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Principios fundamentales del tratamiento anti-VEGF

Contexto

El tratamiento intravitreo con
farmacos anti-VEGF se considera
actualmente el tratamiento de
referencia para multiples trastornos
de la retina. Al mismo tiempo que
avanzan los tratamientos, también
han evolucionado las pautas de
tratamiento utilizadas por los médicos
en la practica clinica. No obstante,
los resultados en el mundo real
no han reflejado hasta ahora las
mejoras en la vision observadas en
los ensayos clinicos. Esto se debe
a varios factores, como la falta de
consenso sobre la modalidad 6ptima
de administraciéon del tratamiento
anti-VEGF o sobre los objetivos del
tratamiento.

El Comité Directivo de Vision Academy
establecié una serie de principios
fundamentales sobre las pautas de
tratamiento anti-VEGF, respaldando
cada punto con evidencia extraida
de la literatura. Las busquedas de
la literatura se realizaron utilizando
la base de datos MEDLINE/PubMed
(fecha de corte: marzo de 2016).
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Perspectiva

Se han identificado cuatro principios fundamentales para cualquier pauta
de tratamiento anti-VEGF en enfermedades de la retina:

1. Maximizar y mantener los beneficios en cuanto a agudeza visual

(AV) para todos los pacientes'’

e Este debe ser el objetivo terapéutico para todos los pacientes
que reciban farmacos anti-VEGF, no solo para aquellos que
respondan bien al tratamiento

e El inicio temprano del tratamiento y una frecuencia suficiente
de las inyecciones son esenciales para maximizar y mantener las
mejoras en cuanto a agudeza visual

2. Decidir cuando volver a tratar en lugar de decidir si

tratar ahora58-1

e El éxito del tratamiento anti-VEGF no solo depende del
tratamiento de la enfermedad activa, sino que también esta
sujeto a la prevencion de recurrencias o al empeoramiento de
la enfermedad

e Planificar la fecha del siguiente tratamiento anti-VEGF contribuye
a minimizar los retrasos a la hora de tratar, permite tiempo
suficiente para obtener la aprobacién del tratamiento, si fuera
necesaria, y facilita la gestién en el centro. Los pacientes
también tienen la oportunidad de planificar con tiempo su
siguiente inyeccion

e Un enfoque de tratamiento proactivo permite a los médicos
anticiparse a la enfermedad vy, al minimizar la necesidad de
visitas con intervencién, supone una menor carga para los
centros y para los pacientes

3. Ajustar los intervalos de tratamiento en funcién de las

necesidades del paciente!®-15

e La duracion de la supresion del VEGF varia de unos pacientes
a otros y de unos farmacos a otros

e Los farmacos anti-VEGF con una accion méas duradera permiten
mayores intervalos entre tratamientos que los de menor duracién

e Elajuste de los intervalos de tratamiento para cada paciente elimina
la necesidad de monitorizacion intermedia y logra resultados
6ptimos para ese paciente

Las «perspectivas» de Vision Academy estan concebidas para dar a conocer necesidades no cubiertas en el campo de la oftalmologia y proporcionar opiniones de expertos para promover el debate en la materia.
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4. Tratar en todas las visitas de monitorizacion
e Incluir la monitorizacion y el tratamiento en una Unica visita ayuda
a eliminar el riesgo de reaparicion de la enfermedad que existe
cuando las visitas de monitorizacién y de tratamiento son separadas
e Sereduce el nimero de visitas por paciente, lo que mejora la dinamica
del centro y supone una menor carga para los pacientes

Otras consideraciones

Los cuatro principios fundamentales de una pauta

de tratamiento dictan que sea predecible, proactiva,
gestionable en el centro y que tenga en cuenta las
necesidades especificas de cada paciente, eliminando los retrasos
en el tratamiento.®"”

Si se aplican en la practica clinica, estos cuatro principios pueden
suponer un gran beneficio tanto para el paciente como para el médico,
con mejoras en la organizacion de los centros, una mejor utilizacion de
los recursos y un aumento de la capacidad del centro. La aplicacion
de un enfoque personalizado reduce la carga para los pacientes,
lo que puede mejorar su adherencia al tratamiento.

Los principios fundamentales para una pauta de tratamiento

anti-VEGF se desarrollaron sin tener en cuenta posibles
limitaciones en los recursos ni barreras de caracter

practico; es decir, se considerd un entorno de tratamiento «ideal».
Por lo tanto, para que estos principios puedan aplicarse en la practica,
es importante identificar y considerar las barreras que podrian suponer
un problema a la hora de implementarlos en el mundo real.

El enfoque «treat and extend» contiene los cuatro principios
fundamentales de una pauta de tratamiento, y Vision Academy
lo respalda como tratamiento de eleccion en enfermedades de la
retina. Sin embargo, para que este enfoque pueda difundirse en la
practica, los seguros/pagadores y otras partes implicadas necesitan
una mayor evidencia sobre los beneficios que supondria implantarlo
en la préctica clinica. La financiacién es un problema importante en
muchos paises de las regiones Asia-Pacifico, América Latina y Europa.
Otras barreras para la adopcion del enfoque «treat and extend» son
la falta de consenso sobre los criterios para definir la enfermedad
estable y finalizar el tratamiento, asi como la incertidumbre acerca de
los procedimientos de monitorizacién adecuados.

La mejor evidencia disponible sobre «treat and extend» proviene
de la DMAE neovascular. Es necesaria una mayor evidencia clinica
para determinar si este enfoque de tratamiento u otros enfoques
alternativos que contengan la mayoria de los principios son capaces
de ofrecer los mejores resultados para pacientes con OVR o EMD
y resultar practicos para los médicos.
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