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RESUMEN

Antecedentes

La degeneracién macular senil (DMS) neovascular se asocia con rapida pérdida de vision debida a la neovascularizacion coroidea (NVC),
pérdiday cicatrizacion. Los esteroides han adquirido atencidn en su funcidn para el tratamiento de la DMS neovascular por sus propiedades
antiangiogénicas y antiinflamatorias.

Objetivos

Esta revision procura examinar los efectos de los esteroides con propiedades antiangiogénicas en el tratamiento de la DMS neovascular.

Métodos de busqueda

Se hicieron blisquedas de ensayos en CENTRAL, MEDLINE, EMBASE y LILACS el 2 de octubre 2006.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorios de esteroides intra y perioculares en personas con diagndstico de DMS neovascular.

Obtencion y analisis de los datos

Los autores de la revisidn extrajeron los datos y evaluaron la calidad de los ensayos de forma independiente. No se agruparon los datos,
ya que los estudios incluidos evaluaron comparaciones diferentes.

Resultados principales

Se informd el riesgo de pérdida de tres o mas lineas de vision a los 12 meses - "pérdida de vision". Un ensayo (139 personas asignadas al
azar) informé que una dosis Unica de triamcinolona intravitreal (n = 75) (4 mg) no tenia ningun efecto significativo sobre el riesgo de pérdida
de visidn en comparacion con placebo (n = 76). (Cociente de riesgos de pérdida de la visién 0,97; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,74
a 1,26). Los ojos tratados con triamcinolona tenian mayor probabilidad de desarrollar cataratas y experimentar mayor presion intraocular
(P10) en comparacion con los ojos sin tratar. Un ensayo (128 personas asignadas al azar) informé los efectos del acetato de anecortave
(dosis Gnica de 3 mg [n = 32], 15 mg [n = 33] 0 30 mg [n = 33] con nuevo tratamiento cada seis meses si estd indicado) en comparacion
con placebo (n =30). Cociente de riesgos de pérdida de la vision 0,80 (IC del 95%: 0,45 a 1,45) en el grupo de 3 mg; 0,45 (IC del 95%: 0,21
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a 0,97) en el grupo de 15 mgy 0,91 (IC del 95%: 0,52 a 1,58) en el grupo de 30 mg. Los efectos secundarios fueron similares en todos los
grupos de tratamiento y el grupo de anecortave tenia una incidencia algo mayor de la sensacidn de cuerpo extrafio en comparacion con
placebo. Hubo una alta tasa de pérdidas durante el seguimiento. El analisis final puede haber estado sujeto al sesgo de seleccidn ya que se
excluyeron los participantes que no fueron seleccionados para el nuevo tratamiento, posiblemente con empeoramiento de la enfermedad.
También hubo una posibilidad del error tipo | debido a comparaciones estadisticas miltiples. El tamafio de la muestra se calculd sobre
la base de una Unica comparacion de dos sentidos, pero se analizaron y se presentaron tres comparaciones de dos sentidos. Un ensayo
informd que el acetato de anecortave (n =263) (15 mg administrado al comienzo del estudio y a los seis meses) dio resultados similares al
tratamiento fotodinamico (n = 267) (cociente de riesgos de pérdida de la visidn 1,08; IC del 95%: 0,91 a 1,29).

Conclusiones de los autores

En general, hay pruebas débiles en cuanto a los beneficios y los dafios de los esteroides con propiedades antiangiogénicas para tratar la
DMS neovascular con sélo tres ensayos publicados de calidad variable. La inyeccidn de triamcinolona intravitreal para la DMS neovascular
no parece prevenir la pérdida de vision grave, y se asocia con PIO elevada y mayor riesgo de formacion de cataratas. El acetato de
anecortave 15 mg puede tener un leve beneficio en la estabilizacidn de la visidn, pero se necesitan pruebas de mejor calidad adicionales.
Todavia no se determind la funcién de los esteroides en combinacion con otras modalidades de tratamiento.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Esteroides con propiedades antiangiogénicas para tratar la degeneracion macular neovascular senil.

La degeneracion macular senil (DMS) neovascular se asocia con pérdida rapida de la vision debido al crecimiento anormal de los vasos
sanguineos en lamacula. Los corticosteroides que reducen este crecimiento de los vasos sanguineos han sido probados para el tratamiento
de tal pérdida de visidn. Esta revision incluye tres ensayos que evallan dos tipos diferentes de esteroides, aceténido de triamcinolona
y acetato de anecortave, para el tratamiento de la DMS neovascular. Un ensayo no encontré pruebas de beneficio con la triamcinolona
intravitreal 4 mg. Un ensayo hallé que el depdsito yuxtaescleral posterior de acetato de anecortave 15 mg puede ser eficaz para prevenir
la pérdida de vision grave. Sin embargo, se requiere investigacion adicional para confirmar la eficacia del acetato de anecortave debido al
pequefio tamafio de la muestray a la alta tasa de desercion del estudio examinado.
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