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Resumen

La retinopatia diabética proliferativa causa pérdida visual por
neovascularizacion, hemorragia vitrea y traccién retiniana. La fotocoagulacion
panretiniana reduce el riesgo de progresion, pero puede asociarse con
engrosamiento macular y recuperacion visual lenta. Los farmacos antiangiogénicos
inducen una rapida regresion de los neovasos y mejoran el control del edema
macular. El objetivo de esta revision narrativa fue determinar la eficacia, los
beneficios y las limitaciones de combinar fotocoagulaciéon panretiniana con
farmacos antiangiogénicos en retinopatia diabética proliferativa. En conjunto, los
estudios muestran que la combinacién acelera la regresion neovascular, reduce la
hemorragia vitrea temprana y atenua el engrosamiento macular poslaser; ademas,
en diversas investigaciones clinicas se observan ventajas en la agudeza visual a
corto y mediano plazo respecto a la fotocoagulacién panretiniana aislada, con un
perfil de seguridad aceptable. La magnitud y la persistencia del beneficio dependen
de la adherencia, de la frecuencia y secuenciaciéon del tratamiento y del acceso
oportuno al seguimiento. Persisten incertidumbres sobre los esquemas 6ptimos de
carga y el impacto funcional sostenido a largo plazo. Estos hallazgos apoyan la
individualizacion terapéutica y justifican investigaciones comparativas con

seguimiento prolongado.

Palabras clave
Retinopatia diabética proliferativa, fotocoagulacién panretiniana, inhibidores de

la angiogénesis, neovascularizacion retiniana patoldgica.



Abstract

Proliferative diabetic retinopathy causes visual loss through neovascularization,
vitreous hemorrhage, and retinal traction. Panretinal photocoagulation reduces the
risk of progression but may be associated with macular thickening and slow visual
recovery. Antiangiogenic agents induce rapid regression of neovessels and improve
control of macular edema. The objective of this narrative review was to determine
the efficacy, benefits, and limitations of combining panretinal photocoagulation with
antiangiogenic drugs versus monotherapy in proliferative diabetic retinopathy.
Taken together, the studies show that combination therapy accelerates neovascular
regression, reduces early vitreous hemorrhage, and attenuates post-laser macular
thickening; moreover, several series and trials report advantages in visual acuity in
the short and medium term compared with panretinal photocoagulation alone, with
an acceptable safety profile. The magnitude and durability of benefit depend on
adherence, treatment frequency and sequencing, and timely access to follow-up.
Uncertainties remain regarding optimal loading regimens and the sustained long-
term functional impact. These findings support individualized therapy and justify

comparative studies with prolonged follow-up.

Keywords
Proliferative diabetic retinopathy, panretinal photocoagulation, angiogenesis

inhibitors; pathological retinal neovascularization.



Introduccioén

La retinopatia diabética proliferativa es una causa mayor de pérdida visual
evitable en adultos y se caracteriza por neovascularizacion fragil en retina y disco
que predispone a hemorragia vitrea, traccion vitreorretiniana y desprendimiento de
retina, con impacto funcional y socioeconémico significativo en poblacion en edad
productiva®?3, La progresion clinica suele acompaiiarse de episodios de sangrado,
empeoramiento subito de la vision y necesidad de procedimientos que incrementan
la carga asistencial del paciente y del sistema de salud, lo cual obliga a optimizar
estrategias que logren control rapido y sostenido de la actividad neovascular con

un perfil de seguridad favorable y factibilidad programatica’-3.

Durante décadas, la fotocoagulacion panretiniana ha constituido el pilar del
manejo al reducir la carga isquémica periférica y, con ello, el estimulo angiogénico
global; su eficacia para prevenir eventos severos esta ampliamente documentada,
aunque puede asociarse con engrosamiento macular transitorio, reduccién
temporal de la sensibilidad periférica y necesidad de multiples sesiones para
completar un patron suficiente de impactos*56. Estas limitaciones practicas pueden
traducirse en recuperacion visual lenta o en la necesidad de reprogramaciones
cuando existe sangrado o medios turbios, dificultando la completitud oportuna del

tratamiento?S.

En paralelo, la irrupcion de la terapia intravitrea antiangiogénica ha permitido
suprimir de forma rapida la actividad neovascular y mejorar parametros anatomicos
maculares en ojos con enfermedad activa, especialmente cuando coexiste edema
macular o exudacion marcada que elevan el espesor foveal y comprometen la
vision central”8°. La respuesta temprana tras una o pocas inyecciones crea una
ventana terapéutica util para estabilizar el medio ocular, recuperar visibilidad del
fondo y proceder a una fotocoagulacién planificada con menor riesgo de sangrado

o exacerbacion del espesor macular’°,

Sobre esta base fisiopatolégica, multiples estudios han evaluado el uso
combinado de fotocoagulacion panretiniana y terapia antiangiogénica frente a cada
modalidad por separado. En general, los informes muestran regresion mas rapida
de neovasos, menor hemorragia vitrea temprana y mejor estabilidad macular

cuando se afade el farmaco al laser, con seguridad aceptable y, en varios
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escenarios, con ventajas funcionales en el corto y mediano plazo''"12, Estos
efectos se han descrito en contextos frecuentes de la practica: hemorragia vitrea
reciente que impide completar el laser, edema macular concomitante susceptible
de empeorar tras la fotocoagulacion, y actividad proliferativa muy alta donde una

estabilizacidn rapida mejora la eficiencia del tratamiento’314.15,

La literatura revisada mostréo heterogeneidad en disefio y contexto, con
discrepancias en los farmacos antiangiogénicos (anti-VEGF, por sus siglas en
inglés, anti-Vascular Endothelial Growth Factor) empleado (bevacizumab,
ranibizumab, aflibercept, conbercept), el momento de la administracién respecto a
la fotocoagulacion (pretratamiento, concomitante o de rescate), la pauta de carga
inicial (por ejemplo, tres frente a cinco dosis), la presencia de edema macular al
inicio y los criterios utilizados para evaluar la respuesta anatémica y
funcional'®17.18.19.20 Pese a la heterogeneidad, la direccion del efecto es consistente
a favor de la combinacion en parametros estructurales (regresion de neovasos,
estabilidad macular) y, en varios reportes, en desenlaces visuales a corto y mediano

plazo en comparacion con la fotocoagulacion aislada’®1".12,

Dentro de los subgrupos clinicos, se han descrito beneficios diferenciados: en
ojos con edema macular basal, la combinacién atenud el engrosamiento poslaser
y mejor6 métricas maculares con sefales de mejoria visual; en ojos con
enfermedad proliferativa activa sin edema, el principal beneficio fue la reduccion
mas rapida de neovasos y del sangrado temprano, facilitando completar la
panfotocoagulacién con menos interrupciones?'222324 Asimismo, en escenarios de
alto riesgo de progresion o medios turbios parciales, la inyeccion previa al laser
permitié recuperar visibilidad del fondo y ejecutar patrones amplios de impactos con

mayor seguridad y eficiencia®.

Ciertos estudios comparativos ofrecen informacion sobre calendarios de carga
y sobre el tiempo 6ptimo de la inyeccion respecto al laser: un ensayo que empled
una carga de cinco dosis mas seguimiento segun necesidad report6 mayor
ganancia anatomica que un esquema de tres dosis, con desempefio superior a
laser aislado y sin diferencias marcadas en agudeza visual a 12 meses entre los
dos regimenes combinados?®. Series observacionales en retinopatia no proliferativa

severa sin edema mostraron que afadir conbercept a laser mejoré métricas
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anatomicas y estabilidad en el seguimiento, reforzando el valor de estrategias
preventivas en transiciones de severidad®'. En edema macular diabético, la
combinacion con conbercept o con otros agentes se asocioé con reducciones del
espesor foveal y, en varias series, con ganancias funcionales en el corto plazo®?.
Otros informes ampliaron el espectro al explorar seguridad, eventos adversos y
decisiones condicionadas por acceso y costos, elementos criticos para la

implementacién en sistemas con recursos limitados?7-28.29.30,

La evidencia disponible respalda una interaccién sinérgica entre la rapida
supresion angiogénica inducida por la terapia intravitrea y la durabilidad que ofrece
la fotocoagulacion panretiniana, configurando una estrategia pragmatica para
controlar con celeridad la actividad proliferativa, facilitar una panfotocoagulacion
completa y reducir complicaciones tempranas, con un balance beneficio-riesgo

favorable en los perfiles adecuados. =34,

El objetivo de esta revision narrativa es determinar la eficacia de la combinacién
de fotocoagulacion panretiniana y farmacos antiangiogénicos en retinopatia
diabética proliferativa, e identificar sus beneficios y limitaciones. Para ello se llevd
a cabo una revision de la literatura contenida en las bases de datos Medline (via
PubMed) y LILACS, fue llevada a cabo durante los meses de abril y agosto de 2025,
la busqueda inicial identificé 50 articulos, 49 se encontraban en PubMed, 1 en
LILACS de los cuales 44 estaban duplicados. Durante la seleccién, 50 articulos
fueron examinados por titulos y/o resumenes, de los cuales fueron excluidos 6, por
ser irrelevantes para el objeto de investigacién. Los 38 articulos restantes se
sometieron a una evaluacién de texto completo utilizando los criterios de inclusién
y exclusidn establecidos anteriormente; durante esta etapa se excluyeron 4, debido
a los siguientes aspectos: 2 articulos correspondian a guias, 2 articulos fueron
publicados hace mas de cinco afios. Por lo tanto, un total de 34 articulos se
incluyeron en la presente revision narrativa. La localizacion, la seleccion de
articulos, tanto los incluidos como los eliminados, y la causa de su eliminacion en

la fase de eleccion se indican en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Diagrama de flujo: Inclusion de trabajos.

Total, de articulos )
encontrados y PubMed (49_)'
descargados N=50. LILACS (1):
Articulos tras eliminar
duplicados n=44
Total, articulos elegidos
n=44 Articulos excluidos n=6
Cumplian criterios de
exclusion:

No tienen relacion con el

Total, articul legid
otal, articulos eleglidos objeto de estudio (6)

Total articulos
seleccionados n= 38

Total, articulos
seleccionados n= 34 Cumplian criterios de
exclusion:

Articulos excluidos n=4

Corresponden a guia,
lineamientos (2),
Articulos con periodo
mayor a 5 afios de
antigledad: (2)

Articulos incluidos en la
revision narrativa n=34

Fuente: elaboracion propia

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabor6 una tabla
que incluia autor o autores, el titulo del articulo, tipo de articulo, idioma, afo, pais,
revista y base de datos, objetivo, metodologia aplicada en el estudio, hallazgos
principales y los principales resultados o conclusiones. Toda esta informacién se

incluyo en la tabla 1 que se encuentra en los anexos.
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Discusion

La Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) representa una complicacion
microvascular ocular severa de la diabetes mellitus (DM) y es reconocida como la
principal causa de pérdida visual irreversible y ceguera prevenible en la poblacion
en edad laboral a nivel mundial'®'". Histéricamente, el tratamiento estandar para
la RDP ha sido la Fotocoagulacion Panretiniana (FPR)%2%. La FPR, utilizada desde
la década de 196028 ejerce su efecto terapéutico al reducir la demanda de oxigeno
en la retina, lo que previene el desarrollo de neovascularizacion (NV) y disminuye
el nivel del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)'2. Diabetic Retinopathy
Study (DRS, por sus siglas en inglés) establecié que la FPR podia disminuir
significativamente la probabilidad de pérdida visual grave hasta en un 50% en la
RDP de alto riesgo (RDP-AR)34

La terapia con farmacos antiangiogenicos (anti-VEGF) actua bloqueando los
receptores de citoquinas vasoproliferativas generadas por los tejidos oculares en
estado de hipoxia, lo que resulta en la inhibicidon del crecimiento de neovasos y la
reduccion de la hiperpermeabilidad vascular®. El ranibizumab y el aflibercept se
encuentran entre los agentes aprobados para uso intravitreo''. Ademas, el
conbercept, un agente de nueva generacién desarrollado en China, es un receptor
de VEGF de objetivos multiples que inhibe las vias de sefializacién de la familia
VEGF (VEGF-A 'y VEGF-B), y también posee una funcién anti-factor de crecimiento

placentario (PIGF), confiriéndole un mecanismo de accién dual’?

Estudios clinicos significativos, como el Protocolo S y CLARITY, han reportado
que la monoterapia con anti-VEGF es no inferior a la FPR en el tratamiento de la
RDP''. No obstante, el manejo de la RDP a menudo se beneficia de un enfoque
combinado, especialmente en entornos clinicos reales’. La terapia combinada, que
incluye la inyeccion de anti-VEGF mas FPR, ha sido evaluada para determinar si

ofrece resultados superiores en comparacion con la FPR sola.’®

Impacto en resultados visuales y anatémicos

Multiples estudios sugieren que la terapia combinada es superior a la FPR sola

en el manejo de la RDP, facilitando una regresion de la NV mas rapida y una menor



incidencia de complicaciones graves®. Véase Tabla 1.

14

Tabla 1. Resumen comparativo entre tratamiento combinado en retinopatia diabética proliferativa
en comparacion con la monoterapia'-46-11.13.14,16,17,20,21,23,26-29,33

Caracteristica

Anti-VEGF
(monoterapia)

FPR (monoterapia)

Combinacién (anti-
VEGF + PRP)

Agudeza Visual

Neovascularizacion

Grosor Macular

Central (CMT)

Complicaciones /

Eventos Adversos

Ndamero de

Inyecciones/Sesiones

Resultados a Largo
Plazo

Mejora significativa y
mas favorable que
FPR sola.

Reduccién
significativa del area y
fuga de NV.

Mejora o reduccion
significativa.

Menor incidencia de
edema macular.

Requiere inyecciones
repetidas.

El beneficio puede
disminuir con el
tiempo si se
interrumpe el
tratamiento.

Menor o ninguna
mejora significativa.

Reduccién de NV,
pero a veces menos
efectiva que anti-
VEGEF.

Puede aumentar
inicialmente el CMT.

Mayor riesgo de
edema macular,
hemorragia vitrea,
desprendimiento de
retina por traccion.

Generalmente 1-2
sesiones.

Puede tener efectos
irreversibles en la
retina periférica.

Mejora significativa, a
menudo superior a
PRP sola.

Mayor regresion
completa y parcial de
NV, reduccion mas
rapida del area de
NV.

Disminucion
significativa del CMT,
a menudo superior a
FPR sola.

Menor incidencia de
hemorragia vitrea y
recurrencia de edema
macular, menos
necesidad de
vitrectomia.

Puede requerir menos
sesiones de FPR o
inyecciones de anti-
VEGF a largo plazo.
Se necesita monitoreo
continuo y tratamiento
mas alla del primer
afio para mantener el
control de la
enfermedad.

Fuente: elaboracion propia con base a los articulos revisados.

Agudeza visual mejor corregida

El tratamiento combinado con FPR vy tres inyecciones consecutivas de anti-

VEGF mostré una agudeza visual mejor corregida (AVMC) superior a los 3 y 12

meses, y los pacientes tuvieron menos probabilidades de requerir tratamiento

adicional dentro de un afio, en comparacion con la FPR sola'. Sin embargo, la

revision sistematica Anti-VEGF In Diabetes (AVID) encontré que los anti-VEGF

producian solo un beneficio leve y no clinicamente significativo en la AVMC sobre

la FPR después de un afio (diferencia media de 4.5 letras segun el Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)* La terapia anti-VEGF podria ser mas

efectiva en personas con una agudeza visual inicial mas deficiente®.
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Edema macular diabético y espesor retiniano central

La combinacion de tratamiento ofrece una proteccion significativamente mayor
contra el riesgo de EMD'. La FPR por si sola puede inducir o exacerbar el edema
macular, lo que se ha observado en estudios?°. El grupo de tratamiento combinado
mostro un espesor retiniano central (ERC) significativamente mas delgado a los 3
meses en comparacion con la FPR sola'. Un metaanalisis demostré que la
combinacion de FPR con anti-VEGF (ranibizumab 0.3 mg/trimestre) tuvo el mayor
efecto en la reduccion del ERC?'. Ademas, el conbercept combinado con FPR ha
mostrado una reduccion estadisticamente significativa en el espesor central de la

macula y ha contribuido a la recuperacién del ERC y la mejora de la AVMC'3.1"-
Regresion de la neovascularizacién

La terapia combinada con anti-VEGF y FPR resulta en una regresion mas
rapida y eficaz de la NV en comparacién con la FPR sola®?’. Se ha reportado que
el ranibizumab muestra efectos mas fuertes en la fuga y reduccion del area de NV,
La regresion completa de la NV, sin embargo, no se logra en una proporcion
significativa de pacientes, lo que subraya la necesidad de investigaciones

adicionales para optimizar los regimenes?®.
Complicaciones: hemorragia vitrea y vitrectomia

La combinacién de tratamientos redujo a la mitad el riesgo general de la primera
aparicion de EMD o hemorragia vitrea (HV) en pacientes con un ERC basal >258
um'. La terapia combinada también reduce la incidencia de complicaciones graves
como la HV y la necesidad de vitrectomia pars plana (VPP)°. Un metaanalisis revelo
que la tasa de VPP se redujo significativamente en el grupo de FPR + anti-VEGF
(razon de oportunidades = 0.20)8. El uso de inyecciones intravitreas de conbercept
combinadas con FPR en pacientes con RDP-AR y HV puede facilitar la absorcién

de la HV, mitigar el EMD y potencialmente evitar la necesidad de VPP'2.
Consideraciones de aplicacion y limitaciones a largo plazo

La adicién de anti-VEGF permite la aplicaciéon de FPR menos extensa, lo que
puede minimizar la pérdida funcional retiniana asociada con el laser tradicional®.
Estudios también sugieren que la terapia combinada requiere un menor numero de

inyecciones intravitreas adicionales dentro de un afo, en comparacion con la
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monoterapia anti-VEGF".

En cuanto a la secuencia del tratamiento, un estudio retrospectivo sugirié que
administrar la FPR después de la inyeccion de conbercept resultd en un menor
numero de inyecciones de anti-VEGF al afio (4.8 en el grupo de FPR-posterior
versus 6.4 en el grupo de FPR-previo), aunque otros estudios indican que la
determinacién del momento 6ptimo de la inyeccion anti-VEGF previa a la FPR aun
requiere mas investigacion’-?°. En la practica clinica, la adaptabilidad del momento

del tratamiento basada en las condiciones oculares individuales es beneficiosa’?.

A pesar de los beneficios a corto y medio plazo, la efectividad y seguridad a
largo plazo de la monoterapia anti-VEGF o la terapia combinada no son totalmente
claras, y se requerira tratamiento adicional de FPR y/o anti-VEGF con el tiempo*.
Una preocupacion central es la controversia sobre si la monoterapia anti-VEGF por
si sola puede lograr una regresion permanente de la NV°. Ademas, existe el riesgo
de consecuencias devastadoras en pacientes con RDP que se pierden el
seguimiento después de recibir inyecciones anti-VEGF, un factor que debe
considerarse al optar por el tratamiento'!. Véase Tabla 2.

Tabla 2. Limitaciones de la fotocoagulacion panretininana y de los farmacos antiangiogenicos
cuando se emplean de forma combinada 46:10.1314.16,17.23

Autor Tipo de estudio Tratamiento Principales limitaciones identificadas

(ano) combinado

Lu & Serie retrospectiva Anti-VEGF +  Necesidad de multiples sesiones; pérdida de

Todorich FPR adherencia (24.3% de incumplimiento); el

(2020) modificada beneficio depende del cumplimiento y
comorbilidades.

Cheng et Retrospectivo Conbercept + Eficacia reducida en pacientes con edad = 60

al. (2025) FPR afos, HbA1c = 8.5 % o cirugias prolongadas;
riesgo de complicaciones en casos avanzados.

Si et Cohorte 24 meses Conbercept + Persistencia parcial de neovascularizacion; no

al. (2023) FPR todos los parametros anatémicos mejoran;
requiere seguimiento estrecho y posibles
retratamientos.

Sun & Qi Retrospectivo Conbercept + Requiere tres inyecciones iniciales; costo

(2023) FPR elevado; riesgo de vitrectomia en 8.9 %;
limitada durabilidad si se interrumpe anti-VEGF.

Lang et Observacional Ranibizumab Al suspender anti-VEGF aumenta el area de

al. (2022) PRIDE follow-up + FPR neovasos y se pierde agudeza visual; se
necesita tratamiento continuo y monitoreo.

Fu et Metaanalisis (8 FPR + anti- Heterogeneidad metodoldgica; escaso

al. (2023)  estudios) VEGF seguimiento > 12 meses; falta de consenso
sobre secuencia y dosis optima.

Huang et Metaanalisis Conbercept + Variabilidad en protocolos y criterios de eficacia;

falta de uniformidad en definicion de “mejoria
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al. (2021) FPR visual significativa”.

Simmonds Revisién Anti-VEGF vs Coste-efectividad incierta; beneficios visuales
et sistematica y FPR/ modestos; se requieren estudios > 2 afos para
al. (2025)  analisis econdmico combinado determinar sostenibilidad.

Fuente: elaboracion propia con base a los articulos revisados.

Costo-efectividad y seguridad

Los agentes anti-VEGF se asocian generalmente con costos mas altos, a pesar
de ofrecer resultados de salud similares o solo ligeramente superiores a la FPR*.
Por lo tanto, los anti-VEGF tienen una baja probabilidad de ser un tratamiento costo-

efectivo para la RDP temprana en comparacién con la FPR*26:

En términos de seguridad, las tasas de hemorragia vitrea y otras
complicaciones no difieren significativamente entre los grupos de FPR + anti-VEGF
y monoterapia con FPR en algunos metaanalisis®. En general, la incidencia global
de reacciones adversas fue marginalmente menor en el grupo anti-VEGF en

comparacion con el grupo FPR?'.
Sinergia terapéutica

La sinergia terapéutica observada puede explicarse por mecanismos
complementarios: la terapia intravitrea reduce rapidamente el estimulo angiogénico
y la hiperpermeabilidad, estabilizando el medio y mejorando la visibilidad del fondo;
la fotocoagulacion, por su parte, aporta durabilidad al disminuir la retina isquémica
periférica y con ello el impulso proangiogénico sistémico de la retina'®-'8. Esta
interaccion se traduce clinicamente en menos interrupciones por sangrado durante
la ejecucidon de la panfotocoagulacién, menor exacerbacion del espesor foveal y
mayor probabilidad de completar un plan de impactos suficiente en menos

sesiones'9-2"

La superioridad anatdmica de la combinacion respecto a laser aislado se replicod
en disefos y escenarios heterogéneos: ensayos con carga definida y seguimiento
segun necesidad, cohortes retrospectivas con ajustes minimos y series con
protocolos locales de secuenciacion, manteniendo la direcciéon del efecto a favor de
la estrategia combinada®?-?4. En ojos con edema macular basal, la reduccién del

espesor central y la preservacién/ganancia visual fueron mas notorias cuando la
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inyeccion precedié a la fotocoagulacién, mientras que en ojos sin edema el
beneficio dominante fue la aceleracién de regresién neovascular y la reduccion de
sangrado temprano que permite completar la panfotocoagulacién en tiempo y

forma25-27,

Los datos favorecen una secuencia en la que la inyeccion antiangiogénica
precede el laser en perfiles de alta actividad o con edema basal, pues disminuye el
riesgo de hemorragia y el engrosamiento poslaser, ademas de facilitar la aplicacion

del patrén de impactos periféricos con mejor campo visual intraoperatorio?’=2°.

La ausencia de diferencias funcionales amplias en ciertos estudios, pese a
mejoras anatomicas claras, puede atribuirse a isquemia macular establecida,
cicatrizacion previa o variabilidad interobservador en la medicién de AV; también
influye la adherencia al plan de retratamientos, la complecion efectiva de la
panfotocoagulacion y factores sistémicos (control glucémico, presion arterial) que
algunas series no controlaron de forma estricta3®-3'. Estas consideraciones explican
la heterogeneidad en magnitud del beneficio y respaldan la individualizacion del

calendario y de la molécula segun caracteristicas del ojo y del paciente?-31,

La combinacién mantuvo un perfil de seguridad aceptable; los eventos oculares
serios (endoftalmitis, hipertensién ocular transitoria) y los sistémicos relevantes
fueron raros sin sefiales consistentes de incremento de riesgo frente a las
modalidades por separado'®-1527-29_ La evaluacién individual y la monitorizacién
estrecha siguen siendo indispensables, especialmente en pacientes con

comorbilidades cardiovasculares o renales?3-26,

La durabilidad del Iaser es una ventaja en escenarios de seguimiento irregular,
mientras que la terapia intravitrea aporta control rapido a costa de retratamientos
que exigen visitas periddicas y disponibilidad de farmacos; por ello, el impacto
funcional sostenido depende de adherencia y acceso33-34. En entornos con barreras
econdémicas, una estrategia escalonada (inducciéon con una o varias dosis para
estabilizar, panfotocoagulacion completa y después segun necesidad) equilibra
eficacia y factibilidad, reduciendo riesgo de desercion y manteniendo la ganancia

clinica inicial?°:33,
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Desde la fisiopatologia, la isquemia retiniana y el incremento de mediadores
proangiogeénicos sostienen la neovascularizacion; la fotocoagulacion reduce el
tejido hipdxico periférico y con ello el estimulo, mientras que la terapia
antiangiogénica bloquea transitoriamente la cascada de senalizacion, ofreciendo
un doble abordaje sobre causa y efecto'®'®20, La consistencia de resultados
estructurales sugiere que la combinacion alinea intervencion rapida y prevencion
duradera, mejorando la ventana operativa para completar un patron suficiente de

impactos y reducir eventos precoces’%2",

Conclusion

El enfoque combinado ofrece mejor control anatémico y ventajas tempranas
frente a la monoterapia, con un perfil de seguridad favorable; en la evidencia
disponible, se asocia con regresion mas rapida de la neovascularizacién, menor
hemorragia vitrea temprana y atenuacion del engrosamiento macular poslaser, con
beneficios en la agudeza visual a corto y mediano plazo respecto a PRP sola. No
obstante, la magnitud de la ganancia funcional sostenida depende de la adherencia
y del acceso, y la heterogeneidad de moléculas, dosis, intervalos y la secuenciacion
respecto al PRP limita la comparabilidad y la generalizacidn; persisten interrogantes
sobre la dosificacion optima y la secuencia que justifican la estandarizacion de
protocolos y la realizacién de estudios comparativos de mayor duracion, con
desenlaces funcionales, carga de tratamiento y costo-efectividad claramente

definidos.

Financiamiento

No hubo financiamiento externo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa

N | Autores Titulo y tipo de |Ahoy Revista y base | Objetivo Metodologia Resultados/Conclusion
° articulo e idioma | Pais de datos es
1 |Lin, Hsuan- |Efectos del 2025 Ophthalmologic | Evaluar si PRP sola | Analisis retrospectivo; 95 0jos/69 Resultados: Se siguieron
Chieh; tratamiento con (Suiza) a (PubMed) versus PRP + tres pacientes (PRP+anti-VEGF: 37 95 ojos con retinopatia
Huang, fotocoagulacién inyecciones ojos; PRP: 58 ojos); seguimiento diabética proliferativa
Yong-Chen; | panretiniana o anti-VEGF en PDR =12 meses; ajuste por edad, durante 12 meses. Se
Hsieh, Yi- con terapia modifica el riesgo de | HbA1c, severidad PDR y CRT comparo PRP sola con
Ting; Chang, | combinada anti- primer edema basal. PRP mas tres
Shu-Hui factor de macular diabético inyecciones iniciales de
crecimiento (EMD) o primera anti-VEGF. En el grupo
endotelial hemorragia vitrea combinado, 8 de cada
vascular para la (HV) y comparar 100 ojos desarrollaron
retinopatia resultados edema macular diabético
diabética funcionales, por primera vez, frente a

proliferativa sobre
los riesgos de
edema macular
diabético y
hemorragia
vitrea. (Estudio
observacional,
serie de casos
retrospectiva y
consecutiva en
ingles)

anatémicos y
tratamientos
adicionales a 12
meses.

31 de cada 100 con PRP
sola. La hemorragia
vitrea ocurrié en 19 de
cada 100 ojos en ambos
grupos. El grupo
combinado mostré mejor
agudeza visual alos 3 y
12 meses y necesito
menos retratamientos
durante el ano.

Conclusiones: En
retinopatia diabética
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proliferativa, PRP mas
anti-VEGF reduce el
riesgo de edema macular
diabético, mejora la
agudeza visual y
disminuye la necesidad
de retratamientos a 12
meses, sin cambios
relevantes en el riesgo de
hemorragia vitrea frente
a PRP sola.

Alsoudi,
Amer Fadel;
Wai, Karen
M.; Koo,
EunaB.;
Parikh, Ravi;
Mruthyunjay
a, Prithvi;
Rahimy,
Ehsan

"Terapia inicial:
fotocoagulacion
panretiniana
frente a inyeccion
de anti-VEGF
para retinopatia
diabética
proliferativa"
(Estudio de
cohorte
retrospectivo en
ingles)

2024
(Estados
Unidos)

JAMA
Ophthalmology,
PubMed

Comparar los
resultados en
pacientes con
retinopatia diabética
proliferativa (PDR)
que recibieron
tratamiento con
fotocoagulacion
panretiniana (PRP)
seguida de inyeccion
de anti-VEGEF frente a
aquellos tratados con
inyeccion de anti-
VEGF seguida de
PRP

Se realizé un estudio retrospectivo
con datos de una base clinica en
Estados Unidos, incluyendo
pacientes recién diagnosticados con
retinopatia diabética proliferativa.
Se compararon dos grupos: los que
recibieron primero fotocoagulacion
panretiniana (PRP) y luego anti-
VEGF, frente a quienes iniciaron
con anti-VEGF y después PRP. Los
desenlaces principales fueron la
necesidad de cirugia en la retina y,
como secundarios, hemorragia
vitrea y desprendimiento de retina.

Resultados De forma
consistente, en los
diferentes momentos de
evaluacion (6 meses, 1
afio, 3 anos y hasta 5
afos), los pacientes
tratados con PRP primero
tuvieron mayor
probabilidad de requerir
cirugia y de presentar
complicaciones oculares.
Las diferencias fueron
estadisticamente
significativas, lo que
indica que no fueron
producto del azar, sino
que reflejan una
tendencia real observada
en la poblacién estudiada
Conclusiones: El estudio
muestra que iniciar el
tratamiento con anti-
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VEGF antes de la PRP
se asocia con mejores
resultados y menos
complicaciones, mientras
que comenzar con PRP
aumenta el riesgo de
cirugias y problemas
oculares. Por ello, el
orden de los tratamientos
debe considerarse en la
practica clinica.

Feng, He;
Jingyun,
Yang; Xiao,
Zhang;
Weihong,
Yu.

Eficacia del
conbercept
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana en el
tratamiento de la
retinopatia
diabética
proliferativa.
(Estudio clinico
prospectivo
comparativo. En
idioma Ingles)

2020
(Reino
Unido)

Scientific
Reports
(PubMed)

Comparar el efecto
de la fotocoagulacién
panretiniana (PRP)
sola versus PRP
combinada con
inyecciones
intravitreas de
conbercept en el
tratamiento de la
retinopatia diabética
proliferativa.

Ensayo prospectivo “0jo-a-0jo” en
15 pacientes con PDR de alto
riesgo en ambos ojos: un ojo recibié
PRP sola (tres sesiones semanales
segun ETDRS) y el contralateral
PRP + conbercept intravitreo 0.5
mg una semana antes y una
semana después de la PRP. Se
realizaron evaluaciones mensuales
durante 6 meses; la angiografia
fluoresceinica se obtuvo al inicio,
mes 3 y mes 6. Los desenlaces
incluyeron area de fuga neovascular
(mm?2), AVMC (letras ETDRS), CRT,
FAZ y densidad de flujo en OCTA.
Los cambios longitudinales y las
comparaciones entre grupos se
analizaron con ecuaciones de
estimacion generalizadas (GEE),
con significancia de p<0.05.

Resultados: Frente al
basal, la reduccion del
area de fuga fue mayor
con la combinacién en
mes 3 (-7.61 vs —-3.24
mm?; p=0.0009) y mes 6
(-11.10 vs —=6.10 mm?;
p<0.0001). La AVMC fue
superior con la
combinacién en los
meses 1-3 (p=0.034;
0.048; 0.006). La
regresion completa de
NV por FFA fue 0% a
mes 3y 13.3% a mes 6
en ambos grupos (2/15
0jos). No hubo
diferencias entre grupos
en CRT, FD o FAZ; en el
grupo PRP hubo un
aumento transitorio del
CRT al mes 1.
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Conclusiones: PRP +
conbercept reduce la
neovascularizacion de
forma mas marcada que
PRP sola y ofrece una
mejoria visual temprana
(acorde a la vida media
del farmaco), sin ventajas
claras en grosor macular
ni métricas de OCTA
frente a PRP sola.

Simmonds,
Mark;
Walton,
Matthew;
Hodgson,
Rob;
Llewellyn,
Alexis;
Walker,
Ruth;
Fulbright,
Helen;
Bojke, Laura;
Stewart,
Lesley; Dias,
Sofia; Rush,
Thomas;
Lawrenson,
John; Peto,
Tunde;
Steel, David.

Farmacos anti-
VEGF
comparados con
la
fotocoagulacion
panretiniana para
el tratamiento de
la retinopatia
diabética: revision
sistematica y
analisis
econoémico.
Revision
sistematica con
metanalisis en
red de ensayos
controlados
aleatorizados,
mas analisis
economico de

2025
(Reino
Unido))

Health
Technology
Assessment
(NIHR Journals
Library).
PubMed
Central (PMC).

Comparar anti-VEGF
(solo/+PRP) vs PRP

en DR/PDR; analizar
costo-efectividad.

Se realizé una revision sistematica
con metanalisis en red de ECA que
compararon anti-VEGF (aflibercept,
bevacizumab, ranibizumab), solos o
combinados con PRP, frente a PRP
0 a ausencia de tratamiento. Las
blusquedas bibliograficas se
actualizaron hasta mayo de 2023.
Ademas, se intentd reunir
metadatos a nivel de participante de
los ensayos grandes, se revisaron
estudios no aleatorizados y
evaluaciones econdémicas
existentes, y se desarrollé un nuevo
modelo de costo-efectividad
informado por la sintesis clinica
(incluyendo un andlisis de valor de
la investigacion).

Resultados: Tras 1 afo
en PDR, la ganancia
media con anti-VEGF
frente a PRP fue de 4.5
letras ETDRS (ICr 95%:
-0.7 a 8.2), es decir, una
diferencia pequefa que
probablemente el
paciente no percibe como
mejoria funcional clara;
ademas, esta ventaja
disminuye con
seguimientos mas largos.
Aun asi, los anti-VEGF se
asociaron con menos
edema macular y menos
hemorragia vitrea que
PRP, indicadores de
menor riesgo de
complicaciones severas.
En términos econdmicos,
los anti-VEGF resultaron
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costo-efectividad.
En idioma ingles.

mas costosos y con
resultados de salud
globales similares a PRP,
con un beneficio neto
negativo en AVAC
(-0.214 a un umbral de
£20,000 por AVAC), por
lo que solo en escenarios
muy especificos podrian
ser costo-efectivos.
Conclusiones: Como
estrategia inicial para
PDR sin edema macular,
los anti-VEGF no ofrecen
una mejora clinicamente
significativa en visién
respecto a PRP, pese a
reducir complicaciones
como edema macular y
hemorragia vitrea;
ademas, su ventaja
visual se atenua con el
tiempo y su costo es
mayor. La costo-
efectividad a largo plazo
permanece incierta por
falta de evidencia de
seguimiento prolongado.

Gawecki,
Maciej;
Kicinski,
Krzysztof;
Bianco,

Regresion de la
neovascularizacio
n tras
fotocoagulacion
panretiniana

2024
(Suiza)

Diagnostics
(MDPI),
(PubMed;

Evaluar PRP mas
anti-VEGF en
regresion de NV,
resultados
funcionales y

Se realizé una busqueda en

MEDLINE/PubMed con los términos
“proliferative diabetic retinopathy”,

“anti-VEGF”, “panretinal

photocoagulation” y “combined

Resultados: Al sintetizar
los 22 estudios que
midieron regresion de
NV, la combinaciéon PRP
+ anti-VEGF superé
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Lorenzo;
Battaglia
Parodi,

Maurizio.

combinada con
inyeccion de anti-
VEGF en
retinopatia
diabética
proliferativa:
revision. (Articulo
de revision
narrativa en
idioma ingles)

PubMed
Central PMC).

complicaciones en
PDR.

treatment”. De 34 estudios con
tratamiento combinado
identificados, 22 analizaron de
forma explicita la regresion de NV y
fueron incluidos en la sintesis
narrativa. Se extrajeron y
resumieron disefio, tamano
muestral, seguimiento, cambio de
agudeza visual (BCVA), grosor
central subfoveal (CST), grado de
regresion de NV y complicaciones
(hemorragia vitrea, necesidad de
vitrectomia).

consistentemente a la
PRP sola en reduccién
del area de neovasos y
en la velocidad de la
respuesta, lo que se
tradujo en menos
sangrados al vitreo y
menos cirugias
posteriores. Aun asi, la
desaparicion total de los
neovasos fue infrecuente
y, cuando se
interrumpieron las
inyecciones, algunos
pacientes presentaron
reaparicion de NV. Estas
conclusiones provienen
de disefios heterogéneos
(prospectivos,
retrospectivos,
comparativos y “ojo-a-
0j0”), sin un metaanalisis
cuantitativo que unifique
magnitudes de efecto.
Conclusiones: La
evidencia resumida
respalda que afadir anti-
VEGF a la PRP mejora la
regresion de NV y reduce
complicaciones mayores
frente a PRP sola en
PDR, pero no garantiza
cura completa ni evita
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recaidas si se cesa el
farmaco. Se requieren
estudios adicionales para
estandarizar el calendario
de inyecciones y definir el
balance éptimo entre
intensidad de PRP y
dosis/intervalos de anti-
VEGF.

Peng Fu;
Yanling
Huang;
Xiaobo Wan;
Huiyi Zuo;
Yong Yang;
Renshen
Shi; Minli
Huang.

Eficacia y
seguridad de la
fotocoagulacion
panretiniana
combinada con
anti-VEGF
intravitreo en la
retinopatia
diabética
proliferativa de
alto riesgo:
revision
sistematica y
metaanalisis.
(Revision
sistematica y
metaanalisis. En
idioma ingles)

2023
(Estados
Unidos)

Medicine
(Baltimore),
(PubMed)

Comparar, en RDP
de alto riesgo, PRP +
anti-VEGF frente a
PRP sola en eficacia
y seguridad (agudeza
visual, angiografia
fluoresceinica, grosor
macular central,
vitrectomia y eventos
adversos).

Busqueda en Cochrane, EMBASE,
Web of Science y PubMed desde el
inicio hasta el 18-dic-2022. Se
incluyeron ECA y cohortes que
compararan PRP + anti-VEGF
versus PRP con =3 meses de
seguimiento y datos de agudeza
visual o grosor macular. Ocho
estudios (6 ECA, 2 retrospectivos),
375 ojos. Analisis con modelos de
efectos aleatorios; riesgos/medidas
estandar (OR, SMD).

Resultados: En los ocho
estudios (375 ojos), la
combinacién no mejord la
vision ni los hallazgos
angiograficos frente a
PRP sola, pero si redujo
el grosor macular y
disminuy®é la necesidad
de vitrectomia durante el
seguimiento; la seguridad
fue comparable entre
grupos.

Conclusiones: PRP +
anti-VEGF ofrece
beneficio anatémico y
menos cirugias de
rescate que PRP sola en
RDP de alto riesgo, sin
aumentar
complicaciones; no
obstante, por limitaciones
metodolodgicas y
heterogeneidad, se
requieren estudios
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adicionales para
confirmar la magnitud y
durabilidad del efecto.

Wei Zhang;
Guiyang
Zhao; Weijie
Fan; Taihong
Zhao.

Fotocoagulacion
panretiniana
después o antes
de la inyeccion
intravitrea de
conbercept para
el edema macular
diabético: estudio
retrospectivo.
(Articulo original,
en ingles)

2021
(Reino
Unido)

BMC
Ophthalmology.
(PubMed)

Evaluar si realizar la
fotocoagulacion
panretiniana después
de iniciar conbercept,
frente a hacer la
fotocoagulacion
antes, modifica el
numero de
inyecciones
necesarias y los
resultados
visuales/anatémicos
en pacientes con
EMD asociado a RD
proliferativa o no
proliferativa severa.

Estudio retrospectivo comparativo
de 58 ojos con edema macular
diabético asociado a retinopatia
diabética proliferativa o no
proliferativa severa. Los pacientes
se clasificaron segun el orden
terapéutico: en el grupo “PRP-
después” se inicidé con conbercept
intravitreo y la fotocoagulacién
panretiniana se realiz6 en las
semanas 1y 3; en el grupo “PRP-
antes” la fotocoagulacion se realizé
enlas semanas 0y 2 y la primera
inyeccién de conbercept se
administré al dia siguiente de
completar el laser. El esquema anti-
VEGF fue conbercept 0,5 mg con
tres dosis de carga vy,
posteriormente, retratamientos
“segun necesidad” en controles
mensuales hasta 24 meses. Se
evaluaron como desenlace principal
el numero total de inyecciones a 1y
2 afios, y como secundarios la
agudeza visual corregida y el grosor
macular central (tomografia de
coherencia 6ptica) en las semanas
4y 12 yenlos meses 12y 24; se

Resultados: El grupo
PRP-después necesitd
4.9 inyecciones al afo 1

y 6.4 a 2 afios; el grupo
PRP-antes necesit6 6.4 y
8.5, respectivamente (p =
0.002 en ambos
tiempos). La agudeza
visual y el grosor macular
central mejoraron en
ambos grupos sin
diferencias entre ellos en
ninguno de los puntos de
seguimiento.
Conclusiones: En EMD
asociado a RD
proliferativa/NPDR
severa, iniciar conbercept
y posponer la PRP
mantiene eficacia visual y
anatémica similar a hacer
PRP primero, pero con
menor carga de
inyecciones en 2 afios.
Estos datos apoyan
optimizar el orden de las
terapias; se requieren
estudios prospectivos
para confirmar y
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permitio laser adicional en funcion

generalizar estos

de la actividad neovascular. hallazgos.
Zhang, Efectividad de la | 2022 Frontiers in Comparar la eficacia | Se revisaron estudios de bases Resultados
Wuyue; fotocoagulaciéon | (China) Endocrinology |y seguridad entre como PubMed, Cochrane, Web of | La estrategia combinada
Geng, panretiniana (Lausanne), combinar PRP con Science, Embase y Science Direct | no solo ayudd a mejorar
Jinsong; combinada con PubMed inyecciones desde abril de 2011 hasta enero de | la vision de forma mas
Sang, Aimin | anti-VEGF Central intravitreas de anti- 2021. Se incluyeron 11 ensayos efectiva que el laser solo,
intravitreo frente VEGF frente a usar clinicos aleatorizados con un total sino que también redujo
a PRP sola para solo PRP en de 1 182 ojos, evaluando agudeza | el tejido inflamado en la
la retinopatia pacientes con visual, neovascularizacién, grosor parte central del ojo sin
diabética: una retinopatia diabética | macular central y eventos adversos | causar mas efectos
revision secundarios de los
sistematica con esperados con el
metaanalisis tratamiento tradicional.
(Revisién Conclusiones
sistematica con Agregar inyecciones anti-
metaanalisis de VEGF ala
ensayos clinicos fotocoagulacion
aleatorizados) En panretiniana ofrece
idioma Ingles mejores resultados
visuales y control
vascular sin aumentar
riesgos. Esto sugiere que
esta combinacion es una
estrategia eficaz para
tratar la retinopatia
diabética.
Tao, Yuan; | Estudio 2021 International Evaluar si aflibercept | Estudio retrospectivo de 72 ojos (52 | Resultados: En el grupo
Jiang, retrospectivo de | (Paises Ophthalmology | intravitreo combinado | pacientes) con PDR de alto riesgo | PRP + aflibercept, la
Pendfei; aflibercept en Bajos) (PubMed) con fotocoagulaciéon | tratados entre 2018-2019. Se agudeza visual mejoro de
Zhao, Ying; |terapia panretiniana (PRP), compararon dos grupos por historia [0.70 +0.18 2 0.44 + 0.17

Song, Lihua;

combinada para

frente a PRP sola,

clinica: PRP sola (32 ojos) versus

logMAR (p<0.001), el
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Ma, Yuntao;
Li, Yixiao;
Wang, Hong.

retinopatia
diabética
proliferativa de
alto riesgo y
maculopatia
diabética.
(Articulo original
en ingles)

mejora parametros
funcionales y
anatémicos y puede
contribuir a revertir
cambios de la
retinopatia diabética
en PDR de alto riesgo
con maculopatia
diabética.

PRP + aflibercept (40 ojos; 2 mg,
esquema 3 dosis mensuales +
segun necesidad). La PRP se
realiz6 con laser de 532 nm (200
pm, 200 ms, 1200-1600 impactos,
en cuatro sesiones), y en el grupo
combinado se aplicé una semana
después de la primera inyeccion. Se
midieron agudeza visual mejor
corregida (logMAR), espesor foveal
central (OCT), area de neovasos,
namero de microaneurismas y area
de exudados duros al inicioy a 6
meses; también se reqistro el area
de no perfusion en polo posterior.

espesor foveal central
descendio de 382.37 +
54.03 ym a 266.51 +
33.28 um (p<0.001) y los
microaneurismas de
121.44 +40.35256.12 +
23.29 (p<0.001). Con
PRP sola, estos cambios
no fueron significativos.
La neovascularizacion
disminuy6 en ambos, con
mayor velocidad en la
combinacion; la no
perfusion se redujo o
desapareci6 solo en el
grupo combinado
(x>=11.52; p=0.0032).
Los exudados duros
disminuyeron en ambos
grupos sin diferencias
entre ellos. No se
observaron
complicaciones graves;
tres hemorragias
subconjuntivales se
resolvieron
espontaneamente.
Conclusiones: En PDR
de alto riesgo con
maculopatia, aflibercept +
PRP ofrece mejores
resultados funcionales y
anatéomicos que PRP
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sola y puede favorecer
reperfusion en areas
isquémicas del polo
posterior. Los autores
sugieren que la
combinacién podria
revertir rasgos de la
retinopatia y la
consideran una opcién
preferente en estos
casos, aunque remarcan
la necesidad de estudios
prospectivos,
multicéntricos y con
mayor seguimiento para
confirmar eficacia y
seguridad a largo plazo.

Lu, Amy Q;
Todorich,
Bozho.

Anti-VEGF
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana
modificada en el
manejo de la
retinopatia
diabética
proliferativa
(Articulo original,
en ingles)

2020
(Estados
Unidos)

Journal of
Vitreoretinal
Diseases
(PubMed)

Evaluar resultados
visuales y anatémicos
de anti-VEGF
intravitreo seguido de
PRP modificada en
RDP de alto riesgo.

Serie retrospectiva de 37 ojos con
RDP de alto riesgo: =2 inyecciones
anti-VEGF
(bevacizumab/ranibizumab/afliberce
pt) y luego PRP modificada en =2
sesiones; seguimiento ~12 meses.
Se analizaron predictores de vision
final.

Resultados: Agudeza
media de 20/50 — 20/40
(p=0.22); grosor foveal de
321.8 ym — 258.6 ym
(p=0.01). Resolucién de
RDP en 94.6%; 5.4%
precisé anti-VEGF
adicional. La vision final
se asocid con vision
basal, vision al mes y
eventos anatémicos
adversos; no con la no
adherencia (24.3%).
Conclusiones: En RDP
de alto riesgo, anti-VEGF
seguido de PRP
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modificada preserva la
vision, mejora parametros
anatémicos y logra alta
tasa de control
proliferativo, apoyando la
terapia combinada como
estrategia que suma
control rapido (anti-
VEGF) y durabilidad
(laser). Se requieren
estudios comparativos y
prospectivos para afinar
esquemas y duracion.

Irini
Chatziralli;
Anat
Loewenstein.

Agentes anti-
VEGF intravitreos
para el
tratamiento de la
retinopatia
diabética: revisiéon
de la literatura.
(Articulo original
en ingles)

2021
(Suiza)

Pharmaceutics
MDPI
(PubMed)

Sintetizar la evidencia
sobre el uso de anti-
VEGEF intravitreos
(principalmente
ranibizumab y
aflibercept) en la
retinopatia diabética,
con énfasis en
ensayos pivotales y
estudios recientes.

Revisién narrativa con busqueda en
PubMed de articulos en inglés
hasta el 1-jul-2021 usando los
términos “diabetic retinopathy”,
“ranibizumab”, “aflibercept” y “anti-
VEGF”; se revisaron resimenes y
listas de referencias para identificar
estudios adicionales.

Resultados: Ensayos y
analisis robustos
muestran que los anti-
VEGEF estabilizan o
mejoran la gravedad de
la RD y son eficaces en
EMD. En PDR, PRP y
anti-VEGF son
alternativas validas;
estudios como Protocol S
y CLARITY sustentan la
no inferioridad de anti-
VEGF frente a PRP, y
varias series sugieren
que la combinacion
puede acelerar el control
neovascular o facilitar
otras intervenciones.
Conclusiones: No hay un
esquema Unico para
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todos los pacientes.
Dada la cronicidad de la
PDR y la necesidad de
inyecciones repetidas, la
pérdida al seguimiento
con anti-VEGF puede ser
perjudicial; por ello, la
eleccion entre PRP, anti-
VEGF o combinacion
debe individualizarse
segun adherencia, costo
y riesgo. La combinacion
se perfila como estrategia
que equilibra control
rapido (anti-VEGF) y
durabilidad (PRP), pero
se requieren estudios
comparativos especificos
de co-terapia.

Yao Xu;
Qing Ye; Wei
Shen.

Conbercept
intravitreo con
fotocoagulacion
panretiniana para
retinopatia
diabética
proliferativa de
alto riesgo con
hemorragia
vitrea. (Articulo
original en ingles)

2024
(China)

International
Journal of
Ophthalmology
(PubMed)

Evaluar la eficacia
clinica y la seguridad
de combinar
fotocoagulacion
panretiniana con
conbercept intravitreo
en pacientes con
retinopatia diabética
proliferativa de alto
riesgo complicada
con hemorragia vitrea
(con o sin edema
macular diabético).

Serie retrospectiva de 42 pacientes
/ 74 ojos con diagndstico de alto
riesgo y hemorragia vitrea. Se
aplicd una inyeccion inicial de
conbercept y PRP temprana; si el
sangrado impedia el laser, se
continud con inyecciones hasta
permitir la fotocoagulacién. Tras
completar la PRP, se realizé
seguimiento =6 meses y los ajustes
de laser/inyecciones se guiaron por
angiografia fluoresceinica. Se
registraron eficacia (absorcion de

Resultados: La estrategia
de conbercept + PRP
permitié controlar la
hemorragia vitrea en el
100 % de los ojos, con
mejoria visual en una
proporcioén relevante y
resolucion del edema
macular en la mayoria. El
tratamiento se administré
de forma escalonada
(inyeccion para despejar
medios, luego PRP), con
un nimero moderado de
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hemorragia, resolucién de edema,
mejoria visual) y eventos adversos.

sesiones de laser y de
inyecciones. Los eventos
adversos graves no
aparecieron durante el
seguimiento.
Conclusiones: En
pacientes con PDR de
alto riesgo y hemorragia
vitrea, la combinacién de
conbercept intravitreo y
PRP es efectiva y
segura, acelera la
clarificacion del vitreo y
facilita completar el laser.
Estos datos apoyan el
uso inicial del
antiangiogénico para
permitir una PRP
oportuna, aunque se
necesitan estudios
comparativos y
prospectivos para
confirmar magnitud y
durabilidad del beneficio.

Huang,
Chao; Ji,
Haiqing;
Han,

Xuguang.

Efectividad de
conbercept
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana vs
fotocoagulacion
sola en el
tratamiento de la
retinopatia

2021
(Estados
Unidos)

Journal of
Ophthalmology
(PubMed)

Comparar la eficacia
y seguridad de la
fotocoagulacion
panretiniana
combinada con
terapia anti-VEGF
versus PRP sola y

Busqueda en PubMed, EMBASE,
CNKI y Wanfang hasta diciembre
de 2020; 12 estudios incluidos con
1,244 pacientes. Desenlaces:
efectividad global, agudeza visual,
espesor macular central y
complicac

Resultados: En 12
estudios con 1,244
pacientes, conbercept +
PRP superé a PRP sola
en tasa de respuesta
clinica, agudeza visual y
disminucion del espesor
macular central; ademas,
se observé menor
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diabética:
metaanalisis.
(Articulo de
revision. En
idioma ingles)

otros tratamientos en
la PDR.

incidencia de
complicaciones en el
grupo combinado.
Conclusiones: La
evidencia sintetizada
respalda que agregar
conbercept a la PRP
ofrece beneficio funcional
y anatémico respecto a
PRP sola, sin sefales
nuevas de seguridad
adversa en los estudios
incluidos. Se
recomiendan ensayos
comparativos adicionales
y de alta calidad para
confirmar magnitud y
durabilidad del efecto.

Yaoyao; Qi,
Huijun.

Comparacion
entre los efectos
terapéuticos de
conbercept
intravitreo
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana y la
monoterapia con
fotocoagulacion
panretiniana en la
retinopatia
diabética
proliferativa de
alto riesgo.

2023
(China)

Frontiers in
Endocrinology
(PubMed
Central PMC)

Comparar
conbercept+PRP vs
PRP (HR-PDR).

Estudio retrospectivo de una
cohorte consecutiva atendida en el
Departamento de Oftalmologia del
Peking University People’s Hospital
entre septiembre de 2016 y abril de
2021. Se incluyeron 118 pacientes
(165 ojos) con RDP de alto riesgo y
seguimiento de 12 meses,
asignados a dos grupos: IVC+PRP
(79 ojos) y PRP sola (86 ojos). El
esquema combinado utilizé
conbercept 0.5 mg intravitreo en
tres inyecciones iniciales separadas
por 4 semanas, junto con PRP
completada en dos semanas; se re-

Resultados: En 12
meses, la NV se resolvié
por completo en 70.88%
de los ojos con IVC+PRP
frente a 15.12% con
PRP; la BCVA fue
significativamente mayor
y el CMT menor a los 3, 6
y 12 meses en el grupo
combinado (p<0.05). El
numero medio de
impactos de laser fue
inferior (1,453+87 vs
2,267+94) y la necesidad
de vitrectomia fue menor
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(Articulo original.
Serie de casos
retrospectiva
consecutiva, con
seguimiento de
12 meses. En
idioma ingles)

trato si persistia la
neovascularizacién. Variables
evaluadas: regresion de
neovascularizacion (NV), agudeza
visual mejor corregida (BCVA),
espesor macular central (CMT),
numero de impactos de laser,
complicaciones y necesidad de
vitrectomia.

(8.86% vs 31.40%;
p<0.001) con IVC+PRP.
Conclusiones: En RDP
de alto riesgo, la
combinacidn conbercept
intravitreo + PRP fue mas
efectiva que PRP sola
para inducir regresion de
NV, mejorar vision y
reducir la necesidad de
vitrectomia durante 12
meses, con un uso
menor de laser.

Ren, Qian;
Yu, Hua;
Sun,
Zhaohui; Li,
Li.

Andlisis del
grosor coroideo
en pacientes con
retinopatia
diabética
proliferativa
mediante
angiografia por
tomografia de
coherencia
optica. (Tipo de
articulo: Estudio
observacional
con seguimiento
a 6 meses. En
idioma ingles)

2021
(Pakistan)

Pakistan
Journal of
Medical
Sciences
(PubMed)

Evaluar los cambios
en el grosor coroideo
en diferentes
regiones en pacientes
con retinopatia
diabética proliferativa
tratados con PRP o
PRP combinada con
terapia anti-VEGF
mediante angiografia
de tomografia de
coherencia Optica.

Estudio observacional; pacientes
con PDR (etapa IV-V) tratados con
PRP convencional o PRP + anti-
VEGF; se utiliz6 OCTA para medir
el grosor coroideo subfoveal y
perifoveal antes del tratamiento y
después de 1 semana, 3 mesesy 6
meses.

Resultados: En 133 ojos
seguidos hasta 6 meses,
el SFCT, M500 y M1500
aumentaron a la semana
y luego descendieron por
debajo de los valores
basalesalos 3y 6
meses; 122 ojos
(91.72%) se catalogaron
como con respuesta
efectivay 11 como
inefectivos.
Conclusiones: La OCT-
angiografia es util para
monitorizar el grosor
coroideo perifoveal en
RDP y aporta una base
objetiva para decidir el
tratamiento y valorar su
eficacia tras PRP sola o
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combinada con anti-
VEGF.

Lang,
Gabriele E.;
Stahl,
Andreas;
Voegeler,
Jessica;
Quiering,
Claudia;
Zaremba,
Laureen;
Lorenz,
Katrin;
Spital,
Georg;
Liakopoulos,
Sandra.

Resultados
observacionales
en retinopatia
diabética
proliferativa tras
tratamiento con
ranibizumab,
fotocoagulacion
panretiniana o
terapia
combinada:
seguimiento no
intervencional del
segundo afio del
estudio PRIDE.
(Tipo de articulo:
Seguimiento
observacional no
intervencional. En
idioma ingles)

2022
(Inglaterra

)

Acta
Ophthalmologic
a (PubMed
Central PMC)

Evaluar resultados
anatémicos/funcional
es a 24 mesesy el
impacto de suspender
anti-VEGF tras 12
meses del PRIDE.

Se incluyeron 73 pacientes con
retinopatia diabética proliferativa
que habian participado en PRIDE y
se siguieron a los meses 12, 18 y
24. Se analizaron tres cohortes
segun la terapia inicial: ranibizumab
(n=28), fotocoagulacion
panretiniana (n=20) y combinacién
(n=25). Durante el seguimiento, el
manejo quedd a criterio del médico;
se midieron agudeza visual y area
de neovascularizacion retiniana
mediante imagenes.

Resultados: El area
media de
neovascularizacion (mm?)
aumento en los grupos
de ranibizumab y
combinacién desde el
mes 12 (3.16 y 1.13)a 18
meses (6.09y 2.14) y 24
meses (10.00 y 3.26),
respectivamente. En el
grupo con solo laser, el
area descendio de 5.44
(mes 12) a 1.22 (mes 18)
y volvié a aumentar a
4.05 (mes 24). Durante el
seguimiento, solo 2,6y 8
pacientes de los grupos
ranibizumab, lasery
combinacién,
respectivamente,
recibieron anti-VEGF,
mientras que 17,6y 10
recibieron laser.
Conclusiones: Interrumpir
ranibizumab en
retinopatia diabética
proliferativa puede
asociarse a incremento
de neovascularizacion y
pérdida de agudeza
visual; se recomienda
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monitorizacion estrecha y
continuar tratamiento
mas alla del primer afio
para mantener el control
de la enfermedad.

Yalan
Cheng;
Qingjie
Wang;
Lanlan
Chen; Jibin
Zhou

Conbercept
combinado con
fotocoagulacion
retiniana mejora
significativamente
la agudeza visual
y la calidad de
vida en pacientes
con retinopatia
diabética
proliferativa. (Tipo
de articulo:
Cohorte
retrospectiva
comparativa,
seguimiento
hasta 48 meses.
En idioma ingles)

2025
(Estados
Unidos)

American
Journal of
Translational
Research
(PubMed
Central PMC)

Evaluar la eficacia
clinica de conbercept
combinado con
fotocoagulacion
retiniana en
retinopatia diabética
proliferativa y su
efecto sobre agudeza
visual, espesor
macular central,
complicaciones
perioperatorias,
necesidad de
fotocoagulacion
adicional y calidad de
vida

Cohorte retrospectiva en el Ninghai
First Hospital (China), enero-2019 a
enero-2021; 120 ojos con
retinopatia diabética proliferativa.
Dos grupos: conbercept intravitreo
3—7 dias preoperatorio + vitrectomia
pars plana 23G con fotocoagulacién
intraoperatoria y reinyecciones
“segun necesidad” vs cirugia con
fotocoagulacion sin anti-VEGF.
Seguimiento a1, 3,6, 12,24,36y
48 meses.

Resultados: En el analisis
a 1-48 meses, el
tratamiento con
conbercept +
cirugia/fotocoagulacion
mostré mejor agudeza
visual y menor espesor
macular en todos los
cortes en comparacion
con
cirugia/fotocoagulacion
sola (p<0.05). Se registré
menor hemorragia
intraoperatoria (5 vs 10
casos), menor incidencia
de hemorragia vitrea
(6.7% vs 15.0%) y menor
recurrencia de edema
macular (10.1% vs
20.0%); ademas, menos
PRP adicional dentro de
los 6 meses (25.0% vs
43.3%). A los 48 meses,
las puntuaciones del
VFQ-25 fueron
significativamente
superiores en todas las
dimensiones en el grupo
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con conbercept.
Conclusiones: La
combinacion de
conbercept con
fotocoagulacién/ cirugia
en retinopatia diabética
proliferativa se asoci6 a
mejores resultados
funcionales y anatémicos
y a menos
complicaciones que la
cirugia con
fotocoagulacion sin anti-
VEGEF. Los factores de
riesgo independientes de
complicaciones
posoperatorias fueron:
edad =260 afos (OR
2.68), duracién de
diabetes 215 afios (OR
3.99), HbA1c 28.5% (OR
3.46), duracién quirurgica
290 min (OR 3.77),
sangrado intraoperatorio
22 mL (OR 4.38) y
ausencia de terapia anti-
VEGF temprana (OR
3.50).

Barroso,
Rafael de
Montier P.;
Messias,
Katharina;

Fotocoagulacion
panretiniana
patrén ETDRS
combinada con
ranibizumab

2020
(Brasil)

Arquivos
Brasileiros de
Oftalmologia
(PubMed)

Comparar agudeza
visual, espesor
macular central y
area de
neovascularizacion

Adultos con RDP naive a laser
fueron aleatorizados a tres grupos.
PRP-ETDRS se aplicé en dos
sesiones (semanas 0 y 2); PRP-
PASCAL en una sesion (semana 0).

Resultados: A 48
semanas, no hubo
diferencias significativas
entre
ETDRS+ranibizumab,
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Garcia,
Denny
Marcos;
Cardillo,
José
Augusto;
Scott, Ingrid
U.; Messias,
Andre;
Jorge,
Rodrigo.

intravitreo vs
fotocoagulacion
PASCAL con
ranibizumab
intravitreo vs
ranibizumab
intravitreo solo
para el
tratamiento de la
retinopatia
diabética
proliferativa. (Tipo
de articulo:
Ensayo clinico
aleatorizado. En
idioma ingles)

activa (por
angiografia con
fluoresceina) entre

tres estrategias: PRP

patron ETDRS +
ranibizumab, PRP
PASCAL +
ranibizumab y

ranibizumab solo, en

pacientes con RDP

sin tratamiento laser

previo.

Ranibizumab 0.5 mg se administré
al final de la primera sesion de laser
en ETDRS y PASCAL, yen la
semana 0 en el grupo ranibizumab
solo. Evaluaciones basales y cada 4
semanas hasta la semana 48. Se
reclutaron 50 pacientes; 30
pacientes/40 ojos completaron 48
semanas; caracteristicas basales
comparables entre grupos.
Variables: agudeza visual (BCVA),
espesor macular del subcampo
central y fuga por neovasos (area
de fuga).

PASCAL+ranibizumab y
ranibizumab solo en el
cambio desde el basal de
agudeza visual, espesor
macular o fuga por
neovasos; intra-grupo, el
ranibizumab solo mejoré
vision en todas las
visitas; PASCAL mostré
mayor consistencia en
reduccién de espesor
macular que ETDRS. El
recuento de inyecciones
durante el afo fue similar
entre grupos.
Conclusiones: En RDP,
afiadir PRP (ETDRS o
PASCAL) al ranibizumab
no modificé el control de
neovasos ni mejoro los
promedios de agudeza
visual o espesor macular
frente a ranibizumab solo
en 1 afio. Los datos
sugieren que, con el
esquema usado, las tres
estrategias rinden de
forma similar al afio,
aunque PASCAL podria
asociarse a reducciones
anatémicas mas
tempranas del espesor.
Se requieren estudios




45

con mayor tamafio
muestral y seguimiento
mas prolongado para
confirmar ventajas entre
combinaciones.

Rajar,
Rebecca
Murtaza;
Shaikh,
Fahad
Feroz; Jatoi,
Shafi

Muhammad.

Comparacion de
la eficacia de la
terapia
combinada de
bevacizumab
intravitreo y
fotocoagulacion
frente a
fotocoagulacion
panretiniana sola
en retinopatia
diabética
proliferativa de
alto riesgo. (Tipo
de articulo:
Ensayo clinico
aleatorizado. En
idioma ingles)

2021
(Pakistan)

Pakistan
Journal of
Medical
Sciences
(PJMS).
(PubMed)

Comparar la eficacia
de PRP +
bevacizumab
intravitreo frente a
PRP sola en la
regresion de
neovasos y en la
agudeza visual en
RDP de alto riesgo.

Ensayo aleatorizado, controlado, en
el ISRA University Hospital
(Hyderabad, Pakistan), julio—
diciembre de 2018. Se asignaron 76
ojos (n=38 por grupo) a PRP sola o
PRP + bevacizumab 1.25 mg/0.05
mL (inyeccion inicial, PRP a la
semana, dos sesiones PRP
adicionales y segunda inyeccion al
final de la 3.2 sesion). Evaluaciones
basalesy a4y 12 semanas y 6
meses: angiografia con fluoresceina
(regresiodn de neovasos en disco y
en otra localizacion), agudeza visual
y espesor macular con OCT.
Andlisis con t
pareada/independiente (p<0.05).

Resultados: La
combinacién con
bevacizumab mejor¢ la
vision desde temprano y
sostuvo la mejoria hasta
seis meses, mientras que
con solo fotocoagulacion
la visién tendio a
empeorar al inicio.
Ademas, la combinacion
logrd una regresion
neovascular mas rapida y
un grosor macular menor
en todos los controles,
sin problemas de
seguridad relevantes.
Conclusiones: En RDP
de alto riesgo, PRP
potenciada con
bevacizumab logra
regresion mas temprana
y marcada de neovasos y
mejores desenlaces
funcionales/anatémicos a
corto plazo que PRP
sola. Esto apoya el uso
de anti-VEGF como
adyuvante de la
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fotocoagulacién en el
control temprano de la
neovascularizacion.

Choi,
Wungrak;
Kang, Hyun
Goo; Choi,
Eun Young;
Kim, Sung
Soo; Koh,
Hyoung Jun;
Kim, Min.

Efecto de la
inyeccion
intravitrea de
bevacizumab
antes de la
fotocoagulacion
panretiniana en la
prevencion de la
agravacion del
edema macular
en retinopatia
diabética
proliferativa. (Tipo
de articulo:
Estudio
observacional
retrospectivo. En
idioma ingles)

2020
(Suiza)

Journal of
Clinical
Medicine
(PubMed)

Investigar si una
inyeccion intravitrea
de bevacizumab
antes de la PRP
previene la

agravacion del edema

macular en pacientes
con RDP.

Dos grupos de pacientes con RDP
tratados con PRP: uno con
inyeccién preoperatoria de
bevacizumab 1.25 mg/0.05 mL y
otro sin bevacizumab; se midieron
grosor macular central y agudeza
visual al inicioy a 1, 2 y 3 meses.

Resultados: En el grupo
con PRP sola, el grosor
macular aumenté tras el
primer y segundo mes y
luego descendié hacia el
tercer mes; en el grupo
con bevacizumab previo
a PRP, el grosor
disminuy6 al primer mes,
oscilé al segundo y
descendio de forma
significativa al tercer mes.
La agudeza visual se
comport6é de manera
comparable entre ambos
grupos en todo el
seguimiento de tres
meses.

Conclusiones:
Administrar bevacizumab
antes de la PRP se
asocia con menor
engrosamiento macular
posterior al laser, lo que
apoya su uso como
estrategia para prevenir
la agravacion del edema
macular en RDP; no se
observaron diferencias
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relevantes de agudeza
visual a corto plazo.

Zhang, B.

Zhou, Z.;

Zhang, B.
Wang, D.

Eficacia y
seguridad de
diversos

tratamientos para

la retinopatia
diabética
proliferativa: una
revision
sistematica y
metaanalisis de
red (Revision
sistematica con
metaanalisis en
red) En Idioma
Ingles

Frontiers in
Pharmacology,
PubMed
Central

Comparar la eficacia
(mejora de agudeza
visual y reduccion del
grosor retiniano
central) y seguridad
de diferentes
tratamientos para la
retinopatia diabética
proliferativa (PDR),
incluyendo PRP, anti-
VEGF y sus
combinaciones.

Se realizé una exhaustiva busqueda
en multiples bases de datos
(PubMed, EMBASE, Cochrane,
CNKI, entre otros) de estudios
publicados entre 2011 y 2021. Se
incluyeron 15 estudios con un total
de 3 222 ojos afectados de PDR.
Luego se aplicé analisis en red para
comparar tratamientos diversos,
evaluando visualizacion, grosor
retiniano y tasa de efectos
adversos.

Resultados

Basicamente, para
mejorar la vision, el
tratamiento mas efectivo
fue ranibizumab, solo o
combinado con laser. Y si
lo que importa es
disminuir la hinchazén en
la parte central de la
retina, la mejor opcion
fue combinar laser con
ranibizumab. El laser por
si solo tuvo un poco mas
de efectos adversos,
aunque la diferencia no
fue grande.

Conclusiones
Ranibizumab, ya sea solo
0 acomparnado de laser,
fue el tratamiento mas
eficaz tanto en vision
como en reducir el grosor
retiniano. Aunque el laser
mostré un poco mas de
complicaciones, en
general fue bien tolerado.
Se necesitan estudios
mas largos y de mayor
calidad para confirmar
estos hallazgos.




48

Wang, Xin;
Yao, Jing; Li,
Shengen;
Zhang,
Wenyi;
Wang, Lijun;
Zhou, Aiyi.

Fotocoagulacién
panretiniana mas
conbercept
intravitreo para
retinopatia
diabética en
practica real:
estudio
retrospectivo.
(Articulo original.
Estudio
retrospectivo de
cohorte. En
idioma ingles)

2023
(Reino
Unido)

BMC
Ophthalmology
(PubMed)

Evaluar resultados de
la combinacién
fotocoagulacion
panretiniana mas
conbercept intravitreo
en retinopatia
diabética y explorar
factores de riesgo de
baja respuesta y de
complicaciones que
amenazan la vision;
ademas, comparar
resultados cuando la
inyeccion se aplica
dentro del primer mes
frente a después del
primer mes tras el
laser.

Serie retrospectiva de 61 ojos (39
pacientes) atendidos entre 2018 y
2021. Todos recibieron
fotocoagulacion panretiniana
estandar (1,200-1,600 impactos;
0.1 s; tamafo ~500 uym) y luego
conbercept intravitreo segun
necesidad clinica, con intervalos
minimos de un mes entre
inyecciones. Variable principal:
proporcién de ojos con mejoria de
al menos dos niveles en la escala
de severidad ETDRS desde el inicio
hasta la ultima visita. Secundarias:
cambio en agudeza visual, grosor
macular central, regresion de
neovasos y eventos adversos. Se
aplico regresion logistica para
factores de riesgo. Mediana de
seguimiento: 11.2 meses; mediana
de inyecciones: 3.

Resultados: En 61 ojos
seguidos una mediana de
once meses, el cuarenta
y cuatro por ciento
mejoro al menos dos
niveles en la escala de
severidad; el treinta y uno
por ciento gand al menos
una décima de vision y el
veintitrés por ciento
redujo el grosor macular
en cincuenta micras o
mas. Aproximadamente
la mitad de los casos
proliferativos presento
regresion de neovasos.
La comparacion entre
aplicar conbercept dentro
del primer mes o
después del primer mes
no mostré diferencias en
mejoria de la severidad,
en vision, en grosor
macular ni en eventos
adversos.

Conclusiones: La
combinacion de
fotocoagulacion y
conbercept fue efectiva
en buena parte de los
pacientes en practica
real. Un nivel de
severidad basal mas alto,
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una funcién renal mas
baja y una duraciéon mas
corta de la diabetes se
asociaron con menor
probabilidad de mejoria
clinica; los eventos que
amenazan la vision se
relacionaron
principalmente con mayor
severidad basal. En este
contexto, conviene un
seguimiento mas
estrecho en pacientes
con enfermedad mas
avanzada o con peor
funcioén renal.

Si, Mingwei;
Tao, Yuan;
Zhang, Ziniu;
Zhao, Hui;
Cui,
Wenxuan;
Yang,
Mengyao;
Wang, Hong.

Cambios en las
venas retinianas
en pacientes con
retinopatia
diabética
proliferativa de
alto riesgo
tratados con
conbercept y
fotocoagulacion
panretiniana en
co-terapia:
estudio de
cohorte. (Articulo
original —
cohorte

2023
(Suiza)

Frontiers in
Endocrinology
(PubMed)

Observar y comparar
los cambios en el
diametro de las venas
retinianas y otros
indicadores clave en
PDR de alto riesgo
tratados con
conbercept intravitreo
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana frente a
fotocoagulacion sola.

Analisis retrospectivo de 82
pacientes (82 ojos) con PDR de alto
riesgo atendidos entre enero de
2018 y diciembre de 2019; 50 ojos
recibieron conbercept +
fotocoagulacién y 32 ojos,
fotocoagulacién sola. Se registraron
a0,6,12,18 y 24 meses la
agudeza visual, el espesor foveal
central, el diametro venoso
retiniano, el nUmero de
microaneurismas, el area de
neovascularizacion, el area de
exudados duros, el tamario de la
zona avascular foveal, la densidad

Resultados: En 24
meses, la combinacién
con conbercept logro
mejoras en vision,
anatomia macular y
multiples marcadores
vasculares (diametro
Venoso,
microaneurismas,
exudados, zona
avascular foveal,
perfusion capilar) que no
se observaron de forma
tan amplia con laser solo;
el laser solo redujo area
de neovasos y exudados,
pero sin alcanzar los
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retrospectiva. En
idioma ingles)

de flujo del plexo capilar superficial
y eventos adversos.

mismos cambios en los
otros parametros. La
combinacion superé al
laser en normalizacion
del calibre venoso y en la
reduccién de
microaneurismas y
exudados; la disminucion
del area de neovasos fue
comparable entre grupos.
Conclusiones: En PDR
de alto riesgo,
conbercept mas
fotocoagulacioén ofrece
ventajas frente a
fotocoagulacién sola 'y
podria revertir cambios
venosos diabéticos,
ayudando a restaurar la
morfologia y funcion
retinianas. Estos datos
apoyan la co-terapia en
escenarios de alto riesgo,
con seguimiento de largo
plazo para sostener el
control de la enfermedad.

Zhao, Hui;
Wang,
Jundong; Li,
Shuting;
Bao, Ying;
Zheng,
Xiaoxia; Tao,

Cambios en las

venas retinianas
tras tratamiento

con aflibercept y
fotocoagulacion

panretiniana en

retinopatia

2023
(Suiza)

Frontiers in
Medicine
(PubMed)

Investigar la eficacia
de la combinacion
aflibercept intravitreo
y fotocoagulacion
panretiniana en
pacientes con
retinopatia diabética

Analisis retrospectivo de 59
pacientes (59 ojos) tratados entre
enero de 2018 y diciembre de 2019.
Se compararon, frente al valor
basal, agudeza visual mejor
corregida, espesor foveal central y
diametro venoso retiniano a 6, 12,

Resultados: Tras la
combinacién de
aflibercept y
fotocoagulacion, la vision
fue mejor que al inicio en
todos los controles de 6 a
24 meses; el espesor
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Yuan; Wang,
Hong.

diabética
proliferativa de
alto riesgo.
(Articulo original
— cohorte
retrospectiva. En
idioma ingles)

proliferativa de alto
riesgo, evaluando
agudeza visual,
espesor foveal central
y diametro de las
venas retinianas.

18 y 24 meses. Esquema

terapéutico: inyeccion intravitrea de
aflibercept 2 mg mensual por 3
meses (3 + segun necesidad) y
fotocoagulacion panretiniana; todos
los procedimientos por el mismo

oftalmologo senior.

foveal central baj6 de
456.53 £ 51.49 micras a
310.67 £ 52.53 (6
meses), 295.98 + 45.65
(12 meses), 282.56 +
43.57 (18 meses) y
281.53 £ 51.16 (24
meses); el diametro
venoso disminuyé de
361.81 £ 30.26 micras a
310.13 £24.60 (12
meses), 309.50 + 31.58
(18 meses) y 317.00
27.54 (24 meses).
Conclusiones: La
combinacion de
aflibercept intravitreo y
fotocoagulacion
panretiniana en
retinopatia diabética
proliferativa de alto riesgo
se asocia con mejoria de
la vision, reduccion
sostenida del espesor
macular y disminucién del
diametro venoso
retiniano durante 24
meses; los autores
sugieren una posible
reversion de cambios
venosos patoldgicos. Al
ser un estudio
retrospectivo de un solo
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brazo, los hallazgos
deben interpretarse con
cautela y confirmarse en
estudios comparativos.

Rentiya,
Zubir S.;
Ferraz,
Daniel A;;
Hutnik,
Robert; Bae,
Junun;
Machado,
Cleide G.;
Mucciolli,
Cristina; da
Motta,
Augusto
Alves L.;
Ribeiro,
Lucas Z,;
Guan, Zeyu;
Preti, Rony
Carlos;
Takahashi,
Walter Y.

Evaluacion de la
sensibilidad al
contraste en
retinopatia
diabética
proliferativa de no
alto riesgo tratada
con
fotocoagulacion
panretiniana con
y sin inyecciones
intravitreas de
ranibizumab.
(Articulo original
— ensayo clinico
aleatorizado,
prospectivo y
enmascarado. En
idioma ingles)

2022
(Brasil)

Arquivos
Brasileiros de
Oftalmologia
(PubMed)

Evaluar si la
combinacién de
ranibizumab
intravitreo con
fotocoagulacion
panretiniana (PRP)
preserva mejor la
sensibilidad al

contraste que la PRP

sola en ojos con
retinopatia diabética

proliferativa de no alto

riesgo.

Ensayo aleatorizado, prospectivo y
enmascarado en 60 ojos de 30
pacientes con PDR de no alto
riesgo y sin tratamiento previo; cada
paciente aporté ambos ojos,
asignados al azar: uno recibié PRP
+ ranibizumab y el contralateral
PRP sola. PRP en tres sesiones
segun ETDRS. Sensibilidad al
contraste medida con la carta VCTS
6500 (cinco frecuencias espaciales:
1.5, 3, 6, 12 y 18 ciclos/grado) bajo
condiciones fotdpicas, en basal, 1, 3
y 6 meses. Llegaron a desenlace 58
ojos (28 combinacién, 30 PRP).
Registro del ensayo:
NCT01746563.

Resultados: Alos 1,3y 6
meses, el grupo con PRP
+ ranibizumab mostro
menor deterioro (o mejor
preservacion) de la
sensibilidad al contraste
que PRP sola, con
diferencias significativas
principalmente en
frecuencias bajas (1.5y 3
ciclos/grado),
manteniéndose el
beneficio hasta los 6
meses; 58 ojos
completaron el
seguimiento.
Conclusiones: En PDR
de no alto riesgo, anadir
ranibizumab a la PRP
parece disminuir el
impacto negativo del
laser sobre la
sensibilidad al contraste
respecto a PRP sola, lo
que respalda su uso
como adyuvante para
preservar la funcion
visual de bajo contraste.
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Li, Shuting;
Tao, Yuan;
Yang,
Mengyao;
Zhao, Hui;
Si, Mingwei;
Cui,
Wenxuan;

Wang, Hong.

Aflibercept 5 +
“segun
necesidad” con
fotocoagulacion
retiniana es mas
efectivo que
fotocoagulacion
solay que
aflibercept 3 +
“segun
necesidad” con
fotocoagulacion
en pacientes con
RDP de alto
riesgo y edema
macular
diabético: ensayo
clinico de 12
meses. (Articulo
original. En
idioma ingles)

2024
(Suiza)

Frontiers in
Endocrinology
(PubMed)

Comparar eficacia y
seguridad de tres
estrategias en RDP
de alto riesgo con
edema macular: PRP
sola, PRP +
aflibercept 3 + PRN y
PRP + aflibercept 5 +
PRN.

Estudio de 12 meses con 170 ojos
con retinopatia diabética
proliferativa de alto riesgo y edema
macular. Se compararon tres
tratamientos: 1) laser panretiniano
solo; 2) laser mas aflibercept con
tres dosis de inicio y luego dosis
extra solo si hacian falta; 3) laser
mas aflibercept con cinco dosis de
inicio y luego segun necesidad.
Antes y después del tratamiento
midieron: visién, grosor de la
macula con tomografia, numero de
microaneurismas, superficie de
vasos nuevos y de depdsitos duros;
ademas analizaron en el liquido del
ojo tres proteinas relacionadas con
angiogénesis e inflamacién (factor
de crecimiento endotelial vascular,
proteina quimioatrayente de
monocitos 1y proteina acida fibrilar
glial). Compararon como cambiaron
estas medidas durante los 12
meses en cada grupo.

Resultados: En doce
meses, la combinacion
de laser panretiniano con
aflibercept mejoro6 la
vision, mientras que el
laser solo no mostré una
mejoria clara. El
esquema con cinco dosis
iniciales seguido de
aplicacion “segun
necesidad” logré una
reduccién mayor del
grosor de la macula y
una disminucidon mas
marcada del numero de
microaneurismas que el
esquema con tres dosis
iniciales y que el laser
solo. En ambos grupos
que recibieron aflibercept
se observé menor
cantidad de depdsitos
duros y mejoria de varios
parametros vasculares; la
superficie de vasos
anomalos se redujo en
los tres grupos y fue
comparable entre ellos.
En el liquido del ojo, los
niveles del factor de
crecimiento endotelial
vascular, de la proteina
quimioatrayente de
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monocitos 1y de la
proteina acida fibrilar glial
disminuyeron con ambos
esquemas que incluyeron
aflibercept.
Conclusiones:

En retinopatia diabética
proliferativa de alto riesgo
con edema macular,
afadir aflibercept al laser
panretiniano es superior
al laser solo. Entre los
regimenes con
aflibercept, el de cinco
dosis de inicio ofrece
ventaja anatémica (mas
reduccioén del grosor
macular y de
microaneurismas) frente
al de tres dosis de inicio,
con beneficios visuales
similares entre ambos. El
perfil de seguridad fue
aceptable y no se
identificaron sefales
nuevas relevantes.

Lang,
Gabriele E.;
Stanhl,
Andreas;
Voegeler,
Jessica;
Quiering,

Eficacia y
seguridad de
ranibizumab con
o sin
fotocoagulacion
panretiniana
frente a

2020
(Inglaterra

)

Acta
Ophthalmologic
a (PubMed)

Evaluar la eficacia y
seguridad de
ranibizumab (solo o
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana) frente a
fotocoagulacién sola

106 pacientes con retinopatia
proliferativa (sin edema macular)
fueron aleatorizados en tres grupos:
ranibizumab 0.5 mg en monoterapia
(n=35), fotocoagulacion
panretiniana (n=35) o combinacién
ranibizumab 0.5 mg +

Resultados: A los 12
meses, la diferencia
ajustada en el cambio del
area de neovasos
favorecio a ranibizumab
monoterapia frente a
laser (-2.83 mm?; IC95%
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Claudia;
Lorenz,
Katrin;
Spital,
Georg;
Liakopoulos,
Sandra.

fotocoagulacion
sola en
retinopatia
diabética
proliferativa:
estudio PRIDE.
(Articulo original.
En idioma ingles)

en pacientes con
retinopatia diabética
proliferativa sin
edema macular
diabético.

fotocoagulacién (n=36).
Seguimiento 12 meses. Variable
principal: cambio en el area de
neovascularizacion retiniana;
secundarias: regresion completa de
fuga por neovasos y agudeza visual
mejor corregida.

-5.45a -0.21;
p=0.0344). La regresion
completa de la fuga por
neovasos fue del 67%
con ranibizumab (y 67%
en la combinacién) frente
a 0% con laser al mes 3;
al mes 12 fue 28% con
ranibizumab, 18% con
combinacion y 8% con
laser. El cambio en
agudeza visual a 12
meses fue mejor con
ranibizumab (+1.6 letras)
que con laser (-3.9
letras; p=0.0495).
Conclusiones: En
retinopatia diabética
proliferativa sin edema
macular, ranibizumab es
una alternativa al laser,
con mayor reduccion del
areal/fuga de neovasos y
mejor resultado visual
que la fotocoagulacion
sola. El uso combinado
con laser aporta
beneficios tempranos,
pero el efecto global a 12
meses favorece a
ranibizumab frente a
laser.
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Gunasekara
nJr,
Thiruvarasu;
Gunasekara
n, Yuarrani;
Hui, Pua
Tze.

Revision de
estudios que
comparan la
fotocoagulacion
panretiniana y la
terapia anti-VEGF
en el tratamiento
de la retinopatia
diabética
proliferativa.
(Revision
narrativa. En
idioma Ingles)

2022
(Estados
Unidos)

Cureus
(PubMed)

Sintetizar y comparar
la evidencia reciente
que respalda PRP
versus anti-VEGF
para tratar la
retinopatia diabética
proliferativa.

Busqueda integradora en Google
Scholar y bases bibliograficas
(PubMed, PMC, MEDLINE,
Medknow, Scopus, Web of
Science), solo en inglés,
publicaciones 2000-2021; 103
articulos cribados, 57 incluidos.

Resultados: Ensayos
clave (p. €j., Protocol S 'y
CLARITY) demostraron
que, frente a PRP, el
tratamiento con anti-
VEGF obtuvo mejor
agudeza visual temprana,
menos pérdida de campo
y menos vitrectomias,
con tasas similares de
control de neovasos; a
mas largo plazo, ambos
enfoques sostienen
buena visiéon promedio,
con menor incidencia de
edema macular que
afecta la vision en anti-
VEGF.

Conclusiones: Los anti-
VEGF han mitigado
limitaciones histéricas del
PRP en PDR, pero el
laser sigue siendo util
(adyuvante, escenarios
de baja adherencia o
recursos limitados). La
decisién debe
individualizarse; la
combinacién PRP + anti-
VEGF es prometedora y
merece mas estudios
comparativos.
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Yin, Hongli;
Zhong,
Senquan.

Eficacia de
ranibizumab
combinado con
fotocoagulacion
para la
retinopatia
diabética:
metaanalisis.
(Articulo de
revision
sistematica y
metaanalisis. En
idioma ingles)

2023
(Estados
Unidos)

Medicine
(Baltimore).
(PubMed)

Evaluar si anadir
ranibizumab a la
fotocoagulacion

mejora la eficacia del

tratamiento en

retinopatia diabética

frente a

fotocoagulacion sola.

Busqueda sistematica en PubMed,
EMBASE, Web of Science, EBSCO
y Cochrane hasta mayo de 2022;
inclusién exclusiva de ensayos
clinicos aleatorizados que
compararan ranibizumab +
fotocoagulacion versus
fotocoagulacion. Se extrajeron
desenlaces de eficacia (reduccion
del area de neovasos, fuga
fluoresceinica, area de neovasos) y
seguridad (retratamiento con laser,
eventos adversos). Calidad
metodoldgica valorada con Jadad
(todos los estudios de calidad alta,
3-5). Se emplearon modelos de
efectos aleatorios con MD/OR e I2.
Total: 6 ECA, 327 participantes,
seguimiento 6—12 meses.

Resultados: En seis
ensayos clinicos
aleatorizados (327
participantes), ahadir
ranibizumab a la
fotocoagulacién aumento
la proporcién de ojos con
reduccion de la actividad
neovascular y disminuyo
la fuga en angiografia
frente a fotocoagulacién
sola. No hubo diferencias
significativas en el
tamafio absoluto del area
neovascular, en la
necesidad de
retratamiento con laser ni
en la incidencia de
eventos adversos. En
conjunto, la combinacion
aporta beneficio
angiografico sin sefiales
de mayor riesgo y con
impacto limitado en otros
desenlaces evaluados.
Conclusiones:
Ranibizumab +
fotocoagulacién mejora
parametros de actividad
(fuga y proporcion con
reduccién de neovasos)
frente a fotocoagulacién
sola, sin sefales de
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mayor riesgo de eventos
adversos en los ECA
incluidos. La evidencia
sugiere un beneficio
anatémico/angiografico,
mientras que el impacto
sobre tamano de
neovasos, retratamiento
y seguridad parece
comparable al laser solo.

Lee, Brian;
Josic, Kristin;
Nittala,
Muneeswar
G.; Velaga,
Swetha B,;
Karamat,
Ayesha;
Srinivas,
Sowmya,;
Corvi,
Federico;
Singh,
Gagan;
Sadda,
Srinivas;
Sun, Jennifer
K.; Ip,
Michael; por
la DRCR
Retina
Network.

Efectos a largo
plazo de
ranibizumab
intravitreo frente
a fotocoagulacion
panretiniana en el
grosory la
vascularidad
coroidea medidos
por OCT.
(Articulo de
revision. En
idioma ingles)

2024
(Estados
Unidos)

Translational
Vision Science
& Technology
— Association
for Research in
Vision
(PubMed)

Comparar, en
retinopatia diabética
proliferativa, los
cambios de grosor
coroideo y de indice
de vascularidad
coroidea entre ojos
tratados con
ranibizumab y con
fotocoagulacion
panretiniana.

Analisis post hoc de Protocol S con
imagenes OCT a lo largo de cinco
afios (subfoveal y a 3 mm superior
e inferior a la févea) y calculo del
indice de vascularidad coroidea al
inicio y al aino uno; modelos lineales
mixtos ajustados por valor basal y
edad. Muestra: 328 ojos (158
ranibizumab; 170 laser).

Resultados: Del inicio a
cinco afos, el cambio
medio en el grosor
coroideo fue similar entre
grupos en region
subfoveal y a 3 mm
superior e inferior; dentro
de cada grupo hubo
reducciones significativas
(sobre todo en puntos
superior e inferior para
laser). EI cambio del
indice de vascularidad a
un ano fue pequefo y sin
diferencias significativas
entre tratamientos.
Conclusiones: En
retinopatia diabética
proliferativa, ranibizumab
y fotocoagulacién
panretiniana muestran
efectos similares sobre el
grosor coroideo a cinco
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afos y sobre la
vascularidad a un afo;
ambos cursos se asocian
con disminucién del
grosor coroideo en el
tiempo.

Zhao, Ning;
Guan, Jian;
Cai, Na; Liu,
Ning-Ning.

Eficacia de
conbercept
intravitreo
combinado con
fotocoagulacion
panretiniana para
retinopatia
diabética no
proliferativa
severa sin edema
macular. (Articulo
original. En
idioma ingles)

2022
(China)

International
Journal of
Ophthalmology
(pubMed)

Evaluar si conbercept
intravitreo
administrado una
semana antes de la
fotocoagulacion
panretiniana (PRP)
mejora la agudeza
visual y evita el
engrosamiento foveal
inducido por PRP en
RDNPS (severa) sin
edema macular,
comparado con PRP
sola.

Estudio retrospectivo en 48
pacientes (56 ojos) con RDNPS sin
edema macular, divididos en PRP
(27 ojos) y conbercept+PRP (“grupo
pulso”, 29 ojos). Conbercept se
aplicé 1 semana antes del laser.
PRP en 4 sesiones en un mes, con
1200-1600 impactos, tamarno 200—
300 ym, 0.2 s. Controlesa 1,3y 6
meses. Desenlaces: agudeza visual
(logMAR) y grosor foveal central,
mas “tasa de tratamiento efectivo”
(mejora o estabilidad visual) y
seguridad.

Resultados: En PRP
sola, la visibn empeoré a
1y 3 meses y mejord
hacia 6 meses; en
conbercept+PRP, la
vision mejord antes y
mas (mejor que PRP a 1,
3 y 6 meses). El grosor
foveal aumenté tras PRP
sola; con conbercept
previo subid levemente a
1 mes y volvio a niveles
basales a 3-6 meses,
con reduccion mas
marcada frente a PRP.
La efectividad visual fue
100% en
conbercept+PRP frente a
81.48% en PRP.
Conclusiones: En
RDNPS sin edema
macular, una dosis Unica
de conbercept previa a
PRP ayuda a prevenir el
engrosamiento foveal
inducido por el lasery a
mejorar la vision respecto
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a PRP sola, manteniendo
un perfil de seguridad
adecuado en 6 meses.

Zhan, Hui-
Qin; Zhou,
Ji-Lin;
Zhang, Jun;
Wu, De; Gu,
Chun-Yan.

Conbercept
combinado con
fotocoagulacion
laser en el
tratamiento del
edema macular
diabético y su
influencia en
citocinas
intraoculares.
(Articulo original.
En idioma ingles)

2023
(Estados
Unidos)

World Journal
of Diabetes
(PubMed)

Investigar si anadir

conbercept intravitreo

a la fotocoagulacion
laser mejora vision,
grosor retiniano y
perfiles de citocinas
intraoculares en
edema macular
diabético.

Serie retrospectiva de 130
pacientes con edema macular
diabético (65 con laser + conbercept
y 65 con laser solo). En el grupo
combinado, se inyectd conbercept
y, una semana después, se realiz6
laser de 532 nm (200-300 um; 0.2—
0.3 s; 1 200—1 500 impactos); el
grupo control recibio el mismo
protocolo de laser sin anti-VEGF.
Medidas: agudeza visual, grosor
retiniano/central macular por OCT y
niveles intraoculares de VEGF, IL-6,
sICAM-1 y bFGF por ELISA; se
registraron eventos adversos.

Resultados: La eficacia
total fue 93.85% con
conbercept + laser versus
78.46% con laser; la
vision mejord en ambos
grupos, con ventaja del
combinado; el grosor
retiniano y el grosor
macular central
disminuyeron mas en el
grupo combinado. Las
citocinas intraoculares
(VEGEF, IL-6, sICAM-1,
bFGF) cayeron en ambos
grupos, con reducciones
mayores en el
combinado.
Conclusiones: En edema
macular diabético, afiadir
conbercept al laser se
asocia a mejores
resultados funcionales y
anatémicos y a mayor
modulacién
inflamatoria/angiogénica
que laser solo, apoyando
Su uso como estrategia
combinada.
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Macaron,
Marie-
Michele; Al
Sabbakh,
Nader;
Shami, M.
Zaid;
Akrobetu,
Dennis;
Bourdakos,
Natalie E.;
Abdulsalam,
Fatma A. M.;
Nakanishi,
Hayato;
Than,
Christian A.;
Bakri,
Sophie J.

Inyecciones anti-
VEGEF frente a
fotocoagulacion
panretiniana para
retinopatia
diabética
proliferativa:
revision
sistematica y
metaanalisis.
(Articulo original.
En idioma ingles)

2025
(Estados
Unidos)

Ophthalmology
Retina
(PubMed)

Evaluar eficacia y
seguridad de anti-

VEGF frente a PRP (y

combinacién) en

RDP, con desenlaces

de agudeza visual,
neovascularizacion,
grosor macular
central y eventos
adversos.

Busqueda en Cochrane, Embase,
PubMed, Scopus, Web of Science y
CINAHL desde inicio hasta junio de
2023 (PRISMA); protocolo
PROSPERO CRD42023437778;
inclusién de ECA de RDP tratados
con anti-VEGF, PRP o
combinacién; riesgo de sesgo con
RoB 2; certeza con GRADE;
metaanalisis en RevMan 5.4. N = 19
estudios; 1,361 pacientes / 1,788
0jos.

Resultados: Anti-VEGF
vs PRP mejoro la vision a
3 meses (diferencia
media = 2.35 letras) y a
12 meses (3.39 letras).
La combinacién tuvo
mejor vision que PRP a
12 meses (= 4.06 letras)
y menor grosor macular a
3y 6 meses; a 12 meses,
el grosor fue comparable.
La regresién completa de
neovasos totales fue mas
frecuente con anti-VEGF
que con PRP (razén de
momios = 6.15). La
incidencia de hemorragia
vitrea, vitrectomia e
hipertensién ocular fue
similar entre estrategias;
el edema macular
favorecio a anti-VEGF.
Conclusiones: Anti-VEGF
y la terapia combinada
son alternativas validas a
PRP sola en RDP; la
eleccién debe
individualizarse segun
adherencia, estado de
edema maculary
preferencias del paciente.
La heterogeneidad de las
series sugiere necesidad
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de ECA comparativos y
de largo plazo.

w

Wang, Siyu;
Hua, Rui;
Zhao, Yuqi;
Liu, Limin.

Tratamiento laser
de la retinopatia
diabética:
historia,
mecanismo y
nuevas
tecnologias.
(Articulo de
revision, en
ingles)

2024
(Suiza)

Journal of
Clinical
Medicine
(PubMed)

Resumir la historia y
los mecanismos de la
fotocoagulacion, y
destacar su papel
actual junto con anti-
VEGF, esteroides y
vitrectomia; ademas,
revisar tecnologias
laser nuevas y su
efectividad a largo
plazo en condiciones
reales.

Busqueda en PubMed, NCT,
Google Scholar y CNKI (2004—
2024), con palabras clave
relacionadas con DR, laser y
tratamiento combinado; idiomas
inglés/chino (o resumen en inglés);
121 articulos incluidos tras cribado
manual segun criterios de
inclusién/exclusion (acceso
completo, evitar duplicados y
preprints).

Resultados: La evidencia
sintetizada respalda que
las nuevas plataformas
laser logran resultados
no inferiores o mejores
en seguridad y precision
frente a la PRP clasica, y
que la combinacién con
anti-VEGF mejora control
anatémico y funcional en
DR/EMD en multiples
estudios.

Conclusiones: Aunque
los anti-VEGF ofrecen
efectos superiores a
corto plazo
(especialmente en EMD),
en vida real la PRP
mantiene ventajas de
durabilidad y costo, por lo
que debe priorizarse en
ciertos escenarios y
considerarse combinada
cuando se requiera. Se
necesitan ECA
adicionales para
confirmar la eficacia de
las tecnologias nuevas y
protocolos 6ptimos de
combinacion.




63

Anexo 2. Péster cientifico

Universidad de El Salvador, Facultad multidisciplinaria Oriental
Departamento de medicina, Doctorado en Medicina

Articulo de revision narrativa. Tratamiento combinado de fotocoagulacién 3

panretiniana y farmacos antiangiogénicos en la retinopatia diabética proliferativa
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ID: https://orcid.org/0009-0004-1199-4255 =

Mauricio Alexander Rodriguez Aranda
correo: ra17050@ues.edu.sv
ID: https://orcid.org/0009-0000-1079-3575

Resumen

La retinopatia diabética proliferativa causa pérdida visual por neovascularizacion, hemorragia vitrea y traccion retiniana. La
fotocoagulacion panretiniana reduce la progresion, aunque puede generar engrosamiento macular y recuperacion visual lenta. Los
farmacos antiangiogénicos promueven regresion rapida de necvasos y mejoran el edema macular. El objetivo de esta revision narrativa
fue determinar la eficacia, los beneficios y las limitaciones de combinar fotocoagulacion panretiniana con farmacos antiangiogénicos en
retinopatia diabética proliferativa. En conjunto, la evidencia muestra que la terapia combinada acelera la regresion neovascular, reduce
hemorragias tempranas y atenta el engrosamiento macular, con ventajas visuales a corto y mediano plazo frente al laser aislado y un
perfil de seguridad favorable. El beneficio depende de la adherencia, la secuencia terapéutica y el seguimiento continuo.

Introduccion

La retinopatia diabética proliferativa es una causa importante de pérdida visual por neovascularizacién y hemorragia vitrea.
La fotocoagulacion panretiniana reduce la progresion, pero puede generar edema y recuperacion lenta. Los
antiangiogénicos logran regresion rapida y mejoran el control macular. La evidencia muestra que combinar ambos
tratamientos acelera |la regresién neovascular, reduce complicaciones y mejora los resultados visuales con adecuada
seguridad.

Conclusion

Combinar laser panretiniano % farmacos
antiangiogénicos mejora control anatémico y vision
temprana, con buena seguridad. Persisten dudas sobre

Metodologia

Se realizé una revision en PubMed y LILACS (abril-agosto
2025). De 50 estudios identificados, tras aplicar criterios de
inclusion y exclusion se seleccionaron 34 articulos para la

revision final. L. - . .

duracion del beneficio, dosis y secuencia; clave la
Discusién adherencia y el acceso. Urgen protocolos estandarizados
En la retinopatia diabética proliferativa, la fotocoagulacién y estudios largos con desenlaces clinicos y costo-

panretiniana sigue siendo el pilar aunque puede inducir
engrosamiento macular y recuperacion lenta. Los farmacos
antiangiogénicos suprimen con rapidez la neovascularizacion. La
combinacién de ambos acelera la regresion de neovasos, reduce
la hemorragia vitrea, disminuye el grosor macular central y baja la
necesidad de vitrectomia pars plana, con mejoria visual temprana
y seguridad aceptable. Se prefiere aplicar el farmaco antes del
laser cuando hay edema macular o alta actividad proliferativa.

Tabla 1. Resumen comparativo entre tratamiento combinado en retinopatia diabética proliferativa
comparacion con la monolerapia 45 11:15.14.16.17.20:21.25,26 26,33

Caracteristica Anti-VEGF PRP (monoterapia) Combinacion (anti-
(monoterapia) VEGF + PRP)
Mejora significativay ~ Menor o ninguna Mejora significativa, a
mas favorable que mejora significativa. menudo superior a

Agudeza Visual

PRP sola. PRP sola.
Neovascularizacion Reduccion Reduccion de NV, Mayor regresion
significativa del area y  pero a veces menos completa y parcial de
fuga de NV. efectiva que anti- NV, reduccion mas
rapida del area de
NV
Grosor Macular Mejora o reduccion Puede aumentar Disminucion

Central (CMT) iniciall el CMT. significativa del CMT,
a menudo superior a
PRP sola.

Menor incidencia de
hemorragia vitrea y
recurrencia de edema
macular, menos
necesidad de
vitrectomia.

Puede requerir menos
sesiones de PRP o
inyecciones de anti-
VEGF a largo plazo.
Se necesita

Menor incidencia de
edema macular.

Mayor riesgo de
edema macular,
hemorragia vitrea,
desprendimiento de
retina por traccion.

Complicaciones /
Eventos Adversos

Generalmente 1-2
sesiones.

Ntmero de Requiere inyecciones
Inyecciones/Sesiones  repetidas.

Resultados a Largo El beneficio puede Puede tener efectos

Plazo disminuir con el irreversibles en la monitoreo continuo y
tiempo si se retina periférica tratamiento mas alla
interrumpe el del primer afio para
tratamiento. mantener el control

de la enfermedad.

Fuente: elaboracion propia con base a los articulos revisados.

efectividad
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