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Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE): Es la primera causa de ceguera
irreversible en los paises desarrollados y se caracteriza por una pérdida de la vision

central. Se distinguen dos tipos (no exudativa y neovascular).

* Retinopatia diabética (RD):

Es una patologia asociada a la hiperglucemia
mantenida en el tiempo. En el ojo se producen lesiones tales como cambios

microvasculares en la retina y neovascularizacion.

Edema macular diabético (EMD): Consiste en una disfuncion de la barrera
hematorretiniana (BHR) por diversas alteraciones y que se traduce en la salida de

fluido subretiniano.

Glaucoma: El término hace referencia a un grupo de neuropatias Opticas

caracterizadas por una degeneracion progresiva de células ganglionares.

Uveitis: Es un término que engloba a un grupo de enfermedades caracterizadas
por una inflamacion de cualquiera de los tres elementos que componen la uvea:

iris, cuerpo ciliar y coroides.
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1. CORTICOESTEROIDES
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Ademas de proporcionar un potente efecto \
antiinflamatorio, algunos como el acetonido
de triamcinolona han demostrado ser utiles
en el tratamiento de la neovascularizacion
coroidea (NVC).

Acetonido de triamcinolona  Acetdnido de fluocinolona

2. ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS (AINES)

La inhibicion de la ciclooxigenasa inducible
(COX-2) no solo da lugar a un efecto
antinflamatorio; sino que puede reducir o
incluso suprimir la expresion del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF).
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lluvien® Reservorio Acetdnido de
(No biodegradable) fluocinolona
(0,19 mg)
Retisert® Reservorio Acetdnido de 30
(No biodegradable) fluocinolona
(0,59 mg)
Ozurdex® Matricial Dexametasona 4
(Biodegradable) (0,7mg)
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CESION -~ MICROPARTICULAS
CONTROLADA
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St Microesferas  Microcapsulas
— * La mayoria biodegradables.
* Microesferas y microcapsulas.
+ 1-1000 nm. B . %
NANOPARTICULAS
— * La mayoria biodegradables. nNanoccapsule

>1 mm.

Liberacidn del farmaco durante meses o afios.

Biodegradables y no biodegradables.

_* Nanoesferas y nanocapsulas.

DENOMINACION TIPO DE SISTEMA FARMACO UTILIDAD
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I-Vation®

MICROESFERAS
(MEs)
Acido poli(lactico-
co-glicdlico)
(PLGA)

NANOESFERAS
(NEs) (PLGA)

Titanio recubierto por
alcohol polivinilico y
polimetilmetacrilato
(No biodegradable)

Acetonido de
triamcinolona
(0,925 mg)

Dexametasona
(1,41 mg)

Celecoxib
(750 ug)

Matricial
(Biodegradable)

Acetonido de
triamcinolona (1 mg)

Betametasona
(Dosis sin definir)

Ketorolaco
(57,15 pg)

Budesonida (75 pg)

Budesonida
(50 pg)

Matricial
(Biodegradable)

Ensayos Clinicos (Fase I).

Tratamiento de la uveitis en
animales de experimentacion.

Tratamiento del EMD en

modelos animales (ratas
diabéticas).

Mejora de la agudeza visual

en pacientes con EMD.

Tratamiento del EMD en
humanos. Ensayos Clinicos

(Fase II/1I1).

Protector de las células

ganglionares en modelos

animales de glaucoma.

Tratamiento de la RD en
modelos animales. Al

comparar las MEs y NEs la
eficacia resulto superior en

los sistemas
microparticulares.

Los sistemas de liberacion controlada suponen un gran avance en el tratamiento de patologias oculares del segmento posterior que cursan con inflamacion. Con una unica administracion de |la
formulacién se consiguen concentraciones del farmaco en el lugar de accion durante periodos prolongados de tiempo, ralentizando asi la progresion de la enfermedad.
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