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Propósito: Estudiar los niveles de citoquinas y factores de crecimiento en humor acuoso y lágrima de pacientes con
glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) y con glaucoma pseudoexfoliativo (GPEX), relacionar las concentraciones de
citoquinas en lágrima y en humor acuoso en los dos tipos de glaucoma y comparar las concentraciones de citoquinas en
humor acuoso y en lágrima entre los dos tipos de glaucoma

Métodos: Estudio clínico observacional transversal. Se incluyeron en el estudio 14
pacientes con GPAA y 15 con GPEX que iban a ser intervenidos de cirugía de
cataratas.
Se obtuvieron datos epidemiológicos y de exploración ocular (Mejor agudeza Visual
Corregida –MAVC-, presión intraocular (PIO), número y tipo de fármacos
hipotensores oculares que utilizaban, índices de campo visual y espesor de capa de
fibras nerviosas de la retina peripapilar (CFNR) de las historias clínicas y
exploraciones de los pacientes.
Se recogieron muestras de lágrima de los pacientes a su llegada al Servicio y del
humor acuoso al comienzo de la cirugía (Figura 1). Se analizaron en lágrima y en
humor acuoso los niveles de 27 citoquinas y factores de crecimiento mediante el kit
de immunodetección Bio-Plex Pro™ Human Cytokine 27-Plex Inmunoassay
(Laboratorios Bio-Rad, España; Figura 2). Este kit determina la concentración de
citoquinas pro- y anti-inflamatorias (Figura 3). Las concentraciones de citoquinas se
determinaron mediante interpolación de la fluorescencia obtenida con curvas
standard y corregidas por volumen de muestra con el software Bio-Plex Manager™.
Se realizó un análisis estadístico utilizando el software SAS para Windows, versión
9.2. Los datos obtenidos de la historia clínica del paciente y de las muestras de
lágrima y de humor acuoso fueron introducidos en hojas de Excel para su análisis
estadístico mediante el programa SPSS (versión X). Las variables cuantitativas
fueron analizadas utilizando la prueba U de Mann- Whitney de muestras
independientes. Se utilizó también el coeficiente de correlación de Pearson para
evaluar la correlación entre los niveles de citoquinas en humor acuoso y en lágrima.
Se consideró significativa una p<0,05.
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Conclusiones:
La concentración de citoquinas en lágrima y humor acuoso es diferente en el GPAA Y el GPEX, estando la IL12(p70) y la
IL13 elevadas en el GPAA y la MCP1(MCAF) en el GPEX, por lo que documentamos unos perfiles de inflamación
característicos de estos dos tipos de glaucoma.
Las concentraciones de IFN Gamma, MIP1β y VEGF en lágrima se podrían utilizar como biomarcadores de GPEX, ya que
se correlacionan con las concentraciones en humor acuoso.
La administración de fármacos hipotensores tópicos modifica también la composición de citoquinas en lágrima y humor
acuoso de los pacientes con GPAA y GPEX, aunque documentamos que no aumentan sino que disminuyen la
concentración de citoquinas inflamatorias y factores tróficos, por lo que pueden actuar disminuyendo la inflamación.

Resultados:
La edad media de los pacientes y las PIOs pre- y post-cirugía de cataratas fueron similares en los dos tipos de glaucoma,
pero la MAVC fue significativamente mayor en el GPAA, tanto pre como postoperatoriamente, el defecto medio del campo
visual preoperatorio fue significativamente mayor en el grupo del GPEX y el espesor de la CFNRp del sector temporal
superior fue significativamente menor en el GPEX. El número de fármacos hipotensores oculares preoperatorios fue de
1,69 ± 0,63 y de 1,64 ± 0,84, y postoperatorios de 0,69 ± 0,75 y 0,79 ± 0,80 en el GPAA el GPEX, respectivamente, no
encontrándose diferencias significativas entre los grupos.
Tres citoquinas del humor acuoso presentaron concentraciones diferentes entre los dos tipos de glaucoma: la IL12(p70) y
la IL13 (pro- y anti-inflamatoria, respectivamente) estaban elevadas en el GPAA y la MCP1(MCAF, pro-inflamatoria) estaba
elevada en el GPEX (Figuras 4 y 5).
Se correlacionaron las concentraciones de citoquinas en lágrima y humor acuoso y en el GPAA no existió una correlación
entre ellas, pero en el GPEX existió una correlación significativa de tres citoquinas pro-inflamatorias: IFN Gamma, MIP1β y
VEGF.
El número de fármacos hipotensores oculares tópicos administrados se correlacionó significativamente con una
disminución de la concentración de dos citoquinas pro-inflamatorias (IL7 y FGF básico) en humor acuoso en el GPAA y
con una disminución de una citoquina pro-inflamatoria IL12(p70) en lágrima en el GPEX.
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