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EDITORIAL

La epidemiologia pospandemia existe, es necesaria y

esta al alcance de todos
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Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2022; 15(4): e386-€388.

pandemia del coronavirus. Como sucede

muchas veces, nos acordamos de la herra-
mienta apropiada para resolver un problema
cuando éste esta presente y ya causa dafio. Ahora,
que pareciera que la pandemia esta entrando en
sus ultimas fases, es necesario seguir revalori-
zando a la epidemiologia en tareas de preven-
cién y en actividades practicas de investigacion
que estan al alcance de gran parte de los médi-
cos, aunque muchos lo desconocen.

Epi viene del griego y expresa “sobre”, demo
significa “pueblo” y logos representa “estudio”
Es decir que la epidemiologia es la disciplina
que se dedica a estudiar la salud del pueblo o lo
que ocurre sobre la gente. Pero la medicina que
se ejerce en ambitos privados también cuida a
grupos de individuos que en su conjunto son
una “poblacion”. Un médico cuida a un paciente
por consulta; en un dia revisa a varios pacientes
en un soélo lugar fisico (un consultorio particu-
lar) o quizas en diferentes lugares fisicos (en
un consultorio particular por la tarde, en una
clinica privada por la mafana y en un hospital
un dia a la semana en otra localidad). En este
caso, un solo médico podra estar cuidando y
estudiando la salud de uno o mds grupos que
potencialmente pueden ser diferentes y que asi-
mismo forman parte de familias, comunidades y
poblaciones. A su vez, a una de esas poblaciones
se la podra subdividir y agrupar de acuerdo con

] z ] término epidemiologia resurgié con la

e386
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caracteristicas particulares, como en alguno de
los siguientes ejemplos: personas con diabetes
o personas con diabetes que tienen retinopatia
proliferativa o personas con diabetes de entre 30
a 45 afios que tienen retinopatia proliferativa, o
personas con diabetes que no tienen retinopatia
proliferativa, pero que tienen queratopatia neu-
rotréfica. Y asi, podriamos seguir enumerando
diferentes combinaciones de caracteristicas en
una poblacion para poder estudiar algun aspecto
original en ella.

Las caracteristicas de una persona a veces
pueden ser relevantes para toda una comunidad.
Por eso, es importante que como médicos desa-
rrollemos y ejercitemos nuestra capacidad de
observacion y también mantengamos una cuota
de desconfianza ante lo obvio, dudando incluso
ante la presentacion clasica de una enfermedad
comun y frecuente. Pero si describiéramos un
solo caso por alguna peculiaridad que encon-
traramos en él y lo hiciéramos mediante una
estructura metodoldgica adecuada, estariamos
haciendo el estudio de un caso clinico, que es la
minima expresion de un estudio de investiga-
cién. Eso esta muy bien. Pero si nos animamos
air un poco mas alla podremos desarrollar otro
tipo de estudios que intenten aportar un mayor
valor de evidencia cientifica. Daremos otros
ejemplos donde podremos encontrar caracte-
risticas originales que estudiar: ;los pacientes
que atiendo los dias miércoles son similares
a los que veo los jueves? ;Hay algtn dia de la
semana donde observo mas desprendimientos
de retina? Los registros de la presién intrao-
cular de medidas realizadas entre las 8 y las 10
de la manana de los miopes, ;son iguales a los
hipermétropes? ;La edad de los pacientes de la
mafana es similar a los pacientes de la tarde?
Larealidad es que cualquier médico puede rea-
lizar —aplicando herramientas de metodologia
y conceptos de medicina basada en la eviden-
cia— un estudio epidemioldgico de su poblacion
y hacer una investigacion. No hace falta otra
pandemia y no es necesario esperar situaciones
de gravedad, emergencia o de rareza de ciertos
casos para practicar “epidemiologia”. Solamente
es necesario realizar un cambio de mentalidad
y un nuevo filtro en la lente con la que ver a

nuestra practica médica y el mundo: la lente de
la formulacién cientifica, donde cada situacion
o experiencia puede resultar en una pregunta
cientifica.

La investigacidon epidemiologica es concep-
tualmente colaborativa. ;Qué sucede si decido
estudiar como quedan los pacientes que “yo”
opero de cataratas en “mi” consulta y obtengo
informacién que no comparto? Si no expongo
esos resultados a la evaluacion y revision de
pares para que sean validados y posteriormente
divulgados, se pierde la posibilidad de, por un
lado, tener la opinién de otros para aprovechar
las diferentes experiencias y, por el otro, estoy
privando a mis pares de conocer qué sucede en
“mi” poblaciéon. Como médicos oftalmdlogos
sabemos que el contraste es fundamental para
poder percibir. El contraste de diferentes reali-
dades epidemioldgicas nos permite aprender y
mejorar a partir de la incorporacion de datos de
la misma u otra poblacion.

La realidad de los habitantes en Latinoamérica
es muy diferente a la de Norteamérica y ala de
Europa. Inclusive, la realidad de los pobladores
de los paises del Cono Sur puede ser distinta a
la existente en Centroamérica, o tal vez no, y
sera algo que deberemos descubrir. Esta claro
que se necesitan estudios bien disefiados, que
aporten informacion cientifica de las diferen-
tes regiones del mundo. No basta con haber
leido los resultados de una revision sistematica
de un procedimiento terapéutico que resultd
eficaz en la comunidad europea o asidtica para
homologar automaticamente sus conclusiones
en Sudamérica. La poblacion de cada sitio puede
hacer la diferencia. Todo debe corroborarse o
refutarse. En ciencia, no siempre los conceptos
que ayer eran validos lo seguiran siendo hoy. Ni
los que son validos en determinadas latitudes
geograficas o poblaciones particulares lo seran
parala poblacion en la que nuestra practica tiene
lugar.

Por eso en OCE deseamos incentivar la
realizacion de estudios epidemiologicos que
evalien principalmente las realidades tanto
de la Argentina como también del resto de
Hispanoamérica. La recompensa cientifico-aca-
démica no se devalua, es resiliente incluso a
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aspectos politicos y econdémicos, que seran
pasajeros. En cambio, la creacion de conoci-
miento cientifico se transforma en un legado
que se capitaliza continuamente y trasciende
generaciones. Es necesario que mds médicos,
y sobre todo aquellos con alta carga asistencial
clinico-quirtrgica, se involucren y participen
de estudios basados en sus propias poblaciones,
siendo colaborativos, trabajando en equipo y
compartiendo roles y actividades. Hacer inves-

tigacion toma tiempo, pero sobre todo, requiere
ganas. Esperamos sus trabajos epidemiologicos
y estamos a su disposicion para ayudarlos, no
solo en la etapa de la publicacion, sino también
en la efapa bdsica, a la hora de disefiar un estu-
dio a emprender.

Después de todo, como decia William Osler,
reconocido médico canadiense: “La medicina
es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la
probabilidad™.

1. Young P, Finn BC, Bruetman JE, Emery JD, Buzzi A. William Osler: el hombre y sus descripcio-
nes [William Osler (1849-1919): the man and his descriptions]. Rev Med Chil 2012; 140: 1218-1227.
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coronavirus pandemic. As is often the case,

we remember the appropriate tool to solve
a problem when it is already present and causing
harm. Now that the pandemic seems to be enter-
ing its last phases, it is necessary to continue to
revalue epidemiology in prevention tasks and in
practical research activities that are within the
reach of most physicians, although many are
unaware of it.

Epi comes from the Greek word for “about’,
demo means “people” and logos stands for
“study”. In other words, epidemiology is the dis-
cipline dedicated to studying the health of the
people or what happens to the people. But med-
icine practiced in private settings also cares for
groups of individuals who together are a “pop-
ulation” A physician cares for one patient per
practice; in one day he sees several patients in
one physical location (a private practice) or per-
haps in different physical locations (in a private
practice in the afternoon, in a private clinic in
the morning, and in a hospital one day a week
in another location). In this case, a single physi-
cian may be caring for and studying the health
of one or more potentially different groups that
are also part of families, communities and pop-
ulations. In turn, one of these populations may
be subdivided and grouped according to partic-
ular characteristics, as in one of the following

The term epidemiology resurfaced with the
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examples: people with diabetes, or people with
diabetes who have proliferative retinopathy, or
people with diabetes aged 30 to 45 years who have
proliferative retinopathy, or people with diabetes
who do not have proliferative retinopathy, but
who have neurotrophic keratopathy. And so on,
we could go on listing different combinations of
characteristics in a population in order to study
some original aspect of it.

The characteristics of one person can some-
times be relevant to an entire community.
Therefore, it is important that as physicians we
develop and exercise our ability to observe and
also maintain a certain amount of suspicion in the
face of the obvious, hesitating even at the classic
presentation of a common and frequent disease.
But if we were to describe a single case for some
peculiarity that we found in it, and we were to
do so by means of an appropriate methodological
structure, we would be doing a clinical case study,
which is the minimal expression of a research
study. That is very good.

But if we dare to go a little further, we can
develop other types of studies that attempt to
provide greater scientific evidence value. We will
give other examples where we can find original
characteristics to study: Are the patients I see on
Wednesdays similar to those I see on Thursdays?
Is there a day of the week when I see more retinal
detachments?

Are the intraocular pressure recordings from
measurements taken between 8 a.m. and 10
a.m. of myopic patients the same as hyperopic
patients? Is the age of morning patients similar
to that of afternoon patients?

The reality is that any physician can perform
—applying methodological tools and concepts of
medicine based evidence— an epidemiological
study of his or her population and conduct an
investigation. There is no need for another pan-
demic and it is not necessary to wait for situations
of severity, emergency or rarity of certain cases
to practice “epidemiology”.

All that is needed is a change of mentality and
a new filter in the lens through which to view
our medical practice and the world: the lens of
scientific formulation, where every situation or
experience can result in a scientific question.

Epidemiological research is conceptually col-
laborative. What happens if I decide to study how
the patients that “I” operate on for cataracts in
“my” practice look like and I obtain information
that I do not share? If I do not expose these results
to evaluation and peer review so that they can
be validated and subsequently disseminated, the
possibility of, on the one hand, having the opin-
ion of others to take advantage of the different
experiences is lost and, on the other hand, I am
depriving my peers of knowing what is happen-
ing in “my” population. As ophthalmologists
we know that contrast is essential to be able to
perceive.

The contrast of different epidemiological real-
ities allows us to learn and improve from the
incorporation of data collected from the same
or another population.

The reality of people in Latin America is very
different from that of North America and Europe.
In fact, the reality of the people in the Southern
Cone countries may be different from Central
America, or maybe not, and that is something we
will have to discover. It is clear that well-designed
studies are needed to provide scientific informa-
tion from the different regions of the world.

It is not enough to have read the results of a
systematic review of a therapeutic procedure
that proved effective in the European or Asian
communites to automatically homologate its
conclusions in South America.The population
of each site can make a difference. Everything
must be corroborated or refuted. In science, con-
cepts that were valid yesterday will not always be
valid today. Nor those that are valid in certain
geographic latitudes or particular populations
will not be valid for the population in which our
practice takes place.

That is why we at OCE wish to encourage the
conduct of epidemiological studies that mainly
evaluate the realities both in Argentina as well
as the rest of Latin America. The scientific-aca-
demic reward is not devalued; it is resilient even
to political and economic aspects, which will be
transient. On the other hand, the creation of sci-
entific knowledge is transformed into a legacy
that is continually capitalized and transcends
generations.
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More physicians are needed, and above all
those with a high clinical-surgical care, to become
involved and participate in studies based on their
own populations, being collaborative, working
as a team and sharing roles and activities. Doing
research takes time, but above all, it requires
enthusiasm. We look forward to your epidemi-

ological papers and we are at your disposal to
help you, not only at the publication stage, but
also at the basic stage, when designing a study
to undertake.

After all, as William Osler, renowned Canadian
physician, said: “Medicine is the science of uncer-
tainty and the art of probability”’.

1. Young P, Finn BC, Bruetman JE, Emery JD, Buzzi A. William Osler: el hombre y sus descripcio-
nes [William Osler (1849-1919): the man and his descriptions]. Rev Med Chil 2012; 140: 1218-1227.
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La edad es un factor de riesgo para desarrollar

Autor corresponsal glaucoma y también degeneracién macular aso-
Dr. Jorge Sanchez-Monroy ciada a la edad (DMAE). La DMAE se trata con
Paseo Isabel la Catélica, 1-3 farmacos llamados antiangiogénicos (anti-VEGF)
50009 Zaragoza, Espafia. que se administran med/ian_te inyeccione§ intravi-
jrgsanchez.cr@gmail.com treas en esquemas terapeuticos que requieren que
ese acto sea repetitivo en el tiempo. La administra-
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) cién de tratamientos intravitreos se ha asociado a
2022; 15(4): €389-0398. la produccion de un pico hipertensivo que podra
ser agudo y transitorio, aunque a veces ocasiona-
ra un aumento de la presion intraocular sostenida
y crénica. Un corto intervalo entre inyecciones (<
de 8 semanas), una elevada cantidad de inyeccién
(mas de 7 al ano), pacientes con camara estrecha,
faquicos y con diagndstico previo de glaucoma,
son los principales factores de riesgo para el desa-
rrollo de una elevacidn sostenida de la PIO tras el
tratamiento intravitreo con antiangiogénicos. Por
lo tanto, en esta revision se ha evaluado la eviden-
cia cientifica publicada respecto de la relacion exis-
tente entre la administracion de antiangiogénicos
intravitreos y la elevacion de la presion intraocular,
tanto a corto como a largo plazo. Finalmente, se
resalta la importancia de identificar a los pacientes
con alto riesgo de desarrollar hipertension ocular
tras el uso de inyecciones intravitreas y la necesi-
dad de adoptar medidas que reduzcan tal riesgo,
como la administracién de hipotensores tdpicos
antes de la inyeccion.
Palabras clave: degeneracién macular asociada a
Conflicto de intereses la edad, glaucoma, antiangiogénicos, anti-VEGEF,
Los autores declaran no tener conflicto de intereses. inyecciones intravitreas.
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Intravitreal injections, age-related
macular degeneration, and ocular
hypertension

Abstract

Age is a risk factor for developing glaucoma and
also age-related macular degeneration (AMD).
AMD is treated with drugs called antiangiogenic
drugs (anti-VEGF), which are administered by in-
travitreal injections, in therapeutic schemes that
require this act to be repeated over time. The ad-
ministration of intravitreal treatments has been
associated with the production of a hypertensive
peak, which may be acute and transient, although
sometimes it will cause a sustained and chronic in-
crease in intraocular pressure (IOP). A short inter-
val between injections (< 8 weeks), a high number
of injections (more than 7 per year), patients with
narrow chamber, phakic and with previous diag-
nosis of glaucoma, are the main risk factors for the
development of sustained IOP elevation after intra-
vitreal treatment with antiangiogenics. Therefore,
in this review we have evaluated the published sci-
entific evidence regarding the relationship between
intravitreal antiangiogenic administration and in-
traocular pressure elevation, both in the short and
long term. Finally, the importance of identifying
patients at high risk of developing ocular hyper-
tension after the use of intravitreal injections and
the need to adopt measures to reduce this risk,
such as the administration of topical hypotensives
before the injection, is emphasized.

Keywords: age-relatd macular degeneration, glau-
coma, antiangiogenics, anti-VEGE intravitreal in-
jections.

Injecoes intravitreas, degeneracao
macular relacionada a idade e
hipertensao ocular

Resumo

A idade é um fator de risco para o desenvolvimen-
to de glaucoma e também degeneragdo macular
relacionada a idade (DMRI). A DMRI ¢ tratada
com medicamentos chamados antiangiogénicos
(anti-VEGF) que sdo administrados por injegdes

intravitreas em esquemas terapéuticos que exigem
que esse ato seja repetitivo ao longo do tempo. A
administracao de tratamentos intravitreos tem
sido associada a produgao de um pico hipertensivo
que pode ser agudo e transitrio, embora as vezes
cause um aumento sustentado e cronico da pres-
sdo intraocular.Um intervalo curto entre inje¢des
(< de 8 semanas), um numero elevado de inje¢des
(mais de 7 por ano), pacientes com cdmara estrei-
ta, facicos e com diagndstico prévio de glaucoma
sdo os principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de uma elevagdo sustentada da PIO apos
tratamento intravitreo com agentes antiangioge-
nicos. Portanto, esta revisao avaliou as evidéncias
cientificas publicadas sobre a relacao entre a admi-
nistragdo de antiangiogénicos intravitreos e o au-
mento da pressdo intraocular, tanto a curto quanto
a longo prazo.

Finalmente, destaca-se a importincia de identifi-
car pacientes com alto risco de desenvolver hiper-
tensao ocular apds o uso de injegdes intravitreas e
a necessidade de adotar medidas que reduzam esse
risco, como a administracdo de hipotensores topi-
cos antes da injegao.

Palavras-chave: degeneracdo macular relacionada
aidade, glaucoma, antiangiogénico, anti-VEGE in-
jegdes intravitreas.

Introduccion

El glaucoma y la degeneraciéon macular aso-
ciada a la edad (DMAE) son dos de las patolo-
gias mas frecuentes en la practica oftalmologica
habitual. El glaucoma supone la segunda causa
de ceguera a nivel mundial y la segunda causa de
cegueray discapacidad visual en nuestro medio'.
Por otro lado, la DMAE es la principal causa de
ceguera en mayores de 55 aflos y tiene una ele-
vada prevalencia en las ultimas décadas de la
vida'. Tanto el glaucoma como la DMAE supo-
nen una causa importante de discapacidad y una
disminucién y empeoramiento de la calidad de
vida de los pacientes, por ello implican un reto
terapéutico cuando coexisten. Entre ambas pato-
logias existe una relacién en términos epidemio-
légicos demostrandose una mayor prevalencia
de glaucoma en pacientes con DMAE exudativa
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versus controles con un riesgo del doble, como
se vera en este trabajo. Ademas, la coexistencia
de ambas supone una dificultad anadida en la
practica clinica ya que se dificulta la valoracion
de la progresion del glaucoma y su diagndstico
cuando existe una afectacion central.

En los ultimos afos, la apariciéon de los far-
macos antiangiogénicos ha revolucionado el
tratamiento de numerosas enfermedades de la
retina®. Asimismo, la asociacion del uso de estos
farmacos y la aparicién de hipertension ocular
(HTO) tras las inyecciones ha sido objeto de
estudio en numerosas ocasiones, estableciéndose
una relacion directa tanto en el momento agudo
como a largo plazo*®. Dado que la coexistencia
de pacientes con glaucoma y DMAE es una situa-
cion habitual®*® y que la HTO es el principal factor
de riesgo para el desarrollo y avance del glau-
coma, se plantea un nuevo escenario en la prac-
tica clinica, siendo necesario categorizar mejor
a nuestros pacientes e individualizar el riesgo de
desarrollo o empeoramiento de su glaucoma si
estan sometidos a una terapia intravitrea inten-
sivay a adoptar medidas que eviten o reduzcan las
posibles consecuencias negativas derivadas de tal
procedimiento. En este contexto se ha realizado
el presente trabajo de revision.

a. Relacion temporal entre terapia
intravitrea de ANTI-VEGF y el aumento de la
Pl10: aguda, intermedia y tardia

El tratamiento con anti-VEGF intravitreo es
un procedimiento oftalmologico realizado mas
habitualmente en las consultas oftalmoldgicas
de todo el mundo vy es el principal tratamiento
para numerosas enfermedades de la retina: en
concreto, parala DMAE!""!. Varios estudios han
mostrado aumento tanto agudo como croénico
en la PIO tras la administracién de estos farma-
cos>® 2, pero su mecanismo es diferente, como
también su manejo y sus posibles implicancias,
como fue publicado por de Vries y colaboradores
en un meta-andlisis de 46 articulos (2.872 ojos)
donde la diferencia media de PIO encontrada
fue de 23,41 mmHg, comparando antes con el
minuto inmediato posterior a la inyeccion, que

disminuy6 a 2,51 mmHg luego de 30 minutos
y que a partir de las 24 horas se restableci6 en
los valores previos a la inyeccién®. Pero también
encontraron que en algunos casos la elevacion
de la PIO se mantenia mas tiempo, incluso una
semana y recién posteriormente comenzaba a dis-
minuir. De esa forma postularon que existirian
3 categorias de aumento de PIO postinyeccion:
agudo, cuando persiste algunas horas y luego se
normaliza; intermedio, que dura algunos dias;
y crénico, donde la elevacion de la PIO persiste
incluso durante meses.

Se ha demostrado que la inyeccién del anti-
VEGF aumenta la PIO a corto plazo, produ-
ciéndose un aumento inmediato en todos los
pacientes entre 0 y 30 minutos siendo transito-
rio y normalizdndose antes de los 60 minutos
tras pinchazo®. Parece que la produccion de un
pico hipertensivo posterior a la inyecciéon es un
resultado légico al producirse una expansion de
volumen en el globo ocular, considerando que
el volumen de una inyeccion intravitrea es de
0,05 ml y donde se han descrito que hasta un
tercio de los pacientes pueden tener un pico de
hipertension ocular de hasta 50 mmHg’. Levi y
colaboradores plantean un escenario clinico que
a veces genera controversia: si se esta frente a un
paciente con PIO previa normal, sin glaucoma,
que se aplica una inyeccién de anti-VEGF pero
que inmediatamente luego tiene un pico de 45
mmHg de PIO que resuelve posteriormente a lo
largo del dia, ;cudl seria la conducta a seguir ante
una nueva proxima aplicacién?'2. Con los datos
que se presentaran en esta revision se abordaran
opciones de respuesta a esta pregunta. Pero inde-
pendientemente de la actitud que se tome, esta
claro en la actualidad que luego de realizar una
inyeccion intravitrea existira un aumento subito
de la PIO, transitorio, que resolvera espontanea-
mente con un posible efecto sobre la elevacion
a largo plazo de la PIO o afectacién en mayor
o menor medida de la afectacion glaucomatosa
de los pacientes, si la presentaran. Teniendo en
cuenta esta informacidn, sera relevante conside-
rar las condiciones oculares previas de cada per-
sona y seran importantes incluso aspectos ana-
tomicos, como el tamafio de la camara anterior
y el angulo, la condiciéon de ojos faquicos versus
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pseudofaquicos; ademads, claro estd, de si se trata
de un paciente que tenga o no antecedente de
glaucoma o que haya tenido un procedimiento
quirurgico de glaucoma previo.

En relacion con el aumento crénico, existe una
mayor controversia en los resultados publicados.
En un analisis post-hoc de los ensayos MARINA
y ANCHOR3 se demostr6 una elevacion soste-
nida de la PIO tras las inyecciones de anti-VEGE,
hallazgo que fue apoyado por numerosos estudios
posteriores®®® 2, En este caso, el mecanismo es
mas controvertido e incluso resulta algo confuso,
donde tendria un papel especifico el efecto farma-
colégico de anti-VEGF en la via del 6xido nitrico,
como se vera de las hipétesis fisiopatoldgicas a
continuacion.

b. Fisiopatologia

Si bien hay un aspecto directamente relacio-
nado con la cantidad del volumen inyectado y que
se asocia al aumento transitorio agudo de la PIO,
es interesante destacar que la caracteristica de un
aumento intermedio o mantenido en el tiempo se
relaciona principalmente con el potencial efecto
mecanico obstructivo que se produciria en el tra-
beculado, lo cual fue corroborado en modelos
animales'*"* y fue atribuido a residuos de aceite
de silicona de las jeringas que quedaban retenidos
en el vitreo'*""”. De hecho, sobre esta teoria se pro-
puso un preparado en jeringas que sean libres de
silicona'®. Mientras que en personas, Wen y cola-
boradores demostraron mediante la utilizacion de
la tonografia electrénica de Schiots, que en ojos
que recibieron un mayor nimero de inyecciones
intravitreas existia una relacion con la elevacion
dela PIO, planteando como mecanismo que ocu-
rria dafo del trabeculado por repetidos episodios
de inyectar un volumen de fluido dentro del ojo,
como también una alteracion en los niveles de
moduladores de la vasodilatacion como el éxido
nitrico y efectos toxicos de las drogas utilizadas
y/o de los sistemas de liberacién de farmacos,
ocasionando un dafo inflamatorio®. En rela-
cién con la via del éxido nitrico, se ha descrito
un mecanismo mediante el cual un agente anti-
VEGF disminuiria los niveles de éxido nitrico

mediante la inhibicién de su sintesis, ocasionando
una disminucién del movimiento de potasio y de
calcio en las células del trabeculado, alterando la
contractibilidad y finalmente disminuyendo la
salida del humor acuoso de los espacios interce-
lulares®. Resta conocer si sobre este mecanismo
propuesto hay en la actualidad diferencias entre
las nuevas terapias intravitreas de anti-VEGF y
para esto seran necesarios estudios tanto de labo-
ratorio como clinicos.

Estos mecanismos tendrian un efecto sobre la
anatomia del nervio 6ptico que implicarian sus
posteriores consecuencias funcionales como son
la profundizacién de la copa del nervio 6ptico, el
aumento de la abertura de la membrana de Bruch
o una posible compresion de las fibras nerviosas
prelaminares’. La posible HTO generada por la
administracion intravitrea de anti-VEGF se ha
asociado con una posible disminucion del espesor
de las capas internas de la retina tanto de la capa
de fibras nerviosas retinales (CFNR) como en la
capa de células ganglionares (CCG)". Ademas,
se ha afirmado que podria existir una reduccién
del espesor de la CCG tanto en pacientes glau-
comatosos como no glaucomatosos®'. Si existe
una asociacion entre las inyecciones y la pérdida
de RNFL es probable que algunos ojos, pero no
todos, se vean afectados y se necesitan estudios
mas amplios para describir adecuadamente esta
asociacion. También se debe tener en cuenta que
estos estudios son dificiles de interpretar, ya que
el grosor de la RNFL puede verse afectado por
las inyecciones y la patologia retinal.

¢. Factores de riesgo para el desarrollo de
hipertension ocular

Independientemente del hecho de inyectar un
volumen determinado de una sustancia antian-
giogénica intravitrea e independientemente de
cudl sea ésta, existen caracteristicas oculares de
los pacientes que son relevantes en cuanto su
potencial peso como factor de riesgo®. Entre los
factores que se han asociado con un aumento
del riesgo de HTO sostenida se destaca el ele-
vado numero de inyecciones al afio (mas de 7/
afo), asi como un intervalo de tiempo corto entre
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ellas (<8 semanas)®. Por lo tanto, y ante diferentes
estudios que afirman ese concepto, el antecedente
del nimero de inyecciones que se han aplicado
en un ojo estd en relacion con el posterior riesgo
de tener un aumento croénico de la PIO**, por
lo que este es otro aspecto mas para considerar
y preferir terapias que requieran de una menor
cantidad de inyecciones intravitreas al afo.
Otros factores para tener en cuenta estdn en
relaciéon con caracteristicas anatémicas. Los
pacientes faquicos y aquellos con camara estre-
cha, pero —como se ha expresado anterior-
mente— hasta la actualidad no existe consenso
sobre el tipo de anti- VEGF empleado y si alguno
de estos tiene mayor riesgo para el desarrollo
de la HTO posterior*. Pero quizas el dato mas
relevante sea el antecedente de glaucoma, donde
las publicaciones existentes son coincidentes en
reportar que son casos donde existe mayor riesgo
de sufrir un aumento persistente de la PIO%#%.
El dltimo estudio publicado (hasta noviembre
2022) es de Shah y colaboradores, quienes eva-
luaron de forma retrospectiva en un estudio de
casos y controles (707 vs 1.008 ojos) pacientes que
habian recibido inyecciones intravitreas de anti-
VEGF desde el afo 2004 hasta el afno 2013 para
el tratamiento de DMAE’. Concluyeron que los
ojos tratados con anti-VEGF por DMAE exuda-
tiva no tenian un riesgo agregado para desarro-
llar glaucoma en comparacién con los controles
que no tenian glaucoma previo. Sin embargo, los
ojos de pacientes que tenian DMAE exudativa
y glaucoma previo que recibieron tratamientos
intravitreos con anti-VEGF requirieron utilizar
tratamientos hipotensores por desarrollo de glau-
coma. Por tanto, si se evalua el riesgo de progre-
sioén de glaucoma en pacientes que reciben trata-
mientos intravitreos de anti- VEGE encontramos
reportes donde se ha documentado una exacerba-
cion del glaucoma después del uso de anti-VEGE,
asociandose también a un aumento en el riesgo
de necesitar cirugia de glaucoma en la mayoria
de los pacientes cuanto mayor es el nimero de
inyecciones, una tasa mas alta de disminucién del
campo visual con pérdida de CFNR yla CCG*..
No se ha informado la asociacion consistente
entre el tipo de anti-VEGF inyectado y un mayor
riesgo de desarrollo de HTO. Algunos autores

Tabla 1. Resumen de factores de riesgo de HTO tras inyecciones
intravitreas.

Principales factores de riesgo de HTO tras anti-VEGF

Corto intervalo entre inyecciones (<8 semanas)

Elevado nimero de inyecciones al afio (mds de 7/afio)

Antecedente de glaucoma

Pacientes faquicos y/o con cdmara estrecha

han asignado al ranibizumab un posible mayor
riesgo de HTO que al aflibercept® . Son nece-
sarios mas estudios para poder determinar si el
agente inyectado juega un papel relevante. Un tra-
bajo realizado con datos del mundo real reporté
resultados muy interesantes: el aflibercept se aso-
ci6 con menos elevaciones de la PIO clinicamente
significativas, mientras que los ojos con glaucoma
preexistente tenfan un mayor riesgo®. El empleo
de aflibercept —afirman los autores— puede ser
mas seguro que bevacizumab o ranibizumab en
ojos con neuropatia 6ptica glaucomatosa o hiper-
tension ocular (tabla 1).

d. Sugerencias para el manejo de estos
pacientes

Se han sugerido varias medidas profilacticas
para prevenir el aumento agudo de la PIO des-
pués de la inyeccion en pacientes para los que
las grandes fluctuaciones de la PIO representan
un riesgo, como son los que tienen enferme-
dad glaucomatosa avanzada. Existe una serie de
intervenciones que mitigarian el riesgo de pico
hipertensivo después de cada inyecciéon>®. Con
una alta evidencia encontramos el tratamiento
previo con farmacos hipotensores topicos como
la brimonidina, timolol o acetazolamida®, la pun-
cién o descompresion de la camara anterior con
paracentesis o el reflujo de vitreo tras la inyec-
cioén (por el empleo de una aguja de mayor cali-
bre e inyeccion recta no tunelizada)® e incluso la
realizacién de cirugia incisional previa®. Todos
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ellos buscan evitar o reducir la fluctuacion y por
consiguiente aumento de la PIO tras inyeccion.
El mas sencillo, comodo y con menos riesgo para
los pacientes seria la administracién de colirios
hipotensores antes del pinchazo que, ademas de
ser efectivo en la reduccion del pico hipertensivo,
se ha asociado con una tasa menor de hemorra-
gias subconjuntivales tras los pinchazos®*.

Para evitar la elevacién sostenida de la PIO
después de la terapia anti-VEGF a largo plazo no
se ha investigado a fondo ninguna estrategia de
reduccion exitosa. Con respecto de la teoria que
afirma que el aceite de silicona que se origina en
el recubrimiento en las jeringas finalmente ocluye
la malla trabecular, Lode et al. han descrito un
método para componer agentes anti-VEGF en
jeringas sin silicona; sin embargo, es necesario
investigar mas sobre su eficacia'®. En otro estudio
se ha sugerido que los pacientes con factores de
riesgo conocidos para la elevacién sostenida de
la PIO deberian considerar inyecciones de menor
frecuencia al inicio del tratamiento y la extension
del intervalo entre inyecciones, en la medida que
su enfermedad lo permitiese®.

Por otro lado, es conveniente analizar las carac-
teristicas clinicas de los pacientes e identificar
aquellos de alto riesgo haciendo una estrecha
monitorizacion para detectar el posible desarro-
llo de HTO o el empeoramiento de glaucoma, al
evaluarlos periddicamente mediante control de
PIO, examen mediante tomografia de coherencia
Optica y campimetria visual computarizada. La
derivacién a un especialista en glaucoma debe
considerarse en pacientes con caracteristicas
preocupantes.

e. Escenario clinico

A continuacion, se presentara un caso clinico
no por su particularidad sino, justamente, por lo
contrario, ya que es algo que usualmente se puede
presentar en la practica diaria y se utilizara para
repasar los conceptos descritos previamente.

Se trata de una paciente de 78 afios con diag-
nostico de glaucoma primario de dngulo abierto
(GPAA) de 5 afios de evolucion en ambos ojos
(AO). El estado de su enfermedad era estable y

se encontraba en tratamiento con una monote-
rapia de un analogo de las prostaglandinas alcan-
zando un buen control de las cifras de PIO. El
campo visual de su ojo izquierdo (OI) era nor-
mal; sin embargo, el ojo derecho (OD) presen-
taba un escotoma paracentral. La paquimetria
de la paciente era en OD de 512 um y en O], de
520 um. La paciente presentaba una excavacion
vertical papilar mas pronunciada en su OD. En el
fondo de ojo (FO) se veian drusas y alteraciones
del epitelio pigmentario en AO, mayor en el OD.

En un examen rutinario de su enfermedad, la
paciente refirié una disminucién de visioén en su
OD de dias de evolucion que resulto ser secunda-
ria al desarrollo de una membrana neovascular
tipo 1 objetivada en el examen con OCT, angio-
grafia fluoresceinica y angio-OCT (figs. 1 y2),y
a la presencia de una hemorragia macular en el
FO. La paciente inicio tratamiento con aflibercept
intravitreo en régimen de treat and extent reci-
biendo inyecciones intravitreas con un intervalo
de 6 semanas.

Durante los mas de 3 afios en los que precisé
de tratamiento para su DMAE, se fue acentuando
la progresion de su glaucoma aumentando el
defecto en la capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR) objetivado con OCT (figs. 3y 4) y el daflo
en el campo visual, observandose una progresion
evidente, mads si se compara con el ojo contrala-
teral (fig. 5). Se sospeché una posible relacion
causal entre el empeoramiento de su glaucoma
y la intensa terapia intravitrea administrada en
el OD, por lo que se aumentd la terapia de la
paciente prescribiéndose una combinacion fija de
latanoprost y timolol mas colirio de brimonidina
en el OD antes de cada inyeccion intravitrea.

Conclusiones

Como se ha revisado en el presente trabajo,
existe evidencia que demuestra que los pacientes
con glaucoma previo tienen un riesgo mayor de la
progresion de esta enfermedad cuando comien-
zan a recibir tratamientos intravitreos, indepen—
dientemente del farmaco utilizado. Por lo tanto,
es necesario adoptar medidas como la indivi-
dualizacion de los tratamientos especificamente
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B % Struct. + 100% OCTA

Figura 1. A) OCT-A de la membrana neovascular tipo 1: aparece flujo en su interior, en el drea correspondiente al complejo avascular, indicativo de
actividad neovascular. B) OCT B-scan de la membrana neovascular tipo 1: material hiperreflectivo por debajo del epitelio pigmentario de la retina
en forma de desprendimiento de epitelio pigmentario convexo rodeado de fluido subretinal, indicativo de exudacion.

vuglmry RNFLT Classification Eﬁv‘m RNFLT Cloasification

Outside Normal Limits | | Outside Normal Limits

Figura 3. Evaluacion de cambios en el espesor de la CFNR, donde

se observa la pérdida ocurrida desde el comienzo del tratamiento
intravitreo al momento actual. A) Cuantificacion de CENR por sectores
alinicio del tratamiento anti-VEGE B) Cuantificacion de CENR por
sectores en la actualidad.

Figura 2. Angiografia fluoresceinica de la membrana neovascular. Se
observa hiperfluorescencia punteada que difunde en tiempos tardios
sin delimitar claramente los bordes de la membrana neovascular.

Global RNFL Thickness (12 Circle) over time
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S N

59 % 61 62 8 6 65 66 o7 65

- s — - = - = - i AL
E e | )

Figura 4. Andlisis de tendencias indica que la progresién glaucomatosa es estadisticamente significativa (p <0,01) con una tasa de disminucién de
1,4 um al afo.
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Figura 5. Se presenta el indice de afectacion del campo visual evaluado mediante el programa Guided progression analysis (GPA). A) Ojo

derecho: se puede ver el inicio del evento “intravitreas” B) Ojo izquierdo.

para estos casos, su monitorizacion con contro-
les de PIO y OCT, asi como evaluar el empleo
de farmacos hipotensores antes de la inyeccién
intravitrea que ayuden a optimizar el manejo,
especificamente en la poblacion de personas con
glaucoma, pero también estando alerta quienes
hasta el momento no tengan diagnéstico de glau-
coma, considerando que es una enfermedad que
muchas veces se presenta a edades avanzadas,
concomitantemente como sucede con la DMAE.
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Abstract

Purpose: Diabetes is a controversial risk factor for
the development of glaucoma. However, including
the early detection of glaucoma within tele-screen-
ing programs for diabetic retinopathy continues
to be a matter of discussion. The aim of this study
was to evaluate the prevalence of glaucoma in a
tele-screening program for early detection of dia-
betic retinopathy.

Methods: A cross-sectional study was performed
evaluating the number of people with glaucoma
within a population with diabetes. Patients who
participated in a diabetic retinopathy tele-screen-
ing program taken place in the province of La Pam-
pa (Argentina), were included. A questionnaire was
performed to verify the presence of glaucoma and
the general characteristics of the participants. In
addition, visual acuity with and without pinhole,
intraocular pressure with a rebound tonometer,
and eye fundus using retinography were evaluated.
Results: A total of 2,743 patients with diabetes
were included. The prevalence of glaucoma was
5.0% (95% CI 4.3%-5.9%). A higher prevalence of
diabetic retinopathy was observed in people with
glaucoma (33.9% versus 21.0%, p 0.001). In addi-
tion, through the tele-screening program, 314 peo-
ple with ocular hypertension were detected.
Conclusion: The prevalence of glaucoma within
the studied population was higher than in other
studies where the general population was evalu-
ated. Considering that blindness due to glaucoma
and diabetes is preventable, it is important to con-
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sider the association between both pathologies to
implement tele-screening programs.

Keywords: diabetic retinopathy, glaucoma, tele-
medicine, blindness, primary health care.

Prevalencia de glaucoma en un programa
de tele-screening de retinopatia diabética
en un area rural de Argentina

Resumen

Objetivo: La diabetes es un factor de riesgo con-
trovertido para el desarrollo de glaucoma. La in-
clusion de la deteccion precoz del glaucoma dentro
de los programas de tele-screening de retinopatia
diabética sigue siendo un tema de debate. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de
glaucoma en un programa de tele-screening para
la deteccion precoz de la retinopatia diabética.
Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transver-
sal evaluando el numero de personas con glauco-
ma dentro de una poblacion con diabetes. Se inclu-
yeron pacientes que participaron en un programa
de tele-screening de retinopatia diabética llevado a
cabo en la provincia de La Pampa (Argentina). Se
realizd un cuestionario para verificar la presencia
de glaucoma vy las caracteristicas generales de los
participantes. Ademas, se evalud la agudeza visual
con y sin estenopeico, la presion intraocular con
tonometro de rebote y el fondo de ojo mediante re-
tinografia.

Resultados: Se incluyo6 un total de 2.743 pacientes
con diabetes. La prevalencia de glaucoma fue del
5,0% (IC 95% 4,3%-5,9%). Se observo una mayor
prevalencia de retinopatia diabética en personas
con glaucoma (33,9% versus 21,0%, p=0,001).
Ademads, a través del programa de tele-screening se
detectaron 314 personas con hipertension ocular.
Conclusién: La prevalencia de glaucoma dentro
de la poblacion estudiada fue mayor que en otros
estudios donde se evalu6 a la poblacion general.
Considerando que la ceguera por glaucoma y dia-
betes es prevenible, es importante pensar en la aso-
ciacion entre ambas patologias para implementar
programas de tele-screening.

Palabras clave: retinopatia diabética, glaucoma,
telemedicina, ceguera, atencién primaria de la sa-

lud.

Prevaléncia de glaucoma em um
programa de tele-screening de
retinopatia diabética em uma area rural
da Argentina

Resumo

Objetivo: O diabetes é um fator de risco controver-
so para o desenvolvimento de glaucoma. A inclu-
sdo da detecgdo precoce do glaucoma em progra-
mas de tele-screening para retinopatia diabética
ainda ¢ motivo de debate. O objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia de glaucoma em um pro-
grama de tele-screening para detecgdo precoce de
retinopatia diabética.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal
avaliando o numero de pessoas com glaucoma em
uma populagdo com diabetes. Foram incluidos pa-
cientes que participaram de um programa de te-
le-screening de retinopatia diabética realizado na
provincia de La Pampa (Argentina). Foi realizado
um questiondrio para verificar a presenca de glau-
coma e as caracteristicas gerais dos participantes.
Além disso, foram avaliadas a acuidade visual com
e sem pinhole, pressdo intraocular com tonémetro
de rebote e fundo ocular por retinografia.
Resultados: Foram incluidos 2.743 pacientes com
diabetes. A prevaléncia de glaucoma foi de 5,0%
(IC 95% 4,3%-5,9%). Maior prevaléncia de retino-
patia diabética foi observada em pessoas com glau-
coma (33,9% versus 21,0%, p=0,001). Além disso,
por meio do programa de tele-screening, foram
detectadas 314 pessoas com hipertensdo ocular.
Conclusao: A prevaléncia de glaucoma na po-
pulagido estudada foi maior do que em ou-
tros estudos onde a populagio geral foi
avaliada. Considerando que a cegueira por glau-
coma e diabetes é evitavel, é importante pen-
sar na associacdo entre ambas as patologias
para implementar programas de tele-screening.
Palavras-chave: retinopatia diabética, glaucoma,
telemedicina, cegueira, aten¢ao primaria a satde.

Introduction

Glaucoma is the second cause of blindness in
the world, and the leading cause of irreversible
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blindness'. There are 79,000,000 people with glau-
coma, and it is estimated that these numbers will
continue to grow in the coming years'. Studies car-
ried out in hispanic populations estimate a preva-
lence between 2.07% and 4.74%”. Given that, in
Argentina, visual disability due to glaucoma occu-
pies the third place in people over 50 years of age®.

To prevent blindness due to glaucoma, it is essen-
tial to make a timely diagnosis and treatment. Thus
campaigns or programs for early detection of glau-
coma are organized in different areas’. However,
these types of programs continue to be a frequent
topic of debate because its cost-effectiveness has
not yet been proved®. Nevertheless, some authors
recommend performing this type of programs in
populations with higher risk°.

Risk factors associated with primary open-angle
glaucoma (POAG) are increased intraocular pres-
sure, advanced age, african ascendency, and family
history of the disease’”. Among the risk factors of
moderate association are some ocular conditions,
such as high myopia and endocrine-metabolic dis-
eases such as diabetes mellitus'*'".

Including diabetes as a risk factor has been con-
troversial, since some studies found a positive asso-
ciation between diabetes and POAG, while oth-
ers did not'*". Due to these controversies and the
lack of studies in our population, we performed
this study which aims to estimate and evaluate the
prevalence of glaucoma in diabetic patients of La
Pampa province (Argentina).

Materials and methods

A cross-sectional study was performed, with
prospective recruitment. Patients with diabe-
tes mellitus who attended a diabetic retinopa-
thy tele-screening program in the province of
La Pampa were included. The program covered
59 rural locations in the province, performing
retinographies, controlling intraocular pressure
(IOP) and visual acuity in all people with diabe-
tes mellitus'® .

Visual acuity data were obtained without
correction and with pinhole, with Snellen dec-
imal scale. IOP values were measured with an
Icare ic100 rebound tonometer (Icare Finland

Oy, Vantaa, Finland), and eye fundus examina-
tion was performed with a Digital Retinography
System (DRS) (CenterVue SpA, Padova, Italy).
The studies were performed by a trained nurse.
The images obtained were analyzed by a single
ophthalmologist. The presence of glaucoma was
evaluated through a questionnaire. It included
general characteristics of the participants and
information on quality of life, using the Euroqol
validated to Spanish.

Patients who presented an incomplete ques-
tionnaire, with non-gradable images in the ret-
inography and who refused the informed consent
process were excluded.

The data is presented expressing the categor-
ical variables with whole numbers and propor-
tions, with a 95% confidence interval (CI95%);
and numerical variables with mean and standard
deviation. The association between categorical
variables was made using a chi2 and between
numerical variables with a T-test. Logistic regres-
sion adjusting for age and sex was performed to
assess the association between glaucoma and
diabetic retinopathy. A p <0.05 was considered
statistically significant.

The following study was evaluated and
approved by the Patagonian Independent Ethics
Committee and was conducted in accordance
with the guidelines of the Declaration of Helsinki.

Results

A total of 2,995 people evaluated by the
Program were included, of which 24 (0.8%)
were excluded for presenting incomplete data
and 228 (7.6%) were excluded because they pre-
sented non-gradable images, leaving a total of
2,743 people for evaluation.

Of the total number of people evaluated,
5.0% (95% CI 4.3%-5.9%) reported glaucoma,
and 11.4% (n314) presented ocular hyperten-
sion at the time of evaluation. The mean intra-
ocular pressure was 15.6 millimeters of mercury
(mmHg) (SD 4.3) in the right eye and 16.9 mmHg
(SD 4.5) in the left eye.

Table 1 summarizes the characteristics pre-
sented by the people with or without glaucoma.
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The main findings were that people with glau- ued to be significant in the multivariate analysis
coma had less visual acuity and higher grades of adjusted by age and sex (p 0.008, Odds Ratio 1.9,
diabetic retinopathy. Diabetic retinopathy contin-  95% CI 1.3-2.7).

Table 1. Comparison between people with and without glaucoma.

Characteristics No glaucoma Glaucoma P-value
Age (years), mean £SD 60.1+12.1 60.2+11.1 0.454
Gender 0.960
female, N (%) 1523 (58.4) 81(58.2)
Visual acuity
uncorrected
0D, mean £SD 0.7+03 0.6+03 <0.001
0S, mean £SD 0.7+03 05+03 <0.001
with pinhole
0D, mean £SD) 0.8+0.2 0.8+0.2 0.001
0S, mean +SD 0.8+0.2 0.7+03 <0.001
Intraocular pressure
0D, mean £SD 156 +4.4 15.6 4.0 0.492
0S, mean £SD 16.0 4.5 16.8+5.2 0.734
DR 0.001
no DR, N (%) 2059 (79.0) 92 (66.1)
mild NPDR, N (%) 284(10.9) 27 (19.4)
moderate NPDR, N (%) 180 (6.9) 17 (12.2%)
severe NPDR, N (%) 73(2.8) 2(1.4)
PDR, N (%) 8(0.3) 1(0.7)
Current health, mean +SD 79.2+18.9 79.9+18.8 0.662
Health status, N (%) 1665 (65.0%) 87 (63.5%) 0.714

DR: diabetic retinopathy. NPDR: non-proliferative diabetic retinopathy. PDR: proliferative diabetic retinopathy. SD: standard deviation. 95C1%:

confidence interval 95%.
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Discussion

The prevalence of glaucoma in this study was
5.0%. This is higher than other papers which stud-
ied people without diabetes. A recent meta-anal-
ysis estimated a global prevalence of glaucoma
of 3,5% in people between 40 and 80'. Different
studies have associated diabetes mellitus with glau-
coma®**, Diabetes affects vascular tissues as well
as neuronal and glial functions and metabolism in
the retina, leading to apoptosis of retinal neurons,
including ganglion cells. Impaired metabolism of
neurons and glia by diabetes may make retinal
ganglion cells more susceptible to stress related
to open-angle glaucoma. Other factors that may
accelerate the onset or aggravate the features of
glaucoma include: increased transforming growth
factor B; the formation of glycoproteoglycans in
the iridocorneal angle; fibronectin deposits and
cell depletion in the trabeculum®.

In addition, it was observed that people with
glaucoma are twice as likely to have diabetic reti-
nopathy. Scientific studies have already studied this
association and there are different pathophysiolog-
ical mechanisms that relate them'!""”. These mech-
anisms include: increased oxidative stress, vascu-
lar dysregulation, glial cell dysfunction, axonal
transport abnormalities, genetic polymorphisms,
among others>*.

On the other hand, new cases of ocular hyper-
tension, having or are risk of developing glau-
coma, were detected by the Program. From the
total number of people evaluated, 11.4% had
ocular hypertension. This group of people was
referred for a second evaluation and follow-up by
an ophthalmologist.

Regarding the use of telemedicine for early
detection of glaucoma, it can be said that it is a
controversial issue. The United States Preventive
Services Task Force concluded in 2013 that there
was insufficient scientific evidence to recommend
the use of tele-screening in glaucoma®. However,
some recent studies justify screening in the high-
est-risk population®. Intraocular pressure mea-
surement was included as a screening strategy in
La Pampa’s Program for many reasons: glaucoma
meets the Frame and Carlson criteria; the popula-
tion has great difficulties in accessing a specialist;

the aforementioned association between diabetes
mellitus and glaucoma; and the low cost and sim-
plicity of incorporating a tonometer's".

The limitations of this study are related to the
fact that: 1) the presence of glaucoma was based on
patients’ self-reports, which could lead to lack of
precision due to a recall bias; 2) the tonometer used
for glaucoma screening usually provides pressure
values slightly above a Goldman tonometer (the
rebound tonometer continues to be recommended
for screening programs).

Diabetic patients in La Pampa’s rural area have
a high prevalence of glaucoma. Due to the associ-
ation between both pathologies, glaucoma screen-
ing in early detection programs for diabetic reti-
nopathy, is highly suggested.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la incidencia de la retinopatia
del prematuro (ROP) y su manejo terapéutico en
un hospital publico de Rio Grande (Tierra del Fue-
go), Argentina.

Material y métodos: Se realiz un estudio epide-
mioldgico retrospectivo unicéntrico de pacientes
prematuros y ROP en el Hospital Regional de Rio
Grande (HRRG) de Tierra del Fuego entre agosto
de 2021 y septiembre de 2022. Los datos evaluados
fueron: el total de nacimientos, sus edades gesta-
cionales, el peso al nacer, la cantidad de nacimien-
tos de prematuros y casos de ROP, analizando la
informacion de manera descriptiva.

Resultados: Se registraron 515 nacimientos de los
cuales 39 fueron prematuros (7,5%) y en 3 casos
(7,7%) se detectd ROP, quienes tuvieron 28, 31y 35
semanas de gestacion con 830, 1445y 1875 gramos
de peso al nacer, respectivamente. S6lo uno requi-
ri6 de tratamiento quirtrgico laser, que resolvid
favorablemente.

Conclusidn: La incidencia de ROP entre los afios
2021 y 2022 fue de 7,7% en el HRRG, Tierra del
Fuego, Argentina.

Palabras clave: retinopatia del prematuro, ROP,
neonatologia, bajo peso al nacer, prevencion de la
ceguera.
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Retinopathy of premautiry in Rio Grande,
Tierra del Fuego, Argentina

Abstract

Objective: To evaluate the incidence of retinopa-
thy of prematurity (ROP) and their therapeutical
management in a public hospital in Rio Grande
(Tierra del Fuego), Argentina.

Methods: An epidemiological retrospective uni-
centric study was performed, to evaluate cases
of ROP in the Hospital Regional de Rio Grande
(HRRG) between August 2021 and September
2022. The evaluated parameters were births, gesta-
tional ages, weight at births, number of premature
born, and cases of ROP, analyzing the information
in a descriptive way.

Results: A total of 515 births were registered, 39
of them were premature (7.5%) and ROP was de-
tected in 3 cases (7.7%), with 28, 31 y 35 weeks
of gestation and 830, 1445 and, 1875 gs weight at
birth respectively. Just one case required surgical
laser treatment and was positively resolved.
Conclusion: The incidence of ROP in HRRG, Tier-
ra del Fuego, Argentina was 7.7%.

Keywords: retinopathy of prematurity, ROP, neo-
natology, low weight at birth, prevention of blind-
ness.

Retinopatia del prematuro en Rio Grande,
Tierra del Fuego, Argentina

Resumo

Objetivo: Avaliar a incidéncia de retinopatia da
prematuridade (ROP) e seu manejo terapéutico
em um hospital publico de Rio Grande (Tierra del
Fuego), Argentina.

Material e métodos: Um estudo epidemioldgico
retrospectivo unicéntrico de pacientes prematuros
e com ROP foi realizado no Hospital Regional de
Rio Grande (HRRG) em Tierra del Fuego, entre
agosto de 2021 e setembro de 2022. Os dados ava-
liados foram: total de nascimentos, seus idade ges-
tacional, peso ao nascer, nimero de partos prema-
turos e casos de ROP, analisando as informacdes de
forma descritiva.

Resultados: Foram registrados 515 partos, dos
quais 39 prematuros (7,5%) e em 3 casos (7,7%)
foi detectada ROP, que apresentavam 28, 31 e 35

semanas de gestagdo com 830, 1445 e 1875 gramas
de peso ao nascer, respectivamente. Apenas um
necessitou de tratamento cirurgico a laser, que re-
solveu favoravelmente.

Conclusio: A incidéncia de ROP entre os anos de
2021 e 2022 foi de 7,7% no HRRG, Tierra del Fue-
go, Argentina.

Palavras-chave: retinopatia da prematuridade,
ROP, neonatologia, baixo peso ao nascer, preven-
¢ao da cegueira.

Introduccion

El medio ambiente y las condiciones sociales
son factores asociados a la salud del ser humano'.
Las enfermedades se comportan de manera dife-
rente en distintas regiones del mundo, agregando
otro factor mas de variabilidad para la compren-
sién de aspectos fisiopatoldgicos como también
manejos terapéuticos”*. La Argentina es un pais
extenso, con una geografia y climas muy diversos,
que por diferentes causas centraliza la mayoria de
los recursos en su capital —la ciudad de Buenos
Aires—, lo cual se asocia también a una dispar
densidad poblacional en todo el territorio nacio-
nal. La provincia argentina mds joven y austral es
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur. Si bien su capital es Usuahia, a unos 220 kilo-
metros estd la ciudad cabecera de departamento
—Rio Grande— y también la mas poblada (unos
100 mil habitantes) en la costa norte de la isla, a
3.000 km de la capital del pais.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una
enfermedad ocular provocada por una alteracion
dela vasculogénesis de la retina que puede alterar
su desarrollo normal y producir la pérdida total
o parcial de la visién®”. Es la principal causa de
ceguera en la infancia, tanto en los paises de alto
ingreso como en aquellos de medio y medio/alto
ingreso*”, y también en la Argentina®®. Afecta a
los nifios prematuros, nacidos con menos de 37
semanas y especialmente a aquellos con menos de
1.500 g de peso al nacer y/o menores de 32 sema-
nas de edad gestacional®’. Se asocia también una
evolucién neonatal complicada donde uno de los
principales factores de riesgo es la administracion
de oxigeno (O,) inadecuadamente controlada,
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segtin edad gestacional en semanas (2021-2022).

37 a 42 semanas 25 a 36 semanas Total
Absolutos Relativos Absolutos Relativos Absolutos Relativos
476 92% 39 8% 515 100%

falta de maduraciéon pulmonar con corticoides
prenatales, restriccion del crecimiento intraute-
rino, desnutricion posnatal, sepsis y transfusiones
sanguineas™”'°. Pero la ceguera por ROP puede
prevenirse, especialmente en unidades de cuida-
dos intensivos neonatales (UCIN) que cuenten
con infraestructura y recursos humanos adecua-
dos'"2. Dentro del equipo de trabajo, el servicio
de oftalmologia tiene un rol fundamental ya que
realiza la evaluacion, el seguimiento y el trata-
miento en caso de ser necesario, que deberan ser
en el momento indicado, de lo cual dependera
el prondstico visual de los niflos con diagnds-
tico de ROP, donde incluso los casos de ROP que
curan con secuelas que devengan en baja vision
0 ceguera requeriran acceder tempranamente a
programas de rehabilitacion visual**°.

Ante la falta de datos regionales hasta la actua-
lidad sobre este tema, el objetivo de este trabajo
fue evaluar la incidencia de ROP en el hospital
publico de Rio Grande.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico retros-
pectivo unicéntrico de pacientes prematu-
ros y de quienes tuvieron diagndstico de ROP
en el Hospital Regional “Nuestra Sefiora de la
Candelaria” de Rio Grande (HRRG) entre el 1°
de agosto de 2021 y el 1° de septiembre de 2022.
El presente estudio conté con la aprobacién del
comité de ética de la institucion y los investiga-
dores adhirieron a los principios establecidos en
la Declaraciéon de Helsinki.

Los datos analizados surgieron del registro
estadistico conjunto del servicio de neonatologia
y maternidad de la misma institucion. Se inclu-
yeron en el estudio todos los nacimientos ocu-
rridos en el periodo determinado en el HRRGy

los pardmetros a evaluar fueron la cantidad de
nacimientos, las edades gestacionales, el total de
prematuros y, entre estos, quienes presentaron
ROP, su estadio y el manejo terapéutico. La edad
gestacional se expresé en semanas al momento
del nacimiento, contabilizada a partir de la fecha
de la ultima menstruacion o calculada por eco-
grafia obstétrica de faltar el dato anterior. El
control oftalmologico se realiz6 en cada prema-
turo asistido en neonatologia con oftalmoscopio
binocular indirecto (OBI) por el servicio de oftal-
mologia local del HRRG y el manejo terapéutico
fue interconsultado y asistido por médicos del
Hospital Garrahan de la ciudad de Buenos Aires.

Resultados

De un total de 515 partos ocurridos en el
periodo de estudio, 39 fueron prematuros (7,5%)
y 476 (92,4%) tuvieron una edad gestacional de
entre 37 y 42 semanas. En la tabla 1 se observa
la distribucién de la poblacion por segmentos de
edades gestacionales. En relacién con la pobla-
cién sélo de los prematuros, los datos de la edad
gestacional se presentan en la tabla 2, de los cuales
el caso de 25 semanas de edad gestacional fallecio.

De los 39 prematuros, 3 tuvieron ROP (inci-
dencia del 7,7%) con 28, 31 y 35 semanas de
gestacion, siendo el de 31 semanas el Gnico que
requirié resolucion quirtrgica, con un peso de
1.445 gramos al nacer. El prematuro de 28 sema-
nas con ROP pesd 830 g y el de 35 semanas con
ROP pesaba 1.875 g.

Los pesos de los demas prematuros sin ROP
estuvieron en el rango entre 1.065 y 2.435 gramos.

Los dos casos que no requirieron de trata-
miento estaban estadificados como ROP 1 en
zona 3y tuvieron remision espontanea sin haber
sufrido ninguna complicacién posterior; se man-
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Tabla 2. Distribucion de nacimientos prematuros segtin edad
gestacional en semanas (2021-2022).

Edad gestacional Nacimientos Total %
prematuros
25 1 3%
28 2 5%
30 1 3%
31 2 5%
32 2 5%
33 3 8%
34 n 28%
35 8 21%
36 9 23%
Total 39 100%

tienen en seguimiento. El tercer caso de ROP —
que recibi6 tratamiento— tenia un estadio ROP
3aen zona 2. Siguiendo las recomendaciones del
Grupo ROP Argentina'/, el tratamiento se realizd
in situ, para lo cual se trasladé desde el Hospital
Garrahan un médico especialista en cirugia ROP,
quien hizo la intervencién de fotocoagulacion
laser en el nosocomio de Rio Grande. Luego del
tratamiento se obtuvo una resolucion completa
y el paciente se mantiene en seguimiento con el
servicio de oftalmologia local hasta la actualidad.

Discusion

En este trabajo se ha evaluado la cantidad de
nacimientos de prematuros y la incidencia de
ROP entre mediados de 2021 y mediados de
2022 en el servicio neonatolégico del HRRG de
Tierra del Fuego, Argentina. Los datos obtenidos
expresan una baja frecuencia tanto de prematuros
(7,5%) como de ROP (7,5%), donde s6lo un caso
requirio tratamiento quirurgico que pudo reali-
zarse en tiempo y forma, y con un buen resultado.

La mejoria continua que genera la ciencia y la
tecnologia en esta etapa del siglo XXI permite el
aumento de la sobrevida en los prematuros de
cada vez mas bajo peso al nacer, pero conlleva el
hecho de que a nivel global el 60% de los casos
de ceguera en la infancia sea secundario a ROP,
situacion calificada como la “tercera epidemia de
ROP”®!8, En nuestro estudio desedbamos conocer
el estado actual de nuestra region, ya que tenia-
mos la percepcidon de que eran pocos los casos
de ROP ocurridos en el HRRG y no contabamos
con estadisticas previas. A su vez, esperamos que
este estudio pueda ser de utilidad para su con-
tinuacion en el futuro y poder mejorar en caso
de que sea necesaria la utilizaciéon de recursos
para la prevencion de la ceguera y baja vision. Es
que esta enfermedad, descubierta inicialmente
en 1942 por Terry" y que casi 10 afios mas tarde
Campbell asocié al uso inadecuado de O,*, ya
desde finales del siglo XX, en la Argentina como
en otras partes del mundo, se habia posicionado
como la causa mas frecuente de ceguera®>?', algo
confirmado mediante un informe publicado por
Bouzas y colaboradores en 2008, reportando una
tendencia al aumento del problema con un incre-
mento de 45 a 220 ingresos anuales por ROP en
el periodo 1996-2003 en los niflos que consul-
taban al Servicio de Oftalmologia del Hospital
Garrahan de Buenos Aires®.

El trabajo en equipo y los estudios epidemiol6-
gicos de situacion a nivel nacional fueron impor-
tantes para enfrentar este problema y buscar solu-
ciones, permitiendo conocer que en 2002 existia
un escaso conocimiento de la patologia por parte
de los profesionales, la informacién disponible
era incompleta, habia problemas en la capaci-
dad resolutiva de los servicios de neonatologia
(como una baja calidad del cuidado neonatal,
administracion no controlada del O,) y de oftal-
mologia (escasos oftalmoélogos capacitados, falta
de equipamiento, inaccesibilidad al tratamiento,
etc.), derivando en una elevada frecuencia de
ROP severas y de casos inusuales con marcadas
diferencias entre centros asistenciales®, conclu-
siones confirmadas posteriormente por Fistolera
et al. en un estudio realizado en 25 UCIN?*". En
respuesta a la importancia del tema, se cred en
el afio 2003 el Grupo ROP Argentina (bajo el
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marco de la Direccién Nacional de Maternidad,
Infancia y Adolescencia del Ministerio de Salud
de la Argentina; resolucion secretarial 26/2003).
Este grupo esta constituido de forma multidisci-
plinaria por enfermeras, médicos neonatélogos
y oftalmélogos infantiles que representan a la
mencionada direccién y a sociedades cientificas
afines al tema (Sociedad Argentina de Pediatria
[SAP], Consejo Argentino de Oftalmologia
[CAO], Sociedad Argentina de Oftalmologia
Infantil [SAOI]). Dentro de los objetivos del
grupo se destacan las tareas de trabajar y moni-
torear constantemente la situacién de la ROP
en el pais, elaborar registros de esta patologia y
realizar acciones orientadas a mejorar resulta-
dos, lo que se puede constatar en publicaciones
cientificas'®!" 17,

Conocer las diferentes realidades de un pais
extenso y diverso, tanto en aspectos sociocul-
turales, geograficos, como también en recur-
sos, es relevante para poder contar con datos
que permitan reacciones eficientes. Lomuto y
colaboradores publicaron en 2008 un trabajo
epidemiolégico multicéntrico donde partici-
paron muchas provincias argentinas: Buenos
Aires, Catamarca, Cordoba, Corrientes, Chaco,
Chubut, Entre Rios, Formosa, La Rioja, Mendoza,
Misiones, Neuquén, Salta, Santa Cruz, Santa Fe
y Tucuman®. Ellos hallaron 951 prematuros con
una incidencia de ROP del 26,25%, requirieron
tratamiento el 2,6% y concluyeron que los indi-
cadores de ROP persistian peligrosamente altos
en los servicios publicos de la Argentina, algo
que atribuyeron a la falta de trabajo en equipo
entre neonatologia y oftalmologia, con falta
de investigacion y de médicos entrenados en
esta patologia. En ese trabajo no habia datos de
Tierra del Fuego. Seguramente en respuesta a
las medidas que se fueron adoptando en todo el
pais, los datos de nuestro trabajo muestran una
baja incidencia de ROP (7,7%), al menos en el
HRRG entre los afios 2021 y 2022.

Esta tendencia positiva se venia observando
y entonces se publicé en 2018 el trabajo de Alda
y colaboradores, donde concluyeron que el
Programa Nacional de Prevencion de la Ceguera
en la Infancia por Retinopatia del Prematuro en

Argentina implementado entre 2004 y 2016 por
el grupo de ROP Argentina, permitié mejorar el
acceso a la prevencion y tratamiento de la ROP
en un namero creciente de unidades de cuidados
intensivos?®. Pero en el mismo trabajo se resalté
que aun persistian fallas en la prevencion pri-
maria de la enfermedad, principalmente en el
monitoreo de oxigeno administrado.

El caso de nuestra entidad —que requirié
resolucion quirdrgica y que presentamos mas
arriba— se traté de una ROP tipica, ya que era
un bebé de 31 semanas y de menos de 1.500 gra-
mos. Para su manejo terapéutico fue necesaria
y se obtuvo la asistencia complementaria de un
médico oftalmdlogo con vasta experiencia en
cirugia ROP del Hospital Garrahan, quien viajé
a Rio Grande con el equipamiento necesario y
realiz6 la intervencion siguiendo las recomen-
daciones del Grupo ROP Argentina. Este es un
aspecto relevante a considerar, ya que por la baja
casuistica de ROP de nuestra regiéon —lo que se
constata con los datos del actual trabajo— no se
dispone del equipamiento necesario para reali-
zar el tratamiento quirdrgico. Aunque el servicio
oftalmoldgico local podria hacerlo, también —y
dada la baja casuistica— la experiencia practica
para realizar este tipo de terapias es muy infe-
rior a la que tiene un oftalmdlogo de un gran
centro urbano, como lo es Buenos Aires. Por
lo tanto, los datos aqui proporcionados y los
recursos economicos limitados siguen justifi-
cando que en casos como este sea mas bene-
ficioso la interconsulta con otros colegas y su
desplazamiento para la realizacion de la ciru-
gia de la ROP cuando sea necesario. A su vez,
hay algo que la pandemia impulsé aun mads y
que se puede aplicar en la actualidad: nos refe-
rimos a todo lo relacionado con las consultas
virtuales entre especialistas y la aplicacion de
inteligencia artificial para asistir en la toma de
decisiones*~°. En nuestro pais también se viene
trabajando para poder utilizar los teléfonos inte-
ligentes como dispositivos médicos que puedan
tomar imdagenes, procesarlas de forma adecuada
y que sean de utilidad, trabajando en red a nivel
nacional y latinoamericano para poder conti-
nuar mejorando los indicadores de ROP*'2,
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Conclusion

Este trabajo es el primero que aporta datos
sobre ROP en Rio Grande, Tierra del Fuego,
Argentina. Se ha encontrado una baja inci-
dencia de ROP en el servicio de neonatologia
del Hospital Regional “Nuestra Sefora de la
Candelaria” de Rio Grande durante el periodo
2021/2022. Estimamos que estos resultados sur-
gen del eficiente trabajo en equipo entre los ser-
vicios de neonatologia y oftalmologia, donde se
realiz6 una pesquisa sistematica de todos los pre-
maturos y una intervencion inmediata en el caso
que lo necesito, lo que demuestra que, mas alld de
la distancia, se pueden obtener resultados alen-
tadores interactuando entre grupos, con menos
y con mas recursos, donde el servicio oftalmolé-
gico del Hospital Garrahan resulto relevante. En
el futuro se espera poder continuar con este tipo
de estudios que aportan datos epidemiologicos y
que resultan relevantes tanto a nivel local como
también a nivel nacional y latinoamericano.
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Resumen

Objetivo: El proposito de este estudio fue estimar
los errores de refraccion a partir de los datos de
venta de anteojos en Mendoza, Argentina.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio
transversal en el que se analizaron los datos de
venta de lentes oftdlmicas en las dpticas La Pirami-
de de la ciudad de Mendoza, Argentina. Los datos
proporcionados incluyeron la edad y la potencia
esférica, la potencia cilindrica, el eje de las pres-
cripciones de gafas para la distancia y la adicion
de cerca. Se realiz6 un analisis descriptivo de los
errores de refraccion por edad (proporciones da-
das por porcentaje).

Resultados: Se incluyeron los datos de venta de
gafas de un total de 12.510 sujetos de ambos se-
xo0s con una edad media de 51,6 + 22,2 afios (ran-
go 2-103 afios). La media del equivalente esférico
(SE) fue de -0,30 £ 2,16 D y la media de la adi-
cién de cerca fue de +2,15 £ 0,97 D. En total, el
57,6% (n=7.206) de los sujetos tenia astigmatismo,
el 35% tenia miopia (n=4.375) y el 2,86% (n=358)
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tenia miopia alta. El 28,7% (n=3.593) de los sujetos
presentaba hipermetropia, el 11,8% (n=1.479) aniso-
metropia y el 8,4% (n=1.045), anisoastigmatismo.
Conclusiones: El astigmatismo y la miopia estaban
presentes en la mayoria de las prescripciones de gafas.
Las campafias de concientizacion pueden ser impor-
tantes para informar a la comunidad sobre la carga
que suponen las deficiencias visuales derivadas de los
errores de refraccion no corregidos. Ademads, pueden
ser necesarios los programas de cribado para la de-
teccion precoz y las estrategias preventivas, como los
programas al aire libre.

Palabras clave: errores refractivos, opticas, Mendoza
(ciudad, Argentina), factores de riesgo.

Prevalence of refractive errors in
opticians’ shops in the city of Mendoza,
Argentina

Abstract

Objective: The aim of this study was to estimate re-
fractive errors using spectacle lens sales data in Men-
doza, Argentina.

Methods: This was a cross-sectional study which
analysed the spectacle lens sales data at La Pirdmide
optician stores in the city of Mendoza, Argentina.
The data provided included age and spherical power,
cylindrical power, axis of spectacle prescriptions for
distance and the near addition. A descriptive analysis
of refractive errors by age (proportions given by per-
centage) was carried out.

Results: Spectacle lens sales data on total of 12,510
subjects of both genders with an average age of 51.6
+ 22.2 years (range 2-103 years) was included. The
mean spherical equivalent (SE) was -0.30 + 2.16 D
and mean near addition was +2.15 + 0.97 D. In total,
57.6% (n=7,206) of the subjects had astigmatism, 35%
had myopia (n=4,375) and 2.86% (n=358) had high
myopia. Hyperopia was found in 28.7% (n=3,593) of
the subjects, anisometropia was present in 11.8% of
the subjects (n=1,479) and anisoastigmatism in 8.4%
(n=1,045).

Conclusions: Astigmatism and myopia were pres-
ent in most of the spectacle prescriptions. Awareness
campaigns may be important to inform the commu-
nity on the burden of vision impairment from uncor-
rected refractive errors. In addition screening pro-

grams for early detection and preventive strategies,
such as outdoor programmes, may be necessary.

Key words: refractive errors, opticians, Mendoza
(city, Argentina), risk factors.

Prevaléncia de erros refrativos em dticas
da cidade de Mendoza, Argentina

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar os erros
de refragao a partir de dados de vendas de 6culos em
Mendoza, Argentina.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo trans-
versal no qual foram analisados os dados sobre a
venda de lentes oftdlmicas nas dticas La Piramide na
cidade de Mendoza, Argentina. Os dados fornecidos
incluiram idade e poténcia esférica, poténcia cilin-
drica, eixo de prescri¢oes de dculos para longe e para
perto. Foi realizada uma analise descritiva dos erros
refrativos por idade (propor¢des dadas por porcenta-
gem).

Resultados: Foram incluidos dados de venda de 6cu-
los de um total de 12.510 individuos de ambos os se-
xos com média de idade de 51,6 + 22,2 anos (variagio
de 2-103 anos). O equivalente esférico médio (SE) foi
-0,30 £ 2,16 D e a média proxima a adigao foi +2,15
+ 0,97 D. No geral, 57,6% (n = 7.206) dos individu-
os tinham astigmatismo, 35% tinham miopia (n =
4.375), e 2,86% (n=358) apresentavam alta miopia.
28,7% (n=3.593) dos individuos apresentavam hi-
permetropia, 11,8% (n=1.479) anisometropia e 8,4%
(n=1.045) anisoastigmatismo.

Conclusdes: O astigmatismo e a miopia estiveram
presentes na maioria das prescri¢des de dculos.
Campanhas de conscientizacdo podem ser impor-
tantes para informar a comunidade sobre o 6nus
da deficiéncia visual resultante de erros refrativos
ndo corrigidos. Além disso, programas de triagem
para deteccdo precoce e estratégias preventivas,
como programas ao ar livre, podem ser necessarios.
Palavras-chave: erros refrativos, oculistas, Mendoza
(cidade, Argentina), fatores de risco.

Introduccion

Los errores de refraccion han sido identifica-
dos como un factor de riesgo para el desarrollo
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de varias patologias oculares que pueden con-
ducir a la pérdida de vision. La actual epidemia
de miopia, que comenzé en el sudeste asiatico y
se ha extendido a Europa y América del Norte,
es motivo de gran preocupacién para la salud
publica'. Se prevé que en 2050 alrededor del 50%
de la poblacion mundial desarrollara miopia®. Los
factores de riesgo ambientales parecen desem-
pefar un papel importante en la aparicion de la
miopia, como la vida urbana en la que los nifios
pasan poco tiempo al aire libre y mas tiempo en
tareas de vision cercana o de lectura’®. En los
ultimos 40 afios se ha producido un crecimiento
exponencial de la alfabetizacion en varios paises
con individuos que pasan mas afnos en la educa-
cidn, lo que también puede haber contribuido al
aumento de la prevalencia de la miopia’.

Ademas de la miopia, los errores de refraccion
también incluyen la hipermetropia, el astigma-
tismo y la presbicia. La hipermetropia se mani-
fiesta en la primera infancia y puede estar aso-
ciada a déficits de alfabetizacién temprana®.
También hay pruebas de que la hipermetropia y el
astigmatismo aumentan con la edad en los adul-
tos mayores®'°. La presbicia también es comun a
partir de los 40 afos, con una prevalencia global
estimada del 25% a nivel mundial". Los errores
de refraccién no corregidos causan una carga sig-
nificativa debido a la discapacidad visual, con la
mayor carga en las zonas rurales de los paises
de bajos recursos'. Por lo tanto, comprender la
correccion de los errores de refraccion es funda-
mental para superar la carga de las deficiencias
visuales derivadas de los errores de refraccion
no corregidos.

Los estudios epidemiolégicos sobre los errores
de refraccion en los nifios se desarrollan princi-
palmente en poblaciones en edad escolar y en
adultos siguiendo los censos locales para evitar
sesgos discriminatorios en las tasas de prevalen-
cia de los examenes de refraccion. Los resultados
de estos estudios son importantes para planificar
la cobertura de las consultas oftalmoldgicas y el
suministro de las gafas necesarias. Sin embargo, la
distribucion de los defectos de refracciéon dentro
de una poblacién también puede determinarse
mediante los datos de venta de lentes oftalmicas'.
Ha habido pocas publicaciones basadas en datos

del sector de ventas de las gafas'?, pero cada vez
se reconoce mas que estos datos son importan-
tes y pueden constituir un mecanismo rentable
para conocer los patrones de prescripciéon de los
oftalmologos en una localidad determinada. El
objetivo de este estudio fue estimar los errores de
refraccion utilizando los datos de venta de ante-
ojos en Mendoza, Argentina.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal en el que se
analizaron los datos de venta de lentes oftalmicas
en la cadena de dpticas La Piramide de la ciudad
de Mendoza, Argentina. Se proporcionaron datos
anonimos de venta de lentes oftalmicas de pacien-
tes y el estudio se adhiri6 a los principios de la
Declaracion de Helsinki. No se requirié el con-
sentimiento del paciente debido a la naturaleza
del estudio. Los datos facilitados incluian la edad
y la potencia esférica, la potencia cilindrica, el eje
dela prescripcion de gafas yla adicion de cerca. Se
incluyeron en este estudio todas las prescripciones
de gafas del afo 2020. Se excluyeron del conjunto
de datos los que contenian errores tipograficos y
se eliminaron los datos con valores atipicos de mas
de dos desviaciones estandar (el 0,2% de toda la
muestra). El equivalente esférico (SE) del ojo dere-
cho se calculé mediante la formula estandar (SE =
esfera + %*cilindro). La miopia se definié como
un SE igual o inferior a -0,50 D y la miopia alta
como un SE igual o menor a -5,0 D. La emetropia
se definié como un SE entre -0,50 y por debajo de
+0,50 D. La hipermetropia se definié como un SE
entre +0,50 D y +2,00 D y la hipermetropia alta
como un SE superior a +2,00 D. El astigmatismo
se informd con tres puntos de corte, como 1,00 D
0 mads, 2,00 D 0 mas y 4,00 D o mas. La anisome-
tropia se definié como 1,00 D de diferencia de SE
entre ambos ojos, y el anisoastigmatismo como
una diferencia de 1,00 D de astigmatismo entre
ambos o0jos. Entre los clasificados como emétro-
pes habia sujetos mayores de 40 afios, sujetos ani-
sometropicos y sujetos con astigmatismo mixto
superior a una dioptria que se incluyeron por su SE
cercano a plano. Para estos sujetos se presentd un
analisis detallado. Para este estudio se llevé a cabo
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Figura 1. Se muestran las distribuciones de edad (A), SE (B), adicion de cerca (C) y cilindro (D).

un analisis descriptivo de los errores de refraccion
por edad (proporciones dadas por porcentaje) con
el fin de analizar la cobertura de las gafas en esta
poblacion.

Resultados

Se incluyeron los datos de las gafas de un total
de 12.510 sujetos de ambos géneros con una edad
media de 51,6 + 22,2 afos (rango 2-103 afios).
El SE medio de todos los sujetos fue de -0,30 +
2,16 D y la adicién media de cerca fue de +2,15
+ 0,97 dioptrias. En la figura 1 se muestran las
distribuciones de edad (A), SE (B), adicion de
cerca (C) y cilindro (D).

El 57,6% de los sujetos presentaba un astig-
matismo de 1,0 D o mas. El 17,6% de los sujetos
tenia un astigmatismo igual o superiora 2,0 D,y
el 1,9% presentaba un astigmatismo igual o supe-
rior a 4,0 D. En total, el 35% de los sujetos tenia
miopia (n=4.375) y el 2,86% (n=358) tenia miopia
alta. La anisometropia estaba presente en el 11,8%
de los sujetos (n=1.479) y el anisoastigmatismo
en el 8,4% (n=1.045). La miopia estaba presente
en el 46,6% de los nifios de 10 aflos o menos y
en el 57,2% de los adolescentes y adultos jévenes
de 11 a 20 afios.

La hipermetropia superior a +0,50 D se encon-
traba en el 28,7% (n=3.593) de los sujetos y la
hipermetropia de +2,0 D o mas estaba presente en
el 7,8% de los sujetos (n=973). Entre los nifios de
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Figura 2.

10 afios o menos, el 24,8% tenia hipermetropia. El
11% de los adolescentes y adultos jévenes de 11
a 20 afos tenia hipermetropia. La hipermetropia
de +2,00 D o mas estaba presente en el 9,4% de
los nifios de 10 afios 0 menos y en el 3,2% de los
nifos de 11 a 20 afos. La adicion de cerca variaba
con la edad (fig. 2).

Del total de la muestra, el 36,3% (n=4.542) de
los sujetos era emétrope y 58,8% (n=7.356) tenia
adicidn de cerca (presbicia). De los 4.542 sujetos
emétropes, el 71,8% era mayor de 40 afios (los
susceptibles de padecer presbicia). Entre todos los
présbitas con adicion de cerca, el 23,8% (n=2.981)
era présbita emétrope. Entre esos 4.542 emétro-
pes, 430 sujetos tenian un astigmatismo superior
a 1,00 D, y 2.981 eran présbitas que necesitaban
adicion de cerca, por lo que quedaron 1.131 emé-
tropes sin presbicia ni astigmatismo superiora 1
dioptria, alos que se les prescribieron gafas entre
-0,50y +0,50 D (es decir, el 24,9% de los emétro-
pesy el 9,0% de la muestra total). Ademas, entre
los emétropes, 232 tenian anisometropia y 227,
anisoastigmatismo. Por lo tanto, quedan 672 suje-
tos emétropes (sin astigmatismo, anisometropia
o anisoastigmatismo y sin presbicia) a los que se
les prescribi6 una gafa de baja graduacion entre
10,50 dioptrias (5,3% de toda la muestra).

Discusion

Entre los usuarios de gafas de todas las edades,
la miopia representé el 35% de las prescripciones
y la miopia alta, el 3%. Entre los adolescentes, la
miopia super6 el 50% de las prescripciones de
gafas. Si bien la Argentina se caracteriza por una
baja prevalencia de miopia, alrededor del 50% de
los adolescentes incluidos en este estudio usa-
ban anteojos para miopia'*'* y pueden estar en
alto riesgo de desarrollo de miopia alta y disca-
pacidad visual. La miopia se puede prevenir con
politicas de salud publica, incluidas las estrategias
preventivas en las escuelas, como los programas
al aire libre'>. Puede ser importante la formacion
de oftalmdlogos y 6pticos profesionales que pue-
dan atender los casos de baja miopia para evitar
su progresion'. Los nifios pre-miopes también
deben recibir una evaluacion adecuada de los fac-
tores de riesgo conocidos (como la escasa exposi-
cion al aire libre y los habitos de lectura intensos),
y recibir asi asesoramiento sobre cambios en el
estilo de vida para evitar la miopia elevada'’.

Las prescripciones de £0,50 D (5% de toda la
muestra), generalmente utilizadas en la practica
oftalmologica para aquellos pacientes que requie-
ren de una alta precision a la hora de conducir
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vehiculos y obtener el permiso de conducir, fue-
ron minimas. La mayor proporcién de prescrip-
ciones era superior a 0,50 D. Estas son nece-
sarias para mejorar la agudeza visual y evitar el
deterioro visual y la ceguera.

Llama la atencién el porcentaje de 17,6% de
sujetos con astigmatismo superior a 2,00 D que
ha sido reportado en tres estudios anteriores:
uno en la misma ciudad de Mendoza, otro en
Salta y otro en Villa Maria, Cérdoba'> ', Estas
cifras son importantes porque el astigmatismo
no corregido durante la primera infancia afecta
al desarrollo visual y puede provocar ambliopia®.
Por ello, es importante mantener las campanas
de deteccion de ambliopia impulsadas por el
Consejo Argentino de Oftalmologia. También
seria deseable impulsar la practica de la ortdp-
tica con el desarrollo de sistemas efectivos y sus-
tentables de bajo costo que permitan el diagnos-
tico adecuado y el tratamiento oportuno de la
ambliopia en los niflos con modernos programas
informaticos®..

Los resultados del presente estudio también
permiten disponer de informacién sobre los
indices de fabricacion para la industria de ante-
ojos y anticiparse a las tendencias cambiantes de
los nuevos disefios multifocales de desenfoque
periférico que ayudaran a tratar la progresion de
la miopia. Ademas, se ha podido obtener infor-
macion sobre cuantos sujetos présbitas emétro-
pes pueden beneficiarse de los disefios de lentes
ocupacionales y cuantos sujetos présbitas hiper-
métropes pueden beneficiarse de los disefios de
lentes multifocales.

Este estudio tiene algunas limitaciones nota-
bles. En primer lugar, no se disponia de la agu-
deza visual de los sujetos, ya que se trataba de una
muestra de prescripciones de gafas entregadas en
el mostrador del éptico durante la compra, por
lo que no se pudo analizar la deficiencia visual.
En segundo lugar, el error de refraccion fue eva-
luado por multiples oftalmdlogos de la ciudad de
Mendozay se desconocen los métodos de refrac-
cién, incluida la informacién sobre si las medi-
ciones se realizaron con cicloplejia, un método
que es especialmente necesario en los nifios para
evitar la acomodacion y la pseudomiopia®.

Conclusiones

En este estudio entre los usuarios de anteojos de
todas las edades se encontrd astigmatismo superior
a 1,00 D en el 57,6% de las prescripciones. Dado
que es necesario un diagnoéstico eficaz del astig-
matismo para evitar el desarrollo de ambliopia y
futuras deficiencias visuales, se sugiere aumentar
las campanias de sensibilizacion para informar a
la comunidad y los programas de cribado para la
deteccion precoz. La miopia represento el 35% de
las prescripciones y la miopia alta, el 3%. Alrededor
del 50% de los anteojos de los adolescentes era para
la miopia. Puede ser necesario seguir investigando
sobre las politicas de salud publica, incluidas las
estrategias preventivas basadas en la escuela, como
los programas al aire libre.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del uso
de la fluoxetina para el tratamiento de la ambliopia
en adultos.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio re-
trospectivo, no comparativo, unicéntrico, de una
serie de casos de pacientes adultos con ambliopia
tratados con fluoxetina en Mendoza, Argentina.
Se incluyeron personas mayores de 18 afos de
edad con ambliopia unilateral por anisometropia
o estrabica, con una relacién interocular >0,23
LogMAR y que ya habian hecho previamente tra-
tamiento con oclusion por al menos 2 meses sin
haber tenido una mejoria de la agudeza visual. Se
evalud la eficacia mediante la toma de la agudeza
visual en LogMAR vy la seguridad se evalud bus-
cando posibles efectos adversos relacionados con
la fluoxetina, los que se indagaron tanto en la con-
sulta oftalmoldgica como en el control clinico.
Resultados: Se incluy¢ en el estudio un total de 12
pacientes (5 mujeres y 7 hombres) con una edad
media de 27 + 7,2 afios (20-40). La agudeza inicial
media de la serie fue de 0,6 = 0,1 LogMAR (0,4-
1,0) y mejor6 a 0,2 + 0,1 LogMAR (0-0,5) con una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.01),
representando una mejoria visual media de 0,4 +
0,07 LogMAR (0,3-0,6).

Conclusidn: El tratamiento con fluoxetina 10 mg/
dia ademas de la oclusiéon durante 4 meses ha sido
eficaz para mejorar la capacidad visual en pacien-
tes adultos con ambliopia sin presentar efectos ad-
versos. Seran necesarios mas estudios que puedan
confirmar los presentes resultados.
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Palabras clave: ambliopia, fluoxetina, neuroplas-
ticidad.

Fluoxetine treatment for amblyopia in
adults: preliminary results

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy and safety of
the use of fluoxetine for the treatment of amblyo-
pia in adults.

Methods: A retrospective, non-comparative, sin-
gle-center, case series study of adult patients with
amblyopia treated with fluoxetine in Mendoza,
Argentina was performed. The study included pa-
tients over 18 years of age, with unilateral ambly-
opia due to anisometropia or strabismus with an
inter-ocular relation > 0.23 LogMAR and who had
previously undergone treatment with occlusion for
at least 2 months without improvement in visual
acuity. Efficacy was evaluated by measuring visual
acuity in LogMAR and safety was assessed by look-
ing for possible adverse effects related to fluoxe-
tine, which were investigated both in the ophthal-
mologic consultation and also in clinical control.
Results: A total of 12 patients (5 women and 7
men) with a mean age of 27 + 7.2 years (20-40)
were included in the study. Initial visual acuity of
the series was 0.6 £ 0.1 LogMAR (0.4-1.0) and im-
proved to 0.2 £ 0.1 LogMAR (0-0.5), with a statisti-
cally significant difference (p<0.01), representing
a mean visual improvement of 0.4 + 0.07 LogMAR
(0.3-0.6).

Conclusion: Treatment with fluoxetine 10 mg/day
in addition to occlusion for 4 months has been ef-
fective in improving visual ability in adult patients
with amblyopia, without adverse effects. Further
studies are needed to confirm the present results.
Key words: amblyopia, fluoxetine, neuroplasticity.

Tratamento com fluoxetina para
ambliopia em adultos: resultados
preliminares

Resumo

Objetivo: A eficacia foi avaliada pela medi¢do da
acuidade visual no LogMAR e a seguranga foi ava-
liada pela procura de possiveis efeitos adversos

relacionados com a fluoxetina, que foram inves-
tigados tanto na consulta oftalmolégica como no
controle clinico.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo re-
trospectivo, ndo comparativo e unicéntrico de uma
série de casos de pacientes adultos com ambliopia
tratados com fluoxetina em Mendoza, Argentina.
Foram incluidos individuos maiores de 18 anos
com ambliopia unilateral por anisometropia ou es-
trabismo, com relacdo interocular >0,23 LogMAR
e que ja haviam feito tratamento com oclusiao por
pelo menos 2 meses sem apresentar melhora da
acuidade visual. A eficacia foi avaliada pela medi-
¢do da acuidade visual no LogMAR e a seguranga
foi avaliada pela procura de possiveis efeitos ad-
versos relacionados com a fluoxetina, que foram
investigados tanto na consulta oftalmologica como
no controle clinico.

Resultados: Um total de 12 pacientes (5 mulheres
e 7homens) com idade média de 27 + 7,2 anos (20-
40) foram incluidos no estudo. A acuidade inicial
média da série foi de 0,6 = 0,1 LogMAR (0,4-1,0) e
melhorou para 0,2 + 0,1 LogMAR (0-0,5) com uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,01),
representando uma melhora visual média de 0,4 +
0,07 LogMAR (0,3-0,6).

Conclusao: O tratamento com fluoxetina 10 mg/
dia associado a oclusdo por 4 meses foi eficaz na
melhora da capacidade visual em pacientes adul-
tos com ambliopia sem apresentar efeitos adversos.
Mais estudos serdo necessarios para confirmar os
presentes resultados.

Palavras-chave: ambliopia, fluoxetina, neuroplas-
ticidade.

Introduccion

La ambliopia es la causa mas frecuente de des-
orden visual cuya prevalencia global es de 1,3%,
aunque este dato es variable y relacionado con
caracteristicas del desarrollo de cada region,
alcanzando valores de hasta el 10%'?. La defini-
mos como la disminucién de agudeza visual (y
mds modernamente, de otras funciones de inte-
gracion como la misma inteligencia) sin dafio
estructural visible al microscopio 6ptico, sino solo
al microscopio electronico en las capas internas
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de la retina, cuerpo geniculado externo y occipi-
tal, donde observamos disminucién del niimero
de dendritas, de sinapsis y de conexiones (células
horizontales de Cajal y amacrinas, en retina y
astrocitos en cuerpo geniculado y occipital) por
falta de estimulo que evita que estas conexiones
se establezcan en el nifio durante la llamada “edad
plastica’, que es hasta alrededor de los 9 anos™.
Es decir, el sistema visual debe tener imagenes
enfocadas en ambos ojos en lugares correspon-
dientes para producir dendritas, sinapsis y glia’.
Pero también el estimulo visual debe estar en
6ptimas condiciones en el nifio para desarrollar
la via Optica*. Asi, entonces, la ambliopia es una
enfermedad del llamado sistema visual o “cere-
bro dptico” que va desde las capas internas de la
retina por el cuerpo geniculado externo hasta la
corteza occipital.

El tratamiento de todas las ambliopias se orienta
a solucionar el problema que la originé (como por
ejemplo indicar la graduacion necesaria, operar la
catarata o levantar el parpado en casos de ptosis) y
de inmediato se procede a ocluir el ojo fijador para
estimular el otro’. Este tratamiento es muy efectivo
durante el periodo que llamamos “plastico” (hasta
los 8-9 anos de edad)®. Esta edad, este tiempo, lo
llamamos periodo critico para el tratamiento de
la ambliopia. Luego de ello disminuye mucho la
llamada “plasticidad sensorial™.

Teniendo en cuenta, entonces, los aspectos
neurologicos de la ambliopia, ya en 1990 se
comenzaron a evaluar psicofarmacos como base
del tratamiento de la ambliopia en un modelo
en gallinas’. El mismo grupo publicé los prime-
ros resultados de un ciclo de tratamiento de una
semana en humanos en 19928 En la Argentina,
entre 1995y 1996, la doctora Myriam Berman,
de Tucuman, hizo estudios en pacientes mayores
fuera de la edad critica usando la L Dopa como
coadyuvante con el objetivo de que los estimu-
los ante la oclusién del ojo contralateral logra-
sen disminuir la ambliopia®. En 2008, la presti-
giosa revista Science publicé un articulo donde
planteaban el potencial efecto beneficioso de la
fluoxetina como tratamiento complementario de
la ambliopia en adultos, debido a que restauraba
la neuro-plasticidad'. Pero en la actualidad, si
hacemos una bisqueda en PubMed asociando los

términos “fluoxetine AND amblyopia” encontra-
mos 9 resultados en total (busqueda de octubre
2022).

Teniendo en cuenta que existia evidencia de
su potencial utilidad, el autor de este articulo ya
habia comenzado a utilizar la fluoxetina (como
tratamiento off label) en algunos casos de amblio-
pia en el adulto que habian fracasado previamente
desde 2019. Considerando que no habia estudios
similares ni en la Argentina ni en Latinoamérica
y con la necesidad de poder conocer y divulgar
cientificamente los resultados preliminares,
el objetivo del presente trabajo fue realizar un
estudio para evaluar la eficacia y seguridad de
la fluoxetina en el tratamiento de la ambliopia
en adultos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, no compa-
rativo, unicéntrico, de una serie de casos donde
se revisaron historias clinicas de pacientes adultos
con ambliopia tratados con fluoxetina en el Centro
Oftalmolégico Kotlik, Mendoza, Argentina, entre
enero de 2020 y enero de 2022. Se consideraron
los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki y el estudio fue evaluado y aprobado por
las autoridades de la institucion participante.

Como criterios de inclusion se seleccionaron
pacientes que hubieran aceptado el consenti-
miento informado, mayores a 18 afios de edad,
con ambliopia unilateral por anisometropia o
estrabica, segun la definicién estipulada por la
Academia Americana de Oftalmologia'!, con una
relacion interocular de mas de 0,23 LogMAR que
ya habia hecho durante el tltimo afio tratamiento
con oclusién, por al menos 2 meses sin haber
tenido una mejoria de la agudeza visual.

Para evaluar la potencial inclusion de partici-
pantes, se realizo previamente una consulta con
un médico clinico a quien se le explicé la finalidad
del tratamiento farmacoldgico indicado, expre-
sandole que se realizaria un uso “off label” dentro
de un estudio de investigaciéon independiente no
auspiciado. Se le solicitd al médico clinico, una
evaluacion donde ademas de la exploracion cli-
nica general se realizara un control cardioldgico y
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Tabla 1. Serie de pacientes ambliopes tratados con fluoxetina y resultados visuales.

Caso Edad Sexo AVinicial  AVfinal Ganancia visual
1AR 25 F 0,7 03 04
2P 38 M 0,6 0,2 04
3SMV 20 M 038 04 04
4N 20 F 1 04 0,6
59) 32 M 038 0,5 03
6 AR 40 M 0,5 0,1 04
7 SA 35 F 0,7 0,2 0,5
8UG 21 M 04 0 04
9PS 23 M 0,5 0,1 04
10JE 26 M 0,7 03 04
11AS 22 M 0,6 03 03
125G 22 F 09 0,5 04

*AV: agudeza visual expresada en LogMAR.

analiticas hematolégicas (incluyendo ionograma,
hepatograma y evaluacion de la funcién renal).
Asimismo, se solicit6 evaluar y descartar mediante
una consulta con psiquiatria cualquier tipo de
enfermedad de salud mental. Tanto el estudio cli-
nico como el de salud mental fue realizado antes
de comenzar como al finalizar el estudio.

Pardmetros a evaluar

La eficacia se evalu6 mediante la toma de la agu-
deza visual mejor corregida a través del cartel del
Early Treatment Diabetes Research Study (ETDRS)
en LogMAR. Los aspectos de seguridad se eva-
luaron buscando y analizando posibles efectos
adversos relacionados con la fluoxetina, los que
se indagaron tanto en la consulta oftalmoldgica
como en el control con médico clinico. La com-
paracion de los resultados de la agudeza visual se
realiz6 mediante un test de Student pareado.

Tratamiento utilizado

A los pacientes se les indico fluoxetina 10 mg
(Foxetin 10mg®, Gador) para tomar en cualquier

horario del dia una vez por dia desde una semana
antes de empezar a ocluir. En relacién ala oclusion,
se debia ocluir 5 horas por dia. Esto fue realizado
durante 4 meses, en los cuales los pacientes fue-
ron seguidos y evaluados asistiendo a la consulta
con el parche colocado. Finalmente se realizo un
control que media la opinién del paciente acerca
de si habia notado alguna una mejoria subjetiva.

Resultados

Se incluyd en el estudio un total de 12 pacien-
tes (5 mujeres y 7 hombres) con una edad media
de 27 + 7,2 afnos (20-40). En la tabla 1 se presen-
tan los datos de la serie completa y sus resultados
visuales, antes y luego del tratamiento. Al analizar
la serie en su conjunto encontramos que la AV
inicial media de la serie fue de 0,6 + 0,1 LogMAR
(0,4-1,0) y mejoré a 0,2 + 0,1 LogMAR (0-0,5),
con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,01), representando una mejoria visual media
de 0,4 £ 0,07 LogMAR (0,3-0,6).

Luego de 4 meses de tratamiento (mas una
semana previa de terapia con fluoxetina sin
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oclusion), todos los pacientes mejoraron por lo
menos una octava (vieron un angulo el doble mas
chico), es decir, 0,3 LogMAR, cuando antes de la
fluoxetina no habia mejorado nada. Respecto de
la opinion subjetiva, todos los pacientes refirieron
que sentian que veian mejor.

No se reportaron efectos colaterales de la
fluoxetina en ningun caso, lo que se confirmé
mediante un control clinico y la evaluacién psi-
quiatrica de salud mental, donde no se encontra-
ron alteraciones hematoldgicas ni tampoco en la
exploracion realizada por el médico clinico, como
tampoco se encontrd ningun sujeto que hubiera
experimentado alteraciones en el estado de animo
ni episodios maniacos.

Discusion

En este estudio se comprobd —en una serie
corta de pacientes— que la fluoxetina puede
ser un buen recurso terapéutico adyuvante a la
oclusidn en casos de ambliopia en adultos. En
esta serie se tratd de pacientes donde con su ojo
ambliope veian al menos 0,23 LogMAR menos
que con el ojo contralateral, y en todos los casos
el tratamiento con la oclusién previa habia resul-
tado ineficaz. Cada 0,3 LogMAR tenemos una
octava, que significa que el angulo visual se achico
o agrando a la mitad o al doble segin aumente
o disminuya. En nuestra serie encontramos que
todos los casos mejoraron, incluso uno mejoré
hasta 2 octavas (la vision mejor6 al doble del
doble de lo que tenia inicialmente).

La fluoxetina fue introducida en Estados
Unidos en 1988, acttia inhibiendo de forma selec-
tiva la recaptacion de serotonina en la membrana
presinaptica neuronal, con lo que se potencia el
efecto de este neurotransmisor'”. Esta es la base de
su indicacion como antidepresivo, pero en nues-
tra serie ninguno de los pacientes tenia depresion,
habiendo sido esto constatado previamente en
interconsulta con psiquiatria. Postulamos, enton-
ces, que su efecto benéfico en la ambliopia puede
desarrollarse mediante la via llamada parvocelu-
lar o ventral®, por lo que a su vez seria un trata-
miento compatible con otros métodos que estan
apareciendo en la actualidad, como la terapia

dicoptica (Bynocs) que acta por la magnoce-
lular o via dorsal”. Para conocer mds acerca del
mecanismo de accion de la fluoxetina en el trata-
miento de la ambliopia en adultos sera interesante
evaluar a los pacientes mediantes neuroimage-
nes, con tomografia por emision de positrones
con resonancia magnética nuclear (RMN), con
lo cual podemos tener una imagen de la calidad y
la resolucién de la RMN, pero adosado el funcio-
namiento de la region cerebral correspondiente
a través del consumo de glucosa o de oxigeno
marcado con positrones.

En 2019, Sharif y colaboradores publicaron un
estudio donde también evaluaron la fluoxetina
como tratamiento de la ambliopia en pacientes de
entre 10 y 40 afios'. Fue un estudio clinico, ran-
domizado, controlado y a doble ciego, que incluyd
dos grupos: uno de 20 pacientes con ambliopiay
otro de 15 pacientes como grupo control. El tra-
tamiento se realiz6 por 4 meses y también evalu6
como parametro principal la ganancia de vision.
Ellos encontraron una ganancia media de 0,240
0,068 LogMAR, que fue inferior a lo que encon-
tramos en nuestra serie de casos, donde la ganan-
cia media tras 4 meses fue de 0,4 + 0,07 LogMAR.

Pero la fluoxetina, como otros fairmacos no
estan exentos de efectos adversos e interacciones.
De todos los descritos, quizas el mas alarmante
es su relacién con el suicidio en adultos jovenes
de entre 18 a 24 afios'. Por eso, en nuestro caso
previamente a utilizarla solicitamos el control cli-
nico y psiquiatrico de los pacientes. Esto es algo a
considerar antes de su utilizacién, ya que si bien
el tratamiento es simple y fue bien tolerado por
todos los pacientes, siempre existen riesgos que
se deben ponderar previamente, avisar al paciente
y a su vez monitorear durante el tratamiento, a lo
que debemos sumar el aspecto de que es un tra-
tamiento “off label”, hecho que se debe explicar al
paciente y obtener su consentimiento informado
previamente.

Este estudio tiene como limitaciéon que es
retrospectivo de una serie corta, pero los resul-
tados son alentadores para poder avanzar a una
investigacion clinica que pueda ser incluso mul-
ticéntrica. Estudiar opciones terapéuticas para la
poblacion ambliope adulta es relevante, no sélo
porque se le esta ofreciendo una soluciéon a un
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grupo para el cual antes no habia nada que otor-
gar, sino que mediante este tipo de estudios se
esta incrementando nuestro conocimiento sobre
cOdmo superar los limites de la neuroplasticidad'®.
Estos conceptos posiblemente podran ser extra-
polables a otras areas de las neurociencias.

Conclusion

El tratamiento con fluoxetina 10 mg/dia, ade-
mas de la oclusiéon durante 4 meses, ha sido efi-
caz para mejorar la capacidad visual en pacien-
tes adultos con ambliopia sin presentar efectos
adversos. Seran necesarios mas estudios que pue-
dan confirmar los presentes resultados.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la situacion clinica de pacientes
con diagndstico de queratocono en un hospital de
alta complejidad del conurbano bonaerense y sus
principales indicaciones terapéuticas al momento
de la consulta.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio re-
trospectivo a través de los datos registrados en las
historias clinicas de todos los pacientes con diag-
nostico de queratocono evaluados durante el pe-
riodo comprendido entre enero de 2019-febrero de
2020.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes, equivalen-
te a un total de 142 ojos. La mediana de edad fue de
29 afos. El 14% (7-51) de los pacientes presenta-
ba ceguera legal. E1 30% (21/71) habia recibido un
trasplante al menos en un ojo. Excluidos los ojos
trasplantados (n22), el 33% de los ojos presentaba
un grado 1-2; el 30%, grado 3 y el 37%, grado 4 de
Amsler. Tolerancia a las lentes de contacto: 45/120
(37%) con agudeza visual igual o mayor a 20/50,
el 53%. Presencia de leucomas/hydrops: 14/120
(12%). Los patrones topograficos mas frecuentes
fueron nipple y croissant con un 30% y 21% res-
pectivamente. El 37% presentaba paquimetrias
menores a 400 micras. Entre los que no habian
sido trasplantados, el 26% de los ojos (31/120) te-
nia indicacidn de trasplante corneal; 12% (14/120)
de crosslinking, y en 40/120 ojos se podrian haber
colocado anillos intraestromales corneales.
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Conclusion: La mayoria de los pacientes evalua-
dos eran menores de 30 afos y se presentaron con
grados avanzados de queratocono (G3-G4). El 26%
tenia indicacion de trasplante corneal. A pesar de
ello, un porcentaje importante de pacientes podria
haberse beneficiado mediante crosslinking para
enlentecer la progresion y/o anillos intraestromales
para mejorar su agudeza visual, lo cual disminuiria
la necesidad de trasplantes con sus implicancias.
Palabras clave: queratocono, epidemiologia,
crosslinking, anillos-segmentos intraestromales.

Clinical status of patients diagnosed with
keratoconus in a high complexity hospital
in the Buenos Aires suburbs

Abstract

Objective: To evaluate the clinical situation of pa-
tients diagnosed with keratoconus in a high com-
plexity hospital in the Buenos Aires suburbs and
their main therapeutic indications at the time of
consultation.

Methods: A retrospective study was performed
using data recorded in the medical records of all
patients with a diagnosis of keratoconus evaluated
during the period January 2019-February 2020.
Results: A total of 71 patients were included (142
eyes). The median age was 29 year. 14% of patients
(7/51) had legal blindness. 30% of the patients
(21/71) had undergone corneal transplant in at
least one eye. Excluding transplanted eyes (n:22)
33% of the eyes had grade 1-2, 30% grade 3 and
37% grade 4 of Amsler Classification. Contact lens
tolerance 45/120 (37%), with visual acuity equal
or greater than 20/50 (53%). We found leukomas/
hydrops in 14/120 (12%) of the eyes. The most
frequent topographic patterns were “nipple”and
“croissant” with 30% and 21% respectively. 37%
of the eyes had pachymetry under 400 microns.
Among those who had not been transplanted, 26%
of the eyes (31/120) had indication of keratoplas-
ty, 12% (14/120) for crosslinking and 40/120 eyes
could have intrastromal rings implantation.
Conclusion: Most of the patients evaluated were
younger than 30 years old, and presented with ad-
vanced degrees of keratoconus (G3-G4). 26% had an
indication for corneal transplantation. Despite this, a

significant percentage of patients could benefit from
crosslinking to slow progression and/or intrastromal
rings to improve visual acuity, which would reduce
the need for transplantation with its implications.
Key words: keratoconus, epidemiology, crosslink-
ing, intrastromal corneal ring-segments.

Situacao clinica de pacientes
diagnosticados com ceratocone em um
hospital de alta complexidade na periferia
de Buenos Aires

Resumo

Objetivo: Avaliar a situagdo clinica dos pacientes
diagnosticados com ceratocone em um hospital
de alta complexidade da periferia de Buenos Aires
e suas principais indicagdes terapéuticas no mo-
mento da consulta.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo através dos dados registrados nos
prontuarios de todos os pacientes diagnosticados
com ceratocone avaliados no periodo de janeiro de
2019 a fevereiro de 2020.

Resultados: Foram incluidos 71 pacientes, equiva-
lentes a um total de 142 olhos. A idade média foi de
29 anos. 14% (7-51) dos pacientes eram legalmente
cegos. 30% (21/71) receberam transplante em pelo
menos um olho. Excluindo os olhos transplantados
(n22), 33% dos olhos tinham grau 1-2; 30% grau
3 e 37% grau 4 de Amsler. Tolerancia a lentes de
contato: 45/120 (37%) com acuidade visual igual
ou superior a 20/50, 53%. Presenca de leucomas/
hidropsia: 14/120 (12%). Os padroes topograficos
mais frequentes foram nipple e croissant com 30%
e 21% respectivamente. 37% tinham paquimetrias
inferiores a 400 microns. Entre os ndo transplan-
tados, 26% dos olhos (31/120) tinham indicagdo
de transplante de cdrnea; 12% (14/120) de cross-
linking, e em 40/120 olhos poderiam ter sido colo-
cados anéis intraestromais corneanos.

Conclusao: A maioria dos pacientes avaliados ti-
nha menos de 30 anos e apresentava graus avan-
¢ados de ceratocone (G3-G4). 26% tinham indica-
¢do de transplante de cornea. Apesar disso, uma
porcentagem significativa de pacientes poderia ter
se beneficiado de crosslinking para retardar a pro-
gressdo e/ou anéis intraestromais para melhorar
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sua acuidade visual, o que reduziria a necessidade
de transplantes com suas implicagoes.
Palavras-chave: ceratocone, epidemiologia, cross-
linking, segmentos de anéis intraestromais.

Introduccion

El queratocono es una enfermedad ectasica
bilateral progresiva de la cérnea'. Se manifiesta
con una protusion caracteristica en forma de
cono asociada a un adelgazamiento irregular del
estroma y con disminucioén visual significativa a
consecuencia del astigmatismo irregular gene-
rado'”. Los signos pueden ser marcadamente asi-
métricos y en caso de ser severos las cicatrices en
eje pueden dejar secuelas visuales serias®?. Es una
de las patologias mas prevalentes en el Servicio de
Cornea y Superficie del Hospital El Cruce y una
de las principales causas de trasplante corneal a
nivel mundial*’. Generalmente comienza en la
pubertad y tiende a progresar hasta la tercera o
cuarta década de la vida®. La tasa de progresion
del queratocono varia entre individuos, suele ser
mayor en pacientes mas jovenes y tiende a esta-
bilizarse aproximadamente 20 afios después de
la presentacion inicial®”. Dentro de las opciones
terapéuticas previas al trasplante de cornea se
encuentra el crosslinking, tinico procedimiento
que ha demostrado detener o enlentecer el
avance®. Otra opcion son los anillos intraestro-
males corneales que se utilizan en pacientes que
no toleran lentes de contacto®. Las posibilidades
terapéuticas estan directamente ligadas al periodo
evolutivo en que se encuentre el paciente’ .

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
situacion clinica de pacientes con diagndstico de
queratocono en un hospital de alta complejidad
del conurbano bonaerense examinados durante
el periodo comprendido entre enero de 2019 y
febrero de 2020, y sus principales indicaciones
terapéuticas al momento de la consulta.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de serie
de casos tras revisar los datos registrados en las

historias clinicas de todos los pacientes con diag-
nostico de queratocono durante el periodo com-
prendido entre enero de 2019 y febrero de 2020.
Los investigadores de este estudio adhirieron a
los enunciados de la Declaracién de Helsinki y
dado el disefio de estudio observacional, and-
nimo y que mantuvo la proteccion de datos de los
nombres de los pacientes cuyas historias clinicas
fueran revisadas, tras haber consultado no fue
necesario obtener una evaluacion por el comité
de ética de la institucion hospitalaria.

Los datos obtenidos se evaluaron segin dos
perspectivas: la primera, en relaciéon con el
grupo de pacientes evaluados y la segunda, de
acuerdo con la cantidad de ojos considerados de
manera independiente. Se evaluaron los datos por
paciente y por ojo. Los ojos se dividieron en dos
grupos: el grupo 1: no trasplantados, y el grupo
2: trasplantados. La evaluacion de los datos se
realiz6 descriptivamente en forma separada. Los
datos a evaluar fueron: edad, sexo, agudeza visual
sin y con correcciéon (AVSC y AVCC), toleran-
cia al uso de lentes de contacto, biomicroscopia,
grado de queratocono, patrén topografico, signos
de evolucidn, tratamientos previos e indicacién
terapéutica actual. En la biomicroscopia se tuvo
en cuenta la presencia de estrias de Vogt, anillo
térrico, fibrosis subepitelial, leucomas, hidrops
o la ausencia de signos de queratocono. Se uti-
liz6 la clasificacion de Amsler para graduar el
queratocono:

Grado 0: sin signos.

Grado 1: estrias, queratometria (K) <48 diop-
trias (D), paquimetria >400 micras.

Grado 2:leucomas no centrales, K <53, paqui-
metria >400 micras.

Grado 3: leucomas no centrales, K >53 D,
paquimetria 200-400 micras.

Grado 4:leucomas centrales, K> 55 dp, paqui-
metria <200 micras.

Se considera la presencia de un parametro para
pasar al grado siguiente. Los patrones topografi-
cos posibles utilizados para la clasificacion fue-
ron los denominados por los siguientes términos:
oval, mono asimétrico, duck, snowman, nipple e
irregular (se usaron directamente lo términos
en inglés por ser los de mayor utilizacion). Los
datos se evaluaron mediante estadistica descrip-
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas generales de los pacientes con queratocono (datos expresados

como ‘casos’; N total = 71).

Sexo masculino/femenino (%) 55/45
Grupos de edad, n (%)

< 25 afos 29 (41)
25-35afos 22(31)
35-45 afos 12 (17)
> 45 anos 8 (1)
Grupos de agudeza visual, n (%) *

< 2/400 1(2)
20/400-20/100 8(16)
20/80-20/40 21(42)
20/30-20/20 20 (40)
(asos que retinen condiciones para colocacion de anillos intraestromales, n (%) 10 (20)
Antecedente de trasplante de cérnea, n (%) * 21(30)
Cequera legal, n (%) * 7(14)
Indicacién de trasplante de cérnea al momento del estudio, n (%) * 30 (60)

RIC: Rango intercuartil del 25% al 75%.

* Se excluyen de esta lista los que tienen antecedente de trasplante (n=21).

tiva determinando valores medios y rango inter-
cuartil (RIC) de las variables paramétricas.

Resultados

Se incluyeron 71 pacientes con 142 ojos. La
media de edad fue de 29 anos (RIC 16-59). El
grupo etario mas frecuente fue el de menores
de 25 afios. 21 pacientes habian sido ya tras-
plantados, de los cuales 1 presentaba trasplante
penetrante bilateral. De los 50 casos restantes,
30 pacientes tenian indicacion de trasplante cor-
neal y 4 de ellos presentaron indicacion bilateral
(tabla 1).

A continuacion se realizara la descripcion
segun el nimero de ojos, donde se evaluaron en
total 142: 71 derechos y 71 izquierdos. El 15%
(22/142) de los ojos ya habia sido trasplantado
(tabla 2).

Los datos se evaluaron segun el grupo: grupo
I: ojos no trasplantados y grupo 2: ojos trasplan-

tados. En el grupo 1, la agudeza visual present6
la siguiente distribucién descrita en la tabla 3.
El 17% (20/120 ojos) presentd agudeza visual
de cuenta dedos, el 5% (6/120 ojos) 20/400, el
14% (17/120 ojos) entre 20/200-20/150, el 7,5%
(9/120 ojos) entre 20/100-20/80, el 22,5% (27/120
ojos) entre 20/70-20/50, el 21% (25/120 ojos)
entre 20/40-20/30 y el 13% (16 /120 ojos) entre
20/25-20/20.

En relacion con la biomicroscopia (que es un
parametro fundamental a la hora de definir con-
ductas terapéuticas) los resultados de los 120 ojos
se presentan en la tabla 3. El 40% (48/120 ojos)
no presentaba signos biomicroscopicos de que-
ratocono, el 45% (54/120 ojos) presentd alguno
o combinacion de los siguientes signos: estrias
de Vogt, anillo férrico o fibrosis subepiteliales
no en eje, el 8% (9/120 ojos) presentd leucomas,
el 4% (5/120 ojos) hidrops y un 3% (4/120 ojos)
tenia colocado anillos intraestromales corneales.
La tolerancia a la lente de contacto fue registrada
en el 37,5% de los ojos (45/120).
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Tabla 2. Caracteristicas del total de ojos.

Total de ojos N=142 derecho izquierdo
71 Al

Grupo 1: ojos no trasplantados N=120 60 60

Grupo 2: ojos trasplantados ~~ N=22 1 "

Los patrones topograficos mas frecuentes fue-
ron: 30% nipple (36/120 ojos) y 21% croissant
(25/120). El astigmatismo topografico fue en el
rango de 0,1-24 D, presentando un promedio de
K1 41,190 Dy de K2 de 4,8-96 4 D.

La paquimetria en sector mas fino fue en un
rango 147-539 micras (tabla 3). E1 37% (44/120)
presentd paquimetria menor a 400 micras. E1 59%
(26/44) de esos casos eran menores de 35 aflos y
el 34% (15/44) eran menores de 25 anos.

Segun la clasificacion de Amsler, el 33% pre-
sentaba un grado igual o menor a G2, el 30%
grado 3 y 37% grado 4. Los datos completos se
presentan en la tabla 4, donde se discrimina tam-
bién por edad de los pacientes.

Delos 120 ojos evaluados a lo largo del periodo,
el 20% (24/120) presento signos de evolucién de
queratocono (disminucién de la agudeza visual,
disminucién de la paquimetria y/o aumento de
la queratometria en al menos 1 dioptria).

Evaluando las opciones terapéuticas, el 12,5%
delos ojos (15/120) ya habia recibido tratamiento
de crosslinking en otra institucion: 12% (14/120)
presentaba indicacion de esa técnica.

En cuanto a la indicacion de anillos intraes-
tromales corneales, el 3% (4/120 ojos) realizo
procedimiento en otra institucion, el 33,5% (40
/120) podria ser beneficiado con la realizacion
del procedimiento y el 63,5% (76/120) no tuvo
indicacion o estaba en estadios avanzados donde
ya no podia realizarse.

En cuanto a la indicacion de trasplante corneal,
de los 142 ojos, el 18% ya habia sido sometido a
un trasplante corneal (22 ojos) y el 26% (31/120)
tenia indicacion actual. E1 74% de los ojos restan-
tes (89/120) no presentaba indicacion actual de
trasplante, ya sea por estar en estadios precoces,
por estar en lista de espera del ojo contralateral
o porque cursaban su postoperatorio inmediato

(tabla 5).

El grupo 2 corresponde a los 22 ojos trasplan-
tados. Tres ojos fueron trasplantes lamelares y 19,
trasplantes penetrantes. La AVCC se distribuyo
de la siguiente manera:

el 23% (5/22) 20/20-20-30,

el 36% (8/22) 20/40-20/60,

el 23% (5/22) 20/70-20/100,

el 9% (2/22) 20/200

y el 9% (2/22) cuenta dedos-movimiento de
manos.

Las causas de AVCC cuenta dedos y movi-
miento de manos se asociaron a catarata blanca
en plan quirdrgico y postoperatorio inmediato
respectivamente. El rango de tiempo postras-
plante fue de 2 meses-4 anos. El astigmatismo
topografico promedio fue de 5 dioptrias (n=13).

Discusion

El queratocono es una ectasia corneal bilateral,
progresiva, no inflamatoria, cuyo origen sigue
siendo en parte desconocido, como describieron
Albertazzi y colaboradores en su trabajo sobre
la génesis del queratocono''. A pesar de afectar
ambos sexos, se presenta mas frecuentemente en
hombres'?, lo cual se vio reflejado en la muestra
en estudio, donde el 55% de los pacientes eran
hombres. El manejo del queratocono depende
principalmente del estadio evolutivo en que se
encuentre la patologia y en la existencia o no de
su progresion’. En estadios muy tempranos, las
lentes aéreas pueden brindar una agudeza visual
aceptable, pero dado que no permiten la correc-
cion de astigmatismos irregulares, en esos casos
las lentes de contacto rigidas pueden proveer una
mejor agudeza visual®.

Conocer las caracteristicas de una poblacion es
relevante para adecuar mejor los recursos desti-
nados a su tratamiento, y en el queratocono hay
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Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas de los ojos del grupo 1 (no trasplantados; n=120).

AVCG, n (%) *

Q)] 20(17)
20/400 6(5)
20/200-20/150 17 (14)
20/100-20/80 9(7,5)
20/70-20-50 27 (22,5)
20/40-20/30 25(21)
20/25-20/20 16 (13)
Tolerancia de lente de contacto * 45 (37,5)
< 20/200 3(6,5)
20/60-20/80 8(18)
20/40-20/50 16 (35,5)
20/20-20/30 18 (40)
Biomicroscopia *

Sin particularidades 48 (40)
EAF ** 54 (45)
Leucomas 9(8)
Hidrops 5(4)
Anillos intraestromales 4(3)
Patrones topograficos: n(%) *

Nipple 36 (30)
Croissant 25(21)
Duck 20(17)
Mofio asimétrico 16 (13)
Oval 2(2)
Snowman 19 (16)
No evaluable (hidrops) 2(2)
Paquimetria en sector mas fino *

Promedio (mediana) 407 (420)
Rango 147-539
< 400 micras, n (%) 44 (37%)

Rango de astigmatismo topografico en dioptrias queratométricas * 0,1-24

Rango de queratometria *

K1 41,5-90
K2 41,8-96,4
Tratamientos previos en el total de los ojos evaluados (n=120)

Crosslinking 15(12,5)
Anillos intraestromales 4(3)
Trasplante 22(18)

* Se excluyeron de esta lista los que tenian antecedente de trasplante (n=22).
** EAF: estrias de Vogt, anillo férrico y/o fibrosis subepiteliales.
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Tabla 4. Clasificacion del grado de queratocono por edad.

Total n=120 Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
N (%) 8(6) 13(11) 16(16) 36(30) 44(37)
Grupos de edad, n (%)*

< 25 afios N=44 6 (14) 4(9) 4(9) 14 (32) 16 (36)
25-35 afos N=40 1(2,5) 3(7,5) 8 (20) 14 (35) 14 (35)
35-45 afios N=21 1(4,5) 3(14,5) 3(14,5) 11(52)

> 45 afios N=15 0(0) 3(20) 4(27) 5(33) 3(20)

*Se excluyen de esta lista los que tienen antecedente de trasplante (n=22).

Tabla 5. Signos evolutivos e indicaciones quirtrgicas.

Signos evolutivos, n (%)

24 (20)

Indicacion de crosslinking

14(12)

Indicacion de anillos

40 (33,5)

Indicacion de trasplante

31(26)

Se excluyen de esta lista los que tienen antecedente de trasplante (n=22).

evidencia de que existen diferencias de preva-
lencia a nivel mundial. Esto es en parte debido a
las diferencias genéticas, pero también podrian
afectar factores ambientales'. Estos aspectos, por
un lado, y también el conocimiento interno que
teniamos en nuestra institucién de que el quera-
tocono era la causa mas frecuente de realizacion
de trasplantes de cornea en nuestro servicio, por
el otro, nos motivaron a estudiar las caracteristi-
cas de estos pacientes dentro de nuestra poblacién
hospitalaria. Para realizar tal tarea, elegimos un
periodo de un afio reciente (antes de la pandemia)
y esperamos en el futuro poder ir repitiendo este
“ejercicio” de investigacion epidemioldgica afno
a ano para de esta forma evaluar nuestra pobla-
ciéon y la eficiencia de las medidas de cuidados
realizadas.

Por lo tanto, al analizar los resultados de nues-
tro estudio, encontramos que la tolerancia a las
lentes de contacto fue registrada en el 37,5% de
los ojos, de entre los cuales el 40% alcanzé una
AVMC de 20/20-20/30. Las principales causas de
intolerancia a las lentes de contacto son inflama-
torias (por frotado del ojo y procesos alérgicos) y

mecanicas, por la propia evolucién del querato-
cono®. De esta forma, los datos encontrados en
nuestro estudio nos permiten destacar que en este
grupo de pacientes con queratocono sera nece-
sario mantener la superficie ocular en éptimas
condiciones y realizar procedimientos que enlen-
tezcan la progresion como es el crosslinking, a fin
de sostener la tolerancia a las lentes de contacto.

El crosslinking corneal es un procedimiento
invasivo que permite modificar la estructura del
estroma corneal a través de la interaccion entre
los rayos UVA vy la riboflavina tépica’. El efecto
principal es la detencion de la progresion del que-
ratocono ya que genera enlaces quimicos entre las
fibrillas de colageno™. Este tratamiento estabiliza
el tejido corneal, aumenta su rigidez y disminuye
la K maxima, siendo recomendado en pacientes
menores de 40 afos con signos de progresion’;
pero para realizar este procedimiento se requiere
que la cérnea tenga un espesor minimo de 400
micras sin epitelio'. En nuestro estudio encontra-
mos que el 37% de los ojos estudiados presentaba
paquimetrias por debajo de 400 micras, lo que
limitd las posibilidades terapéuticas.
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De acuerdo con el consenso global publicado
sobre el manejo del queratocono, la regla gene-
ral es maximizar el uso del crosslinking para pre-
venir la progresion de la enfermedad, acompa-
fado de tratamientos complementarios como la
utilizacion de anillos intraestromales con el fin
de minimizar la necesidad de trasplantes cor-
neales’. En los casos avanzados con indicacion
de trasplante corneal, la indicacién de primera
linea es la queratoplastia lamelar® !>, aunque no
siempre es técnicamente factible, ya sea por las
caracteristicas de la cornea (leucomas profundos,
rupturas previas de la membrana de Descemet,
cérneas muy finas) o también por la experiencia
del cirujano'®, lo que hace entonces que el tras-
plante de cornea penetrante sea la ltima opcidon
terapéutica para estos casos.

Conclusion

En la presente serie, la mayor parte de los
pacientes atendidos fueron menores de 30 afios
y en su mayoria se presentaron con grados avan-
zados de queratocono (G3-G4 segun la clasifica-
cién de Amsler-Krumeich). A pesar de ello, mas de
un 25% de los ojos podria beneficiarse mediante
procedimientos de crosslinking para enlentecer la
progresion y/o mediante la implantacion de ani-
llos intraestromales para mejorar la agudeza visual.
Esto generaria menor necesidad de trasplantes y
por lo tanto un menor gasto publico, menor pro-
gresion de la enfermedad y una mejor calidad de
vida en los pacientes. Los datos del presente estu-
dio seran de relevancia para mejorar el manejo
de esta patologia en nuestra institucion, pero son
necesarios mas estudios epidemiolégicos en otras
regiones de la Argentina para poder generar datos
nacionales, y que a su vez puedan ser comparados
el dia de mafana con otros lugares del mundo.
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Objetivo: Evaluar la eficacia de la retinopexia laser

Autor corresponsal 360° en vitrectomia primaria en pacientes con des-
Dr. Tomds Castro Feijoo prendimiento de retina regmatdgenos sin explante.
Av. Callao 1046, 1° piso Materiales y métodos: Estudio retrospectivo no
(1023) Buenos Aires, Argentina randomizado de una serie de casos de pacientes
drcastrofeijoo@gmail.com operados por desprendimiento retinal regmato-

geno mediante vitrectomia por pars plana 23G
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) con retinopexia laser 360° entre enero de 2018 y
2022: 15(4): e434-e441. diciembre de 2020, quienes tuvieron 12 meses de

seguimiento postoperatorio. Los parametros eva-
luados fueron la recurrencia de redesprendimien-
tos, el estado de la retina, la méacula (adherida o
no) y la agudeza visual mejor corregida.
Resultados: Se incluyeron 36 ojos (36 pacientes,
22 faquicos y 14 pseudofaquicos) con una edad
media de 58,5 + 13,19 afos (28-83). En 3 ojos
(8,3%) se detectaron redesprendimientos (1 al mes
y 2 al tercer mes de la cirugia). Se los oper6 otra
vez logrando que al afio la retina esté adherida en
todos los casos (con macula también adherida). En
29 ojos la agudeza visual mejor corregida preope-
ratoria era < 0,3 décimas (en 21 casos menor a 0,1
décimas). Tras un afo de la cirugia, 8 ojos tenian
una AV mejor corregida < 0,3 décimas (sélo 1 caso
menor a 0,1 décimas), pasando 9 ojos a obtener en-
tre 0,4 a 0,6 décimas y 19 ojos > 0,7 décimas.
Conclusiones: La retinopexia 360° asociada a la
vitrectomia 23G resulto efectiva para aplicar la re-
tina, sin recidivas, tras un afo de la cirugia, obte-
niendo una importante ganancia visual en la serie
presentada con una tasa de redesprendimientos
del 8,3% en el primer trimestre.
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Palabras clave: desprendimiento de retina, vitrec-
tomia 23G, retinopexia laser-360°.

Efficacy of 360° laser retinopexy in
rhegmatogenous retinal detachment

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of 360° laser
retinopexy in primary vitrectomy in patients with
rhegmatogenous retinal detachment (RD) without
explant.

Methods: A retrospective, non-randomized, case
series study of patients operated for rhegmatoge-
nous RD by 23G pars plana vitrectomy, with 360°
laser retinopexy, was performed between Janu-
ary 2018 to December 2020, who had 12 months
of postoperative follow-up. The main parameters
to be evaluated were re-detachment recall, retinal
status, macula (adherent or not), and best-correct-
ed visual acuity (BCVA).

Results: A total of 36 eyes were included (36 pa-
tients, 22 phakic and 14 pseudophakic), with
a mean age of 58.5 £ 13.19 years (28-83). In 3
eyes (8.3%), re-detachments were detected (1 at
1 month and 2 at 3 months after surgery), which
were reoperated. At one year the retina was at-
tached in all cases (with attached macula). In 29
eyes the preoperative BCVA was < 0.3 decimals,
(in 21 cases less than 0.1 decimals). After 1 year
of surgery, 8 eyes had a best-corrected VA < 0.3
decimals (only 1 case less than 0.1 decimals), with
9 eyes obtaining between 0.4 to 0.6 decimals and
19 eyes > 0.7 decimals.

Conclusions: Retinopexy 360° associated with
23G vitrectomy was effective for retinal applica-
tion, without recurrence, 1 year after surgery, ob-
taining a significant visual gain, in the series pre-
sented, with a re-detachment rate of 8.3% in the
first trimester.

Keywords: retinal detachment; 23G-vitrectomy;
360°-laser retinopexy.

Eficacia da retinopexia com laser 360° no
descolamento regmatogénico da retina

Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia da retinopexia com
laser 360° na vitrectomia primaria em pacientes

com descolamento regmatogénico de retina sem
explante.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo nio
randomizado de uma série de casos de pacientes
operados por descolamento regmatogénico da reti-
na por vitrectomia pars plana 23G com retinopexia
com laser 360° entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2020, com 12 meses de acompanhamento pds-
-operatorio. Os parametros avaliados foram a re-
cidiva dos redescolamentos, o estado da retina, a
macula (aderida ou nio) e a melhor acuidade vi-
sual corrigida.

Resultados: foram incluidos 36 olhos (36 pacien-
tes, 22 facicos e 14 pseudofacicos) com idade mé-
dia de 58,5 + 13,19 anos (28-83). Em 3 olhos (8,3%)
foram detectados redescolamentos (1 ao més e
2 no terceiro meses apds a cirurgia). Eles foram
operados novamente, conseguindo que apdés um
ano a retina estivesse aderida em todos os casos
(com uma macula também aderida). Em 29 olhos,
a acuidade visual com melhor corre¢do pré-opera-
téria foi <0,3 décimos (em 21 casos, menos de 0,1
décimos). Um ano apés a cirurgia, 8 olhos tiveram
AV melhor corrigida < 0,3 décimos (apenas 1 caso
inferior a 0,1 décimos), com 9 olhos obtendo entre
0,4 e 0,6 décimos e 19 olhos > 0,7 décimos.
Conclusdes: A retinopexia 360° associada a vitrec-
tomia 23G foi eficaz na aplicagdo da retina, sem re-
corréncia, um ano apos a cirurgia, obtendo ganho
visual significativo na série apresentada com taxa
de redescolamento de 8,3% no primeiro trimestre.
Palavras-chave: descolamento de retina, vitrecto-
mia 23G, retinopexia com laser 360°.

Introduccion

El desprendimiento de retina (DR) regmato-
geno es un problema que se presenta a nivel glo-
bal con diferencias epidemiologicas geograficas,
donde también influyen aspectos socioculturales
tanto en su presentacion como en su evolucion'2.
Su resolucién es quirdrgica y pueden realizarse
retinopexia neumdtica, vitrectomia por pars
plana (VPP), cerclajes esclerales e incluso una
combinacién de técnicas’.

Uno de los problemas en el tratamiento de los
DR regmatdgenos son los re-desprendimientos,
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por lo cual, lo que se desea y se busca al elegir una
técnica quirdrgica es que tenga una alta tasa de
eficacia para lograr adherir la retina en un sélo
procedimiento. Un método que se ha propuesto
para reducir la tasa de redesprendimientos es
realizar una VPP combinada con la retinopexia
laser en 360 grados (RL360) en un mismo pro-
cedimiento, donde los estudios han mostrado
generalmente buenos resultados*”.

Sin embargo, cuando leemos resultados de efi-
cacia en diferentes series debemos considerar de
que existe un factor relevante mas alla de la téc-
nica quirdrgica en si: es el factor del cirujano y su
experiencia, como lo han demostrado Moussa y
colaboradores en un estudio donde concluyeron
que la tasa de redesprendimientos en ojos con
DR regmatogenos primarios tratados con RL360°
fue mayor en médicos con menos experiencia®.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la eficacia de la RL360° en VPP pri-
maria en los pacientes con DR regmatdgenos,
sin explante, operados por un unico cirujano de
retina en un centro oftalmoloégico privado de alto
volumen de Buenos Aires, Argentina.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo no randomi-
zado de una serie de casos de pacientes operados
por DR regmatégeno en la Fundacién Zambrano
de la ciudad de Buenos Aires, Argentina, entre
enero de 2018 y diciembre de 2020, y que hubie-
ran tenido al menos 12 meses de seguimiento
postoperatorio. El disefio del estudio fue eva-
luado y aprobado por el comité de investigacion
y docencia de la institucién y los investigadores
confirmaron su adhesion a los enunciados de la
Declaracion de Helsinki.

Poblacion, criterios de inclusion/exclusion

Se reviso la base de datos de la Fundacién
Zambrano y se incluyeron los casos operados
de DR regmatdgeno, vitreogénicos, primarios,
mediante VPP 23-G que habian sido tratados con
RL360° con al menos 12 meses de seguimiento,
que fueron DR iniciales (no redesprendimientos)

y que no tuvieron mas de 2 meses de evolucion.
Se incluyeron ojos independientemente de su
condicién de faquicos, pseudofaquicos o casos
donde se habia realizado una facovitrectomia
simultanea. Se excluyeron casos de DR recidiva-
dos, retinogénicos, que tuvieron un explante de
silicon previo, historia de trauma ocular u otras
patologias retinales como proliferacién vitreo-
rretinal (PVR) grado C1 o mayor, antecedente
de enfermedad macular, opacidades vitreas y/o
retinopatia diabética.

Pardmetros a evaluar

Se evaluaron aspectos demograficos (edad,
género, 0jo), antecedentes de otras patologias
oftalmoldgicas, nimero de los cuadrantes des-
prendidos, numero de desgarros y localizacion de
los desgarros registrados mediante retinografia
de campo amplio (que fue la base para su regis-
tro). También se evalud el tiempo transcurrido
desde la aparicion de los sintomas hasta la rea-
lizacién de la cirugia, la agudeza visual mejor
corregida en décimas, el largo axial, equivalente
esférico, estado faquico/pseudofaquico, presion
intraocular, estado macular (adherido o despren-
dido), PVR (si/no) y utilizacién de gas o aceite.
Se realizé también el estudio mediante tomogra-
tia de coherencia optica (OCT) para determinar
la presencia o ausencia de membrana epirreti-
nal (MER). Los parametros fueron evaluados
antes de la cirugia, a la semana, al mes, a los tres
meses, a los seis meses, al afo y luego consecuti-
vamente de forma anual. Por ultimo, también se
realizo la evaluacidn y el registro de la aparicion
de posibles complicaciones intraquirtrgicas y
posquirurgicas.

Descripcion del procedimiento quiriirgico

Se realiz6 vitrectomia por pars plana y se hizo
laser del o de los desgarros. Ademas, se realizé
retinopexia laser 360 grados en el resto de la
retina como para crear una especie de nueva “ora
serrata”. Se utiliz6 para esta cirugia un método de
visualizacion de no contacto. Todos los casos fue-
ron operados por un sélo cirujano, retinélogo con
amplia experiencia en este tipo de procedimiento.

e436



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 15 * Nimero 4 » Diciembre 2022

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de la poblacién estudiada.

Parametros Resultados
Largo axial preoperatorio 26,17 +3,2(22,9-34,9)
Faquicos: 22

Estado del cristalino

Pseudofaquicos: 14

(antidad de cuadrantes desprendidos

2,58+£1,0(1-4)

(antidad de desgarros por cuadrantes

1,5£1,0(1-5)

Tiempo transcurrido hasta la cirugia (dias)

15,6 £11,5(1-60)

Sustancia utilizada en tamponaje

Gas: 25 o0jos

Aceite: 11 ojos

Estado preoperatorio de la macula inicial

Adherida: en 9 ojos

Desprendida: en 27 ojos

Estado de la macula a los 12 meses

Adherida: en 36 ojos

PVR preoperatoria S6lo en 5 casos de los 36

PVR postoperatoria Ninguno de los casos a los 12 meses
] Preoperatoria: ningun ojo

Presencia de MER (x 0CT)

Postoperatoria: 13 ojos

PVR: proliferacién vitreorretinal. MER: membrana epirretinal. OCT: tomografia de coherencia dptica.

Evaluacion estadistica

Se realiz6 una evaluacién estadistica des-
criptiva que expresaba los resultados en valores
medios, desvio estandar y rango. Y se realizé una
evaluacion comparativa —de antes y después—
mediante el analisis de la varianza (ANOVA).

Resultados

Se incluyé un total de 36 ojos (18 ojos derechos
y 18 izquierdos) de 36 pacientes (12 mujeres y 24
hombres) con una edad media de 58,55 + 13,19
anos (28-83). En la tabla 1 se describen el resto
de datos demograficos y anatémicos de los ojos
de la poblacion estudiada.

Respecto de la vision, se encontr6é que antes
de la cirugia 29 ojos tenian < 0,3 décimas, 21 de
los cuales no alcanzaban a 0,1 décimas. Al afio
de la cirugia, s6lo 8 ojos se encontraban con una

agudeza visual mejor corregida de < 0,3 décimasy
uno de estos no alcanzaba a 0,1 décimas. El resto
delos ojos de la serie estudiada pasaron a obtener
mayor capacidad visual (fig. 1).

Pero al evaluar la mejoria obtenida en cada
caso en particular —comparando la vision a los
12 meses menos la visiébn preoperatoria— se
observd que 5 ojos (13,8% del total) no cambia-
ron. El resto gan6 décimas de visién y ninguno
perdié vision (fig. 2). La presion intraocular
preoperatoria fue de 12,0 + 2,3 mmHg (5-10) y
al afo de la cirugia aumentd con una diferencia
estadisticamente significativa a 13,5 + 2,2 (9-20)
(p=0,01).

El tiempo transcurrido entre el diagnostico y
la cirugia fue de 15,6 + 11,5 dias (1-60).

En 5 casos habia PVR preoperatoria pero nin-
guno al afio de la cirugia. Se detecté MER en 13
ojos al afio de la cirugia (ninguno lo presentaba
antes de la cirugia). De los 36 ojos tratados con
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Figura 1. Agudeza visual mejor corregida (escala decimal) antes y después de realizar tratamiento con vitrectomia 23G mds retinopexia laser en

360 grados.

(antidad de ojos

Décimas ganadas

Figura 2. Cambio visual tras realizar tratamiento con vitrectomia 23G mds retinopexia ldser en 360 grados. Se presenta el ntimero de ojos en

relacion con el cambio visual (décimas ganadas).

vitrectomia y fotocoagulacion laser en 360°, en 3
(el 8,3%) ocurrieron redesprendimientos, que se
volvieron a operar y quedaron adheridos. En dos
de estos sucedio en el tercer mes de seguimiento
(uno tenia aceite y el otro, gas). En el primer mes
ocurrio el restante redesprendimiento en un ojo
que tenia aceite de silicona.

Discusion

En este estudio se observd que los pacientes
con DR regmatdgenos, vitreogénicos, primarios,
pudieron ser eficientemente operados tras reali-
zar una combinacion de técnicas quirtrgicas en
el mismo procedimiento, aplicando laser en los
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360 grados de la retina junto a la vitrectomia por
pars plana, de 23 G. Un 8,3% de los casos tuvo
un redesprendimiento dentro del primer trimes-
tre del posoperatorio, pero se pudieron volver a
operar inmediatamente, obteniendo resultados
favorables con la adhesion final de la retina.

El tema de la eficacia y la seguridad de los pro-
cedimientos elegidos para tratar los DR regma-
tégenos primarios pareciera seguir sin consenso,
donde finalmente la eleccion de la técnica qui-
rurgica suele estar en relacion con la percepcion
que tiene el propio cirujano de su tasa de éxito,
aunque a veces también se relaciona con la dis-
ponibilidad de recursos y de equipamiento qui-
rurgico. Pero incluso aunque no existieran limita-
ciones para elegir una u otra técnica, los ultimos
estudios no son concluyentes, como veremos a
continuacion. Por ejemplo, un metaanalisis de
la serie Cochrane publicado en 2019 comparé
el cerclaje frente a la VPP para resolver DR reg-
matogenos primarios y concluy6é que hay bajo
nivel de evidencia en términos de éxito inicial
entre ambos tratamientos’. En 2021, en la misma
revista, plantearon en otro metaanalisis, la com-
paracion de la retinopexia neumatica versus VPP
y también retinopexia neumatica versus cerclaje
mas VPP, y concluyeron que la retinopexia neu-
matica tiene indices de redesprendimientos mas
altos (y es menos eficaz) que la VPP y la VPP
junto al cerclaje, pero no encontraron suficiente
evidencia para ampliar las conclusiones respecto
de VPP sola o con cerclaje'.

En 2022, en una revision sistematica, Eshtiaghi y
colaboradores compararon VPP con o sin cerclaje,
luego de analizar datos de 15.661 ojos de 38 estu-
dios, y encontraron que combinando las técnicas
el indice de eficacia en un s6lo procedimiento era
mayor; aunque finalmente no hubo diferencias res-
pecto del nivel de recuperacion funcional.

En un estudio actual que podria utilizarse
para comparar con nuestro trabajo en cuanto a
disefio y poblacidn, Patel y colaboradores repor-
taron una tasa de fallas (redesprendimientos) del
8% en ojos sin un componente vitreogénico (sin
proliferacion vitreorretinal), utilizando una com-
binacién de las mismas técnicas que en nuestra
serie (VPP 23G y RL360°)"*. De hecho, un valor
similar hemos encontrado en este trabajo, con

8,3% de redesprendimientos en el primer tri-
mestre. En una revision sistematica de 2021, la
evidencia acerca del efecto protector de realizar
RL360° junto a VPP 23G resultaba clara, pero
no era asi cuando se realizaba VPP por 20G".
Incluso en un trabajo publicado previamente, en
2019, que era un estudio de disefio prospectivo
y controlado de 50 casos comparativos (25 ojos
s6lo con VPP 23G y 25 ojos con RL360°), Bilgin
y colaboradores arribaron a la misma conclusion
a favor de la combinacidn de estas dos técnicas*.

El beneficio de realizar RL360° es el de sellar cual-
quier potencial ruptura de la retina, generando una
barricada para evitar o disminuir la ocurrencia de
un redesprendimiento, pero este beneficio debe
valorarse considerando que tedricamente podria
aumentar el riesgo de desarrollar membranas epirre-
tinales y edema macular cistoideo, segtin plantean
Peters y colaboradores’. En nuestro estudio encon-
tramos 13 ojos con MER en el postoperatorio. Wang
y colaboradores no encuentran beneficio en aplicar
RL360°, pero se han basado en un estudio retrospec-
tivo, multicéntrico, donde evaluaron resultados de
61 cirujanos diferentes, por lo que las conclusiones
presentan una diferencia de resultados incluso entre
cirujanos™. Este factor de variabilidad en un pro-
cedimiento quirdrgico complejo, cuyo éxito depen-
derd en gran parte de la habilidad y experiencia qui-
rurgica, creemos que es relevante, por lo que si bien
la comparacion realizada por Wang es interesante,
esta basada en datos que no son realmente homo-
géneos a la hora de su comparacion. El diferente
grado de destreza de los cirujanos en un estudio de
este tipo se transforma en un factor que estadisti-
camente no se puede mitigar a la hora de analizar
datos o por lo menos no en el contexto del disefio
de estudio planteado por Wang et al.

Dentro de las limitaciones del presente estudio
podemos mencionar que ha sido descriptivo y
retrospectivo, de resultados obtenidos en un solo
centro, de casos operados por un tnico cirujano
(TCEF). Esto expresa que la eficacia observada no
podemos afirmar que sélo esté ligada a la asocia-
cion de ambos procedimientos (retinopexia laser
360° asociada a la vitrectomia 23G) y/o al efecto
benéfico/profilactico de realizar RL360°, ya que
por un lado, como hemos mencionado anterior-
mente, la experiencia del cirujano puede tener
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cierta influencia en la efectividad (o no) de los
resultados obtenidos. A su vez, este es un estudio
donde se han descrito muchas caracteristicas de
los ojos y sus resultados, pero no se ha ponderado
el potencial peso de cada factor sobre el resultado
final. Ese aspecto, si bien se limita en parte por
el namero total de casos, se podria intentar eva-
luar mediante un analisis estadistico multivariado
en una serie con mayor cantidad de casos que
aumente por lo tanto el poder estadistico del resul-
tado obtenido, tarea que esperamos poder realizar
y reportar en el futuro. No obstante, en la actua-
lidad con nuestro estudio se genera un informe
cientifico que busca aportar datos a la comuni-
dad que permitan estimular a que otros intenten
reproducir nuestra metodologia y posteriormente
confirmar o refutar nuestra conclusion. A su vez,
nos permite conocer cientificamente cuales son
los resultados de nuestro desempefo, mitigando
sesgos mediante el disefio de estudio donde los
datos fueron analizados por otros médicos ademas
del cirujano. También estos resultados podran ser
incluso comparados en nuestro mismo centro en
otros periodos de tiempo.

Conclusion

En nuestro ambito y en las condiciones plantea-
das en el presente estudio, esta opcion terapéutica
de realizar el tratamiento de retinopexia laser en
los 360° de la retina, asociada a la vitrectomia 23G,
resultd eficiente para aplicar la retina y no han
aparecido desprendimientos tras 1 afio de segui-
miento, obteniendo una importante ganancia
visual. Seran necesarios mas estudios, realizados en
otros centros y con un grupo control, para poder
comprobar la reproducibilidad de los resultados
obtenidos, para tratar los desprendimientos de
retina, regmatdgenos, vitreogénicos y primarios.
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Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y mi-
crobioldgicas de las queratitis infecciosas atendi-
das durante el afio de la pandemia del coronavirus.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio re-
trospectivo de una serie de casos de pacientes con
queratitis infecciosas, atendidos en un hospital of-
talmolégico publico de la ciudad de Buenos Aires
entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Se evaluaron
aspectos demograficos, factores de riesgo, caracte-
risticas clinicas, tratamiento y evolucion.
Resultados: Se incluyeron 172 pacientes de los
que 89 eran abscesos de grado II y 78 de grado III,
siendo los 5 restantes de grado I. El hipopidn se
present6 en 98 casos. El tiempo transcurrido en-
tre la aparicion de sintomas y la primera consulta
fue de 9,1 dias, durante el cual 101 casos habian
utilizado antimicrobianos topicos profilacticos de
forma empirica. Igualmente se logré un diagnds-
tico de laboratorio positivo en 111 casos, donde
el patégeno mas frecuente fue la Pseudomonas
aeruginosa seguida de Staphylococcus aureus. Se
hicieron 47 (27,3%) recubrimientos conjuntivales
(7 con parche escleral) y 9 de los 172 casos (5,2%)
requirieron de evisceracién. Resolvieron con una
secuela estructural (leucoma/pannus) 112 (65,1%)
y solo 3 ojos del total (1,7%) lograron una recupe-
racion sin secuelas.

Conclusién: La mayoria de las infecciones cor-
neales fueron casos graves que terminaron con
secuelas estructurales y funcionales. Se encontrd
un 65% de positividad en las muestras de labo-
ratorio y la Pseudomonas aeruginosa fue la mas
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frecuente seguida por el Staphylococcus aureus.
Futuros estudios permitiran comparar estos datos
para comprender si la pandemia tuvo influencia de
alguna forma.

Palabras clave: queratitis infecciosa, pandemia,
coronavirus, SARS-Cov 2, epidemiologia.

Retrospective study of infectious keratitis
during the coronavirus pandemic

Abstract

Objective: To evaluate the clinical and microbi-
ologic characteristics of infectious keratitis seen
during the year of the coronavirus pandemic.
Methods: We conducted a retrospective study of a
series of cases of patients with infectious keratitis
seen in a public ophthalmologic hospital in the city
of Buenos Aires between March 2020 and March
2021. Demographic aspects, risk factors, clini-
cal characteristics, treatment, and evolution were
evaluated.

Results: A total of 172 patients were included,
of which 89 were grade II and 78 were grade III
abscesses, and the remaining 5 were grade I ab-
scesses. Hypopyon was present in 98 cases. The
time elapsed between the onset of symptoms and
the first consultation was 9.1 days, during which
101 cases had used prophylactic topical antimi-
crobials empirically. Positive laboratory diagnosis
was also achieved in 111 cases, where the most
frequent pathogen was Pseudomonas aeruginosa
followed by Staphylococcus aureus. Forty-seven
(27.3%) conjunctival coverings were performed (7
with scleral patch) and 9 of the 172 cases (5.2%)
required evisceration. Resolved with a structural
sequela (leukoma/pannus) 112 (65.1%) and only 3
eyes of the total (1.7%) achieved recovery without
sequelae.

Conclusion: Most of the corneal infections were
severe cases, which ended with structural and
functional sequelae. A 65% positivity rate was
found in the laboratory samples, with Pseudomo-
nas aeruginosa being the most frequent followed
by Staphylococcus aureus. Future studies will al-
low us to compare these data to understand if the
pandemic had any influence.

Keywords: infectious keratitis, pandemic, corona-
virus, SARS-Cov 2, epidemiology.

Estudo retrospectivo de ceratite infecciosa
durante a pandemia de coronavirus

Resumo

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e mi-
crobiologicas das ceratites infecciosas tratadas du-
rante 0 ano da pandemia do coronavirus.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo de uma série de casos de pacientes
com ceratite infecciosa, atendidos em um hospital
oftalmoldgico publico da cidade de Buenos Aires
entre mar¢o de 2020 e margo de 2021. Aspectos de-
mograficos, fatores de risco, caracteristicas clini-
cas, tratamento e evolugdo foram avaliados.
Resultados: Foram incluidos 172 pacientes, sen-
do 89 abscessos grau II e 78 grau III, sendo os 5
restantes grau I. O hipdpio ocorreu em 98 casos.
O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a
primeira consulta foi de 9,1 dias, durante os quais
101 casos fizeram uso empirico de antimicrobiano
topico profilatico. Da mesma forma, um diagnosti-
co laboratorial positivo foi obtido em 111 casos,
onde o patégeno mais frequente foi Pseudomonas
seguido de Staphylococcus aureus. 47 (27,3%) co-
berturas conjuntivais foram feitas (7 com remendo
escleral) e 9 dos 172 casos (5,2%) necessitaram de
evisceracdo. Resolveram com sequela estrutural
(leucoma/pannus) 112 (65,1%) e apenas 3 olhos do
total (1,7%) obtiveram recuperagdo sem sequelas.
Conclusao: A maioria das infec¢des de cornea
foram casos graves que terminaram com sequelas
estruturais e funcionais. Uma positividade de 65%
foi encontrada nas amostras laboratoriais e a Pseu-
domonas foi o mais frequente seguido de Staphy-
lococcus aureus. Estudos futuros permitirdo com-
parar esses dados para entender se a pandemia
influenciou de alguma forma.

Palavras-chave: ceratite infecciosa pandémica,
coronavirus, SARS-Cov 2, epidemiologia.

Introduccion

La alteracion infecciosa de la cornea puede ser
leve y autolimitada o convertirse en una entidad
devastadora que termina alterando completa-
mente su estructura, ocasionando la necesidad
de realizar un trasplante de coérnea de urgencia
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e incluso hay casos que finalizan no sélo en la
pérdida de la vision sino en una evisceracion, y
es en la actualidad la quinta causa de ceguera en
el mundo'.

El estudio de las caracteristicas de las infeccio-
nes corneales —denominadas queratitis infeccio-
sas— permite conocer las particularidades de los
patégenos predominantes en una determinada
region, las potenciales diferencias entre pobla-
ciones, los aspectos de respuesta terapéuticay de
resistencia, como también los detalles de la dina-
mica de presentacion de estos casos, los factores
de riesgo y la eficiencia obtenida en su manejo
asistencial®®. En la Argentina, por la diversidad
de climas y regiones geograficas existentes, se
presentan casos muy diversos’ . En un hospital
oftalmoldgico publico de referencia de la ciudad
de Buenos Aires a veces se presentan casos ati-
picos, pero también se pueden observar tenden-
cias epidemiolégicas, las que podran responder a
aspectos de los patogenos propiamente dichos, a
aspectos climatolégicos e incluso a modas, como
por ejemplo el uso de lentes de contacto de color
o también a situaciones excepcionales como fue
la pandemia del coronavirus SARS-Cov2'*'.

El objetivo del presente trabajo fue revisar y
describir los casos de queratitis infecciosas aten-
didos durante el afio de la pandemia del corona-
virus en un hospital oftalmoldgico publico de la
ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio retrospectivo de una serie
de casos de pacientes con queratitis infecciosas
atendidos en el Hospital Oftalmolédgico Santa
Lucia de la ciudad de Buenos Aires entre marzo
de 2020 y marzo de 2021. El comité de inves-
tigacion y docencia de la institucién aprobé la
realizacion de este estudio. La gestion de la infor-
macion de cada paciente se realizd preservando
su identidad, acorde con la ley de proteccion de
datos vigente en la Argentina y los investigado-
res diseflaron y desarrollaron el presente estu-
dio siguiendo los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki.

Poblacion y pardmetros a evaluar

Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes atendidos en el periodo estipulado y se inclu-
yeron todos los casos con diagnostico de que-
ratitis infecciosas agudas (diagnosticadas entre
marzo 2020 a marzo 2021), excluyendo a quienes
tuvieron diagnoéstico de queratitis herpéticas. De
cada historia clinica se reviso la informacién de
las caracteristicas generales de los pacientes y sus
manifestaciones clinicas, asi como los diagnds-
ticos, los tratamientos realizados y su evolucion,
datos que se describen en detalle a continuacion,
resumidos en dos bloques: A y B.

A. Aspectos demograficos, manifestaciones clinicas y

diagnéstico

Se evaluaron edad, sexo, ojo, dias transcurridos
desde sintomas al momento de la consulta, fac-
tor predisponente local como el uso de lentes de
contacto, trauma vegetal, cuerpo extraio, enfer-
medad corneal previa, cirugia corneal previa o
cirugia ocular previa con potencial alteracion de
la cornea (cataratas, glaucoma, retina, por ejem-
plo). También se evaluo si habia o no algun ante-
cedente sistémico predisponente y se describid.

Otro dato que se evalud fue si los pacientes
venian utilizando previamente antibidticos topi-
cos y/o corticoides topicos.

En relacion con las manifestaciones clinicas, se
revisaron mediante biomicroscopia las caracteris-
ticas iniciales en cada caso y se hizo una estadifi-
cacion en tres grados acorde con a su severidad
(tabla 1). Se describieron también las caracteristi-
cas del infiltrado (forma, tamario, ubicacién) yla
afectacion de la camara anterior por la presencia
de hipopidn y reaccion inflamatoria expresadas
por “flare” o el “efecto Tyndall”

Sobre el proceso diagndstico —y segun la nor-
mativa de trabajo en nuestra institucién hospita-
laria— en todos los casos con queratitis infeccio-
sas se realiza una toma de muestra de la lesion y
se hace el estudio del directo y del cultivo, por lo
cual se evaluaron estos datos y se clasificaron de
acuerdo con el grado de afectacién corneal. En
los casos donde los pacientes utilizaban lentes de
contacto también se realiz6 su examen y cultivo.
También se cuantificaron los casos donde se rea-
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Tabla 1. Severidad en crados de los abcesos corneales (clasificacion de Jones DB16 modificada).

i SEVERIDAD EN GRADOS
CARACTERISTICAS
GRADO | GRADO I GRADO I
Tamano / localizacién* < 2 mm paracentral <2mm central / 2-6 mm >6mm

central - paracentral

Profundida <1/3 de estroma < 2/3 de estroma > 2/3 de estroma
Compromiso CA ausente posible posible
Perforacion ausente ausente inminente/ presente
Compromiso escleral ausente ausente posible
*Central: < 3 mm del centro corneal. Paracentral: > 3 mm del centro corneal.
Andlisis de datos

1iz6 el test de la reaccidn en cadena de la polime-
rasa (PCR) y se describié su resultado. Cuando la
infeccion fue polimicrobiana, esto fue descrito.

Asimismo, si se realizd ecografia, esto fue regis-
trado, describiendo los hallazgos, por ejemplo si
habia desprendimiento de retina y sus caracteris-
ticas (como embudo, desprendimiento traccional
crénico, etc.), hemorragia vitrea, desprendimien-
tos posterior del vitreo, desprendimiento coroi-
deo hemorragico y presencia o no de aceite de
silicona emulsificado.

B. Tratamiento y evolucion

Se inform¢ el tratamiento realizado, tanto al
inicio como en su evolucidn, diferenciando si fue
farmacoldgico local y/o sistémico o también qui-
rurgico. Se evalud también si el tratamiento cam-
bi6 luego del resultado del analisis de laboratorio,
expresando los farmacos utilizados. Si hubo casos
con necesidad de reiniciar tratamientos, también
fueron analizados.

Respecto de la evolucion: se describieron
los resultados desde la resolucién completa sin
leucoma hasta el extremo de la evisceracion.
También se describio la funcién visual, para lo
que se registraron los datos de la agudeza visual
mejor corregida (AVmc) inicial y se compar6 con
la final (considerando para esto el ultimo control
del paciente y evaluando también los dias trans-
curridos hasta ese momento).

Todos los datos fueron procesados mediante
metodologia estadistica descriptiva, presentando
las variables paramétricas con su valor total obte-
nido por el recuento de casos para ciertas carac-
teristicas, y también se calculé el valor medio
para evaluar un grupo de datos de un conjunto.
Mediante formulas desarrolladas en una hoja de
céalculos (Excel) se disefiaron tablas para realizar
el recuento de datos y la asociacion entre diferen-
tes caracteristicas.

Resultados

En el bloque A de informacién (demografia,
caracteristicas clinicas y diagndstico) del pre-
sente estudio se incluyd un total de 172 pacientes,
donde 86 tuvieron una afectacion del ojo dere-
cho (OD), 81 del ojo izquierdo (OI) y 5 pacien-
tes tuvieron una afectacidn bilateral. Del total,
75 eran mujeres y 97 hombres, cuya edad media
fue de 47,3 afios. En la tabla 2 se presentan los
rangos de edades y la cantidad de pacientes en
relacion con su sexo, y en la tabla 3 se muestran
los aspectos generales de la poblacion estudiada,
su grado de afectacién inicial, localizacién del
absceso, tratamiento inicial y factores de riesgo.

Como se ha descrito, mas de la mitad de los ojos
tenian una afectacion corneal severa al ingreso,
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Tabla 2. Franjas etarias de los casos.

Aios Hombres Mujeres Total %
1-10 2 0 2 1,16
11-20 4 6 10 581
21-30 15 4 19 11,05
31-40 23 12 35 20,35
41-50 18 13 31 18,02
51-60 19 9 28 16,28
61-70 13 18 31 18,02
71 0 mas 3 13 16 9,30
Total 97 75 172
% 56,40 43,60 100,00 100,00

siendo entre grado I y Il en la mayoria (51,7% y
45,3% respectivamente). La informacion relacio-
nada con el compromiso del segmento anterior
se describe en la tabla 4, donde se observa que la
anomalia mas frecuente fue el hipopion (presente
en mas de la mitad de los casos).

En cuanto al diagnostico, en la figura 1 se des-
criben los resultados de los cultivos donde se des-
taca la Pseudomonas aeruginosa, seguidas por el
Staphylococcus aureusy la Moraxella spp. En sdlo
3 casos del total la infeccion fue polimicrobiana.

La PCR se utiliz6 en 7 casos, obteniendo datos
positivos para Acanthamoeba en 4 de ellos. En el
resto (165 ojos) no se utilizo. Para arribar al diag-
nostico, la ecografia se utilizo en 56 de los 172
casos, pero fue de utilidad en sélo 9 ojos, donde
permiti6 confirmar 1 caso de desprendimiento de
retina traccional crénico, 6 casos con afectacion
vitrea compatible con endoftalmitis y 2 casos con
DPYV y bandas densas del vitreo.

El tratamiento topico inicial mas utilizado fue
la combinacién de vancomicina, ceftazidima y
fluconazol en 81 casos (fig. 2). Sélo en 10 casos
del total no se utilizé un tratamiento tépico en la
primera consulta. El tiempo total de tratamiento
medio fue de 22,3 + 15,9 dias (2-75).

En la tabla 5 se observan los agentes etiold-
gicos encontrados y su relacion con el grado de
afectacion corneal, donde los mas frecuentes para
el grado III fueron las bacterias Gram negativas
(con 30 casos), que a su vez también fueron los
agentes causales mas frecuentemente detectados
en las lesiones de grado II (con 20 casos), aunque
del total de casos analizados de este grado, en
38 los resultados del laboratorio fueron negati-
vos. Pero considerando los 172 ojos, en 61 casos
los resultados negativos (35,4%), siendo Gram
positivos 32 casos (18,6%), Gram negativos 51
0jos (29,6%) y se encontraron en total 6 casos
confirmados de Acanthamoeba (2,9%) y 22 fue-
ron hongos (12,8%). De los hongos, 13 fueron
filamentosos y 9 levaduriformes.

Cuando se analiz6 la relacion entre los patoge-
nos y la afectacion de camara anterior (tabla 6)
se encontré que 98 de los 172 ojos presentaron
hipopion, presente en los ojos con bacterias Gram
negativas y en una gran cantidad del total de ojos
con hongos (17 delos 22 ojos). Al relacionar fac-
tores predisponentes (tabla 7) se destaca con el
mayor recuento en total a los ojos que tuvieron
un cuerpo extraio corneal como también el uso
de lentes de contacto.
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Tabla 3. Datos demograficos, grado inicial y localizacion del absceso,
tratamiento inicial, factores de riesgos.

Parametros clinicos Total %
Sexo
Masculino 97 56,4
Femenino 75 43,6
Edad de presentacion (media) 47,33
0jo afectado
Derecho 86 50,0
lzquierdo 81 471
Bilateral 5 2,9
Grado de absceso inicial
Grado | 5 2,9
Grado Il 89 51,7
Grado Ill 78 45,3
Localizacion
Central 130 75,6
Periférico 42 24,4

Dias con sintomas hasta consulta (media) 9,19

Uso previo de antimicrobianos topicos

Si 101 58,7

No A 41,3
Uso previo de corticoides topicos

Si 35 20,3

No 137 79,7
Factores de riesgos locales

Si 126 73,3

No 46 26,7
Factores de riesgos sistémicos

Si 63 36,6

No 109 63,4
TOTAL 172
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Tabla 4. Compromiso del segmento anterior en abscesos de cornea.

Hallazgos clinicos No. de casos Porcentaje
Hipopidn 98 57,0
Tyndall o flare 57 33,1
Infiltrado en anillo o semianillo 32 18,6
Adelgazamiento estromal (Ae) 46 26,7
Placa endotelial (Pe) 5 2,9
Lesiones satélites (Ls) 7 41
Secrecion purulenta (Sp) 1 6,4
Perforacion ocular 10 5,8
Pseudodendritas 4 23
Queratitis difusa 4 23
Fibrina 1 0,6
Sinequias posteriores 6 35
Descematocele 0 0,0
Queratitis-perineuritis 5 2,9
Ae + Sp 0 0,0
Pe + Ls 1 6,4
Ae +Ls 4 2,3
Sin especificar 53 30,8
Total** 172

* Un paciente puede tener més de un hallazgo clinico
**Total de pacientes evaluados

80

Figura 1. Resultados del cultivo microbioldgico.
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Vanco: vancomicina. Cefta: ceftazidima. fluco: fluconazol. PHMB:
polihexametilenbiguanida. vorico: voriconazol. amika: amikacina.

Figura 2. Tratamientos antiinfecciosos topicos inicialmente utilizados.

Tabla 6. Inflamacion severa de cimara anterior segun los gérmenes.

GERMENES PRESENCIA DE HIPOPION
| % NO %

Bacterias

Gram positivas 16 16,3 16 21,6
Gram negativas 38 38,8 13 17,6
Hongos

Filamentosos 1 11,2 2 2,7
Levaduriformes 6 6,1 3 41
Acanthamoeba 2 2,0 4 5,4
Negativo 25 25,5 36 48,6

Tabla 5. Distribucion de casos de abscesos corneales de acuerdo con su
etiologfa.

GRADO DE AFECCION CORNEAL INICIAL

GRADOI  GRADOII GRADOIII
Gérmenes n % n % n %
Bacterias
Gram positivas 2 400 18 202 12 15,6
Gram negativas T 20 20 225 30 390
Hongos
Filamentosos 0 0 5 56 8 104
Levaduriformes 0 0 5 56 4 52
Acanthamoeba 0 0 3 34 3 26
Negativo 2 400 38 42,7 21 273

En relacién con la evolucion clinica y los pro-
cedimientos realizados, en la figura 3 observa-
mos que en total se hicieron 47 (27,3%) recubri-
mientos conjuntivales, donde 7 de estos también
se complementaron con parche de esclera. En 9
de los 172 casos (5,2%) se tuvo que recurrir a la
evisceracion. La cantidad de ojos que resolvie-
ron con una secuela estructural como leucoma
y/o leucoma y pannus fueron 112 (65,1%): en un
ojo se reutilizé la membrana amniética y sdlo 3
ojos del total (1,7%) lograron una recuperacion
sin secuelas.

En la tabla 8 se muestra la frecuencia de apa-
ricion del hipopion en relacion con los distintos
tipos de evolucion. Finalmente, en la figura 4,
se encuentra la cantidad de ojos en relacién con
la visién mejor corregida que tenian al inicio y
al final.

Discusion

En este trabajo hemos evaluado aspectos rela-
cionados con la demografia, la presentacion, el
diagndstico, el tratamiento y la evolucién de los
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Tabla 7. Factores de riesgo predisponentes y gérmenes asociados.

Gram positivo | Gram negativo Hongos | Acanthamoeba| Negativo Total

redsgonentes. | " % m % n % N % %

Lente de contacto 1 2 15 36,6 2 4,9 6 12,2 18 43,9 41
Cuerpo extraio 12 29 14 341 1 2,4 0 0 14 341 4
Trauma vegetal 3 25 0 0 7 58,3 0 0 2 16,7 12
Enf. corneal subyacente 2 17 4 33,3 3 25 0 0 3 250 12
Cirugia corneal previa 1 33 2 66,7 0 0 0 0 0 0,0 3
Glaucona N-V 3 25 3 25,0 3 25,0 0 0 3 250 12
Otros 3 60 2 40 0 0 0 0 0 0,0 5
Sin factor de riesgo 7 16 1 25,0 5 14 0 0 21 47,7 44

RD: recubrimiento conjuntival. PE: parche escleral. MA: membrana amnidtica. Res: resolucion

Figura 3. Evolucion de los casos y procedimientos quirtrgicos
realizados.

ojos con queratitis infecciosas (bacterianas, mico-
ticas y parasitarias), atendidas a lo largo de un afio
en un hospital oftalmoldgico de referencia de la
ciudad de Buenos Aires. Los datos presentados
expresan que hay una gran cantidad de factores
de riesgo reflejando la complejidad que repre-
sentan las infecciones corneales y lo dificil que
puede resultar el logro de su resolucién integra
y sin secuelas. Como hemos mencionado en la
introduccidn, este es un tema relevante a nivel
global, ya que las queratitis infecciosas son la
quinta causa de ceguera en el mundo'. Pero los
patdgenos, las formas de presentacion, los fac-
tores de riesgo y la evolucién pueden diferir en
diferentes regiones por diversas causas como se
discutird a continuacion.

Recientemente, Freitas y colaboradores publi-
caron un estudio retrospectivo de la poblacion de
Mina Gerais, Brasil, que es el segundo estado mas
poblado de ese pais, donde analizaron los resul-
tados de laboratorio entre los afios 2015y 2019y
encontraron que de 380 muestras analizadas, 321
corresponden a bacterias y 59 a hongos®. La espe-
cie Staphylococcus fue la mas abundante (45%)
seguida por Pseudomonas (18,4%). Pero para
analizar los casos, finalmente incluyeron sélo
129 pacientes, ya que el resto no tenia los datos
completos. De esta poblacion, que fue inferior a
la estudiada en nuestro trabajo, la edad media fue
de 53,1 afos y el tiempo de presentacion desde
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Tabla 8. Evolucion clinica en relacion con el compromiso de inflamacion de la cdmara anterior.

Presencia de hipopion

SI NO

Evolucion clinica n % n %

Leucoma 29 29,6 48 64,9

Leucoma + pannus 20 20,4 15 20,3

Recubrimiento conjuntival 32 32,7 8 10,8

Parche escleral y recubrimiento conjuntival 7 7,14 0 0,0

Membrana amniética 1 1,02 0 0,0

Injerto corneal 0 0 0 0,0

Resolucion sin leucoma 0 0,0 3 41

Evisceracion 9 9,2 0 0,0

M nical 1M Final
80
60
40
20
0_
N R N N N I O
& \\\&Q R ,\Q\
@Q« .KI}QQ Q& S
‘ZS‘ @Q,
¥
Agudeza visual

Figura 4. Estado visual de los casos con queratitis infecciosas, al inicio y al final del proceso.
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los sintomas a la primera consulta fue de 14,9
dias. En nuestro estudio, la edad media fue simi-
lar aunque algo menor, como también los dias
hasta la consulta —que fueron de 9,1— y sobre
el germen mds frecuente; en nuestro caso fue la
Pseudomonas seguido del Staphylococcus aureus,
dato que ya nos muestra un diferente predominio
de patdgenos entre el sudeste de Brasil y la ciu-
dad de Buenos Aires. En el estudio de Brasil, el
tiempo medio de tratamiento fue de 49 dias y en
el nuestro, menor a la mitad (22,3 dias). Respecto
de la evoluciéon de los casos en Brasil, 8 de 129
casos evolucionaron a endoftalmitis y en nuestro
estudio fue de una proporcién menor (9 de 172
casos). En el estudio brasilefio se traté al igual
que en el nuestro: de casos de queratitis severasy
la visiéon —en el 73,6% de los casos— finalmente
quedd en cuenta dedos a 1 metro o menos. En
nuestro estudio realizamos el recuento de los ojos
que terminaron con la visién en ese mismo rango,
encontramos que fue del 43,6%, y el resto estuvo
por arriba. Esto significa que en una serie de ojos
similar, aunque en nuestro caso mas grande y en
solo un afo también de pacientes atendidos en
un sélo centro, encontramos una diferencia en
la prevalencia de patdégenos y un aparente mejor
resultado visual final. Pero respecto de la vision,
en nuestro estudio debemos ser cautos porque
hay 35 ojos de los cuales se perdio el registro
tinal de su vision.

Tomamos el estudio de Brasil para realizar
una comparacién por ser el inico que encon-
tramos en la literatura publicado recientemente
en Latinoamérica; y por aspectos geosociales es
la serie con mayor similitud, a nuestro parecer.
Pero en varios aspectos son estudios diferentes
y por lo tanto no constituyen completamente
una equivalencia en su comparacién. Por ejem-
plo, ellos evaluaron la cantidad de pacientes que
necesitaron hospitalizacién y nosotros no. En su
caso, fue del 41%.

Respecto del tratamiento, en el estudio brasi-
lefio, 40 de los 129 recibieron un trasplante de
cornea con finalidad tectonica. En el nuestro,
ninguno de los casos fue trasplantado, aunque
es cierto que un gran porcentaje se traté mediante
recubrimiento conjuntival y esos casos posible-
mente requieran un trasplante de cornea en el

futuro, pero con una finalidad visual y no tec-
tonica. En nuestro medio se intenta resolver el
aspecto tectonico por otros medios, incluso con
parches de esclera, reservando el trasplante de
cdrnea para casos donde eso no es posible.

Respecto de estudios de otras partes del
mundo, encontramos que en una serie extensa
del Reino Unido, que analizo resultados de mues-
tras tomadas entre 2007 y 2019, los Gram posi-
tivos fueron los mas frecuentes seguidos de los
Gram negativos, aunque la Pseudomonas fue el
patdgeno que se encontré mas frecuentemente’.
En otro estudio realizado en Suecia, donde se
analizaron muestras obtenidas entre 2004 y
2014, la Pseudomonas estaba en tercer lugar de
frecuencia, luego de la Moraxella spp., y el mas
frecuente fue el Staphylococcus aureus*. Es inte-
resante destacar que el factor de riesgo principal
que encontraron fue el uso de lentes de contacto
y que tras analizar 392 pacientes tuvieron una
gran cantidad de resultados de laboratorio posi-
tivos (285 casos). Significa que el 27,3% de las
muestras fueron negativas. En nuestro estudio,
tuvimos un porcentaje de resultados negativos
algo mayor: del 35,4%. Dicho en otros términos,
encontramos que el indice de positividad en los
cultivos encontrados en nuestro estudio fue de
64,6%. Este es igualmente alto, ya que al evaluar
otras series internacionales, estos estaban entre
el 54% vy el 32,6%> 7. Incluso en el estudio del
Reino Unido, de Ting y colaboradores, fue del
37,7%’. En el estudio de Brasil, este dato no fue
registrado. Quizas el alto porcentaje de resulta-
dos positivos en nuestro caso se deba a que aqui
se trato de un hospital oftalmologico que tiene
todo el proceso estandarizado y cuenta con el
servicio del laboratorio, facilitando los recursos
e interaccién entre microbiologia y oftalmologia
para poder actuar de la forma mas eficaz posible,
a excepcion del analisis de la PCR, que se realiza
de forma externa.

Este trabajo —que fue retrospectivo— presenta
limitaciones inherentes al disefio; sin embargo,
también creemos que este tipo de estudios retros-
pectivos son de gran utilidad para tener parame-
tros reales a la hora de evaluar una situacién en un
centro hospitalario como el nuestro o también de
una region ya que aporta informacién epidemio-
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légica. Asimismo, este estudio evalud los casos
atendidos en un periodo muy especial del mundo
y en particular de la Argentina, como fue la pan-
demia del coronavirus. Al ser estos casos pacien-
tes que generalmente concurrieron por urgencias
y que a su vez la mayoria fue de grado II o III,
presentando lesiones de gran severidad, posi-
blemente el periodo de cuarentena no haya sido
un factor relevante o limitante, pero un nuevo
estudio comparativo en un periodo posterior a
la pandemia nos podra clarificar este aspecto e
incluso nos permitira cotejar si hay algiin cambio
de tendencia microbioldgica en relaciéon con los
patégenos mas prevalentes.

Conclusion

Durante un afo, coincidiendo con el momento
de la pandemia del coronavirus, la mayoria de los
casos atendidos por infecciones de cornea fue-
ron graves y ocasionaron secuelas estructurales
y funcionales. Muy pocos ojos (1,7%) pudieron
resolver la infeccidn sin secuelas. En relacion a
su manejo asistencial, se obtuvo un alto porcen-
taje de positividad en las muestras de laboratorio,
cercano al 65%, donde el patégeno mas frecuente
fue la Pseudomonas, seguido del Staphylococcus
aureus y luego por la Moraxella. Sera necesa-
rio un futuro estudio en esta misma institucion
para comparar si los datos encontrados entre
el afio 2020 al afio 2021 se mantienen o fueron
influenciados de alguna forma por la pandemia.
Esperamos que el presente trabajo pueda ser de
utilidad para otros centros asistenciales, enfati-
zando lo relevante del tema, dada la severidad que
siguen teniendo las infecciones corneales sobre
nuestra vision.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de un paciente con una
recidiva local de linfoma B difuso de células grandes
(LBDCG) en el ojo izquierdo sin afectacion previa.
Caso clinico: Varén de 79 afos con antecedente de
diagnostico y tratamiento de LDBCG retroperito-
neal, sin afectacion 6culo-orbitaria. Dos aflos an-
tes habia consultado por una lesion de coloracion
“naranja-salmoén” que no estaba adherida a planos
profundos, de 10 mm de tamafio en conjuntiva bul-
bar temporal del ojo izquierdo, indolora, de varios
meses de evolucién. La vision estaba conservada
(20/20). Tras realizar biopsia incisional se confirmé
diagnéstico de LDBCG de tipo germinal. En reso-
nancia magnética se reveld la afectacion del vertex
orbitario y musculo recto lateral. Un PET-scan no
reveld afectacion sistémica confirmando el diagnds-
tico de recurrencia local del linfoma en zona orbita-
ria, previamente no afectada. Tras un ciclo de radio-
terapia, el paciente alcanzo una respuesta completa
sin recidivas tras 12 meses de seguimiento.
Conclusiones: En un paciente con historia de LB-
DCG previamente tratado, la afectacién ocular y
orbitaria puede ser parte de la manifestacion de la
recurrencia del linfoma en una zona previamente no
afectada. Tras su diagnostico oftalmoldgico, esta pa-
tologia puede tratarse efectivamente por el servicio
de oncologia, como se ha observado en este caso.
Palabras clave: linfoma, recidiva, linfoma B difuso
de células grandes, LBDCG, drbita.
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Orbital recurrence of a previously treated
retroperitoneal diffuse large B cell
lymphoma: a case report

Abstract

Objective: To present a case of a patient with a
local recurrence of diffuse large B-cell lymphoma
(DLBCL), in the left eye, without previous involve-
ment.

Case report: A 79-year-old male, with a history
of diagnosis and treatment of retroperitoneal DL-
BCL, without oculo-orbital involvement, 2 years
earlier, consulted for an “orange-salmon” lesion,
which was not adherent to deep planes, 10 mm in
size in the temporal bulbar conjunctiva of the left
eye, painless, with several months of evolution.
Vision was preserved (20/20). After performing
an incisional biopsy, a diagnosis of germinal-type
DLBCL was confirmed. Magnetic resonance imag-
ing revealed involvement of the orbital vertex and
lateral rectus muscle. A PET-scan revealed no sys-
temic involvement confirming a diagnosis of local
recurrence in the orbital area, previously unaffect-
ed. After one cycle of radiotherapy, the patient has
achieved a complete response without recurrence
after 12 months of follow-up.

Conclusion: In a patient with a history of a pre-
viously treated DLBCL, ocular and orbital in-
volvement may be part of the manifestation of
lymphoma recurrence in a previously unaffected
area. After its ophthalmological diagnosis, this pa-
thology can be effectively treated by the oncology
de-partment, as has been observed in the present
case.

Keywords: lymphoma, relapse, DLBCL, diffuse
large B-cell lymphoma, orbit.

Recorréncia orbitaria de um linfoma B
de grandes células retroperitoneal
previamente tratado: relato de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com
recidiva local de linfoma difuso de grandes células
B (LDGCB) em olho esquerdo sem envolvimento
prévio.

Caso clinico: Homem de 79 anos com histdria de
diagnostico e tratamento de LDGCB retroperito-
neal, sem envolvimento dculo-orbitario. Dois anos
antes, havia consultado por uma lesdo “laranja-sal-
mao~ de 10 mm na conjuntiva bulbar temporal do
olho esquerdo, nio aderida a planos profundos, in-
dolor, com varios meses de evolugao. A visdo foi pre-
servada (20/20). Apds a realizagao de uma bidpsia
incisional, foi confirmado o diagnéstico de LDGCB
do tipo germinativo. A ressonancia magnética reve-
lou envolvimento do vértice orbitario e do musculo
reto lateral. A PET-scan ndo revelou envolvimento
sistémico, confirmando o diagndstico de recorrén-
cia local de linfoma na drea orbitaria, previamente
ndo acometido. Apds um ciclo de radioterapia, o
paciente obteve resposta completa sem recorréncia
apos 12 meses de seguimento.

Conclusées: Em um paciente com historia de LD-
GCB tratado previamente, o envolvimento ocular
e orbitario pode fazer parte da manifestacdo de re-
corréncia do linfoma em uma drea previamente nao
afetada. Apds o seu diagnostico oftalmoldgico, esta
patologia pode ser efetivamente tratada pelo ser-
vico de oncologia, como foi observado neste caso.
Palavras-chave: linfoma, recorréncia, linfoma difu-
so de grandes células B, LDGCB, drbita.

Introduccion

El linfoma B difuso de células grandes
(LBDCQG) es el linfoma no Hodgkin mas fre-
cuente y representa entre el 30% y el 40% de
todos los linfomas no Hodgkin'2 LBDCG afecta
fundamentalmente a pacientes de edad avan-
zada en la década de los 70 afios y es ligera-
mente mas frecuente en hombres®. El sistema
de clasificacion mas comun divide los casos de
DLBCL segun la célula de origen en subtipos
similares a células B del centro germinal (GCB)
y similares a células B activadas (ABC) con un
10%-15% de casos no clasificables. Los pacientes
diagnosticados con subtipo GCB suelen tener
mejor prondstico?.

La afectacion extraganglionar ocurre en apro-
ximadamente un 40% de pacientes con LBDCG,
afectando principalmente el aparato digestivo,
la piel y las partes blandas. LBDCG supone el
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Figura 1. Imagen de la limpara de hendidura antes de iniciar el tratamiento donde se observa la lesion conjuntival.

5%-15% de los linfomas oculares de érbita y ane-
xos, afectando con mayor frecuencia la érbita y la
conjuntiva’. A pesar de que las recidivas se pro-
ducen habitualmente en sitios previamente afec-
tados, estas pueden afectar nuevas localizaciones®.
El tratamiento del LDBCG primario consiste en la
combinacion del régimen de quimioterapia CHOP
y rituximab, anticuerpo monoclonal anti-CD20".

Dado lo desafiante de este tipo de patologias
en el contexto oftalmoldgico, el objetivo de este
estudio es presentar un caso de un paciente con
una recidiva local de LBDCG en el ojo izquierdo
sin afectacion previa.

Caso clinico

Se presentd un varén de 79 afios cuyo motivo
de consulta era una masa conjuntival en el ojo

izquierdo de varios meses de evolucion. La
lesién presentaba una coloracién naranja-sal-
mon, era indolora y el paciente no tenia altera-
ciones visuales a la exploracion oftalmoldgica.
Habia sido diagnosticado y tratado dos afos
antes de LDBCG retroperitoneal, sin afecta-
cién éculo-orbitaria lo cual habia sido confir-
mado mediante diagndstico por imagenes. El
tratamiento consistié en seis ciclos de terapia
R-CHOP y dos ciclos de rituximab con respuesta
metabdlica completa.

A la exploracion oftalmoldgica el paciente
presentaba una lesién de 10 mm en conjuntiva
bulbar temporal (fig. 1). La lesién no estaba
adherida a planos profundos. La agudeza visual
tue 20/20. Teniendo en cuenta sus anteceden-
tes oncoldgicos, se realizé una biopsia incisio-
nal confirmando el diagnéstico de LDBCG de
tipo germinal (fig. 2). La resonancia magnética
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Figura 2. Microscopia histologica de la tincién de hematoxilina-eosina del tejido biopsiado.

reveld la afectacion del vértice orbitario y mus-
culo recto lateral (fig. 3). ElI PET-scan y TAC no
mostraron afectacion sistémica. Se concluyé por
tanto el diagndstico de recurrencia del linfoma
en zona orbitaria previamente no afectada. El
paciente fue derivado al servicio de radioterapia
oncoldgica para tratamiento, donde recibi6é una
dosis de 22,5 Gy. El paciente presentd una res-
puesta completa (fig. 4) y se mantiene en remi-
sién y estable desde hace 12 meses.

Discusion

El linfoma difuso B de células gigantes
(LDBCG) es un linfoma no Hodgkin con pre-
sentacion tanto linfatica como extralinfatica'>.
Los linfomas oculares se dividen en dos grupos:

linfomas intraoculares y de anejos oculares, pri-
marios y secundarios, que a su vez pueden tener
distintas localizaciones (conjuntiva, parpados,
sistema lagrimal, musculos extraoculares y partes
blandas)®. El LDBCG es el tercero mas frecuente
de todos los linfomas que afectan a la conjuntiva,
suponiendo un 3% del total®. La presentaciéon mas
comun es en forma de nédulo indoloro color sal-
mon®. El diagnéstico diferencial incluye descartar
otras posibles patologias como prolapso graso y
tumores de glandula lagrimal. No obstante, en
nuestro caso era fundamental descartar la pre-
sencia de una neoplasia linfoide dados los ante-
cedentes personales, aunque el paciente hubiera
estado libre de enfermedad durante dos afios.
A pesar de que la supervivencia en pacientes
con LDBCG ha mejorado considerablemente
durante las ultimas décadas tras la introduccién
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Se: 301 Primario
Im: 10/37 Study Date: 21-Jan-2021
Study Time: 09:26:00

Figura 3. Resonancia magnética nuclear de
cerebro, corte axial en secuencia T1. Se observa
la afectacion del margen externo de la orbita
izquierda.

Figura 4. Imagen de la [impara de hendidura después de finalizar el tratamiento, donde ya no se ve la lesion conjuntival.
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de la terapia con el anticuerpo anti-CD20 ritu-
ximab, las recidivas son frecuentes’. La mayoria
de estas suelen presentarse en zonas previamente
afectadas; sin embargo, la afectacion de nuevos
sitios es frecuente como en el caso clinico presen-
tado®. La presencia de una recurrencia localizada
en una Unica zona es excepcional, especialmente
si no habia afectacion previa, pero esta rareza
no implica que no pueda producirse y ha de ser
considerado en el diagnoéstico diferencial donde
el rol del médico oftalmoélogo es relevante para
la salud general y la vida del paciente.

En conclusion, el diagnéstico inicial de lin-
foma orbitario puede ser complejo dado que
puede simular otras patologias mas habituales.
Como se ha observado en el caso presentado la
afectacion de los anexos oculares en las neopla-
sias linfoides es ain mas compleja por su rareza,
por ello es fundamental la exploracién oftalmo-
légica completa dado que puede ser el inico sitio
afectado. En pacientes que no responden a trata-
miento habitual o con antecedentes oncoldgicos
es necesario la realizacion de una biopsia para
descartar malignidad.
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Rosacea ocular pediatrica: caso clinico
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Objetivo: Presentar el caso de un paciente pediatrico

con perforacion corneal por complicaciones de una
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San Lorenzo, Paraguay edad con historia de mancha de color marrén y mo-
+595 (21) 585730 lestias en el ojo derecho de una semana de evolucion.
Agudeza visual (AV) mejor corregida del ojo derecho
(OD) de movimientos de manos y del ojo izquierdo
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) (OI) 20/20. Al examen con lampara de hendidura en
2022; 15(4): e461-e467. el OD se constatd blefaritis intensa, telangiectasias
importantes en borde palpebral, secrecién acuosa,
congestion mixta moderada, pannus superior, im-
portante neovascularizacién en mitad inferior de la
cérnea con afinamiento marcado de la misma, drea
de infiltrado paracentral inferior con melting de 4
mm, perforacion de 3 mm de didmetro con prolap-
so de iris, cdmara anterior en atalamia, sin evidencia
de mas detalles. En el OI, blefaritis leve, telangiecta-
sias importantes en borde palpebral, secrecién acuo-
sa, conjuntiva bulbar levemente hiperémica, cérnea
transparente, cdmara anterior formada, iris integro
y pupila redonda, cristalino transparente. Al examen
fisico se observd eritema en ambas mejillas. Por lo
anterior se establece el diagndstico de rosacea ocular
complicado con perforacion corneal del OD.
Conclusion: La rosacea ocular es una enfermedad
que a menudo es olvidada por oftalmélogos, espe-
cialmente en la edad pediatrica y cuando las mani-
festaciones cutaneas atiin no son evidentes. Este caso
demuestra que la rosdcea ocular podria tener conse-
cuencias graves, incluso hasta desarrollar ceguera en
la poblacién pediatrica.
Palabras clave: rosacea ocular, pediatria, perfora-
cién corneal.

guillermoveraduarte@gmail.com

e461



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 27187446 « Volumen 15 « Nimero 4 « Diciembre 2022

Pediatric ocular rosacea: case report
Abstract

Purpose: To present a clinical case of a pediatric
patient with corneal perforation due to complica-
tions of ocular rosacea.

Clinical case: A 9-year-old female patient with a
history of brown spots and discomfort in the right
eye after 1 week of evolution. Best corrected visual
acuity (VA) of the right eye (RE) for hand move-
ments and the left eye (LE) 20/20. Examination
with a slit lamp in the RE revealed intense blepha-
ritis, significant telangiectasias on the eyelid mar-
gin, watery secretion, moderate mixed congestion,
superior pannus, significant neovascularization in
the lower half of the cornea with marked thinning
of the cornea, inferior paracentral infiltrate area
with 4 mm melting, 3 mm diameter perforation
with iris prolapse, anterior chamber in atalamia,
without evidence of further details. LE mild bleph-
aritis, significant telangiectasias on the eyelid mar-
gin, watery secretion, slightly hyperemic bulbar
conjunctiva; transparent cornea; formed anterior
chamber, intact iris and round pupil, transparent
lens. Physical examination revealed erythema on
both the cheeks. Therefore, a diagnosis of ocular
rosacea complicated by corneal perforation of the
RE was made.

Conclusion: Ocular rosacea is often overlooked
by ophthalmologists, especially in children, skin
manifestations are not yet evident. Early diagnosis
and treatment are important to reduce the morbid-
ity of this disease, which could have serious conse-
quences, such as blindness.

Keywords: ocular rosacea, pediatrics, corneal per-
foration.

Rosacea ocular pediatrica: caso clinico
Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente pedia-
trico com perfuragao de cornea devido a complica-
¢Oes de rosacea ocular.

Caso clinico: Paciente de sexo feminino, 9 anos de
idade, com historia de mancha marrom e descon-
forto no olho direito com uma semana de evolu-
¢ao. Melhor acuidade visual corrigida (AV) do olho
direito (OD) para movimentos de maos e do olho

esquerdo (OE) 20/20. O exame com lampada de
fenda no OD revelou blefarite intensa, telangiec-
tasias importantes no rebordo palpebral, secrecio
aquosa, congestdo mista moderada, pannus su-
perior, neovascularizagdo significativa na metade
inferior da cérnea com acentuado afinamento da
cornea, area de infiltrado paracentral inferior com
Fusdo de 4 mm, perfuracao de 3 mm de didmetro
com prolapso de iris, cimara anterior em atalamia,
sem evidéncia de maiores detalhes. No OE, blefa-
rite leve, telangiectasias importantes no rebordo
palpebral, secre¢ao aquosa, conjuntiva bulbar le-
vemente hiperémica, cdrnea transparente, cama-
ra anterior formada, iris intacta e pupila redonda,
cristalino transparente. O exame fisico revelou eri-
tema em ambas as bochechas. Assim, fica estabe-
lecido o diagnéstico de rosacea ocular complicada
por perfuragdo corneana do OD.

Conclusao: A rosacea ocular é uma doenga fre-
quentemente negligenciada pelos oftalmologistas,
principalmente em criancas e quando as manifes-
tagdes cutaneas ainda nao sdo evidentes. Este caso
demonstra que a rosacea ocular pode ter consequ-
éncias graves, levando até a cegueira na populagao
pediatrica.

Palavras-chave: rosicea ocular, pediatria, perfu-
racdo da cornea.

Introduccion

La rosacea ocular es una enfermedad que a
menudo es olvidada por los oftalmoélogos, espe-
cialmente en la edad pedidtrica y cuando las
manifestaciones cutdneas aun no son eviden-
tes. El diagnostico y el tratamiento precoz son
importantes para disminuir la morbilidad de esta
anomalia que podria tener consecuencias graves
como la ceguera. Se la considera una enfermedad
cutanea cronica de alta prevalencia, con presenta-
cion y severidad variables'. Afecta principalmente
a los vasos sanguineos y unidades pilosebaceas
de la piel facial central (las mejillas, la barbilla, la
nariz y la frente central) causando eritema tran-
sitorio o persistente, telangiectasias, papulas,
pustulas y cambios fimatosos; a menudo cursa
con remisiones y exacerbaciones®”. Es una pato-
logia frecuente subdiagnosticada, en el 20% de
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Figura 1. Perforacion corneal con prolapso de iris del ojo derecho.

los casos la rosacea ocular inicia sin manifesta-
ciones cutaneas*. Tanto los brotes como la grave-
dad de los sintomas de la rosacea ocular pueden
ser independientes a los hallazgos cutaneos. Se
desconoce con exactitud la prevalencia en nifnos
debido a que la mayoria de los estudios se realizan
en poblaciones adultas. Por lo tanto, el objetivo
de este trabajo fue realizar un estudio sobre un
caso clinico de rosacea ocular en edad pediatrica
y describir su manejo terapéutico.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 9 afios de edad se
presento al servicio de urgencia de Oftalmologia
por una “mancha’ de color marrén y molestias en
el ojo derecho (OD), de una semana de evolucion.
Recibi6 tratamiento previo con moxifloxacino
0,15% cada 2 horas y lubricantes por 1 mes en
otro centro. Sin patologias de base y con antece-
dente oftalmolégico de ojo rojo a repeticion de
aproximadamente 1 afio de evolucion.

El examen oftalmologico revel6 una agudeza
visual (AV) mejor corregida del ojo derecho
de movimientos de manos y del ojo izquierdo
(OI) de 20/20. Al examen con lampara de hen-
didura en el OD se constatd blefaritis intensa,
telangiectasias importantes en borde palpebral,

secrecion acuosa, congestion mixta moderada,
pannus superior, importante neovascularizacion
en mitad inferior de la cérnea con afinamiento
marcado de ésta, area de infiltrado paracentral
inferior con reblandecimiento estromal de 4 mm,
perforacion de 3 mm de didmetro con prolapso
de iris (fig. 1), camara anterior en atalamia sin
evidencia de mds detalles. En OI blefaritis leve,
telangiectasias importantes en borde palpebral,
secrecion acuosa, conjuntiva bulbar levemente
hiperémica, cérnea transparente, cimara anterior
formada, iris integro y pupila redonda, cristalino
transparente. Al examen fisico se observo eritema
en ambas mejillas (fig. 2).

Se decidi6 realizar parche corneal de urgen-
cia bajo anestesia general realizando marcacién
mediante un trépano 0,25 mm mas grande que
la perforacién, una peritomia en M3 para libe-
racion del iris prolapsado, introduccién del iris
sano a camara anterior mediante inyeccion de
viscoelastico; la perforacion se cerr6 con parche
cornea 0,5 mm mas grande que ella (fig. 3). Como
medicacién posquirtrgica se indicé esteroides
y antibidticos tdpicos, se agreg6é ademas ciclos-
porina 0,1%, y controles cercanos. Al mes de la
cirugia con buena evolucion se inici6 el retiro
de puntos segtn estado de suturas (fig. 4). La
paciente se encuentra en seguimiento por der-
matologia infantil y el departamento de cérnea.
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Figura 2. Rosdcea infantil con presencia de eritema facial.

Figura 3. Queratoplastia corneal a nivel de la perforacion del ojo derecho, 24 horas postoperatorio.
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Figura 4. Queratoplastia corneal del ojo derecho, 1 mes postoperatorio.

Discusion

Aunque se considera una enfermedad cutanea,
la rosacea puede evolucionar a una rosacea ocular
entre el 58% y el 72% de los pacientes causando
inflamacién del parpado y de la superficie ocu-
lar®. Aproximadamente un tercio de los pacientes
desarrolla afectacion corneal que puede amena-
zar la vision®®. De no tratarse, la rosacea podria
generar grados de morbilidad ocular, desfigura-
cién facial, angustia emocional y afectacion de
las relaciones sociales.

En general la rosicea es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres; en cambio, estos
son mas propensos a los cambios fimatosos. La
rosacea ocular afecta a ambos sexos por igual’.
Afecta mas a adultos de mediana edad, pero tam-
bién puede encontrarse en la primera infancia y
en los ancianos. Existen reportes sobre el 80% de
los pacientes con rosacea en el Reino Unido que
estaban alrededor de los 30 afos de edad, con un
pico en la tasa de incidencia entre las edades de

40y 59 afos”*®. Existen factores desencadenantes
o agravantes de la rosacea como alimentos pican-
tes, factores emocionales, temperaturas extremas,
ejercicio fisico, la menopausia, la exposicion al
sol, el consumo de alcohol, seropositividad para
Helicobacter pylori y la presencia de Demodex
folliculorum®'°. Estos factores tienden a ser espe-
cificos para cada individuo.

La rosacea pediatrica es una entidad que se cree
que es poco frecuente, pero puede estar subre-
gistrada, ya que las caracteristicas dermatolégi-
cas a menudo estan ausentes o son dificiles de
identificar; se han reportado casos esporadicos
entre los 10 y 19 afios de edad; estos no estan
descritos en detalle®'". Las caracteristicas clinicas
de la rosacea pediatrica son similares a las obser-
vadas en adultos'?. Sin embargo, en los nifios los
hallazgos dermatoldgicos estan a menudo ausen-
tes; entre los signos oculares mas comunes en la
rosacea pediatrica se incluyen la disfuncion de
la glandula de Meibomio, telangiectasias, chala-
zion recurrente, hiperemia conjuntival, epitelio-
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patia punteada superficial que afecta la cornea
inferior, asi como infiltrados corneales, pannus
y neovascularizacion'?. Las manifestaciones cor-
neales pueden ocurrir en hasta en el 33% de los
pacientes con rosacea’. De no tratarse, estos infil-
trados pueden progresar en el centro y conducir
a la ulceracion estromal e incluso perforacion,
como fue el caso de nuestra paciente. Las cicatri-
ces corneales periféricas y la neovascularizacion
pueden provocar pérdida total de la vision.

En el 20% de los casos, los signos oculares
pueden incluso preceder a la afectacion cutdnea
caracteristica de la rosacea'*'®, como es el caso
de nuestra paciente, que presentaba antecedente
de ojo rojo a repeticion de 1 afio de evolucion.

El tratamiento inicial deberia incluir medidas
locales, tales como compresas tibias e higiene
de los parpados con champu de bebé neutro. El
tratamiento topico con pomada de eritromicina
puede utilizarse también en los margenes de los
parpados® 2. Dosis bajas de gotas con corticos-
teroides pueden ser necesarias para controlar la
inflamacion de la superficie y tratar la queratitis,
la vascularizacidn corneal periférica y la cicatri-
zacion, siempre cuidando los efectos secundarios.

En pacientes con enfermedad persistente debe-
ria ser prescrita la terapia oral. En niflos menores
de 8 afos se prefiere la eritromicina (20 mg/kg/
dia). Para los nifios de més edad, se considera a
la doxiciclina una buena opcidn terapéutica (100
mg una vez o dos veces al dia), ya que por lo
general se tolera mejor que la tetraciclina'>'7'$, El
agregado tdpico de la ciclosporina es util para el
mantenimiento antiinflamatorio como sustituto
de esteroides a largo plazo'*°.También puede
considerarse en los niflos pequefios la azitromi-
cina, ya que en algunos estudios —sobre todo
en aquellos casos donde estaba contraindicada
la eritromicina— mejoré los sintomas oculares®.

En este trabajo comunicamos un caso de rosa-
cea ocular pediatrica severa que fue tratada con
eficacia después de 1 aflo de sintomatologia.
Ante la presencia de perforacion corneal, requi-
ri6 tratamiento quirdrgico y posteriormente tra-
tamiento topico con esteroides y ciclosporina.
Indicamos terapia sistémica con eritromicina
debido a la edad de nuestra paciente. Es necesa-
rio mantener un alto indice de sospecha en nifos

con enfermedad de la superficie ocular, con o
sin la rosdcea dermatoldgica, para diagnosticar
correctamente la rosacea ocular y evitar la mor-
bilidad y las complicaciones.

Conclusion

La rosacea ocular debe ser considerada como
un diagnostico diferencial en edad pediatrica ante
cualquier nifio que presente alteraciones persisten-
tes de la superficie ocular, sobre todo cuando se
observa historia de blefaritis crénica, disfunciéon
de glandulas de Meibomio, chalazién a repeticion
y sintomas de fotofobia, irritacion ocular, enroje-
cimiento que no responden al tratamiento médico
de rutina, como en el caso que hemos presentado.
Tales pacientes pueden y deben evaluarse y contro-
larse de forma eficaz mediante tratamiento topico
y sistémico e interactuando también con el servicio
de dermatologia ya que, de lo contrario, esta pato-
logia puede atentar severamente contra la vision y
evolucionar a la perforacion corneal, como hemos
observado en este trabajo. Por eso es importante
destacar la relevancia del diagndstico precoz y el
tratamiento adecuado debido al impacto negativo
que este trastorno puede tener en la calidad de vida
de los pacientes y las posibles complicaciones de
esta enfermedad.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de trombosis del seno
cavernoso con manifestacion bilateral, resaltando
el rol del oftalmdlogo en un equipo multidiscipli-
nario.

Caso clinico: Paciente femenina de 91 afos con
antecedentes de hipertension arterial y fibrilacién
auricular no anticoagulada acude a la guardia por
cuadro clinico oftalmolégico de 20 dias de evolu-
cion refiriendo diplopia, evolucionando abrupta-
mente en los ultimos dos dias a proptosis bilateral,
quemosis y disminucion de agudeza visual bilate-
ral. En la evaluacion clinica la paciente presentd
midriasis arreactiva y oftalmoplejia de ambos ojos.
Mediante el aporte de las neuroimagenes, se diag-
nosticé una trombosis del seno cavernoso izquier-
do, por lo que se inici6 el tratamiento combinado
de antibidticos (vancomicina y ceftazidima), anti-
coagulacion y corticoides endovenosos. Finalmen-
te la paciente evolucion6 en forma favorable pero
con una gran pérdida de la agudeza visual como
complicacion de la enfermedad.

Conclusién: La trombosis del seno cavernoso es
una entidad rara con un alto riesgo de mortalidad
cuyo diagndstico debe realizarse con urgencia para
instaurar las medidas terapéuticas necesarias, lo
cual requiere del trabajo en equipo entre oftalmo-
logia, neurologia, medicina interna, hematologia y
el servicio de diagnéstico por iméagenes.

Palabras clave: trombosis del seno cavernoso, di-
plopia, neurooftalmologia, neuroimagenes.
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Bilateral manifestation of cavernous sinus
thrombosis: a case report

Abstract

Purpose: To present a case of cavernous sinus
thrombosis with bilateral manifestation, high-
lighting the role of ophthalmologists in a multidis-
ciplinary team.

Case presentation: A 91-year-old female patient
with a history of high blood pressure and non-an-
ticoagulated atrial fibrillation consulted to the ER
due to acute diplopia 20 days prior, which had
abruptly evolved in the last two days to bilateral
proptosis, chemosis and decreased visual acuity. In
the clinical evaluation, the patient presented un-
reactive mydriasis and ophthalmoplegia in both
eyes. A thrombosis of the left cavernous sinus was
diagnosed through neuroimaging, so combined
treatment with antibiotics (vancomycin and cef-
tazidime), anticoagulation, and intravenous corti-
costeroids was started. Finally, the patient evolved
favorably, but with a great loss of visual acuity as a
complication of the disease.

Conclusion: As has been observed in the present
case, cavernous sinus thrombosis is a rare entity
with a high risk of mortality, so the diagnosis must
be made urgently to establish the necessary thera-
peutic measures, which require teamwork between
ophthalmology, neurology, internal medicine, he-
matology and diagnostic imaging services.

Key words: cavernous sinus thrombosis; diplopia;
neuro-ophthalmology; neuroimaging.

Apresentacao bilateral de trombose do
seio cavernoso: relato de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de trombose de seio
cavernoso com manifestacao bilateral, destacando
a atuagdo do oftalmologista em equipe multidisci-
plinar.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 91 anos,
com historico de hipertensao arterial e fibrilagao
auricular ndo anticoagulante, procurou o plantao
médico por quadro clinico oftalmolégico de 20 dias
de evolugao, referindo diplopia, evoluindo abrup-
tamente nos ultimos dois dias a proptose bilateral,
quemose e diminui¢ao da acuidade visual bilateral.

Na avaliagdo clinica, o paciente apresentava midri-
ase ndo reativa e oftalmoplegia de ambos os olhos.
Com a contribuicdo da neuroimagem, foi diagnos-
ticada trombose de seio cavernoso esquerdo, para
a qual foi iniciado tratamento combinado de an-
tibidticos (vancomicina e ceftazidima), anticoagu-
lagdo e corticoide intravenoso. Por fim, o paciente
evoluiu favoravelmente, mas com grande perda da
acuidade visual como complica¢do da doenca.
Conclusio: A trombose do seio cavernoso é uma
entidade rara e com alto risco de mortalidade cujo
diagnoéstico deve ser feito com urgéncia para esta-
belecer as medidas terapéuticas necessarias, o que
requer um trabalho em equipe entre oftalmologia,
neurologia, clinica médica, hematologia e pronto-
-socorro e o servi¢o de diagndstico por imagem.
Palavras-chave: trombose do seio cavernoso, di-
plopia, neuro-oftalmologia, neuroimagens.

Introduccion

El seno cavernoso es una estructura compleja
conformada por un plexo venoso rodeado por
duramadre y la pared lateral del cuerpo del esfe-
noides, donde se encuentran los senos esfenoi-
dales. Contiene a la arteria cardtida interna y al
nervio abducens (VI), y en su pared se encuen-
tran los nervios III, IV, V1, V2.

La trombosis del seno cavernoso es una enti-
dad poco frecuente y con una altisima mortalidad
de hasta un 30%'? a causa de la formacién de un
trombo dentro de las venas intracraneales. En
2020 fue considerada la “enfermedad del ano” por
el Journal of Neuro-Ophthalmology®. Se considera
una emergencia oftalmoldgica y su etiologia mas
frecuente es infecciosa por diseminacion bacte-
riana desde senos paranasales, piel, érbita, pro-
cesos odontoldgicos, faringe, oido y hasta focos
sépticos distantes> *. Otras causas que pueden
desarrollarla son traumatismos encefalocranea-
les, trastornos cardiacos, embarazo, estados de
hipercoagulabilidad (ejemplo: lupus eritematoso
sistémico) y anticonceptivos orales®®. El riesgo
es aun mayor en mujeres obesas que toman esa
medicacion®. Suele ser unilateral y clinicamente
se manifiesta en forma progresiva, con cefaleas,
dolor ocular, disminucién de agudeza visual,

e469



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 27187446 « Volumen 15 « Nimero 4 « Diciembre 2022

diplopia por limitacion de los movimientos ocu-
lares, ptosis, quemosis y proptosis, y en los casos
de trombos sépticos puede estar también acom-
panada de fiebre.

El objetivo de este trabajo es comunicar el
caso de una paciente con manifestacion clinica
atipica bilateral compatible con sindrome de
seno cavernoso, destacando la importancia del
examen oftalmolédgico inicial para establecer
un rapido diagndstico y eventual tratamiento
de esta anomalia, ya que requiere de una inme-
diata toma de conducta considerando el riesgo
de morbimortalidad.

Reporte de caso

Paciente femenina de 91 afios con anteceden-
tes de hipertension arterial en tratamiento con
amlodipina y fibrilacién auricular no anticoa-
gulada, que consult6é por ojo rojo bilateral de
24 horas de evolucion, refiriendo que 20 dias
previos habia concurrido a una guardia oftalmo-
logica por diplopia. Como antecedentes oftal-
mologicos la paciente se habia operado con
facoemulsificacién en ambos ojos.

A la inspeccién clinica presentd agudeza
visual de cuenta dedos a 30 centimetros en
ambos ojos y pupilas midriaticas y arreactivas.
A la inspeccion se observaba ptosis, quemosis
y proptosis bilateral con predominio del lado
izquierdo (fig. 1). Los movimientos oculares se
encontraban abolidos y el test de Ishihara estaba
alterado en ambos ojos. La presion intraocular
se encontraba en 25 mmHg OD y 28 mmHg OI.
A la oftalmoscopia indirecta se observaba papila
levemente hiperémica e ingurgitacién vascular
venosa severa bilateral. Sus signos vitales se
encontraban dentro de los parametros norma-
les, sin fiebre.

Ante esta situacion se plantearon cuatro diag-
nosticos diferenciales:

1. Trombosis del seno cavernoso

2. Oftalmopatia de Graves severa

3. Fistula arteriovenosa bilateral

4. Enfermedad linfoproliferativa

Se decidi6 la urgente internacion de la paciente
y se solicité un laboratorio completo con pedido
de eritrosedimentacion, proteina C reactiva, coa-
gulograma y hormonas tiroideas, arrojando resul-
tados normales. Se realizé un ecodoppler de vasos
de cuello y miembros inferiores, asi como tres
hemocultivos, todos con resultados negativos. Se
indic6 una tomogratia computada (TC) sin con-
traste, evidenciandose ingurgitacion de las venas
oftalmicas en forma bilateral (fig. 2).

Debido a la presencia de signos indirectos en
la tomografia computada sin contraste se rea-
liz6 interconsulta con los servicios de Clinica
médica, Hematologia y Neurologia de nuestra
institucion y en conjunto se decidié anticoa-
gular con enoxaparina, instaurar tratamiento
endovenoso con vancomicina y ceftazidima, y
corticoides via endovenosa, por la alta sospecha
de trombosis del seno cavernoso.

La posibilidad de realizar una arteriografia
fue descartada ya que la paciente presentaba
fibrilacién auricular sin tratamiento.

Se solicité una resonancia magnética (RMN)
donde se observd la dilatacion de las venas oftal-
micas bilaterales (fig. 3a), proptosis bilateral (fig.
3a y b), rectificaciéon de los nervios dpticos (fig.
3b) y estrechamiento de las paredes de la arteria
cardtida interna derecha (fig. 3¢c). Ademas, se evi-
denci6 expansion, convexidad de la pared lateral y
defectos de relleno del seno cavernoso izquierdo,
confirmando la trombosis de ese seno (fig. 3b). En
la angio-RMN se observo en los tiempos venosos
que tanto el seno cavernoso izquierdo como el seno
transverso izquierdo tenian defectos de relleno,
ademas de un gran aumento del calibre de ambas
venas oftalmicas (fig. 3d y e). Se evidencié gran
cantidad de colaterales venosas (fig. 3f).

La paciente presenté mejoria a nivel oftalmo-
légico en los siguientes dias: su agudeza visual
lleg6 a 1/10, leve mejoria en los movimientos
oculares, la proptosis y la midriasis bilateral,
disminucién de la ptosis bilateral y ausencia
de la quemosis (fig. 4). Finalmente, la paciente
fallecié de un infarto de miocardio al mes sin
relacionarse con el cuadro de ingreso sino mas
bien por su patologia de base.
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Figura 1. Aspecto externo de los ojos de la paciente donde se observa la ptosis y la severa quemosis asociada a la proptosis, de forma bilateral, con
mayor expresion del lado izquierdo.
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Figura 2. Tomografia computada, corte axial que pasa por region
orbitaria donde se observa ingurgitacién de venas oftalmicas de forma
bilateral.

Figura 3. Resonancia magnética nuclear de cortes axiales de cerebro (A, By C) en secuencias T1, T2 y T1 con contraste, respectivamente, y
angiorresonancia de cerebro (D, E y F) con tiempos venosos, donde se observan alteraciones en contexto de trombosis de seno venoso.
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Figura 4. Aspecto externo de la paciente cinco dias luego de iniciado el tratamiento.

Discusion

El seno cavernoso es parte del sistema venoso
del cerebro, donde un grupo de venas forman
una cavidad que se encuentra entre el hueso esfe-
noides, la silla turca y el hueso temporal. En su
interior se encuentran la arteria carétida interna
y el VI par craneal, mientras que en su pared atra-
viesan los pares craneales III, IV, V1 (rama oftal-
mica del V par craneal) y V2 (rama maxilar del V
par craneal). Los senos venosos drenan hacia las
venas oftalmicas, cerebrales medias superficiales,
cerebrales inferiores y venas de los senos esfe-
no-parietales, asi como también hacia los senos
esfenoidales por medio de venas comunicantes. A
su vez, los senos cavernosos llevan su contenido
a las venas emisarias del plexo pterigoideo y, via
senos petrosos inferiores y superiores, a la vena
yugular interna y al seno sigmoideo, respectiva-

mente. Ambos senos cavernosos estan conecta-
dos entre si por medio del seno intercavernoso. El
flujo en el sistema venoso es bidireccional debido
a que no presenta valvas; por lo tanto, la disemi-
nacion de las infecciones puede ocurrir en ambas
direcciones.

Esta compleja estructura es susceptible a una
gran variedad de patologias vasculares (aneu-
rismas, fistulas cardtido-cavernosas, trombosis
del seno cavernoso, hemangioma cavernoso),
neoplasicas (adenoma hipofisario, meningioma,
linfoma) e inflamatorias (sindrome de Tolosa
Hunt)>.

La trombosis del seno cavernoso corresponde
al 8%-16% de las complicaciones intracraneales.
Dentro de las trombosis de las venas y senos cere-
brales, comprende entre un 1% y un 4%°, aunque
este porcentaje es estimativo, ya que por la rareza
de esta entidad no hay suficientes datos.
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La causa mas frecuente descrita en los primeros
trabajos es la infecciosa, aunque hoy en dia esta
etiologia es la responsable de solo el 10% de los
casos de adultos con trombosis del seno caver-
noso, especialmente en paises en vias de desa-
rrollo®. Tiene como punto de partida la sinusitis
(especialmente en el seno esfenoidal y etmoidal),
ademas de infecciones orbitarias, abscesos denta-
les y otitis media®’, y es el Staphylococcus aureus
el germen responsable en un 70% de los casos.
Lo siguen en frecuencia: Streptococcus sp. (20%) y
Pneumococcus (5%)*°. La infeccion por hongos es
infrecuente®. La embolizacién de microorganis-
mos genera alteraciones vasculares favoreciendo
la formacién de trombos, cuya funcién es detener
el paso de la bacteria para evitar asi su disemi-
nacion. En el ultimo tiempo han cobrado gran
importancia otras causas no infecciosas, como
el uso de anticonceptivos, el embarazo y el pos-
parto, lo que se puede corroborar en la relacion
3:1 de mujeres-hombres®. Las vasculitis, neopla-
sias y traumatismos deben descartarse. El pro-
nostico se vera mas comprometido en estados
de inmunosupresion del paciente como puede
ser una diabetes mal controlada, uso de corticoi-
des, cancer y quimioterapia, pacientes debilitados
(flebotrombosis marasmatica) en sus extremos
de la vida, anemia, estados de hipercoagulacion,
deshidratacion, trastornos gastrointestinales e
hipotensién®. En un 4,8%-12,5% de los casos la
causa permanece desconocida”".

A partir de 2020, se han reconocido algunos
casos relacionados con el COVID-19 y la vacu-
nacion. Durante la enfermedad se ha planteado
un estado protromboético que se desencadena
durante la infeccion por desregulacion de los anti-
coagulantes naturales, reportandose al menos 14
casos de pacientes en los cuales en la mayoria se
identificé un aumento del dimero D y proteina
C reactiva®. Con respecto de las vacunas, se ha
planteado el desarrollo de purpura trombocito-
pénica inmune y su relaciéon con las trombosis
de los senos venosos. En la revision sistematica
de Sharifian-Dorche et al., se encontraron 169
informes de casos de trombosis de senos venosos
cerebrales en relacién a ChAdOx1 (AstraZeneca)
y 13 reportes de casos con la vacuna Ad26.COV2
(Johnson & Johnson)®.

En el contexto de la trombosis se desarrolla
estasis venosa, principalmente en la 6rbita, ya que
el drenaje se ve comprometido. Es por ello que
hasta un 90% de los pacientes tienen signo-sin-
tomatologia oftalmoldgica y es su primer motivo
de consulta. Es posible observar edema perior-
bitario y proptosis (80% a 100% de los casos),
eritema palpebral, ptosis, quemosis, dolor ocular,
restriccion de los movimientos oculares, parcial o
completamente (el nervio mas afectado de inicio
es el VI, seguido por el IIl y IV3) y disminucién
de la agudeza visual severa. La ceguera es infre-
cuente (8%-15%)*'°, ya que el tratamiento indi-
cado a tiempo permite el restablecimiento de la
agudeza visual. La midriasis no reactiva, como
en el caso de nuestra paciente, sucede por la pér-
dida de las fibras parasimpaticas del III nervio, asi
como por la pérdida de las fibras simpaticas de
los nervios ciliares®, presuntamente secundario
arobo vascular. A nivel oftalmologico es posible
encontrar edema de papila (30%-60%) y hemo-
rragias retinales.

Entre los sintomas sistémicos, si el origen es
séptico, es frecuente hallar fiebre, ademas de
taquicardia, hipotension, letargo y alteracion del
sensorio; si bien el sintoma cardinal es la cefalea
(90%)*>% 2. Algunos pacientes pueden presentar
convulsiones (30%-40%), déficit motores focales
(30%-50%) y alteraciones del sensorio. La rigidez
del cuello puede encontrarse en pacientes con
signos de meningismo®. Entre un 20% y un 40%
de los pacientes puede manifestar signo-sintoma-
tologia de hipertension endocraneal® '2.

Entre las 24 y 48 horas, la trombosis que se
encuentra localizada en uno de los senos se puede
extender al seno contralateral por medio de los
senos intercavernosos anterior y posterior, mani-
festandose clinicamente en forma bilateral® !,
como en el caso de nuestra paciente. La progre-
sion bilateral es infrecuente, pero patognomonica
de las trombosis del seno cavernoso*. La falta de
valvulas en los senos durales permite el paso del
trombo hacia dicho sistema.

Entre las complicaciones de esta enfermedad
se encuentran: ceguera, meningitis, insuficien-
cia pituitaria, empiema dural, abscesos cerebra-
les, diseminacion y accidentes cerebrovascula-
res*8. Hasta en un 47% de los pacientes podra
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observarse la presencia de focos isquémicos en las
neuroimagenes’. Mds de un 50% de los pacientes
puede tener compromiso de otros senos venosos>.
Aun con un rapido diagndstico temprano, que
puede reducir la tasa de mortalidad a menos del
20%-30%" 1", es posible el hallazgo de las com-
plicaciones previamente mencionadas hasta en
un 50% de los pacientes> 2.

Los examenes complementarios y estudios de
imagenes son importantes para lograr el diag-
nostico de la causa de la trombosis: tanto la TC
o RMN con contraste, sumado a angioTC o
angioRM; este ultimo es el estudio mas sensible
para la deteccién de esta entidad®. Como signos
directos se verd la expansion del seno cavernoso,
la convexidad de la pared lateral y los defectos
de relleno.

La TC es util para evidenciar signos indirec-
tos como dilatacion de las venas oftalmicas®,
convexidad de los margenes laterales del seno
cavernoso, proptosis y la presencia de sinusitis'’,
ademas de la atenuacién del seno ocluido. En
ocasiones, se podra visualizar el “signo de tridn-
gulo denso” (trombo en el seno sagital superior)
o el “signo de la cuerda” (trombosis de las venas
corticales o del sistema profundo). Las TC con
contraste revelaran el “signo delta vacio’, que es
el resalto del contraste en las paredes del seno
ocluido por la circulacién colateral® .

En la RMN es posible encontrar estrecha-
miento y resalto de las paredes de la arteria caré-
tida interna, infartos cerebrales, hemorragias
intraparenquimatosas, empiema, meningitis y
abscesos™ .

Los hemocultivos arrojan resultados positivos
en el 70% de las trombosis de seno cavernoso® .

Entre los diagnoésticos diferenciales a tener en
cuenta se hallan las fistulas carétido cavernosas;
lesiones osteoliticas secundarias a metastasis,
meningioma, aspergilosis, sindrome de Tolosa
Hunt, sindrome del apex orbitario, celulitis orbi-
taria, sarcoidosis, sifilis y tuberculosis.

Los pacientes con trombosis del seno caver-
noso deben ser internados en una unidad de
stroke de inmediato®. El tratamiento fue consen-
suado en 2017 en las guias de la Organizacion
Europea de Accidentes Cerebrovasculares para
el diagnostico y tratamiento de las trombosis

venosas del cerebro'* y consiste en antibiéticos
endovenosos de forma prolongada (tres a cuatro
semanas): vancomicina, cefalosporina de tercera
generacion y metronidazol en el caso de alta sos-
pecha de gérmenes anaerobios>*>''. Ademas, en
ellas se refieren al uso de anticoagulantes y corti-
coides, ya que su utilizacion es controvertida. Por
un lado, con respecto de los anticoagulantes, la
heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular reducirian la morbilidad, pero no asi
la mortalidad® >, aunque el riesgo de hemorra-
gias es mayor con la primera, por lo que si fuera
necesario un tratamiento quirdrgico seria con-
traproducente que el paciente se encuentre con
esta medicacion’. Por otro lado, el uso de corti-
coides endovenosos a altas dosis no estd com-
probado, aunque su beneficio seria disminuir la
inflamacién y el edema vasogénico para aliviar
las estructuras intracavernosas e intraorbitarias"?,
aunque podria desencadenar un estado de inmu-
nosupresion en el contexto de una infeccion. El
tratamiento combinado sugiere una disminucién
considerable de la mortalidad de la enfermedad,
de un 61% a un 31%”°.

La cirugia se reserva solamente para el drenaje
de focos sépticos primarios, especialmente en el
caso de los senos paranasales, ya que se ha obser-
vado una significativa mortalidad si no se realiza
una intervencion quirudrgica en estos casos*.

Un 30% de los pacientes finalmente fallecera,
mientras que del porcentaje restante, Southwick
y colaboradores encontraron una alta morbilidad
del 30%, asociado a secuelas neuroldgicas a largo
plazo, donde la mas frecuente es la paresia ocu-
lomotora, ceguera e insuficiencia pituitaria'. Por
ultimo, un 30% de los pacientes se recuperaran
sin complicaciones.

En conclusion, la trombosis del seno caver-
noso es una entidad infrecuente aunque de alto
riesgo de vida, por lo que su diagndstico debe ser
rapido para reducir las complicaciones e incluso
la muerte del paciente. La primera manifestacion
de esta patologia —y que lleva a la consulta—
suele ser alguna de las manifestaciones oftal-
moldgicas mencionadas. Debemos destacar los
pocos reportes descritos en la literatura acerca
de este topico. Por ultimo, la pronta instauracion
del tratamiento disminuira la morbimortalidad
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de esta patologia. No obstante, debemos tener en
cuenta que en un cuarto de los pacientes no se
encontrara la causa, como en el presente reporte.
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Resumen

Objetivo: Las cataratas son una de las principales
causas de ceguera en el mundo, y si bien existen va-
rias causas que las producen, la medicamentosa es
una de ellas. En nuestro informe nos centraremos
en particular en la producida por el fairmaco paroxe-
tina, un inhibidor selectivo de la recaptacion de se-
rotonina (ISRS). Aunque atin poco se conoce sobre
los efectos producidos por los ISRS en la génesis de
las cataratas, existen casos asociados a ellos.

Caso clinico: Paciente masculino de 55 aflos de
edad que concurri6 a control, sin antecedentes of-
talmoldgicos previos, tenia como unico antecedente
personal diagndstico de bipolaridad asociado a sin-
drome depresivo en tratamiento con paroxetina (20
mg/dia) desde el afio 2017. De su exploracién oftal-
moldgica se destacd la presencia de catarata subcap-
sular posterior bilateral, conservando una agudeza
visual lejana de 20/20 ambos ojos. Ante la normali-
dad del resto del control se informé del hallazgo al
paciente, a su psiquiatra y se le indic6 un control de
seguimiento semestral.

Conclusion: Como se pudo observar en este caso,
la paroxetina se asocia a la produccion de cataratas.
A su vez, existe evidencia cientifica previamente
publicada. Por lo cual resaltamos la importancia
de indagar sobre este antecedente en la anamnesis.
Asimismo, este caso nos lleva a reflexionar acerca
de su frecuencia, su evolucion y a preguntarnos: los
pacientes en tratamiento con paroxetina, jrequieren
de un seguimiento? ;Es necesaria la suspension del
tratamiento tras la aparicion de las opacidades?
Palabras clave: cataratas, paroxetina, ISRS, anti-
depresivos.
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Bilateral posterior subcapsular cataract
due to paroxetine consumption: about a
case

Abstract

Objective: Cataracts are one of the main causes of
blindness in the world, and although there are sev-
eral causes of their production, medication is one
of them. In our report we will focus, in particular,
on that produced by paroxetine, a selective sero-
tonin reuptake inhibitor (SSRI). Although little is
known about the effects produced by SSRIs in the
genesis of cataracts, there are cases associated with
them.

Case report: A 55-year-old male patient, attended
control, without previous ophthalmological histo-
ry, had as his only personal history a diagnosis of
bipolarity associated with depressive syndrome,
in treatment with paroxetine (20 mg/day), since
2017. From his ophthalmological examination, the
presence of bilateral posterior subcapsular cataract
was highlighted, conserving a distant visual acuity
of 20/20 in both eyes. Given the normality of the
rest of the control, the patient and his psychiatrist
were informed of the finding and a six-monthly
follow-up control was indicated.

Conclusion: As we have observed in this case,
paroxetine is associated with the production of
cataracts. In turn, there is previously published
scientific evidence. Therefore, we highlight the im-
portance of inquiring about this antecedent in the
anamnesis. Likewise, this case leads us to reflect
on its frequencyj its evolution and to ask ourselves:
do patients undergoing treatment with paroxetine
require follow-up? Is it necessary to suspend treat-
ment after the appearance of opacities?

Key words: cataracts, paroxetine, SSRIs, antide-
pressants.

Catarata subcapsular posterior bilateral
por consumo de paroxetina: a propdsito
de um caso

Resumo

Objetivo: A catarata é uma das principais causas
de cegueira no mundo e, embora existam varias

causas que as produzem, a medica¢ao é uma delas.
Em nosso relatdrio, nos concentraremos em par-
ticular naquele produzido pela droga paroxetina,
um inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina
(ISRS). Embora pouco se saiba sobre os efeitos
produzidos pelos ISRS na génese da catarata, ha
casos associados a eles.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 55 anos,
que compareceu ao controle, sem antecedentes of-
talmolégicos prévios, tinha como unico histérico
pessoal diagndstico de bipolaridade associada a
sindrome depressiva em tratamento com paroxeti-
na (20 mg/dia) desde 2017. Seu exame oftalmolo-
gico evidenciou a presenca de catarata subcapsular
posterior bilateral, preservando acuidade visual de
longe de 20/20 em ambos os olhos. Dada a norma-
lidade do restante do controle, o paciente e seu psi-
quiatra foram informados do achado e foi indicado
um controle de acompanhamento semestral.
Conclusdo: Como observado neste caso, a paro-
xetina estd associada a producdo de catarata. Por
sua vez, ha evidéncias cientificas previamente pu-
blicadas. Portanto, destacamos a importancia de
indagar sobre esse antecedente na anamnese. Da
mesma forma, este caso nos leva a refletir sobre
sua frequéncia, sua evolugao e nos perguntar: os
pacientes em tratamento com paroxetina necessi-
tam de acompanhamento? E necessario suspender
o tratamento ap6s o aparecimento de opacidades?
Palavras-chave: catarata, paroxetina, ISRS, anti-
depressivos.

Introduccion

Las cataratas son una de las principales causas
de deficiencia visual y ceguera en el mundo junto
a los errores refractivos no corregidos, con una
estimacion de 94 millones de personas afectadas’.

En los ultimos afos, el potencial de estudio se
ha centrado en investigar el riesgo de los medi-
camentos en sus propiedades catarogénicas’. Por
ejemplo, es bien sabido el efecto de los corticoi-
des, ya sea en forma sistémica como local (t6pica
ocular e inhalatoria nasal) en la produccién de
cataratas®, como asi también se ha demostrado
que los betabloqueantes estan relacionados con
el desarrollo de ellas*.
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Sin embargo, la asociacién de los antidepresi-
vos con opacidades cristalinianas es menos clara.
De acuerdo con un estudio, la amitriptilina se
asocia al desarrollo de cataratas corticales’, pero
de los antidepresivos de la nueva generacion poco
se conoce aun.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) son la tercera clase de medi-
camentos mas prescritos en el mundo. Algunos
de los efectos adversos no psiquidtricos aso-
ciados con el uso a largo plazo de ISRS inclu-
yen sangrado gastrointestinal y fracturas. Sin
embargo, el riesgo de eventos adversos oculares
es menos claro. La serotonina se encuentra en el
humor acuoso de los pacientes con cataratas y
glaucoma®” y se han identificado receptores de
serotonina en el cristalino de modelos animales.
Estudios realizados en ellos demostraron que la
serotonina puede incrementar la opacidad del
cristalino y conducir al desarrollo de cataratas®.

Aunque su mecanismo en la formacién de cata-
ratas no se comprende totalmente, podria deberse
a una alteracion del metabolismo del cristalino
debido a la disminucién del flujo sanguineo al
cuerpo ciliar y la camara anterior'.

Dos estudios basados en la poblacion de
Canadé®y Estados Unidos'' mostraron una aso-
ciacion significativa entre el uso de ISRS y la inci-
dencia de cataratas.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
es presentar un caso clinico de un paciente de
55 afnos que desarroll6 una catarata subcapsular
posterior asociado al consumo de paroxetina.

Caso clinico

Concurre a la consulta un paciente de 55 afios
de edad para control, sin antecedentes oftalmo-
légicos previos y como unica cuestion personal
refiere encontrarse en tratamiento con paroxetina
20 mg/dia desde el aflo 2017 por diagnoéstico de
bipolaridad asociado a sindrome depresivo. Al
examen oftalmolégico presenta una medicién en
el autorrefractémetro en su ojo derecho de +0,25
y en su ojo izquierdo de +0,75 -0,50 en 120°, con
una agudeza visual de lejos sin correccion 20/20
en ambos ojos y una agudeza visual cercana con

+2,00 de correccion de Jaeger no. 1 en ambos ojos.
A la biomicroscopia no se observan particulari-
dades, excepto por la presencia de catarata sub-
capsular posterior 2+ en ambos ojos (figs. 1y 2)
que se confirma al realizar el fondo de ojos (con
lupas de 90 y 20 D). Este no presenta alteracio-
nes: con papilas de bordes netos rosadas y exca-
vaciones fisioldgicas, maculas con brillo acorde
a edad, vasos de trayecto y calibre conservado, y
retina aplicada 360 grados sin lesiones periféricas
en ambos o0jos.

Se le explico al paciente que se le detectaron
cataratas y su posible asociacion a la paroxetina.
También se le dijo que en la actualidad no repre-
senta un motivo de alarma y tampoco requiere
tratamiento. Se le realiz6 un informe para el
médico psiquiatra con el detalle del hallazgo y
se citd al paciente a control en los siguientes 6
meses para valorar cambios. De encontrar hallaz-
gos patoldgicos, se realizarian los estudios com-
plementarios pertinentes.

Discusion

Realizando una revisién de la literatura, encon-
tramos que en un estudio realizado en Canada el
riesgo de cataratas fue mas alto con fluvoxamina
(RR, 1,39, IC 95%, 1,07-1,80), seguido de venla-
faxina (RR, 1,33, 95% IC, 1,14-1,55) y paroxetina
para la cirugia de cataratas (RR, 1,23, IC 95%,
1,05-1,45)%. El tiempo medio hasta el diagnéstico
de cataratas durante la terapia con ISRS fue de
656 dias’. En nuestro caso ese tiempo fue de 1095
dias. En otro estudio realizado en Estados Unidos
se demostro que el uso de ISRS durante 1 o mas
anos se asocié con un mayor riesgo de desarrollar
cataratas (odds ratio 1,36, IC 95%, 1,23-1,51, p
< 0,001)!. Las asociaciones fueron similares en
mujeres (OR 1,37, 1C 95%, 1,22-1,55, p < 0,001) y
hombres (OR 1,34, IC 95%, 1,12-1,61, p < 0,002).
El riesgo de requerir una cirugia de cataratas fue
mas alto con el uso de citalopram (OR 1,53, IC
del 95%, 1,33-1,77, p < 0,001).

Un metaanilisis de siete estudios elegibles con
447.672 casos y 1.510.391 controles respalda una
asociacion positiva significativa del uso de ISRS,
IRSN y ATC con el riesgo de cataratas.
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Figura 1. Biomicroscopia de ojo derecho: catarata subcapsular posterior de disposicion particularmente estrellada.

Figura 2. Biomicroscopia de ojo izquierdo: catarata subcapsular posterior de disposicion particularmente estrellada.
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En general, los OR combinados (IC del 95%)
de cataratas para los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibi-
dores de la recaptacion de serotonina y nora-
drenalina (IRSN) y los antidepresivos triciclicos
(TCA) fueron 1,12 (1,06-1,19), 1,13 (1,04-1,24)
y 1,19 (1,11-1,28) respectivamente'?.

En nuestro caso, el de un paciente joven que
posee como tnico antecedente bipolaridad con
componente depresivo, descartamos las causas
metabolica, traumatica e inflamatoria, lo que
nos lleva a sospechar que podria deberse al
consumo de paroxetina durante 5 afios. En este
sentido, esta posible asociacion nos conduce a
plantearnos la necesidad de realizar seguimiento
oftalmoldgico a los pacientes sometidos a tal
tratamiento.

Poco se sabe acerca de la relacion entre el con-
sumo de ISRS y el riesgo de desarrollo de cata-
ratas y su mecanismo de accion. Sin embargo,
se ha demostrado que tanto la fluvoxamina, la
venlafaxina como la paroxetina aumentan el
riesgo de su produccién. En nuestro paciente
en particular se puede observar la potencial aso-
ciacion entre el tratamiento con paroxetinay la
presencia de cataratas bilaterales.

Sibien son necesarios mas estudios para con-
firmar esta asociacion, el material existente va
demostrando la capacidad de los inhibidores de
la recaptacion de serotonina en la produccion
de cataratas'>'*.

Conclusion

Para finalizar, podemos concluir que el con-
sumo de paroxetina parece estar relacionado con
la aparicion de cataratas subcapsulares posterio-
res como hemos presentado en este trabajo; por
lo que nos planteamos ciertos interrogantes por
resolver: a partir del comienzo del consumo de
ISRS, ;es necesario realizar un seguimiento oftal-
moldgico? y una vez desarrolladas las cataratas,
sdetendran su evolucién la suspension y/o cam-
bio de tratamiento para asi evitar la necesidad de
intervencion quirurgica.
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Resumen

Objetivo: Realizar la descripcion del manejo tera-
péutico utilizado en la resolucion de un granuloma
piégeno ocurrido en el sitio de obtencidon de au-
toinjerto luego de una cirugia de pterigion.

Caso clinico: Paciente masculino de 63 aflos de
edad que consultd por irritacién y enrojecimiento
ocular en ojo izquierdo (OI). Al examen oftalmo-
logico se evidencio conjuntiva bulbar nasal. El OI
presentaba pterigion grado 2 minimamente con-
gestivo. Se hizo intervenciéon quirurgica para la
reseccion de pterigion de OI con técnica de autoin-
jerto conjuntival supero-temporal homolateral en
diciembre de 2021, sin complicaciones durante la
cirugia. En control a las dos semanas posteriores a
la extraccion de puntos se visualizd injerto en posi-
cién, conjuntiva supero-temporal con mala cicatri-
zacion y lesién granulomatosa de 4 x 5 mm en sitio
de obtencion del injerto. Se indicé tratamiento con
prednisolona oftdlmica 1%, 4 veces por dia y lagri-
mas artificiales, sin mejoria, por lo que se realiz6
intervencién quirurgica para exéresis de lesion y
tratamiento médico durante 2 semanas, observan-
dose finalmente curacion del sitio quirargico.
Conclusién: El granuloma piégeno conjuntival en
el area de obtencién de la conjuntiva donante es
una complicacion rara de la cirugia del pterigion;
sin embargo, con el tratamiento médico y quirur-
gico adecuado se logré su resolucion completa y
sin recidivas.

Palabras clave: pterigion, granuloma pidgeno, au-
toinjerto, complicacion.
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Post-surgical complication of a pterygion:
pyogeneous granuloma at the site of
autografting

Abstract

Objective: Describe the therapeutic management
used in the resolution of a pyogenic granuloma
that occurred at the autograft site after pterygium
surgery.

Case report: 63-year-old male patient who con-
sulted due to ocular irritation and redness in the
left eye (LE). The ophthalmological examination
revealed bulbar nasal conjunctiva, LE, with grade
2 minimally congestive pterygium. Surgical inter-
vention was performed for resection of the LE pte-
rygium with the homolateral superotemporal con-
junctival autograft technique in December 2021,
without complications during surgery. In control,
2 weeks after the extraction of stitches, the graft
is seen in position, superotemporal conjunctiva
with poor healing and a 4 x 5 mm granulomatous
lesion at the graft harvesting site. Treatment with
ophthalmic prednisolone 1%, 4 times a day and ar-
tificial tears is indicated, without improvement, so
surgical intervention is performed to remove the
lesion and medical treatment for 2 weeks. Finally,
healing of the surgical site was observed.
Conclusion: Conjunctival pyogenic granuloma in
the area where the donor conjunctiva is obtained is
a rare complication of pterygium surgery, however,
with the appropriate medical and surgical treat-
ment, its complete resolution was achieved with-
out recurrence.

Keywords: pterygium, pyogenic granuloma, auto-
graft, complication.

Complicacao pos-cirtirgica de pterigio:
granuloma piogénico no local da retirada
do autoenxerto

Resumo

Objetivo: Descrever o manejo terapéutico utili-
zado na resolu¢do de um granuloma piogénico
ocorrido no sitio de autoenxerto apos cirurgia de
pterigio.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 63 anos,
que consultou por irritacdo ocular e vermelhidao
no olho esquerdo (OE). O exame oftalmoldgico
revelou conjuntiva nasal bulbar. O OE apresenta-
va pterigio grau 2 minimamente congestivo. Foi
realizada intervencdo cirtrgica para ressec¢ao do
pterigio OE com a técnica de autoenxerto conjun-
tival superotemporal homolateral em dezembro de
2021, sem intercorréncias durante a cirurgia. No
controle, duas semanas apds a extragdo dos pon-
tos, o enxerto foi visualizado em posi¢ao, conjun-
tiva siipero-temporal com ma cicatrizagao e lesao
granulomatosa de 4 x 5 mm no local da retirada
do enxerto. Foi indicado tratamento com predni-
solona oftdlmica 1%, 4 vezes ao dia, e lagrimas ar-
tificiais, sem melhora, sendo realizada intervencédo
cirtirgica para remogdo da lesao e tratamento cli-
nico por 2 semanas, sendo finalmente observada a
cicatrizagao do sitio cirurgico.

Conclusao: O granuloma piogénico conjuntival
na area de colheita da conjuntiva doadora é uma
complicagdo rara da cirurgia de pterigio; entretan-
to, com tratamento clinico e cirdrgico adequado, a
resolugdo completa foi alcangada sem recorréncia.
Palavras-chave: pterigio, granuloma piogénico,
autoenxerto, complicacao.

Introduccion

El pterigion es una enfermedad de la superficie
ocular caracterizada por un crecimiento conjun-
tival fibrovascular benigno en forma de ala sobre
la cérnea, asociado a inflamacion, angiogénesis y
proliferacion celular, que dan como resultado la
remodelacion tisular'. Originado principalmente
por alteraciones en la homeostasis de la super-
ticie ocular local, sus principales componentes
incluyen grupos proliferativos de células madre
limbares (LSC, por sus siglas en inglés), metapla-
sia epitelial, tejido fibrovascular activo, ademas
de inflamacién y ruptura de la capa de Bowman
alo largo de su vértice.

Multiples técnicas han sido expuestas para el
tratamiento quirdrgico del pterigion basadas en
la complejidad, tasa de recurrencias y complica-
ciones asociadas, como la técnica de esclerética
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desnuda o cierre primario, el autoinjerto conjun-
tival, el recubrimiento con membrana amniética,
la escision de pterigion combinada con colgajos
deslizantes o pediculares, la plastia conjuntival
en Z o la conjuntivoplastia e incisiones relajantes
conjuntivales’.

Las complicaciones que se han observado
varfan minimamente entre los diferentes proce-
dimientos e incluyen lesiones intraoperatorias en
el sitio de reseccion del pterigion como en el sitio
de obtencién del autoinjerto, las lesiones en el
sitio de escision del pterigion incluyen la perfo-
racion del globo ocular, adelgazamiento o cicatriz
corneal por diseccion, sangrado intraoperatorio,
defectos epiteliales localizados, hemorragia sub-
conjuntival, Dellen corneal, entre otras. A su vez
las complicaciones relacionadas con la obtencion
y fijacion del injerto incluyen: tlceras esclerales,
escleritis necrotizante, desgarro del injerto, adel-
gazamiento de la esclerética, hematoma subin-
jerto, edema, retraccion o pérdida del injerto, la
presencia de granulomas y las recurrencias*.

Los granulomas conjuntivales se consideran
tumores vasculares benignos adquiridos, pueden
ser causados por cuerpos extrafos, inflamacién
relacionada con cirugias, intrusion de fibras sin-
téticas, alérgenos, infecciones, relacionados con
sustancias quimicas, neoplasias, fendémenos vas-
culares, asi como también de origen inmunold-
gico, o como parte de una enfermedad sistémica’.
De todos los tumores vasculares de la conjuntiva,
el granuloma pidgeno es el segundo tumor con-
juntival de origen vascular que se describe con
mas frecuencia®.

Por lo anteriormente expresado, el objetivo del
presente trabajo ha sido realizar la descripcion
del manejo terapéutico utilizado en la resolucion
de un granuloma piégeno ocurrido en el sitio de
obtencion de autoinjerto luego de una cirugia de
pterigion.

Caso clinico

Paciente masculino de 63 afnos de edad que
consultd por irritacion y enrojecimiento ocular
en ojo izquierdo (OI). Refirié como antecedentes
personales: hipertension arterial e hipotiroidismo

en tratamiento. Como antecedentes patoldgicos
oculares expuso cirugia de estrabismo en la infan-
cia y ojo seco sin tratamiento. No indicé ante-
cedentes patoldgicos familiares de importancia.
Al examen oftalmoldgico presentaba agudeza
visual sin correccién, ojo derecho: 20/100, ojo
izquierdo: 20/50, se realizd prueba subjetiva: OD
esf+3.00; cil -1.00 180°, OI esf +2.25; cil -0.50
16° 20/20 en ambos ojos (AO). En la biomicros-
copia (BMC) se evidenciaron parpados, camara
anterior y cornea sin alteraciones en AO, conjun-
tiva bulbar nasal OI presentaba pterigion grado
2 minimamente congestivo, presion intraocular
14 mmhg en AO.

Se realizd intervencidn quirudrgica para resec-
cién de pterigion de OI con técnica de autoin-
jerto conjuntival supero-temporal homolateral en
diciembre 2021; se utiliz6 sutura nylon 10.0 con
2 puntos simples separados limbares y 3 puntos
simples separados conjuntivo/conjuntivales tem-
porales; en el area de obtencidn de autoinjerto no
se hizo ningun procedimiento; sin complicacio-
nes durante la cirugia.

El paciente acudi6 a control postoperatorio con
agudeza visual mejor corregida (AVMC) en OI
20/25; en la BMC, OI con injerto vital en posi-
cién y correcta reepitelizacion en sitio de obten-
cién de autoinjerto. Se le indicé tratamiento con
moxifloxacina 0,5% y dexametasona 0,1% cada
4 horas mas lagrimas artificiales. Dos semanas
posteriores a la extraccion de puntos se visualizo
injerto en posicién, conjuntiva sipero-temporal
con mala cicatrizacion y lesion granulomatosa de
4 x 5 mm en sitio de obtenciéon del injerto (fig. 1).
Se indic6 tratamiento con prednisolona oftalmica
1%, 4 veces dia y lagrimas artificiales.

A pesar del tratamiento tépico durante 4
semanas, no se logré disminucién del tamafo
de granuloma por lo que se hizo intervencién
quirurgica para exéresis de lesion granulomatosa
y analisis anatomopatoldgico. El reporte anato-
mopatolégico mostroé tejido de granulacion infla-
matoria que confirmé el diagndstico de granu-
loma piégeno conjuntival en sitio de obtencién de
injerto. Se continud el tratamiento con predniso-
lona oftdlmica tépica 1% durante 2 semanas. En
los controles sucesivos presentaba reepitelizacion
adecuada de area quirurgica temporal superior,
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Figura 1. Lesién granulomatosa en el drea de cicatrizacion.

por lo que se anex¢ al tratamiento: gatifloxacina
0,3% y dexametasona 0,1% tres veces por dia
durante 2 semanas, observandose finalmente
curacion del sitio quiruargico (fig. 2). El paciente
mantuvo un seguimiento durante 6 meses y no
se observaron recidivas ni complicaciones pos-
teriores —ni del granuloma ni del pterigion—
durante esos meses.

Discusion

Los granulomas pidégenos se presentan como
una complicacion poco frecuente de la técnica de
escision de pterigion combinada con un autoin-

jerto conjuntival, descrita en aproximadamente
en 3% de todos los pacientes operados. Estos son
mas frecuentes en el area de fijacion del autoin-
jerto y ain mds rara su aparicion en el sitio de
obtencion del injerto conjuntival, como el caso
de este paciente’.

Los granulomas pidgenos en ambas localiza-
ciones se presentan como una masa roja carnosa
anterior con un crecimiento relativamente rapido,
con menos frecuencia pueden mostrarse como
una placa sésil ulcerada. Su histologia no muestra
muchas diferencias: compuesto en su mayoria por
células inflamatorias, vasos sanguineos y tejido
conectivo, asociado a una respuesta tipo cuerpo
extrafio; sin embargo en nuestro caso su presenta-
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Figura 2. Cicatrizacién conjuntival luego de la escision quirtirgica del granuloma.

cién no estuvo asociada a este tipo de fendmenos,
lo que explica su etiologia como parte de un des-
equilibrio angiogénico durante la cicatrizacion
de heridas®. Sin embargo, el término “granuloma
pidgeno” origina confusion, ya que no es pio-
geno sino un tejido de granulacion exuberante
compuesto por tejido de granulacion con linfo-
citos, células plasmaticas, neutrofilos dispersos 'y
numerosos vasos de pequeno calibre’. Solo que
los granulomas pidgenos después de la cirugia de
pterigion tienen un particular revestimiento de
epitelio escamoso estratificado que esta ulcerado
y el area subepitelial muestra tejido de granula-
cién y pequenos capilares'’.

Si bien este tipo de complicacion ha sido mas
asociada a la técnica de autoinjerto conjuntival,
éste sigue siendo el procedimiento quirdrgico
ideal parala cirugia de pterigion debido a su bajo
porcentaje de recidivas y el uso de pegamento
tisular en vez de suturas'’.

El abordaje terapéutico de los granulomas pi6-
genos después de la cirugia oculoplastica debe
individualizarse para cada paciente en funcion de
la gravedad del problema cosmético o el defecto
funcional. Algunos granulomas pidégenos involu-
cionan espontaneamente por autolisis y pequefias
lesiones con una base pediculada pueden sim-
plemente retirarse después de la administracion
topica de gotas anestésicas, seguido de un cor-
ticosteroide topico suave durante 7 a 10 dias'%.

La gran mayoria de los granulomas piégenos
puede tratarse de manera efectiva mediante una
simple escision seguida de su cauterizacion, pre-
sentando una tasa de recurrencia de solo el 3%. Si
el granuloma pidgeno recurre, un agente irritante
o un cuerpo extrafio debe buscarse y en este caso
evaluar su extraccion. Otras opciones de trata-
miento incluyen abrir y volver a cerrar la herida,
crioterapia, cauterizacion quimica con nitrato de
plata, tratamiento con laser (argon, colorante pul-
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sado o didxido de carbono) y autoinjerto conjun-
tival nuevamente. Sin embargo, a pesar de la crio-
terapia o el cauterio, la lesion puede recidivar. Los
antimetabolitos topicos —como la mitomicina C
o la tiotepa— pueden causar efectos secundarios
graves, tales como ojo seco, melting corneal y
estenosis lagrimal, y la irradiacion puede causar
cataratas o necrosis escleral®.

Sin embargo, cuando la formacién excesiva de
tejido de granulacién ocurre en el sitio de obten-
cién del autoinjerto, se sugiere su escision sim-
pley cierre primario de extremo a extremo (end
to end) con la conjuntiva vecina para prevenir
la recurrencia. Se recomienda realizar la cirugia
durante este periodo de granulacién excesiva por-
que la siguiente fase en la cicatrizacion de heridas
serd la contraccion de la herida y la formacién
de cicatrices'.

En conclusién el granuloma pidgeno conjun-
tival es una complicacién rara de la cirugia del
pterigion y su localizacién mas frecuente es en
su drea de reseccidn; sin embargo, como se ha
expresado en este trabajo, la presentacion en el
area de obtencion de la conjuntiva donante es atin
mas excepcional. Con el tratamiento médico y
quirurgico adecuado se logré su resolucién com-
pleta y sin recidivas.
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CASOS CLINICOS
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Objetivo: Presentar un caso clinico del sindrome de

Autor corresponsal Vogt Koyanagi Harada like por terapia antineoplasi-
Dr. Pablo Venancio ca con inhibidores de puntos de control inmunitario
Calle 37, nro. 183 como lo es el nivolumab en un paciente con antece-
(1900) La Plata, Argentina dente de cancer de rifidn estadio III.
+54 2214828821 Caso clinico: Paciente masculino de 67 afos diag-
venanciopablo@hotmail.com nosticado en 2004 de cancer de rifdén cuyo trata-
miento inicial consistié en reseccion quirtrgica con
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) resultados satisfactorios, hasta que en el ano 2015
2022; 15(4): e489-e494. en una tomografia computada de control se eviden-

ciaron ganglios linfaticos infiltrados. Se inici6 tra-
tamiento oncoldgico con diferentes drogas antineo-
plasicas pertenecientes al grupo de inhibidores de
tirosina quinasa sin obtener resultados terapéuticos
favorables, por lo que se decidi6 iniciar tratamiento
con nivolumab (anticuerpo monoclonal) en 2017.
Meses mas tarde ese farmaco debid ser suspendido
porque el paciente presentaba un cuadro compatible
con Vogt Koyanagi Harada like luego de habérsele
administrado nivolumab, lo cual llevé a considerar-
se un grave efecto adverso oftalmoldgico.
Conclusion: En pacientes tratados con nivolumab
es importante la realizacion del control y seguimien-
to oftalmoldgico ante la posible aparicidn de efectos
adversos como el VKH-like.

Palabras clave: sindrome de Vogt Koyanagi Hara-
da, VKH-like, uveitis, efectos adversos, anticuerpos
monoclonales, nivolumab.

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH-like)
syndrome after administration of
nivolumab
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Abstract

Objective: To present a clinical case of Vogt Koy-
anagi Harada like syndrome due to antineo-plastic
therapy with immune checkpoint inhibitors (ICIs)
such as nivolumab in a patient with a history of
stage I1I kidney cancer.

Case report: A 67-year-old male patient diagnosed
in 2004 with kidney cancer whose initial treatment
consisted of surgical resection with satisfactory re-
sults, until in 2015 a control comput-ed tomogra-
phy showed infiltrated lymph nodes. Oncological
treatment was started with different antineoplastic
drugs belonging to the group of tyrosine kinase in-
hibitors without obtaining favor-able therapeutic
results, so it was decided in 2017 to start treatment
with nivolumab (monoclonal antibody). Months
later, said drug had to be suspended because the
patient presented symptoms compatible with Vogt
Koyanagi Harada like after the administration of
nivolumab, considering this a serious ophthalmo-
logical adverse effect.

Conclusion: In patients treated with nivolumab,
ophthalmological control and follow-up is im-por-
tant, given the possible appearance of adverse ef-
fects such as VKH-like

Keywords: Vogt Koyanagi Harada, VKH-like, uvei-
tis, adverse effects, monoclonal antibodies.

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH-
like) apés a administracao de nivolumab

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso clinico de sindrome
de Vogt Koyanagi Harada-like devido a terapia an-
tineoplasica com inibidores de pontos de controle
imunoldgico como o nivolumab em um paciente
com histéria de cancer renal no estdgio III.

Caso clinico: Homem de 67 anos diagnosticado
em 2004 com cancro do rim cujo tratamento ini-
cial consistiu na ressecgdo cirurgica com resulta-
dos satisfatdrios, até que em 2015 uma tomografia
computadorizada de controlo revelou linfonodos
infiltrados. O tratamento do céncer foi iniciado
com diferentes drogas antineopldsicas pertencen-
tes ao grupo dos inibidores da tirosina quinase
sem obter resultados terapéuticos favoraveis, por
isso foi decidido iniciar o tratamento com nivolu-
mab (um anticorpo monoclonal) em 2017. Meses

depois, essa droga teve que ser suspensa porque o
paciente apresentou quadro compativel com Vogt
Koyanagi Harada como apds administragdo de ni-
volumab, o que levou a considerar um efeito adver-
so oftalmoldgico grave.

Conclusao: Em pacientes tratados com nivolumab
¢ importante realizar controle e acompanhamento
oftalmoldgico diante do possivel aparecimento de
efeitos adversos como VKH-like.

Palavras-chave: sindrome de Vogt Koyanagi Hara-
da, VKH-like, uveite, efeitos adversos, anticorpos
monoclonais, nivolumab.

Introduccion

El sindrome de Vogt Koyanagi Harada (VKH)
es una afeccién que en su forma completa pro-
duce uveitis difusa bilateral con compromiso del
sistema nervioso (meningismo), auditivo (acu-
fenos e hipoacusias en frecuencias altas) y cuta-
neos (vitiligo)'. Aunque su etiologia es desco-
nocida, el mecanismo fisiopatoldgico se deberia
a una respuesta autoinmune dirigida contra los
melanocitos'.

Algunos grupos farmacoldgicos antineopla-
sicos como los inhibidores de puntos de con-
trol inmunitarios (ICI), como el nivolumab, se
relacionan con la aparicién de sindrome simi-
lar al VKH, por lo que se ha denominado como
VKH like*”. Los ICI estimulan el sistema inmu-
nitario y causan varios efectos secundarios de
tipo autoinmune que se conocen, como eventos
adversos relacionados con el sistema inmunitario
(irAE)°. El nivolumab es un anticuerpo mono-
clonal humano de tipo inmunoglobulina G4 que
se une al receptor de muerte programada 1 (PD-
1) y bloquea su interaccién con PD-L1y PD-L2
potenciando la respuesta de los linfocitos inclu-
yendo respuestas antitumorales’. En oftalmolo-
gia, la uveitis y el ojo seco se encuentran entre los
irAE conocidos’®. Teniendo en cuenta que estos
farmacos son parte del arsenal terapéutico utili-
zado para el tratamiento de patologias oncoldgi-
cas en la actualidad, el proposito de este trabajo
es informar un caso de un paciente con sindrome
de Vogt Koyanagi Harada (VKH) like luego de
administracion de nivolumab.
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Figuras 1y 2. Biomicroscopia de ambos ojos: se observan precipitados queraticos intermedios a gruesos, difusos, células en cimara anterior de 3x
y sinequias posteriores.

Caso clinico

Paciente masculino de 67 anos fue diagnos-
ticado de cancer de rifidn estadio III en 2004.
El tratamiento consistié en reseccion quirurgica
que obtuvo resultados satisfactorios, hasta que
en el aio 2015 en una tomografia computada de
control se evidenciaron ganglios linfaticos infil-
trados. Se inici6 tratamiento oncoldgico con suni-
tinib —que se mantuvo por 2 aflos y medio— con
estabilidad de la enfermedad de base. Luego se
administraron diferentes drogas antineoplasicas
pertenecientes al grupo de inhibidores de tiro-
sina quinasa (everolimus, pazopanib) sin obtener
resultados terapéuticos favorables, por lo que en
julio de 2017 se decidid iniciar tratamiento con
nivolumab (anticuerpo monoclonal) a una dosis
de 3 mg/kg administrado por via intravenosa
durante 60 minutos cada 2 semanas.

Luego de 4 meses del inicio de nivolumab
(fines de 2017) el paciente refirié disminucién
de la agudeza visual (AV) bilateral con dolor y
enrojecimiento ocular, pero no consult6 a nin-
gun oftalmoélogo. Su oncdlogo suspendid nivo-

lumab por efectos adversos oculares y por falta
de respuesta de la enfermedad de base, e indicd
reiniciar terapia con axitinib y finalmente con
pazopanib. En octubre de 2019, el paciente fue
referido a nuestro servicio para evaluacion por
disminucién de la agudeza visual (AVMC 6/10
OD y 10/10 OI). En la biomicroscopia de ambos
ojos (AO) se constataron precipitados queraticos
intermedios a gruesos, difusos, células en camara
anterior de 3x y sinequias posteriores (figs. 1y
2). La presion intraocular era de 40/20 mmHg
en OD y en OI respectivamente. En el fondo de
ojos se constatd palidez de papila y atrofia peri-
papilar, retina aplicada y despigmentacion difusa
(signo de sunset glow fundus) por la afectacion
del epitelio pigmentario de la retina (figs. 3 y 4).

Teniendo en cuenta los antecedentes clinicos
del paciente, se interpret6 el cuadro como un
VKH-like y se inicid tratamiento con mepred-
nisona oral 20 mg/kg/dia e hipotensores ocula-
res topicos (timolol + dorzolamida). La respuesta
antiinflamatoria fue satisfactoria ya que en los
controles subsiguientes no se observaban preci-
pitados queraticos ni células en cdmara anterior;
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Figuras 3 y 4. Fondo de ojos derecho e izquierdo: palidez de papila y atrofia peripapilar, retina aplicada y despigmentacion difusa (sunset glow

fundus).

e

Figuras 5y 6. Gonioscopia de ambos ojos: angulo cerrado con sinequias en los 360°.

sin embargo, la PIO en OD persisti6 elevada pese
al tratamiento hipotensor. En la gonioscopia se
constat6 angulo cerrado con sinequias en los 360
grados, por lo que se inicid acetazolamida oral
250 mg 3 veces por dia (figs. 5y 6) y se programoé
cirugia de implante de valvula de Ahmed en OD,
la que se realiz6 en marzo 2021. En la actuali-
dad no presenta actividad inflamatoria ocular. La
AVMC es movimiento de manos en OD y 10/10
en OL La presion intraocular en OD es de 10
mmHg sin tratamiento y en el Ol es de 14 mmHg

con dos drogas. En el fondo de ojos persiste en
palidez papilar con retina aplicada y despigmen-
tacion difusa en ambos ojos.

Discusion

El presente estudio de un caso expresa la rele-
vancia de tener en cuenta que existe la posibilidad
del desarrollo de un efecto adverso oftalmolégico
en personas que requieran de la utilizacion de

e492



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 27187446 « Volumen 15 « Nimero 4 « Diciembre 2022

nivolumab, que se manifiesta de forma similar
al sindrome VKH. En nuestro caso, se trat6 de
un paciente con cancer de rifién tratado con este
farmaco que posteriormente desarrollé una uvei-
tis bilateral granulomatosa diagnosticada por su
relacion clinica y posterior evoluciéon como un
VKH-like. Nuestro paciente también tuvo glau-
coma secundario, por lo que ademas de suspen-
der el tratamiento de nivolumab —y utilizar trata-
miento con corticoides sistémicos para el control
dela inflamacién— posteriormente requirié una
cirugia de glaucoma en uno de sus ojos.

El VKH esta estrechamente relacionado con
el HLA DR4 y aunque el mecanismo permanece
desconocido, se presume una enfermedad autoin-
mune que involucra a los melanocitos'. El blo-
queo PD-L1 por nivolumab activaria a células T
especificas para melanocitos, ya que los antigenos
especificos de estos podrian presentarse por el
complejo HLA'. Los ICI han mejorado notable-
mente los tratamientos oncoloégicos; sin embargo,
los efectos adversos inmunomediados suelen pre-
sentarse con relativa frecuencia®®. Entre estos se
encuentran uveitis, vitiligo, enterocolitis, hepati-
tis, poliartritis, LES, diabetes, pancreatitis, hipo-
fisitis, hipotiroidismo y miastenia®. La mayoria
de estos responden a corticoides, los que deben
iniciarse rapidamente y en dosis suficientes.
También se debe suspender la administracion de
los ICI y evaluar discontinuar permanentemente
si el efecto adverso fue severo o potencialmente
mortal®®.

Aunque se ha informado uveitis bilateral como
efecto secundario de la administracién de nivo-
lumab, deseamos destacar el aspecto original del
presente trabajo, ya que tras haber realizado una
extensa busqueda bibliografica en medios elec-
tronicos se han encontrado muy pocos trabajos
que hayan comunicado algo similar. En 2017 se
publico el primer caso donde se establecié una
potencial relacién entre el nivolumab y el desa-
rrollo de un efecto adverso oftalmoldgico®. En ese
caso, durante la evoluciéon de una paciente con
melanoma y metastasis, desencaden6 un VKH-
like con hipertension ocular que, a diferencia de
nuestro paciente, pudo controlarse con gotas de
hipotensores oculares y no requirié de ningtin
procedimiento quirdrgico. En el mismo afio se

publicé un trabajo similar donde se present6 un
VKH-like en una mujer de 92 afios tratada por
melanoma metastdsico’.

En 2019 fue publicado un caso de una paciente
femenina de 63 afios que desarrolléo un VKH-like
con nivolumab para el tratamiento de melanoma
cutaneo®. En este caso, el cuadro oftalmologico
se manifestd con disminucidn de agudeza visual
y uveitis panuveitis granulomatosa bilateral. Se
constatd la afectacion retinal mediante retino-
fluoresceinografia y tomografia de coherencia
optica. Ante la sospecha de la relacion con el
nivolumab, los autores suspendieron el trata-
miento y el cuadro resolvié completamente sin
dejar secuelas 4 meses mas tarde. Al igual que
en nuestro caso, el compromiso ocular fue bila-
teral y se requirid tratamiento hipotensor ocular.
Pero ademas, por su fracaso, nuestro paciente
necesitd colocaciéon de valvula de Ahmed vy
lamentablemente present6 lesiones secuelares
en el fondo de ojos (despigmentacién de retina
y palidez papilar).

En conclusidn, los nuevos enfoques terapéu-
ticos de pacientes oncologicos con inhibidores
de puntos de control inmunitario (ICI) como lo
es el nivolumab suponen una excelente opcién
terapéutica con lo que se ha conseguido alcanzar
mejores tasas de respuesta y de supervivencia a
largo plazo. Sin embargo, los efectos adversos
inmunomediados deben considerarse, diagnos-
ticarse precozmente y ser tratados oportuna-
mente para no generar problemas adicionales
en el paciente, y empeorar asi su calidad de vida.
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Resumen

Objetivo: Describir un caso atipico de catarata y
enfermedad de Behget.

Caso clinico: Una mujer de 20 afios consulté por
disminucidn crdnica de la visién de su ojo derecho.
Tenia como antecedentes: uso crénico de corticoi-
des topicos por uveitis en ese ojo desde su infancia.
A la biomicroscopia se observd en él una catarata
blanca sin reaccion en camara anterior en ambos
ojos. El ojo izquierdo estaba normal en todos sus
parametros. Mediante ecografia modo B se consta-
t6 retina adherida y vitreo sin particularidades en
el ojo derecho. Se solicitaron analiticas generales en
contexto de paciente con historia de uveitis, inclu-
yendo HLA-B51, el que fue informado como com-
patible para enfermedad de Beh¢et con polimorfis-
mos genéticos y se descartaron otras causas por los
analisis. Se indicé interconsulta con reumatologia
para su control e inicio de tratamiento sistémico. A
nivel oftalmolégico se realizé la extraccion quirtr-
gica de catarata mediante facoemulsificacién con
implante de lente intraocular. No ocurrieron com-
plicaciones postoperatorias y la paciente recuperd
su capacidad visual, actualmente estable tras seis
meses de seguimiento.

Conclusion: Se describio el caso atipico de una
paciente con una uveitis poco frecuente en nues-
tro medio que presentd una catarata secundaria, a
partir de lo cual se diagnosticé de enfermedad de
Behget. La catarata fue resuelta quirurgicamente
con éxito y la paciente se encuentra en tratamiento
y seguimiento clinico general.
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Palabras clave: enfermedad de Behget, catarata
secundaria, catarata blanca, facoemulsificacidn,
uveitis.

White cataract in a young patient with
Behcet’s disease

Abstract

Objective: To describe an atypical case of cataract
and Behcet’s disease.

Case report: A 20-year-old female consulted for
chronic decrease of vision in her right eye (OD).
She had a history of chronic use of topical corti-
costeroids for uveitis in her OD since childhood.
Biomicroscopy showed a white cataract in the OD,
without anterior chamber reaction in both eyes.
The left eye was completely normal. B-mode ultra-
sound showed retina and vitreous with no particu-
larities. Laboratory test were requested in the con-
text of a patient with a history of uveitis, including
HLA-B51, which was reported as compatible for
Behcet’s disease with genetic polimorphisms, and
other causes were ruled out by the test. Consulta-
tion with rheumatology was indicated for control
and initiation of systemic treatment. Cataract ex-
traction was performed by phacoemulsification
with intraocular lens implantation. No postopera-
tive complications occurred and the patient recov-
ered her visual capacity, currently stable after six
months of follow-up.

Conclusion: We describe the atypical case of a
patient with a rare uveitis in our environment,
who presented a secondary cataract, from which
Behcet’s disease was diagnosed. The cataract was
successfully resolved surgically and the patient is
under treatment and general clinical follow-up.
Keywords: Behcet’s uveitis, secondary cataract,
white cataract, phacoemulsification, uveitis.

Catarata branca em paciente jovem com
doenca de Beh¢et

Resumo

Objetivo: Descrever um caso atipico de catarata e
doenca de Behget.

Caso clinico: Mulher de 20 anos consultou por
diminui¢do crénica da visdo no olho direito. Ela
tinha historia de uso cronico de corticosteroides

topicos, desde a infancia, devido a uveite naque-
le olho. A biomicroscopia revelou catarata branca
sem rea¢do na cdmara anterior em ambos os olhos.
O olho esquerdo era normal em todos os seus pa-
rametros. A ultrassonografia modo B revelou reti-
na aderida e vitreo sem particularidades no olho
direito. Os exames laboratoriais gerais foram soli-
citados no contexto de um paciente com histéria
de uveite, incluindo HLA-B51, relatado como com-
pativel com doenga de Behget com polimorfismos
genéticos, e outras causas foram descartadas pela
analise. Foi indicada consulta com reumatologia
para controle e inicio de tratamento sistémico. A
nivel oftalmoldgico, a extragao cirurgica da catara-
ta foi realizada por facoemulsificagdo com implan-
te de lente intraocular. Nao houve complicagdes
pOs-operatorias e a paciente recuperou sua capaci-
dade visual, atualmente estavel apos seis meses de
acompanhamento.

Conclusao: Foi descrito o caso atipico de uma pa-
ciente com uveite rara em nosso meio que apre-
sentou catarata secunddria, a partir do que foi
diagnosticada doenca de Behget. A catarata foi
resolvida cirurgicamente com sucesso e o pacien-
te encontra-se em tratamento e acompanhamento
clinico geral.

Palavras-chave: doenca de Behcet, catarata secun-
daria, catarata branca, facoemulsifica¢ao, uveite.

Introduccion

La enfermedad de Behget se puede expresar
con uveitis de origen autoinmune y son las tlce-
ras orales recurrentes el elemento pivote a desta-
car, ademas de las manifestaciones oculares, asi
como ulceras genitales, lesiones cutaneas por vas-
culopatia de pequenos vasos de arterias y venas,
produciendo eritema nodoso, pseudofoliculitis,
nddulos acneiformes, lesiones papulopustulo-
sas, dermografismo, y manifestaciones neuro-
légicas como meningoencefalitis tronco encefa-
lica, trombosis de los senos durales y aneurismas
cerebrales, entre otras'2. Epidemiol6gicamente
es responsable del 5% de mortalidad y su edad
tipica de presentacion es de 5 a 10 afos de edad,
mayormente en el sexo masculino; sin embargo,
su diagnostico final suele ser cerca de la tercera
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década de la vida®. Se asocia a su vez a reaccién
cruzada por agentes infecciosos con prevalencia
mayor en el Medio Oriente y con el antigeno leu-
cocitario humano (HLA) que se relaciona en su
defecto es B513-7.

Las manifestaciones oculares se presentan
aproximadamente en el 70% de los pacientes
con mayor predominio de gravedad en el sexo
masculino® Se destaca que aunque de inicio uni-
lateral, la progresion de la historia natural de la
enfermedad involucra o implica ambos ojos, con
una uveitis no granulomatosa donde se puede
encontrar hipopidn transitorio estéril en camara
anterior, vitritis del segmento posterior, retinitis
(con asociacién a infeccidn virica), precipita-
dos queraticos depositados en camara anterior
en la zona de declive e hiperemia y edema de
disco optico asi como neovascularizacion'>°. El
primer episodio suele cursar con panuveitis de
inicio agudo asociada a alguna de las manifesta-
ciones extraoculares y con resolucion esponta-
nea. Las oclusiones vasculares y el dolor ocular
son el motivo de consulta mas frecuente por esta
enfermedad®.

En contexto de un paciente con uveitis a repe-
ticién, con procesos inflamatorios subagudos o
crénicos, se pueden desarrollar cataratas, sobre
todo de forma secundaria al uso de corticoeste-
roides tanto topicos como sistémicos®. Y tanto su
diagnostico como su manejo terapéutico repre-
sentan un desafio en la consulta oftalmolégica,
por lo cual el objetivo de este estudio es presen-
tar el caso de una paciente joven con catarata en
quien se diagnostico enfermedad de Behget y se
procedio a realizar su resolucién quirurgica.

Caso clinico

Se presentd al servicio de Oftalmologia del
Hospital Ramoén Carrillo, en el municipio Tigre
(Buenos Aires, Argentina) en febrero de 2021
un paciente femenino de 20 afos de edad que
referfa disminucion crénica de la agudeza visual
en su ojo derecho (OD). A la anamnesis expreso
antecedentes de uveitis a repeticion diagnosti-
cada en su infancia, inicialmente en el afio 2005
solamente del OD e indicd que utilizaba corti-

coides topicos a repeticion sin control oftalmo-
légico cuando tenia molestias. Manifesté que
habia tenido lesiones cutaneas, las que podrian
ser compatibles con aftas.

En su exploracion se evalu6 la agudeza visual
con correccion presentando en OD vision bulto
y en OI 10/10, con presién intraocular tomada
mediante tonometro de Goldmann en ambos ojos
de 12 mmHg. Al examen por biomicroscopia,
en OD se observaron anexos de parpados, ceja
y pestafas sin alteraciones, conjuntiva y esclera
transparentes, cornea clara, cdimara anterior for-
mada, iris sin alteraciones, pupila en midriasis
media paralitica de dilatacién 7/10, con pigmento
en iris en capsula anterior del cristalino, con pre-
sencia de catarata blanca (fig. 1). E1 OI estaba sin
alteraciones.

En el fondo de ojo, el derecho era no valorable
por opacidad de medios. El izquierdo tenia fondo
de coloracién rojo-naranja, retina aplicada en
todos sus sectores, nervio optico con excavaciéon
fisiolégica 0,2 mm, con vasculatura de arterias
y venas sin alteraciones, macula de buen brillo,
fovea sin alteraciones.

Se realizé ecografia en ambos ojos modo B:
donde se constaté retina aplicada en todos sus
sectores.

Teniendo en cuenta el antecedente de diagnos-
tico de uveitis anterior recidivante desde el 2005
en OD (tratado siempre con corticoides topicos)
pero que en la actualidad no presentaba activi-
dad, se procedi6 a estudiar las posibles causas
etioldgicas. Para ello, se solicit6 analisis de san-
gre, estudiando hemograma completo, glucemia,
perfil lipidico, eritrosedimentacion, proteino-
grama, coagulograma test de embarazo, hepato-
grama, uremia, calcemia, creatinina, IgG e IgM
para toxoplasmosis, ELISA para HIV, FTA abs
y VDRL. También se solicit6 el estudio de HLA
clase Ilocus A y el estudio del HLA-B51, que fue
informado como compatible para enfermedad de
Behget con polimorfismos genéticos.

Con los datos obtenidos se estableci6 el diag-
noéstico de enfermedad de Behget, se explico la
patologia a la paciente y se indicé interconsulta
con servicio de reumatologia para evaluacion
clinica general y necesidad de tratamiento sis-
témico. Pero a la vez se decidi6 realizar —con
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Figura 1. Catarata blanca con pupila midridtica y pigmento en iris en capsula anterior del cristalino en ojo derecho.

la conformidad de la paciente— el tratamiento
quirurgico de la catarata secundaria blanca del
OD a fin de restaurar su capacidad visual. Para
eso se realizd facoemulsificacion técnica “divide y
venceras” y con un implante de lente intraocular
de 24 dioptrias de poder, el 2 de junio de 2021.
La paciente evolucioné favorablemente sin pre-
sentar complicaciones postoperatorias, siendo su
vision en el OD sin correcciéon de 10/10, la que
se ha mantenido asi incluso tras seis meses de
seguimiento. En la figura 2 se observa el aspecto
alos 3 meses de la cirugia. El OI nunca presento
inflamacion, manteniendo también AV 10/10 y
la paciente se encuentra en tratamiento inmuno-
supresor bajo seguimiento reumatologico.

Discusion

La presentacion de este caso toma relevancia
debido a que la enfermedad de Behget es poco
frecuente como se comenté al inicio (sobre todo
en la Argentina) y que generalmente ocurre en
varones (en nuestro caso se traté de una mujer).
A lo anterior se le suma particularidad de que
su diagnostico se realizo de forma indirecta tras

mas de 15 anos de haber tenido el primer episo-
dio uveitico y estando automedicada con corti-
coides topicos debido al desarrollo de una cata-
rata secundaria, motivo por el cual la paciente
hizo la consulta. Tras descartarse otras causas de
cataratas juveniles, con el antecedente de uveitis
crénica en tratamiento con corticoides y sin un
seguimiento adecuado, se procedi6 a estudiar el
caso llegando al diagnoéstico de certeza. Eso fue
relevante para explicarle a la paciente la impor-
tancia de los controles oftalmolégicos, pero tam-
bién para derivarla al servicio de reumatologia
donde comenzo a ser seguida y tratada a nivel
clinico-general. Es importante resaltar que el uso
crénico de corticoesteroides tanto topico como
sistémico sin la supervisién y evaluacion por un
especialista en el area, y sobre todo en pacien-
tes jovenes, puede ocasionar efectos secundarios
oculares pero también generales’. A su vez, en el
contexto de nuestro caso, se trata de una paciente
joven, pseudofaquica del OD, que tiene en los
proximos afos una exposicion a la enfermedad
que hoy por hoy no tiene cura sino control y con
ello las posibles complicaciones, como podrian
ser cierres angulares predisponentes para glau-
coma, opacidad de capsula posterior y las men-
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Figura 2. Lente intraocular posicionado satisfactoriamente en capsula posterior sin complicaciones tras facoemulsificacion del ojo derecho.

cionadas alteraciones sistémicas secundarias al
efecto crénico de esteroides y también de los
inmunosupresores que vaya utilizando. La nece-
sidad de exposicion de casos de esta naturalezay
complejidad multidisciplinaria invitan a todos los
profesionales de la salud a derivar a las dreas de
especialidad pertinentes y realizar diagndsticos e
intervenciones oportunas, basados en conceptos
actuales de medicina basada en evidencias.

En relacién con las cataratas en contexto de
uveitis, la biomicroscopia en estos pacientes pre-
senta de manera precoz un brillo policromatico
en el polo posterior del cristalino relacionado
con cataratas subscapulares posteriores, que es
manifestado por el paciente tipicamente como
sintoma principal: el deslumbramiento y una
marcada disminucién de agudeza visual cer-

cana'®'? Para establecer el diagnéstico de enfer-

medad de Behget se debe cumplir una serie de
aspectos donde los estudios complementarios son
de gran utilidad y se realizan a través de marca-
dores de sangre para HLA-B51, prueba de pater-
gia, reactantes de fase aguda (proteina C reactiva,
velocidad de sedimentacion globular), perfil para
trombofilias, estudios de imagen como ultraso-
nido modo B, angiografia, resonancia magnética,
tomografia axial computarizada; seguido de der-
matoscopia, biopsia, puncion lumbar y aspiracion
de liquido sinovial'2.

En relacién con el tratamiento principal de la
enfermedad de Behget, y con resultados verda-
deramente significativos, es a base de inmuno-
supresores como la azatioprina en combinacion
con corticoesteroides. La dosis ideal sefialada es
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de 2,5 mg/kg/dia, recomendada por la European
League Against Rheumatism (EULAR)". Se debe
recordar que los corticoesteroides topicos tienen
como consideracion especial que pueden causar
hipertension ocular, algo que debera ser moni-
toreado en estos casos'!. También se utiliza la
ciclosporina o infliximab a 2-5 mg/kg/dia con
asociacion a azatioprina y/o corticoesteroides de
acuerdo con la gravedad del caso'®. Actualmente
hay nuevos estudios donde se postula la aplica-
cidn intravitrea de compuestos antiangiogénicos
que ayudan a mitigar alteraciones retinales'. En
el caso presentado se decidio realizar la cirugia de
catarata estando la paciente sin actividad inflama-
toria intraocular, pero ain no tenia tratamiento
sistémico, aunque segun refirio ya estaba en tera-
pia inmunosupresora durante el postoperatorio y
no aparecio ninguna complicacion tras la cirugia
de cataratas.

Finalmente y a modo de conclusion, el caso
presentado nos ayuda a recordar a esta anomalia
denominada enfermedad de Behget y ala vez nos
permite resaltar que es posible y necesario resol-
ver las cataratas en este contexto ain mas en un
paciente joven. También, este estudio nos lleva a
poner énfasis en la importancia de considerar y
explicar a los pacientes con uveitis cronicas que
podran desarrollar cataratas, no sélo de forma
secundaria a la inflamacidn, sino también prin-
cipalmente en asociacion con el uso indiscrimi-
nado y no controlado de corticoides, pudiendo
producirse también glaucoma y alteraciones cli-
nicas generales que no siempre podran tener un
final feliz como el informado en este caso.
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(SSPiM) represent actual flow of suspended

particules in intraretinal fluid. This hyper-
reflective fluid corresponding to SSPiM has side
described more frequently in Henle’s fiber layer
(HFL) than the inner nuclear layer (INL) and was
highly associated with hyperreflective material
(HRM) found bordering the fluid. SSPiM and
corresponding hyperreflective intraretinal fluid
are seen in various exudative maculopathies.

A 67 year-old-male presented with moderate
non proliferative diabetic retinopathy (NPDR)
and treatment-naive diabetic macular edema
(DME) in his right eye.

Optical coherence tomography (OCT
Spectralis® HRA, Heidelberg Engineering Inc,
Germany) scan showed intraretinal oval accumu-
lations of fluid with increased OCT signal inten-
sity corresponded to regions of SSPiM structures
in the outer nuclear layer, adjacent to the outer
plexiform layer. Cross-sectional flow signal over-
laid OCT scans showed that these structures had
highly prominent flow signals that were clearly
different from projection artifact signals origi-
nating in the vasculature of inner retinal layers
(Fig. 1).

Optical coherence tomography angiography
(SS-OCTA, PlexElite™, Carl Zeiss Meditec) en
face revealed star-shaped flow signals in the
avascular outer retinal slab. Signal patterns were
identical to those associated with the accumula-
tions seen in structural en face OCT. These areas
of hyperreflective intreretinal fluid (IRF) tend to
localize around the foveal avascular zone (FAZ)
and within the deep retinal plexus. SSPiM always

E ;uspended scattering particles in motion
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Figure 1. OCT showed in right eye an intraretinal cyst with hyperreflective fluid in HFL and is bordered by hyperreflective materials.

is presented at the edge or border of a vascular
plexus at a vascular-avascular junction (Fig. 2).

These areas of hyperreflective fluid are gen-
erally found in the outer nuclear layer, adjacent
to the outer plexiform layer, and are anatom-
ically associated with hyperreflective material
(HRM), particularly in the outer retinal layers.
Kashani et al was looking at single cross-sections
of SSPiM in 76 cases (60 eyes with diabetic ret-
inopathy, 9 eyes with retinal vein oclusion, and
5 eyes neovascular age-related macular degen-
eration, 1 eye with macroaneurysm, and 1 eye
with radiation retinopathy), 88.2% displayed
hyperreflective fluid present in HFL, whereas
only 19.7% had such fluid present in the inner
nuclear layer (INL).

In diabetic patients, the inner blood-retinal
barrier (BRB) is destroyed by disruption of ele-
ments maintaining the inner BRB, including
occluding of the retinal vascular endothelium,
Muller cells, and astrocytes. Breakdown of the

inner BRB increases serum exudation from the
retinal vessels. Diabetic macular edema caused by
increased exudation is a typical cause of SSPiM.
The presence of SSPiM in OCTA images was
associated with poor treatment response. HRM
may represent subclinical extravasation of lipo-
proteins and/or proteins secondary to breakdown
of blood-retinal barrier, and is generally observed
at the border between cystoid spaces and hyper-
reflective fluid.

Taarnhej et al. previously described the kinet-
ics of lipoproteinaceous debris in the retina, sug-
gesting that resorption of water and salt by the
retinal pigment epithelium and intraretinal cap-
illaries, accompanied by a lack of mechanism to
resorb macromolecules, leads to precipitation
of these macromolecules as their concentration
increases’.

The resolution of SSPiM is associated with foci
of HRM that can coalesce and be visualized as
hard exudate clinically on funduscopic images'.
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efractory glaucoma is defined as an
Runcontrolled intraocular pressure (IOP)

with evidence of optic nerve or visual file
deterioration despite optimal doses of antiglau-
coma medication. Therefore, glaucoma drain-
age devices, such as the Ahmed glaucoma valve
(AGV), represent a valuable therapeutic alter-
native in these cases'. Although AGV safety has
been widely demonstrated, important complica-
tions include hypotony, excessive capsule fibro-
sis, tube exposure, endophthalmitis and strabis-
mus'*. Some series have shown that the most
frequent AGV complications are those related to
the tube, which include tube exposure, obstruc-
tions, migration, and tube-corneal touching’.

We present a 40-year-old man, who pre-
sented at a tertiary care unit with a history of
blunt trauma to the right eye (RE) three years
ago in a football game with a ball. He developed
post-traumatic uveitis with an acute increase in
IOP. He required surgical management with an
AGV. He presents persistent pain and foreign
body sensation in his RE after trauma from fall-
ing from a bicycle a month ago. Slit-lamp exam-
ination showed dislocation of the temporal-supe-
rior AGV with a conjunctival cyst, discoric pupil
secondary to pulling due to the valve at the 9-10
meridian. IOP was within limits in both eyes;
Fundus examination was adequate.

Tube exposure is a rare complication of AGV®.
Although there have been case reports regard-
ing spontaneous tube extrusion as reported by
Grave et al?, extrusion related to scleral patch
graft thinning and conjunctival erosion like
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Slit Lamp photographs of the right eye. Slit Lamp examination revealed dislocation of the temporal-superior AGV. (A-B) Pulling of the iris causing
pupillary dyscoria. (C-D) Conjunctival cyst and dislocation of the AGV.
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Mansoori et al.” describe and corneal perforation
due to exteriorization of the tube secondary to
trauma in a pediatric patient reported by Kumar
et al®, dislocation due to blunt trauma is still rare.
Considering this an uncommon case, it is crucial
to recognize the findings in these images and the
patient’s symptoms and history to make a prompt
diagnosis and provide adequate treatment.

References

1. Kang YK, Shin JP, Kim DW. Long-term sur-
gical outcomes of Ahmed valve implantation in
refractory glaucoma according to the type of
glaucoma. BMC Ophthalmol 2022; 22: 270.

2. Gross LG, Lemos RD, Almeida VD et al.
Spontaneous extrusion of the Ahmed valve: a
case report. eOftalmo 2021; 7. Available: http://
eoftalmol.hospedagemdesites.ws/details/204/
en-US

3. Riva I, Roberti G, Oddone F et al. Ahmed
glaucoma valve implant: surgical technique and
complications. Clin Ophthalmol 2017; 11: 357-367.

4. Moreno-Montanés J, Velazquez-Villoria
A, Sabater AL, Salinas-Alaman A. Intraocular
lens dislocation and tube shunt in the posterior
chamber: a case report. BMC Ophthalmol 2015;
15:63.

5. Lee CK, Ma KT, Hong Y], Kim CY. Long-
term clinical outcomes of Ahmed valve implan-
tation in patients with refractory glaucoma.
PloS One 2017; 12: e0187533.

6. Al-Shahwan S. Transcorneal tube erosion of
an ahmed valve implant in an adult. Middle East
Afr ] Ophthalmol 2010; 377-378.

7. Mansoori T. Recurrent scleral patch graft
shrinkage and Ahmed valve tube exposure. Ne-
pal ] Ophthalmol 2019; 11: 232-236.

8. Kumar S, Ichhpujani P, Thakur S, Singh RB.
Traumatic corneal perforation with exteriorisa-
tion of Ahmed glaucoma valve tube. BMJ Case
Rep 2018; 2018: bcr2018225181.

e507



Mascaras para
tratamientos de

calor/humedad

L
7 ®
Espumas Bleco

para limpieza
de pérpados

AYUDAS PARA
OJO SECO

Anteojos de
cdmara homeda
y semi-humeda

Lentes esclerales
para tratamientos
de ojo seco severo

f‘ F oucau I.t ‘ @ Ayacucho 228, Capital Federal . 49500000 / 4953-4810 (3 +54911-6271-4357
—

www.foucault.com.ar

AHORA EN
< PAMI

POTENCIA ANTIBIOTICA +
PENETRACIQN TERAPEUTICA =
PROTECCION ASEGURADA

FLOMOX®
MOXIFLOXACINA 0,5%
Solucion

oftaimica
estéril

Sml

FLOMOX*
MCKIFLOXACIKA 05
B 51

I

Flomox® es un producto
autoconservado y
con pH neutro

Laboratorio Max Vision

Ruiz Huidobro 2764 C1429DNT - CABA - Buenos Aires - Argentina
Tel.: (54 11) 4702 4716 / 5018 - Chat Max: (+54) 9 11 2507 3825 (_
WWW.maxvision.com.ar



Quonte
Medica

BY LUMIBIRD MEDICAL

vitra=lo
X SubCyclell)

LACRYDIAG

ROSINOV

Presente con visién de futuro

WWW.rosinov.com

SOY SOCIO CAO:
ESTOY ASEGURADO

» Los socios CAO con cuota al dia acceden
sin cargo a un seguro de praxis médica
por $2.000.000.

* También pueden ampliar su cobertura a
3, 5y 10 millones con aranceles bonificados.

* Siya tienen seguro, ambas coberturas
se suman.

Inférmese, descargue su polizay amplie su cobertura
www.oftalmologos.org/estoyasegurado

CAO



® CIRMEDICA

NIDEK tecnologia japonesa de avanzada

YAG LASER + SLT
YC-200 S Plus

« Laser de funcionamiento fluido y mayor precisién

« Focalizar la patologia: Optica de alta resolucién y definicién
« Suministro preciso de energia: Alcanza umbral de plasma de
1.6 mJ facilitando tratamientos sélidos y precisos con menor
energia

« Asistencia operativa: SLT Navi -progreso del tratamiento- y
joystick motorizado de movimientos suaves e interruptor
inteligente

+ Con angulo de 5.50 esta disefiado para disminuir la densidad
de la energia en la cérnea protegiendo el tejido en

tratamientos sucesivos

A Gallo 1527 Piso 7 (C1425EFG) ventas@cirmedica.com . Tel (O11) 4826-1100
Q@ Ciudad Autonoma de Buenos Aires @ www.cirmedica.com

DISTRIBUIDOR EOM&F

gmeWﬂﬂ4dgﬁ£Wwﬂﬂ4\"SHDN
OFICIAL Instrumental
\‘ ;_—/

FUNDAMENTOS PARA EL EXITO EN EL FACOEMULSIFICADORES

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL OJO SECO (DGM)

W learScience®

Evaluador de las glandulas de Meibomio

. NUEVO
veritas

y— —=

£

r K‘; COM PACT Vision System
1 ‘ INTUITIV
1 \l, SYSTEM
5 l A
| S . e B
: o !
OLpViewll  QLwifiow  OLIPISCAN Q

Biomat Instrumental S.R.L. Concepcion Arenal 3425 piso 3 of. 27 (C1427EKA) C.A.B.A. - Argentina
Tel. Rot. (54-11) 4552-3366 » info@biomat.com.ar « www.biomat.com.ar



AcrySof.1Q Vivity.

EXTENDED VISION IOL

EL PRIMERO EN SU CLASE
PARA LA

CON LA SENCILLEZ
DE UN" MONOFOCAL

La tecnologia AcrySof® 1Q Vivity® X-WAVE™?

-7\5

*EI LIO AcrySof® 1Q Vivity® demostré clinicamente un perfil de disturbios visuales de un monofocal’

1. L0 de visiénextendida AcrySof® IQ Vivity®, Instrucciones de uso. 2. Datos en archivo de Alcon, patente EE. UU. 9968440 B2, 15 de mayo de 2018. 3. Datos en archivo de Alcon, TDOC-0055575.
09 de abril de 2019. 4. Datos.en archivo de Alcon, TDOC-0056718. 18-un-2019. 5. Ligabue E, et al. ACRYSOF IQ VIVITY: Natural vision at a range of distances provided by a novel optical technology.
Cataract & Refractive Surgery Today. Abril 2020 //. 6. Datos en archivo de Alcon. A02062-REP-043696, evaluaciones dpticas de los LIO Alcon Vivity®, Symfony*, y Zeiss* AT LARA. 7. Lawless M. Insight
news. “;Un LIO para cambiar el paradigma de la cirugfa de catarata?” disponible en “https://www.insightnews.com.au/an-iol-to-change-the-cataract-surgery-paradigm/”. Fecha de acceso 17.07.2020.

Alcon



LArtelac®splash

Acido hialurénico 0.24% NMIULTIDOSIS

m = . » » =
~® Hidratacion rapida, coémoda y natural.
0JO SECO LEVE A MODERADO. &

=y S o =
® Hluroman cion s, / -

CArtelac’ = » | |
Splashmoo E:E'm y A Mayor confort QA

- para el paciente
MULTIDOSIS en el post-operatorio

' Lubricante ocular y humectante 1
para todo tipo de Ientes de de cataratas ( ).
contacto, SR
Mejora el
microambiente

{ Hidratacign
rapida y natura|

dela su!)erf' cie

e | ocular®,

ldeal para |gs gj; ntomas 7

Suaves o moderadog T

[ djo seco 2 Compatible con

5?,',‘3,2{”'”“' . USUarios N el usode Lentes
es e g r200res de — de Contacto®.

/{
b
4

la [mm&ma;:nerturr:1 S€S tra MR!%ShMDO
Colirio de 10 mi MUL | J:{( \L

/00"~ CONSERVANTES. \\

MB] ;"o de 10 m
Olugao oftalmlca 101,

CoIO g6 74 4 ' (
: -y

— avatapo por tIOSDE

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE USO. ANTE LA MENOR DUDA CONSULTE A SU MEDICO. Artelac®Splash Multidosis es una marca registrada de Bausch & Lomb
Incorporated o sus afiliadas. Artelac®Splash Multidosis autorizado por ANMAT PM 1087-97- Venta libre. Bauch & Lomb Argentina S.R.L. Santos Dumant 4733 C.A.B.A. Argentina.

REFERENCIAS: 1. Ntonti, Panagiota & Panagiotopoulou, Eirini-Kanella & Karastatiras, Georgios & Breyannis, Nektarios &

Tsironi, Sevasti & Labiris, Georgios. (2019). Impact of 0.1% sodium hyaluronate and 0.2% sodium hyaluronate artificial tears

on postoperative discomfort following cataract extraction surgery: a comparative study. Eye and Vision. 6. 10.1186. 2. Ang - e 2 &
BCH, Sng JJ, Wang PXH, Htoon HM, Tong LHT. Sodium Hualuroate in the Treatment of Dry Eye Syndrome: A Systematic ver mejor, VIVII" meJOl’_

Review and Meta-Analysis. Sci Rep. 2017;7(1.v 3. Michaud L, Frenette B. Evaluation Hyaluronate Lubricating Drops Used
before Insertion of Contact Lenses on Symptomatology, Severety, and Intensity og Ocular Dryness. ISRN Ophthalmel. 2012;2012:762784. Published 2012. * En comparacién con Artelac Rebalance®.



	SUMARIO

