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NEOVASCULARIZACION CORNEAL

Objetivo: evaluar los efectos de la inyeccion subconjuntival e intraestromal de bevacizumab en el tratamiento de la queratopatia

lipoidea secundaria a neovascularizacion corneal de larga evolucion.

Método: realizamos inyecciones subconjuntivales e intraestromales de bevacizumab (1.25 mg/0,05ml) con intervalos de 1 mes

hasta la desaparicion de los neovasos. Evaluamos eficacia: nUmero de pinchazos, remisién del cuadro y recurrencias.

Resultados:

Caso 1: mujer de 43 afios con neovascularizacion corneal desde hace 8 meses y queratopatia lipoidea de 4 meses de evolucion.
Se realizan 4 inyecciones mensuales. Como tratamiento concomitante se usa Pred Forte a dosis descendente asociado a
Combigan debido a la existencia de un glaucoma corticoideo. Presenta dos recurrencias que se controlaron aumentando la dosis
de corticoides. Un afio después esta estable con Pred Forte cada 24 horas y Combigan para control de la PIO.

Caso 2: hombre de 49 afios con queratopatia lipoidea secundaria a neovascularizacion corneal de 1 afio de evolucidn. Se realizan
3 inyecciones mensuales y una de refuerzo a los 7 meses. Como tratamiento concomitante se usa Pred Forte y Combigan debido

a la existencia de glaucoma corticoideo. Un afio después esta estable y como Unico tratamiento lagrimas artificiales.

Conclusion: las inyecciones intraestromales y subconjuntivales de bevacizumab son eficaces en la reversion de la queratopatia

lipoidea de larga evolucién secundaria a neovascularizacién corneal.
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+ Inflamacion, infeccion, isqguémia, degeneracion o
traumatismos, inducen la soebreexpresion de factores
proangiogenicos. Favoreciendo la formacion de vasos
sanguineos y linfaticos, a partir de los capilares y
venulas del plexo limbar.
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* ANTI-VEGEF.

« Pegaptanib (Macugen).
« Ranibizumab (Lucentis).

=« Bevacizumab (Avastin).
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* Bevacizumab (Avastin).

= Anticuerpo monoclonal recombinante humanizado.

= Inhibicion de la hemangiogenesis y
liINgangiogenesis.

« Eficacia en relacion con la madurez de los
Nneovasos (recubrimiento de pericitos).
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Queratopatia lipoideda

CASO 1: 11-02-2010
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CASO 1: 11-03-2010
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CASO 1: 15-04-2010
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CASO 1: 28-05-2010
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~ CASO1:1-07-2010
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CASO 1: 11-10-2011
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CASO 2: 08-11-2012
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CASO 2: 08-11-2012



<0G 2013

Queratopatia lipoideda

> -

CASO 2: 15-11-2012
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CASO 2: 22-11-2012
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CASO 2: 15-01-2012
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CASO 2: 23-05-2013
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CASO 2: 21-01-2014
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* CONCLUSIONES

=« Efecto acumulativo.

= Las inyecciones intraestromales asociadas a las
subconjuntivales (Iimbares) aumentan la
concentracion del farmaco en la proximidad de los
Vasos que gueremos obliterar (profundos).

= Seguridad: hemorrargias subconjuntivales,
INyeccion en espacio predescemetico, ningun
efecto sistemico.
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