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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es conocer, caracterizar y validar la evaluacion de la NVC, en el abordaje
inicial de cada paciente.

OBJETIVO ESPESIFICO

* Estandarizar y validar un método de evaluacion de la NVC de facil acceso en la practica

diaria.

* Establecer una clasificacion que permita indicar el grado de severidad de la NVC en cada

paciente.




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA:
NEOVASCULARIZACION CORNEAL

DEFINICION

La neovascularizacion corneal se define como la formacion de nuevas
estructuras vasculares en las zonas que antes eran avasculares.




ANATOMIA

La cOrnea es un estructura avascular rodeada de fluidos, lagrimas
anteriormente y humor acuoso posteriormente. Representa una sexta
parte de la circunferencia del ojo, tiene una forma oval y su diametro es
mayor en el meridiano horizontal.
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FISIOLOGIA DE LA CORNEA

* La cornea funciona como una barrera protectora y una “ventana” a través de la cual los
rayos de luz pasan a la retina. Su transparencia se debe a su estructura uniforme,

avascularidad y deturgescencia.

« NEOVASCULARIZACION CORNEAL LA neovascularizacién corneal es una condicién
que amenaza la vision, por lo general, se asocia a trastornos inflamatorios o infecciosos

de la superficie ocular.

Cérnea




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA:
NEOVASCULARIZACION CORNEAL

FISIOPATOLOGIA:

La NC ocurre cuando el balance entre los factores angiogénicos Yy
antiangiogenicos se rompe.3Es una respuesta patoldgica no especifica, en la
gue la localizacion y numero de vasos reflejan la ubicacion y la severidad de la
respuesta inflamatoria. Estos vasos pueden reducir la vision en tres formas:

1. Alterando la arquitectura estromal normal.

2. 2. Permitiendo la fuga de lipidos hacia el estroma.

3. 3. Incrementando la capacidad de rechazo del injerto QPP




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA:
NEOVASCULARIZACION CORNEAL

Epidemiologia:

El 84% de los accidentes de trabajo que involucran al ojo son quemaduras de la
superficie ocular y generalmente bilaterales. Las quemaduras quimicas afectan con
mayor frecuencia el grupo de edad entre 20 y 40 anos, con mayor riesgo para el

sexo masculino. El 61% ocurre como accidentes industriales y el 37% en el hogar.
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SIGNOSY SINTOMAS

Dolor importante

Disminucion de la vision

Edema de cornea

Distorsion en la forma de la pupila

Enrojecimiento

Congestion del sector anterior del ojo.




INTRODUCCION A LA PATOLOGIA:
NEOVASCULARIZACION CORNEAL

CAUSISTICA:

Las causas mas habituales de esta hipoxia o falta de oxigeno en la coérnea que
desencadenan la neovascularizacion son los procesos infecciosos, un mal uso de
las lentes de contacto, determinadas respuestas inmunolégicas, alteraciones de la
inervacion corneal, traumatismos y/o sindrome de 0jo seco.




CLINICA DE LA PATOLOGIA:
NEOVASCULARIZACION CORNEAL

Como se diagnostica: Semiologia clinica
Anamnesis
JAntecedente de la enfermedad (inicio, duracion, progresion y localizacion)

(JAntecedentes médicos: deben buscar factores de riesgo conocidos para trastornos

oculares (p. ej., uso de lentes de contacto, miopia grave, cirugia o traumatismo ocular
reciente)

dMedir la agudeza visual.




CLINICA DE LA PATOLOGIA:
NEOVASCULARIZACION CORNEAL

Estudios de gabinete

Topografia corneal: También conocida como fotoqueratoscopia o
videoqueratografia, es una técnica no-invasiva medica de
Imagenes para mapear la curvatura de la superficie de la cornea




HISTORIA
NATURAL DE
“LA
ENFERMEDAD
X”

PERIODO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE: alcalis

HUESPED: Paciente masculino de
24 anos de edad

Signos y sintomas

Dolor en el ofo,
Disminucién de la

Lesion o complicacio Muerte
dano nes

Perdida de la Astigmatismo

vision, Edema de | comea
cornea, Distorsion en Leucoma
la forma de 'a pupila, _
AMBIENTE: Obra de construccion Enrojecimiento y Perdida de la
Congestion del sector vista
antenor del ojo.
Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencion terciaria
Promocion a la salud Proteccion especifica Dx precoz Tx oportuno Limitacion del dafo Rehabilitacién
e Dar a conocer e Porar Topografia - Fotocga_gulacién e Tratamientos e Reposo
los riesgos que adecuadament corneal panretiniana me farmacolégicos domiciliario
tienen los alcalis e el traje de Aerometria diante la con
e Manejo construccion corneal aplicacion de corticoesteroides
adecuado de los Recuento de laser e Terapias
materiales de células e Administracion oculares
construccion endoteliales, de
Tomografia medicamentos
optica e Trasplante de

cornea




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 24 afos, de ocupacion albaiil, remitido al servicio de
contactologia por el servicio de cornea. el paciente refiere disminucion visual del
0jo derecho posterior a accidente laboral por quemadura ocular con alcalis (cal)
en ojo derecho, ya que nos dice gque no llevaba ningun instrumento de proteccion
ocular, asi mismo refiere vision fluctuante, ardor, sensacion de 0jo seco, irritacion

y fotofobia.




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Antecedentes:

APNP:

Cuenta con todos los servicios de urbanizacion. Refiere cartilla de vacunacion completa para edad y género.
Niega toxicomanias. Habitos higiénico-dieteticos interrogados sin encontrarse alteraciones.

APP:

Diagnostico de varicela a los 10 afios de edad, sin secuelas o complicaciones. Resto de las enfermedades
exantematicas negadas. Niega diagnostico de enfermedades cronico degenerativas. Niega cirugias,
fracturas o transfusiones sanguineas.

AGQO: (si corresponden al sexo)

NO CORRESPONDE

Tratamientos Previos

Ninguno




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Datos clinicos al ingreso del caso

Sintomatologia

Disminucion visual del ojo derecho ocular, asi mismo refiere vision fluctuante, ardor, sensacion de ojo
seco, irritacion y fotofobia.

Exploracion

Al examen por el servicio de lentes de contacto se encontro disminucion de la agudeza visual en 0jo
derecho y una opacidad corneal en el tercio superior con compromiso del eje visual. asi mismo, se
evidencio una disfuncion lagrimal severa con un but de O s.

Laboratoriales

NO SOLICITADOS

Estudios de laboratorio y gabinete

Con base a la exploracion fisica se solicita una topografia corneal y tomografia optica



IMAGENES DE LOS ESTUDIOS

Nombre: |Astigmatismo, Alto 1 Fecha Ex.: [24-10-05

Fecha: [06-0863 Ojo: [Izquierdo Hora Ex.: [11:37:10

TasrLA 4. Datos comparativos sin y con el lente escleral ojo
derecho

PREADAPTACION POSTADAPTACION (SOBRE LC)

Simk: 42,06/45,12x73
Cyl: 3,06
Topografia K mis curva: 50,1 Dpt Sim K: 43,30/43,59x111
corneal Pupila: 1,54 mm mesépic. Cyl: 0,29
Blanco/blanco horizontal
11,9 mm

"n,_--.----.‘--._\.-

PRy

RMS total: 9,62 pm (VR RMS total: 2,22 pm (VR

1,00 pm) 1,00 pm)
RMS HOA: § 40 pm (VR RMS HOA: 1,92 pm (VR
0,50 pm) 0,50 pm)
Aberrometria 2 orden: 4,68 pm 2orden: 1,11 pm
corneal 3 orden: 5,42 pm 3 orden: 1,69 pm
4 orden: 5,97 um 4 orden: 0,77 um
Coma:-3.21 pm Coma:1,52 pm

Aberracion esférica: -0.23  Aberracion esférica: 0,45

pm pm
P. ) Central: 533 pm Central: 630 pm
AGUIMENTE - N inimo: 509 pm Minimo: 619 pm
Qx a3 mm Perfil queratométrico en semimeridianos principales
. 182.8° 2.8° Plicido Distorsionados irregulares  Concéntricos regulares
Rh: 7.85mm | 90"
Rv: 7.07mm \a/v___,/— £~ 1 4
v o ] ’—" 7N '1
Ast.: -4.8D +7.5 oot:.i:_ €F .Ic:zI
Eje: 2.8° \_,\/ X S
T e -r‘\»
Exc.: 0.65 92.8° 1 272.8" G
@cor.: 12.3 AA68%




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Diagndsticos

Dx |: NEOVASCULARIZACION CORNEAL

Por el crecimiento de vasos sanguineos en la cornea, un tejido que, por naturaleza, carece
de ellos para favorecer su transparencia y su funcion en la refraccion y agudeza visual.

Dx 2: QUERATITIS

La queratitis no infecciosa puede producirse por una lesién relativamente menor, por el uso de lentes
de contacto durante periodos largos o por la presencia de cuerpos extrafios en el ojo.

Dx 3: EL QUERATOCONO

Se produce cuando la cornea (la superficie frontal transparente y en forma de cupula del 0jo) se hace
mas fina y gradualmente sobresale en forma de cono.

Diagnosticos descartados:

QUERATITISY QUERATOCONO




PRESENTACION DEL CASO CLINICO
TRATAMIENTOS

Dx |: NEOVASCULARIZACION CORNEAL

« Tratamientos angiostaticos/antiangiogenicos (costicoesteroides)
» Ciclosporina

Dx 2: QUERATITIS

Gotas oculares antifungicas y medicamentos antifingicos orales.

Dx 3: EL QUERATOCONO

La vista se puede corregir con anteojos o lentes de contacto en la fase mas temprana.

Diagnosticos descartados:

QUERATITISY QUERATOCONO SE CONTINUA ELTRATAMIENTO DE NVC




CUADRO DE MEDICACION:

MEDICAMENTO

DOSIS

DURACION

PREDNISOLONA

2 mg/kg/dia
dosis maxima: 60 mg/dia

divididas cada 8 horas disminuir la dosis cada 5
dias usando la siguiente pauta: 2 mg/kg/dia
durante 5 dias (maxima dosis diaria: 60
mg/dia), después | mg/kg/dia durante 5 dias
(dosis maxima diaria: 30 mg/dia), después 0,5
mg/kg/dia

CICLOSPORINA

2,5 mg/kg/dia

dividido en 2 dosis, cada |12 horas. Si después
de 2 semanas de tratamiento la respuesta no
es satisfactoria, puede aumentarse
gradualmente hasta una dosis maxima de 5
mg/kg/dia. Suspender si no se observa
respuesta después de | mes de tratamiento a
la dosis maxima.




EVOLUCION DEL CASO CLINICO (EJEMPLO |-
NARRACION DE LA EVOLUCION DEL CASO EN EL
TIEMPO)

Al inicio del tratamiento: desaparicion del
dolor

Al mediano plazo: mejoria de la visualidad
del ojo derecho

Al termino de su tratamiento: sin
complicaciones y con completa mejoria




EVOLUCION DEL CASO CLINICO (EJEMPLO 2:
NARRACION DE LA EVOLUCION DEL CASO SEGUN SU
EVOLUCION)

|.- Al implementar el tratamiento se dejo de quejar del dolory
el ardor
2.- no tubo complicaciones ni efectos adversos al
tratamiento

3.- se siguio con el tratamiento inicial y no hubo necesidad de
ajustes y cambios

4 - Evolucion favorable




DESENLACE DEL CASO CLINICO

La duracion d
la enfermedad
tardode 3 a4
semanas

Sin
presencia de
secuelas

Con una
completa
mejoria




PRONOSTICO DEL CASO CLINICO

Solo en caso de no haber una defuncion se establece un pronostico que se divide en:
|. Buen pronostico para la vida
2.  bueno para la funcion

Ya que fue recuperado con los medicamentos antiinflamatorios y con el medicamento

inhibidor de la calcineurina que bloquea la activacion de los linfocitos T.




CONCLUSIONES DEL CASO CLINICO

En resumen, la neovascularizacion corneal se produce cuando se da un disbalance
entre los factores anti-angiogénicos y pro-angiogenicos corneales, jugando la
inflamacion un papel fisiopatogénico fundamental. Para los neovasos corneales
inmaduros activos en crecimiento, sobre todo en presencia de inflamacion activa, el
tratamiento de eleccion seran los corticosteroides topicos y los farmacos anti-VEGF.
Para el tratamiento de los vasos maduros establecidos deberemos anadir, ademas,
tratamientos fisicos vasooclusivos que se puede combinar con la terapia
antiangiogénica, destacando entre todos ellos la diatermia con aguja fina por ser un
tratamiento sencillo, barato, seguro y eficaz.
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