Resimenes comentados

Coordinador:
Rafel Alcubierre

Articulos comentados

Hospital Moises Broggi. Hospital General de ['Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

M. Abia, R. Alcubierre, M. Morales, Z. del Campo

The effects of vascular endothelial
growth factor (VEGF) on human orbital
preadipocyte

Hee-young Choi, Jaeho Jung, Su-bong Name,

Ji-eun Lee, Ik-soo Byon, Je-hyun Seo
Orbit. 2016;35(1):6-10
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Los autores han realizado un estudio con el fin de investigar
la presencia de VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor)y sus
receptores en preadipocitos orbitarios humanos e investigar su
efecto en la diferenciacion de los preadipocitos y la adipogénesis
in vitro. Han detectado cuatro isoformas de VEGF (VEGF 121, 155,
189,y 206), VEGFR-1, VEGF-2, y neuropilin-1 en los preadipocitos
orbitarios humanos. El tejido in vitro tratado con 100ng/ml de
VEGF indujo mayor expresion de C/EBPa y LPL que en los no
tratados olos tratados con 50ng/ml. Con ambas concentraciones
de tratamiento se potencio el acimulo de lipidos intra-citoplas-
maticos versus el control, siendo més notorio con el tratamiento
con 100 ng/ml. Estos resultados sugieren que el VEGF juega un
papel como factor de crecimiento autocrino o paracrino durante
la diferenciacién de los preadipocitos orbitarios humanos.
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Observations on Prostaglandin
Orbitopathy

Custer PL, Kent TL
Ophthal Plast Reconstr Surg. 2016,32:102-5

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25719374

Los autores presentan una serie de casos con el fin de evaluar
los cambios orbitarios producidos por el uso de los anédlogos
de las prostaglandinas. Han analizado 35 pacientes tratados con
andlogos de las prostaglandinas y con alteraciones perioculares
diversas, como son la profundizacién del surco palpebral superior
(24/35), hipertricosis (32/35), eritema periocular (24/35), alteracion
de las glandulas de meibomio (18/35), engrosamiento del mar-
gen palpebral con migracion posterior de la linea de pestafas
(32/35) y retraccion del parpado inferior (18/35). Estas alteraciones
estructurales dieron lugar a otras alteraciones funcionales: ptosis
(4/35), entropion cicatricial ( 3/35), ectropion cicatricial (2/35),
triquiasis (2/35) o chalacion (1/35). Tras estas observaciones los
autores concluyen que a pesar de que los anédlogos de las pros-
taglandinas son generalmente bien tolerados, algunos pacientes
experimentan cambios estructurales perioculares que pueden
desencadenar otras alteraciones cosméticas o funcionales. Los
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autores sugieren que dado que en algunas ocasiones estos
efectos pueden ser transitorios, se deben suspender los andlogos
de las prostaglandinas y ver la evolucion clinica antes de realizar
intervenciones quirdrgicas correctoras.

Ipilimumab-Associated Bilateral Optic
Neuropathy

Yeh OL, Francis CE.)
Neuroophthalmol. 2015 Jun;35(2):144-7.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25647225

Elipilimumab es un anticuerpo monoclonal de reciente desarrollo
cuya administracion en infusion intravenosa ha demostrado au-
mentar la supervivencia a unoy dos afos en pacientes afectos de
melanoma metastasico. Su accion consiste en atacar al antigeno
proteina 4 asociado a linfocitos T, lo que lleva también a multiples
efectos secundarios (uveitis anterior, dermatitis, colitis, hepatitis).
En este articulo se presenta el caso de un varén de 67 afos tratado
conipilimumab 3 aflos después del diagndstico de un melanoma
en sumuslo, que desarrolla pérdida visual, uveitis anteriory edema
de papila bilateral tras la cuarta dosis de tratamiento (aunque los
sintomas se iniciaron tras la tercera dosis). Se observd una mejoria
progresiva de agudeza visual en 3 meses, con evolucién a pali-
dez papilar, y persistencia de defectos campimétricos residuales,
Unicamente con tratamiento midridtico y corticoideo topico. Los
autores resaltan laimportancia de que los oftalmologos conozcan
los potenciales efectos adversos relacionados con la inmunidad
de los nuevos tratamientos del melanoma (se han descrito uveitis,
neuritis dpticas y orbitopatia con funcion tiroidea normal). Debe
estudiarse si el tratamiento con corticoterapia sistémica puede
ser beneficioso.

Migraine and Risk of Ocular Motor
Cranial Nerve Palsies: A Nationwide
Cohort Study

Yang CP, Chen YT, Fuh JL, Wang SJ.
Ophthalmology. 2016 Jan;123(1):191-7.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26460000

R. Alcubierre, M. Abia, M. Morales, Z. del Campo

Estudio de cohortes retrospectivo realizado utilizando la base de
datos del sistema nacional de salud de Taiwan, donde los autores
aparean casos diagnosticados de migrafa, con controles que
presentan las mismas caracteristicas demograficas y patologicas
pero sin desarrollo de la migrafa. La primera cohorte mostrd un
mayor riesgo de aparicion de pardlisis oculomotora dellll, IV o VI par
craneal, durante los 3 primeros afios de seguimiento, incluso tras
ajustar potenciales factores de riesgo de isquemia microvascular
(diabetes e hipertension). Se considera que la migrafa debe ser
valorada como un factor de riesgo no reconocido en pacientes con
paralisis oculomotoras aisladas, y que serd de gran interés estudiar
los mecanismos, ain desconocidos, que causan esta asociacion.

Corneal collagen cross-linking for
treating keratoconus
Sykakis E, Karim R, Evans JR, Bunce C,

Amissah-Arthur KN, Patwary S, et al.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Mar 24,;3:CD010621.

http//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25803325

El objetivo de esta revision es demostrar si hay evidencia cientifica
que el crosslinking sea un tratamiento eficazy seguro para detener
la progresion del queratocono. El queratocono es una enfermedad
que afectaa 1 de cada 2000 personas con importante repercusion
en la calidad de vida de los pacientes al presentar disminucion
progresiva de la agudeza visual segun la cérnea se va incurvandoy
el crosslinking es un tratamiento relativamente reciente que actda
modificando la rigidez de las fibras de coldgeno aumentando la
resistencia a la deformidad.

Se revisaron trabajos de diferentes paises de ensayos clinicos
controlados aleatorios con un total de 225 ojos con queratocono
de pacientes adultos, 119 recibieron tratamiento de crosslinking
con la técnica de desepitelizacion.

Las conclusiones tras la revision fueron:

— Siexistieron cambios en los ojos tratados: disminucion
de la queratometria maxima, entre 1y 2D, y mejoria de
10 lineas de agudeza visual.

— Es un procedimiento seguro existiendo pocas com-
plicaciones y muy poco frecuentes, siendo las mas
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habituales el haze, edema y dolor que normalmente
son reversibles.

— Setratade un procedimiento eficaz con 80-90% menor
riesgo de progresion en los ojos tratados.

A pesar de todo ello la evidencia cientifica no queda clara debido a
las deficiencias en la realizacion de los diferentes ensayos clinicos.

Comparison of the Efficacy of
Fluorometholone With and Without
Benzalkonium Chloride in Ocular
Surface Disease

Kim YH, Jung JC, Jung SY, Yu S, Lee KW, Park YJ.
Cornea. 2016 Feb;35(2):234-42.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=26619385

El objetivo del estudio es comparar la citotoxicidad y efecto antiin-
flamatorio del colirio de fluormetolona 0,1% cony sin conservantes.

La mayorfa de colirios terapéuticos llevan conservantes para pre-
venir la contaminacién. El conservante mas utilizado es el cloruro
de benzalconio (BAC) que puede introducir cambios toxicos en la
superficie ocular como la inestabilidad de la pelicula lagrimal, la
disminucion de células caliciformes, la inflamacion, la metaplasia
escamosa, etc.

El sindrome de ojo seco es una de las enfermedades més frecuen-
tes de la superficie ocular donde la inflamacion juega un papel
primordial en la patogénesis, y el tratamiento antiinflamatorio for-
ma parte de la estrategia terapéutica habitual de esta enfermedad.

Ratones con sequedad ocular inducida recibieron tratamiento
tres veces al dia durante dos semanas con diferentes opciones
segun 4 grupos: suero salino, BAC, FML con conservantesy FML sin
conservantes. A continuacion se realizé examen histopatolégico,
tinciones de inmunofluorescencia para FNTa e IL 6.

En los resultados se observd que los casos tratados con BAC y
FML con conservantes presentaban mayor citotoxicidad, mientras
que el FML sin conservantes no generaba cambios morfoldgicos,
provocando una reduccién tanto de la citotoxicidad como de los
cambios inflamatorios de la superficie ocular; concluyendo que
es un tratamiento mas eficaz en el sindrome de ojo seco.
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Primary versus secondary IOL
implantation following removal of
infantile unilateral congenital cataract:
outcomes after at least 5 years

Tadros D, Trivedi RH, Wilson ME.
JAAPOS. 2016:20:25-9

http://dx.doi.org/10.1016/}.jaapos.2015.10.010

Este estudio, retrospectivo, en un solo centro, y con un solo ciru-
jano, es comparable al Infant Aphakia Treatment Study (IATS), pero
conlasalvedad que se incluyen resultados de los nifios alos que se
les haimplantado la lente intra ocular (LIO) de segunda intencién.

Se estudia laincidencia de glaucoma en 26 nifos incluidos (13 en
cada grupo), practicandose dos cirugias de glaucoma en el grupo
primario (15%) y una en el secundario. Ademas, en 2 pacientes
del grupo secundario, el glaucoma se controla con medicacion
(23%) (En el IATS la incidencia era del 19% en el grupo primario y
del 16% en el grupo de afdquicos).

En cuanto a la re-opacificacion del eje visual, se precisé reope-
racion en el 38% de los nifos del grupo primario comparado
con el 15% del grupo secundario (en el IATS era de 68%y el 14%
respectivamente).

La media de agudeza visual era de 20/150 en ambos grupos y
la cirugfa por estrabismo fue del 23% en el grupo primario y del
54% en el grupo secundario (en el IATS era del 66% y del 74%
respectivamente).

The other side of amblyopia. KNAPP
LECTURE

John Sloper.
JAAPQS. 2016; 20:1.e1-1.el13

http://dx.doi.org/10.1016/}.jaapos.2015.09.013

En esta conferencia nos explican una dimensién mas de la am-
bliopfa, no tan solo reducida a la valoracion de la agudeza visual,
sino también los efectos que tiene sobre el color o la motilidad
y la percepcion del contorno, vision binocular y sensibilidad
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al contraste, coordinacion ojo-mano y anomalfas en la lectura.
El patron de anormalidades varfa en funcion de la experiencia
visual anormal, y sobre todo de la edad en la cual sucede. Nifios
con la misma agudeza visual pueden tener diferentes cambios
anatémicos y fisioldgicos en su via visual y distintos cambios en
otras funciones visuales. Esto puede tener como consecuencia
distintas respuestas al tratamiento de laambliopia y distinto grado
de plasticidad. Para“curar”una ambliopfa no tan solo deberemos
aumentar la agudeza visual, sino también restablecer la estereoa-
gudeza y lafusién motora.

Microstructure of Peripapillary Atrophy
and Subsequent Visual Field Progression
in Treated Primary Open-Angle Glaucoma

Yamada H, Akagi T, Nakanishi H, lkeda HO,
Kimuray, Sudak, et al.
Ophthalmology. 2016 Mar;123(3):542-51

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26692299

Estudio de cohorte retrospectivo cuyo objetivo es determinar si
la microestructura de la atrofia parapapilar 3 (APP ) es un factor
predictor de progresién campimétrica, en o0jos glaucomatosos,
tanto en altos miopes como no miopes. Estudios previos han
mostrado asociacion entre APP By la incidencia y progresion
en glaucoma, asi como su presencia comun en miopia elevada.

Tanto histolégicamente como por OCT, APP 3 puede subdividirse
en zona libre de membrana de Bruch o zona con membrana de
Bruch (APP B-BMy B+BM).

A partir de una exploracion OCT basal (Spectralis HRA+OCT, Hei-
delberg Engineering) en la que estudian la zona {3 temporal en
un scan horizontal que pasa por el centro de la papilay dos scans
situados 30° superior e inferior al primero, realizan seguimiento
funcional mediante perimetrias seriadas (Minimo 5 pruebas
fiables en 2 afos).

Encuentran una mas rapida tasa de progresion cuanta mayor lon-
gitud de APP 3+BM en el scan horizontal en el analisis univariante.
Existe una débil relaciéon en el andlisis multivariante. En cuanto al
subgrupo de los altos miopes (LA>26 mm), si existe asociacion sig-
nificativa entre mayor APP 3+BMy tasas de progresion mas rapidas.

R. Alcubierre, M. Abia, M. Morales, Z. del Campo

iPorqué medir en eje horizontal que pasa por el centro de la papila
y no medir en el eje févea-disco determinado automaticamente
por el software?. Sélo 3 scans para cuantificar la microestructura
de la zona 3 puede resultar insuficiente y llevar a conclusiones
erroneas.

Probablemente el mayor valor del trabajo es sugerir que la integri-
dad de lamembrana de Bruch dentro de la APP 3 puede suponer
un factor de riesgo de incidencia y progresion de glaucoma,
principalmente en los pacientes altos miopes. Seria una buena
noticia la aparicién de un trabajo similiar con mayor densidad de
scans, calculo de areas de atrofia, correcto alineamiento en el eje
fovea-disco y un seguimiento campimétrico mas largo.

Diagnostic Accuracy of the Spectralis
and Cirrus Reference Databases in
Differentiating between Healthy and
Early Glaucoma Eyes

Silverman AL, Hammel N, Khachatryan N,
Sharpsten L, Medeiros FA, Girkin CA, et al.
Ophthalmology. 2016(Feb);123(2):408-14

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=26526632

Estudio transversal, observacional, que tiene como objetivo
evaluar y comparar la exactitud diagndstica de la clasificacion
de RNFL global y por sectores de SD OCT Spectralis (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) y Cirrus (Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA) para la deteccion de glaucoma temprano.

Incluyen pacientes sanos control y sospechosos de glaucoma,
tanto hipertensos oculares (HTO) como sospechosos por el as-
pecto papilar. Realizan seguimiento perimétrico (Humprey SITA
standard 24-2) y estructural, empleando ambas plataformas SD
OCT mencionadas previamente.

Entre sus resultados encuentran una elevada especificidad, cerca-
na al 100%, y una sensibilidad en torno al 50%. Es decir, las bases
de datos de los dos aparatos son muy fiables a la hora de clasificar
sujetos sanos como sanos, pero tienen problemas para detectar
cambios iniciales glaucomatosos. Este principio se cumple para el
valor global de RNFL, pero légicamente la sensibilidad aumenta
cuando consideramos el analisis de grosor por sectores. Obvia-
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mente, cuanto mas avanzada sea la neuropatia glaucomatosa
mayor serd la sensibilidad de OCT.

En general, el grado de acuerdo encontrado entre ambos instru-
mentos fue alto, principalmente en la clasificaciéon como “dentro
de limites normales” Mayor grado de desacuerdo hubo en la
clasificacion como “border line’

Las principales limitaciones del estudio son el tamano de la mues-
tray la definicién de sospechosos, en la que incluyen tanto HTO
como papilas con anillo adelgazado y defectos en RNFL.
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Conviene destacar que en Spectralis las mediciones fueron
realizadas sin alineamiento en el eje fovea-disco. La inclusion de
este nuevo software probablemente induciria un mayor grado de
desacuerdo entre los valores obtenidos con ambos instrumentos.

Por ultimo, resefar que las bases de datos de referencia de ambos
aparatos no parecieron influir en la capacidad diagnéstica en este
estudio. Posiblemente esto habla de la similitud entre las dos bases
de datos, aunque las variables de inclusién y exclusion difieren
significativamente.



