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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Comunicar los cambios inmediatos en la presién intraocular (PIO) después de una

Recibido el 14 de mayo de 2010 inyeccién intravitrea de 2,5 mg de bevacizumab.

Aceptado el 3 de septiembre de 2010 Métodos: Serie prospectiva, sin controles de 45 pacientes con una variedad de enfermedades

On-line el 18 Deciembre 2010 retinianas que se sometieron a una inyeccién intravitrea de 2,5 mg (0,1 ml) de bevacizumab.
A todos los pacientes se les midié la presién intraocular con el tonémetro de Goldmann

Palabras clave: previo a la inyeccién, inmediatamente después, 30 minutos después y un dia después de la

Bevacizumab intravitreo inyeccién. El resultado principal fue la PIO inmediatamente después de la inyeccién.

Presién intraocular Resultados: La PIO basal fue de 16,6 +2,8 mm Hg (rango, 10-24 mm Hg; mediana, 16 mm Hg;

primer cuartil, 14 mm Hg y tercer cuartil, 18 mm Hg)., La PIO subid hasta 53,94+ 18,2mm
Hg (rango, 16-78 mm Hg; mediana, 54 mm Hg; primer cuartil, 40 mm Hg y tercer cuartil,
70mm Hg; p<0,001) inmediatamente después de la inyeccién. Después de 30 minutos,
la PIO se normalizd pero se mantenia aun elevada con una media de 19,8+5,2mm Hg
(rango, 10-36 mm Hg; mediana,18 mm Hg; primer cuartil, 16 mm Hg y tercer cuartil, 24 mm
Hg; p<0,01) en comparacién a la PIO. A las 24 horas la PIO bajé a 15,7+3,1mm Hg
(rango, 10-24 mm Hg, mediana, 16 mm Hg; primer cuartil,14 mm Hg y tercer cuartil, 18 mm
Hg; p>0,05).
Conclusién: Una inyeccién intravitrea de 2,5 mg (0,1 ml) de bevacizumab causa una elevacién
transitoria de la PIO que tiende a normalizarse 30 minutos mads tarde.
© 2010 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

Immediate changes in intraocular pressure after an intravitreal injection of
2.5 mg of bevacizumab

ABSTRACT

Keywords: Purpose: To report the immediate changes of intraocular (IOP) pressure after an intravitreal
Intravitreal bevacizumab injection of 2.5mg (0.1 ml) of bevacizumab.
Intraocular pressure Methods: Prospective, non-controlled, interventional case series of 45 patients undergoing

intravitreal injection of 2.5mg (0.1 mL) of bevacizumab for a variety of retinal disorders.
IOP was measured with a Goldmann tonometer at baseline, immediately after, 30 minutes
and one day after injection in all of the cases. The main outcome measured was the IOP
immediately after injection.
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Results: At baseline the mean IOP was 16.6 + 2.8 mm Hg (range, 10-24 mm Hg; median, 16 mm
Hg; 25% percentile, 14 mm Hg and 75" percentile, 18 mm Hg). IOP rose to 53.9 + 18.2 mm Hg
(range, 16-78 mm Hg, median, 54mm Hg; 25" percentile, 40mm Hg and 75" percentile,

70mm Hg; p<0.001) immediately after the injection. After 30 minutes, the IOP normali-
zed but was still higher than baseline with a mean of 19.84+5.2mm Hg (range, 10-36 mm
Hg; median,18 mm Hg; 25" percentile,16 mm Hg and 75" percentile, 24 mm Hg; P <.01).
At 24hours the IOP was 15.7 +3.1mm Hg (range,10-24 mm Hg; median, 16 mm Hg; 25%
percentile,14 mm Hg and 75 percentile,18 mm Hg; p >0.05).

Conclusions: An intravitreal injection of 2.5mg (0.1 ml) of bevacizumab causes a transient

elevation of IOP that tends to return to normal 30 minutes later.
© 2010 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights

reserved.

Introduccién

En la ultima década se ha producido un auge de la farmacote-
rapia. Hoy mds que nunca se estan aplicando tratamientos
farmacolégicos para las enfermedades retinianas. Por dis-
tintos motivos, la via preferente de suministro ha sido la
inyeccién intravitrea. Se ha implicado el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) en la patogénesis de distintas
enfermedades del segmento posterior del ojo. Es un impor-
tante regulador de la vasculogénesis, la angiogénesis y un
potente inductor de la permeabilidad vascular!. Por tanto,
la inhibicién del VEGF se perfila como una modalidad de
tratamiento prometedora para estas enfermedades. La intro-
duccién de inhibidores del VEGF como el pegaptanib sédico
(Macugen®, Eyetech/OSI Pharmaceuticals, NY, EE.UU), ranibi-
zumab (Lucentis®, Genentech, South San Francisco, EE.UU.)
y bevacizumab (Avastin®, Genentech, South San Francisco,
EE.UU.), ha alumbrado la era de la farmacoterapia retiniana.
Tanto el pegaptanib sédico como ranibizumab han sido apro-
bados por varias agencias reguladoras para el tratamiento
de la degeneracién macular vinculada a la edad del tipo
exudativo?™.

La inyeccién intravitrea de cualquier sustancia implica el
riesgo de un aumento de la presién intraocular (PIO) que
podria ser potencialmente perjudicial para el ojo. Distintos
triales clinicos®* han estudiado exhaustivamente tanto el
pegaptanib sédico como el ranibizumab. Ambos productos
no tienen efectos de largo plazo sobre la PIO. Sin embargo,
son frecuentes las elevaciones transitorias de la PIO des-
pués de una inyeccién. Probablemente, estos aumentos son
secundarios a la expansién volumétrica?*° El uso no indicado
de bevacizumab intravitreo para el tratamiento de la DMAE
(Degeneracién Macular Asociada a la Edad) se informé por pri-
mera vez en 2005 y desde entonces su utilizacién ha crecido
exponencialmente®. Debido a su uso no indicado, bevacizu-
mab no ha sido estudiado con la misma profundidad. Informes
previos llegaron a la conclusién de que una inyeccién intra-
vitrea de 1,25mg (0,05ml) de bevacizumab era seguro con
respecto a la PIO”8. Aun cuando la mayoria de oftalmélogos
inyectan 1,25 mg de bevacizumab, la dosis exacta de bevacizu-
mab intravitrea estéd por determinar. Actualmente, no se sabe
si dosis mayores podrian prolongar la duracién del efecto y
mejores resultados®.

Varios autores han inyectado 2,5mg de bevacizumab de
forma periédical®'>. Asi, es importante caracterizar la reac-

cién de la PIO en estas situaciones. El propésito de este estudio
es describir los efectos inmediatos sobre la PIO durante la pri-
mera inyeccién intravitrea de 2,5mg (0,1 ml) de bevacizumab.

Métodos

Se trata de una serie prospectiva, no comparativa e interven-
cional de casos de pacientes consecutivos a los que se les
inyectd 2,5mg (0,1 ml) de bevacizumab intravitreo entre sep-
tiembre y diciembre de 2006 en el Instituto de Cirugia Ocular
de San José de Costa Rica. El estudio y la recopilacién de datos
se realizaron de acuerdo con los principios de la Declaracién
de Helsinki. Se obtuvo la autorizacién del consejo de revisién
institucional. Eluso no indicado del medicamento y sus poten-
ciales riesgos y beneficios se discutieron exhaustivamente con
todos los pacientes. Se incluyeron en el estudio a todos los
pacientes que aceptaron una inyeccién intravitrea de 2,5mg
de bevacizumab. En los casos en que se realizaron inyeccio-
nes bilaterales, se incluy6 en el estudio solamente el ojo que
recibié la inyeccién en primer lugar. Se suministraron rein-
yecciones a algunos pacientes, que no fueron incluidas en el
estudio.

Los criterios de exclusién se aplicaron a pacientes con alto
grado de miopia (>5 D), un historial de triamcinolona intravi-
trea, glaucoma o hipertensién ocular.

Una vez preparado el ojo siguiendo un protocolo estandari-
zado con povidona/yodo al 5%, se utilizé un blefarostato para
estabilizarlo y se realizé la inyeccién de 2,5 mg (0,1 ml) de beva-
cizumab en un punto situado entre 3,5 y 4 mm posteriormente
allimbo, a través del pars plana infero-temporal con una aguja
de calibre 30 bajo anestesia tépica. Inmediatamente después
dela inyeccién se comprobé la perfusién de la arteria retiniana
central. No fue necesario realizar paracentesis en ninguno de
los ojos. La PIO se midi6é con un tonémetro Goldman (Haag-
Streit, Suiza) antes de la inyeccién, inmediatamente después,
30 minutos después y un dia después de la inyeccién. Cada
medicién de PIO se realizé 3 veces. Se instruy6 a los pacien-
tes para que se administraran moxifloxacina tépica al 0,5%
(ALCON Laboratories, Ft Worth, TX, EE.UU) durante los 3 dias
siguientes a la inyeccién.

Se realiz6 el andlisis estadistico con la aplicacién Graph-
Pad Instat® (Versién 3.0 para Macintosh, GraphPad Software,
San Diego, California, EE.UU). Se utiliz6 el andlisis de variacio-
nes (ANOVA) no paramétrico y de mediciones repetidas con la
prueba de Friedman para comparar los valores medios de la
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