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Evaluacidn clinica de la eficacia de la ciclosporina A al 0.1%

en el manejo sintomatico del pterigion

Fernando Rodriguez—-Sixtos Higuera, Marco Antonio Cantero Vergara

RESUMEN

Introduccion. LaCiclosporinaA es un agente inmunomodul ador que suprime laactivaciony proliferacion delascélulas Ty
la liberacion de interleucinas. Se ha utilizado con éxito para el tratamiento de patologias oculares que, a igual que en el
pterigion, estan mediadas por células T. El objetivo fue buscar en la ciclosporina A una opcién que module la respuesta
inmunoinflamatoriapresente en el pterigiony asi tener unaalternativaeficaz paratratar lasintomatol ogia ocul ar relacionada
en pacientes en quienes el tratamiento médico esté indicado.

Métodos. Seincluyeron 73 pacientes, distribuidos aleatoriamente en dos grupos: metilcelulosaa 0.5% y ciclosporina A a
0.1%. Se midio subjetivamente el ardor, prurito, sensacion de cuerpo extrafio y fotofobia, y objetivamente se evaluo la
disminucion del ojo rojo.

Resultados. Laciclosporina A fue superior estadisticamente alametilcelulosa (P=<0.001) en disminuir lasintomatologiay
el ojorojo a comparar el promedio de la escalade intensidad de cada uno de éstos durante | as diferentes revisiones.
Conclusiones. LaciclosporinaA a 0.1%, fue seguray eficaz en reducir los sintomas ocularesy 0jo rojo, y a ser bientolerada
y no producir efectos adversos importantes.
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SUMMARY

Introduction: Cyclosporine A is an immunomodulator agent who suppresses the activation and proliferation of T cells and
the liberation of interleukins. It has been used successfully for the treatment of ocular pathol ogies, which are mediated by T
cellsasit isthe case of pterygium.

The objective was to determine if Cyclosporine A, being amodulator of the immune-inflammatory response, is an effective
alternative for the treatment of the ocular symptomsrelated to pterygium in patientsin which medical treatment isindicated.
Methods: 73 patients were randomly distributed in two groups, Methylcellulose and Cyclosporine A 0.1%. Symptoms like
burning sensation, itching, foreign body sensation and photophobia were subjectively evaluated, and the reduction of pink
eyeobjectively.

Results: Cyclosporine A was statistically superior to the Methylcellulose (P=<0.001) for diminishing ocular symptoms and
pink eye, taking in account the comparison of the average of the intensity scale of the symptomsin every visit.
Conclusions: Cyclosporine A 0.1% was safe and effectivein reducing symptoms and pink eye. It was also well tolerated and
didn’'t produce severe adverse effects.

Key words: Cyclosporine A, immunomodulator, pterygium.

INTRODUCCION

El pterigidn es unaneoformacion de tejido fibrovascular que
crece desde la conjuntiva bulbar interpal pebral hacialacér-
neainfiltrandol asuperficialmente. Su crecimiento esmuy lento
através delos afios, aungque en las formas progresivas avan-

za hacia € centro de la cornea y puede llegar a obstruir la
zonaoptica.

Laetiologiadel pterigion esmultifactorial: se han estudia-
do diversas teorias pero ninguna de €llas parece tener todas
las respuestas para explicar su patogénesis. La exposicion
frecuentey crénicaalosrayos UV juega uno de los papeles
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demayor importancia, suacumulacion enlasuperficieocular,
principalmente de los rayos tipo B, produce cambios
histol6gicos en las células epiteliales dela conjuntiva, dege-
neracion delamembranade Bowmany delalamelaestromal
superficial que puede incluso provocar una red de
neovascul arizacion en el estroma.

Se ha demostrado el aumento en la expresion de
interleucinas proinflamatorias como laIL-8 y lalL-6 en €l
epitelio y endotelio de pterigiones resecados al ser expues-
tos a radiaciones ultravioleta; estas citoquinas tienen que
ver conlaafluenciadelinfocitos, formacién de nuevosvasos
y proliferacién de células endoteliales, por 1o que se ha pro-
puesto quelaexposicién alosrayos UV puedeactivar inicial-
mente alas célulasbasales del epitelio limbico paradesenca-
denar lacascada de eventos que incluyen inflamacion, proli-
feracion y angiogénesis presentes en el pterigion (1-3).

Lasalteracionesdelapeliculalagrima como el tiempo de
rupturalagrimal (TRL), lapruebade Schirmery el indice de
funcion lagrimal, se encuentran disminuidos notablemente
en los ojos con pterigién y, debido a esto, lafuncion protec-
toradelapeliculalagrimal contralosrayosUV seencuentra
disminuida. Ladiscontinuidad de la peliculalagrimal forma
microul ceracionesy adel gazamientos epiteliales, |o que pue-
deser un estimulo paralaproliferacion detejido fibrovascular
subconjuntival (1-6).

Existe suficiente evidencia acerca del papel
inmunopatol 6gico que tienen las citoquinas en la patogénesis
del pterigion; se ha demostrado, con técnicas de
inmunohi stoquimica, su expresion enlas célulasdel pterigion,
como €l factor de necrosistumoral (TFN)-o., factor basico del
crecimiento defibroblastos (bFGF), factor transformador del
crecimiento (TGF)-, factor del crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF) y, ademas, laexpresion del antigeno HLA-
DR en células epiteliales que serelaciona con lainfiltracion
abundante de linfocitos T, principalmente CD4, los cuales
para activarse interactlian con los complejos antigeno/HLA
situados en las superficies de las membranas celulares, y asi
semultiplican einducen laformacion deinterleucinas (7-11).
La presencia de una gran cantidad de células T, células
plasméticas como los mononucleares e inmunoglobulinas
como lalgE, IgG, indicaademas de un proceso inflamatorio
cronico, una reaccion de hipersensibilidad Tipo | y 1V
involucradaen la patogénesis del pterigion (12).

Las metal oproteinasas delamatriz (MM Ps) sonunafamilia
de enzimas proteoliticas capaces de desnaturalizar |os com-
ponentesdelamatriz extracelular. Lacolagenasal (MMP-1),
colagenasa 3 (MMP-13), gelatinasaA (MMP2) y gelatinasa
B (MMP-9) y algunos de sus inhibidores de tejido como
TIMP-1, TIMP-2 y TIMP-3, se han encontrado abundante-
mente expresadas en las células basales epiteliales, células
del endotelio vascular y en los fibroblastos adyacentes a la
membrana de Bowman (MB) que, en condiciones normales,
es unabarrera natural de colédgeno que separa el epitelio del
estroma. Esto sugiere quelasMM Psjuegan un papel importan-
te en la destruccién de la MB que se observa por debgjo del
bordedelacabezadd pterigion, ademéasde quecontribuyenala
inflamacion, remodelacidn del tgjidoy angiogénesis(13-15).
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Actualmente lacirugiaesel tnico método disponible para
remover el pterigion de lacornea, y sus indicaciones son la
progresion del tejido fibrovascular sobre el gje visual y el
astigmatismo inducido por el mismo. Ademas de laaparien-
ciacosméticadesagradable, el malestar ocular producido por
el proceso inflamatorio local del pterigién esunadelas cau-
sascomunes paradecidir lacirugia, yaquelos sintomas como
€l prurito, sensacion de cuerpo extrafio, ardor, lagrimeoy ojo
rojo son casi siempre recurrentesy crénicos, aun después de
lacirugiautilizando cualquiera de las técnicas conocidas en
la actualidad. Esto se ha convertido en un dolor de cabeza
parael oftalmdlogo, queincluso en ocasiones decide no ope-
rar atodos |os pacientes con pterigion ya que su recurrencia
y la dificultad para el control de los sintomas pre y
postoperatorios se torna en ocasiones dificil.

El tratamiento médico incluye el uso de esteroidestopicos
los cuales son utilizados en la mayoria de los casos, estos
son eficaces en reducir lainflamacién a corto plazo, pero no
han demostrado tener efecto en laprogresion del pterigiony,
debido a que €l tratamiento muchas veces se torna crénico,
siempre esta presente el riesgo de producir efectos colatera-
les como glaucomay catarata al aplicarlos por largos perio-
dos. Wu'y Chen publicaron, en 1999, un estudio comparativo
entreciclosporinaA al 0.1%yy tiotepaal 0.05%, ambasaplica-
das en soluci6n topica después de lareseccion del pterigion,
y encontraron una recidiva de sélo 5% en el grupo tratado
con ciclosporina A y de 10% en el grupo de tiotepa (16).

LaciclosporinaA es un agente inmunomodul ador que su-
primelaactivaciony proliferacion delascélulas T y lalibera-
cion de citoquinas. Se ha utilizado con éxito para el trata-
miento de una serie de padecimientos oculares que, a igual
gue en el pterigion, estdn mediados por células T, entre ellas
el sindrome de Sjdgren, conjuntivitislefiosa, penfigoide ocu-
lar cicatrizal, Ulcerade Mooren, lisiscorneal autoinmune, pre-
vencion de rechazo corneal de alto riesgo,
gueratoconjuntivitis vernal y queratoconjuntivitis atdpica,
en cuyo estudio se demostré con biopsias pre y
postratamiento con ciclosporinaA, aplicadaen formatdpica,
lareduccién significativadel nimero total de célulasT, prin-
cipalmente CD4, CD3, neutroéfilosy macréfagos, ademas de
reduccién en el nimerodecélulasHLA-DR, IL-2y delFN-y,
enlasustanciapropiaconjuntival (1,17-22).

Recientemente la ciclosporina A se ha se haempleado en
el tratamiento del 0jo seco moderado y severo; estos estu-
dios se basan en laevidenciade que laetiologia del ojo seco
en parte se debe aun proceso inflamatorio mediado por célu-
las T y citoquinas, que afecta a la glandula lagrimal y ala
superficie ocular, provocando anormalidades en la pelicula
lagrimal (23, 24).

METODOS Y PACIENTES

El presente estudio unicéntrico, clinico, prospectivo,
longitudinal, comparativo, doble ciegoy aleatorio, serealiz6
en el servicio de Cornea'y segmento anterior del Hospital

Central Militar en el periodo comprendido entre noviembre
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del 2003 y marzo del 2004. Seincluyeron en el estudio apa-
cientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagndstico
de pterigion tipo 11 o tipo 111 y que tuvieran sintomatol ogia
ocular importante relacionada con el mismo. Tomando en
cuenta como pterigion tipo |1 aguel primario o recurrente'y
quesu dpex invadaentre2y 4 mmalacorneasininvolucro de
lazonadptica. El tipo |11 seconsideraal primario o recurrente
gue invade la cérnea méas de 4 mm con involucro de lazona
Optica y con abundante tejido fibroso subconjuntival con
extension hastael fornix (1).

L os pacientes que cumplieron con los criterios de inclu-
sién fueron distribuidos aleatoriamente en los grupos A y B.
L os medicamentos fueron enmascarados previamente por un
colaborador secundario que nunca estuvo en contacto con
los pacientes y se mantuvieron asi para el investigador prin-
cipal durantetodo el procedimiento del estudio. Los medica-
mentos utilizadosen el estudio fueron ciclosporinaA, a 0.1%
(Modusik—A®, Laboratorios Sophia, SA de CV, Guadalgjara
Jal. México) y en el grupo control se utilizéd metilcelulosaal
0.5% (Meticel® a 0.5%, Laboratorios Sophia, SA de CV,
GuadalgjaraJal. México). Lapresentacion delos medicamen-
tos fuelamisma paralos dos grupos, en frascos gotero color
blanco de 3 ml, los cuales se les proporciond alos pacientes
en cadavisita.

Ladosisque se aplicd fue deunagotainstiladaen el fondo
del saco conjuntival del ojo en estudio con unafrecuenciade
tres veces a dia, durante un total de 8 semanas, tomando
como primer dia de tratamiento el siguiente al ingreso del
paciente al estudio hastacompletar el periodo indicado ante-
riormente. Se cit6 alos pacientes pararevisiony recoleccion
de datos un total de cuatro veces incluyendo la valoracion
inicial.

En la primera evaluacion se realiz6 una revisién
oftalmol 6gica completa, que incluyé capacidad visual conla
cartilla de Snellen, biomicroscopia, mediciéon del TRL,
tonometria de aplanacion y oftalmoscopiadirecta.

L os sintomas oculares como prurito, ardor, sensacién de
cuerpo extranio y fotofobia, se evaluaron subjetivamente en
cadavisita cuestionando al paciente sobre cada uno de ellos
y pidiéndole contestara con unade las respuestas del cuadro
1, el cual contiene una escala de graduacion del 0 a 3; esta
respuesta debiendo corresponder alaevolucién de cada sin-
tomaen los Ultimos 15 dias de tratamiento.

Se cit6 alos pacientes pararevision y recoleccién de da-
tosalos 15, 30y finalmentealos 60 +/- 2 dias. En estalltima
eval uacion setomd nuevamente el TRL y tonometria.

Cuadro 1. Respuestas para la evaluacion subjetiva de la
sintomatologia del pterigion.

0 = No tengo este sintoma

1 = Algunas veces tengo este sintoma, pero no me moles-
ta

2 = Frecuentemente tengo este sintoma, me molesta pero
no interfiere con mis actividades

3 = Casi siempre tengo este sintoma, me molesta e inter-
fiere con mis actividades
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Paraevaluar el grado deojo rojo en el pterigion, secompa-
raron objetivamente las fotografias presentadas a continua-
cion, con el ojo en estudio y la graduacién se registro en la
hojade recoleccién de datos (figura 1).

Las escalas para graduar la intensidad del ojo rojoy los
sintomas en cada paciente se modificaron para aplicarlas a
pterigion y estan basadas en cuestionarios propuestos ante-
riormente para la evaluacion clinica de enfermedades de la
superficie ocular (25-27).

El protocolo deinvestigacién fueremitido al comité de éti-
cadel Hospital Central Militar parasu aprobaciony se apegé
aloslineamientos de ladeclaracion de Helsinki. A todoslos
pacientes que fueron ingresados al estudio se les explico
sobre el procedimiento del estudio y firmaron un consenti-
miento vdlidamenteinformado.

En todas |as eval uaciones se registré cualquier efecto ad-
verso relacionado con laaplicacion delos medicamentos que
se presentaradurante el transcurso del estudio. Fueron clasi-
ficados como leves (facilmente tolerado), moderado (moles-
to, pero tolerable) o severo (incapacitante para las activida-
desdel paciente). Larelacion o no del evento con el medica-
mento fue evaluada por €l investigador.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio un total de 73 pacientes |os cua-
les fueron distribuidos aleatoriamente en los dos grupos de
tratamiento, en el grupo A que correspondid al grupo control
seincluyeron 36 pacientes delos cuales s6lo 31 concluyeron
el estudio, de los 5 pacientes que no concluyeron, 4 fueron
por falta de seguimiento y se elimind aun paciente por falta
de aplicacion del medicamento. En el grupo B (ciclosporina
A, a 0.1%) seincluyeron 37 pacientes, de estos 33 concluye-
ron el estudio hasta la Gltimarevisién y 4 pacientes fueron
eliminados por faltade seguimiento.

No hubo diferencias significativas en | os datos demografi-
cos entre los grupos A y B a compararlos entre si. Para el
andlisis estadistico se gjustd el nimero de pacientes a 31
para los dos grupos. La mayor incidencia de pterigion se
encontré en los grupos de edad entre 25 a 35 afios para am-
bos grupos, 11 pacientes (35.4%) en el grupo A y 12 pacien-
tes(35.6%) en el grupo B.

En cuanto a antecedentes, 57.69% de |os pacientes tenia
antecedentes de exposicion frecuente arayos UV y 59.25 %
teniael antecedentefamiliar de pterigion.

El ojo que se encontrd con mayor frecuencia afectado fue
el izquierdo en 29 pacientes (46.7%), el ojo derecho en 11
pacientes (17.7%) y 22 pacientes (35.3%) tenian pterigion
bilateral. Lalocalizacion mésfrecuentefue el lado nasal con
98.43% y solamente un caso del lado temporal 1.56%; 7.8%
del los pterigiones erarecidivante, 82% eran grado 11 'y 18%
gradolll.

Delos sintomasy signosinvestigados rel acionados con el
pterigion, el ojo rojo fue en 31.8% delos pacientes el motivo
omolegtiaprincipal por € cua acudieronaconsulta; en 24.6.2%
fue el ardor, fue 20.2% €l prurito y la sensacion de cuerpo
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GRADO 0
AUSENTE

Fig. 1. Graduacién del ojo rojo en el pterigion. Fotografias clinicas en las cual es se muestran diferentes intensi dades de ojo rojo en pacientes

con pterigion, y el grado al cual corresponden.

extrafio en 15.9%; lafotofobia sdlo fue lamolestia principal
en 2.8% y en 4.2% correspondié a otros sintomas como
lagrimeo y visién borrosa.

Secompar6 el TRL medidoal inicioy al final del tratamien-
toenambosgrupos. Lamediadel TRL inicial fuesimilarenel
Grupo A, 4.70 segundos, y en el Grupo B, 4.54 segundos. Al
comparar el TRL inicial o basal medido antes del inicio del
tratamientoy a final del mismo en el Grupo delaciclosporina
A, al 0.1%, el cambio en promediofuede4.54 + 1.12 segun-
dosa5.35 + 1.47 segundos; mente el cambio no es muy im-
portante, sin embargo, estadisticamente fue significativo con
unvalor deP=<0.001 (cuadro 2). El cambioen e Grupo A fue
aun menor, de4.70 + 1.46 segundosa4.83 + 1.58 segundos, P
=0.464, y estadisticamente no fue significativo.

Cuadro 2. Tiempo de ruptura lagrimal antes y después

Metilcelulosa Ciclosporina A,

al 0.5% al 0.1%
TRL inicial 4.70 + 1.46 4.54 £ 1.12
TRL final 4.83 + 1.58 5.35 £ 1.47
Valor de P 0.464 <0.001

Muestrael TRL inicia y final de cada grupo de tratamiento; en el
grupo placebo ladiferenciano es estadisticamente significativa(P =
0.464) y en el grupo de laciclosporina A al 0.1% la diferencia es
estadisticamente significativa (P = <0.001).
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Al comparar la mejoria de la sintomatologia a través del
tiempo dentro de cada grupo se observa una mejoria de los
sintomas en ambos grupos de tratamiento. Sin embargo, al
comparar ladiferenciaentre el grupo control y €l grupo dela
ciclosporina A a 0.1%, se observan diferencias importantes
entre ambos.

En el grupo control el o0jo rojo presenta una disminucion
significativasolo apartir delos 30 diasdetratamientoy lue-
go alos 60 diastiene unarecaidaimportante, en comparacion
con ladisminucion progresivaentre el 0jo rojo del grupo de
ciclosporina A al 0.1%, en el cual la disminucién es
estadisticamente significativadesde los 15 diasde tratamien-
tohastael fina (P=<0.001) (gréfical).

El prurito en ambos grupostuvo mejoriasignificativades-
de el inicio del tratamiento y, al comparar la mejoria entre
ambos grupos al final del tratamiento, en el grupo de
ciclosporinaA al 0.1% lamejoriaes estadisticamente signifi-
cativacon unvalor de (P =<0.001) (gréfica2).

Ladiferencia entre lamejoriaen el ardor entre ambos
grupos presenta una mejoria estadisticamente significati-
vaen el grupo tratado con ciclosporina A al 0.1%, desde
los 15 dias con unavalor de (P =0.020) y apartir delos 30
diasladiferenciaesalin mayor con unavalor de (P = <0.001)
(gréfica3).
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Grafica 1. Cambios en el ojo rojo durante el tratamiento.
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Se observan los cambios en el ojo rojo durante el tiempo de trata-
miento en ambos grupos. En el grupo control sdlo hay unamejoria
significativa hastalos 30 diasy recae alos 60 dias. En el grupo de
ciclosporinaA a 0.1% lamejoriaes progresivay significativades-
delos 15 diasy se mantiene hasta el final del tratamiento.

Grafica 2. Cambios en el prurito durante el tratamiento.

3 B METILCELULOSA AL 0.5%

CICLOSPORINA A 0.1%

Inicio 15 dias 30 dias 60 dias

Ambos grupos de tratamiento presentan mejoriaen ladisminucion
del prurito, sin embargo, en el grupo de ciclosporina A al 0.1%, la
disminucién en el prurito es mucho mayor (P = <0.001) apartir de
los 15 dias.

Grafica 3. Cambios en el ardor durante el tratamiento.

25 B METILCELULOSA AL 0.5%
B CICLOSPORINA A AL 0.1%

Inicio 15 dias 30 dias 60 dias

Ladiferenciaenlamejoriadel ardor es superior en el grupo tratado
con ciclosporina A a 0.1%, en todas las visitas (P = <0.001).
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Grafica 4. Cambios en la SCE durante el tratamiento.
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Lamejoria en la sensacién de cuerpo extrafio es estadisticamente
significativadentro del grupo deciclosporinaA al 0.1%Yy a compa-
rarla con ladel grupo control apartir delos 15 dias (P = <0.001).

Grafica 5. Cambios en la fotofobia durante el
tratamiento.
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Lafotofobiaen el grupo control no presentd mejoriasignificativa
en ninguin momento del tratamiento (P = 0.375), y en el grupodela
ciclosporina A a 0.1% hay mejoriasignificativaapartir delos 15
dias (P =0.003) y a final del tratamiento lamejoriaesligeramente
mayor con un valor de P = <0.001.

La sensacion de cuerpo extrafio sblo mejora en € grupo
control a partir de los 30 dias, en cambio en el grupo de la
ciclosporina A a 0.1%, ladiferenciaesfrancamente notoria
desde los 15 dias de tratamiento, siendo éste el sintoma con
mayor diferenciaen lamejoria desde el inicio (P = <0.001)
(gréficad).

En cuanto alafotofobia, en el grupo control no se presen-
t6 mejoriaimportante en ningin momento del tratamiento (P
=0.375) y en el grupo delaciclosporinaA a 0.1% hay una
mejoriaalos 15 dias, se mantiene sin cambios hasta los 30
diasy posteriormente mejoraligeramentemésal fina del tra-
tamiento (gréficab).

Lasiguientesfotografiastomadas bajo |alamparade hen-
didura corresponden a pterigiones de pacientes del grupo
tratado con ciclosporina A a 0.1%, en ellas se observa la
mejoriaclinicadel proceso inflamatorio caracterizado por una
disminucion del ojorojo (figura2).
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Fig. 2. Fotografias clinicas de pterigiones antes y después del tratamiento con ciclosporina A a 0.1%,
donde se observa clinicamente unadisminucién del proceso inflamatorio, manifestando significativamente
menor 0j0 rojo.

No se present6é ningun efecto adverso severo en ningun
paciente durante el transcurso del tratamiento en los dos
grupos. El ardor alaaplicacion del medicamento fuelamoles-
tia principal en ambos grupos, 4 pacientes en el grupo de
metilcelulosay 14 en el deciclosporinaA, 0.1%. Entodoslos
casos el ardor fuelevey en dos casos se reportd como mode-
rado. Al comparar la PIO inicia y final, no hubo cambios
estadisticamente significativos en ninguno de los dos gru-
pos.

DISCUSION

Ladisminucion en la sintomatol ogia ocular desencadenada
por €l pterigion, como prurito, ardor, sensacion de cuerpo
extrafo, fotofobia y signos como ojo rojo, disminuyeron
significativamente en ambos grupos con excepcion de la
fotofobialacual no tuvo cambios estadisticamente significa-
tivosdurante el tratamiento en el grupo control. Sin embargo,
la ciclosporina A a 0.1% fue superior ala metilcelulosa a
0.5% en disminuir lasintomatologiay €l ojorojo a comparar
el promedio de la escala de intensidad de cada uno de estos
durantetodaslas diferentesrevisionesen el tiempo de segui-
miento de los pacientes. El sintoma que mejoré més con €l
tratamiento fue la sensacion de cuerpo extrafio lacual desde
los 15 dias de tratamiento presentd una mejoria
estadisticamente significativacon unavalor de (P = <0.001);
en los demas sintomas la diferencia entre los dos tratamien-
tos fue estadisticamente significativa a partir de los 30 dias
detratamiento.

Mayo-Junio 2006; 80(3)

Lamejoriadelossintomasy €l ojo rojo en el grupo control
se deben probablemente a tiempo de permanencia de la
metilcelulosaa 0.5% en lasuperficie ocular, mejorando tem-
poralmentelasdeficienciasdelapeliculalagrimal que seen-
cuentran en el pterigion, sin embargo, lametilcelulosaal 0.5%
no tuvo ningun efecto sobreel TRL delos ojos con pterigion
y laciclosporinaA a 0.1% mejoro el TRL de4.83+ 1.58 se-
gundosa5.35+ 1.47 segundos (P = <0.001).

La mayor mejoria subjetiva de los sintomas en el grupo
tratado con ciclosporina A al 0.1% sugiere que hay unadis-
minucién en €l proceso inflamatorio al disminuir laactivacion
deloslinfocitos T y laliberacion deinterleucinas proinflama-
torias y células plasméticas como se ha observado en otros
estudios en los que se ha utilizado la ciclosporina A topica
en enfermedades oculares mediadas por células T y citoqui-
nas, como la queratoconjuntivitis atdpica, la queratoconjun-
tivitisvernal, latlcerade Mooren, y €l rechazo detransplantes
corneales, entreotras (17-22).

Al parecer, el efecto inmunomodulador de laciclosporina
A al 0.1% reduce significativamente el proceso inmunopa-
togénico presente en el pterigion y con esto la disminucion
delasintomatologiaocular del mismo.

CONCLUSIONES

La ciclosporina A a 0.1% fue segura y eficaz en reducir
significativamentelasintomatol ogia ocular producida por €l
pterigion, al compararla estadisticamente con €l grupo con-

trol (Metilcelulosaal 0.5%) y a no producir efectos adversos
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importantesy ser bien toleradaen su aplicacion tépica. Por 1o
anterior, su uso terapéutico en pacientes con pterigion pue-
de tener beneficios importantes, ademas de disminuir
clinicamente los sintomas y signos. Este estudio podria ser-
vir de base parainvestigaciones posteriores en las cuales se
comprobase su efecto inmunomodulador al medir mediante
inmunohistoquimica la expresion de citoquinasy células T
antes y después del tratamiento con ciclosporina A al 0.1%
en pacientes con pterigion y observar el efecto que tiene
sobre la progresion y la recidiva después de ser resecado.
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