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Resumen 

Se revisaron 47 historias clínicas (55 Ojos). d e pacientes que habían 
recibido terapia fotodinámlca por neovascularización coroidea (N.V.C.). 
entre septiembre 30 d e 2000 y agos to 3 1 de 200 1. Sólo se logró hacer 
seguimiento mayor de 75 días en 27 ajas, que correspondie ron a 25 
padentes. es decir . 49 % d e los ojos tratados. De estos 27 ojos. luego 
del tratamien to. 9 (33.3%) mejoraron la agudeza visual en 1 línea. 5 
(1 8.5%) conservaron la misma agudC7.3 visual iniciaL B ( 29.6%) 
perdieron entre 1 y 3 lineas de visión y 3 (11 , 1%) perdieron 4 ó más 
líneas de vis ión. Hubo 2 ojos (7.S%) a los cu a les no se les lomó 
agudeza visu a l de control. 
Se observó correlación en tre los hallazgos angiograflcos y la agude7..a 
visual. presen tándose un buen resultado funciona l visual e n 9 1.6% 
d e los ojos que mos traron mejoría en la angiografia de control. en 
85. 7% de los ojos con angtografias estables y en 60% de los oj os con 
de terioro de la angiografia de control. 
Sólo un pac ie nte presentó efectos secundarios intraoc ula r es 
(hemorragia subretiniana); el resto de los efectos secundarlos fueron 
extraoculares y transitaMos. 
Palabras clave: Degen eración m acular relacionada con la edad , 
Verteporfin . Miopia. Estrias angioides. Neovascularización coroidea. 
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Introducción 

Muchas enfennedades que alteran el complejo 
Epitelio Pigmentario de la Retina~Membrana de 
Bruch-Coriocapilaris pueden asociarse con NVC. 

La NVC representa más del 800Al de los casos 
de pérdida visual severa en pacientes con 
Degeneración Macular Relacionada con la Edad 

(DMREJ '". 

Más de 40 enfermedades pueden manifestar 
respu esta de NVC. en tre olras. el Síndrome de 
Histoplasmosis Ocular Presumible. Estrías 
Angioides y Miopía. No hay aun un tratamiento 
profiláctico ideal para la NVC. aunque se han 
realizado estudios acerca del uso de vitaminas 
y antioxidantes (2) para evitar la progresión de 
la DMRE en ciertos estadías. pero a l parecer 
con dosis que sobrepasan de manera 
importante la ingesta d iaria usual de estas 
sustan cias. La mayoría de tratamientos 
intentan len lificar y eliminar la NVC para 
disminuir sus efectos deletéreos sobre la visión 
del paciente. 

Los resultados del Estudio de Fotocoagulación 
Macular (MPS). indicaron que la perdida visual 
seve ra en pacientes con DMRE podría 
prevenirse con la fotocoagulación láser (3); Sin 
emb argo. esta técnica se debería usar 
idealmente en lesiones extra o yuxtafoveales. 
a unque tambien se pueden t ratar algunas 
lesiones pequ e ñas subfoveales. bien 
demarcadas (4. 51 . Sólo del 13% al 26% de los 
pacientes con DMRE neovascular cumplen los 
criterios del MPS y hasta la mitad de los ojos 
tratados pueden desarrollar NVC persistente 
o recurrente a los 2 años(6). Además. con la 
fotocoagulación láser se produce destrucción 
no selectiva de tejido retiniano sobre la lesión. 
Por estas razones han surgido investigaciones 
en busca de alternativas para la NVC que sean 
más efectivas y con menor morbilidad asociada. 

La terapia fotod inárnica e n la NVC busca 
a umentar la efectividad y la especificidad y 
disminuir los efectos adversos d e l láser: 
combina la acciÓn del láser con el efecto no 
térmico de u na reacc ión quirnio - lóxica 
localizada(7). La droga fotosensible se coloca por 
infusión intravenosa y la exposición a la luz. 
(de las moléculas que est.á n en los vasos que 
tienen u n numero alto de receptores LDL. como 
son los de la neovascu larización). genera una 
interacción con el oxigeno que genera radicales 
libres produciendo daño a las cé lulas 
endoteliales vasculares. seguido de activación 
plaquetaria. trombosis y finalmente de oclusión 
vascular (7). En el estudio: Tratamiento de la 
Degeneración Macular Relacionada con la Edad 
con Terapia F'otodimimica. se ha demostrado 
s u efectividad para disminuir el r iesgo de 
pérdida visual severa y mejorar la sensibilidad 
a l contraste especialmente en pacientes con 
lesiones clásicas (8) . En el Estudio de Terapia 
Fotodinárnica con Verteporfin a 24 meses. se 
observó que esta d ismin uyó elliesgo de pérdida 
v isua l severa e n pacien tes con 
neovascularización oculta; además disminuyó 
la posibilidad de crecimiento de la lesión y de 
desarrollar NVC clásica más allá del área de la 
lesión inicial. El mayor beneficio 10 tuvieron 
los pacientes con lesiones pequeñas (4 
diámetros de disco o menos). o niveles más 
bajos de agudeza visual (menor a 20/50) (9) . 
También se demostró que l a Terapia 
Fotodinámica con Verteporfin estabilizaba la 
visión en NVC subfoveal causada por miopía 
patológica ( 101. La terapia tiene el inconveniente 
de requerir varias aplicaciones para mantener 
su efecto yeso disminuye el cumplimiento del 
paciente. Estos nuevos tratamientos se deben 
hacer a intervalos regulares. 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio: Descriptivo. transversal. de 
una serie de casos (revisión de historias 
clínicas). 
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Población a estudio: 

Se revisaron 47 his torias clínicas de pacientes 
sometidos a l protocolo de tratamiento con 
terapia fotodinámica con Verteporfin entre 
septiembre 30 de 2000 y agosto 31 de 2001 
por el Grupo de Retina de Bogotá. pero 
unicamenle se incluyeron 25 historias clinicas 
correspondientes a 27 ojos. en los que se logró 
hacer un seguimiento mayor de 75 días. 

Protocolo de administración del Verteporfin . 

1. Firma del consentimiento informado del 
procedimiento por el paciente. previa 
explicación de los riesgos y beneficios de 
la terapia. 

2. Dilatación con Tropicamida a l 1% y 
Fenilefrina a l 2.5%. 

3. Toma de peso, talla y cálculo del area de 
supe rficie corporal. 

4. El Verteporfm debe estar a temperatura 
ambiente antes de reconstituirlo y se debe 
evitar la exposición de la droga a la luz. 
tanto para la reconstitución como para la 
aplicación. 

5 . Dilución de la ampolla de Verteporfin en 
7 ce de agua estenl. 

6. Dosis total Verteporfin en mg. = 6 rng/ 
m2 x área de s uperficie corporal (ASC) 
[6mg/m2 x ASC = dosis de droga total en mg.]. 

7. Dosis total de Verteporfin mg / 2 = Dosis 
Verteporfin en mI. 

8. Total de volumen a ser inyectado = 30 mI 
= Volumen de dextrosa a l 5% + Dosis de 
Verteporfin en 011. 

9. Infusión de la droga en 10 minutos a una 
velocidad de 3 ml /min. 

iO. Finalmente inyección de 5 ml de dextrosa 
al 5% para lavado del equipo. 

11 . Durante la infusión. vigilancia estn cta de 
la venoclisis. 

12. Ubicación del paciente en la lámpara de 
h endidura. para a plicación de láser 15 
minutos despu es de iniciada la infus ión. 

En la terapia bilateral, el segundo ojo se 
debía tratar inmediatamente des pues del 
primer ojo (entre el minuto 15 y el 20 
después de iniciada la infus ión). 

13. Radiación del láser de 689 nm. 

14. Intensidad de la luz de 600 mW/cm2, la 
dosis de luz de 50 J/cm2 y exposición de 
83 seg. 

15 . Utilización de lente de contacto Mainster 
Wide Field Láser Lens 125°, ó Mainster 
Standard Retinal Láser 90°. 

16. Instrucción a l paciente acerca de los 
cuid ados posteriores a la terapia con 
respecto a la fotosensibilidad. explicando 
evitar la luz solar y halógena por 48 horas. 

17. Al final de la terapia: todo paciente debe 
usar anteojos oscuros, guantes. sombrero. 
bufanda, camisa manga larga. pantalón y 
portar un brazalete explicando la terapia 
recibida. 

18 . El médico tratante debe interrogar a l 
paciente acer ca de posibles efectos 
secun d arios durante el proceso de 
aplicación de la medicación o del láser. 

19. Control postenor a la terapia con examen 
oftalmológico comple to . angiografía y 
examen de agudC7..3 visual según protocolo. 

Caracteristic8s de la lesión: 

Se clasificaron las lesiones teniendo en cuenta 
el examen de fondo de ojo y la angiografia con 
fluoresceína, definiendo el patrón (clásico u 
ocu1toJ, márgenes (bien o m a l definidos) y 
localización con respecto a l centro de la zona 
avascu lar foveal. 
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Siguiendo los parámetros de otros estudios con 
Verteporfin. las lesiones se dividieron en: 

a. - Clásica: el arca de la NVC ocupa 50%ó más 
del área total de la lesión. 

b. - Oculta con Componente Clásico Mínimo 
(OCCM): la NVC ocupa m ás d el ()OJÚ pero 
menos del 50% del área total de la lesión. 

C.- OcuUa: 0% de componente clásico en la 
lesión. 

Efectos secundarlos: 

Se clasificaron los efeclos secundarios de 
acuerdo al momento de su presentación así: 

a. - Inmediatos: los que se produjeron durante 
el procedimiento o inmediatamente 
finalizado el mismo. 

b. - Mediatos: los que se presentaron durante 
la primera semana poste rior a l 
procedimiento. 

c. - Tardíos: aquellos que se presentaron 
luego de una semana posterior al 
procedim1ento 

Análisis angiográflco: 

Con respecto al comportamiento de la lesión 
en angiografias de control cada 3 meses se 
consideró: 

a. - Mejoría: cuando no hubo escape del medio 
de contraste. 

b. - Estabilidad: si la lesión pennanecía igual a 
la les ión inicial. 

c. - Deterioro: si el escape o el tamaño de la 
lesión aumentaban con respecto a los 
iniciales. 

Resultado visual: 

Se consideró teniendo en c uenta el estudio 
TAP l ( 1": 

a. - Buen resultado Juncional: perdida de menos 
de 3 lineas de visión . no cambio en agudeza 
visual. o mejoría de 1 ó más lineas d e vis ión 

b. - Mal resultadoJwlcional: c uando había 
pérdida de más de 3 lineas de visión. 

Resultados 

Se analizaron 55 ojos. correspondientes a 47 
pacientes. pero sólo se Incluyeron 27 ojos. 
correspondientes a 25 pacientes. es decir. 49% 
de los ojos tratados qu e tuvieron un 
seguimiento mayor de 75 días . 

E l tiempo de seguimiento promedio fue de 256 
días con un rango entre 81 y 420 días. 

De los 25 pacientes incluidos. 13 (52%) fueron 
de sexo femenino; 5 (18.5%) d e los 27 ojos 
estudiados correspondieron al ojo izquierdo y. 
22 (81 %) al ojo derecho. 

La edad promedio de los pacientes fue de 73.5 
años, con un rango entre 29 y 91 años. 

La agudeza visual promedio inicial fue de 
0.166. con un rango entre 0 .01 y 0 ,67. 

La agudeza visual promedio final d e éstos 
pacientes fue de 0.11. con un rango entre 0.0 1 
y 0.67. 
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El diagnóstico de ingreso en 3 pacientes (3 ojos) 
fue miopía: en 1 paciente (laJa) estrías 
angioides y en 2 1 pacientes ( 23 ojos) DMRE. 

Cuatro pacientes recibieron tratamiento previo 
con láser de argón y un caso recibió tratamiento 
previo con Verteporfm en otra ciudad. 

Dentro de las patologías oftalmológicas 
asociadas se encontraron: 11 ojos con 
esclerosis nuclear entre leve y moderada. 7 
pseudofacos, 1 con antecedente de cirugía 
refractiva. 1 con agujero macular tratado y 1 
con hipertensión ocular en tratamiento . 

En 4 ojos la NVC se localizó yuxtafoveal. en 20 
subfoveal yen 3 no se describió en la historia. 

17 ojos tuvieron membrana clásica. 2 oculta. 
5 oculta con componente clásico mínimo y en 
3 ojos no estaba definido este parámetro en la 
historia. 

La angiografia previa se realizó en un promedio 
de 21.9 dias antes d el tratamiento inicial.con 
un rango entre O y 49 días. excepto en 2 casos: 
l al cual se le realizó 60 dias antes y otro al 
que se le realizó la angiografia 160 días antes. 

El diámetro promedio de la lesión a tratar fue 
de 3.085 micras con un rango entre 1.000 y 
6 .500 micras. 

El tamaño del ~spotH utilizado para tratar la 
lesión fue en promedio de 4.344 micras con 
un rango de 2.000 a 7.300 micras. 

Sólo en l paciente no se realizó el tratamiento 
e n los tiempos calcu lados debido a 
extravasación no dolorosa del Verteporfin . 

Los e fe ctos secu ndar ios inmediatos se 
presentaron en 3 pacientes (12%). siendo 

referidos como lumbalgia severa, mialgias y 
dolor ocular leve. Los efectos secundarios 
mediatos se observaron en 4 pacientes (16%) Y 
fueron: dolor lumbar. disestesias en piernas y 
tronco y escotoma central que cedió a los pocos 
dlas. En 2 pacientes (8%) se observaron efectos 
secundarios tard íos: una paciente refirió notar 
disminución en el crecimiento del pelo y un 
paciente presentó hemorragia s ubretiniana a 
los 10 días posteriores a la tercera terapia con 
Verteporfln. 

En la última a ngiografia de control que se tomó 
en 24 de los 27 ojos. se observó mejona con 
respecto a la primera en 12 ojos. estabtlidad 
en 7 y 5 presentaron deterioro. 3 ojos no 
tuvieron a n giografia de control posterior a la 
terapia. 

16 ojos recibieron sólo un tratamiento. 6 ojos 
recibieron 3 y 5 ojos recibieron dos. 

De los 27 ojos a los cuales se les realizó 
seguimiento. 9 mejoraron la agudeza visual 
en 1 linea (33.3%). 5 conservaron la misma 
agudeza visual inicial (18,5%). 8 (29,6%) 
perdieron entre l y 3 líneas de visión y 3 
(11 ,1%) perdieron 4 o más lineas de visión. A 2 
ojos (7.5%) no se les tomó agudeza visual de 
control; es decir. el 81.4 % de los ojos mejoró. 
conservó o perdiÓ máximo 3 lineas de agudeza 
visual. mientras que el 1 1. 1 % de los casos 
perdiÓ más de 4 lineas de agudeza visual. En 
el 7.4% de los ojos no se pudo documentar la 
agudeza visual de control. 

De acuerdo a la agudeza visual podemos 
decir: 

Las caractensticas de los 9 ojos que mejoraron 
la agudeza visual fueron: 

1. La agudeza visual de ingreso se encontró 
en un rango entre 0.0 1 y 0.29 con un 
promedio de 0.08. 

23 
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2. La agudeza visual final fue en promedio 
0.08. con un rango entre 0.02 y 0.29. 

3. 6 ojos tuvieron como diagnóstico DMRE. 2 
miopía y laja estrias angioides. 

4. Ninguno había recibido terapia previa con 
Verteporfm. 

5. 1 ojo había recibido tratamiento con láser 
de argón previamente. 

6. Todos tuvieron m embrana neovascular 
subfoveal. 

7. 6 ojos tuvieron membrana clásica. 1 
oculta. 1 OCCM y 1 no clasificado. 

8. El diámetro de la les ión se encontró en un 
rango entre 1.000 y 5.700 micras. 

9. Sólo 3 ojos recibieron 2 ó más tratamientos. 

10. 4 ojos tuvieron catarata incipie nte. 1 
pseudofaquia. 1 agujero macular tratado 
y 3 no tuvieron patología oftalmológica 
asociada. 

Las ca racteristicas de los 5 ojos que 
conservaron la agudeza visual igual a la de 
ingreso fueron: 

l . La agudeza visual inicial se encontraba en 
un rango de 0.01 a 0 .28 con un promedio 
deO.!1. 

2. El diagnóstico de todos fue DMRE. 

3. Ninguno recibió tratamiento previo con 
Verteporfm. 

4 . Ninguno recibió tratamiento previo con 
láser. 

5. 4 de los 5 ojos tuvieron membrana 
subfoveal. 

6. 2 ojos tenían membrana OCCM. 1 clásica. 
1 oculta y 1 no clasificado. 

7. Diámetro de la lesión en un rango entre 
2.300 y 6.400 micras. 

8. 3 ojos recibieron 2 ó más tratamientos. 

9. 3 ojos presentaron patología oftalmológica 
asociada así: 2 catarata incipiente y ] 
pse udofaquia. 

Las caracteristicas de los 8 ojos que perdieron 
entre! y 3 lineas de visión fueron : 

1. Agudeza visual de ingreso promedio 0,18; 
rango 0,02 a 0,50. 

2. Agudeza visual final promedio 0.06: rango 
entre 0.02 y 0,20. 

3. 7 ojos con diagnóstico de DMRE y 1 con 
miopía. 

4. Sólo laja recibió terapia previa con 
Verteporfln. 

5. laja recibió terapia con láser de argón 
previa al tratamiento. 

6. 4 ojos presentaron membrana subfoveal, 
3 yuxtafoveal y en l no se describió en la 
historia clínica. 

7. 5 ojos teman membrana clásica. 20CCM 
y en 1 no estaba descrito en la historia 
clínica. 

8 . El rango del t a maño de la lesión se 
encontraba entre 1.000 y 6.500 micras. 

9 . 5 ojos sólo recibieron 1 tratamiento, 1 
recibió 2 y 2 ojos recibieron 3. 

10. Todos los ojos tenían pato logía 
oftalmológica asociada así: 3 catarata 
incipiente. 3 pseudofaquia, 1 cirugía 
refractiva por miopía y 1 hipertensión 
ocular. 

Las caracteristlcas de los 3 ojos que perdieron 
4 lineas de visión fueron: 

l. La agudeza visual de ingreso se encontró 
en un promedio de 0.52 con un rango entre 
0,40 y 0,67, 
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2. La agudeza visual final tuvo un promedio 
de 0, ] 1. con un rango entre 0 ,02 y 0.20. 

3. Todos los ojos tuvieron como diagnóstico 
DMRE. 

4. Ningún ojo recibió tratamiento previo con 
Verleporfin. 

5 . 2 ojos habían recibido láser de argón previo. 

6. 2 ojos tenían la membrana subfoveal y 1 
yuxtafoveal. 

7. Todos los ojos presentaban m embrana 
clásica. 

8 . El diámetro de la lesión inicial se encontró 
en un rango entre 1.600 y 3.200 micras. 

9. Todos los ojos recibieron 2 ó más 
tratamientos asi: 2 recibieron 2 y 1 ojo 
recibió 3. 

10. Todos los ojos tuvieron patologia 
oftalmológica asociada: 2 incipiente y I 
pseudofaquia. 

Se destaca que los pacientes con mejor agudeza 
visual de inicio. previa a l lratamiento. fueron 
los que perdieron más lineas de visión. 

De acuerdo al diagnóstico podemos decir: 

l . El ojo con diagnóstico d e estrias angioides 
mejoró la vis ión en 1 línea. 

2. Los 3 ojos con miopía mostraron: 2 (66,6%) 
mejoria de la vis ión en 1 linea y 1 (33,3 % ) 
deterioro de la visión en una línea. 

3. De los ojos con DMRE que fueron 23, en 2 
no se tomó agudeí'..3 vis ual de control. 6 
(26%) mostraron mejoria de la visión en 1 
linea, 5 ( 21,7 % ) la conservaron sin 
cambios con respecto a la inic ial, 7 (30.4%) 
perdieron entre 1 y 3 líneas de agudeza 
visual y 3 (1 3%) perdieron 4 o más líneas 
de agude7..3 visual. 

De acuerdo a la clasificación de la 
membrana: 

l . Los ojos con membranas claslcas fueron 
17, 2 de éstos no tuvieron agudeza visual 
de control. 6 mejoraron la agudeza visual 
en 1 linea, 1 conservó la agudeza visual 
estable. 5 perdieron entre 1 y 3 líneas de 
visión, y 3 perdieron 4 o mas líneas de 
visión . 

2, Los ojos con membranas OCCM, que 
fueron 5, mostraron: 1 mejoró la visión en 
1 línea. 2 conservaron la visión igual, 2 
perdieron entre 1 y 3 líneas de visión y 
ninguno perdió 4 o mas lineas de visión, 

3. Los ojos con membranas ocultas que 
fueron 2. mos traron: 1 mejoró la visión y 1 
la conservó igua l. 

4, 3 ojos no tuvieron clas ificación de la NVC. 

Con respecto a la angiografia de los 27 ojos 
podemos observar: 

En los 12 ojos (44.4% ) con mejoría de la 
angiografía con respecto a la inicia l se obsenró: 

1. En 5 ojos (41.6%) se presentó mejoría de 
la agudeza visual. 

2, En 3 ojos (25%) se consenró la agudeza 
visual injcial . 

3, En 3 ojos (25%) bajó la agudeza visual 
entre 1 y 3 lineas. 

4 . En 1 ojo (8 ,3 % ) no hubo control de la 
agudeza visual. 

En los 7 ojos (25,9%) con angiografia es table 
se observó: 

1. 4 ojos ( 57,1%) mostraron mejoria d e la 
agudeza visual . 

2. Ningún ojo conservó agudeza visual 
estable, 
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3. 2 ojos (28.6%) bajaron hasta 3 líneas de 
visión. 

4. l aja (14,2%) mostró perdida de 4 o más 
lineas de visión. 

En los 5 ojos (J 8.5%) con deterioro de la 
angiografia se observó: 

l. 1 ojo {20%J conservó la agudeza visual 
igual a la inicial. 

2. 2 ojos (40%) moslraron perdida de 1 a 3 
lineas de agudeza visual. 

3. 2 ojos (400Alj mostraron pérdida de 4 o mas 
lineas de agudeza visual. 

·En tres ojos (I 1.1 %) no hubo angiografia de 
control. 

Discusión 

Observamos un buen resultado funcional 
visual en un 81.4% de los ojos. superior al 
61 % encontrado en ' el esludio TAP l . 
Recordemos que en el TAP 1 se consideró buen 
resuJtado funcional visual a aquellos casos con 
mejoria. igualdad o deterioro de la agudeza 
visual final entre I y 3 lineas. con respecto a la 
agudeza visual inicial (1 1). 

De este 81.4%. 33.3% mejoró en 1 línea la 
visión. 18.5% no presentó cambio en la agude'f2 
visual y 29.6% perdió entre 1 y 3 lineas de 
visión. 

Los resultados de la angiografia de conlrol con 
respecto a la inicial. mostraron que los ojos 
con mejoría en la angiografia presentaron 
también buen resultado funcional visual en 
un 91.6% de los casos. Los ojos con angiografia 
estable presentaron buen resultado funcional 
visual en un 85.7% de los casos y los ojos con 
deterioro de la angiografia presentaron buen 
resultado funcional visual en un 60% de los 

casos. En 3 ojos (11.1 %) no hubo angiografia 
de control. 

Lo anterior muestra una buena correlación 
entre el resultado de la angiografia de control 
y el resultado funcional visual final. 

Con respecto al diagnóstico: 

Aunque el número de pacientes es pequeño. 
se observó al comparar el porcentaje de ojos 
con buen resulta do funcional visual. un mejor 
resultado en los ojos miopes en comparación 
con los ojos con Degeneración Macular 
Relacionada con la Edad: 100% vs. 78% 
respectivamente. Sin embargo. el hecho de que 
un 78% de los ojos con degeneración macular 
relac ionada con la edad mostrara buen 
resultado funcional visual. indica Igualmente 
buenos resultados. 

De acuerdo a la clasificación de las 
membranas: 

Se logró un buen resultado funcional visual 
e n 1000Al de los ojos con membranas ocultas. 
con Compromiso Clásico Minimo y en 70.5% 
de los ojos con membranas clásicas. 

Llama la atención que los 3 ojos que perdieron 
4 o más lineas de visión fueron los que 
presentaron mejor agudeza visual inicial. 

Sólo un paciente presentó efectos secundarios 
intraoculares (hemorragia subretinlana) : el 
resto de los e fectos secu ndarlos fueron 
transitorios y extraoculares (lumba lgia. 
mialgias. dolor ocular. disestesias. escotoma 
y disminución en el crecimiento del pelo). por 
lo cual consideramos que es un tratamiento 
segu ro . 

Un 50.9% de los pacientes no tuvo seguimiento 
(es decir. presentó menos de 75 días de 
seguimiento). No conocemos la causa exacta 
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de este fenómeno, pero se cree que entre las 
posibles cau sas estuvieron e l costo del 
tratamiento. el no cumplimiento de las 
expectativas del paciente y del médico tratante 
y el no entendimien to del protocolo inicial . En 
otras investigaciones. como la del grupo 
compuesto por e l Doctor Rosenfeld y 
colaboradores que fue presentado en Arvo de 
2002, sostienen que durante el tratamiento con 
terapia fotodinámica en NVC oculta. durante 
e l prime r año del estudio los p acientes 
perdieron un promedio de 3 líneas de visión. 
comparados con el placebo en que perdieron 4 
lineas de visión . Esta disminución de visión 
puede ser en parte por tra uma coroideo. 

En nuestro estudio se inte nta m ej ora r la 
agu deza visual durante e l primer año de 
tratamiento. m odificando la terapia con 
Verteporfin mediante aplicación del láser 30 
minutos despu és del inicio de la infusión . con 
resultados pos itivos. Se deben esperar los 
resultados de un estudio rnulticéntrico 
aleatorio (estudia VALlO) que se esta llevando 
a cabo para comparar la terapia estándar con 
Vertcporfin y la terapia con a plicación de láser 
30 minutos después. 
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