GLAUCOMA NEOVALCULAR
Tratamiento / Supuestos Clinicos

Tratamiento Médico / Antiangiogénicos
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Cirugia de la Catarata en el Diabético
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I Casos Especiales I
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Si no responde...

* Recomendaciones ADA 2014:
*HbAlc<7% * HTA: <140/80 * Dislipemia: LDL Colesterol >100mg-dL (<26 mmol/)

Pueden ser apropiados objetivos mas 0 menos estrictos para pacientes indviduales. Estas cifras son so'o orientativas. Se debe individuaiizar
segun la duraciénde la DM, la esperanza ce vida, la existenc’a de comorbilidaces, complicaciones microvasculares avanzadas, enfermedad
cardiovascular conocida, incapacidad caradetectar hipoghicemias y otras consideraciones individuales del paciente.

*** Corticoides

Impl. de Dexometasona: Aprobado por la EMA. Fyitaclo en glaucoma no
controlado, en glaucomas avanzados e historia de corticorespuesta y/o
infeccion antigua o activa por herpes.

Impl. de Fluocinolona : En 0jos con edemas crénicos que no responden a otra
terapia

Triemcinolona: Se usa fuera de indicacion

** Anti-VEGF

Renibizusmb y Aflibercept: aprobados por la EMA
Bevacizumeb: se usa verade ‘ndicacion

*Se consideran pacientes no cancidatos a AmIVEGF
aquelios en los que estan contraindicados o que no
puedan cumofr con el tratamiento.

NOTA: La valoracion del EMD debe de llevarse a cabo por un oftalmélogo expertoy el seguimiento debe tener
en cuentasiempre: mejor agudezavisual corregida. el examen biomicroscépico y la OCT.




