucion donde se
desarrolla esta investigacion, con oclusiones vasculares de la retina se observa un
predominio en los grupos de edades entre 55-64 y mas de 65 afos, con 17 (34,7 %)
y 19 pacientes (38,8 %), respectivamente y no existe diferencias de sexo. En otra
publicacion®? se encontré que el 60 % eran =65 afios sin diferencia en el sexo. Los
resultados de nuestra investigacidon son similares a los articulos cubanos
mencionados.

En una revision sistematica y metaanalisis®® realizado para determinar la
epidemiologia global de la oclusion de la vena retiniana en el 2019 se encuentra
que, en todo el espectro de edad desde los 30 afios hasta los 80 afios, la prevalencia
de cualquier oclusion venosa de la retina aumenté de manera constante con la edad
avanzada; y las estimaciones de prevalencia no difirieron significativamente entre
Sexos.

En otro metaanalisis®% sobre la prevalencia agrupada de oclusién venosa de la
retina en Europa se estima en 0,7 % en personas de 55 afios 0 mas y el numero de

13

(G} Evoric | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 Eg.!MUEB.m Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:€1995

casos afectados aumenta con el incremento de la edad de la poblacion. También
reconocen que la oclusion venosa de la retina se produce en sujetos mas jovenes
que pueden seguir trabajando, en comparacion con la degeneracién macular
relacionada con la edad, lo que aumenta su carga socioeconémica. Por lo tanto,
como muchos de estos casos necesitan un tratamiento a largo plazo con
intervenciones intravitreas, es necesario que los recursos sanitarios estén
disponibles para disminuir y controlar la tasa de pérdida de vision debido a esta
causa.

Los farmacos antiangiogénicos han alcanzado un notable éxito en el tratamiento
de las enfermedades neovasculares oculares y se establecen como el estandar
actual para dichas enfermedades. Sin embargo, a lo largo de todos estos afios en
la practica clinica, se hace evidente la eficacia de estos farmacos; el cual presenta
ciertas limitaciones. Algunos pacientes no responden adecuadamente a la terapia
y requieren inyecciones repetidas en el o0jo, lo que incrementa los costos del
tratamiento tanto para ellos como para el sistema de salud. Ademas, muchos de
los pacientes desarrollan resistencia a los farmacos tras un tratamiento
prolongado. Por lo cual, tanto el sistema de salud como las instituciones enfrentan
un problema creciente

Se concluye que las inyecciones intravitreas de antiangiogénico son un
procedimiento frecuente que continia en aumento. La degeneracion macular
humeda asociada a la edad es la principal indicacién, seguida de la retinopatia
diabética y las oclusiones vasculares de la retina. Este procedimiento se realiza

principalmente en adultos mayores, con un predominio en el sexo femenino.
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