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FUTURO DE LA OFTALMOLOGÍA EN 5 CLAVES: 
NUEVAS MOLÉCULAS DE LA DMAE QUE ESTÁN 

TRANSFORMANDO LA OFTALMOLOGÍA



▪ PROCESO DEGENERATIVO QUE MAYORES DE 60 AÑOS

▪ SUELE AFECTAR A LOS DOS OJOS – ASIMÉTRICA

▪ TERCERA CAUSA DE CEGUERA EN EL MUNDO  

(CATARATA Y GLAUCOMA)

▪ AFECTA CORIOCAPILAR, MB BRUCH, EPR Y FR

▪ GRACIAS A TERAPIAS ANTI-VEGF (2000)-MEJORÓ 

PRONÓSTICO AUMENTANDO LA CARGA TERAPÉUTICA: 

INYECCIONES MENSUALES

DMAE



ESTRUCTURAR UNA VISIÓN ESTRATÉGICA:
5 CLAVES

1. NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS Y MOLÉCULAS 

INNOVADORAS 

2. DURABILIDAD Y REDUCCIÓN DE CARGA ASISTENCIAL

3. PERSONALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO

4. EVALUACIÓN TERAPÉUTICA Y EVIDENCIA EN VIDA REAL

5. TRANSFORMACIÓN ASISTENCIAL Y MODELOS DE 

ATENCIÓN INTEGRADOS

PRÓXIMO PASO: 
ALIVIAR CARGA



TIPOS DE DMAE: DISTINTOS TRATAMIENTOS

NEOVASCULAR SECA



La DMAE es la principal causa de discapacidad visual grave y 
ceguera irreversible en personas mayores de 60 años

Imagen de Depositphotos

~ 10% 
de los casos de DMAE son 
neovasculares

~ 90% 
de los casos de ceguera se 
deben a una DMAEn

DMAE: degeneración macular asociada a la edad; DMAEn: degeneración macular asociada a la edad neovascular. 
Morris B, et al. Postgrad Med J 2007;83:301-307. 
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EVALUAR PROGRESIÓN
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CLAVE 1: NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS Y MOLÉCULAS INNOVADORAS 

- LA INNOVACIÓN VÁ MÁS ALLA DEL VEGF

- FÁRMACOS BIOESPECÍFICOS ( VEGF + ANG2)

- INHIBIDORES DE COMPLEMENTO (DMAE SECA)

- NUEVOS OBJETIVOS: INFLAMACIÓN, NEUROPROTECCIÓN, TERAPIA GÉNICA

- LOS NUEVOS TRATAMIENTOS SON MÁS PRECISOS Y MÁS DURADEROS

BENEFICIOS SOBRE LA ANTIANGIOGÉNESIS CLÁSICA



CLAVE 1: NUEVAS DIANAS

De los anti-VEGF tradicionales (Ranibizumab, Bevacizumab y Aflibercept) a nuevas 
generaciones como Faricimab



1º AC BIOESPECÍFICO APROBADO EN OFTALMOLOGÍA

INAUGURA UNA NUEVA ERA TERAPÉUTICA



ANG-2 PRESENTE EN FISIOPATOLOGÍA DE MÚLTIPLES 
ENFERMEDADES PROMOVIENDO INESTABILIDAD VASCULAR



FARICIMAB



MODULADORA

REGULA CUANTO 
VEGF-A LLEGA AL 

RECEPTOR 2

CLAVE EN ANGIOGÉNESIS

EL HIF-1@ ESTIMULA VEGF Y ACTIVA NF-KB, FACTOR NUCLEAR QUE ESTIMULA EL 
PROMOTOR DE ANGPT-2







DMAE SECA

FÁRMACOS INHIBIDORES DEL COMPLEMENTO

- PEGCETACOPLAN (SYVOVRE): INHIBIDOR-C3

- AVACINCAPTAD PEGOL (IZERVAY): INHIBIDOR-C5  
ÚNICO DEMOSTRADO ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVO DE TASA DE PROGRESIÓN EN 12 MESES

GATHER1/2: C3: RELENTIZAR 20-25% CON INYECC MENSUALES Y BIMENSUALES
C5: RELENTIZAR 35% EN EL 1º AÑO 

Factor H: controla la 
cascada de complemento 
Factor B
C3



CADA NUEVA MOLÉCULA AMPLÍA EL ABANICO DE 
OPCIONES Y PERMITE COMBINAR MECANISMOS 
PARA ABORDAR LA COMPLEJA FISIOPATOLOGÍA 

MACULAR



CLAVE 2: DURABILIDAD Y REDUCCIÓN DE CARGA ASISTENCIAL

- FÁRMACOS MÁS DURADEROS

- IMPACTOS EN ADHERENCIA Y RESULTADOS



El Programa Barómetro está gestionado por referentes clínicos en oftalmología, así como por representantes de la IFA, la IAPB, la IDF y Bayer. Bayer financia 
y facilita las actividades del Programa Barómetro, en el que investigadores y representantes de la IFA, la IAPB y la IDF conservan su poder de decisión en 
cuanto al alcance de la investigación, los métodos, el análisis de los resultados y la difusión de las conclusiones del Programa Barómetro.

DMAEn: degeneración macular asociada a la edad neovascular. 
a Los datos se basan en 4558 pacientes con DMAEn que participaron en la encuesta global Barómetro de la DMAEn. b 45,9 %. c 26,7 %. d 39,6 %. 

Gale RP, et al. EURETINA 2023. 5-8 de octubre de 2023. Ámsterdam, Países Bajos. Disponible en: https://congresspublications.bayer.com/ophthalmology-
conference-list/EURETINA-2023. Fecha de consulta: septiembre de 2024.

~1 de 2
pacientes señaló que la 

frecuencia del tratamiento era 
excesiva

40%
de los pacientes consideraba que 
le costaba desplazarse a la clínica, 

a causa de sus capacidades, la 
distancia y

el coste

pacientes tenían problemas 
relacionados con el coste 

de la consulta / el aparcamiento

Más de 1 de 4

Existen varios factores que aumentan la carga del 
tratamiento para pacientes, cuidadores y clínicas

Carga de las consultas Carga económica Carga logística





Aproximadamente el 80%p extendieron (≥ Q12W) intervalos en el 3º y 4º año

28

AVONELLE-X post hoc analysis. Proportion of patients included in the study on Q4W, Q8W, Q12W, or Q16W dosing based on the number of patients enrolled in AVONELLE-X who had not discontinued at the specified time point. A protocol update in 2022 introduced interval reduction to Q4W; 
country/sites adopted the update at different time points and not all countries/sites adopted the update. Treatment interval was defined as the treatment interval followed at that visit. The last observed T&E in the visit window for 
year 3 (weeks 156–176) and year 4 (weeks 204–216) is used as the patient’s T&E at that time point. QXW, every X weeks; T&E, treat-and-extend.

FARICIMAB



Más del 50% p cumplieron criterios para posibles intervalos de dosificación en 
3º y 4º año

29
AVONELLE-X post hoc analysis. Based on the number of patients enrolled in AVONELLE-X who had not discontinued at the specified time points. Q20W patients were defined as Q16W patients who met the interval extension criteria and never met any interval reduction criteria in the subsequent 
dosing visits until the specific time window of year 3 or year 4. Year 3 is the last treatment interval followed at week 44 to 64 of AVONELLE-X; year 4 is the last treatment interval followed at weeks 92 to 104 of AVONELLE-X. Q20W, every X weeks.

FARICIMAB



CLAVE 2: DURABILIDAD Y REDUCCIÓN DE CARGA ASISTENCIAL
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78%
≥c16

53%
≥c20d

Asignados aleatoriamente a 8mg c16b

(n=292c)
Asignados aleatoriamente a 8mg c12b

(n=291c)

Intervalos de tratamiento más amplios
~8 de cada 10 pacientes estuvieron un último intervalo de tratamiento asignado ≥c16 en la 
semana 96

c24

c20

c16

c12

c8

MENOR RECURRENCIA Y MAYOR ESTABILIDAD



Clave 2: DURABILIDAD Y REDUCCIÓN DE CARGA ASISTENCIAL

SUSVIMO
RANIBIZUMAB

6-9 MESES
SIN PICOS DE VEGF

>DURABILIDAD < INYECCIONES > COMODIDAD



Clave 3: PERSONALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO

BIOMARCADORES Y GENÉTICA EN LA TOMA DE DECISIONES

Imagen multimodal
Biomarcadores séricos: factores inflamatorios y perfiles genéticos 
(CFH,CFHR4,ARMS2,HTRA1)

FRECUENCIA DE DOSIS+ SELECCIÓN DE TERAPIA O COMBINACIÓN+ PERFIL BIOLÓGICO

EVITAR SOBRETRATAMIENTO O INFRATRATATMIENTO



Clave 3: PERSONALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO

- Estrategias flexibles / individualizar  los intervalos de inyección

- Pro re nata “PRN” Y  Treat and – extend “TRATAR Y EXTENDER”

- Respondedor sub-óptimo: cambio de fármaco, estrategias neuroprotectoras

ADAPTAR LAS TERAPIAS A LAS CARACTERÍSTICAS Y RESPUESTAS DE CADA PACIENTE



CLAVE 4: EVALUACIÓN TERAPÉUTICA

EFICACIA: MEJORA ANATÓMICA Y VISUAL FRENTE A A-VEGF CLÁSICOS: 
REDUCCION DE GROSOR –GANANCIA DE LETRAS

SEGURIDAD: EFECTOS SECUNDARIOS

IMPACTO ASISTENCIAL: MENOS VISITAS, AHORRO, >ADHERENCIA

COSTE-EFECTIVIDAD: BENEFICIO CLÍNICO/ GASTO SANITARIO

ANALISIS CONJUNTO OFTALMOLOGIA Y FARMACIA HOSPITALARIA

¿INNOVACIÓN—MEJORA RESULTADOS Y OPTIMIZA RECURSOS?



ENCUESTA



GENERAR EVIDENCIA

AMD: neovascular age-related macular degeneration; VEGF: vascular endothelial growth factor.

1. Rosenfeld PJ, et al. N Engl J Med 2006;355(4):1419–1431; 2. Nguyen QD, et al. Ophthalmology 2012;119(4):789–801; 3. Heier JS, et al. Ophthalmology 2012;119(12):2537–2548; 4. Dugel PU, et al. Ophthalmology 2020;127(1):72–84; 5. Brown DM, et al. Ophthalmology 2015;122(10):2044–2052; 6. Elman MJ, et al. Ophthalmology 

2010;117(6):1064–1077.e35; 7. Holz FG, et al. Br J Ophthalmol 2015;99(2):220–226; 8. Van Aken E, et al. Clin Ophthalmol 2020;14:4173–4185; 9. Glassman AR, et al. Ophthalmology 2020;127(9):1201–1210; 10. Ciulla TA, et al. Br J Ophthalmol 2021;105(2):216–221; 

11. Khanani AM, et al. Ophthalmol Retina 2020;4(2):122–133; 12. Ciulla TA, et al. Ophthalmol Retina 2020;4(1):19–30.

Datos ensayos clínicos Datos en vida real

4



VIDA REAL: 
SPECTRUM- AFLIBERCEPT



MEJORÍA ANTÓMICA Y VISUAL: 
PULSAR- AFLIBERCEPT



SEGURIDAD
CANDELA, PULSAR, PHOTON



Porcentaje  de ojos clasificados con degeneración macular asociada a la edad 

neovascular (DMAEn) inactiva o activa a las 12 semanas y  12 meses del inicio 

del tratamiento con faricimab. 

Prueba exacta de Fisher entre el Moorfields Eye Hospital y TENAYA/LUCERNE, 

HAWK/HARRIER o PULSAR.

Bhatia B, Sim SY, Chalkiadaki E, Koutsocheras G, Nicholson L, Selvam S, et al. The Impact of Disease Activity Criteria on Extending Injection Intervals in Real‐World Patients with Neovascular Age‐Related Macular Degeneration. Ophthalmol Ther. 2025;14(4):773-786. doi: 10.1007/s40123-025-01108-z.

Impacto de los Criterios de Actividad de los Fármacos en la 
extensión de los intervalos de tratamiento en DMAEn



PPS: PER PROTOCOL SET
FAS: FULL ANALISIS SET
CRT: CENTRAL RETINAL THICKNESS

BIOSIMILARES: AFLIBERCEPT



CLAVE 5: TRANSFORMACIÓN ASISTENCIAL Y MODELOS DE ATENCIÓN INTEGRADOS

● UNIDADES DE TERAPIA INTRAVÍTREA: OPTIMIZAR EL FLUJO DE PACIENTES

● SERV-SEO – ESTANDARIZAR LA CREACIÓN DE UTIV

-TIEMPOS DE ESPERA MÁS CORTOS

- PERSONAL ENTRENADO

- REDUCCIÓN DE LISTA DE ESPERA

- MEJOR SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS



CLAVE 5: TRANSFORMACIÓN ASISTENCIAL Y MODELOS DE ATENCIÓN INTEGRADOS

● COLABORACIÓN MULTIDISCIPLINAR ( OFT-FARMACIA)

- LAS NUEVAS TERAPIA IMPLICA MAYOR COORDINACIÓN

- FARMACIA ES CRUCIAL PARA ASEGURAR LOGÍSTICA DEL MEDICAMENTO

- MEDICACIÓN PREPARADA EN TIEMPO REAL SEGÚN NECESIDADES



CLAVE 5: TRANSFORMACIÓN ASISTENCIAL Y MODELOS DE ATENCIÓN INTEGRADOS

● TELEMEDICINA

● INTELIGENCIA ARTIFICIAL



CONCLUSIONES

- LAS NUEVAS TERAPIAS REVOLUCIONARÁN EL MANEJO DE  LA DMAE

- VAMOS A UN MODELO MULTIDISCIPLINAR, EFICIENTE Y CENTRADO EN EL PACIENTE

- PAPEL CLAVE DEL FARMACÉUTICO:

FARMACÉUTICO DEBE SER MÁS CLÍNICO 
Y 

EL OFTALMÓLOGO MÁS GESTOR



Gracias
correoautoría@gmail.com
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