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Inmunomodulacion en superficie ocular. Dra.Victoria de Rojas Silva. A Corufia.
Neoplasias de la superficie ocular. Dra. Rosario Tourifio Peralba. Santiago de Compostela.
DMEK. Dr. Oscar Gris. Barcelona.




QUERATITISHERPETICA

ETIOPATOGENIA

» El VHS infecta al huesped y desde la piel o mucosas
infectadas, atraves de los axones sensoriales emigra
hacia el ganglio sensorial correspondiente,
fundamentalmente el ganglio trigémino.
Produciendo la infeccion latente.

» La infeccion latente puede producirse en algunas
estructuras oculares: células endoteliales vy
gueratocitos.

—> —>

PRIMOINFECCION LATENCIA REACTIVACION



QUERATITISHERPETICA

HERPES OCULAR RECURRENTE

> FORMAS CLINICAS:

v Blefaritis.

v" Conjuntivitis.

v’ Queratitis herpética epitelial.
v’ Queratitis herpética estromal.

v" Endotelitis.

v Queratopatia neurotrofica.

v’ Iridociclitis.
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» CONJUNTIVITIS:

v" Conjuntivitis folicular unilateral aguda.

v’ Es la forma mas frecuente de recurrencia cuando se acompafia de
afectacion palpebral.

v' En paciente inmunodeprimidos pueden aparecer ulceraciones en la
conjuntiva tarsal y bulbar como extension de la queratitis.
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL:

v ULCERA DENDRITICA: lesién lineal ramificada, con bulbos terminales vy
bordes epiteliales sobreelevados con virus vivos. Tras su curacion puede
haber un infiltrado subepitelial en la zona de la Uulcera “dendrita
fantasma”. Diagnostico diferencial con la linea de regeneracion epitelial.
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL :

v ULCERA GEOGRAFICA: ulcera dendritica que progresa ensanchandose
y perdiendo su disposicion lineal. Tiene los bordes sobreelevados con
células opacas y apiladas con virus vivos en su interior. Se relaciona
con el uso de corticoides topicos.
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL :

v/ ULCERA MARGINAL: tiene caracteristicas especiales debido a su
proximidad al limbo, presenta rapida infiltracion estromal anterior, con
aspecto o no dendritico e inyeccidon limbar adyacente. Tratamiento
corticoideo lo mas precoz posible.
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL :

v ULCERA MARGINAL: Diagnéstico diferencial con la queratitis marginal
stafilocdcica.
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL:

v' QUERATITIS EN “ARCHIPIELAGO”: durante la recurrencia de una limbitis por una
ulcera marginal herpética, la migracion de las células epiteliales al centro de la cornea
facilitan la diseminacion viral en este patron: las opacidades epiteliales numulares se
remplazan gradualmente por defectos epiteliales dispuestos en una linea con patrén
centripeto semejando un archipiélago. El componente inmunolégico es importante,
infiltrando las lesiones y produciendo opacidades subepiteliales.
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL:

v La pérdida de sensibilidad corneal en los procesos iniciales suele
limitarse al area de la lesién y segun se repiten las recidivas la
anestesia es mas generalizada.

v Puede evolucionar hacia la curacion sin secuelas o la formacién de
opacidades corneales leves subepiteliales, u opacidades densas con
adelgazamientos corneales y disminucidn de la vision.

v’ La duracién de la inflamacion y el nimero de episodios estan
relacionados con la severidad de la cicatriz, aunque existe variabilidad
individual de la respuesta inmune.
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> QUERATITIS HERPETICA ESTROMAL:
1. QUERATITIS ESTROMAL INMUNE (INTERSTICIAL).
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2. QUERATITIS ESTROMAL NECROTIZANTE.
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1. QUERATITIS ESTROMAL INMUNE (INTERSTICIAL):

v
v

Proceso frecuente en las recurrencias herpéticas.

La retencion intraestromal de antigenos viricos desencadena una
cascada antigeno-anticuerpo-complemento que causa un proceso
inflamatorio intraestromal cronico.

El hallazgo mas comun es la inflamacion estromal con integridad
epitelial, puede ser focal, multifocal o difuso (mas frecuente).

Puede causar opacidades permanentes.




QUERATITISHERPETICA

HERPES OCULAR RECURRENTE

1. QUERATITIS ESTROMAL INMUNE (INTERSTICIAL):

v" La neovascularizaciéon variara en funcién del grado de inflamacién y
el nUmero de recurrencias, estos vasos pueden permanecer pese a la
curacion del episodio o regresar después de su desaparicion “vasos

fantasmas”.
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1. QUERATITIS ESTROMAL INMUNE (INTERSTICIAL):

v' La complicacion mas grave de la vascularizacion permanente es la
gueratopatia lipoidea y el alto riesgo de rechazo corneal.
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2. QUERATITIS ESTROMAL NECROTIZANTE:

v

La combinacion de replicacion virica y la respuesta inflamatoria del
paciente produce un proceso destructivo muy severo que lleva a la
perforacion en poco tiempo.

Ulceracidon, necrosis (aspecto de queso) e infiltracién densa con
defecto epitelial.

Estos hallazgos clinicos son similares a las queratitis bacterianas vy
fungicas. Hecho que debemos tener en cuenta.
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» ENDOTELITIS (DISCIFORME):

v Hallazgos clinicos:
Edema estromal y epitelial con una distribucion redonda u ovalada.
Precipitados retroqueraticos en la zona afectada.
Iritis.

Ausencia de infiltracidon y neovasos en la fase aguda.

4

as



QUERATITISHERPETICA

HERPES OCULAR RECURRENTE

» ENDOTELITIS (DISCIFORME):

v Hallazgos clinicos:

. En casos de gran severidad y multiples recurrencias puede simular una queratitis
estromal inmune.

. Puede llevar a la pérdida de células endoteliales provocando una
descompensacion endotelial irreversible.
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» ENDOTELITIS (DISCIFORME):

v' Segln su distribucién se divide:

. DISCIFORME: la mas frecuente, area circular bien delimitada central o
paracentral. Generalmente asociada a hipertension ocular por trabeculitis. Es la
mas benigna por su buena respuesta a los corticoides.

. DIFUSA: poco frecuente, se afecta toda la superficie ocular. Buena respuesta a
corticoides.

. LINEAL: linea sectorial o circunferencial de precipitados queraticos que progresan
centripetamente desde el limbo y una zona de edema estromal y epitelial bien
delimitada entre los precipitados y el limbo. Puede asociarse a la incisién de
cirugia de catarata. Es |la entidad mas resistente al tratamiento.
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> QUERATOPATIA NEUROTROFICA:

v
v
v

Su patogenia no es ni inmune ni infecciosa.
Puede aparecer tras un episodio de queratitis epitelial.

Alteracion de la inervacion corneal combinada con la hiposecreccion
lagrimal, y dano en la membrana basal, exacerbada por el uso de
medicacion topica cronica, especialmente antiviricos.
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> QUERATOPATIA NEUROTROFICA:

v

v

La sensibilidad corneal disminuye de forma directamente al numero de
recurrencias.

Defecto epitelial persistente: forma ovalada con bordes aplanados.

Puede evolucionar a ulceracion estromal: opacificacion corneal,
neovascularizacion, necrosis, perforacion y infeccion bacteriana
secundaria.
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LIBRE ACCESO A LA CONSULTA SIN CITA PREVIA
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> QUERATITIS HERPETICA EPITELIAL:

v

v

Suspender corticoides topicos.

Antiviricos topicos:

* Aciclovir pdmada 3% (5 veces al dia, 1-2 semanas).

* Ganciclovir gel 0.15% (5 veces al dia, 1-2 semanas).

El criterio mas importante para suspenderlo es la curacion de la lesidn,
aunque se aconseja mantenerlo hasta una semana después de la resolucion,
sin superar las tres semanas.

Podemos bajar las dosis a tres aplicaciones o retirarlo antes en funcion de la
toxicidad corneal.

Los antiviricos orales son igual de eficaces que los topicos, efecto sistémico y
no tienen efectos toxicos sobre el epitelio corneal.

0
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> QUERATITIS HERPETICA INMUNE (INTERSTICIAL):

v' Los corticoides tdpicos junto con un farmaco antivirico profilactico
(tépico u oral) reducen la inflamacidon y acortan la duracidon del
episodio, disminuyendo las secuelas.

v' La profilaxis a largo plazo con antiviricos orales reduce la tasa de
recurrencias y ayuda por tanto a conservar la vision.
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> QUERATITIS HERPETICA INMUNE (INTERSTICIAL):
v" TRATAMIENTO:

Prednisolona al 1% segun la gravedad del cuadro (cada 2 horas), con disminucidn
progresiva hasta su suspension, “si se puede”.

Antiglaucomatosos si presion elevada (trabeculitis y/o corticoideo).

Profilaxis a corto plazo: Valaciclovir 500 -1500mg dia segun la gravedad del cuadro
y la dosis de corticoide.

Profilaxis a largo plazo: Valaciclovir como profilaxis (500-1000mg dia) como
minimo 1 ano, en funcidon de la gravedad y numero de recurrencias, “tratamiento
de por vida”.
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> QUERATITIS HERPETICA INMUNE (INTERSTICIAL):
v" VALACICLOVIR

. Los antiviricos orales frente a los tépicos presentan mejor biodisponibilidad en
estroma y camara anterior, actividad antiviral sistémica. No presentan toxicidad

corneal.

. En pacientes con insuficiencia renal ajustar la dosis.

. Escasos efectos secundarios incluso en tratamientos prolongados.

. Si no se puede administrar (molestias gastrointestinales) susituir por famciclovir:
— Queratitis estromal activa o endotelitis: famciclovir 250-500mg/12 horas.

— Profilaxis prolongada : 250mg/24 horas.
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> QUERATITIS HERPETICA NECROTIZANTE:

v' Cultivo para descartar infeccion bacteriana o fungica.
Antiviricos orales.

Corticoides tdpicos y ésistémicos?

Antibidticos topicos.

Doxiciclina oral.

Vitamina C.

Lente de contacto terapeutica.

Cianocrilato.

Membrana amniotica.

LN X X X X X

Trasplante de cornea.
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> QUERATITIS HERPETICA NECROTIZANTE:
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> QUERATITIS HERPETICA NECROTIZANTE:
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» ENDOTELITIS:
v" TRATAMIENTO:

Prednisolona al 1% segun la gravedad del cuadro (cada 2 horas), con disminucidn
progresiva hasta su suspension, “si se puede”.

Antiglaucomatosos si presion elevada (trabeculitis y/o corticoideo).
Valaciclovir 500 -1500mg dia segun la gravedad del cuadro y la dosis de corticoide.

Valaciclovir como profilaxis (500-1000mg dia) como minimo 1 afio, en funcion de
la gravedad y numero de recurrencias, “tratamiento de por vida”.
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> VASCULARIZACION CORNEAL:
v" TRATAMIENTO:

BEVACIZUMAB INTRAESTROMAL'Y SUBCONJUNTIVAL.
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> VASCULARIZACION CORNEAL:
v" TRATAMIENTO:

BEVACIZUMAB INTRAESTROMAL'Y SUBCONJUNTIVAL.
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GRACIAS




