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Su guia de tratamiento con
ranibizumab para la retinopatia
diabética proliferativa (RDP)
y/o deficiencia visual debido al
edema macular diabético
(EMD)



Esta guia fue creada para ayudarlo a comprender mejor
ranibizumab cuando se usa para el tratamiento de la
retinopatia diabética proliferativa (RDP) y/o la deficiencia
visual al edema macular diabético (EMD).

Seccion 1:

é ¢ Qué es ranibizumab?

Enla RDPy el EMD, el dafio a la retina (la capa sensible a la
luz en la parte posterior del ojo) resulta del crecimiento de
vasos sanguineos nuevos, anormales y con fugas de
liquido.*?

En el EMD, la pérdida de la vision es causada principalmente
por el edema macular (hinchazon del centro de la retina).2®

Ranibizumab es un medicamento de prescripcion autorizada
para el tratamiento de pacientes RDP y EMD.*

Ranibizumab esta especificamente disenado para bloquear
al crecimiento de nuevos vasos sanguineos en el 0jo, por lo
que ayuda a detener las fugas y la pérdida de la vision.®



Seccion 2:

cQué es la retinopatia diabética
/ proliferativa (RDP) y el edema
macular diabético (EMD)?

La retinopatia diabética (RD) es una afeccion ocular comun
causada por la diabetes que se clasifica como RD no
proliferativa (enfermedad en fase temprana) o RD proliferativa
(enfermedad en fase avanzada).®

La RDP puede poner en grave peligro a la vision, sobre todo en
las etapas avanzadas.®

El EMD es una complicacion adicional de la diabetes, que puede
acompanar a cualquier etapa de la RD.2 Esta afeccion también
puede causar problemas de la vision.? Los altos niveles de
azucar en la sangre no controlados pueden dafar los casos
sanguineos en la retina,” la parte sensible a la luz en la parte
posterior del ojo que recoge las imagenes.? EIl EMD aparece
cuando se ven afectados los vasos sanguineos en la macula.®
La macula es una pequena zona en la retina que le permite ver
los detalles finos.2

La RDP y el EMD pueden desarrollarse en cualquier persona que
tenga diabetes tipo 1 o tipo 2.2 Cuanto mas tiempo tenga
diabetes y menos controlado esté su nivel de azucar en la
sangre, tendra mas probabilidades de desarrollar estas
afecciones oculares.®

Los cambios en el ojo debido a la RDP y/o el EMD tratados con
ranibizumab incluyen:®

- Crecimiento anormal de vasos sanguineos

- Fuga de liguidos de los vasos sanguineos

- Vasos sanguineos debilitados y abultados
(microaneurismas) Ruptura de los vasos sanguineos
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Seccion 3:

&

Existe una variedad de técnicas para examinar el ojo. Se pueden dividir
en dos grandes categorias segun lo que se evalue:°

¢Como se diagnostican las
enfermedades de la retina?

Funcion ocular: estas incluyen técnicas para evaluar la vision, p. €j.,
las tablas optométricas

Estructura ocular: estas técnicas examinan los tejidos del ojo en busca
de dano o enfermedad

Ademas de las pruebas estandares (tablas optométricas, examen del ojo
con un dispositivo portatil, etc),5'° se emplean técnicas adicionales para
examinar los vasos sanguineos y los tejidos del 0jo.®

La angiografia con fluoresceina es una técnica utilizada para visualizar
los vasos sanguineos en la parte posterior del 0jo.58

Primero, el médico dilatara sus pupilas con gotas para uso oftalmolégico

Luego, se inyectara un tinte amarillo en su brazo (esto hace que los vasos
sanguineos en sus ojos brillen intensamente cuando se ilumina con cierto

tipo de luz)

Se toma una serie de fotografias

La tomografia de coherencia Optica es una técnica de uso comun que
produce imagenes transversales de la parte posterior del 0jo.5"12

Esta es una técnica no invasiva* que solo requiere que mantenga la
cabeza inmovil y mire una maquina mientras se toman imagenes
detalladas de su retina sin necesidad de tocar su ojo.

Seccion 4:

¢cComo se administra el
tratamiento con ranibizumab?

Ranibizumab es administrado por su oftalmoélogo a través de una inyeccion en

el gjo.

Es normal preocuparse por tales inyecciones, pero los pacientes informaron
que la mayoria de las veces la inyeccion es practicamente indolora y suena peor
de lo que realmente es.”

La mayoria de los pacientes informaron que cualquier temor sobre las
inyecciones se disipd después de la primera inyeccion®
¢Qué pasara en mi cita?

El dia de su tratamiento, se tomara el cuidado que usted esté relajado
y comodo.

Antes de recibir ranibizumab, debe informarle a su médico si ha tenido un
accidente cerebrovascular o ha experimentado signos transitorios de un
accidente cerebrovascular (debilidad o paralisis de las extremidades o la
cara, dificultad para hablar o entender) para que pueda decidirse si éste
es el tratamiento mas apropiado para usted.

Informele a su médico si esta tomando o ha tomado recientemente otros
medicamentos, incluso los adquiridos sin receta.

Un médico o enfermero/a:

Cubrira su caray el area alrededor del ojo con un pano especial
Limpiara su ojo y la piel que lo rodea

Mantendra su ojo abierto para que no parpadee

Adormecera su 0jo con un anesteésico para prevenir el dolor

El médico aplicara la inyeccion en la parte blanca del ojo. Puede sentir un
poco de presion con la inyeccion.

Es importante que le indigue a su médico si tiene:
Tiene una infeccién en el ojo

Tiene dolor o enrojecimiento en el ojo
Cree que puede ser alérgico a ranibizumab o al yodo



Seccion 5:

¢Qué sucedera después de
recibir la inyeccion de
ranibizumab?

Su médico le realizara pruebas en los ojos, como medir la presion del ojo,
para asegurarse de que el tratamiento haya salido bien.

El area blanca del ojo, donde se administro la inyeccion, probablemte
estara roja.

Este enrojecimiento es normal y desaparecera en unos dias
Contacte a su médico si no desaparece o empeora

Puede ver algunas manchas o “puntos flotantes" en su vision.

Estas manchas son normales y desapareceran en unos dias
Contacte a su médico si no desaparecen o empeoran

Sus pupilas se dilataran para la inyeccion y esto puede dificultarle la
vision durante algunas horas después del tratamiento.

No debe conducir hasta que su vision haya vuelto a la normalidad

Es importante controlar cualquier cambio en la condicion de sus ojos
y su bienestar general en la semana posterior a la inyeccion.

En raras ocasiones, las inyecciones en el ojo pueden causar infeccion.
Comuniquese con su médico lo mas pronto posible si tiene alguno de
los siguientes signos y sintomas en el ojo:

Dolor

Sensibilidad a la luz/lagrimeo

Inflamacion en los parpados o cualquier otra parte del ojo

Aumento del enrojecimiento

Vision borrosa, distorsionada o pérdida repentina de la vision

Destellos de luz

Manchas negras o halos de colores

Resequedad en la superficie del ojo

Si nota efectos secundarios no mencionados en este folleto,
comuniqueselo a su médico o farmacéutico.

cCuanto tiempo tendra que
continuar el tratamiento con
ranibizumab?

Cada paciente es diferente, es probable que necesite mas
inyecciones de ranibizumab, pero esto dependera de como responda
al tratamiento y de cdmo cambie su vision.

Hable con su médico acerca de los resultados y sus sentimientos
respecto al tratamiento.

Es importante que siga asistiendo a sus citas con el oftalmologo.

La mejor manera de proteger su estilo de vida independiente, y su
vision, es visitando a su médico regularmente.

Asegurese de conversar sus opciones de tratamiento con su médico

Si esta considerando suspender el tratamiento con ranibizumab,
primero solicite asesoramiento de su médico.

Para cualquier otra pregunta sobre el uso de este producto, consulte
a su médico.

Siga cuidadosamente las instrucciones de su médico, Pueden ser
distintas a la informacion general contenida en este folleto.

Su médico decidira con qué frecuencia desea verlo,
para controlar su afeccion y determinar si necesita
mas inyecciones.

Acuda siempre a cada cita que su médico le indique

Si pierde una cita para el tratamiento con
ranibizumab, comuniquese con su médico lo mas
pronto posible.



¢ Qué puedo hacer para ayudar
a mejorar su deficiencia
visual?

Controle su visidon regularmente

En casa, tome nota de cualquier cambio en su vision
Sea productivo e indique a su médico o enfermero/a si nota algun
cambio

Lidiar con los cambios en la vision puede ser dificil - esta bien pedir
ayuda

Hable con su familia y amigos sobre su vision y hagales saber si
tiene problemas para leer, moverse, tomar medicamentos o hacer
las tareas del hogar

Si no tiene familiares 0 amigos que puedan ayudar, pregunte en el
consultorio de su médico por los servicios de apoyo

Cuide su diabetes

Los niveles altos de azucar en la sangre hacen que sea mas
probable que la RDP y el EMD empeoren y aumentan el riesgo de
deficiencia visual debido al EMD'%

Controlar sus niveles de azucar en la sangre es una parte
importante para mantener su vision y aprovechar al maximo su
tratamiento™

Hay muchas cosas que usted y su equipo de atencion médica
pueden hacer para controlar su diabetes
Controle regularmente sus niveles de azucar en sangre segun las
instrucciones de su médico™

Tome los medicamentos como se le indique." Tomar todos sus
medicamentos de forma correcta, tanto para la diabetes como para
la RDP y/o deficiencia visual debido al EMD, le dara los mejores
resultados

Organice su dieta con su equipo de atencion médica.'*'® Su
meédicopuede idicarle qué debe y qué no debe comer y cuando
comer.

Ajuste su estilo de vida
Debe seguir una dieta equilibrada porque es bueno para su cuerpo
y su salud en general, lo que a su vez, es bueno para sus 0jos'*'®
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Para Panama: Toda sospecha de reaccién adversa a medicamentos, falla terapéutica
y falla farmacéutica se debe notificar en el lugar que corresponda.

Para Costa Rica: Toda sospecha de reaccion adversa se debe notificar al CNFV en
los formularios y plazos establecidos en la normativa vigente.

Risk management plan V.22.0

Para mayor informacion comunicarse a: Direccion Médica Novartis Farmaceéutica,
S.A.

(AC) - Anillo Periférico 30-31, Zona 11, 01011, Ciudad de Guatemala, Guatemala,
Centroameérica. Apartado Postal 1115. PBX (502) 2422-8400. Fax (502) 2422-8606.

Para informacion médica adicional: medical.info_service@novartis.com
Material para paciente/cuidador a ser distribuido por un profesional de la salud
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