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—~ 7 (IncobotulinumtoxinaA) en la epifora
funcional y por obstruccion de via
lagrimal alta.
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OBJETIVOS

EVALUAR LA EFICACIA DE LA INCOBOTULINUMTOXINA A, XEOMIN® (INCOBONT.) EN LA EPIFORA
FUNCIONAL Y EN LA EPIFORA POR OBSTRUCCION ALTA DE LA VIA LAGRIMAL QUE RECHAZARON EL

~TRATAMIENTO QUIRURGICO.

MATERIAL Y METODOS

La epifora se evalud con:

- Escala de Munk.
- Cuestionario especifico de calidad de vida (Qol) segin Shin et al. cuantificando la molestia de la

epifora en actividades cotidianas.

- Test de Shirmer (TS).
- Medicién de la altura (AML) y de la profundidad del menisco lagrimal (PML) con la OCT-segmento

anterior (Topcon 2000).

5 Ul/0.05 ml de IncoBoNT en la glandula
lagrimal del ojo afectado
Evaluacién a las 6 y 24 semanas (s).



JES@I{ADOS —

14 PACIENTES. SE TRATARON 20 OJOS.
- 57% EPIFORA FUNCIONAL Y 43% OBSTRUCCION DE ViA LAGRIMAL ALTA.
- X 0
EDAD MEDIA 61.4 (DS 9) ANOS. 93% MUJERES Calidad de vida

3,26
& P<0,005
2 ]871 I‘P,?Q
Escala Munk 57 | 11,5

2 6 12
l 2,11 |P<0,00
= | SEMANAS
2 <
,3ﬁ J 2,061 1 71 Cuestionario especifico de calidad de vida (segun Shin et al).
SEMANAS 4 ! A Escala: O (nunca), 1 (algunas veces), 2 (frecuentemente), 3 (casi

siempre), 4 (siempre):
Lectura
Conduccién diurna

. 15,3 Test shirmer - Conduccién nocturna
14 971 Trabajo con ordenador </
12 8,11 Visualizacién de la televsién

10

Actividades relacionadas con el trabajo
Actividades en casa

o N &

- Actividades fuera de casa
Basal 6°sem; p<0,001 24°sem - Relaciones per\sgg‘dZs &)

- Actividades de ocio
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\_/ Altura menisco lagrimal (micras)
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Basal 6° semana 24° semana

Antes de la inyeccién de IncoBoNT

400
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100
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Profundidad del menisco lagrimal ( micras)

345,4
27 25

Basal 6° semana 24° semana

-La duraciéon media del efecto de la IncoBoNT fue de 14.1 s (rango 0-24 s).

-5 pacientes tuvieron ptosis leve y 2 pacientes ptosis leve iun’r9 con diplopia
- N/ ~

con una media de duracion de 4 s.



CONCLUSIONES

~

~s ESTE ESTUDIO MUESTRA MEJORIA SUBJETIVA (ESCALA DE MUNK Y
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA) Y OBJETIVA (TEST DE SHIRMER)
TRAS LA INYECCION DE 5Ul DE INCOBONT. EN PACIENTES CON EPIFORA
FUNCIONAL Y OBSTRUCCION A NIVEL CANALICULAR.

* LA INCOBONT. ES UN TRATAMIENTO SENCILLO, SEGURO Y BIEN
TOLERADO. AUN SE PRECISAN MAS ESTUDIOS CONTROLADOS PARA
OBTENER EVIDENCIA CIENTIFICA.
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