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CCI-1

VALORES PREDICTIVOS EN LA PRACTICA DIARIA DE CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA
MEDIANTE UN PROGRAMA DE TELEOFTALMOLOGIA

ALONSO PLASENCIA Marta, ABREU GONZALEZ Rodrigo, SOLE GONZALEZ Lorena, ABREU
REYES Pedro

Proposito: Evaluar los valores predictivos positivo y negativo del programa de cribado de la reti-
nopatia diabética (RD) con retinografia no midridtica de nuestra area.

Método: Se evaluaron dos muestras: por un lado una muestra aleatoria de pacientes diagnosti-
cados como “sin signos de RD” por los médicos de Atencién Primaria (AP) en nuestra area de salud
de Junio 2012 a Noviembre de 2012. Se analizaron las siguientes variables: el diagndstico tras la
valoraciéon mediante retinografia por un oftalmélogo, la calidad de las imagenes, y la aparicién de
otras patologias en la retinografia. Se calculé el valor predictivo negativo de la lectura de la prueba
por parte del médico AP. Por otro lado, en una base de datos se recogieron los datos de todos los
pacientes cuyas retinografias fueron derivados a Oftalmologia para valoracién por sospecha de pa-
tologia en ese periodo de tiempo. Se calculé el valor predictivo positivo de los médicos que hacen
el primer cribado.

Resultados: La muestra resultante fue de 200 pacientes valorados por primaria con sanos 'y 1281
pacientes remitidos por sospecha de RD. De los etiquetados como sanos encontramos: 187 (93,5%)
pacientes sin signos de RD, 11 (5,5%) pacientes con RD y 2 (1%) de retinografias no validas. El va-
lor predictivo negativo fue de 94,4%. De los 1281 pacientes encontramos: 720 pacientes (56,2%)
sin signos de RD, 391 (30,5%) patolégicos y 170 estudios (13,3%) retinografias no validas. El valor
predictivo positivo fue de 35,1%.

Conclusiones: El cribado de pacientes diabéticos por parte de los médicos de atencién primaria
nos esta permitiendo un adecuado control poblacional de la RD pero debemos asumir que existe
un 5,5% de falsos negativos y un 64,8% de falsos positivos. La probabilidad de que, ante un diag-
nostico negativo en RD, el paciente sea realmente sano es aceptable, sin embargo, debido a que el
valor predictivo positivo es muy bajo hay muchos pacientes que reciben un diagnéstico inquietante
cuando realmente son sanos.
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CClI-2

VALOR PREDICTIVO DE POLIMORFISMOS DE VEGFA'Y VEGFR EN LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON RANIBIZUMAB EN LA DMAE EXUDATIVA

CRUZ GONZALEZ Fernando, CABRILLO ESTEVEZ Lucia, ESCUDERO DOMINGUEZ Francisco,
RODRIGUEZ VICENTE Gumersindo

Propdsito: Determinar si polimorfismos del factor de crecimiento endothelial A (VEGFA) y su
receptor (VEGFR) tienen influencia en la respuesta al tratamiento con ranibizumab para la degene-
raciéon macular asociada a la edad(DMAE) de tipo exudativo.

Método: Se realiza un estudio prospectivo en el que se incluyen 94 pacientes(94 ojos) con DMAE
exudativa. Los pacinetes fueron tratados durante al menos un ano. Se administraron 3 inyecciones
de carga mensuales a todos los pacientes y se pautaron reinyecciones cuando los pacientes perdian
5 letras de agudeza visual o aumentaba el grosor macular central medido por OCT en 100 ?m. Los
polimorfismos (VEGFA (rs 833061 and rs 699947) and VEGFR (rs 2071559)) fueron analizados me-
diante PCR a tiempo real utilizando sondas Tagman. Los criterios de mejoria fueron la mejor agu-
deza visual corregida, mejoria subjetiva y el grosor macular central medido con OCT. Se hicieron
analisis de regresion multiple para establecer la significacion estadistica.

Resultados: Encontramos diferencias estadisticamente significativas en relacién con la distribu-
cion alélica del polimorfismo rs833061 de VEGFA en relacion con la mejor agudeza visual corre-
gida, los pacientes que expresan el genotipo CC tienen una mayor probabilidad de mejoria subje-
tiva [p=0,034; OR 1,619 (1,098- 2,386)]. Cuando analizamos la distribucion de los genotipos de
rs2071559 en pacientes tratados con ranibizumab observamos que los pacientes que expresan el
genotipo GG presentaban una mayor mejoria subjetiva (p=0,034; OR 1,619 (1,098- 2,386)). No
encontramos diferencias estadisticamente significativas en la distribucién genotipica del polimorfis-
mo rs 699947 de VEGFA. Conclusiones: Los polimorfismos de VEGFA y su receptor VEGFR parecen
influir levemente la respuesta al tratamiento antiangiogénico en pacientes con DMAE exudativa en
nuestra poblacién.
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CCI-3

ESQUEMA DE INYECCIONES INTRAVITREAS DE BEVACIZUMAB EN EL TRATAMIENTO
DEL EDEMA MACULAR SECUNDARIO A OCLUSION DE VENA CENTRAL DE LA RETINA:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO

JANUSCHOWSKI Kai, SOLE GONZALEZ Lorena, MEYER Carsten, SZURMAN Gesine

Proposito: ldentificar la frecuencia ideal de inyecciones intravitreas de bevacizumab para obte-
ner y mantener el efecto terapéutico en el tratamiento del edema macular (EM) en casos de obstruc-
cién de vena central de la retina (OVCR)

Meétodo: Estudio retrospectivo multicéntrico, en el que participaron 6 centros y en el que se
incluyé pacientes con EM por OVCR tratados con bevacizumab intravitreo. Se analiz6 la agudeza
visual mejor corregida (AVMC) en LogMAR y el espesor central de la retina (central retinal thickness,
CRT) mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) a las 12, 24, 36, y 48 semanas (+6 semanas)
del inicio del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 316 ojos con EM por OVCR tratados con bevacizumab intravitreo. La
AVMC inicial fue 0.95 logMAR; ésta mejor6 hasta alcanzar 0.7 logMAR a las 24 y 48 semanas de
tratamiento (p<0.05, 316 y 165 ojos). El tamafno del EM disminuyé pasando de un CRT inicial de
640 pm, a 394 pm a las 24 semanas y finalmente 330 pm a 48 semanas (p<0.05). La media de in-
yecciones fue 2.7 a las 24 semanas y de 4.7 a las 48 semanas. La frecuencia ideal para mantener un
aumento en AV de tres lineas fue 1 inyeccion cada 6 semanas en los primeros 3 meses, pasando pos-
teriormente a 1 inyeccion cada 8 semanas. No fue posible identificar un efecto positivo empleando
tres inyecciones consecutivas, de carga.

Conclusiones: El tratamiento mediante 2 inyecciones en un intervalo de 6 semanas, seguido de
1 inyeccién cada 8 semanas, es un tratamiento efectivo para obtener y mantener un aumento en AV
durante los primeros dos afos.
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CCl-4

PARAMETROS TOMOGRAFICOS COMO FACTORES PRONOSTICO DEL RESULTADO VISUAL
TRAS TERAPIA CON RANIBIZUMAB EN DMAE NEOVASCULAR
VALVERDE MEGIAS Alicia, DONATE LOPEZ Juan, GIL DE BERNABE Javier, GARCIA FEIJOO
Julian

Propésito: Evaluar la utilidad de parametros morfolégicos maculares determinados mediante to-
mografia de coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT, Spectralis) como factores predictivos
de la respuesta a ranibizumab en la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) neovascular.

Método: Estudio retrospectivo de 47 pacientes con DMAE neovascular tratados con ranibizumab
durante 12 meses. Al diagndstico y en las visitas posteriores se determinaron el espesor retiniano
central (CRT), extensién y grosor de las alteraciones retinianas secundarias al proceso neovascular,
y estado de las lineas que representan la membrana limitante externa (MLE) y la region elipsoide de
los fotorreceptores (IS/OS). La relacién entre estas variables y la agudeza visual (AV) se establecio
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson (andlisis univariantes), y la identificacién de los
factores pronéstico de la AV final se realizé mediante analisis de regresion lineal mdltiple.

Resultados: Al diagnéstico, el CRT y el estado de conservacion de las lineas 1S/OS y MLE se co-
rrelacionan con la AV inicial. A los doce meses, la AV se relaciona con el estado de las lineas 1S/OS
y MLE pero no con el valor del CRT. Los andlisis univariantes, indican que los pardmetros relaciona-
dos con la AV final son: CRT inicial y estado basal de las lineas IS/OS y MLE, y estado de las lineas
IS/OS y MLE tras la dosis de carga con ranibizumab. Ni la extension de la lesién, ni la altura de las
alteraciones retinianas secundarias al proceso neovascular se relacionan con la AV final. El analisis
de regresion mdltiple muestra que los factores pronéstico del resultado visual son la AV inicial y el
estado de la linea IS/OS tras la dosis de carga con Lucentis.

Conclusiones: Las lineas I1S/OS y MLE permiten evaluar la integridad de los fotorreceptores y su
respuesta al tratamiento con ranibizumab. La AV inicial y el estado de los fotorreceptores tras la
dosis de carga son factores predictivos del resultado funcional.
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CCI-5

HALOS Y LENTES INTRAOCULARES MULTIFOCALES: ORIGEN E INTERPRETACION
ALBA-BUENO Francisco, VEGA LERIN Fidel, MILLAN GARCIA-VARELA Maria

Propdsito: Caracterizacién tedrica y experimental del halo en lentes intraoculares (IOLs) multi-
focales.

Meétodo: El halo producido por una LIO multifocal (MIOL) se origina cuando sobre una imagen
enfocada, se superpone otra desenfocada. Mediante éptica geométrica se demuestra que el didme-
tro de cada halo depende de la adicién de la lente (Add), de la potencia base (P) y del diametro de
la lente iluminada que contribuye al foco “no-enfocado”. En visién lejana el diametro del halo (Dhl)
viene dado por: Dhl=(Dpn*Add)/P, donde y Dpn es el didametro de la LIO que contribuye al foco
cercano. Andlogamente, en visiéon cercana (Dhn): Dhn=(Dpl*Add)/P, donde Dpl es el diametro de
LIO que contribuye al foco lejano.Los pacientes perciben halos cuando observan objetos luminosos
sobre un fondo relativamente oscuro. In vitro, el halo se puede caracterizar analizando el perfil de
intensidad de la imagen de un pinhole que forma cada uno de los focos de una lente multifocal.

Resultados: Hemos comparado los halos producidos por varias MIOLs de la misma potencia
base (20D) en un banco 6ptico. Tal y como predice la teoria, cuanto mayor es la adicién de la MIOL
mayor es el didmetro del halo. Para pupilas grandes, a igualdad de adiciones y con disefios asféricos
(SN6AD3 vs ZMAOO) las lentes apodizadas presentan menor halo que las no-apodizadas en vision
lejana, mientras que en visién cercana el halo es del mismo tamano pero la intensidad relativa es
mayor en el caso de las apodizadas. Comparando lentes esféricas y asféricas con igual disefio di-
fractivo (SN60D3 vs SN6AD3) el halo en vision lejana en la lente esférica es mayor mientras que en
vision cercana la lente esférica produce un halo de menor tamafo pero de mayor intensidad debido
a la aberracion esférica del foco lejano en el plano imagen del foco cercano. En el caso de una lente
trifocal (AT LISA 839MP) la caracteristica mas distintiva des la aparicién de un doble halo sobre la
imagen enfocada en visién cercana.

Conclusiones: La caracterizacion éptica de la formacién del halo en lentes mono y multifocales
es predecible teéricamente y se puede cuantificar in vitro en un banco éptico.
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CCl-6

FORMULA DE CALCULO DE LIO COMBINANDO ANALISIS CON CAMARA SCHEIMPFLUG Y
TRAZADO DE RAYOS

MACARRO MERINO Ana, WALLIAS Miguel, ALMORIN FERNANDEZ-VIGO Ignacio,
FERNANDEZ-VIGO ESCRIBANO Cristina

Proposito: Definir una férmula de cdlculo de LIO de camara posterior, que combina analisis
cornedl con camara Scheimpflug y trazado de rayos, evaluando el resultado refractivo en cérneas
normales y operadas.

Meétodo: El Valor de Potencia corneal (Km) se calcul6 a partir del Pentacam, la longitud Axial
(AXL) y la cdmara anterior (CA) a partir de IOLmaster y desarrollamos la férmula: Conocida una AXL
y un radio corneal anterior calculamos indice refraccion (Nesfera) y potencia total (Pt) de una esfera
compacta por férmulas conocidas por trazado de rayos. Calculamos Potencia LIO (P2) con Pt: Km
+ P2 — (e/n) Km*P2, y aproximamos: AXL + (CA — Plano principal imagen). Calculamos Potencia
LIO para nuevo valor AXL. Tenemos dos valores de LIO, que Ilamamos LIOT y LIO2; en funcién del
Nesfera desarrollamos nomograma secuencial que da la Potencia de LIO. Se evalué en 227 ojos
intervenidos de catarata, 191 ojos en cérneas normales y 36 ojos en cérneas con cirugia refractiva.
Resultado refractivo se evalué al 3° mes de la cirugia. Los resultados sobre cérneas normales fueron
comparados con la formula SRK-T con IOLmaster.

Resultados: En ojos con cérneas operadas el equivalente esférico resultante por trazado de ra-
yos fue de +0.43+0.52D. segln cirugia corneal: Lasik midpico +0.45+0.47D, Lasik hipermetrépico
-0.35+0.13D y con QR +0.66+0.59D. Sobre cérneas normales para la implantacién de la lente
SN60AT (89 ojos) el equivalente esférico por trazado de rayos fue de 0.00+0.57D, para el método
SRK-T fue de +0.02+0.40D. Para la Restor+3 (102 ojos) por trazado de rayos fue de 0.00+0.55D y
para SRK-T de +0.31+0.54D.

Conclusiones: La combinacién del analisis corneal con camara Scheimpflug y trazado de rayos
para el calculo de la LIO, nos ofrece una fiable prediccion del resultado refractivo tras la implanta-
cién de LIO, tanto en cérneas normales como operadas.
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CCl-7

GROSOR ESCLERAL EN PACIENTES CON QUERATOCONO CON SWEPT-SOURCE OCT
CABRERIZO NUNEZ Francisco Javier, GARAY ARAMBURU Gonzaga, GARRIDO FIERRO Jests,

Propdsito: Evaluar la utilidad de la Swept-Source OCT en la medicion del grosor escleral anterior
en pacientes afectos de queratocono.

Método: Doce ojos de seis pacientes con queratocono bilateral fueron incluidos en el estudio.
Sujetos con cirugia de segmento anterior previa, patologia corneal o alteraciones de superficie
fueron desestimados. Se realizaron imagenes tomograficas (Sirius, CSO, ltalia) y de Swept-Source
OCT (Casia-1000, Tomey, Nagoya, Japén) en cada ojo. Imagenes en modo HD fueron tomadas en
los cuatro cuadrantes (superior, inferior, temporal y nasal). El grosor escleral se tomo utilizando el
espoldn escleral como referencia, a uno y dos milimetros, en los cuatro cuadrantes. Las mediciones
se efectuaron mediante el software del fabricante.

Resultados: Los limites anteriores y posteriores de la esclera anterior fueron distinguibles en todas
la imdgenes. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro sectores. Se
encontro una fuerte variabilidad interpersonal en el grosor escleral anterior que present6 significa-
cion estadistica.

Conclusiones: La Swept-Source OCT es una herramiento no invasiva para la medicion in-vivo del
grosor escleral anterior en pacientes afectos de queratocono.
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CClI-8

CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE UN NUEVO METODO DE MEDICION DE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN EL NERVIO OPTICO EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

BAMBO RUBIO Maria Pilar, GARCIA MARTIN Elena, PEREZ OLIVAN Susana, GONZALEZ DE LA
ROSA Manuel

Propésito: Evaluar la capacidad diagnéstica de un nuevo método de medicién de los niveles de
hemoglobina (Hb) en la cabeza del nervio 6ptico (CNO) para la deteccion de dafio axonal y atrofia
6ptica en pacientes con esclerosis multiple (EM).

Meétodo: Se incluyeron de forma prospectiva 40 pacientes con diagnéstico de EM y 40 sujetos sa-
nos pareados por edad y sexo. Se utiliz6 el software Laguna ONhE (“optic nerve hemoglobin”; Insoft
SL Tenerife Espafa) para analizar la cantidad de Hb en las fotografias del disco 6ptico realizadas me-
diante un retinégrafo Canon (Canon Incorporacién, Tokio, Japén). Se realizaron 3 andlisis en cada
ojo de cada sujeto. Se evalu6 la existencia de diferencias significativas entre el grupo de pacientes y
el grupo control en la cantidad de Hb promedio y de cada uno de los 24 sectores en que el software
Laguna ONhE divide la papila, asi como la reproducibilidad de la prueba en ambos grupos.

Resultados: Los pacientes con EM mostraron una reduccién significativa de los porcentajes de
Hb en la CNO en la cifra de Hb total y en todos los sectores analizados (p <0,005) excepto en 6 de
ellos, encontrandose las diferencias mas marcadas en los sectores temporales. El software Laguna
ONhE mostré una buena reproducibilidad para medir la cantidad de Hb en la CNO; siendo la Hb
total el pardmetro con la variabilidad mas baja en ambos grupos.

Conclusiones: La medicién de los niveles de Hb (y por tanto de los cambios de coloracién) de la
CNO con el software Laguna ONhE tiene una buena capacidad para la deteccién de pérdida axo-
nal y atrofia del nervio éptico en pacientes con EM; incluso sin antecedente de neuritis 6ptica. Este
método tiene una buena fiabilidad y es facil de aplicar en la practica clinica habitual.
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CCl-9

FINGOLIMOD, EFECTOS SOBRE EL GROSOR MACULAR EN ESCLEROSIS MULTIPLE
CAPOTE DIEZ Maria, NOVAL MARTIN Susana, OREJA GUEVARA Celia, SPIESS Karina

Propdsito: El Fingolimod es un tratamiento para la reduccion del ndimero de recaidas o brotes
en la Esclerosis Mdltiple (EM); un inmunomodulador del receptor de la esfingosina 1-fosfato, que
a concentraciones nanomolares produce un aumento de la permeabilidad de los vasos retinianos,
pudiendo producir Edema Macular. Nuestro objetivo es analizar el efecto del Fingolimod 0,5 mg/
dia en el grosor macular en paciente con EM.

Meétodo: Estudio prospectivo en pacientes con EM en tratamiento con 0,5 MG/dia de Fingolimod.
Un total de 14 enfermos con edad media de 42,21 afos (DE 13). Se realiz6 una exploracién oftal-
moldégica completa y una Tomografia de coherencia éptica previa al tratamiento, y tras tres meses
con el mismo.

Resultados: Ningtn paciente presenté edema macular difuso, ni edema macular quistico ni des-
prendimientos del neuroepitelio ni engrosamiento macular. El volumen macular disminuy6 de 9,79
mm?3 (DE 0,) a 9,65 (DE 0,89) para el ojo derecho (resultados similares para el Ol). El grosor foveal
se mantuvo estable para ambos ojos (de 255,33 (DE 21,14) a 253,28 (DE 21,99) micras

Conclusiones: En este estudio se muestra que el Fingolimod no ha producido engrosamiento ma-
cular subclinico (fase previa del edema de macular) en el tercer mes de tratamiento en los pacientes
de EM.
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CCI-10

EVALUACION DE LA PERDIDA AXONAL EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON MEDIANTE
OCT FOURIER Y SU CORRELACION CON LA EVOLUCION NEUROLOGICA DE LA
ENFERMEDAD

SATUE PALACIAN Marfa, HERRERO LATORRE Raquel, BAMBO RUBIO Marfa Pilar, GARCIA
MARTIN Elena

Propésito: Estudiar la capacidad del dispositivo de tomografia de coherencia 6ptica (OCT) Spec-
tralis en la deteccion de la pérdida de capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) en la enfermedad
de Parkinson (EP) y evaluar la relacién existente entre los resultados estructurales y el déficit neuro-
[6gico mediante OCT y escalas de valoracion funcional.

Método: Se incluyeron 153 ojos de pacientes con EP y 242 ojos de controles sanos. A todos
ellos se les realiz6 una exploracién mediante OCT Spectralis (Heidelberg Engineering) usando la
aplicacioén clasica Glaucoma y la nueva aplicacion Axonal. Se evalué la afectacion de los pacien-
tes mediante los afos de evolucién de la enfermedad, la escala de Actividades de la vida diaria
Schwab-England, la escala de severidad Hoenh Yahr y la Escala unificada para la EP (UPDRS). Se
calculé la media y desviacion estandar de los espesores maculares y de la CFNR asi como el espesor
del haz papilomacular (HPM). Se evalu6 la correlacién existente entre los resultados de la OCT y
las 3 escalas neuroldgicas.

Resultados: Se hallaron diferencias significativas entre pacientes y controles en los espesores de
la CFNR correspondientes a los sectores medio, superior, inferior, nasal superior e inferior, y tempo-
ral superior e inferior (p<0,050) con la aplicacién Glaucoma y sectores medio, inferior, nasal inferior
y temporal inferior (p<0,050) con la aplicacién Axonal, asi como en todos los espesores maculares.
Los resultados de la escala Hoehn Yahr mostraron asociacion significativa con todos los parametros
maculares; se observé una fuerte asociacion de esta escala con el sector 18 del HPM. Los sectores
medial y nasal de la CFNR se correlacionaron con los afos de evolucién de la enfermedad.

Conclusiones: En la EP existe una pérdida del espesor de la CFNR objetivable mediante OCT
Spectralis con respecto a la poblacién sana, existiendo correlacion entre la disminucién del espesor
macular y de la CFNR y la afectacion neurolégica de estos pacientes.
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CCI-11

ENSAYO CLINICO ALEATORIO: COCAINA VERSUS LIDOCAINA CON ADRENALINA, EN
PACIENTES INTERVENIDOS DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSCANALICULAR CON
LASER DIODO

JIMENEZ VELAZQUEZ Juan Antonio, ALANON FERNANDEZ Félix Jests, ALANON FERNANDEZ
Miguel Angel

Propésito: Comparamos y evaluamos la efectividad de la anestesia tépica con Cocaina contra
Lidocaina junto Adrenalina, en pacientes ambulatorios intervenidos de dacriocistorrinostomia trans-
canalicular con laser diodo bajo sedacién.

Meétodo: Ensayo clinico aleatorio a doble ciego en adultos con epifora intervenidos de dacrio-
cistorrinostomia bajo sedacién junto a anestesia topica. Los 92 pacientes fueron seleccionados e
incluidos al azar para ser intervenidos bajo sedacién variando la anestesia tépica con Cocaina 4%
o con Lidocaina 2% junto a Adrenalina 1/100.000. En el seguimiento, evaluamos los resultados a
6 meses. Las principales medidas fueron el confort postoperatorio; evaluado mediante una escala
analdgica visual, la presencia de efectos secundarios (la presion arterial, frecuencia cardiaca), y la
resolucion de la epifora, evaluada por la permeabilidad tras la irrigacion del sistema lagrimal con
fluoresceina.

Resultados: En ambos grupos refirieron confort en el trans- y post-operatorio. La visualizacién del
campo quirdrgico fue adecuada y la cirugia se completé con éxito en todos los casos. Las complica-
ciones fueron mas frecuentes en el grupo de la cocaina: Dieciséis pacientes de este grupo tuvieron
una presion arterial alta, frente a dos pacientes del grupo de la lidocaina (RR = 8). El sangrado pro-
medio fue 6,09 ml en el grupo de cocaina, en comparacién con 2,05 ml de lidocaina en el grupo
(RR =6). Ambos parametros fueron estadisticamente significativos (p <0.01). No hubo casos de epis-
taxis postoperatorias que requirieran taponamiento nasal o ingreso hospitalario en ningtn grupo. El
éxito fue similar en ambos grupos (91%) tras 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: La combinacion de lidocaina tépica y la adrenalina es mas eficaz para pacientes
ambulatorios intervenidos de Dacriocistorrinostomia transcanalicular. La comodidad del paciente
fue adecuada en ambos grupos, pero la presion arterial alta y pérdida de sangre mds comiin después
de la cocaina.
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CCl-12

REDUCCION DEL DANO ENDOTELIAL EN DMEK MEDIANTE LA UTILIZACION DE UN
INYECTOR DE DOBLE PUERTO
ARNALICH MONTIEL Francisco, IVAMKOVIC LARRAIN Bozidar, MIGUEL Marfa P. de

Propdsito: estudiar el dafo endotelial con la utilizacién de un nuevo inyector con doble puerto
en queratoplastias endotelial de membrana de descemet (DMEK) tanto ex-vivo como en prdctica
clinica. Disefio: investigacion de laboratorio, y una serie de casos intervencionales.

Método: 8 pares de rollos endoteliales de conejo fueron utilizados en la inyeccion mediante
una técnica sin contacto. Para cada par de rollos endoteliales, uno de los injertos fue inyectado con
una pipeta Pasteur cldsica de un puerto mientras que el otro con el nuevo inyector de doble puerto
asimétrico ( mayor didmetro del puerto de entrada que de salida). Cada injerto fue marcado con 4-6
diamidino-2-phenylinidona dihydroclorida, y se valoré con un microscopio de fluorescencia antes
y después de la inyeccién. La proporcién de dafio en los injertos fue calculada y las diferencias
analizadas. Subsecuentemente a 6 pacientes que requirieron DMEK se les realizo la intervencion
utilizando este nuevo dispositivo y la pérdida de células endoteliales fue calculada después de 3
meses de la cirugia.

Resultados: después de la inyeccién, la proporcion de células endoteliales remanentes con la
pipeta de un puerto fue de 78.8% ( n=8; DS: +/-20.9%) mientras que con el nuevo inyector de do-
ble puerto fue de 96.8% (n=8; DS: +/- 8.4% ). Esta diferencia fue estadististicamente significativa
(P<0.05), representando un menor dano endotelial el uso del dispositivo de doble puerto. La pér-
dida temprana de células endoteliales 3 meses después en los paciente con DMEK fue de 26.1% (
DS: 6.1%).

Conclusiones: En nuestro model6 de inyeccioén, utilizando un inyector de doble puerto se cre6
significativamente menor dafo celular que con la pipeta de un puerto. La pérdida celular temprana
fue clinicamente comparable a las series de cirujanos experimentados en DMEK.
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CCI-13

ANALISIS DE LA INTEGRACION DEL AUTOINJERTO CONJUNTIVAL TRAS LA CIRUGIA DEL
PTERIGION MEDIANTE TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA

ORTIZ MARTIN David, SANCHEZ-CARNERERO CASAS Fatima, MATA DIAZ Esther, PABLO
MARTIN Carlos Antonio de,

Proposito: Describir la integracion del autoinjerto conjuntival fijado con pegamento de fibri-
na (TissucolR), mediante seguimiento con tomografia éptica de coherencia del segmento anterior
(OCT-SA) y establecer la correlacion tomogréfico-histolégica de las imagenes de OCT-SA de la
conjuntiva bulbar.

Metodo: Estudio prospectivo, intervencionista de 2 afios de duracion en 20 pacientes con pte-
rigion nasal intervenidos mediante exéresis con autoinjerto conjuntival fijado con TissucolR. Un
grupo de 18 pacientes sanos sirvi6 de control. Realizamos una OCT-SA en las revisiones. Se evalué
el grosor del injerto, la epitelizacién corneal asi como la correlacion de los hallazgos OCT-SA con
los hallazgos clinicos

Resultados: El grosor medio del injerto en la region limbar fue 405,9+59,4 ?m en la primera se-
mana. Al mes de la cirugia hay una disminucién significativa (p<0,01) 356,4 + 79,2 ?m que continua
hasta alcanzar el mismo grosor que el grupo control en la semana 24. La cornea estd epitelizada
en la primera semana. El injerto se integra a nivel del limbo a la tercera semana siendo la imagen
menos hiperreflectiva con quistes intraparenquimatosos hasta la semana 16. La integracién a nivel
nasal es mas lenta apreciandose hasta la semana 15. La conjuntiva aparece como una banda hipe-
rreflectiva en la que se diferencian el estroma y el epitelio conjuntival de la esclera que es una banda
de reflectividad mayor que la corneal y menor que la conjuntival. El grosor medio de la conjuntiva
bulbar en 18 pacientes control fue de 293,7 + 59,4 /m.

Conclusiones: Los resultados muestran como el edema del injerto que persite hasta la 10 semana.
La presencia de edema se visualiza como quistes intraparenquimatosos y aumento del grosor. La
arquitectura del limbo se normaliza a la tercera semana siendo la unién del injerto con la conjuntiva
nasal perceptible hasta los seis meses. La epitelizacién de la cornea es anterior a la primera semana.
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CCl-14

PERIMETRIA FLICKER DE FORMA DEFINIDAY SU RELACION CON LA POLARIMETRIA LASER
ARA GABARRE Mirian, OTIN MALLADA Soffa, CALVO PEREZ Pilar, FERRERAS AMEZ Antonio

Propdsito: Determinar la relacién entre los pardmetros de la capa de fibras nerviosas de la retina
obtenidos con la polarimetria ldser con compensador corneal mejorado (GDx-ECC) y la perimetria
flicker de forma definida (FDF).

Método: Se seleccionaron de forma prospectiva y consecutiva 28 controles y 34 ojos con neu-
ropatia 6ptica glaucomatosa. El glaucoma fue definido por una presién intraocular elevada (>20
mmHg) y morfologia papilar compatible con glaucoma en estereofotografias. A todos ellos se les
realiz6 una FDF fiable (estrategia 24-2 ASTA Standard; Heidelberg Engineering) y una exploracion
con el GDx-ECC (Carl Zeiss Meditec). Tras comprobar el ajuste a la normalidad de las variables, se
calcularon las correlaciones de Pearson entre los indices de FDF, desviacién media (DM) y desvia-
cién sobre modelo (DSM), y los pardmetros del GDx-ECC.

Resultados: La edad media fue 53,64 + 7,4 anos en el grupo control y 52,65 + 9,2 afos en los
glaucomas (p=0,65). Se observaron correlaciones moderadas entre la DM de FDF y todos los para-
metros del GDx-ECC en el grupo total y de glaucomas. Las correlaciones mas fuertes se encontraron
entre la DM de FDF y el Nerve Fiber Indicator (NFI) del GDx-ECC en los grupos total y de glaucomas
(-0,668 y -0,631 respectivamente; p<0,001). No hubo correlaciones significativas entre la DSM de
FDF y los parametros del GDx-ECC ni en el grupo control ni en el de glaucomas.

Conclusiones: Se encontr6 una moderada asociacion entre los indices de FDF y los pardmetros
del GDx-ECC en pacientes con glaucoma.
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CCI-15

CONCORDANCIA ENTRE LA TONOMETRIA DE GOLDMANN, ICARE PRO Y DE NO
CONTACTO CORVIS ST

BANEROS ROJAS Paula, MARTINEZ DE LA CASA José Maria, BERROZPE VILLABONA Clara,
TORO UTRERA Patricia

Proposito: Comparar los valores de presion intraocular (PIO) del nuevo tonémetro de no contac-
to con tecnologia Scheimpflug, Corvis ST (CST), con la tonometria de rebote Icare Pro (PRO) y la
tonometria de Goldmann (GAT).

Meétodo: La PIO se midié con GAT, CST y PRO en 178 ojos de 178 pacientes voluntarios sanos.
Los pacientes fueron informados del estudio y firmaron un consentimiento informado. El orden
en que se tomd la PIO con los tres aparatos fue randomizado. El grosor corneal central se midié
mediante paquimetria ultrasénica. Para cada variable, se tomaron tres medidas y la media de las
tres fue introducida en el analisis estadistico. La concordancia entre los tonémetros se determiné
mediante las graficas de Bland Altmann.

Resultados: La PIOs medias obtenidas con los tres tondmetros (media + DS) fue de GAT 15.5 +
2.8 mmHg, PRO 14.6 + 2.3 mmHg y de CST 15.4 + 2.8 mmHg. La diferencia media entre pares de
tonémetros fue: GAT-PRO = 0.9 = 1.7 mmHg (p< 0,001)

Conclusiones: Las diferencias encontradas entre el PRO y el GAT son significativamente mayores
que entre el CST y el GAT, no existiendo diferencias significativas entre las medidas de estos dos. Las
medidas de los tres tonémetros se ven afectadas por el grosor corneal central.
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CCI-16

VARIABILIDAD DE LOS RESULTADOS DE PRUEBAS ESTRUCTURALES PARA EL ESTUDIO DEL
GLAUCOMA TRAS IMPLANTE DE LIO DIFRACTIVA TRIFOCAL FINE VISION

GARCIA BELLA Javier, VALCARCE RIAL Laura, VELEZ OSPINA Juan, MARTINEZ DE LA CASA José
M.2

Propdsito: Analizar los cambios en el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina y en los
pardmetros estructurales de la cabeza del nervio 6ptico tras la implantacién de una lente intraocular
difractiva trifocal.

Meétodo: 25 pacientes diagnosticados de cataratas en ambos ojos con defectos refractivos entre
-5y + 5 dioptrias esféricas, sin ninguna otra patologia oftalmolégica asociada e implantados bila-
teralmente con lente trifocal difractiva FineVision® (PhyslOL Belgium) a través de una incision de
1.8 mm. Se realizé tomografia de coherencia dptica de dominio espectral (Cirrus® HD OCT - Zeiss
y Spectralis® OCT - Heidelberg Engineering), polarimetria ldser (GDx® —VCC) y oftalmoscopia de
barrido (HRT-3® — Heidelberg Engineering) previa a la cirugia y a los 3 meses posteriores obteniendo
el grosor de capa de fibras nerviosas central y dividido por sectores, el indice NFl y datos estructura-
les de la cabeza del nervio 6ptico, destacando el volumen del anillo neurorretiniano (RIM volumen)

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 68.4 ¢ 5.5 afos El grosor medio de la capa de
fibras nerviosas prequirdrgico medido con OCT Spectralis® fue de 99.72 2 9.36 umy el posterior de
100.76 2 9.19 pm, medido con OCT Cirrus® HD 88.56 ? 15.72 pm prequirdrgico y 94.08 2 11.43
pm postquirdrgico. El indice NFI prequirdrgico medio fue de 17.44 2 7.47 y el postquirtrgico 16.56
2 6.9. El volumen del anillo neurorretiniano medio medido con HRT® prequirdrgico fue de 0.449 ?
0.19 mm? y el postquirdrgico de 0.446 ¢ 0.2 mm3. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las medias previas y posteriores a la cirugia en ninguno de estos parametros ni
del resto de los estudiados.

Conclusién: La implantacién de lente trifocal difractiva Fine Vision® en este tipo de pacientes no
altera los resultados obtenidos en las pruebas estructurales para el estudio del glaucoma.
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CCl-17

INFLUENCIA DEL TAMANO PAPILAR EN LA CONVERSION A GLAUCOMA
GIL ARRIBAS Laura, FERRANDEZ ARENAS Blanca, GUERRI MONCLUS Noemi, FERRERAS AMEZ
Antonio

Propdsito: Evaluar el riesgo de conversion a glaucoma dependiendo del tamafio del area del
disco 6ptico medido con el topégrafo papilar Heidelberg (HRT3).

Meétodo: Se seleccionaron 367 sospechosos de glaucoma de forma prospectiva y consecutiva y
se siguieron entre 1y 7 afios. Los participantes tuvieron morfologia papilar de aspecto glaucomatoso
y perimetria automatizada convencional (PA) normal. A todos ellos, se les realizé una topografia
papilar basal con el HRT3 y al menos una por afio. Se consider6 conversion a glaucoma, al empeo-
ramiento de al menos 3 sectores de la clasificacion de Moorfields (MRA) codificada por colores del
HRT3 con respecto al basal. Los sectores temporal y nasal fueron excluidos. Se dividié a los sospe-
chosos de glaucoma en tres grupos segin el tamano de la papila (38 menores de 1,7 mm?, 222 entre
1,7 y 2,4 mm? y 107 mayores de 2,4 mm?). Se realizé un andlisis de supervivencia para evaluar la
conversion a glaucoma segun el tamano de disco y las diferencias entre las curvas de supervivencia
fueron comprobadas mediante el test de log-rank.

Resultados: La edad media fue de 49,4 + 12,9 anos y el defecto medio de la PA fue de -0,44
+1,3 dB. De los 367 sospechosos, se convirtieron a glaucoma 38 (10,4%). De los cuales 8 (21%)
tuvieron un drea de disco menor de 1,7 mm2, 24 (10,8%) la tuvieron entre 1,7 y 2,4 mm? y 6 (5,6%)
la tuvieron mayor de 2,4 mm?. Los sospechosos de glaucoma con papilas pequenas tuvieron una
supervivencia menor (p=0,015; test de log-rank).

Conclusiones: Los sospechosos de glaucoma con un area de disco menor de 1,7 mm? se convir-
tieron mds a glaucoma que los que tuvieron un drea de disco mayor de 2,4 mm?.
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CCI-18

ESTUDIO DE LA CORRELACION DEL ESPESOR CORNEAL CENTRAL EN FAMILIAS CON
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
LEAL GONZALEZ M. Angeles, GUZMAN BLAZQUEZ Javier, BENEYTO MARTIN Pedro

Propdsito: Estudiar el espesor corneal central (ECC) mediante paquimetria ultrasénica en pacien-
tes con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y sus hijos.

Meétodo: Estudio prospectivo observacional (87 individuos, 30 padres con GPAA y 57 hijos sin
glaucoma diagnosticado), muestreo consecutivo. Se comparan los datos del ECC entre padres e
hijos mediante t Student para datos independientes para la diferencia de medias y se utiliza el test
de correlacion de Pearson para estudiar la relacion del ECC entre padres e hijos y entre hermanos.

Resultados: El ECC medio en los pacientes con GPAA fue de 527,77 + 41,489 micras, el ECC
de los hijos fue de 555,72 + 40,691 micras. Encontramos diferencias significativas en el ECC entre
padres con GPAA y sus hijos (p=0,003). No se encontré una correlacion significativa en el ECC entre
pacientes con GPAA y sus hijos (r=0,179, p=0,345). Se encontr6 una correlacién estadisticamente
significativa entre los hermanos descendientes de pacientes con GPAA, r=0,923, p<0,01.

Conclusiones: Existe una correlacién positiva en el ECC entre los hijos de pacientes afectos de
GPAA, lo que apoya la hipétesis de un componente genético en el ECC en estos individuos.
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CCI-19

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EFICACIAYY SEGURIDAD DE BEVACIZUMAB FRENTE A
MITOMICINA C COMO ADYUVANTES A TRABECULECTOMIA

MARTIN GIRAL Elena, RIVERA ZORI Mercedes, PERUCHO MARTINEZ Susana, TOLEDANO
FERNANDEZ Nicolds

Proposito: Comparar la eficacia y seguridad de Bevacizumab como adyuvante a la trabeculecto-
mia frente a Mitomicina C.

Método: Se disend un estudio comparativo prospectivo no aleatorizado de 180 dias de duracién
con 49 ojos de 45 pacientes: 22 ojos en el grupo de Bevacizumab (BVC) y 27 ojos en el grupo de
Mitomicina C (MMC). Se establecié como éxito completo: presion intraocular (PIO) menor de 18
mm Hg sin farmacos adyuvantes. Se realizaron controles en los dias 1,7 ,30 ,90 y 180 post cirugia.
Se evaluaron: agudeza visual, PIO media en cada una de las visitas, procedimientos adicionales y
nimero de farmacos necesarios para el control de la PIO post cirugia, asi como posibles complica-
ciones postquirurgicas tanto locales como sistémicas.

Resultados: Al final del estudio en la PIO media postoperatoria fue 13.4 +/-3.5 mm Hg (rango
8-20) en el grupo del BVC y de 11.6+/-2.6 mm Hg (rango 7-17) en el grupo de la MMC sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (p 0.08) .Se alcanzé el éxito completo al final del segui-
miento en un 77.2% (17 de 22) de los pacientes en el grupo de BVC y en un 96.2% (26 de 27) en
el grupo de MMC siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p 0.024). Un mayor nimero
de pacientes requiri6 farmacos adicionales para el control de la presién en el grupo de BVC al final
del seguimiento: 0.36+/-0.72 farmacos frente a 0.03+/-0.19 farmacos en el de la MMC (p 0.018). Se
encontraron tres casos de ampolla avasculares en el grupo del BVC y ninguno en el grupo de MMC.
Ningun paciente desarroll6 complicaciones derivadas del uso de los medicamentos.

Conclusiones: Bevacizumab parece ser un farmaco eficaz y seguro como adyuvante a trabecu-
lectomia, sin embargo la reduccién de la presion es algo mayor con la MMC con una menor nece-
sidad de medicacion hipotensora. Existe la posibilidad de formacién de ampollas avasculares con el
uso de Bevacizumab intraoperatorio.
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CClI-20

;COMO AFECTA EL TRATAMIETO ANTIGLAUCOMATOSO CON ANALOGOS DE
PROSTAGLANDINAS A LA HISTERESIS CORNEAL?

PAZ MORENO-ARRONES Javier, BOLIVAR DE MIGUEL Gema, CASTEJON CERVERO Miguel
Angel, GUTIERREZ ORTIZ Consuelo

Propdsito: Evaluar los cambios que se producen sobre la histéresis corneal (HC) en ojos bajo
tratamiento antiglaucomatoso con analogos de prostaglandinas (PG) en pacientes diagnosticados ex
novo de glaucoma primario de dngulo abierto y que no habian recibido previamente tratamiento
médico hipotensor ocular.

Meétodo: Estudio prospectivo. Se realizaron medidas con el Ocular Response Analyzer (ORA) y
de la presion intraocular mediante tonometria de aplanacion de Goldmann (TAG) en 68 pacientes
tanto en la visita basal como tras seis meses de tratamiento con PG.

Resultados: La HC aumenté significativamente desde 8,96+2,3 mmHg a 9,79+1,97 mmHg
(p=0,0001) y este aumento se correlaciona con la HC basal (p=0,0001, r=0,64, r2=0,41). Encontra-
mos una correlacion significativa entre la HC basal y el descenso tensional obtenido a los 6 meses
medido mediante TAG (r2=0,06, p=0.01), asi como con el descenso tensional de PIOg medida por
ORA (r2=0,31, P=0,0001) y la PIOcc medida por ORA (r2=0,56, p=0,001).

Conclusiones: El tratamiento crénico antiglaucomatoso con andlogos de las PG produce un au-
mento en la HC, y este incremento de la HC se correlaciona con la HC basal. Asimismo, el descenso
tensional depende de la HC basal en mayor medida si la PIO se mide con tonometria ORA que si
se mide con TAG.
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CCI-21

CORRELACION DE LA RELACION EXCAVACION/PAPILA OPTICA MEDIDA MEDIANTE HRT lII,
SD-OCT Y EL DISPOSITIVO DE COLORIMETRIA FOTOGRAFICA LAGUNA ONHE

RODRIGUEZ UNA Ignacio, MENDEZ HERNANDEZ Carmen D., SAENZ-FRANCES SAN
BALDOMERO Federico, GARCIA FEIJOO Julién

Proposito: Estudiar la correlacion existente entre la relacion excavacion/papila éptica (E/P) medi-
da mediante el nuevo dispositivo de colorimetria fotografica Laguna ONhE (“Optic Nerve Hemog-
lobin”), tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de dominio espectral, tomografia con laser confocal
(HRT) y valoracién mediante retinografia.

Método: 154 ojos de 154 pacientes (52 controles sanos, 36 hipertensos oculares (HTO) y 66
con glaucoma primario de dngulo abierto -32 incipientes, 19 moderados y 15 avanzados-) fueron
estudiados de forma prospectiva determindndose el cociente E/P mediante Laguna ONhE, HRT Il
(Heidelberg Engineering), OCT Spectralis (Heidelberg Engineering) y el andlisis de fotografias de pa-
pilas por parte de un observador experto en glaucoma de forma enmascarada. Laguna ONhE ofrece
un valor de cociente E/P basado en una estimacién de las concentraciones de hemoglobina de las
regiones del eje vertical papilar.

Resultados: Se encontr6 una correlacién (Pearson) estadisticamente significativa entre las medi-
das obtenidas con Laguna ONhE y: HRT (0,473; p<0,001), OCT (0,642; p<0,001) y la determinada
por el observador (0,691; p<0,001). La correlacién fue maxima entre OCT y observador: 0,779
(p<0,001). La concordancia estadistica mediante los coeficientes de correlacion intraclase (CCl) fue:
0,379 (IC 95%: 0,233-0,508) entre Laguna ONhE y HRT, 0,621 (IC 95%: 0,513-0,709) entre Laguna
ONhE y OCT, y 0,558 (IC 95%: 0,398-0,678) entre Laguna ONhE y observador. De nuevo, el mayor
CCl se obtuvo entre OCT y observador: 0,715 (IC 95%: 0,605-0,795).

Conclusiones: La medida del cociente E/P del dispositivo Laguna ONhE presenta buena correla-
cién con la determinada por OCT y la valorada por un especialista en glaucoma. Las mejores corre-
laciones en la determinacion de E/P entre procedimientos se encuentran entre OCT vy el experto. La
concordancia fue buena entre Laguna ONhE, OCT y experto, siendo menor con HRT, que presenta
una concordancia menor con el resto de procedimientos.
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