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Introducciém Determinadasormas de patologiainflamatoria de superficieocular se asociancon enfermedadesautoinmunes/inflamatoriassistémicasen un elevade

porcentajede casos Laescleritis(sobretodoformas difusaso necrotizantes)se asociahastaen un 37%Yy la queratitis ulcerativaperiférica(PUKhastaen un 60% Las

enfermedadeseumaticasque se relacionanmasfrecuentementeson la artritis reumatoide (AR)y las vasculitisANCA Sino setratan de forma precoz,estasafecciones

ocularespueden conllevaruna pérdida significativade agudezavisual inclusode forma permanente Hastala fecha no existenfarmacoscon indicacionpara estas |

. patologiaspor lo que sumanejosebasaen la evidencigprocedentede ensayoslinicos(escasoy generalmenteconun bajotamafomuestral) ,estudiosobservacionales

\ vy seriesde casos Rituximab(RTX}iene indicaciénpara ARy paravasculitisANCAgxistiendodatos de eficaciaen patologiainflamatoriade superficieocularasociadao
\. no aestasenfermedadeg1-5).

’
Obijetivo: Describimuestraexperienciade usode RTXparael tratamiento de patologiainflamatoriade superficieocularasociadaa enfermedadautoinmune/inflamatoriasistemica

S

/

Resultado Seincluyen8 pacientes 5 con AR,2 con policondritisrecidivante(PR)y 1 con
granulomatosiscon poliangeitis(GPA) A todos los pacientesse les pautan corticoides
sistemicoso intraocularesen el brote. Todosreciben RTXen pauta de AR Losciclosse
pautan en funcion de la sintomatologia Todos los pacientes presentan una mejoria
sostenidade la clinicainflamatoria ocular a excepcionde un casode escleritisasociadaa
PRgue sigue presentandobrotes por lo que se modifica el tratamiento por micofenolato
mofetilo, con buenaevolucionposterior No seregistraneventosadversoselacionadoon

/ Material y método: Setrata de un estudio observacionalretrospectiva Se
revisala historia clinicade pacientescon patologiainflamatoriade superficie
ocular asociadaa enfermedad autoinmune/inflamatoria sistemicatratados
con RTX atendidosen la consultamultidisciplinarde inflamacionocular de
nuestro hospital entre enero de 2006 y noviembre de 2017. Se recogen
variablesdemograficagedady sexo)y clinicas(patologiaocular, enfermedad

\ de base, comorbilidades,tratamiento previo, pautay n° de ciclosde RTX, el usode RTX

eventosadversosy tiempo de seguimiento) Comovariablesde desenlacese ' /

utilizan el cambio en la agudezavisual (AV) y la presenciade actividad

iInflamatoriaen la biomicroscopia /

Rituximab en patologia inflamatoria de superficie ocular asociada a enfermedad reumatica.

Edad(anos) Sexo Patologia Enfermedad Comorbilidad Tratamiento previo RTX 4 Actividad EA T seguimiento
ocular reumatica es ciclos AV inflamatoria (ms)
(n)
1 55 M PUK AR Amiloidosis MTX, C&\, IFX, 1 +0.1 No No 132
MPLN ev
2 58 M Escleritis GPA Portadora MPLN ev, PDN 1 +0.1 No No 19
cronicaVHB,
ITL
3 59 M Escleritis PR DM MTX, C&\, PDN, 1 0 Escleritis difusa  No 17
DXM io nodular
4 75 V Escleritis PR DM, Sindrome MTX, C&\, ETN, 1 -0.5 No No 11
de Sweet, PDN
syndrome
mielodisplasic
Escleritis difusa severa en paciente con GPA. 0.
5 75 M PUK AR CA MTX, PDN 1 +0.5/+0. No No 25
micropapilar 1
de tiroides
previo,
Bronquitis
asmatica.
6 60 M PUK AR No MTX, AKR, IFX, 2 +0.1 No No 128
PDN
7 70 V PUK AR ITL MTX, C&\, TCZ, 1 +0.1 No No 10
PDN
8 53 M PUK AR CSC MTX, LFN, PDN 1 +0.1/0 No No 7

PUK: peripheral ulcerative keratitis, RTX: rituximab, AV: agudeza visual, EA: eventos adversos, AR: artritis reumagpahell @k&osis con poliangeitis, PR:
policondritis recidivante, ITL: infeccion tuberculosa latente, DM: diabetes mellitus, CSC: coroiditis serosa central gilptednisolona, PDN: prednisona, DXM:
dexametasona, MTX: metotrexato,-B8Sciclosporina, LFN: leflunomida, IFX: infliximab, ETN: etanercept, AKR: anakinra izQ&mabcil

Resolucion de la escleritis con escleromalacia residual.

ConclusioneDe acuerdocon publicacionepreviasconsideramogjue RTXpuede constituir unaterapiaeficazen pacientescon patologiainflamatoriade superficieoculargraveasociada
a enfermedadautoinmune/inflamatoriasistemicarefractariosa o con limitacionparael usode otros inmunosupresores

Bibliografia:

1.- Albert M, Beltran E, MartineZosta L. Rituximab in rheumatoid arthrfissociated peripheral ulcerative keratitis. Arclt &sp OftalmoR011; 86(4):11&0.

2.- Sims J. Scleritis: presentations, disease associations and management. Postgrad Med J. diciembre de 2012;881046).713

3.- Jabs DA, Mudun A, Dunn JP, Mardsh MJ. Episcleritis and scleritis: clinical features and treatment results. Am J OpthaB0c1 9.

4.- Suhler EB, Lim LL, Beardsley RM, Giles TR, Pasadhika S, Lee ST, et al. Rituximab therapy for refractory scldraigha&selli#l @oseanging, randomized, clinical tri@ddphthalmology. octubre de
2014;121(10):18891.

5.- RecillasGispert C, Serr@jeda JC, Florg€suarez LIRituximab in the treatment of refractory scleritis in patients with granulomatosis with polyangiitis (Wegener's). GrabfeBrAExp Ophthalmol. 2015

Dec;253(12):22 /84



