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objetivo
Valorar las modificaciones del espesor coroideo secunda-
rias a la terapia anti-VEGF en dosis de carga en pacientes 
näive con DMAE neovascular mediante SD-OCT utilizando 
el protocolo EDI. Valorar la repetibilidad de las mediciones 
coroideas con EDI OCT y segmentación manual.

métodos
Se estudiaron pacientes diagnosticados de DMAE exuda-
tiva mayores de 60 años, con formas de DMAE clásicas u 
ocultas näive, excluyendo RAPS y polipoideas, y cualquier 
otra patología retiniana. Todos ellos fueron sometidos a 

tres inyecciones consecutivas de ranibizumab realizándo-
se una exploración oftalmológica completa incluyendo 
protocolo fast macula con Spectralis OCT. La coroides fue 
manualmente segmentada, valorándose espesores y volú-
menes en las distintas áreas del ETDRS. Se calcularon ICCs 
de 3 medidas pretratamiento para valorar la repetibilidad 
de la técnica.

resultados
Se incluyeron 9 ojos de 9 enfermos, con una edad media 
de 78,66± 7,63 años. Los valores de los ICCs quedaron 
comprendidos entre 0,93 (anillo nasal de 6mm) y 0,99 en la 
zona coroidea subfoveal. Hubo una disminución de espe-
sor coroideo estadísticamente significativa entre la medida 
pre tratamiento y la primera inyección en prácticamente 
todas las áreas, con una variación de espesor central de 
14,22µm. Estos mismos resultados se repitieron entre la 
primera y segunda inyección con una disminución del es-
pesor coroideo subfoveal de 32,56 µm y entre ésta y terce-
ra inyección  (< 8 µm).

conclusiones
La respetabilidad manual de la medida de espesor coroi-
deo mediante SD-OCT en enfermos afectos de DMAE es 
casi perfecta. El espesor coroideo disminuye con inyeccio-
nes de anti-VEGF.

modificaciones del espesor coroideo en pacientes afectos de 
dmae exudativa sometidos a tratamiento con fármacos anti-veGF. 
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