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Protocolo en queratoconjuntivitis
vernal. ¢ Cuando usar Ciclosporina
topica, Tacrolimus, Omalizumab,
Lirentelimab?
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INTRODUCCION

Hospital
» La queratoconjuntivitis vernal (QCV) es un tipo de conjuntivitis Arruzafa

OFTALMOLOGIA

alérgica cronica, recurrente (60%), bilateral y asimétrica.

» Afecta a ninos o adultos jovenes con mejoria en la
adolescencia.

» Es mas frecuente en climas calidos y empeoramiento en
primavera y verano, aunque en ocasiones no presenta
diferencias estacionales (23%).

» Suelen tener buen prondstico; sin embargo, un 6% de los
pacientes mostraron una reduccidén permanente de la agudeza
visual secundaria a dano corneal.

Brindisi G, Cinicola B, Anania C, De Castro G, Nebbioso M, Miraglia Del Giudice M, Licari A, Caffarelli C, De Filippo M, ~
Cardinale F, Duse M, Zicari AM. Vernal keratoconjunctivitis: state of art and update on treatment. Acta Biomed. 2021 Nov

29;92(S7):e2021517. 11/11/24 2

Villegas BV, Benitez-Del-Castillo JM. Current Knowledge in Allergic Conjunctivitis. Turk J Ophthalmol. 2021 Feb 25;51(1):
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OFTALMOLOGIA

» Se produce por una reaccion alérgica mediada por IgE y
células Th2 con una respuesta de hipersensibilidad de

mecanismos mal definidos.

» Esto causa un aumento de los mastocitos, eosinofilos,
citoquinas, factores de crecimiento y enzimas.

» También se ha visto la influencia de los alérgenos
ambientales, enfermedades de la piel, el climay la
predisposicion geneética.
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CLASIFICACION BONINI

GRADO QCV SINTOMAS HIPEREMIA CONJ | SECRECCION REACCION NODULOS DE AFECTACION

CONJ PAPILAR TRANTA CORNEAL Hosp|t a|
0. Quiescente ek sente Leve-moderada Ausente Ausente Arruzafa
OFTALMOLOGIA
1.Leve . sente-leve Leve-moderada Ausente Ausente
intermitente I
Moderate
2.A Moderada Leve-severa Ausente Ausente
intermitente
2.B Moderada — iderada-severa Moderada-severa Ausente QPS
persistente Sovere con inyeccion y
quemosis
3.Severa iderada-severa Moderada-severa Escasos QPS
el con inyeccion y
Vory sovers quemosis
4. Muy severa H vera Moderada-severa Numerosos Ulcera
\ con inyeccion y
quemosis
Grade 5
Evolution
5.Evolutiva - sente Fibrosis leve- Ausentes Ausente
X severa

Bonini S et al. Clinical Grading of vernal queratoconjuntivitis. Curr Opin Clin Immunol 2007; 7: 436-41 11/11/24 4




CLASIFICACION DECA
BROTES SEVERIDAD Hospital
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» Intermitente: sintomas y » Leve: los signos y sintomas:
signos oculares (prurito, » No son molestos
lagrimeo, fotofobia e » No afectan a la visién
hiperemia) estan presentes » No interfieren con las
un maximo de 4 o!las ala actividades diarias
semana o un maximo de 4

: » Moderado: cuando estan
semanas consecutivas presentes entre 1y 3 de los

» Persistente: estan puntos de esas caracteristicas

presentes mas de 4 dias a » Severo: cuando todos estan

la semana o mas de 4 presentes. 7
semanas consecutivas. 5 ‘ SGd@ P

Sanchez-Hernandez MC, Montero J, Rondon C et al. Consensus Document on Allergic Conjunctivitis (DECA). J Investig 1/11/24
Allergol Clin Immunol 2015; 25 (2): 94-106




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
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No frotar los

Lavado

manos, cara [ Evitar sol, \
y pelo viento, agua ,/

frecuente Educacion y
medidas

OFTALMOLOGIA

salada

preventivas para
evitar el inicio de

los sintomas o el
empeoramiento de

estos Evitar los

alérgenos
predisponentes

Lagrimas
artificiales
con ectoina Aplicacion

de = 4
compresas | ,\/
frias @ P
11/11/24 ‘ sed

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin
Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329.
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Antihistaminicos (AH) > Co:tticoesteroides: tandas » Inmunomodulares:
cortas

Estabilizadores de > De superficie: » Ciclosporina A

mastocitos (EM)

Vasoconstrictores (VC) : :::;ig::zona » Tacrolimus
Dual: » Profundos:

» VC+AH » Prednisolona

» AH+ EM » Dexametasona
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TRATAMIENTO
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» Antihistaminicos o antileucotrienos orales
» Corticoides

» AAS
» Inmunomoduladores:
» Omalizumab
» Lirentelimab
» Otros: Dupilumab, mepolizumab, reslizumab y

benralizumab ‘ Sed/é?/
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CICLOSPORINA
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» Es un inmunomodulador que

» Bloquea la activacion de linfocitos T, detiene la produccion de
IL-2 y sus receptores, bloquea la liberacion de histamina de
basofilos y células cebadas y reduce la expresion de
Antigeno Leucocitario Humano-IlI (HLA-II) en las células.

» Por todo ello lo usamos como ahorrador de corticoides.

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin 11/11/24 10
Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329. se
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» Enlas ultimas tres décadas, la ciclosporina

se ha probado en varias formulaciones
(diluida en aceite de ricino o lagrimas

Table21 Cyclosperine formulations in VKC from January 2016 to June 2023

Auther Year Country  Swdy design No. of patients Median age Concentration  Resuls Adverse effects
. o . s . Thong [25] 2017 Singapore  Namative review 1800 157 005%, 0.1%. 1% Cyclosporine ophthalmic Eye irritation
solution reduced VKC signs
and symptoms
Westland et al. [161] 2018 Netherlands Case series 3 1 005% Cyclosporine treatment pro-
vided quick resolution of the
shield uleers and complete
re-cpithelialization
o 0 0 0 0 0 Nebbioso M [103] 2019 Taly Narmative review 3198 nd 0.1% Cyelesporine 0.1% (Papilock -
mini® and Verkazia®) was
0 0 o o 0 0 ellective in contrlling VKC
L) b b ) L) b b ) = b ) = = signs and sy mptoms
Yiiel and Ulus [115] 2019 Turkey Prospective observational 30 129 0055 Topical CsA 0.05% (Res- Foreign body sensation after
study tasis®) was effective in instillation (3.3%)
reducing VKC signs and
symptoms (p < 0.001)
Patiland Mehw [162] 2020 Tndia Case series 1 137 0.1% Cyclosporine + merolimus — Mild iritation and burning
z L 0.03% combined therapy sensation (27%)
allowad an improvementin
VKC signs and symptoms
> y (p<0001)
Heikaletal. [127] 2022 Egypt Prospective observational 59 9.5 2% Cyclosporine 2% was less Stinging sensation in 100% of
study effective than tacrolimus cyclosporine-treated patients
V 4 L3 L] L 0.03% in reducing indi-
vidual symptoms and signs
(p<005, p=0.037)
Maharana etal. [149] 2021 India Rewospective observational 11 137 0.1% Combined use of cyclosporine  Mild irritation and burning in
study and tacrolimus may lead o 27% of patients with topicdl
rapid resolution of symp- CsA alone and in 36% of
toms and reduced rcurenee  patients with combined
rate in cases with severe therapy
VKC (p<0001)
[ ] Bowdieretal [130] 2022 France Prospective observational 46 8.8 0.1%,2% Animprovement insympto-  Burning sensation (40% )

» La concentracion mas usada es
ciclosporina al 0,1% 2 veces al dia

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin
Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329.

‘matic and clinical scores
was observed, regardkess

of cyclosporine posology.
There was no difference in
progression between the bwo
concentrations

11/11/24




CICLOSPORINA

Hospital
Arruzafa

» Mejora signos, sintomas y calidad de vida
de los pacientes con VKC. o

» Por su efecto antiinflamatorio también se
observado un menor dano corneal.

Limitar la progresion de la enfermedad

Reducir el uso de medicacion de rescate
(corticoides).

v

v

» Aunque muy efectiva en el control de los signos y sintomas de VKC, el 8-15% de
los ninos no muestran la mejora esperada con la terapia.

» En estos pacientes, las gotas/pomada de tacrolimus pueden ser una alternativa
util /\/

Leonardi A, Doan S, Amrane M, Ismail D, Montero J, Németh J, Aragona P, Bremond-Gignac D; VEKTIS Study Group. 1/11/24 12
A Randomized, Controlled Trial of Cyclosporine A Cationic Emulsion in Pediatric Vernal Keratoconjunctivitis: The se
VEKTIS Study. Ophthalmology. 2019 May;126(5):671-681.
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» Es una terapia alternativa a la ciclosporina en el control de
los signos y sintomas de la enfermedad Actua sobre la

inflamacion ocular:
» Bloqueando la produccion de |L-2.
» Deteniendo las secreciones de IL-3 e |L-4.

» Reduciendo la degranulacion de células cebadas.

Ohashi, Yuichi et al. “A Randomized, Placebo-Controlled Clinical Trial of Tacrolimus Ophthalmic Suspension 0.1% in 11/11/24 13
Severe Allergic Conjunctivitis.”Journal of Ocular Pharmacology and Therapeutics 26.2 (2010): 165-173. s e
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TACROLIMUS

» Multiples concentraciones han sido
estudiadas siendo la mas
frecuentemente utilizada
Tacrolimus al 0,03% 2 veces al
dia.

» De hecho, al igual que la
ciclosporina, el tacrolimus
generalmente se tolera bien. El
unico efecto secundario
manifestado es picor en la

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Mafchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin

“"ifistifacion de las gotas.

Table22 Tacrolimus formulations in VKC from January 2016 o June 2023

A

Author Year Country Study design No. of patients Median age  Conce ntration Resulls Adverse effects
Al-Amriet al [112] 2016 Saudi Arabia Prospective observa- 20 231 0.1% Significant improve- Burning sensation
tional study ment in VKC signs and
symptoms (p<0.001)
after 6weeks
Bamot et al. [113] 2016 Tndia Prospective abserva- 36 93 0.1% Tmportant reduction of Transient buming sensa-
tional smdy signs and symptoms tion (36%)
(p<00001)
Chatlerjee and Agrawal 2016 India Prospective observa- 23 147 003% Significant improvement  Stinging sensation (100%)
[114] tional sdy in signs and symptoms
(p<0.0001) and visual
acuity (p=005) after
12 weeks
Shoji et al. [124] 2016 Saudi Arabia Retrospective observa- 62 120 0.01% Tacrolimus permited Transient buming sensa-
tiomal smdy significant improve- tion (5%), bacterial
ment in VKC conjunctivitis (3%)
symptoms and signs
(p<0.001)
Al-Amriet al. [117] 2017 Saudi Arabia Prospective abserva- 20 169 0.003% Significant improvement  None
tional study in VKC symptoms and
signs (p<0.001 ) afer
6 weeks
Liendo et al. [119] 2017 Brazil Prospective observa- 25 12 0.03% Important reduction in Irritation and burning
tional smdy VKC signs and symp- sensation (12%), ocular
toms (p<0.001) herpetic infection {3%)
Thong [25] 2017 Singapore Narrative review 1800 157 0.005%, 0.03%, 0.1% Tacrolimus ophthalmic -
solution mduced VKC
signs and symptoms
‘Wan et al. [120] 2018 China Prospective observa- 17 N/A 0.1% Significant reductions in -~ Burning sensation (29%)
tional smudy VEKC signs and symp-
toms (p< 0.001) afer
1 week
Gonzilez-Medinaetal. 2018 Spain Retrospective observa- 17 12 0.03% Tacrolimus permitted Burning sensation (6% )
[136] tional smdy to stop antihistam ine
therapy in 8 patents
(p<0.05)
Erdinest etal. [102] 2019 Tsrael Narrative review 121 N/A 0.003%—0.1% The majority of patients  Buming sensation
treated with tacrolimus
eye drops showed clini-
cal improvement
Fiorntini and Khuram 2019 United Arab Emirates  Prospective observa- 10 NA 003% Significant reducdon in-~ None
[122] tional sudy signs and symptoms
after 4 weeks

sed



CICLOSPORINA
Y TACROLIMUS
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» En general, los tratamientos con ciclosporinay
tacrolimus son eficaces y seguros en el tratamiento de
VKC, especialmente en formas graves y resistentes.

» Han demostrado:
» Reducir los signos y sintomas de la VKC
» Disminuir la necesidad de corticosteroides topicos
» Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

» La terapia combinada con ciclosporina y tacrolimus
puede ser una opciodn valiosa en casos refractarios.

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin 11/11/24 15
Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329.
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OMALIZUMAB
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Table 23 Omalizumab treatment in VK.C from January 2016 to June 2023

> O m a I iZ u m a b eS u n a n ti c u e rp O Author Year Country Study design No.of Medianage Resulis Adverse effects

patients

= Heffler et al. [158] 20016 Italy Case series 2 N/A With the monthly administration of None
monocional anti-igeE. vl bt s

improvement in VKC symptoms,
physical examination, and conjuncti-
val cytologic findings. Omalizumab
was an effective treatment in patients

» Se creo para tratar el asma alérgica, e

Doan et al. [16] 2017 France Case series 4 02 Omalizumab was administered every  None
2 weeks for 8 weeks. 3 of 4 patients

pero en los ultimos anos, e

Occasietal. [159] 2017 Ttaly Case series 4 85 After a 6-month omalizumab therapy, None

Omalizumab se ha probado en el e

ment suspension

- - Callet et al. [160] 2018 France Case series 2 5.0 Monthly omalizumab therapy permit-  None
ratamiento de la refractaria R
b ) patients
Santamaria and Sinchez [165] 2018 Colombia Case report 1 15 The bi-weekly use of omalizumab has  None

proved effective in the treatment
con buenos resultados R o
- tinuation of the drug, the symptoms
resumed
Simpson and Lee [166] 2018 Canada  Casereport | 54 A single injection of omalizumab None
resolved VEC signs and symptoms

in the adult patient

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin

Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329.

Manti S, Parisi GF, Papale M, Marseglia GL, Licari A, Leonardi S. Clinical efficacy and safety of omalizumab in 11/11/24 17
conventional treatment-resistant vernal keratoconjunctivitis: Our experience and literature review. Immun Inflamm Dis.

2021 Mar;9(1):3-7.
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OMALIZUMAB: = =l

. - =4 :
anticuerpo monoclonal anti-IgE WA Hospital
G Arruzafa
» PROS » CONTRAS -
» Efectivo y seguro en el » Se necesita mas
tratamiento de la VKC investigacion para
grave y resistente a los comprender la eficacia y
tratamientos estandar. seguridad a largo plazo.
» Reduce los signos y » |dentificar las mejores
sintomas de la VKC estrategias de tratamiento,

incluidas las combinaciones

> Disminuiye la necesidad de y dosis optimas.

corticosteroides topicos en _ _
pacientes que no responden » Estudios comparativos
a otros tratamientos. directos entre estos

diferentes tratamientos para

guiar en la toma de
decisiones clinicas. ,\/

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin

Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329. 1/11/24 18
Manti S, Parisi GF, Papale M, Marseglia GL, Licari A, Leonardi S. Clinical efficacy and safety of omalizumab in

conventional treatment-resistant vernal keratoconjunctivitis: Our experience and literature review. Immun Inflamm Dis.
2021 Mar;9(1):3-7.
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Administracién cada 4 semanas. Dosis de omalizumab (miligramos por dosis) administrada por inyeccién subcutdnea cada 4 Administracién cada 2 semanas. Dosis de omalizumab (miligramos por dosis) administrada por inyeccién subcutdnea cada 2 semanas
semanas.
Peso corporal (kg)
Peso corporal (kg) >20-
IgE basal (Ul/iml) 25 >25-30 >30-40 >40-50 >50-60 >60-70 =70-80 >80-90 >90-125 >125-150
>20- >125-
IgE basal (Ul/ml) 25 >25-30 >30-40 >40-50 >50-60 >60-70 >70-80 >80-90 >90-125 30-100 Ve e T ST e r T A Ge T TS
30-100 75 75 75 150 150 150 150 150
375
>100-200 150 150 150 300 300 300 300 300
r 450 525
>200-300 150 150 225 300 300 450 450 450
-+ 375 375 525 600
>300-400 225 225 300 450 450 450 600 600 375 450 450 600
>400-500 225 300 450 450 600 600 375 450 450 525
>500-600 300 300 450 600 600 300 375 450 450 525 600
~600-700 300 450 500 >800-900 225 225 300 375 450 525 600
>900-1000 225 300 375 450 525 600
>700-800
>1000-1100 225 300 375 450 600
>800-900 Ver tabla de administracién cada 2 semanas
>1100-1200 300 300 450 525 600 NO ADMINISTRAR - no se dispone de datos para la recomendacion
>900-1000 de dosis
~1000-1100 >1200-1300 300 375 450 525
>1300-1500 300 375 525 600

Administracion cada 2 semanas. Dosis de omalizumab (miligramos por dosis) administrada por inyeccién subcutdnea cada 2
semanas

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin

Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329.
Manti S, Parisi GF, Papale M, Marseglia GL, Licari A, Leonardi S. Clinical efficacy and safety of omalizumab in 11/11/24 19
conventional treatment-resistant vernal keratoconjunctivitis: Our experience and literature review. Immun Inflamm Dis.

2021 Mar;9(1):3-7.
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» Lirentelimab (anti-Siglec-8) es un farmaco
destinado a generar una apoptosis precoz de los
mastocitos y los eosinofilos cuando actua en un
entorno humoral de tipo Th2.

» Su administracion (aun no definitiva) seria con 6

infusiones mensuales aumentando la dosis por
la tolerancia.

Anesi SD, Tauber J, Nguyen QD, Chang P, Berdy GJ, Lin CC, Chu DS, Levine HT, Fernandez AD, Roy N, Asbell PA, N
Kantor AM, Chang AT, Singh B, Youngblood BA, Jeng BH, Jhanji V, Rasmussen HS, Foster CS. Lirentelimab for severe

and chronic forms of allergic conjunctivitis. J Allergy Clin Immunol. 2022 Sep;150(3):631-639. 11/11/24 20

oungblood BA, Leung J, Falahati R, Williams J, Schanin J, Brock EC, et al. Discovery, function, and therapeutic targeting

of Siglec-8. Cells 2020;10:19.
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» Efectos positivos tanto en los signos y sinfomas evaluados
por el paciente como por el investigador mostraron mejoras

en todas las areas medidas:

» Cuestionario de Sintomas de Conjuntivitis (ACS), las Puntuaciones
de Sintomas Oculares (OSS) y la Calidad de Vida (QOL).

» Eficaz en la reduccion de los sintomas no oculares de la
dermatitis atopica concomitante, el asma vy la rinitis.

» La reduccion en la gravedad de la enfermedad ocular y
atopica concomitante persistio durante el periodo de
sequimiento de 6 meses despues del tratamiento. /

Anesi SD, Tauber J, Nguyen QD, Chang P, Berdy GJ, Lin CC, Chu DS, Levine HT, Fernandez AD, Roy N, Asbell PA,

Kantor AM, Chang AT, Singh B, Youngblood BA, Jeng BH, Jhanji V, Rasmussen HS, Foster CS. Lirentelimab for severe 11/11/24 21 s e d @ P
and chronic forms of allergic conjunctivitis. J Allergy Clin Immunol. 2022 Sep;150(3):631-639.
oungblood BA, Leung J, Falahati R, Williams J, Schanin J, Brock EC, et al. Discovery, function, and therapeutic targeting

of Siglec-8. Cells 2020;10:19.
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» Los estudios son ensayos clinicos pequenos
» A partir de los 18 afnos

» Se precisan estudios aleatorizados, doble ciego y
controlados para validar los efectos observados.

Anesi SD, Tauber J, Nguyen QD, Chang P, Berdy GJ, Lin CC, Chu DS, Levine HT, Fernandez AD, Roy N, Asbell PA, N

Kantor AM, Chang AT, Singh B, Youngblood BA, Jeng BH, Jhanji V, Rasmussen HS, Foster CS. Lirentelimab for severe

and chronic forms of allergic conjunctivitis. J Allergy Clin Immunol. 2022 Sep;150(3):631-639. 1/11/24 29
oungblood BA, Leung J, Falahati R, Williams J, Schanin J, Brock EC, et al. Discovery, function, and therapeutic targeting se

of Siglec-8. Cells 2020;10:19.
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» Dupilumab, un anticuerpo monoclonal humano contra el
receptor alfa de interleucina (IL-4)

» Tres ninos afectados por VKC refractaria (de 7 a 14 anos),
logrando control total de los signos y sintomas de la VKC
después de 1 mes de tratamiento.

» Otros anticuerpos monoclonales, como mepolizumab,
reslizumab y benralizumab, se estan investigando por su
eficacia en el asma eosinofilica y también pueden ser utiles

en otras enfermedades alérgicas y VKC. /

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin 11/11/24 23
Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329. se




ANTICUERPO N
MONOCLONALES P ...

Arruzafa

OFTALMOLOGIA

> EXiste una necesidad de terapias dirigidas y que ahorren
esteroides en el tratamiento de la conjuntivitis alérgica,
especialmente en pacientes con sintomas crénicos y graves.

> Las opciones actuales de primera linea son limitadas y estan
asociadas con efectos secundarios significativos, lo que hace

altamente deseable un enfoque terapéutico novedoso.

> Lirentelimab podria ser un candidato prometedor para la
conjuntivitis alérgica grave y otras enfermedades inflamatorias
impulsadas por eosindfilos y células de mastocitos.

Bruschi G, Ghiglioni DG, Cozzi L, Osnaghi S, Viola F, Marchisio P. Vernal Keratoconjunctivitis: A Systematic Review. Clin 11/11/24 o4
Rev Allergy Immunol. 2023 Aug;65(2):277-329. se
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» Individualizar el tratamiento al paciente

» Explicar cronicidad del tratamiento a los
padres

» La necesidad, en ocasiones, de tratamiento
para prevenir recurrencias en los anos
criticos

11/11/24




PROTOCOLO-> INDIVIEC

Corticoides
P de
‘ 8?“”0t g superficie

— opatadina tandas

Lagrimas /Ketotifeno/ (cortas)
_ artificiales Azelastina:
Medidas (+/- ectoina) 2 veces al

educativas y dia

preventivas

+ ALERGOLOGO

Hospital

Arruzafa
InmunO' OFTALMOLOGIA

moduladores

Inmuno- ORALES

moduladores :

TOPICOS » Omali-

» Ciclosporina mumab
01%:2vid Ili_rquzrl]at:l-1 /

* Tacrolimus mes

0,03%: 2 v/d

11/11/24 27




PROTOCOLO - INDIVIDUALIZAR b

GRADO QCV ([0) ANTIHISTAMINICOS | CORTICOIDES INMUNOMODULAD INMUNOMODULAD

FARMACOLOGICO | Y/O TOPICOS ORES TOPICOS ORES ORALES Hospita|
ESTABILIZADORES
MASTOCITOS Arruzafa
0. Quiescente SI NO NO NO NO OFTALMOLOGIA
1.Leve intermitente Sl OCASIONAL NO NO NO
2.A Moderada SI S| DIARIAMENTE NO NO NO
intermitente
2.B Moderada SI SI DIARIAMENTE Superficie NO/ Sl NO
persistente Tandas intensas y .
cortas + ALERGOLOGO
3.Severa SI SI DIARIAMENTE Profundo SI NO/ SI
Tandas intensas y 2
cortas + ALERGOLOGO
4. Muy severa SI SI DIARIAMENTE SI S SI
5.Evolutiva SI SI NO NO NO ,

Pradhan A, Pattanayak S, Dora J, Subudhi P. Effectiveness of a modified therapeutic protocol for the management of 11/11/24 28
vernal keratoconjunctivitis based on Bonini's graded clinical severity. Indian J Ophthalmol. 2022 Jul;70(7):2408-2414.
Bonini S et al. Clinical Grading of vernal queratoconjuntivitis. Curr Opin Clin Immunol 2007; 7: 436-41




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (CVRS)> QUICK e

» Sefialar que la medicion de la calidad de vida es muy util no sélo para Arruzafa
comprender el impacto de las enfermedades en las actividades y el funcionamiento
diarios, sino también para evaluar el efecto de los tratamientos y mejorar el
manejo de los pacientes. npormacion NP Provercin

OFTALMOLOGIA

» Muchas veces las caracteristicas clinicas no reflejan el impacto de la enfermedad.

» Aunque actualmente la eficacia oftalmoldgica de muchos farmacos tépicos esta bien

establecida, puede que su adherencia al tratamiento varie segun la diferencia que
éste tenga en el impacto sobre la CVRS.

» En ocasiones esa puede ser la diferencia del éxito de un tratamiento o no.

.. tuvo los ojos hinchados 7. ... tuvo que utilizar panuelos 2. ... tuvo los ojos rojos 13. ... tuvo problemas para quedar  15. ... tuvo problemas para ir a
con am1gos la plscma

2. ... tuvo los ojos rojos 8. ... tuvo problemas para estar en lugares con aire acondicionado 14. ... tuvo problemas para 16. ... tuvo problemas jugando
practicar algun deporte al aire libre

3. ... sintio quemazon en los ojos 9. ... tuvo problemas en sitios con luz RESPUESTAS
4. ... le picaron los ojos 10. ... tuvo vision borrosa
1=Nunca
5. ... tuvo secrecion ocular 11. ... tuvo que utilizar colirios
2=A veces
6. ... le lloraron los ojos 12. ... tuvo, por las mafanas, los ojos cerrados y pegajosos 29
3=Siempre.
Artesani MC, Esposito M, Sacchetti M, Sansone A, Romanzo A, Buzzonetti L, Fiocchi AG, Mennini M. Health-related
quality of life in children at the diagnosis of Vernal Keratoconjunctivitis. Pediatr Allergy Immunol. 2021 Aug;32(6):
1271-1277.




CONCLUSIONES @ y
Hospital
Arruzafa

» El manejo de la QCV requiere un enfoque T
multidisciplinar que incluye medidas conservadoras,
tratamiento farmacologico topico y en ocasiones sistémico.

» Es necesario un adecuado conocimier)to de las distintas
armas terapeuticas y las nuevas opciones con los
inmunomoduladores.

» También precisa una estrecha colaboracion entre
oftalmaélogos, alergdlogos y pediatras.

» Los pacientes y los padres deben ser conscientes de la
larga duracion de la enfermedad, su crénica evolucion y

posibles complicaciones. /
11/11/24 30 l sed© P
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Muchas gracias a todos los compaiieros que me
habéis acompaiiado y ensefiado esta bonita
especialidad: OFTALMOLOGIA PEDIATRICA.

Espero que sigamos creciendo y compartiendo juntos.
Sobre todo, en reuniones de tan alto nivel como son /

las jornadas de la SEDOP. ‘ sed@ P




