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CASO CLINICO

Solucion oftalmica Netarsudil 0,02%/Latanoprost
0,005% en la practica clinica: eficacia y seqguridad.

Casos Clinicos

Noemi Guerri Monclus

Unidad de Glaucoma. Hospital U. Miguel Servet. Zaragoza. Grupo de Investigacion e Innovacion Miguel Servet

Oftalmologia (GIMSO).

INTRODUCCION

La presion intraocular (P10), es el principal factor
de riesgo modificable para evitar la conversién de
hipertension ocular a glaucoma y la progresién del
glaucoma ya establecido!.

La homeostasis en la medida de la PIO es determi-
nada por la produccién y drenaje del humor acuoso.
Este Ultimo se lleva a cabo principalmente a través
del complejo malla trabecular-tejido yuxtacanalicu-
lar-canal de Schlemm con drenaje en las venas epies-
clerales (via convencional), responsable del 70-80%
del drenaje del ojo sano™. El restante porcentaje de
salida del humor acuoso se consigue a través de la
via uveoescleral (no convencional).

En el glaucoma se ha observado una disfuncion
de la malla trabecular, por la cual ésta se vuelve mas
rigida, aumenta su fenotipo contractil, y como resul-
tado, dificulta el flujo de salida del humor acuoso. Es
sabido que en ojos afectos de glaucoma existe un au-
mento del estrés oxidativo, e incremento del factor de
crecimiento transformador beta 2 (TGF 2), citoquina
profibrética sintetizada endégenamente en la malla
trabecular, que por actividad de la via RhoGTPasa, ac-
tiva las Rho-quinasas, enzimas que propician cam-
bios en la matriz extracelular, en la adhesion celular, y
formacion de redes de actina reticulada (CLAN, de sus
siglas en inglés Crossed Linked Actin Network), las
cuales modifican el citoesqueleto celular aumentando
la rigidez de los trabeculocitos®.
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A pesar de su influencia en el control de la PIO,
esta disfuncion que afecta a la malla trabecular no
era tratable médicamente, hasta ahora. La reciente
aparicion de los farmacos inhibidores de la Rho-qui-
nasa (con el Netarsudil 0,02% como principal repre-
sentante), abre una nueva era en la terapia médica del
glaucoma, facilitando la via convencional de drenaje
del humor acuoso®®.

El Netarsudil 0,02% en concreto, ha demostrado
consequir disminuir la PIO (4,8 mmHg de media)”en
pacientes afectos de glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) o hipertensién ocular (HTQ), median-
te la relajacion de la malla trabecular®, con la consi-
guiente reduccion de la resistencia a nivel de canal de
Schlemm-tejido yuxtacanalicular, y aumento de flujo
de drenaje del humor acuoso a su través. Ademas,
facilita un descenso de la presion venosa epiescleral,
probablemente por vasodilatacion de las venas epies-
clerales®®®. De esta forma, mejora la funcionalidad de
la via convencional de drenaje del acuoso tanto en su
tramo proximal como en el distal.

Actualmente, el Netarsudil 0,02% no se encuentra
comercializado en el territorio espafiol. Sin embargo,
en el afio 2021, la agencia europea del medicamen-
to aprobd el uso de la combinacion fija Netarsudil
0,02%-Latanoprost 0,005% para la reduccion de la PIO
elevada en pacientes con GPAA o HTO para los que
la monoterapia no habia conseguido una reduccion
suficiente de la PIO. Este colirio en combinacion fija
es comercializado en Espafia desde finales de abril de
2024, con el nombre comercial de Roclanda®.

El mecanismo de accion de la combinacion fija
Netarsudil 0,02%-Latanoprost 0,005%, se basa en la
facilitacion de las dos vias de drenaje del globo ocu-
lar: la via convencional (mediante el inhibidor de la
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Rho-quinasa, Netarsudil 0,02%), y la via no conven-
cional o uveoescleral (por la accion del analogo de
Prostaglandina, Latanoprost 0,005%).

La solucion oftdlmica en combinacion fija Netar-
sudil 0,02%-Latanoprost 0,005% ha demostrado en
ensayos multicéntricos prospectivos, doble ciego,
randomizados y aleatorizados, obtener una eficacia
en la disminucion de la PIO superior a cada uno de
sus componentes por separado®, y no inferior a la
combinacion fija que se considerd mas eficaz (Bima-
toprost 0,03%-Timolol 0,5%), consiguiendo una re-
duccién media de la PIO, de 9,4 mmHg tras 3 meses
de tratamiento!”.

En relacion al perfil de seguridad, ningun evento
adverso severo fue reportado con el uso de Netarsudil
0,02%-Latanoprost 0,005% tras 6 meses de tratamien-
to"?, La no presencia de farmacos betabloqueantes le
confiere, a priori, mayor seguridad sistémica. Los even-
tos adversos oculares mas prevalentes fueron la hipe-
remia conjuntival (30,7% frente a 9% de la combinacion
fija Bimatoprost 0,03%-Timolol 0,5%)"? y la cérnea ver-
ticilata (11%)"?. Otros efectos adversos oculares menos
prevalentes fueron prurito ocular (7,8%), queratitis pun-
teada superficial (5,5%) y conjuntivitis alérgica (5%)".

Con respecto a la hiperemia conjuntival, ésta fue
en la mayoria de los casos, leve o moderada, segun
reporté el ensayo multicéntrico, y achacable al efecto
vasodilatador ya comentado de los farmacos inhi-
bidores de la Rho-quinasa, y al incremento de la in-
cidencia de hiperemia conjuntival del latanoprost!®.
Bajo las condiciones del ensayo clinico, hubo una
proporcion relativamente pequefia de pacientes con
hiperemia moderada o intensa que interrumpieron el
tratamiento (5%)"".

En relacion con la cérnea verticilata, se cree causa-
da por un proceso de fosfolipidosis del netarsudil, si-
milar al observado con algunas drogas antiarritmicas
como la amiodarona?. Ademas hay que resaltar que
el netarsudil se transforma en su metabolito activo
en la superficie corneal. La aparicion de cérnea ver-
ticilata es, generalmente, un signo bilateral, de seve-
ridad leve y que se resuelve o minimiza al suspender
el farmaco”®'?. En los estudios en fase 3 se presento
asintomatico y sin impacto en la agudeza visual®'?,
Segun informa la ficha técnica, la presencia de cérnea
verticilata en los pacientes tratados con Netarsudil
0,02%-Latanoprost 0,005%, se observé por primera

vez tras 4 semanas de administracion®™, y su inci-
dencia parece mayor en pacientes afiosos frente a
otros grupos de edad (18,8 % frente al 11,5 %), varones
frente a mujeres (18,8 % frente al 13,0 %) y caucasicos
frente a otras razas (21,7 % frente al 2,5 %),

A continuacion, se presentan 3 casos de la prac-
tica clinica real, que pretenden ser representativos de
algunas de las situaciones clinicas mas habituales.

CASOS CLIiNICOS

CASO CLINICO 1
Paso de Monoterapia a Combinacion Fija

Paciente de 78 afos, remitida desde otro centro
por sospecha de glaucoma desarrollado a presién
normal, con PIO basal sin tratamiento de 18 mmHg
en ambos 0jos. En el centro de origen se le instaurd
tratamiento con Latanoprost 0,005% colirio en ambos
0jos (AO), y posteriormente, se remitio a centro de re-
ferencia por posible progresion en el ojo derecho (OD)
a pesar del tratamiento. Como Unico antecedente de
interés, destaca cirugia de facoemulsificacion con im-
plante de lente intraocular (LIO) sin incidencias en AQ.

En nuestra exploracion oftalmoldgica inicial des-
tacd una agudeza visual con correcciéon (MAVC) de
0,8 2enel 0D,y 0,7 en el ojo izquierdo (Ql), en la bio-
microscopia se observé pseudofaquia correcta en AO,
con camara anterior profunda. La medida de la PIO
con tonometria de aplanacion de Goldmann fue de
15 mmHg en el ODy 16 mmHg en el Ol. Paquimetria
de 562 micras y 525 micras en el OD y Ol, respectiva-
mente. La gonioscopia puso de manifiesto un angulo
abierto grado IV sin alteraciones en AQ. En la explo-
racion de fondo de ojo destacd la apariencia glauco-
matosa de ambas papilas, con cociente excavacion /
disco (E/D) 0,8 en el OD, y 0,7 en el Ol, observandose
mas afectado la zona inferior del anillo neurorretiniano
(ANR) en el OD, y el ANR superior en el Ol (Fig. 1).

Ademas, se realizé una tomografia de coherencia
Optica (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering), con
el protocolo Follow Up para el analisis de la capa de
fibras nerviosas de la retina (CFNR), ya que se descu-
brié que la paciente tenia una exploracion registrada
mas de tres afios antes. De este modo, se corrobord
un claro deterioro del espesor de la CENR del OD en
este tiempo, y defecto del ANR en el polo superior del
Ol (Fig. 2).

Revista Espafiola de Glaucoma e Hipertension Ocular 2024; Monografico: 3-16
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FIGURA 1. Caso 1: Imagen aneritra de la exploracion papilar del fondo de ojo. A: OD. B: Ol.

FIGURA 2. Caso 1: Exploracion de la CFNR con la OCT Spectralis (Heidelberg Engineering). A: Espesor actual de la CFNR en
OD. B: Espesor actual de la CFNR en Ol. C: Deterioro del espesor de la CFNR OD en sector temporal-inferior, anterior al inicio
de la terapia (protocolo Follow up). Flecha azul: Basal actual.

Revista Espafiola de Glaucoma e Hipertension Ocular 2024; Monogréfico: 3-16
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FIGURA 3. Caso 1: Estudio perimétrico (Humphrey Field Analyzer. Estrategia SITA Standard, programa 24.2) A: OD. B: Ol.

En la perimetria (Humphrey Field Analyzer. Estrate- Asi pues, nuestra impresion diagnéstica fue GPAA
gia SITA Standard, programa 24.2), realizada durante en AQ, con mayor afectacion del OD, el cual, se encon-
nuestra exploracion, se detectaron defectos campi- traba en progresion.
meétricos compatibles con el dafio anatémico, sobre La estrategia terapéutica fue reforzar el descenso
todo en OD (Fig. 3). tensional conseguido con Latanoprost con un far-
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FIGURA 4. Caso 1: Imagen biomicroscépica de polo anterior. Hiperemia conjuntival grado 1-2 (escala Efron). 5 meses de

tratamiento A: OD. B: Ol.

FIGURA 5. Caso 1: Imagen biomicroscoépica, cornea verticilata. 5 meses de tratamiento A: OD. B: Ol.

maco inhibidor de la Rho-quinasa, asi pues, se cam-
bié el tratamiento a la combinacién fija Netarsudil
0,02%-Latanoprost 0,005% en instilacion Unica por
la noche, en AC.

Al mes del inicio del tratamiento, la paciente fue
revisada para comprobar la eficacia y tolerabilidad de

la solucién oftadlmica Netarsudil 0,02%-Latanoprost
0,05%. En ese momento, la PIO era 9 mmHg en OD
(P10 inicial 15 mmHg con Latanoprost 0,005%), y 10-
117 mmHg en Ol (P10 inicial 16 mmHg con Latanoprost
0,005%). Como hallazgos biomicroscopicos, se hallo
una hiperemia conjuntival grado 1 (escala Efron), sin

Revista Espafiola de Glaucoma e Hipertension Ocular 2024; Monogréfico: 3-16
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FIGURA 6. Caso 1: Exploracion de la CFNR con el protocolo follow up de la OCT Spectralis (Heidelberg Engineering). 5 meses
evolucién. Circulo azul: exploraciones basal y 5 meses. A: Sector temporal-inferior CFNR OD. B: Espesor global CFNR Ol.

coérnea verticilata. La paciente comunico buena tole-
rabilidad y adherencia al tratamiento.

Tras 5 meses del inicio del tratamiento con la solu-
cion oftalmica Netarsudil 0,02%-Latanoprost 0,005%,
la exploracion de la paciente fue la siguiente: MAVC
0D 0,8%y 0l 0,6. En la biomicroscopia de polo anterior

se observo hiperemia conjuntival grado 1-2 (escala
Efron, Fig. 4) y cdrnea verticilata inferior (Fig. 5), en
AQ. La medida de la PIO arroj¢ cifras de 12 mmHg en
AQ. Con relacion a las pruebas morfoldgicas, la OCT
de CFNR (protocolo Follow up), mostré un defecto en
estabilizacion en OD, y defecto estable en Ol (Fig. 6).

Revista Espafiola de Glaucoma e Hipertension Ocular 2024; Monografico: 3-16
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FIGURA 7. Caso 2: Imagen aneritra papilar y exploracion de la CFNR mediante la OCT Spectralis (Heidelberg Engineering).

A:0OD. B: Ol

La impresion sintomatica de la paciente era buena,
a pesar de que verbalizo lagrimeo y discreta sensa-
cion de vision borrosa sobre todo en Ol, que toleraba
relativamente bien. Relatd buena adherencia al tra-
tamiento.

Tras exponer la situacion clinica, se consensua la
continuacion del tratamiento con solucion oftalmica
Netarsudil 0,02%-Latanoprost 0,005%.

CASO CLINICO 2
Cambio de Combinacion Fija

Paciente de 87 afios, remitida desde un centro
médico de especialidades por hipertensién ocular
no controlada con la combinacién fija Bimatopropst
0,03%-Timolol 0,5% en instilacion Unica vespertina.
Presentaba como antecedentes oftalmoldgicos, hi-
permetropia y cirugia de facoemulsificaciéon con im-
plante de LIO en AO sin incidencias.

Nuestra exploracion oftalmoldgica inicial mostré
una MAVC de 1 en el OD, y 0,8 en el Ol; la biomicros-
copia arroj6 imagen de pseudofaquia correcta en AQ,
con camara anterior profunda. La PIO obtenida con
tonometria de aplanacion de Goldmann fue de 26
mmHg en el OD y 19 mmHg en el Ol. Paquimetria
ultrasonica de 553 micras y 541 micrasenel OD y Ol,
respectivamente. Mediante gonioscopia se observé
un angulo abierto grado IV mas pigmentado en su
tramo inferior. En la exploracion de fondo de ojo im-
presiond de papilas con buen ANR, sin otras alteracio-
nes. Ademas, se le realizo la exploracion objetiva de
la CFNR mediante la OCT (Spectralis OCT, Heidelberg
Engineering) (Fig. 7), para corroborar la no afectacion
a este nivel. La perimetria no se considerd necesaria
dada la ausencia de defecto anatémico en la CFNR.

Asi pues, la paciente fue diagnosticada de hiper-
tensién intraocular, con PIO mas elevada en el OD.

Dada la edad de la paciente y el grado de patologia
ocular, se queria evitar la sobredosificacién de farma-
Ccos, y por supuesto cualquier actuacion mas agresiva.
Previo a una posible trabeculoplastia laser en el OD,
se decidié modificar la combinacién fija Bimatoprost
0,03%-Timolol 0,5% por la solucion oftalmica Netarsu-
dil 0,02%-Latanoprost 0,005%, y valorar los resultados
antes de cualquier otra actuacion.

Al mes del inicio del tratamiento, la PIO disminuyd
a 17 mmHg en OD, y 15 mmHg en Ol. La exploracion
biomicroscdpica de polo anterior mostré una hipe-
remia conjuntival muy similar a la observada con el
tratamiento anterior, con un grado 1 (escala Efron), y
ausencia de cornea verticilata. La paciente se mostro
muy satisfecha con muy buena tolerabilidad al trata-
miento.

Tras 4 meses con la solucion oftalmica Netarsu-
dil 0,02%-Latanoprost 0,005% en instilacién Unica, la
paciente presento la siguiente exploracion: MAVC OD
0,9,y 01 0,7. En la biomicroscopia de polo anterior,
se observaba una hiperemia conjuntival grado 1-2
(escala Efron) en OD (Fig. 8), y grado 1 en Ol (Fig. 9),
sin presencia de cdrnea verticilata. La PIO de OD se
mantenia en valores de 16-17 mmHg, y 15 mmHg
en Ol. La exploracion objetiva de la CFNR (protocolo
Follow up de la OCT Spectralis. Heidelberg Enginee-
ring) corrobord la normalidad de la exploracién con
parametros estabilizados (Fig. 10).

La impresion subjetiva de la paciente era muy
satisfactoria, no presentd sintomas y estaba conten-
ta con la eficacia de la solucion oftalmica. Asegurd
buena adherencia al tratamiento, con el que conti-
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FIGURA 8. Caso 2: Imagen biomicroscdpica de polo anterior de OD. Hiperemia conjuntival grado 1-2 (escala Efron). 4 meses

de tratamiento.

FIGURA 9. Caso 2: Imagen biomicroscépica de polo anterior de Ol. Hiperemia conjuntival grado 1 (escala Efron). 4 meses

de tratamiento.

nda sin precisar ninguna otra actuacion por nuestra
parte.

CASO CLINICO 3
Tratamiento maximo

Paciente de 67 afios, afecto de GPAA, diagnos-
ticado hace 3 afios. Nos fue remitido de otro com-
pafiero por progresion de la enfermedad a pesar de
tratamiento con triple terapia (Bimatoprost 0,03% y la

combinacion fija Dorzolamida-Timolol 0,5%). Como
antecedentes sistémicos, destacaba un acciden-
te cerebrovascular (ACV) y hematoma cerebral con
afectacion de ganglios basales derechos hacia 1 afio,
y como secuelas sufria hemiplejia, hemianestesia y
hemianospsia izquierdas. Sin antecedentes oftalmo-
|6gicos de interés salvo el GPAA, ya comentado.

En nuestra exploracion oftalmoldgica inicial, des-
tacaba una MAVC de "movimiento de manos" en OD,

Revista Espafiola de Glaucoma e Hipertension Ocular 2024; Monografico: 3-16
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FIGURA 10. Caso 2: Imagen de la exploracion de la CFNR con el protocolo follow up de la OCT Spectralis (Heidelberg Engi-
neering). 4 meses evolucion. Circulo azul: basal y 4 meses desde el inicio de la terapia A: OD. B: Ol.

y 1 en Ol. Asi pues, ojo uUnico funcional, el Ol. Biomi-
croscopia normal, con ambos ojos faquicos, y bue-
na profundidad de camara anterior. La tonometria
de aplanacion de Goldmann detecté una PIO de 20
mmHgy 17 mmHg, en OD y Ol, respectivamente, con
el tratamiento topico antes resefiado (Bimatoprost

0,03% y Dorzolamida-Timolol 0,5% en combinacion
fija). La medida del espesor corneal central valorado
por paquimetria ultrasonica fue de 518 micras en OD,
y 515 micras en Ol. La gonioscopia realizada para
valorar la amplitud del angulo camerular fue normal,
grado IV y moderadamente pigmentado. La fundus-
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FIGURA 11. Caso 3: Imagen aneritra de la exploracion pa-
pilar del fondo de ojo. Ol.

copia mostro en OD una E/D papilar subtotal, sin he-
morragias, aumento de brillo de la membrana limitan-
te interna en polo posterior y periferia retianiana sin
alteraciones; en Ol presentaba una papila con E/D 0,8
concéntrica (Fig. 11), sin ninguna otra alteracion. Con
relacion a las pruebas complementarias, en la OCT de
CFNR (OCT Spectralis. Heidelberg Engineering) se ve-
rifico el estado muy patoldgico de AO (42 y 48 micras
espesor global, en OD y Ol, respectivamente -efecto
suelo-) (Fig. 12). La exploracion del campo visual en
el OD, no se pudo realizar por baja agudeza visual, la
perimetria del Ol (Humphrey Field Analyzer. Estrategia
SITA Standard, programa 24.2), puso de manifiesto
una hemianopsia incompleta izquierda (secuela del

evento vascular cerebral) y defecto arciforme nasal
superior e inferior (achacable al GPAA).

Diagnosticamos al paciente de GPAA bilateral, muy
avanzado en OD y avanzado en O, con afectacion he-
mianodpsica por ACV concomitante.

La actitud terapéutica frente al glaucoma en este
paciente debia ser muy contundente y probablemente
cumplia criterios de tratamiento quirdrgico. Sin em-
bargo, dada la cercania temporal con el evento neu-
roldgico, estaba inmerso en un proceso de rehabilita-
cion, con numerosas visitas médicas; asi que nuestra
primera actitud fue modificar el tratamiento médico
en busca de una cifra de PIO mas cercana a su PIO
objetivo, que ofreciera tiempo para valorar la evolu-
cion de su neuropatia glaucomatosay de las secuelas
visuales del ACV. Asi que se sustituyd el Bimatoprost
0,03% por la solucién oftalmica Netarsudil 0,02%-La-
tanoprost 0,005% en instilacion Unica vespertina, y
se mantuvo la combinacion fija Dorzolamida-Timolol
0,5%.

Al mes del cambio de terapia ocular, la PIO dismi-
nuyé a 9-10 mmHg en AO, con muy leve hiperemia
conjuntival (grado <1 escala Efron) en AO a la biomi-
croscopia, y sin cornea verticilata. El paciente aseverd
buena adherencia al tratamiento.

Tras 3 meses de seguimiento, la exploracion of-
talmoldégica del paciente era la siguiente: MAVC "mo-
vimiento de manos” en OD, y 1 en Ol. PIO con tono-
metro de aplanacion de Goldmann 9 mmHg en OD,
y 8 mmHg en Ol. La biomicroscopia de polo anterior
mostrd una hiperemia conjuntival grado 1 en AO (es-
cala Efron) indiferenciable de la que presentaba antes

FIGURA 12. Caso 3. Imagen aneritra papilar y exploracion de la CFNR mediante la OCT Spectralis (Heidelberg Engineering).

A: OD, B: Ol
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FIGURA 13. Caso 3: Imagen biomicroscopica de polo anterior de AQ. Hiperemia conjuntival grado 1 (escala Efron). 3 meses

de tratamiento. Ay B: ojo izquierdo. C y D: ojo derecho.

de iniciar la presente terapia (Fig. 13); sin presencia
de cdrnea verticilata. Las pruebas morfolégicas (OCT
CFNR) arrojaron imagen de estabilidad en el Ol (te-
niendo en cuenta la limitacion de esta exploracion en
el estadio avanzado de la neuropatia). En la perimetria,
a pesar del poco tiempo de evolucion, se observé una
cierta mejoria con incipiente estabilizacion en Ol (Fig.
14).

El paciente se mostré muy agradecido y satisfecho
con la eficacia de la terapia. Afirmé buena adherencia
al tratamiento, con tolerabilidad buena. Actualmente,
sigue con la terapia médica descrita. En este caso,
la eficacia del tratamiento médico ha evitado, por el
momento, la necesidad de indicacién quirurgica.

DISCUSION

El estudio MERCURY-3, ensayo europeo multicén-
trico prospectivo, doble ciego, randomizado y aleato-
rizado (Aerie Pharmaceuticals), estudio y posterior-
mente reportd la eficacia y seguridad de la solucion
oftalmica Netarsudil 0,02%-Latanoprost 0,005% (fren-
te a la combinacion fija Bimatoprost 0,03%-Timolol
0,5%), en una poblacion de pacientes afectos de GPAA
e HTIO insuficientemente controlados con su trata-
miento previo®. Los resultados apoyaron la indica-
cién por parte de la agencia europea del medicamento

(EMA) y su posterior comercializacion. Ciertamente,
las caracteristicas similares en cuanto a criterios de
inclusion y exclusion que deben satisfacer los pacien-
tes reclutados para evitar sesgos en la consecucion
del ensayo clinico, hacen, en ocasiones que los re-
sultados sean un “prototipo”, algo diferenciados de
la practica real.

La experiencia clinica diaria, con la administracion
del farmaco en “el paciente real" muestra las verda-
deras bondades y debilidades del compuesto. En
este sentido, los casos que se tratan anteriormente
pretenden ser una mindscula muestra representativa
de las indicaciones habituales y las posibilidades que
nos ofrece la combinacion fija Netarsudil 0,02%-La-
tanoprost 0,005%.

Evitando entrar en las individualidades, que exis-
ten, por supuesto; esta solucion oftalmica ofrece, en
general, una evidente eficacia clinica en la disminu-
cion de la PIO, en muchas ocasiones, irrenunciable
a pesar de los posibles efectos adversos oculares,
gue en su mayoria son de entidad leve o moderada.
Ademas, el perfil de seguridad sistémica que ofrece
(debido ala ausencia de betabloqueantes), también es
interesante y a tener en cuenta en la poblacion afiosa
gue habitualmente tratamos.

En relacién con los, antes mencionados, efectos
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FIGURA 14. Caso 3: Estudio perimétrico evolutivo de Ol (Humphrey Field Analyzer. Estrategia SITA Standard, programa 24.2).
Guided Progression Analysis (GPA) (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, USA).

FIGURA 15. Escala Efron. Gradacién de hiperemia conjuntival. Modificado de Efron et al."®.

adversos oculares; en la practica clinica, la hiperemia
conjuntival resulta un signo esperable, habitualmente
no acompafiado de sintomas, y su posible aparicion
deberia ser explicada con anticipacion al paciente.
Cabe destacar aqui, que tal y como se resefa en los
estudios realizados, la solucion oftalmica Netarsudil
0,02%-Latanoprost 0,005%, esta indicada en pacien-

tes previamente tratados con una de sus monotera-
pias (en nuestro medio, analogo de prostaglandina), la
cual ha resultado insuficiente para controlar la PIO"".
Y a pesar de que en el estudio multicéntrico no se
observo diferencias en la hiperemia conjuntival exis-
tiera o no el antecedente de utilizacion de analogo
de prostaglandina?, lo que parece esperable en la
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TABLA |. RESUMEN EFICACIA: PRESION INTRAOCULAR CON LA INTRODUCCION AL TRATAMIENTO DE
NETARSUDIL 0,02%-LATANOPROST 0,005%

15 16 26 19 20 17

Basal
Mes 1 9 10-11
Mes 3-5 12 12

16-17 15

17 15 0D 9-10 9-10

OD9 8

Abreviaturas: PIO: presion intraocular; CF: combinacion fija; Méx: méaximo. OD: ojo derecho. Ol: ojo izquierdo.

TABLA II. RESUMEN SEGURIDAD: VALORACION DE LA HIPEREMIA CONJUNTIVAL (ESCALA EFRON [FIG.
15]) Y CORNEA VERTICILATA EN LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO.

Mes 1
Hiperemia Conj 1 1
Cdrnea verticilata NO NO
Mes 3-5
Hiperemia Conj 1=2 1-2
Cérnea verticilata Si Si

1 1 <1 <1
NO NO NO NO
1-2 1 1 1
NO NO NO NO

Abreviaturas: CF: combinacion fija; Max: maximo; Conj: conjuntival. OD: ojo derecho. Ol: ojo izquierdo.

practica clinica es que, en un supuesto Uso en 0jos
nunca antes tratados, habra una mayor percepcion
sintomatica por parte del paciente en el momento ini-
cial, debido al efecto pro-inflamatorio de los analogos
de prostaglandinas y al efecto vasodilatador de los
inhibidores de la Rho-quinasa.

Con respecto a la cérnea verticilata (segundo sig-
no adverso ocular mas prevalente con el uso de Ne-
tarsudil 0,02%-Latanopropst 0,005%), la percepcion
clinica es que, efectivamente aparece, el tiempo de
evolucion revelara si en el porcentaje que se reportd
en los estudios fase 3 (con 6 meses de evolucién)!?,
o incluso mas. En todo caso, es un signo clinico, ya
conocido con el uso de otros farmacos sistémicos,

y que, en la mayoria de los casos, no produce sinto-
matologia.

Ademas de estos efectos adversos oculares mas
prevalentes, el tiempo y el uso del farmaco en la
practica clinica universal, cumpliendo o no las indi-
caciones clinicas iniciales, con las individualidades
y antecedentes particulares de cada ojo, hara que
se puedan ir reportando otros efectos adversos!'”,
que como clinicos, deberemos valorar en su justa
medida. Sin perder de vista, en todo caso, el nuevo
horizonte que ofrece la solucién oftadlmica Netarsudil
0,002-Latanoprost 0,005%, en cuanto al tratamiento
fisiopatoldgico de la disfuncion del drenaje del humor
acuoso ocular.
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