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1. Patologies del Segment Anterior



Lubricants oftàlmics

Lents de contacte terapèutiques

Tetraciclines o macròlids a dosis baixes

Corticoides tòpics

Ciclosporina A tòpica

Trasplantament de membrana amniòtica (IQ)

Col·liri de sèrum autòleg ó extracte de membrana amniòtica

Col·liri d'insulina

1. Patologies del Segment Anterior: Úlcera cornial

Estratègies terapèutiques



1. Patologies del segment anterior: Ull sec

Malaties subjacents:

Síndrome 
de Sjögren

Malaltia 
ocular 

tiroidea
Sarcoïdosi

Mucosa 
ocular 

pemfigoide

Afectació comuna que 
produeix molèsties i 
discapacitat visual

• Llàgrimes artificials

• Higiene palpebral

• Pomades lubricants

Primer 
esglaó

• Corticoides tòpics a
dosis baixes

• Ciclosporina A tòpica

• Doxiciclina oral

Segon 
esglaó • Extracte de 

membrana amniòtica

• Lents de contacte

• Col·liri d'insulina

Tercer 
esglaó

• Sèrum autòleg

• Cirurgies com injert 
de membrana 
amniòtica

• Conjuntiva

Quart 
esglaó



1. Patologies del Segment Anterior

✓ Formula magistral

✓Mecanisme desconegut que millora l’epitelització de la còrnia

✓ El factor de creixement semblant a la insulina (IGF) està 

implicat en el creixement, diferenciació i proliferació de les 

cèl·lules epitelials de la còrnia

✓ Estudis no aleatoritzats 

✓Administració 4 cops al dia 

Col·liri d’insulina 1UI/mL



1. Patologies del segment anterior: Ull sec
Tractament aprovats per la FDA



Ciclosporina tòpica en forma d´emulsió

➢ Ikervis 1mg/mL col·liri en emulsió (DH)

- Indicació aprovada: queratitis greu en adults amb xeroftàlmia que no millora amb l´ús de llàgrimes 

artificials

- Posologia: 1 cop al dia. NIT

- Inhibeix la producció i alliberament de citocines inflamatòries (IL-2) o el factor de creixement dels 

limfòcits T (TCGF) + augmenta l´alliberament de citocines antiinflamatòries

1. Patologies del segment anterior: Ull sec
Tractament aprovats



Medicina regenerativa

1. Patologies del segment anterior



Medicina regenerativa

✓ Són preparats biològics que promouen la reparació i regeneració dels teixits

Col·liri de sèrum Autòleg Plasma ric en plaquetes Col·liri d’extracte de 
membrana amniòtica

Origen Autòleg Autòleg Liofilitzat de membrana 
amniòtica procedent de 
donacions

Preparació Servei de Farmàcia 
(Fórmula Magistral) /
Banc de sang

Servei de Farmàcia
(Fórmula Magistral)

Banc de Sang

Indicacions • Queratopatia

• Alteracions de la 
regeneració

• Col·liri de PRP: ull sec

• Forat macular

• Defectes epitelials cornials

• Ull sec 2ari a síndrome 
autoimmune

• Úlceres cornials

• Coadjuvant en cirurgia de 
trasplantament de còrnia



✓Medicament d’ús humà
✓ Fracció de plasma autòleg amb > 5 vegades les plaquetes 

en sang perifèrica

Medicina regenerativa
Plasma ric en plaquetes



- Medicament d’ús humà
- Fracció de plasma autòleg amb > 5 vegades les plaquetes en sang perifèrica
- Millora els resultats anatòmics i funcionals del forats maculars idiopàtics
- Injecció única
- Preparació al Servei de Farmàcia mitjançant centrifugació

Medicina regenerativa
Plasma ric en plaquetes



2. Uveïtis



2. Uveïtis: Classificació anatòmica

Rahman, Najiha & Petrushkin, Harry & Solebo, Ameenat. (2020). Paediatric autoimmune and autoinflammatory conditions associated with uveitis. Therapeutic Advances in Ophthalmology. 12. 

10.1177/2515841420966451. 



Tractament tòpic 

Corticoide i Cicloplègics/Midriàtics

Tractament sistèmic: Immunosupressors

Metotrexato i Salazopirina

Tractament sistèmic: Biològics

Anti- TNF alfa (adalimumab, infliximab, golimumab, certolizumab)

2. Uveïtis no infecciosa: Tractament

Espinosa G, Muñoz-Fernández S, García Ruiz de Morales JM, Herreras JM, Cordero-Coma M. Treatment recommendations for 
non-infectious anterior uveitis. Med Clin (Barc). 2017 Dec 20;149(12):552.



2. Uveïtis no infecciosa

No associats a malaltia sistèmica
Idiopàtica associada a HLA-B27
Idiopàtica no associada a HLA-B27

Tractament dirigit en cas de malaltia sistèmica

Associades a malaltia sistèmica
Espondilartritis
Malaltia inflamatòria intestinal
Psoriasis
Malaltia de Behçet
Esclerosis múltiple
Síndrome TINU
Lupus eritematós sistèmic
Vasculitis sistèmica
Policondritis recidivant
Sarcoïdosi
Síndromes autoinflamatori 



Avaluació de la Comissió Assessora de Medicaments en Situacions Especials (CAMSE) per al tractament de 
la uveïtis no infecciosa refractària al tractament habitual amb corticoides i/o fàrmacs immunosupressors 
clàssics (2015):

- Dades d´eficàcia i seguretat d´estudis retrospectius amb mostra petita i heterogènia
- Manca de Fase III

1ª línia
• Adalimumab

• Infliximab

2ª línia

• Certolizumab

• Golimumab

• Tocilizumab

3ª línia
• Abatacept

2. Uveïtis no infecciosa refractària



IZOKIBEP. Uveïtis. Administració subcutània. Fase II

VAMIKIBART. Edema Macular uveític. Administració IVT. Fase III

BREPOCITINIB. Uveïtis. Administració oral. Fase III

Anti-IL6

Inhibidor

TYK2 i JAK1

Anti-IL17A

2. Uveïtis no infecciosa: 
Tractaments en estudi



Biològics en Malalties Oftàlmiques



EFGARTIGIMOD
Administració subcutània 

Fase III

Anti-FcRN

BATOCLIMAB
Administració subcutània 

Fase III

Redueix IgG 

i anti-AcR

SATRALIZUMAB 
Administració subcutània

Fase III

Anti-IL6

TEPROTUMUMAB

Administració subcutània

Fase III

Anti-IGF-1R

Biològics en estudi per a la Malaltia ocular tiroidal



Indicació finançada: Tractament del trastorn de l’espectre de la neuromielitis òptica (TENMO), 
seropositius per a la immunoglobulina enfront de l’aquaporina (AQP4-IgG), refractaris a 
immunosupressors habituals

Biològics amb indicació aprovada en Oftalmologia

❑ Malaltia inflamatòria del SNC que afecta al nervi òptic i medu.la espinal per desmielinització 
dirigida per Ac.

❑ Prevalença: 0,89 per 100.000 habitants/any
❑ Símptomes: d’episodis aguts i recurrents de neuritis òptica o mielitis transversa → pèrdua 

d’AV, parèsia d’extremitats → ceguera i paraplegia
❑ Tractament: fàrmacs immunosupressors convencionals (Azatioprina, micofenolat de mofetil i 

biològics, com rituximab i tocilizumab)

SATRALIZUMAB (Anti-IL6). Administració SC

INEBILIZUMAB (Anti-CD20). Administració IV



3. Patologies del Segment Posterior



3. Patologies del Segment Posterior

Malalties de la retina 

✓ Degeneració Macular Associada a l´Edat (DMAE)

✓ Edema Macular Diabètic (EMD)

✓ Retinopatia Diabètica (RD)

✓ Oclusió Venosa Retinal (OVR)



- Assoliment de concentracions terapèutiques de fàrmacs a la cavitat vítria

- Procediment mínimament invasiu

- Efectes adversos: hemorràgia, dolor ocular, cataracta, inflamació, 

endoftalmitis i augment de la pressió intraocular

- Necessitat d´inici precoç: DMAE exsudativa (DMAEn)

3. Patologies del Segment Posterior 
Tractament intravitri



Pegaptanib          Ranibizumab          Aflibercept          Brolucizumab          Faricimab

Inhibidors del factor vascular de creixement endotelial 

(anti-VEGF)

2006

1er anti-VEGF aprovat per la DMAE

Inhibeix selectivament la isoforma 165 

del VEGF

Retirada del mercat

Alternatives + eficaces

2007 2012 2022 2023

Bevacizumab s´ha utilitzat des 

del 2005 fora fitxa tècnica
Śpiewak, D.; Drzyzga, Ł.; Dorecka, M.; Wyględowska-Promieńska, D. Summary of the 

Therapeutic Options for Patients with Dry and Neovascular AMD. J. Clin. Med. 2024, 13, 4227

Ranibizumab 10mg/mL 
solució injectable 

Ranivisio, Rimmyrah, 
Ximluci

Aflibercept 40mg/mL 
solució injectable Yesafili, 
Afqlir, Opuviz, Ahzantive, 
Baiama, Eydenzelt



Heloterä H, Kaarniranta K. A Linkage between Angiogenesis and Inflammation in Neovascular Age-Related Macular Degeneration. Cells. 2022 Nov 1;11(21):3453. doi: 10.3390/cells11213453. PMID: 36359849; PMCID: PMC9654543.

Mecanisme d’acció dels anti-VEGF



Ranibizumab 0,5 
mg

Aflibercept 2 i 8 mg Brolucizumab 6 mg Faricimab 6 mg

Fragment d’Ac 
monoclonal 
recombinat anti-
VEGF-A

Proteïna de fusió 
recombinant amb 2 
dominis 
extracel.lulars dels 
receptors 1 y 2 del 
VEGF

Fragment d´Ac 
monoclonal 
humanitzat de 
cadena única

Anticòs Biespecífic
Bloqueja dues 
dianes: VEGF + Ang-
2

DMAEn
EMD
RD
OVR

DMAEn
EMD
OVR

DMAEn
EMD

DMAEn
EMD
OVR

Característiques dels anti-VEGF



DMAEn Ranibizumab 
0,5 mg/0.05 mL

Aflibercept 2 
mg/0.05 mL

Brolucizumab 6 
mg/0.05 mL

Faricimab 6 
mg/0.05 mL

Aflibercept 8 
mg/0.07 mL

D càrrega Injeccions 

mensuals per 

3 dosis

Injeccions 

mensuals per 3 

dosis

Injeccions 

mensuals per 3 

dosis

Injeccions 
mensuals per 3 
dosis

Injeccions 
mensuals per 3 
dosis

D manteniment +2 setmanes Q8 

(+2-4 setmanes)

Màxim 16 setm

Q8-Q12 Q8-Q16 Q16-Q20

Posologia dels anti-VEGF

Perfil de seguretat

Major risc de 

vasculitis retinal i 

inflamació ocular



Indicacions Contraindicacions

- Malaltia inflamatòria 
refractària

- No candidats a anti-
VEGF (cardiopatia 
isquèmica o 
cerebrovascular recent de 
menys de 6 mesos)

- Glaucoma avançat
- Mal control tensional
- Pacients joves fàquics

(ambel cristal·lí conserv
at)

- Afàquics

Guia de tractament oftalmològic amb fàrmacs intravitris 2022-Comissió farmacoterapèutica de l’Institut Català de la Salut

Implants intravitris de corticoides 

Administracions intravítries amb ajuda d’un aplicador



Dexametasona 700 micrograms Acetònid de fluocinolona 190 micrograms

Dispositiu biodegradable
Alliberament sostingut de dexametasona 
durant 4-6 mesos

Dispositiu no biodegradable
Alliberament sostingut d´Acetònid de 
Fluocinolona durant un màxim de 3 anys

EMD (des del 2014)
OVR
Uveïtis

EMD crònic refractari a fàrmacs 
antiangiogènics 
Responedor a dexametasona implant amb 
necessitat de retractament (≤ 4 mesos)
Recidiva en uveïtis no infecciosa del segment 
posterior

Implants intravitris de corticoides 

Guia de tractament oftalmològic amb fàrmacs intravitris 2022-Comissió farmacoterapèutica de l’Institut Català de la Salut



Quin és el problema?



AFLIBERCEPT

FARICIMAB

PERIODES ENTRE DOSI 
(Desembre 2024)

Les nostres dades de 2024-25...

Posologia



GENER FEBRER MARÇ ABRIL MAIG JUNY JULIOL AGOST SETEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE GENER FEBRER
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Consum anti-VEGF

AFLIBERCEPT BROLUCIZUMAB DEXAMETASONA FARICIMAB RANIBIZUMAB

Les nostres dades de 2024-25...



CatSalut. Pla de xoc de sostenibilitat 2025

- DMAE és una patologia d’elevada prevalença i una de les principals causes 
de pèrdua de visió en la població d’edat avançada. 

- Els tractaments antiVEGF han demostrat una gran eficàcia i representen 
una càrrega econòmica significativa per al sistema sanitari. 

- Noves incorporacions:
obiosimilars d’aflibercept
oaflibercept dosis altes

TERÀPIA MÉS EFICIENT I COST-EFECTIVA??



I EL FUTUR... PROPER



• Aprovat per la FDA per al tractament de:

- DMAEn (2021)

- EMD (2025)

• Pendent d´autoritzar per a RD.

• Es preveu autorització per la EMA al 2027

• Implant intraocular que conté ranibizumab 100mg/mL

• Inserció quirúrgica mitjançant incisió escleral

• Recarregable cada 6 mesos

• Permet l´alliberament continuat de ranibizumab per 
difusió passiva

Ranibizumab Port Delivery System (PDS)



Teràpia gènica per DMAEn 

Gens que codifiquen per proteïnes anti- VEGF

ABBV-RGX-314
• Vector que conté el gen que codifica per a un fragment d´Ac anti-VEGF
• Administració subretiniana
• Fase III

A Randomized, Partially Masked, Controlled, Phase 3 Clinical Study to Evaluate

the Efficacy and Safety of RGX-314 Gene Therapy in Participants with nAMD (ASCENT)

Ixoberogene soroparvovec
• Vector viral que conté la seqüència que codifica per l´aflibercept
• Administració intravítria
• Fase III

Efficacy and Safety Study of Ixoberogene Soroparvovec (Ixo-vec) in Participants 

With Neovascular Age-Related Macular Degeneration (ARTEMIS)



DMAE SECA

DMAE ATRÒFICA

ATROFIA GEOGRÀFICA

❑ És el tipus de DMAE més freqüent
❑ Progressió lenta

❑ Activació del sistema complement → activació resposta immune 
❑ Pèrdua de cèl·lules fotoreceptores i epiteli pigmentari de la retina (EPR)



• Pegcetacoplan (Syfovre)
Primer tractament aprovat per la FDA al 2023

Inhibidor peptídic del factor C3 del complement

Administració intravítria 

El CHMP de l'EMA emet dictamen negatiu sobre 
l'autorització de comercialització a la UE pel seu balanç 
benefici/risc desfavorable

• Avacincaptad pegol (Izerbay)
Autoritzat per la FDA al 2023

Oligonucleòtid pegilat que bloqueja el factor C5 del 
complement

Administració intravítria

Retirada la sol·licitud de comercialització a la UE

Atrofia geogràfica: Tractaments aprovats per la FDA  



Rajanala K, Dotiwala F, Upadhyay A. Geographic atrophy: pathophysiology and current therapeutic strategies. Front Ophthalmol 

(Lausanne). 2023 Dec 5;3:1327883. doi: 10.3389/fopht.2023.1327883. PMID: 38983017; PMCID: PMC11182118.

OCU410
Administració subretinal
Vector viral de RORA, receptor hormonal implicat en la 
supressió de citoquines i activació del complement

Atrofia geogràfica: Tractaments en estudi  

ANX007
Administració intravítria
Fragment d´Ac que bloqueja C1q del complement

OpRegen
Administració subretinal d´una suspensió de cèl·lules de 
l´ epiteli pigmentari de la retina (EPR) derivades de 
cèl.lules mare embrionàries (hESC)



4. Distròfies retinals



➢ Malalties minoritàries hereditàries que produeixen pèrdua 
progressiva de la visió

➢ 50% dels pacients arriben a ceguesa total irreversible als 16-18 anys
➢ S´han descrit >250 gens associat a aquest tipus de patologia

4. Distròfies retininals



Dificultat amb 
visió nocturna 

(nictalopia)

Pèrdua de 
sensibilitat 

lumínica

Pèrdua d´agudesa 
visual

Dificultat per 
adaptar-se a la 

llum

Moviments 
repetitius e 

incontrolats dels 
ulls

4. Distròfies retinals: Símptomes



Es tracta de transferir un gen inalterat mitjançant un vector viral, dins el material genètic del pacient i 
aconseguir la transcripció d´aquest i la expressió de proteïnes per a obtenir una efecte terapèutic

Voretigen neparvovec
Tractament de la distròfia retinal associada a la mutació bial·lèlica RPE65 (1/4000p) en pacients amb cèl·lules 

retinals viables

4. Distròfies retininals: Tractament amb teràpia gènica





Yang P, Pardon LP, Ho AC, Lauer AK, Yoon D, Boye SE, Boye SL, Roman AJ, Wu V, Garafalo AV, Sumaroka A, Swider 

M, Viarbitskaya I, Aleman TS, Pennesi ME, Kay CN, Fujita KP, Cideciyan AV. Safety and efficacy of ATSN-101 in 

patients with Leber congenital amaurosis caused by biallelic mutations in GUCY2D: a phase 1/2, multicentre, open-label, 

unilateral dose escalation study. Lancet. 2024 Sep 7;404(10456):962-970. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01447-8. PMID: 

39244273.

Michaelides M, Laich Y, Wong SC, Oluonye N, Zaman S, Kumaran N, Kalitzeos A, Petrushkin H, Georgiou M, Tailor 

V, Pabst M, Staeubli K, Maimon-Mor RO, Jones PR, Scholte SH, Georgiadis A, van der Spuy J, Naylor S, Forbes A, 

Dekker TM, Arulmuthu ER, Smith AJ, Ali RR, Bainbridge JWB. Gene therapy in children with AIPL1-associated 

severe retinal dystrophy: an open-label, first-in-human interventional study. Lancet. 2025 Feb 22;405(10479):648-657. 

doi: 10.1016/S0140-6736(24)02812-5. PMID: 39986747.

4. Distròfies retinals: Tractament amb teràpia gènica



Conclusions

• Malalties molt prevalents que sobrecarreguen el sistema sanitari a nivell assistencial i econòmic

• Malalties complexes determinades per la fisiologia, genètica i anatomia amb tendència a la 

terapèutica personalitzada i combinada

• Innovacions terapèutiques contínues

• Teràpia gènica eficaç però d´alt cost econòmic

• Calen estratègies que contribueixin a la sostenibilitat del Sistema Sanitari



Hospital Universitari de Bellvitge

Gràcies
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