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PROPOSITO - INTRODUCCION

La queratopatia neurotrofica es una de las patologias corneales mas refractarias al tratamiento. Los objetivos del tratamiento son prevenir la progresion del dafio corneal y
promover la curacion y regeneracion epitelial. Se han utilizado agentes topicos (lagrimas artificiales, suero autélogo (SA), plasma rico en factores de crecimiento (PRGF),
etc.), y también diversas técnicas quirdrgicas (tarsorrafias, trasplante de membrana amniotica, queratoplastica penentrante, etc.).

Los agentes regeneradores tisulares (“ReGeneraTing Agents”, RGTA ) constituyen una nueva estrategia dentro del campo de la medicina regenerativa conocida como
“terapia de matriz’, que busca preservar la matriz extracelular. Esta estrategia ha probado ser eficaz en un amplio numero de modelos de heridas y de areas terapeéuticas,
mejorando tanto la velocidad como la calidad de |la curacion tisular. Los RGTA podrian constituir una alternativa no invasiva y potencialmente util en el abordaje terapéutico
de la queratopatia neurotréfica. El propdsito de este caso es mostrar la utilidad de un novedoso agente regenerador tisular (RGTA OTR4120, Cacicol®) tépico en el
manejo de las ulceras corneales neurotroficas refractarias a los tratamientos habituales.

METODO - CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varon de 81 anos de edad con ulcera corneal neurotrofica
en ojo derecho (OD) de tres afnos de evolucidon, secundaria a traumatismo craneofacial
antiguo con grave afectacidon corneal y palpebral (lagoftalmos y ectropion). Recibid
multiples tratamientos quirdrgicos (tira tarsal, tarsorrafia, etc.) y topicos (lubricantes,
corticoides, SA, PRGF, etc.), con escasos resultados. Ante la progresion del
adelgazamiento estromal (tomografia de coherencia oOptica de segmento anterior —
OCT-SA), la inflamacion de la superficie ocular y la imposibilidad de realizar un
trasplante de membrana amniotica, se Inici0 tratamiento topico con un agente
regenerador de la matriz extracelular (RGTA OTR4120) en pauta de 1 gota/48 horas.
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A. Asimetria facial con atrofia orbitaria derecha, elevacion de la ceja derecha,

ectropion del tercio externo del parpado inferior derecho.
B.Lagoftalmos total en OD con fendmeno de Bell abolido.

A. Ulcera corneal paracentral con adelgazamiento estromal marcado.
B. Lesion fluo- posmva de 3 x 3 mm.
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RESULTADOS

Se evaluaron los resultados clinicos y estructurales, y la tolerancia.
Se realizo seguimiento a los 7, 14, 21 y 28 dias y a los 2 y 3 meses
tras el inicio del tratamiento, mediante evaluacion con lampara de
hendidura, tincidon con fluoresceina, fotografia del polo anterior, OCT-
SAYAV.

Se objetivd mejoria tras una semana de tratamiento, con
reepitelizacion y cierre completo de la Ulcera, mejoria del
espesor estromal (OCT-SA) y control de la inflamacion de la
superficie ocular., La tolerancia local y general fue excelente, sin
aparicion de efectos secundarios locales ni sistémicos. Se redujo la A. Hiperemia y quemosis. Opacidad corneal paracentral con neovascularizacion periférica.

dosis a una gota/semana durante 2-3 semanas y finalmente 1 gota/2 B. Tras una semana de tratamiento con Cacicol®, reduccion de la inflamacion y de la opacidad.
semanas.

La lesion permanecio estable durante 3 meses, sin recidivas tras la
suspension del farmaco. La agudeza visual (AV) en OD no se
modifico significativamente en toda la evolucion.

A. OCT-SA: adelgazamiento estromal central evidente.
B. Tras una semana de tratamiento con Cacicol®, espesor estromal parcialmente
recuperado y leve reduccion de la opacidad corneal.

DISCUSION

La curacidon corneal es un proceso complejo que implica interacciones celulares y varias moléculas (proteasas, factores de crecimiento y citoquinas epiteliales y estromales).
Las ulceras corneales neurotréficas, en ausencia de cicatrizacion, pueden progresar a la perforacidon corneal o la neovascularizacion corneal. La posibilidad de utilizar
tratamientos topicos debe ser siempre considerada para evitar cirugias y algunos de sus riesgos, como la cicatrizacion corneal.

Los RGTA son biopolimeros grandes disenados para reemplazar los heparinsulfato-glicosaminoglicanos especificamente unidos a las proteinas de la matriz y los factores de
crecimiento destruidos por la lesidon. Las proteinas unidas a RGTA son protegidas de la proteolisis y esto permite a la matriz extracelular restaurar su organizacion original.
Asi mismo, los RGTA parecen tener un papel relevante en el control de la inflamacion de la superficie ocular, como ocurrio en el presente caso.

La solucion oftalmica RGTA OTR4120 es el primer producto terapéutico de matriz en oftalmologia. Se presenta como solucion esteril sin conservantes de alfa 1-6
policarboximetilglucosa sulfato (polimero poli). Su eficacia ha sido probada en pacientes con queratopatia neurotrofica, defectos epiteliales persistentes, distrofias
cronicas y Ulceras herpéticas. La dosis ususal es 1-2 gotas/semana. Tras la completa reepitelizacidon no es necesario continuar el tratamiento.

CONCLUSIONES

» RGTA OTR4120 (Cacicol®) se presenta como una interesante opcion terapéutica topica en el contexto de Ulceras corneales graves gue no responden a los tratamientos
convencionales.

» Nuestros resultados demuestran que este farmaco podria ser una alternativa util y no invasiva en la reepitelizacion de queratopatias neurotroficas graves y resistentes a
los tratamientos habituales, presentando ademas una muy buena tolerancia.

» Se requieren estudios randomizados adicionales para confirmar estos prometedores resultados.
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