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Efectividad del bevacizumab intravitreo
como coadyuvante en el tratamiento de la
enfermedad de Coats

Alejandra C. lurescia, Verena Reinante, Luis Diaz Gonzalez

Resumen

Objetivo: Comparar la efectividad del tratamiento convencional y combinado con la aplicacién de bevacizumab intravitreo en pacien-
tes con enfermedad de Coats.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, intervencional y comparativo sobre un total de seis pacientes con enfermedad de Coats
unilateral. Se realizé examen oftalmolégico completo. Se utilizé la clasificacién de Shields dividiéndolos en dos grupos. Un grupo
recibié tratamiento con bevacizumab como terapia coadyuvante y el otro grupo fue sometido a tratamiento convencional con diodo
ldser o crioterapia.

Resultados: Al primer grupo se le practicé una tnica inyeccion de bevacizumab a una dosis de 1,25 mg/0,05 ml. Este estaba com-
prendido por 3 nifios de sexo masculino de edades entre 5 y 8 afos. Se les habia realizado previamente fotocoagulacién con diodo ldser
en los 360 grados a dos de ellos y crioterapia a uno. Al segundo grupo, en el que se presentaban 3 ninos, dos de sexo masculino y uno
femenino, de edades entre 2 y 6 afios, sélo se le realizé tratamiento convencional con diodo ldser a dos de ellos y uno con crioterapia.
Se encontrd que el grupo 1 disminuyé el liquido subretinal, no presenté recurrencia con notable mejoria de la agudeza visual. En el
grupo 2 uno de ellos quedd con desprendimiento de retina plano y en los otros dos disminuy6 el fluido subretinal pero la agudeza
visual no tuvo una variacién significativa.

Conclusidn: El tratamiento con bevacizumab intravitreo es bien tolerado y se evidencia una respuesta favorable con respecto de otras
modalidades de tratamiento para la enfermedad de Coats, razén por la cual consideramos que es til como terapettica coadyuvante al
tratamiento convencional.
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Effectiveness of bevacizumab in the treatment of Coats’ disease

Abstract

Objective: To compare the effectiveness of conventional therapy combined with intravitreal injection of bevacizumab in patients with
Coats’ disease.

Patients and methods: Prospective, interventional, comparative study of a total of six patients with unilateral Coats’ disease. Complete
eye examination was performed. We used the classification of Shields dividing them into two groups. One group received treatment
with bevacizumab as adjuvant therapy and the other group underwent conventional treatment with cryotherapy or diode laser.
Results: Patients in group 1 underwent a single injection of bevacizumab at a dose of 1.25 mg/0.05 ml . This was comprised of three
male children aged between 5 and 8 years. They had previous treatment performed with diode laser photocoagulation at 360 degrees
in two of them and one received cryotherapy. The group 2, which had three children, two males and one female, aged between 2 and
6 years, only conventional treatment was performed with a laser diode in two cases and cryotherapy in one case. It was found that
patients in group 1 had decreased subretinal fluid and no recurrences with improvement of visual acuity. In group 2, one of them had
persistent flat retinal detachment and the other two subretinal fluid; decreased visual acuity but had no significant change.
Conclusion: Treatment with intravitreal bevacizumab is well tolerated and shows a favorable response regarding to other treatment
modalities for Coats’ disease, which is why we consider it useful as a therapeutic adjunct to conventional treatment.
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n 1908, George Coats describié un
desorden vascular retinal idiopdtico
con telangiectasias y exudados intra
y subretinales con depdsitos amari-
llentos por los cristales de colesterol y macré-
fagos, asociado con desprendimiento de retina
exudativo'®. Esta entidad se caracteriza por ser
una enfermedad aislada, unilateral y que afecta
mds frecuentemente a nifios de sexo masculino.
La edad promedio de presentacion es entre los
4 y 8 anos. Estos nifos presentan leucocoria,
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estrabismo y disminucién de la agudeza visual
en estadios avanzados.

Las distintas modalidades de tratamiento
tienen como finalidad obliterar los vasos reti-
nales afectados ya sea con fotocoagulacién con
ldser o crioterapia. La utilizacién de anti factor
de crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF)
resulta ser efectivo como tratamiento coadju-
vante para el manejo de los trastornos vasculares
proliferativos.

El objetivo de esta presentacién es comparar
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la efectividad del tratamiento convencional solo y asociado
a bevacizumab intravitreo en pacientes con enfermedad de
Coats.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, intervencional y
comparativo de seis pacientes con enfermedad de Coats,
definida como telangiectasia idiopdtica retinal con exuda-
cién intra y/o subretinal sin signos apreciables de tracciéon
vitreorretinal®.

El examen oftalmoldgico completo incluyé agudeza
visual, biomicroscopia y fondo de ojo; la ecografia, reti-
nografia color y la fundoscopia detallada se realizé bajo
anestesia general. Se utilizd la clasificacién de Shields y col.
que divide a la Enfermedad de Coats en 5 estadios (Tabla
1). Se dividieron en 2 grupos: el grupo 1 fue sometido
a tratamiento con bevacizumab, (Inhibidor del Factor de
Crecimiento Endotelio Vascular) y el grupo 2 a tratamien-
to convencional con Diodo Laser, crioterapia o terapia
combinada de ambos.

Tabla |. Clasificacion de la enfermedad de Coats.

| Telangiectasia

2 Telangiectasia + exudacion
2A Exudacion extrafoveal
2B Exudacion foveal
3 Desprendimiento de retina exudativo
3A Subtotal
3B Total
4 Desprendimiento de retina y glaucoma secundario
5 Enfermedad avanzada

Se realizé en cada paciente una tnica inyeccién de Be-
vacizumab a una dosis de 1,25 mg/0,05 ml, a 3 mm del
limbo entre hora 12 y hora 3.

Resultados

Se evaluaron seis pacientes, cinco de sexo masculino y
uno de sexo femenino, que ingresaron al Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Garrahan con diagnéstico de enfer-
medad de Coats. El rango de edad fue de 2 a 8 afios con
un promedio de 5 afios. Las caracteristicas de los pacientes
figuran en la tabla 2.

En el primer grupo se incluyeron a tres nifios, todos de
sexo masculino, rango de edad de 5 a 8 afos al momento
de la consulta. La patologfa comprometia el ojo izquierdo
en todos los pacientes y recibieron tratamiento con bevaci-
zumab. A dos de ellos se les realizd previamente fotocoagu-
lacién de diodo léser en los 360 grados y a otro, crioterapia.
El segundo grupo se hallaba compuesto por 3 nifios, dos
de sexo masculino y uno femenino, rango de edad de 2 a
6 afios, dos en ojo derecho y uno en ojo izquierdo. En dos
pacientes se realiz6 diodo ldser y en uno de ellos, criocoa-
gulacién.

Luego del tratamiento en los pacientes del grupo 1 se
observé una importante reabsorciéon del fluido subretinal
en todos ellos y ninguno tuvo recurrencia, por lo que se
encontrd que la leucocoria era estéticamente menos visible
y con una notable mejorfa en la agudeza visual. No se pre-
sentaron complicaciones oculares o sistémicas en ningtin
paciente.

En el grupo 2 luego del tratamiento, uno qued6 con
desprendimiento de retina plano y los otros dos pacientes
mejoraron el fluido quedando con igual agudeza visual, en
MPL, y leve mejoria en los pacientes 2 y 3 de bultos a CD,

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes, evolucién de agudeza visual y terapéutica recibida.

Sexo/edad AV ojo no .
= Tratamiento
N I e I B
M5 8/10 CDI'm 20/200 Vasos dilatados, gy 4 giodo
cicatriz macular
| M/6 9/10 PPL CD Im lelangiectaslas ¥ | By 4 wicterapia
exudados
M/8 10/10 Bultos CDI'm Hemorragiasy vz 4+ crioterapia
exudados
2/F FS NPL MPL DR plano Crioterapia
Telangiectasisas, .
2 6/F 9/10 Bultos CDIm exudados, DR Diodo
3/M 20/40 NPL MPL DR exudativo Diodo

M: masculino. F: femenino.AV: agudez visual. CD: cuenta dedos. BVCZ: bevacizumab. PPL: pobre percepcion luminosa. NPL: no percepcion luminosa.

MPL: mala percepcién luminosa. DR: desprendimiento de retina.
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y de NPL a MPL (tabla 2). La evolucién de la agudeza
visual en ambos grupos se observa en la tabla 2.

Discusién

La enfermedad de Coats se manifiesta en jovenes du-
rante la primera década de la vida. Suele afectar a un solo
ojo, es bilateral en el 10% de los casos y tiene una clara
preponderancia en el sexo masculino en una proporcién de
3/1. Coats realizé la primera descripcion de esta patologia
en 1908' y en forma similar a los aneurismas miliares de
Leber se distribuye por la periferia retinal aunque en algu-
nos casos pueden estar muy préximos a la mécula. Actual-
mente se considera que ambas entidades son expresiones
diferentes de un mismo proceso. Ya Leber en 1915 sugiri6
que la enfermedad que lleva su nombre era una forma leve
de la enfermedad de Coats. Esto fue confirmado por Reese
quien en 1959 describié dos casos de enfermedad de Leber
tipica que evolucionaron a la enfermedad de Coats tipica.

Se han realizado varias clasificaciones clinicas de ésta en-
fermedad (tabla 3) habiéndose utilizado en este trabajo la
que hicieron Shields y colaboradores en el afio 2000°. Esta
clasificacién divide a la patologfa en cinco estadios: el esta-
dio 1, sélo telangiectasia; estadio 2: telangiectasia asociada
con exudacidn, que se divide en 2A exudacién extrafoveal y
2B exudacién foveal; estadio 3: desprendimiento de retina
exudativo (3A subtotal y 3B total); estadio 4: desprendi-

Tabla 3. Clasificaciones de la enfermedad de Coats.

Clasificacion de Coats (1908)
Grado I: Exudacién anormal sin cambios vasculares aparentes.
Grado Il: Exudacion y cambios vasculares.

Grado Ill: Exudacion rodeando un angioma retinal amplio.

Clasificacion de Gomez Morales (1965)

Grado I: Exudados focales.

Grado IlI: Exudados masivos.
Grado IlI: Desprendimiento de retina exudativo parcial.
Grado IV: Desprendimiento de retina exudativo total.

Grado V: Aparecen las complicaciones secundarias al desprendimiento
de retina crénico.

Clasificacion de Sigelman (1984)

Grado I: Presencia de telangiectasias.
Grado Il: Exudados focales intrarretinales.

Grados I, IV yV:similares a Gémez Morales.

Otras clasificaciones

Juvenil: presentacién por debajo de los 30 afios.

Adulta: presentacion por encima de los 30 afios. Se asocia con
hipercolesterolemia.

miento de retina y glaucoma secundario y estadio 5: enfer-
medad avanzada’.

La fotocoagulacién con ldser se usa en forma exitosa
cuando la enfermedad no presenta desprendimiento de
retina; en décadas pasadas se usaba fotocoagulacién con
xendn ya que era el tnico método disponible'®!?. La gran
traccién vitreorretinal y el dafio en retina hizo que se reem-
plazara con una técnica mds avanzada para la época que fue
el ldser de argdn. Le siguié la criocoagulacién y la terapéu-
tica mds avanzada fue con diodo laser'*". En algunas ins-
tancias es necesario realizar mds de un tratamiento. Es muy
importante resolver las anomalfas de la periferia vascular
retinal mejorando de esta manera la exudacién macular®.

Muchas veces el prondstico visual es pobre acompa-
fidndose de desprendimiento de retina. Algunos autores
recomiendan tratarlo para evitar el glaucoma neovascular.
Otras causas de baja visién son la persistencia del fluido
subretinal y fibrosis tardfa a nivel macular®.

El factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF)
actda en la iniciacién de la angiogénesis produciendo un
incremento de la permeabilidad vascular, migracién y
proliferacién de células endoteliales?. El bevacizumab es
un anticuerpo monoclonal humanizado IgG que se une e
inhibe la actividad biolégica del VEGF en todas sus iso-
formas en el humano?!. El uso de bevacizumab (Avastin®)
como factor inhibidor de VEGF en terapéutica ocular estd
siendo estudiado en diversas patologfas con produccién de
neovasos, sobre todo en segmento posterior en el mane-
jo de las membranas neovasculares. En la enfermedad de
Coats este tipo de modalidad terapéutica es relativamente
mds nueva y lograria reducir la exudacién subretinal e in-
trarretinal?>?4,

Conclusién

El tratamiento de la enfermedad de Coats con bevacizu-
mab intravitreo es bien tolerado y se evidencia una respues-
ta favorable con respecto de otras modalidades terapéuti-
cas; particularmente cuando se la aplica en forma conjunta
con el tratamiento convencional, razén por la cual con-
sideramos que es util como terapéutica coadjuvante para
esta patologfa.
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