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Resultados en vida real de «tratar y extender» con aflibercept
para neovascularizacion macular

Real-life results of “treat and extend” with aflibercept for
macular neovascularization

Sara Turizo-Mejia’, Mauricio Arango-Hurtado’ y Sebastidn Bedoya-Mejia?

'Servicio de Retina, Clinica Clofan; 2Servicio de Epidemiologia y Bioestadistica. Universidad CES, Medellin, Colombia

Resumen

Antecedentes: E/ esquema «tratar y extender» (T&E) permite alcanzar adecuados resultados visuales con una carga de
tratamiento menor. Existe poca informacion sobre los resultados en pacientes tratados con aflibercept en un entorno real.
Objetivos: Reportar los resultados visuales y anatémicos en pacientes con diagndstico de degeneracion macular asociada
a la edad neovascular (DMAEn) tratados con aflibercept usando el protocolo T&E con seguimiento de al menos 12 meses
en «vida real». Método: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional y analitico. Resultados: Cincuenta y tres ojos de
49 pacientes con un afo de seguimiento, 37 y 18 ojos completaron 2 y 3 afios respectivamente. La mediana de agudeza
visual mejor corregida (AVMC) al momento del diagndstico fue de 0,70 LogMAR y aumenté a 0,54 LogMAR al afio de
seguimiento, en el 2°. mejoré a 0,4 LogMAR y se mantuvo estable al 3%°. El espesor macular central disminuyd significati-
vamente al afo. El nimero medio de inyecciones fue de 6 en el 1°. afo, 3,8 en el 2° y 3,3 en el 3°°. Conclusion: E/ proto-
colo T&E con aflibercept para pacientes con DMAEn permite una mejoria visual y anatémica luego de 12 meses y puede
mantenerse mas alld de 3 afos en un contexto de «vida real».

Palabras clave: Degeneracion macular asociada a la edad. Neovascularizacion macular. Aflibercept. Protocolo tratar y ex-
tender. Practica de la «vida real>.

Abstract

Background: The “treat and extend” (T&E) scheme allows achieving adequate visual results with a lower treatment burden.
There is little information on outcomes in patients treated with aflibercept in a real-world setting. Objectives: To report the
visual and anatomical results in patients diagnosed with neovascular age-related macular degeneration (nAMD) treated with
aflibercept using the T&E protocol with follow-up of at least 12 months in “real life.” Method: Retrospective, observational and
analytical cohort study. Results: Fifty-three eyes of 49 patients with a year of follow-up, 37 and 18 eyes completed 2 and 3
years respectively. The median best-corrected visual acuity (BCVA) at the time of diagnosis was 0.70 LogMAR and increased
to 0.54 LogMAR at a year of follow-up, in the 2" year improved to 0.4 LogMAR and remained stable in the 3. Central
macular thickness decreased significantly after a year. The average number of injections was 6 in the 1% year, 3.8 in the 2™
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and 3.3 in the 3. Conclusion: The T&E protocol with aflibercept for patients with nAMD allows visual and anatomical impro-
vement after 12 months and can be maintained beyond 3 years in a “real life” context.

Keywords: Age-related macular degeneration. Macular neovascularization. Aflibercept. Treat and extend regimen. “Real-life”

practice.

Introduccion

La degeneracion macular asociada con la edad
(DMAE) es la principal causa de pérdida de vision irre-
versible en el mundo desarrollado’. Se caracteriza por
la generacion de vasos sanguineos aberrantes que son
propensos a la exudacién y/o desarrollo de hemorra-
gias, lo que en ultima instancia conduce a fibrosis y a
la rapida pérdida de la visidn central?.

El desarrollo de moléculas que inhiben el factor de
crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF) para redu-
cir la actividad de la neovascularizacion macular
(NVM) ha revolucionado el tratamiento de la DMAE
neovascular (DMAEN)2. Las diferentes moléculas anti-
VEGF aprobadas en Colombia, (ranibizumab, afliber-
cept y brolucizumab) se administran en forma de
inyecciones intravitreas a intervalos fijos o estrategias
que permiten flexibilizar la frecuencia de administra-
cion del anti-VEGF®. Con un régimen pro re nata
(PRN), la decision de aplicar o no una inyeccion de
anti-VEGF se toma en cada visita, basandose en los
resultados de una tomografia de coherencia dptica
(OCT) macular. Por el contrario, con el esquema de
«tratar y extender» (T&E) se adopta un enfoque de
tratamiento proactivo; el paciente recibe una inyeccién
intravitrea en cada visita, pero los intervalos entre las
visitas pueden ajustarse en funcion de la progresion
de la enfermedad?.

La evidencia disponible reporta que el esquema T&E
permite alcanzar iguales resultados visuales con una
carga de tratamiento menor comparado con el régimen
fijo%. Hasta la fecha se dispone de poca informacidn
sobre los resultados de esta estrategia en pacientes
tratados con aflibercept en un entorno real. El objetivo
de este estudio es presentar los resultados visuales y
anatémicos en pacientes con diagndstico de novo de
DMAERN, quienes fueron tratados con aflibercept bajo
un régimen estandarizado de T&E con un seguimiento
de hasta tres afios en la practica «real» en un centro
oftalmoldgico de Medellin.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo, observacional des-
criptivo y de fuentes secundarias.

Se tomaron registros de historias clinicas de pacien-
tes con DMAEN recién diagnosticada y tratados con
aflibercept entre enero de 2015 y diciembre de 2021
por un mismo retindlogo en la clinica oftalmoldgica de
Antioquia (CLOFAN), Medellin, Colombia. Todos los
pacientes incluidos fueron tratados con un régimen de
dosificacion estandarizado de T&E. Tras una fase de
carga con tres inyecciones mensuales de aflibercept,
se aplicaba una cuarta dosis a las ocho semanas,
momento en el cual se definia la posibilidad de la pri-
mera extension a 10 semanas basados en los resulta-
dos del OCT macular y la evaluacién clinica.
Posteriormente se realizaba un aumento progresivo del
intervalo de +2 semanas, hasta un maximo de 16,
siempre que no se evidenciara actividad de la enfer-
medad. Esta, se definié por la presencia de liquido
intrarretiniano (IRF) y/o subretiniano (SRF), una nueva
hemorragia en el examen de fondo de ojo o la combi-
nacién de estas. En presencia de reactivacion de la
enfermedad, el intervalo entre inyecciones se ajustaba
a -2 semanas. Cuando se alcanzaba nuevamente con-
trol de la exudacién por dos visitas consecutivas, se
decidia intentar nuevamente extension con un intervalo
de +2 semanas. Ante una nueva reactivacion, el paciente
recibia tratamiento continuo a intervalos fijos determina-
dos por el tiempo previo maximo libre de fluido.

Se incluyeron pacientes mayores de 50 afos con
un diagndstico de DMAEnN, una AVMC entre 20/25 y
cuenta dedos, en tratamiento con aflibercept y un
periodo de seguimiento mayor o igual a un afo. Se
aplicaron los siguientes criterios de exclusion: pacien-
tes en tratamiento con anti-VEGF para otros diag-
nosticos como oclusiones venosas, edema macular
diabético o neovascularizacién macular secundaria a
otras patologias.

En la evaluacion inicial, se registraba la informacion
demografica y diagndstica de los pacientes, que incluia
el tiempo de evolucion de los sintomas, examen oftal-
moldgico completo, AVMC, los datos de la OCT macu-
lar y el tipo de NVM. En cada visita de seguimiento se
realizd la toma de la AVMC, un OCT macular y un exa-
men clinico completo. Los parametros anatémicos rele-
vantes como el espesor macular central (CMT), la
presencia de IRF o SRF y la presencia de una nueva
hemorragia se recopilaron de los registros electrénicos.
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Se realizé un andlisis univariante con cada una de las
variables demograficas, sociales y clinicas. Los datos
de las variables continuas se presentan como media-
nas y los de las variables cualitativas se presentan
como frecuencias y porcentajes acompanados de sus
respectivos intervalos de confianza. Se realizé un gra-
fico lineal para identificar el seguimiento en el tiempo
de la agudeza visual con la escala de LogMAR vy el
CMT. Se utilizé la prueba t de Student para muestras
pareadas, que comparaba los promedios inicial y final.
Para el andlisis de los datos se utilizd el software esta-
distico Jamovi.

La investigacion descrita se adhirié a los principios
de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo la autoriza-
cion del Comité de Etica de la institucion y la firma del
consentimiento informado por parte de los pacientes.

Resultados
Caracteristicas basales

De los 63 ojos que iniciaron tratamiento con afliber-
cept entre enero de 2015 y diciembre de 2020 para la
DMAEN de novo, un total de 53 ojos de 49 pacientes
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Todos
completaron al menos un ano de seguimiento, 37 y 18
ojos completaron dos y tres afios de seguimiento res-
pectivamente (duracién mediana del seguimiento: 27,4
meses).

La edad media de los pacientes al inicio del estudio
era de 75,2 afos (desviacion estandar [DE]: 7,9 afios)
y 35 pacientes pertenecian al género femenino (66%).
Un total de 26 ojos (49%) eran faquicos. Las caracte-
risticas basales se presentan en la tabla 1.

La media de la AVYMC al momento del diagndstico
fue de 0,70 LogMAR (20/80 Snellen), el CMT fue de
314 um y se identificé SRF y IRF en la totalidad de los
pacientes.

Con respecto al desarrollo o aumento de atrofia
macular definido por SD-OCT, 13 ojos (24,5%) iniciaron
tratamiento con este hallazgo. De estos, cuatro ojos
(30%) tenian compromiso subfoveal y nueve (81,1%)
presentaban atrofia completa de retina y del epitelio
pigmentario de la retina (cCRORA). Durante el segui-
miento, tres ojos de los 13 que iniciaron con algun
grado de atrofia (23,07%) presentaron aumento del
tamano y el total de ojos con algin grado de atrofia
aumentoé a 22 (nuevos casos N = 9, incidencia 22,5%,
prevalencia final 41,5%); de estos, seis 0jos (27,2%)
tenian compromiso subfoveal y 15 ojos (68,18%) se
clasificaron como cRORA.

Resultados de agudeza visual

La mediana de la AYMC aument6 a 0,54 LogMAR
(20/70 Snellen) a los 12 meses, en el segundo afo
mejoré a 0,4 LogMAR (20/50 Snellen) y se mantuvo
estable al tercer afio (Fig. 1).

La proporcion de ojos con AVMC > 0,3 LogMAR
(20/40 de Snellen) fue del 20,75% (11 de 53) al inicio
del tratamiento y esta proporcién aumenté al 37,73%
(20 de 53) al final del primer afio, al 45,9% (17 de 37)
en el segundo afo y se mantuvo estable hasta el final
(44,4%, 8 de 18). La proporcidn de pacientes con una
ganancia de dos lineas de Snellen (0,2 LogMAR) fue
del 22,2% al primer afo y del 54 y 38,8% al segundo
y tercer afo respectivamente.

Resultados anatomicos

El CMT promedio disminuy¢ significativamente a 227
um a los 12 meses y se mantuvo estable al final del
seguimiento (231 um) (Fig. 2).

Un 20,75% de los pacientes presentaba algun tipo
de fluido al final de los 12 meses (SRF o IRF) con poca
variacion al final del tercer afo, evidenciando presencia
de liquido en un 18,75% de estos.

Numero de inyecciones e intervalos de T&E

El nimero medio de inyecciones fue de seis en el
primer afio y de 3,8 en el segundo y 3,3 en el tercero.
El nimero medio acumulado de inyecciones fue de
11,4 al cabo de tres anos. El intervalo medio de exten-
sién fue de 8,4 semanas al final del primer afo, 11,3
y 11,8 semanas al finalizar el segundo y tercer afo
respectivamente.

De los 53 ojos que iniciaron tratamiento, se suspen-
dié en dos pacientes en el primer afio por falta de
beneficio. De los 51 ojos restantes (94,3%), la totalidad
se mantuvo en tratamiento durante al menos 12 meses,
el 54,9% continud recibiendo dosis a intervalos meno-
res o iguales a ocho semanas, el 33,3% alcanzo exten-
sion de 10 semanas, el 5,8% de 12 semanas y el 3,9%
de 14 semanas.

Treinta y siete ojos completaron dos afios de segui-
miento, en cinco se suspendid el tratamiento por falta
de beneficio. De los 32 o0jos que continuaron en trata-
miento hasta finalizar el segundo afio, el 34% perma-
necié en un intervalo de tratamiento de ocho semanas,
se logrd extension a 10 semanas en el 9,3%, un inter-
valo > 12 semanas en el 31,2% y extension a 16 sema-
nas en el 25%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas basales (n = 49 pacientes, n = 53 ojos)

Variable Diferencia de proporciones
1C95%

Sexo

Masculino 18 34% 21,2% 46,7%

Femenino 35 66% 53,3% 78,8%
Régimen

EPS 31 58% 45,2% 71,8%

Prepagada 22 42% 28,2% 54,8%
Edad

Menor de 70 afos 16 30% 17,8% 42,5%

Mayor de 70 afios 37 70% 57,5% 82,2%
Edad

0jo derecho 26 49% 35,6% 62,5%

0jo izquierdo 27 51% 37,5% 64,4%
Antecedente de HTA

Si 19 36% 22,9% 48,8%

No 34 64% 51,2% 77,1%
Antecedente de DM

Si 9 17% 6,9% 27,1%

No 44 83% 72,9% 93,1%
Pseudofaco inicial

Si 27 51% 37,5% 64,4%

No 26 49% 35,6% 62,5%
Mejoria a la 3.* dosis LogMAR

Mejoria 48 91% 82,7% 98,4%

No mejora 5 9% 1,6% 17,3%
Mejoria al afo LogMAR

Mejoria 4 17% 66,1% 88,6%

No mejoria 12 23% 11,4% 33,9%
Mejora a los dos afios LogMAR

Mejora 31 58% 45,2% 71,8%

No mejora 6 1% 2,8% 19,9%

No aplica 16 30% 17,8% 42,5%
Mejora a los tres afios LogMAR

Mejora 13 25% 12,9% 36,1%

No mejora 5 9% 1,6% 17,3%

No aplica 35 66% 53,3% 78,8%
Mejora general LogMAR

Mejora 39 4% 61,7% 85,5%

No mejora 14 26% 14,5% 38,3%
Mejora anatémica CMT

Mejora 45 85% 75,3% 94,5%

No mejora 8 15% 5,5% 24,7%
LSR final

No 45 85% 75,3% 94,5%

Si 8 15% 5,5% 24,7%

CMT: espesor macular central; DM: diabetes mellitus; EPS: entidades promotoras de salud; IC95%: intervalo de confianza del 95%; LSR: liquido subretiniano.

Al finalizar el tercer afio, 18 ojos continuaban en tra- al segundo afio, momento en el cual tenia una AVMC
tamiento, en dos se suspendié por falta de beneficio de 20/80, presentd reactivacion de la enfermedad y
(uno de ellos habia alcanzado 14 semanas de extension aun con el acortamiento de los intervalos de la manera
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Figura 1. Resultados funcionales: evolucion de la
agudeza visual desde el inicio hasta los tres afios de
tratamiento.
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Figura 2. Resultados anatémicos: evolucion del CMT
desde el inicio hasta los tres afios de tratamiento.
CMT: espesor macular central.

descrita en el protocolo, no se logré recuperacion
visual y terminé con una AVMC de cuenta dedos a un
metro). De los 15 ojos restantes, el 40% permanecio
en un esquema fijo de tratamiento de ocho semanas,
se logré extension en un 6,6% hasta 10 semanas, en
un 13,3% = 12 semanas y en un 40% de los ojos se
alcanzd un intervalo de extensién maxima de 16 sema-
nas (Fig. 3).

Seguridad ocular

En el transcurso del tratamiento no se observaron
eventos adversos oculares graves (endoftalmitis, infla-
macion intraocular estéril, hemorragia retiniana o vitrea,
o desprendimiento de retina, entre otros) ni sistémicos
(infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovas-
cular u otros).

Figura 3. Semanas de extension seg(n el periodo de
seguimiento.

Discusion

Minimizar la frecuencia de las inyecciones intravi-
treas y de las visitas clinicas sin comprometer los resul-
tados visuales de los pacientes con DMAEn se ha
convertido en uno de los principales objetivos en esta
patologia®.

El protocolo de T&E busca abordar el problema de
las visitas mensuales como una alternativa de trata-
miento individualizado para los pacientes®. Se trata de
un enfoque proactivo cuyo objetivo es aumentar gra-
dualmente los intervalos de tratamiento segun la res-
puesta, evitando al mismo tiempo las posibles recaidas?®.
El uso de aflibercept bajo este esquema se basa en los
hallazgos de los estudios ARIES® y ALTAIR?, los cuales
reportaron una buena respuesta anatémica y visual
usando esta estrategia, que es equiparable a multiples
estudios multicéntricos de dosis fija.

En este estudio se describen los resultados hasta 36
meses de una cohorte real de pacientes con diagnds-
tico de novo de DMAEN, quienes fueron tratados con
aflibercept bajo un régimen estandarizado de T&E. La
ganancia visual en nuestro estudio luego de las dosis
de carga fue de 0,16 LogMAR (aproximadamente dos
lineas de Snellen), la cual se mantuvo hasta el final del
tercer ano y es similar a otros reportes®. Evaluando
los resultados de otros estudios de «vida real», encon-
tramos que Gascon et al. y Traine et al. reportaron
una ganancia visual menor a la nuestra en pacientes
tratados con aflibercept bajo un protocolo de T&E
(+3.6 y +2.5 letras ETDRS) durante un periodo de segui-
miento de tres y cuatro afos respectivamente®®. Esta
diferencia puede ser explicada por una mejor agudeza
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visual de inicio en estos dos reportes. La AVMC final
reportada fue de 63,4 y 64 letras ETDRS para cada
uno de los estudios, la cual es similar a nuestros resul-
tados luego de tres afos de seguimiento donde obtu-
vimos una AVMC final de 65 letras Snellen®°. Es
importante destacar que la proporcion de pacientes
que presentaron una vision de 20/40 Snellen en nues-
tra poblacién fue del 37,73% al final del primer afo y
aumentd al 45% al final del tercer afo, mientras que
otros estudios reportan hasta un 50% de los pacientes
dentro de este rango de vision desde el primer afio®%1°,

El numero medio de inyecciones dentro del primer afio
en nuestro estudio fue comparable con la demanda de
tratamiento documentada por Gascon et al. (6 inyeccio-
nes frente a 6,6 en dicho estudio)®, pero fue inferior al
reportado por Traine et al. y Barthelmes et al. (7,7 y 7,8
inyecciones respectivamente)®'. Estos autores postulan
que una AVMC al inicio, un menor valor de CMT basal
y un protocolo estricto de seguimiento podrian explicar
la reduccidn media del nimero de inyecciones.

En cuanto a los resultados anatémicos, encontramos
que el tratamiento CMT medio disminuyd significativa-
mente a 227 um a los 12 meses, el cual se mantuvo
estable al final del seguimiento, resultados similares a los
reportados por Gascon et al. y Traine et al.3°. Al mismo
tiempo, la proporcion de pacientes que mostraban SRF
o IRF al final del tercer afio fue menor en nuestro estudio
(18,75%) comparado con otros trabajos®?.

En lo referente a los intervalos de tratamiento, encon-
tramos que al final del primer afio, este pudo ampliarse
a un periodo > 8 semanas en casi la mitad de los
pacientes (44%) y a un periodo > 12 semanas en un
10% de los pacientes. Entre el 2.2 y el 3.°" afio se
alcanzd un intervalo de tratamiento > 12 semanas en
mas de la mitad de los pacientes (56,2 y 55,5% respe-
tivamente). Estas proporciones son comparables a las
descritas anteriormente en el estudio de Gascon et al.,
pero menores a las de Barthelmes et al., quien reportd
que solo un 11% de los pacientes alcanzaron un inter-
valo > 12 semanas luego de 24 meses. Esto podria
explicarse por la aplicacién estricta de los criterios de
inclusién y exclusion, por la rigurosidad en la implemen-
tacién del protocolo de tratamiento o por la tasa de pér-
didas de seguimiento en nuestro estudio. Curiosamente,
nuestros resultados confirmaron la variabilidad de la acti-
vidad de la enfermedad, como demuestra la distribu-
cion de las inyecciones durante el primer afio, con un
54% de pacientes que continuaban recibiendo dosis a
intervalos de ocho semanas vs. un 10% de pacientes
que se prolongaron mas alla de las 12 semanas. Estos
resultados subrayan la importancia de una estrategia de

tratamiento individualizada de la DMAEnN. Es importante
tener en cuenta que durante el seguimiento, un paciente
que se encontraba en extension de 14 semanas pre-
sentd reactivacion de la enfermedad, que derivé en una
pérdida irreversible de la vision a pesar de recibir trata-
miento. Esto demuestra que el protocolo de T&E no esta
exento del riesgo de reactivacion, el cual puede ocasio-
nar una subsecuente pérdida visual, aun cuando los
pacientes alcanzan los mayores periodos de extension.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen su natu-
raleza retrospectiva, la toma de agudeza visual Snellen,
la falta de inclusién de un grupo de control para com-
parar directamente los resultados de los diferentes
regimenes de tratamiento y la tasa de abandono rela-
tivamente alta después del primer afio.

Conclusion

Este estudio demuestra que las inyecciones intravi-
treas con aflibercept iniciadas bajo un protocolo de
T&E para pacientes con DMAER, permiten una ganan-
cia visual y una mejoria anatdémica inicial que puede
permanecer mas alla de los tres afios. Ademas, encon-
tramos que existe en nuestro medio un bajo porcentaje
de persistencia a la terapia en pacientes con DMAER,
pues solo un 34% de estos se mantuvo en tratamiento
luego de 36 meses.
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Hallazgos ecograficos en hemorragia vitrea: estudio retrospectivo
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Resumen

Antecedentes: La hemorragia vitrea es un motivo de consulta frecuente en urgencias oftalmoldgicas. Para determinar su causa se
debe hacer un adecuado enfoque clinico. Objetivo: Aportar informacion crucial para dilucidar la etiologia de hemorragia vitrea de
causa desconocida. Método: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de las historias clinicas, de 188 pacientes atendi-
dos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario San Ignacio y centro especializado en clinica de ojos, durante marzo
de 2019 y marzo de 2023, con diagndstico de hemorragia vitrea y a quienes se les realizé ecografia ocular. Resultados: La pre-
sencia de hemorragia vitrea fue mas frecuente en hombres con un promedio de edad de 54 afios. La causa no traumatica es la
etiologia mds frecuente (52,12% de los pacientes), dentro de la cual el 33,3% correspondié a desgarro retinal. Conclusion: La
ecografia ocular resulta ser una herramienta (til para el abordaje inicial de pacientes que consultan al servicio de urgencias con
hemorragia vitrea permitiendo diagnosticar entidades clinicas asociadas, que en gran medida requieran intervencion temprana.

Palabras clave: Hemorragia vitrea. Ecografia ocular. Ultrasonografia ocular. Desprendimiento de retina. Desprendimiento del
vitreo posterior. Retina.

Abstract

Background: Vitreous hemorrhage is a frequent reason for consultation in ophthalmological emergencies. To determine its
cause, an appropriate clinical approach must be undertaken. Objective: To provide crucial information to elucidate the etio-
logy of vitreous hemorrhage of unknown cause. Method: A retrospective observational study of medical records was con-
ducted, involving 188 patients treated in the Ophthalmology Department of San Ignacio University Hospital from March 2019
to March 2023. These patients were diagnosed with vitreous hemorrhage and underwent ocular ultrasound. Results: Vitreous
hemorrhage was more common in men, with an average age of 54 years. The non-traumatic cause was the most frequent
etiology (52.12% of patients), within which 33.3% corresponded to retinal tear. Conclusion: Ocular ultrasound proves to be a
cost-effective tool for the initial assessment of patients presenting to the emergency department with vitreous hemorrhage,
allowing the diagnosis of associated clinical entities that often require early intervention.

Keywords: Vitreous hemorrhage. Ocular ultrasound. Ocular ultrasonography. Retinal detachment. Posterior vitreous detachment. Retina.
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S.M. Pérez-Pérez et al. Hallazgos ecograficos en hemorragia vitrea

Introduccion

La hemorragia vitrea es una causa relativamente comun
de pérdida aguda de la visién, con una incidencia de apro-
ximadamente siete casos por 100,000 habitantes'. Esta
se define como la presencia de sangre extravasada den-
tro del espacio comprendido entre las fibras zonulares
de la lente y la capsula posterior del cristalino anterior-
mente, la membrana limitante interna de la retina a nivel
posterior y lateral, asi como el cuerpo ciliar'?. Las cau-
sas asociadas a la presencia de hemorragia vitrea pue-
den ser variables dependiendo de la poblacién analizada,
sin embargo las mas reportadas en la literatura son: las
complicaciones asociadas a retinopatia diabética, el des-
prendimiento del vitreo posterior, el desgarro retinal, el
desprendimiento de retina, la presencia de macroaneu-
risma retinal, la oclusion vascular venosa y el trauma
ocular?*. Muchas de estas entidades requieren una inter-
vencion temprana con el fin de evitar desenlaces visuales
irremediables. En este sentido la ecografia ocular en el
servicio de urgencias oftalmoldgicas puede representar
una herramienta valiosa y de facil acceso para la detec-
cion temprana, asi como la pronta intervencién de las
causas de hemorragia vitrea®. En el presente trabajo
evaluamos los hallazgos ecograficos de pacientes que
acudieron al servicio de urgencias con hemorragia vitrea,
de igual forma analizando sus comorbilidades y la seve-
ridad de esta.

Métodos

Se realizd un estudio observacional retrospectivo, en
el cual se analizaron las historias clinicas de 188
pacientes que se presentaron al Servicio de Urgencias
Oftalmoldgicas del Hospital Universitario San Ignacio
de Bogotd, Colombia, con hemorragia vitrea, y a quie-
nes se les realizd ecografia ocular durante el periodo
comprendido entre marzo de 2019 y marzo de 2023.
A todos los pacientes se les realizé un examen oftal-
moldgico completo, incluida la valoracion del polo pos-
terior. Todas las valoraciones se realizaron con el
mismo equipo de ecografia y fueron llevadas a cabo
por un mismo examinador experto en ultrasonido ocu-
lar. De igual forma se analizaron las variables de edad,
género, comorbilidades, agudeza visual al momento
del diagndstico y grado de severidad de la hemorragia.
Durante el desarrollo del trabajo de investigacion, los
datos de los participantes tuvieron estricta reserva y
confidencialidad. La realizacion del presente trabajo
tiene como directriz la Declaraciéon de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial de 1975, revisada en 2013.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Hombres 70,7% (133) (n)
Mujeres 29,2% (55) (n)
Comorbilidades
Hipertension arterial 36,5%
Diabetes 29,5%
Anticoagulacion 7%
Alteraciones hematoldgicas 3%
Enfermedad renal crénica 2%
Obesidad 1%
Ninguna 37,8%
Grado de hemorragia vitrea
Leve 14,5%
Moderada 29,5%
Severa 50%

Figura 1. Distribucién por género.

Resultados

Se realizd una revision de historias clinicas de
pacientes que asistieron a la Unidad de Oftalmologia
del Hospital San Ignacio de Bogota entre marzo de
2019 y marzo de 2023, tomando como criterio de inclu-
sion el diagnostico de hemorragia vitrea y la realizacion
de ecografia ocular. Se obtuvo una muestra de 188
pacientes de los cuales 133 eran hombres y 55 muje-
res (Tabla 1 y Fig. 1). Las edades de los pacientes
oscilaron entre los 9 y los 87 afos, con una media de
56 afos. Se realizd una distribucién por grupos etarios
de la siguiente manera (Fig. 2): menores de 10 afios,
1%; 10 a 20 afios, 4%; 21 a 30 afos, 8,5%; 31 a
40 afios, 8,5%; 41 a 50 afos, 8,5%; 51 a 60 afios,
22,5%, y mayores de 60 afios, 41%. Las comorbilidades
que se presentaron en la poblacion analizada fueron
(Fig. 3): hipertension arterial (73), diabetes mellitus (59),
dislipidemia (8), enfermedad renal crénica (4), cardiopa-
tia isquémica (5), enfermedad pulmonar obstructiva
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Edad pacientes

Figura 2. Distribucion por edades.

cronica (1), hipotiroidismo (7) y fibrilacién auricular (3)
(Tabla 1). Adicionalmente, como antecedentes oftalmo-
l6gicos (Fig. 4), diez pacientes tenian historial de
FACO+LIO (facoemulsificacion de cristalino mas inser-
cién de lente intraocular), cuatro pacientes tenian pre-
cedente de desprendimiento de retina y cuatro
pacientes, de glaucoma. El tiempo de evolucion desde
el inicio de los sintomas tuvo una media de 13 dias,
con una distribucion por grupos de: un dia de evolu-
cion, 29; 2 a 10 dias, 95; 11 a 20 dias, 26; 21 a 30
dias, 15, y mayor a 30 dias, 13. En cuanto a la mejor
agudeza visual corregida (BCVA) (Fig. 5), al momento
del diagndstico 110 pacientes presentaron visiéon de
movimiento de manos (MM), 28 pacientes en percep-
cién de luz (PL), 17 de los pacientes tenian vision de
20/400 y 33 pacientes presentaron una BCVA mejor
de 20/400.

El grado de severidad de la hemorragia se clasifico
de acuerdo con los hallazgos en la fundoscopia en:
leve (29) cuando permite evaluar todo el fondo de ojo,
incluidos los detalles y su periferia; moderada (59)
cuando permite evaluar el fondo de ojo pero existen
detalles no valorables; severa (100) cuando no es posi-
ble valorar el polo posterior, ni se observa la presencia
del reflejo rojo retiniano. Adicionalmente, en tres
pacientes se tuvo reporte de la severidad de esta. Los
pacientes se clasificaron en dos grupos de acuerdo
con la etiologia de la hemorragia vitrea (Fig. 6). En el
primero se agruparon los pacientes con hemorragia
vitrea traumatica (90) y en el otro quienes presentaron
hemorragia vitrea no traumatica (98) (Tabla 2). Los
hallazgos ecogréaficos en pacientes con hemorragia
vitrea traumadtica fueron los siguientes: desprendi-
miento total de retina (18,89%), desprendimiento de
retina traccional (0%), desprendimiento parcial del
vitreo posterior (26,67%), desprendimiento-luxacion

Tabla. 2. Hallazgos ecogréficos en pacientes con
hemorragia vitrea

Desgarro retinal 34,69%
Desprendimiento parcial del vitreo posterior 27,55%
Desprendimiento de retina traccional 16,33%
Desprendimiento total de vitreo posterior 20,41%
Desprendimiento de retina regmatégeno 12,24%
Edema macular 5,10%
Hemorragia retrovitrea 4,08%
Hemorragia sublimitante interna 1,02%
Desprendimiento coroideo 3,06%

Desgarro retinal 33,33%
Desprendimiento parcial del vitreo posterior 26,67%
Luxacion del cristalino 8,89%
Desprendimiento coroideo 20%

Desprendimiento total del vitreo posterior 44,4%

traumatica del cristalino (8,89%), desprendimiento coroi-
deo (20%) y desprendimiento total de vitreo posterior
(DVP total) (44,4%). Ademas, dos pacientes presentaron
cuerpo extrafio intraocular, y en 16 pacientes se
encontré que la hemorragia vitrea fue secundaria al
trauma sin encontrar causa visible en la retina con
oftalmoscopia o detectable con ecografia. En cuanto a
la hemorragia vitrea no traumatica, la distribucion de
los hallazgos ecograficos fue la siguiente: desgarro
retinal 34,69%, desprendimiento del vitreo posterior
20,41%, desprendimiento de retina 12,24% vy des-
prendimiento de retina traccional 16,33%, desprendi-
miento coroideo 3,06%, retinosquisis 1,02%. En 18
pacientes no se encontraron causas subyacentes. De
los 188 pacientes estudiados, en 15 coexistieron los
hallazgos de desprendimiento de retina y desprendi-
miento coroideo.

Asimismo, hubo causas de hemorragia vitrea no
detectadas en ecografia ocular y que solo se diag-
nosticaron al momento de realizar la vitrectomia
posterior, las cuales fueron: oclusién venosa retina
(7,7%) y macroaneurisma retinal (1,1%). En cuanto
al tratamiento, el 70,1% de los pacientes requirié
algun tipo de intervencion de urgencia; el 61,3% de
ellos se sometié a vitrectomia posterior (61.,3%)
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Figura 5. Agudeza visual. CD: cuenta dedos;
MM: movimiento de manos; NPL: no percepcion de luz;
PL: percepcion de luz.

mientras que el 8,8% recibié manejo con fotocoagu-
lacién laser.

Discusion

Realizamos un estudio observacional descriptivo retros-
pectivo donde se analizaron los hallazgos ecograficos
mas frecuentes en pacientes con hemorragia vitrea
traumatica y no traumatica. La presencia de desgarro
retinal, desprendimiento parcial del vitreo posterior,
desprendimiento de retina traccional y DVP total fueron
los hallazgos mas frecuentes. Esto se correlaciona con
los hallazgos de Lean et al., quienes encontraron que
la causa mas frecuente de hemorragia vitrea fue en
efecto el desgarro retinal seguido del trauma ocular®.
Por otro lado Lindgren et al., en su estudio que incluyé
95 pacientes con hemorragia vitrea densa, evidencia-
ron una alta incidencia de desprendimiento de vitreo
posterior con o sin presencia de desgarro retinal, reti-
nopatia diabética proliferativa y oclusiones vasculares
venosas®. En ambos estudios anteriormente mencio-
nados, se hace énfasis en el uso de ultrasonografia
ocular como estrategia efectiva inicial en pacientes que
consultan con alteracion severa de la agudeza visual
y en quienes no es posible realizar exploracion de polo
posterior dado la presencia de hemorragia vitrea
densa®>®. De esta manera la ecografia ocular

representa la primera aproximacion diagndstica oftal-
moldgica con el fin de evaluar diagndsticos adicionales
en el polo posterior que requieran de un abordaje qui-
rurgico temprano.

Cabe resaltar que en el abordaje inicial de todo
paciente que ingresa al servicio de urgencias con
hemorragia vitrea, se deben tener en cuenta sus
antecedentes y comorbilidades asociadas’. En este
estudio menos del 50% de los pacientes presentaba
diabetes como comorbilidad asociada. Lo anterior
explicaria que solo el 29,5% de los pacientes exami-
nados tuviera hemorragia vitrea no traumatica secun-
daria a retinopatia diabética. Esto contrasta con los
hallazgos de Dana et al., asi como Rabinowitz et al.,
quienes en sus respectivas publicaciones encontra-
ron que la retinopatia diabética fue la principal causa
de hemorragia vitrea en los estudiados®®. Es indis-
pensable entonces hacer énfasis en que los antece-
dentes demograficos, oculares y médicos propios del
paciente son una primera aproximacion clinica para
dilucidar la etiologia de la hemorragia®.

En este estudio se documentd una alta proporcion
de pacientes con hemorragia vitrea densa asociada a
la presencia de DVP, ya sea total o parcial. Esto cobra
vital importancia a la hora de considerar la ecografia
ocular como herramienta diagnostica complementaria
en el abordaje inicial. Lo anterior, teniendo en cuenta
lo expuesto por Sandinha et al., quienes encontraron
que el DVP en presencia de hemorragia vitrea densa
se encuentra asociado en un 70% a hallazgos ultraso-
nograficos de desgarro retiniano'®.

Es de notar la importancia de los hallazgos de
Kuzmanovic et al., quienes concluyeron que el 50% de
los desgarros retinianos en ausencia de tratamiento
derivaran en un desgarro retinal regmatégeno''. Por lo
tanto, la ecografia ocular nos permite identificar causas
que requieren una intervencion temprana'® en relacion
con su pronostico visual, como lo es el desprendi-
miento de retina regmatdgeno, el cual estaba presente
en el 20,5% de los pacientes con hemorragia vitrea no
traumatica.

Ademas, cabe resaltar que Kuzmanovi¢ et al. repor-
taron una sensibilidad del 100% y una especificidad del
92% para la deteccion de desgarro retiniano mediante
ecografia ocular en pacientes con desprendimiento agudo
de vitreo posterior y hemorragia vitrea''. De acuerdo con
lo anterior, Sandinha et al. reportaron por su parte una
sensibilidad y especificidad del 100% para la deteccion
de desprendimiento retiniano por medio de ecografia
ocular',
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Figura 6. Hallazgos ecograficos en hemorragia traumatica y no traumatica.

Los resultados del presente estudio nos ponen de
manifiesto que la hemorragia vitrea se asocia a entida-
des clinicas que requieren de una intervencion temprana
en la mayoria de los casos para prevenir complicaciones
visuales irreversibles. De alli a que la ecografia ocular
juega un papel primordial en el abordaje diagndstico
de estos pacientes. De la poblacién analizada en nues-
tro estudio, el 70,1% de los pacientes requirié algun
tipo de intervencion temprana (el 61,3% requirid vitrec-
tomia posterior y el 8,8% restante, fotocoagulacion
laser).

Un estudio publicado por Dhingra et al. demostré
que la realizacion de vitrectomia posterior temprana
previene resultados visuales indeseables y tiene una
adecuada efectividad y seguridad'. En dicho estudio
se incluyeron 12 pacientes con hemorragia vitrea
densa en quienes se diagnostico la presencia de
desgarros retinianos asociados y a quienes fue
imposible la visualizacion del segmento posterior en
el abordaje inicial™. Tan et al. concluyeron que la
vitrectomia temprana es un procedimiento seguro y
logra prevenir complicaciones mas severas secunda-
rias a la hemorragia como el desgarro retinal y la
proliferacion vitreorretinal™. Asimismo, se ha repor-
tado que la estrategia conservadora en espera de la
reabsorcion de la hemorragia no es el manejo de
eleccion en la hemorragia vitrea severa®. Y en caso
de optar por esta ultima, la ecografia ocular se torna
a ser una herramienta primordial para la monitoria
de dichos pacientes, con el objetivo de prevenir futu-
ras complicaciones’.

Conclusion

El ultrasonido ocular es una herramienta util en el
abordaje inicial de las urgencias oftalmoldgicas, ya que
no solo es practica y de facil acceso para los profesio-
nales, sino que también gracias a sus caracteristicas
operativas, nos permite realizar el diagndstico oportuno
de entidades clinicas que ante una hemorragia vitrea
densa son dificiles de visualizar. Estas entidades com-
prometen el prondstico visual de los pacientes y requie-
ren en su mayoria una intervencion temprana, como la
presencia de desgarro retinal, desgarro retinal regmatd-
geno y desprendimiento traccional de la retina. Por con-
siguiente, al realizar este diagndstico de manera oportuna
y eficaz es posible realizar las intervenciones tanto qui-
rdrgicas como no quirdrgicas, con el fin de prevenir el
desarrollo de desenlaces visuales irremediables'?.
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Resumen

Antecedentes: En Colombia no se ha descrito la prevalencia de pterigion en sus diferentes regiones. Objetivos: Describir
la prevalencia de pterigion en las regiones de Colombia y explorar el potencial de los Registros Individuales de Prestacio-
nes de Servicios de Salud (RIPS) y de las bases de datos del IDEAM con respecto a la radiacion ultravioleta para buscar
una asociacion estadistica entre la prevalencia de pterigion y el promedio de irradiacion solar anual. Método: Se realizé
un estudio ecoldgico de grupos multiples con cardcter transversal para determinar la prevalencia de pterigion por munici-
pio y departamento y determinar el grado y fuerza de asociacion con el promedio de irradiacion solar anual. Resultados:
La prevalencia de diagnéstico de pterigion en Colombia fue del 1,35%. La correlacion de Pearson estimada al comparar
la prevalencia de pterigién con la tasa de irradiacion global media anual fue de 0,133. Conclusiones: La prevalencia de
pterigion en Colombia fue menor a la descrita en otros paises tropicales en estudios con muestras mas pequefas.

Palabras clave: Pterigion. Irradiacion solar. Radiacion UV. Sistema de registros.

Abstract

Background: In Colombia, the prevalence of pterygium has not been described in its different regions. Objectives: To des-
cribe the prevalence of pterygium in the different regions of Colombia and to explore the potential of the Individual Records
of Health Services (RIPS) and IDEAM databases regarding ultraviolet radiation to seek a statistical association between the
prevalence of pterygium and the annual average solar irradiance. Method: A multiple group ecological study with a cross-sec-
tional design was carried out to determine the prevalence of pterygium by municipalities and departments and to determine
the degree and strength of association with the annual average solar irradiance. Results: The prevalence of pterygium
diagnosis in Colombia was 1.35%. The estimated Pearson correlation when comparing the prevalence of pterygium with the
annual average global irradiance rate was 0.133. Conclusions: The prevalence of pterygium in Colombia was lower than
that described in other tropical countries in studies with smaller samples.

Keywords: Pterygium. Solar irradiance. UV radiation. Record system.
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Introduccion

El pterigion es un trastorno degenerativo de la super-
ficie ocular que genera un crecimiento conjuntival en
forma de ala que llega al limbo esclerocorneal o sobre-
pasa la cérnea. La prevalencia del pterigion se ha
reportado entre el 0,3 y 12%, siendo mayor en las
zonas tropicales en el denominado «cinturén del pteri-
gion», ubicado entre los paralelos 37 norte y 37 sur'.
Se han descrito multiples factores de riesgo para desa-
rrollarlo, incluyendo la exposicién a radiacién ultravio-
leta (UV), ya que esta puede generar mutaciones en
genes supresores de tumores, como el p53.

En Colombia, a pesar de estar en el «cinturén del
pterigiéon», no se ha descrito su prevalencia en las dife-
rentes regiones ni se ha evaluado su relacién con las
tasas de irradiacion solar UV. Teniendo en cuenta que
Colombia es un pais con diversidad de pisos térmicos
y climas que condicionan diferentes grados de exposi-
cion a luz solar, este proyecto buscé describir la pre-
valencia de pterigion en las diferentes regiones del pais
y explorar el potencial de los Registros Individuales de
Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS) y de las
bases de datos del Instituto de Hidrologia, Meteorologia
y Estudios Ambientales (IDEAM) con respecto a la
irradiacion solar UV para buscar una asociacién esta-
distica entre la prevalencia de pterigion y el promedio
de radiacion solar anual en una muestra de poblacio-
nes colombianas.

Método

Esta investigacion es un estudio ecoldgico de grupos
multiples con caracter transversal. La unidad de analisis
fue sujetos atendidos en todo el territorio nacional y
pertenecientes a todos los regimenes de atencién que
hayan sido registrados con el diagndstico de interés
(Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE] 10
H110) durante el periodo 2018-2022 en los RIPS.

Para extraer la informacién de los RIPS, se accedio
a los cubos de SISPRO (Sistema Integrado de
Informacién de la Proteccion Social) mediante el uso
del programa Excel, herramienta péginas dinamicas,
que se conecta mediante un usuario y clave a la base
de datos del Ministerio de Salud. La informacion utili-
zada correspondio al numero de «personas atendidas»
con el diagndstico de interés. Se realizd un analisis
diferenciado por sexo, quinquenios de edad y departa-
mento de residencia. Para estimar la prevalencia, se
dividio el numero de personas atendidas registradas
con el diagndstico de pterigion (CIE-10 H110) sobre el

nimero total de personas atendidas por cualquier
causa durante el periodo establecido.

La informacion sobre irradiacion solar anual y altitud
sobre el nivel del mar para cada uno de los municipios
se extrajo del Atlas de Radiaciéon Solar, Ultravioleta y
Ozono del IDEAM?,

Para determinar el grado y fuerza de asociacion
entre las variables de prevalencia de pterigion y pro-
medio de radiacion solar anual en la muestra de muni-
cipios, se calculd el coeficiente de correlacion de
Pearson.

El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad.

Resultados

Entre 2018 y 2022 fueron atendidas en Colombia un
total de 53.072.745 personas (25.076.151 hombres y
27.996.594 mujeres) por cualquier causa, de los cuales
729.169 (1,37%) fueron registrados en los RIPS con el
diagnostico de pterigion (H110); 378.797 (51,95%)
eran de sexo masculino y 350.372 (48,05%) de sexo
femenino.

Los departamentos con mayor prevalencia de diag-
nostico de pterigion fueron Cauca (2,28%), Narifio
(1,91%), Cundinamarca (1,87%), Putumayo (1,84%) y
Boyaca (1,83%). Los departamentos con menor preva-
lencia fueron Choco (0,85%), Guainia (0,91%), Vichada
(0,94%), Amazonas (0,95%) y Vaupés (0,96%) (Tabla 1,
Fig. 1).

Los municipios con mayor tasa de irradiacién global
media anual registrada en las estaciones automaticas
del IDEAM fueron Santa Marta (5.606 Wh/m2/dia),
Barranquilla (5.601), Uribia, La Guajira (5.588), Valledupar
(5.424) y Repeldn, Atlantico (5.388) (Anexo 1).

El coeficiente de relacién de Pearson estimado al
comparar la prevalencia de pterigiéon con la tasa de
irradiacion global media anual y altitud sobre el nivel
del mar de las estaciones de monitorizacion fue de
0,133 y 0,115, respectivamente (Figs. 2 y 3).

Discusion y conclusiones

La tasa de prevalencia encontrada en este estudio
fue del 1,35%, un valor menor a los registrados en la
literatura en paises tropicales®. Sin embargo, la mayo-
ria de estos estudios son de corte transversal basados
en cuestionarios aplicados a miles o decenas de miles
de personas, mientras que en este se tuvo en cuenta
como unidad de andlisis a los sujetos atendidos y



Tabla 1. Prevalencia de pterigion por departamentos en

Prevalencia (%)

Colombia

Departamento

Cauca

Narifio
Cundinamarca
Putumayo
Boyaca
Arauca
Tolima
Atlantico
Casanare
Sucre
Coérdoba
Cesar
Guaviare
Meta

Caldas

Valle del Cauca
Santander
Bolivar
Quindio

Huila

San Andrés y Providencia
Magdalena
Risaralda
Antioquia
Guajira
Bogota, D.C.
Caqueta
Norte de Santander
Vaupés
Amazonas
Vichada
Guainia
Choco

Total
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2,28
1,91
1,87
1,84
1,83
1,79
1,76
1,72
1,71
1,68
1,63
1,58
1,57
1,41
1,43
1,41
1,38
1,37
1,35
1,30
1,25
1,22
1,22

1,22

1,42

registrados con ese diagndstico en todo el territorio
nacional por cualquier causa.

En Colombia, todos los habitantes tienen acceso a
la salud por medio de un sistema de cobertura univer-
sal. Los proveedores de salud deben llevar un registro
de informacién individual, los RIPS, que incluye la iden-
tificacion basica del paciente y uno o mas diagndsticos
codificados segun la CIE-10. El Ministerio de Salud de
Colombia recopila anualmente mas de 500 millones de
registros RIPS?, los cuales se utilizan para fines de
investigacion, como por ejemplo en el estudio de la
prevalencia de enfermedades como la artritis reuma-
toide® o enfermedad hepatica alcohdlica® o para esti-
mar la carga de enfermedad de ciertas condiciones,
como la epilepsia’.

Sin embargo, aunque los RIPS proveen informacion
valiosa como sistema de vigilancia de salud publica,
es importante analizar sus datos con cautela, ya que
pueden presentar problemas de subregistro o diagnds-
ticos consignados errados®. Adicionalmente, en pacien-
tes con pterigion que hubieran acudido buscando
atencion médica por cualquier otra causa, es posible
que solo se les haya registrado el diagnéstico principal
y no el diagndstico de interés para nuestro estudio.

El pterigidn es un trastorno de etiologia multifactorial.
Entre los factores de riesgo para su desarrollo se han
descrito la edad, inflamacion crénica de la superficie
ocular, infeccion por virus de papiloma humano,
ambientes calurosos, secos, con polvo y contamina-
dos'®. Se ha descrito que es una condicién mas fre-
cuente en hombres que en mujeres, probablemente
debido a que estos tienden a trabajar mas horas al aire
libre comparado con la poblacién femenina’. Nuestro
andlisis fue consistente con estos hallazgos, encon-
trando un mayor diagndéstico de pterigién en hombres
que en mujeres (51,95 vs. 48,05%).

La exposicion a radiacion UV se ha asociado con el
desarrollo de pterigiones, asi como de neoplasias
escamosas de superficie ocular (NESO), ya que puede
generar mutaciones en genes supresores de tumores,
como el p53'°. Diferentes factores se han asociado
con mayor exposicion de los ojos con radiacion UV,
como vivir en regiones geograficas de menor latitud
(mas cercanas al ecuador) o mayor altitud sobre el
nivel del mar, actividades al aire libre, no usar protec-
cion ocular (gorras, gafas con filtro) y actividades labo-
rales al aire libre'". La tasa de irradiacion global media
anual registrada en las estaciones automaticas del
IDEAM es el pardmetro més importante en la evalua-
cion del potencial de la energia solar en determinada
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Prevalencia (%)
2,28

0,85

Figura 1. Prevalencia de diagnostico de pterigion en Colombia.

region. En nuestro estudio hubo una correlacion posi-
tiva débil (coeficiente de correlacion de Pearson de
0,133). Sin embargo, hay que tener en cuenta que la
radiaciéon UV es solo un pequefio componente de la
irradiacion global media medidas por el IDEAM.
Ademas, en nuestro estudio no estamos teniendo en
cuenta otros factores que pueden influir en el desarro-
llo de pterigion, como actividades al aire libre, uso de
gafas de proteccion UV y contaminacion ambiental.
Adicionalmente, encontramos que la correlacion entre
altitud (metros sobre nivel del mar) y prevalencia de

pterigion fue débil (coeficiente de correlaciéon de
Pearson: 0,115).

El ozono en la atmosfera cumple un papel importante
al absorber luz con longitud de onda menor a 290 nm
(que incluyendo la radiacion UV-B), lo que se ha rela-
cionado con efectos adversos en la superficie ocular'?.
Se ha reportado que la coexistencia de NESO y pteri-
gién se relaciona con el indice de radiacion UV, con
una frecuencia del 0,3% en Canada (indice UV 2-3) y
del 9,8% en Australia (indice UV 8-9)°'3. Un trabajo
realizado por Yang et al. recopild los estudios
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Figura 2. Relacion entre tasa de irradiacion global media anual (Wh/m%dia) y prevalencia de diagnostico de
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Figura 3. Relacion entre la altitud sobre el nivel del mar y prevalencia de diagndstico de pterigion.

realizados en diferentes partes del mundo comparando
la incidencia de NESO en pacientes sometidos a ciru-
gia de reseccion de pterigion, y encontré que esta
incidencia fue mayor en latitudes mas cercanas al
ecuador, sin embargo esta correlacion no fue estadis-
ticamente significativa (coeficiente de correlacion de
Pearson: 0,53; p = 0,07)".

El tratamiento del pterigién es la escisién quirdrgica
con o sin el uso de medicamentos adyuvantes. Entre
las opciones quirdrgicas se encuentran la técnica de
esclera desnuda, la cual presenta la mayor tasa de
recurrencias (38-55%), seguido del autoinjerto

conjuntival (5-30%), autoinjerto conjuntival con pegante
de fibrina (5,5-11,9%), autoinjerto limbo-conjuntival
(0-15%) y el injerto con membrana amniética (6-40%).
Entre los tratamientos adyuvantes se encuentran mito-
micina C, 5-fluorouracilo, anti-factor de crecimiento
endotelial y radioterapia’.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o con animo de lucro.
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Correccion de astigmatismo con anillos intraestromales en un
paciente con queratotomia astigmatica previa

Astigmatism correction with intracorneal rings in a patient with
previous astigmatic keratotomy
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Resumen

Reportamos el caso de un adulto de 47 afios con diagndstico de degeneracion marginal pelicida en el ojo izquierdo con
marcada anisometropia, con antecedente de reseccion en cufa, entrecruzamiento de coldgeno y astigmatismo residual alto.
Posteriormente se le implantaron anillos intraestromales con técnica manual con excelente rehabilitacion visual sostenida en
el tiempo.

Palabras clave: Errores de refraccion. Astigmatismo. Sustancia propialcirugia. Implantacion de protesis/métodos. Ectasia.

Abstract

We report the case of a 47-year-old male adult with a diagnosis of pellucid marginal degeneration in the left eye with remar-
kable anisometropia, who had intrastromal rings implanted with good visual rehabilitation. The patient had a history of
cross-linking and corneal wedge resection, presenting high residual astigmatism. Due to this, the use of intrastromal rings
was chosen as the definitive treatment, with which a satisfactory visual outcome was achieved and sustained over time.

Keywords: Refractive errors. Astigmatism. Corneal stroma/surgery. Prosthesis implantation/methods. Ectasia.
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Introduccion

La degeneracion marginal pelucida (DMP) es una
enfermedad no inflamatoria, progresiva, mas comun en
la cuarta década de la vida, en la cual se adelgaza la
regién inferior y periférica de la cérnea, provocando
una protrusién del tejido corneal o ectasia. Como con-
secuencia, se produce un aplanamiento del meridiano
vertical generando un astigmatismo contra la regla’2.
La prevalencia estimada de DMP y queratocono, en un
estudio realizado en 91.426 pacientes de la Clinica
Barraquer en Colombia, fue del 2,84% y solo DMP en
el 0,056%, por lo que son enfermedades comunes,
frecuentemente asociadas, con las cuales el oftalmé-
logo debe de estar familiarizado®.

En el abordaje terapéutico para manejar el astigma-
tismo elevado en pacientes con DMP se han empleado
diversas técnicas de queratotomias. Una notable entre
ellas es la reseccién en cufa, inicialmente descrita por
Poyales y Actas en 1953, y posteriormente por Troutman
en 19724, Esta intervencién quirdrgica, con anteceden-
tes que datan del siglo pasado, se caracterizaba por la
existencia de multiples normogramas y una amplia
gama de metodologias, resultando en una practica
quirdrgica de precision limitada y resultados imprede-
cibles a lo largo del tiempo.

El propésito de este informe es demostrar como el
empleo de anillos intraestromales representa una solu-
cion efectiva dentro de un enfoque de contencion y
moldeamiento corneal. Esto se aplica especialmente
en casos donde la cdérnea ha sido previamente some-
tida a reseccion en cufia y persiste un elevado astig-
matismo residual.

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 47 afos con diagnds-
tico de DMP en ambos 0jos, con antecedente de entre-
cruzamiento de colageno en el ojo izquierdo (Ol) y de
queratectomia fotorrefractiva (PRK) en el ojo derecho
(OD). Consulté inicialmente en el 2007 por persistencia
de su astigmatismo que le limitaba sus labores diarias.
Al examen fisico presentaba una agudeza visual (AV)
sin correccion OD 20/60, Ol cuenta dedos a 2 metros.
Refraccidn subjetiva: OD, +0.50-2.00 x 90 AV 20/30; O,
+4.75-9.75 x 96 AV 20/150. Queratometria: OD 42.50 x
180 y 41.50 x 90; Ol 49 x 1y 39.25 x 91 (astigmatismo
de -9.75). Debido a esto, el paciente fue llevado a ciru-
gia del Ol en el cual se le realizé una reseccidn en cufia
de 90 grados superior e inferior con suturas de traccion.
En la ultima revisién posquirdrgica del mismo afio se

evidencid a nivel superior e inferior la reseccion en cufa
con la marca de tres suturas previas y un haze grado
1 como consecuencia del antecedente de entrecruza-
miento corneal previo. Ademas con una refraccion sub-
jetiva del Ol de 0.0-5.75 x 90 AV 20/60. Queratometria
Ol: 45 x 180 y 39 x 90 (astigmatismo residual de —6).

En 2018, nueve afios después de la reseccién en
cufa, el paciente fue referido por anisometropia, ani-
seiconia e intolerancia al uso de lentes de contacto. Al
ingreso, presentaba una refraccion del Ol de +4.75-9.75
x 90. Subjetivo: +3.25-10.0 x 90. AV: 20/60.
Queratometria: 47.75 x 90 y 38.75 x 180 (astigmatismo
de —9.00). Por esta razon, se solicité Pentacam® (Fig. 1)
y se llevo a cirugia, en la cual se le implantaron dos
anillos intraestromales de polimetilmetacrilato (PMMA)
en su ojo izquierdo a 6 milimetros de la zona dptica. Se
realiz una técnica manual con incisién a 0 grados a
485 micras de profundidad y se implantaron dos anillos
intraestromales; Kcs6® 90/300 superior y Kes6® 90/300
inferior.

En la revision de abril de 2019, un afo después a la
implantacion de los anillos estromales, el paciente pre-
sentd una marcada mejoria de su astigmatismo en el
0jo izquierdo con una refraccion de +2.50-3.75 X 105.
Subjetivo: +1.00-1.50 X 105. AV: 20/30. Queratometria:
43.25 X 20 y 40.50 X 110 (astigmatismo de —2.75). En
resumen, el astigmatismo residual alto del Ol mejord
de -9 a —-2.75 con marcada mejoria de la AV 20/30, la
cual se ha mantenido en el tiempo. El caso fue apro-
bado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Pontificia Bolivariana y se obtuvo el con-
sentimiento informado del paciente por escrito.

Discusion

El manejo del astigmatismo alto residual representa
un reto de manejo, adicionando la DMP en este caso.
Se puede dividir en dos categorias: conservador y qui-
rurgico, siendo el Ultimo necesario en el 12% de los
pacientes?. El manejo conservador se enfoca en corre-
gir el astigmatismo con varios métodos disponibles
como el uso de gafas o lentes de contacto téricos,
rigidos, permeables a gas o esclerales. Por otra parte,
el manejo quirdrgico puede ser con reseccion en cufa,
anillos intraestromales, queratotomia astigmatica, ciru-
gia refractiva, lentes intraoculares téricos o cualquier
combinacién de las anteriores®. La reseccion en cufa
consiste en la reseccion de tejido corneal en forma de
cuna. El principio de esta técnica es aumentar la cur-
vatura corneal en el eje mas plano mediante la extrac-
cién de tejido y la adicidn de una sutura de traccion®.
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Figura 1. Pentacam®, mapa de elevacién de cornea anterior: antes de la implantacion de los anillos intraestromales
(izquierda). Anillos intraestromales (centro). Pentacam® con anillos intraestromales (derecha).

Los anillos intraestromales no son considerados
como cirugia refractiva, pero se utilizan como coadyu-
vantes a otras técnicas al mejorar el contorno y la
regularidad corneal. Mejoran la calidad de vida de los
pacientes proporcionando mejor AV al utilizarse en
casos donde hay astigmatismo alto. Ademas, se han
realizado estudios de la utilizacién de estos como com-
plemento a otras técnicas comunmente realizadas
como el PRK con resultados favorables’. Estan indica-
dos en queratocono, queratoglobo, DMP, astigmatismos
irregulares tras queratoplastias y ectasia secundaria a
cirugia refractiva®. Fueron desarrollados a partir de la
Ley de los Espesores de José Ignacio Barraquer, en la
que describe el aplanamiento corneal observado tras
la adicion de tejido corneal en la periferia o tras la sus-
traccién de tejido central de esta. A su vez, describe el
efecto inverso (incurvacion corneal) tras la adicién de
tejido en el centro corneal o la extraccion de este en
su periferia®. Su mecanismo de accion es por aplana-
miento de la cérnea, con reduccion de la profundidad
de la camara anterior, al desplazar el apex corneal a
su posicion fisioldgica frente a la pupila®.

En el caso que presentamos, la implementaciéon de
anillos intraestromales con un arco de 90 grados en las
zonas previamente sometidas a cirugia de escision
demostro ser un eficaz mecanismo de soporte estructu-
ral. Este enfoque permitié un remodelado adecuado de
la cdrnea, logrando asi una notable reduccion del signi-
ficativo astigmatismo residual del paciente y, por consi-
guiente, una mejora sustancial en su calidad de vida. Es
crucial informar a los pacientes de que, a diferencia de
las cirugias refractivas convencionales, el uso de anillos
intraestromales no conduce a la emetropia, por lo que se
requerira correccién optica postoperatoria. No obstante,
cuando se eligen candidatos adecuados, el anillo

intraestromal puede propiciar una mejora significativa en
la AV, resultando en una satisfaccion considerable para
el paciente, tal como ha sido el caso en mencion.

Conclusion

El manejo del astigmatismo alto representa un desafio
significativo que abarca enfoques tanto conservadores
como quirdrgicos. La inclusion de los anillos intraestroma-
les, especialmente en situaciones complejas como la des-
crita en este caso, demuestra ser una herramienta valiosa
al ofrecer soporte estructural y mejorar la regularidad
corneal, lo que conlleva una notable mejora en la calidad
de vida del paciente. Aunque estos anillos no buscan
lograr la emetropia directamente y pueden requerir correc-
ciones Opticas adicionales, su capacidad para reducir con-
siderablemente el astigmatismo y mejorar la AV destaca
su importancia dentro de las opciones de tratamiento.
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Aumento de la incidencia de conjuntivitis gonococica.
A propdsito de un caso clinico

Rising incidence of gonococcal conjunctivitis. A case report
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Resumen

Neisseria gonorrhoeae es un diplococo gramnegativo intracelular facultativo que, a nivel oftalmoldgico, puede producir
conjuntivitis, afectando tanto a nifios recién nacidos por transmision materna como a personas sexualmente activas por
contacto directo con secreciones infectadas. Por ello, es considerada como una causa de infeccion por transmision sexual
(ITS). Presentamos un caso diagnosticado en el Hospital General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) caracteristica
clinica de la conjuntivitis gonocdcica (CG). Cabe destacar que, aunque la CG es una enfermedad poco frecuente, su inci-
dencia esta aumentando en muchos paises. De hecho, se presentaron varios casos en el HGUCR durante 2023, algo que
no ocurria desde hacia mds de una década. Por ello, y debido a las importantes repercusiones oftalmoldgicas que puede
tener la infeccién por N. gonorrhoeae, es fundamental conocer su presentacion clinica habitual. Esto permitird a los médicos
prescribir tratamiento tanto a los pacientes como a sus parejas sexuales lo antes posible.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae. Conjuntivitis gonocdcica del adulto. Celulitis orbitaria. Infeccion de transmision sexual.

Abstract

Neisseria gonorrhoeae is a gram-negative, facultative intracellular diplococcus that can cause conjunctivitis. This condition usua-
lly affects newborn children due to maternal transmission during delivery, as well as sexually active individuals as a consequence
of direct contact with infected secretions; therefore, it is considered a sexually transmitted disease (STD). We present the case
of a patient who came to Hospital General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) showing clinical features consistent with
gonococcal conjunctivitis (GC). It should be noted that, although GC is a rare disease, its incidence is increasing in many coun-
tries. In fact, several cases were documented at HGUCR during 2023, something that had not occurred since more than a decade
ago. Hence, and due to the important ophthalmological repercussions, that can result from N. gonorrhoeae infection, it is paramount
to be aware of its usual clinical presentation. This will allow doctors to prescribe treatment to both, patients and their sexual
partners, as soon as possible.

Keywords: Neisseria gonorrhoeae. Adult gonococcal conjunctivitis. Orbital cellulitis. Sexually transmitted infection.
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Introduccion

Neisseria gonorrhoeae es un diplococo gramnega-
tivo, intracelular facultativo, que forma parte de las
causas de las denominadas infecciones de transmision
sexual (ITS), siendo una de las bacterianas mas fre-
cuentes en el mundo' y considerada como una de las
enfermedades de declaracion obligatoria al Ministerio
de Sanidad espafol. Desde el punto de vista oftalmo-
l6gico, la infeccién por N. gonorrhoeae produce una
conjuntivitis caracteristica, que puede afectar a dos
grupos de poblacion diferente, los recién nacidos,
conocida como oftalmia neonatal, y la conjuntivitis
gonocdcica (CG), que afecta a personas sexualmente
activas (PSA), considerada ITS.

La oftalmia neonatal es la CG mas frecuente, con una
incidencia que puede llegar al 5% en paises africanos,
mientras que en paises occidentales no llega al 1%. La
infeccion se produce solo en el 10% de los recién naci-
dos expuestos a exudados de secreciones vaginales
infectados por N. gonorrhoeae, aunque también se han
descrito casos de trasmisién vertical que, sin trata-
miento, pueden tener graves consecuencias como bac-
teriemia y meningitis®.

La caracteristica clinica de esta enfermedad, tanto
en nifios como en PSA, consiste en irritacion o dolor
ocular, producida por una conjuntivitis con abundante
secrecion purulenta de comienzo hiperagudo (12-24
horas), unilateral o bilateral, junto con importante hipe-
remia conjuntival, quemosis, inflamacion de la camara
anterior (signo de Tyndall positivo) y adenopatias
periauriculares. Al ser N. gonorrhoeae un microorga-
nismo intracelular facultativo, puede penetrar y propa-
garse por el epitelio corneal, llegando a producir desde
infiltrados subepiteliales y/o estromales hasta ulcera-
cién corneal con posible perforacion ocular, y de ahi
evolucionar a endoftalmitis e incluso a septicemia®.
Por ello, es una de las urgencias oftalmoldgicas mas
importantes y se debe instaurar tratamiento lo antes
posible.

Este articulo reporta uno de los casos de CG en PSA
que se ha tratado en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Universitario de Ciudad Real (HGUCR)
en 2023; con el objetivo de mostrar el aumento de
incidencia de CG en PSA que se esta presentando al
menos en la zona centro de Espafa.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 27 afos que
acude al servicio de urgencias oftalmoldgicas por

Figura 1. Aspecto clinico del caso en fase aguda.
Secrecion purulenta abundante.

dolor intenso en ojo derecho, junto con hiperemia
conjuntival y secrecién mucopurulenta (Fig. 1) de 21
dias de evolucién. Dieciocho dias antes acudié a su
centro de salud, donde fue diagnosticada de conjun-
tivitis bacteriana. Comenzé el tratamiento con tobra-
micina y dexametasona en colirio, con el que disminuyd
la secrecidon mucopurulenta, pero no presenté una
evolucion favorable del resto de la sintomatologia.
A la exploracion en lampara de hendidura presentaba
leve edema palpebral derecho, quemosis hemorragica
leve y dolor con los movimientos oculares (Fig. 2). No
presentaba Tyndall ni adenopatias y la tincién corneal
fue negativa (Fig. 3). Ante la presencia de una con-
juntivitis unilateral mucopurulenta, de larga evolucion,
que no mejoraba con tratamiento habitual, la principal
sospecha fue una conjuntivitis producida por algun
tipo de ITS. Se descartaron otras causas de conjun-
tivitis asociadas a uretritis como la artritis reactiva o
el sindrome de Reiter. Por ello se interrogé a la
paciente sobre posibles contactos sexuales de riesgo
y nos confirmd que el ultimo se produjo dos dias antes
del comienzo de los sintomas.

Se decidié ampliar el estudio tomando una muestra
de exudado conjuntival, al que se le realizé la tincién de
Gram, la cual mostrd diplococos gramnegativos intrace-
lulares y extracelulares sin resistencias a antibidticos.
Ante estos resultados, se tomd un frotis endocervical
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Figura 2. Aspecto clinico del caso en fase aguda.
Importante edema y eritema periocular en el inicio.
Secrecion purulenta abundante.

Figura 3. Aspecto clinico del caso en fase aguda.
Tincién corneal con fluoresceina, en la que no se
evidencia afectacion corneal.

que también fue positivo en la tincion de Gram y que
confirmd la infeccién por gonococo al realizar el cultivo
Thayer-Martin, descartando al mismo tiempo la infec-
cion por Chlamydia Trachomatis.

Como tratamiento, se pautd ceftriaxona 1 g en dosis
Unica, junto con 100 mg de doxiciclina cada 12 horas
durante siete dias. La paciente respondié al trata-
miento en menos de 24 horas, disminuyendo conside-
rablemente el dolor junto con el edema, la quemosis

conjuntival y la secrecion. A los cinco dias se resolvié
la infeccion. Ademas, se le comunicé que su pareja
sexual debia acudir al HGUCR para hacer un estudio
de cribado para descartar posibles ITS.

Discusion

Este caso clinico revela la importancia de la sospe-
cha clinica de CG ante la presencia en un paciente
PSA de conjuntivitis hiperaguda con secrecion puru-
lenta muy abundante y quemosis. Sin embargo, en
ciertas ocasiones la CG puede presentar signos mas
atipicos o una clinica menos florida, especialmente si
se ha comenzado a tratar con tobramicina y corticos-
teroides, tratamiento al que se recurre mucho en los
servicios de oftalmologia y urgencias oftalmoldgicas.
Este tratamiento puede enmascarar la clinica,
ya que el paciente puede presentar una leve mejoria
sintomatoldgica, pero no consigue resolver la infec-
cion, por lo que el riesgo de complicaciones sigue
estando presente. Otras causas de retraso diagnos-
tico pueden ser la ausencia de sintomas genitourina-
rios significativos y la presencia de edema y eritema
palpebral que puede llegar a simular una celulitis
periorbitaria®.

El método de cribado se basa en tomar hisopos
conjuntivales para cultivo y tincion de Gram, en la
que, en caso de ser positiva para N. gonorrhoeae, se
observaran diplococos intracelulares grammnegati-
vos. Para su confirmacion se pueden utilizar métodos
de cultivo como el Thayer-Martin o el New York City,
o la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa,
pero debido a que su sensibilidad es del 55,6%, es
demasiado baja para recomendar su Uuso
sistematico’.

El tratamiento empleado en este caso, fue el esta-
blecido por las ultimas guias, que consiste en cefalos-
porinas intramusculares en monoterapia en casos de
infeccién no complicada. Dicho tratamiento desplaza
al tratamiento con fluoroquinolonas que se empleaba
habitualmente por su elevado numero de resistencia
en la actualidad®. Por otro lado, es importante destacar
que en los ultimos afios estan surgiendo mdltiples bro-
tes de N. gonorrhoeae resistentes a las cefalosporinas,
por lo que es primordial realizar un estudio microbiold-
gico de resistencia antibidtica®.

Aunqgue la CG es una infeccién poco frecuente, su
incidencia estd aumentando en los Ultimos afios en
paises occidentales, tal y como reportan algunos estu-
dios”?; algo que es congruente con el hecho de que
las ITS presenten una prevalencia cada vez mayor®.
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Aunque la incidencia actualizada de CG en Espafa no
esta reportada, podemos defender con los casos diag-
nosticados en el HGUCR que, al menos en la zona
centro de Espafia, estd aumentando su incidencia,
como reportan los estudios anteriormente menciona-
dos de otras zonas de Europa y América; ya que es
destacable que se hayan diagnosticado y tratado dos
casos durante los tres meses de verano de 2023,
teniendo que remontarse a 2011 para encontrar el
anterior caso diagnosticado. Por eso es importante
conocer su presentacion clinica caracteristica en ser-
vicios de atencidn primaria y urgencias oftalmoldgicas,
para poder derivarlo y comenzar el tratamiento lo antes
posible. Esto es congruente con los datos de gonoco-
cia de nuestro hospital, cuya incidencia ha aumentado
un 6% con respecto al ultimo afo.

Conclusion

La CG en PSA es una infeccion poco frecuente, aun-
que su incidencia esta presentando un repunte en los
ultimos afos. Por ello, y dado su elevado potencial de
producir complicaciones graves e irreversibles, es
importante conocer su presentacion clinica habitual,
derivar a un servicio de oftalmologia hospitalario donde
sea posible tomar una muestra de exudado conjuntival,
y hacer una tincion Gram e iniciar inmediatamente su
tratamiento con ceftriaxona, realizando un estudio pre-
vio de resistencias. Ademas, es vital que las parejas
sexuales del paciente también sean examinadas y tra-
tadas adecuadamente en caso de requerirlo.
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Sindrome uveomeningeo post-COVID-19
Uveomeningeal syndrome following COVID-19

Yuli J. Hoyos-Trivifio™, Sebastidn Vallejo-Ldpez' y Yissel Arango-Arroyave?
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Resumen

Se presentan dos casos de pacientes con disminucion de la agudeza visual, ojo rojo, fotofobia y dolor ocular asociado a
manifestaciones meningeas. Hallazgos que sugerian panuveitis bilateral luego de diagndstico de COVID-19, fueron maneja-
dos con esteroide tdpico y sistémico, con posterior recuperacion de la agudeza visual, resolucion de la panuveitis y los
sintomas meningeos.

Palabras clave: COVID-19. Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada. Sindrome uveomeningeo. Panuveitis.

Abstract

Two cases of patients with decreased visual acuity, red eye, photophobia, and ocular pain associated with meningeal mani-
festations are presented. They had features that suggested bilateral panuveitis that appear after diagnosis of COVID-19. They
were managed with topic and systemic steroids, with subsequent recovery of visual acuity and resolution of panuveitis and
meningeal symptoms.

Keywords: COVID-19. Vogt-Koyanagi-Harada disease. Uveomeningoencephalitic syndrome. Panuveitis.
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Introduccion

El sindrome uveomeningeo es un grupo de trastornos
que afectan la Uvea, retina y meninges causados por
trastornos neoplasicos, infecciosos o inflamatorios’. La
manifestacion clinica primaria es la uveitis asociada a
meningitis o meningoencefalitis?. El coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) afecta
el tracto respiratorio y provoca un estado tromboembd-
lico en todo el sistema y dafo a las células endoteliales
que se cree que esta mediado por la produccion exce-
siva de citocinas inflamatorias, lo que lleva a manifesta-
ciones cardiovasculares, cerebrovasculares y vasculares
periféricas graves®*. Ademas, se describen alteraciones
oculares que hoy en dia son reconocidas, siendo la
conjuntivitis la manifestaciéon mas frecuente. La afecta-
cion del segmento posterior (retina o coroides) es rara
y se ha descrito principalmente en reportes de casos®.
En este reporte de caso presentamos dos pacientes con
las caracteristicas de sindrome uveomeningeo luego de
una infeccion por SARS-CoV-2.

Caso 1

Hombre de 36 afios con antecedentes de astigmatismo
midpico que fue hospitalizado durante 11 dias con diag-
nostico de infeccién por SARS-CoV-2 y que posterior-
mente refirid disminucion bilateral progresiva de la
agudeza visual (AV), fotofobia, cefalea, tinnitus y vértigo.
En la exploracién oftalmoldgica presentaba AV en cuenta
dedos a 50 centimetros en ambos ojos, hiperemia peri-
queratica, edema corneal, tincién puntiforme inferior y
precipitados queraticos finos. Las células y el flare en la
camara anterior fueron dificiles de cuantificar, presion
intraocular (PIO) de 32 mmHg en ambos ojos. Los deta-
lles de la retina no eran visibles debido a la opacidad de
los medios. La resonancia magnética de craneo y la
tomografia computarizada de créaneo fueron normales, se
realizé puncién lumbar por neurologia donde se reportd
pleocitosis; ante sindrome uveomeningeo se dio manejo
con pulsos de esteroides, ciclofosfamida tres bolos intra-
venosos Yy tratamiento topico (corticosteroides, antiglau-
comatoso y ciclopléjico). El paciente presenté mejoria de
todo su cuadro inflamatorio, alcanzando AV de 20/20. La
tomografia de coherencia optica (OCT) reportd mem-
brana epirretiniana incipiente y angiografia fluoresceinica
con leve fuga peripapilar en ambos ojos (Fig. 1 Ay B).

Caso 2

Muijer de 22 afios sin antecedentes oculares previos
que acudié al servicio de oftalmologia por cefalea, dolor

ocular, ojo rojo, fotofobia y vision borrosa bilateral.
Inicialmente fue tratada con conjuntivitis bacteriana sin
mejoria. Recientemente presentaba infeccién por
SARS-CoV-2. Al examen oftalmoldgico en ambos ojos
se reportaba AV en cuenta dedos a 50 centimetros,
hiperemia ciliar 2+, cornea transparente, sin tincion, en
camara anterior células 1+, flare 2+, PIO 17 mmHg. La
celularidad vitrea fue 1+ y 3+ en su ojo derecho y en
su ojo izquierdo, respectivamente. Ambos discos Opti-
cos con hiperemia, bordes borrosos con apariencia de
liquido subretiniano a su alrededor, macula con pérdida
de brillo y en la retina periférica presentaba puntos de
coroiditis numular blanquecina (Fig. 2 A y B). Se con-
siderd un sindrome uveomeningeo. La OCT de macula
reportd edema macular en ambos 0jos, en la angiogra-
fia fluoresceinica se evidencid papilitis en ambos ojos,
vasculitis retinal periférica en ojo derecho (Fig. 3 Ay B).
Se dio manejo con pulsos de esteroides, topicos y ciclo-
pléjicos, con posterior mejoria de AV 20/20, posterior
aparicion de membrana epirretiniana en ambos 0jos y
persistencia de puntos de coroiditis periférica bilateral.

Discusion

El sindrome uveomeningeo debe considerarse en
pacientes con caracteristicas que involucran la Uvea, la
retina y las meninges. Presentamos el reporte de dos
pacientes con disminucion de AV, signos oculares infla-
matorios debido a panuveitis, asociado a signos menin-
geos. Estos casos contribuyen a la literatura para el
conocimiento de la enfermedad, ya que existen casos
limitados debido a la rareza de esta condicion. Nuestro
reporte pone en relieve que podria producirse tras una
infeccion por SARS-CoV-2. Es importante realizar una
sospecha clinica y evaluacion oftalmolégica para reali-
zar el diagndstico, ya que es probable que se requiera
de la pericia del oftalmélogo y un recuento claro de la
historia clinica para llegar a la enfermedad.

El sindrome uveomeningeo es un trastorno que
puede afectar tanto a estructuras intraoculares como
neuroldgicas®. A menudo es crénico y conduce a neu-
ropatias craneales, polirradiculopatias e hidrocefalia’.
Cualquier médico que encuentre uveitis 0 meningitis
debe considerar enfermedades inflamatorias, infeccio-
sas 0 malignas. Dentro de las etiologias infecciosas,
las de tipo bacteriano son la enfermedad por arafiazo
de gato, enfermedad de Whipple, sifilis, enfermedad de
Lyme, toxoplasmosis, citomegalovirus, virus varicela-zos-
ter, virus del herpes simple, tuberculosis, endoftalmitis
porcandida, histoplasmosis 0 Aspergillus. Enfermedades
inflamatorias tales como granulomatosis de Wegener,
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Figura 1. Angiografia fluoresceinica ojo derecho (A) e izquierdo (B) en fase arteriovenosa donde se observa fuga del

disco optico.

Figura 2. Fondo de ojo derecho (A) e izquierdo (B) que muestra membrana epirretiniana en la macula y lesiones

numulares blanquecinas en la periferia.

sarcoidosis, enfermedad de Bechet, sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH), oftalmia simpatica, epiteliopatia
pigmentaria placoide multifocal posterior aguda; neopla-
sicas como linfoma, enfermedad metastasica, sindrome
paraneoplasico de neuritis dptica combinada y retinitis
definida serolégicamente por CRMP-5-1gG®°. Es necesa-
rio que haya mas literatura que establezca la correlacion
entre la infeccion por SARS-CoV-2 y este sindrome. Por

eso es crucial identificar hallazgos sistémicos, oculares y
neuroldgicos. Dada la gran cantidad de causas y mani-
festaciones de este sindrome, un diagndstico especifico
puede resultar desafiante.

Los hallazgos oculares en diferentes sindromes uveo-
meningeos son iridociclitis, vitritis, papilitis, desprendi-
mientos serosos de retina, vasculitis retiniana, granulomas,
escleritis, queratitis puntiforme superficial o queratitis
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Figura 3. La angiografia fluoresceinica en fase de recirculacion muestra una ligera fuga en el disco 6ptico en ambos
ojos (A y B) e hiperfluorescencia puntiforme en la periferia del ojo derecho (A).

estromal, lesiones coriorretinianas difusas, conjuntivi-
tis, etc. Y los hallazgos neurolégicos son vértigo, ata-
xia, meningismo, vasculitis cerebral, paralisis de
nervios craneales, deterioro cognitivo y pleocitosis lin-
focitica importante en el liquido cefalorraquideo (LCR)®.

Se han notificado tres casos de mujeres jovenes con
VKH que se desarrollé después de 14 a 21 dias de
infeccion por SARS-CoV-2, y este se ha identificado
como un posible factor desencadenante de VKH®'", El
sindrome de VKH es una enfermedad autoinmune en
la que se desencadena una respuesta inmunitaria
mediada por células T contra tejidos con un alto con-
tenido de melanocitos, en particular la péptido de tiro-
sinasa, en individuos genéticamente susceptibles. En
el ojo se manifiesta como panuveitis granulomatosa,
crénica y bilateral®'?; este virus se une al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) para
ingresar a las células huésped'. Se encuentran recep-
tores de ACE2 en muchas estructuras del ojo, nervios y
neuronas que explican las manifestaciones neurolégi-
cas y oftalmicas™. De igual forma, existen reportes de
reactivacion de VKH luego de la vacunacion contra
SARS-CoV-2 con sus otras caracteristicas clinicas, como
afectacion neuroldgica, auditiva y cutanea, un dia des-
pués de recibir la vacuna con Pfizer BioNTech/Comirnat
y otros reportes con Oxford-AstraZeneca''®.

La evaluacion oftalmoldgica es fundamental para
este paciente, ya que puede ser la manifestacion ini-
cial de todas las etiologias posibles en los sindromes

uveomeningeos, asociado a una historia clinica com-
pleta para conocer las comorbilidades y el estado
inmunitario del paciente, los estudios séricos, la neu-
roimagen y la puncién lumbar para estudio del LCR son
fundamentales para llegar a un diagndstico definitivo.
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