Aflibercept en |la Proliferacion Angiomatosa Retiniana: Resultados en una cohorte no seleccionada y en entorno real.
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INTRODUCCION

La proliferacion angiomatosa de la retina (RAP) se considera una
variante de la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) de tipo

RESULTADOS

N= 23 pacientes (29 0jos)
Datos epidemiologicos:

neovascular, considerandose que hasta un 12-15% de los casos

diagnosticados como tal son en realidad RAP. La bilateralidad y simetria Edad 81,6+6,9 Género 13 (57%) hombres y 10 (43%) mujeres
en esta patologia son frecuentes, y afecta predominantemente a mujeres.
Presenta mal prondstico visual. NGmero visitas Ndmero TIV

Primer ano 3+0,4 6,9+0,6

OBJETIVO

Resultados funcionales (MAVC)

Basal 54+ 17,3

4 meses (Tras dosis de 62 + 15,3 pP<0,0001 (+7,7)
carga)

METODOLOGIA 12 meses (29 0jos) 57,1+ 18,9 p<0,03 (+2,8)
18 meses (25 0jos) 58,2 + 20,9 p=0,45 (+3,9)

Evaluacion de resultados visuales y anatdmicos de una cohorte de
pacientes diagnosticados de RAP tras tratamiento con aflibercept
Intravitreo en regimen bimestral fijo tras periodo de carga en un entorno
real.

Estudio retrospectivo observacional y unicéntrico
Cohorte pacientes con RAP
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Tratamiento mediante aflibercept intravitreo:
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Hallazgos funduscopicos

Fig Estadios de RAP. Fig A: Estadio | (neovascularizacion intrarretiniana). Fig B:
Estadio Il (neovascularizacion subretiniana y/o DEP. seroso) Fig C: Estadio I
(neovascularizaciéon coroidea y/o DEP vascularizado).

CONCLUSIONES
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