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CL1

APLICACION EN VIDA REAL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA DETECCION DE LA
RETINOPATIA DIABETICA: EXPERIENCIA CON EL DISPOSITIVO «ICARE ILLUME AI-ASSISTED ».
Paula Betancort de la Torre, Valentin Huerva Escanilla

Propdsito: Evaluar el rendimiento del retingrafo «iCare ILLUME Al-assisted», que integra inteli-
gencia artificial (IA), para la deteccion precoz y estadiaje de retinopatia diabética (RD).

Método: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo que incluia a todos los pacientes diabé-
ticos a los que se les habia realizado una retinografia en el Servicio de Endocrinologia y Nutricién
de un hospital publico espanol durante marzo de 2025. Se obtuvieron retinografias no midriaticas
de 45°, analizadas automaticamente por IA (Thirona RetCADTM), clasificando la RD segin la In-
ternational Clinical Diabetic Retinopathy Severity Scale. Las imagenes fueron evaluadas de manera
enmascarada por un residente de oftlamologia como Gold Standard. Se calcularon concordancia
(indice de Kappa), sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN).

Resultados: Se analizaron 164 ojos. La concordancia entre el retinégrafo y el oftalmélogo fue
robusta (Kappa UD 0,657-0,904; UE 0,494-0,725). El dispositivo mostré alta sensibilidad y espe-
cificidad para la detecciéon de RD moderada o mds: sensibilidad UD 84,21-100 %, especificidad
98,75-100%; sensibilidad UE 50-76,47 %, especificidad 98,64-99,36 %. La mala calidad de imagen
se observo en el 35,9 % de los casos, afectando especialmente a los grados avanzados de RD. El dis-
positivo recomendé derivacién a oftalmologia en el 39 % de los pacientes, derivando correctamente
todos los casos de RD moderada, grave y proliferativa.

Conclusiones: El «iCare ILLUME Al-assisted» demuestra elevada concordancia y fiabilidad para
la deteccion de retinopatia diabética en practica clinica real. Constituye una herramienta innovado-
ra para optimizar el diagnostico precoz y agilizar las derivaciones oftalmolégicas, aunque persiste
el reto de mejorar la calidad de imagen en determinados pacientes.
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CL2

ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE LA AFECTACION OFTALMOLOGICA POR MPOX EN ESPANA
(2022-2025).
Carlos Campo Beamud, Victoria Hernando Sebastian

Propdsito: En 2022 comenzé una alerta mundial de mpox clado Ilb, siendo Espana uno de los
paises occidentales mas afectados. Entre las manifestaciones oftalmolégicas producidas por mpox
se incluyen conjuntivitis, uveitis, ulceraciones corneales, e incluso, pérdida de vision.

El objetivo de este estudio fue explorar la incidencia de las afectaciones oftalmolégicas de mpox
en Espana, describiendo la edad y sexo de los casos.

Método: Analisis descriptivo retrospectivo utilizando bases de datos nacionales para estimar la
incidencia de afectacion oftalmolégica por mpox entre los casos positivos de infeccion por mpox
(n = 8.482) notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) entre 2022 vy abril
de 2025. Se calcularon las tasas de incidencia por 100.000 habitantes y la tasa de afectacion cor-
neal por cada 10.000 casos de mpox.

Se reportaron 27 casos de complicaciones oculares, notificados el 77,8 % en 2022. La mayoria
de los afectados fueron hombres jévenes (88,9 %). En 2024 se notificaron el doble de casos que en
2023. Sin embargo, aln no se ha reportado ningiin caso de mpox ocular hasta abril de 2025. La
incidencia de mpox fue de 15,84 casos/100.000 habitantes en 2022, con una tasa de afectacion
corneal de 27,91/10.000 casos, mientras que en 2023 y 2024, a pesar de una disminucién en el
nimero absoluto de casos, estas tasas aumentaron a 61,35y 63,19, respectivamente.

Conclusiones: Presentamos la mayor serie de casos publicada de afectacién oftalmolégica por
mpox. Documentamos que las tasas de mpox oftalmolégico son mayores a las de otras ITS mas
frecuentes en nuestro medio como Chlamydia y gonococo. Ademas, en 2024 se reporté un nuevo
aumento de casos. Sin embargo, podemos estar ante una situacién de infradiagndstico o infranoti-
ficacion, especialmente en los Gltimos meses. Por ello, destacamos la importancia de llevar a cabo
una eficaz vigilancia epidemiolégica y tomar estrategias preventivas adecuadas para reducir el ries-
go de complicaciones oftalmolégicas.
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CL3

EVALUACION DEL EYELIB™ COMO HERRAMIENTA DE CRIBADO RETINIANO DESDE
ATENCION PRIMARIA: ANALISIS DE 3.731 PACIENTES.
Maria Capote Diez, Maria del Pino Cidad Betegén

Propdsito: Evaluar la eficacia del sistema Eyelib™ Robotized Scan (MIKAJAKI, Geneva, Switzer-
land) como herramienta de cribado oftalmolégico integral, centrado en la identificacién de patolo-
gia retiniana desde atencién primaria y su derivacion adecuada a unidades hospitalarias especiali-
zadas en retina.

Meétodo: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de tipo descriptivo, basado en la ex-
ploracién de 3.731 pacientes con Eyelib™, un dispositivo que combina examen oftalmolégico con
tomografia de coherencia éptica (OCT), retinografia y otras pruebas. De ellos, el 2,47 % (n = 91) de
los pacientes fueron derivados a la seccién de retina de un hospital terciario. Se analizaron variables
clinicas (edad, sexo, agudeza visual, antecedentes personales y motivo de consulta), diagnésticas
(hallazgos retinianos) y de manejo (tipo de tratamiento, urgencia de derivacién y adecuacién del
destino asistencial).

Resultados: La edad media fue de 62,67 afos; el 60,44 % de los pacientes fueron mujeres. El
principal motivo de consulta para derivacion desde atencién primaria fue la disminucién de agude-
za visual (17,58 %). La agudeza visual media fue 0,76 en el ojo derecho y 0,80 en el ojo izquierdo.
Una vez evaluados en la seccion de retina el 14,29 % de los pacientes se derivaron para tratamiento
intravitreo y el 8,79 % para cirugia. Los diagndsticos mas frecuentes fueron membrana epirretiniana
(MER) (29,67 %), degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) (17,58 %) y coriorretinopatia se-
rosa central (CSC) (6,59 %). Ademas, se identificaron patologias especiales como retinosis pigmen-
taria, albinismo ocular, distrofias maculares (Best, en patron), telangiectasias tipo 2, foseta papilar y
maculopatia solar.

Conclusiones: Eyelib™ permite una deteccioén eficaz y precoz de patologia retiniana, incluso de
patologias infrecuentes, gracias a su completa exploracion. Facilita una derivacion especializada
mas agil y eficiente desde atencién primaria, optimizando los recursos asistenciales.
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CL4

ACTUALIZACION DE LAS NUEVAS APLICACIONES DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (1A)
GENERATIVA'Y AGENTES DE IA EN LA CONSULTA OFTALMOLOGICA.
Elio Diez-Feijoo Varela, Jests Costa Vila

Propdsito: Mostrar y discutir las aplicaciones de IA Generativa y Agentes de IA aparecidos desde
el tltimo congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia.

Método: Para probar la nueva tecnologia hemos desarrollado nuestra propia plataforma de hard-
ware y software donde poder probar en entornos controlados y simulados de consulta las capacida-
des de diferentes estrategias y modelos de IA. En esta comunicacién se muestran aquellos apareci-
dos durante este afio.

Resultado: Se presentan y discuten los siguientes avances: asistentes de voz para la entrevista
clinica, modelos de razonamiento avanzado, la estrategia de blsqueda de investigacién en pro-
fundidad y los agentes de IA. Los nuevos modelos de razonamiento avanzado han aumentado atn
mas las capacidades de apoyo al diagnéstico reduciendo considerablemente las alucinaciones. Las
nuevas herramientas de investigacion en profundidad nos permiten generar busquedas y analisis
en la bibliografia cientifica como nunca. Siendo esto un gran avance para los equipos investiga-
dores. Por Gltimo, los agentes de IA ya son capaces de accionar procesos que nos sirvan de dife-
rentes formas como la generacién de documentacién mdltiple o en cadenas y automatizacién de
algunos procesos.

Conclusiones: Por un lado y con respecto al afio anterior comenzamos a ver los primeros des-
pliegues de aplicaciones de IA en la consulta, mayoritariamente con la tecnologia que ya teniamos,
como los asistentes de voz. Y por otro lado emergen nuevas y poderosas herramientas que, a falta
de su despliegue en los préximos anos, seguiran avanzando e impactando en como realizamos la
visita oftalmolégica. Conocer y en su medida dirigir este proceso por parte de los oftalmélogos es
una necesidad para evitar riesgos y proteger al paciente a la vez que mejoramos su atencion.
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CL5

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA ANESTESIA EPISCLERAL A TRAVES DEL CANTO MEDIAL
EN LA PRACTICA CLiNICA REAL.
Andrea Montero Garcia, Noelia Sabater Cruz

Propdsito: Evaluar la efectividad, perfil de complicaciones y aplicabilidad de la anestesia epis-
cleral a través del canto medial (AECM) en la practica clinica real, con especial atencion a su uso en
pacientes anticoagulados y/o antiagregados.

Meétodos: Estudio retrospectivo de los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica electiva con
AECM en nuestro centro entre 2022-2024.

Resultados: Se incluyeron 4.519 pacientes. Las cirugias fueron: 86,7 % catarata, 6,5 % glaucoma,
3,1% pterigium, 1,9 % queratoplastia, 1,7 % segmento anterior y 0,1 % vitrectomia. EI 95,5 % no
experiment6 dolor en la realizacién de la anestesia, y el 99,2 % no presenté dolor intraoperato-
rio. Solo el 0,4 % requirié refuerzo anestésico y el 1,6 % analgesia postoperatoria inmediata. Se
logré aquinesia ocular completa en el 60,6 % y parcial en el 36,4 %. La relacién entre el grado de
aquinesia y el dolor intraoperatorio, asi como con la necesidad de analgesia postoperatoria, fue
estadisticamente significativa (p < 0,001). Las complicaciones relacionadas con la anestesia fueron
del 1,9 %, siendo la quemosis la mas frecuente (representando el 35 %). El 18,9 % de los pacientes
estaban antiagregados, el 12,2 % anticoagulados y el 0,5 % recibia ambos tratamientos. No se hallé
relacion significativa entre tratamiento anticoagulante/antiagregante y la apariciéon de complicacio-
nes anestésicas (p = 0,29). La satisfaccion con la anestesia oftalmoldgica fue del 99,6 %. Se evalué
la relacién entre satisfaccién y dolor durante la anestesia, dolor intraoperatorio y necesidad de
analgesia postoperatoria, encontrando asociaciones estadisticamente significativas en los tres casos
(p < 0,001).

Conclusiones: La AECM es una técnica efectiva para lograr analgesia y aquinesia en cirugia oftal-
moldgica, con una tasa de complicaciones muy baja y un alto nivel de satisfaccion de los pacientes.
Su uso en pacientes anticoagulados y/o antiagregados se ha mostrado seguro, sin incremento signi-
ficativo del riesgo de complicaciones.
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CL6

DESCRIPCION DEL IMPACTO SOCIOSANITARIO DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE
DEPILACION MANUAL, DEPILACION LASER Y ELECTROLISIS PARA TRATAR ALTERACIONES
EN LA ORIENTACION DE LAS PESTANAS.

Jhon Jarold Reyes Mufioz, Nahed El Abdellah Hajji

Propdsito: Describir el impacto sociosanitario de las consultas reiteradas al oftalmélogo de los
pacientes con alteraciones de las pestaiias, detallando la eficiencia y efectividad que tienen las dife-
rentes técnicas de depilacién manual (DM), depilacién laser (DL) y electrdlisis (EL).

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los registros clinicos de 13 pa-
cientes con alguna alteracién de las pestafnas que consultaron a urgencias de oftalmologia para
recibir tratamiento. Se determinaron las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
que asistieron a visitas de urgencias de oftalmologia en el periodo de un aio (2024) con el objetivo
de retirar las pestanas por alguno de los métodos mencionados. Se determiné el promedio de dias
entre la realizacion de una sesion y la siguiente del mismo procedimiento. Ademads, se valoré el
nimero de consultas promedio por procedimiento y su costo en el sistema sanitario, comparando
estos datos y determinando qué intervencién es mds costo efectiva.

Resultados: El 54 % de los pacientes eran del género femenino. La media de edad fue de 76 afos.
El 69% de los pacientes tenian diagnostico de triquiasis. El promedio de dias entre la relacién de
un procedimiento y el siguiente fue de 0,5 meses para la DM, de 1,5 meses para la DL y de 4 meses
para la EL. Comparando el niimero de veces que se realizé el procedimiento y la necesidad de repe-
ticién del mismo, se pudo determinar que presentaba mayor efecto con resultados mas duraderos la
EL, seguido de la DL y por Gltimo la DM. Por lo anterior, el nimero de visitas al oftalmélogo fueron
directamente proporcionales a la necesidad de repetir la técnica, lo que aument6 los costos de la
atencion en pacientes tratados con DM.

Conclusiones: La electrélisis es el procedimiento con mayor efecto y larga duracion, que permite
reducir el nimero de visitas al oftalmélogo y, por consiguiente, disminuir los costos sociosanitarios.
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CL7

CARACTERIZACION DE LA PROGRESION DE PARAMETROS FUNCIONALES Y
ESTRUCTURALES EN LA HIPER:I'ENSION INTRACRANEAL BENIGNA.
José Lorente Pascua, M.* de los Angeles Morén Bernal

Propdsito: El objetivo de este estudio es evaluar la evolucion en el tiempo de los pardametros
estructurales y funcionales mas utilizados en la valoracién oftalmolégica de la hipertensién intra-
craneal idiopética (HITC) en el primer afo de evolucion.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo por revisién de historias clinicas de pacientes con
HITC. Se recopilaron datos de presion de apertura del liquido cefalorraquideo (LCR), agudeza visual
(AV) al diagnéstico, y mediciones del grosor de la papila y de la capa de fibras nerviosa de la retina
(CFNR) mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en el momento del diagnéstico, y a los 3,
6y 12 meses. También se registraron los resultados de campo visual (CV) en los mismos momentos.
Para el analisis estadistico se utilizé un andlisis de medidas repetidas y un andlisis secundario de las
diferencias entre momentos en caso de significacion del test.

Resultados: Se analizaron 42 ojos correspondientes a 21 pacientes (90 % mujeres), con edad
media de 32 anos. La presién media de LCR al momento del diagnéstico fue de 32 cmH2O y la AV
media inicial de 0,9. El grosor papilar mostr6 un valor medio de 189,36 ym mejorando de forma
estadisticamente significativa a los 3 meses a 120 ym y posteriormente a 110 y 105 ym. El grosor de
células ganglionares present6 un adelgazamiento progresivo de 68 a 66 pm al afo no significativo.
La campimetria evidenci6 un valor de desviacion media de -5 db, en el dltimo seguimiento se ob-
servo una ligera mejoria a -3 db, no estadisticamente significativa. La presion de LCR correlacionaba
de forma débil con el grosor papilar al inicio.

Conclusiones: Se observé una mejoria significativa y rapida del grosor papilar en la OCT con
débil relacion con la presién de LCR, por lo que debe de haber otros factores implicados. Los para-
metros funcionales fueron buenos y se mantuvieron estables, aunque se objetivo una ligera dismi-
nucién de células ganglionares que podrian estar hablando de un dafo subclinico.
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CL8

ESTUDIOS DETHRIVEY THRIVE-2, EN LA ORBITOPATIA TIROIDEA (OT): EFICACIAY
SEGURIDAD A LAS 15 SEMANAS DE VELIGROTUG (VRDN-001, ANTI-IGF-1R).
Fco. Javier Vicente Andreu, Antonio M. Garrido Hermosilla

Objetivo: Los resultados primarios del estudio en curso de fase 3 THRIVE (NCT05176639) en la
Orbitopatia Tiroidea (OT) activa mostraron que veligrotug (un anticuerpo monoclonal humanizado
antagonista completo del IGF-1R) produjo una mejora significativa y rapidade los sintomas de la OT.
Aqui nos centramos en los resultados primarios de veligrotug en la OT crénica del estudio en curso
de fase 3 THRIVE-2 (NCT06021054).

Métodos: En THRIVE-2, los adultos con OT crénica de moderada a grave (inicio > 15 meses y
cualquier puntuacion de actividad clinica [CAS]) se asignaron aleatoriamente a 5 infusiones IV cada
3 semanas de 10 mg/kg de veli o placebo (pbo). Los resultados de eficacia y los EAs del tratamiento
se evaluaron durante 15 semanas.

Resultados: 188 pacientes recibieron veligrotug (n = 125) o pbo (n = 63), con valores basales
equilibrados. Veli mejoré sintomas desde la semana 3. A la semana 15, la tasa de respuesta global
(reduccién de proptosis > 2 mm mediante IRM/TC y ausencia de empeoramiento de la OT frente al
valor basal) fue 48 % vs. 3 % (p < 0,0001). En los pacientes que informaron de diplopia en la escala
de diplopia subjetiva de Gorman al inicio del estudio, se observé una mejoria en 56 % vs. 25%
(p =0,0006) y una resolucién completa en 32 % vs. 14% (p = 0,0152) a las 15 semanas. La mayoria
de los EAs fueron leves; el mas comin, espasmos musculares (36 % vs. 6 %). Hubo EAs auditivos en
13 % vs. 3%y graves en 2 % vs. 3 % (1 relacionado mediante IRM/TC y ausencia de empeoramiento
de la OT frente al valor basal).

Conclusiones: Veligrotug se toleré bien en general y produjo un efecto del tratamiento estadisti-
camente significativo en todos los criterios de valoracién primarios y secundarios, tanto en THRIVE
como en THRIVE-2. Con un régimen de tratamiento de 5 dosis, un inicio rapido y un efecto sobre la
diplopia, veligrotug se presenta como un tratamiento prometedor tanto para la OT activa como para
la crénica. Se estd realizando un seguimiento hasta 52 semanas.
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CL9

EVALUACION DEL GROSOR DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS PERIPAPILARES DE LA
RETINA EN SUJETOS CON DISLEXIA
M.? Camila Yane Gauffin, Celia Gémez Molina

Objetivo: Evaluar y comparar el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar entre
individuos con diagnéstico de dislexia y sujetos neurotipicos.

Métodos: Se disei6 un estudio observacional en el que se analizaron 256 ojos, pertenecientes
a dos grupos: 64 pacientes con dislexia y 64 sujetos controles neurotipicos. Todos los participantes
fueron sometidos a una exploracion oftalmolégica completa, incluyendo una tomografia de cohe-
rencia optica (OCT) peripapilar. Las mediciones se realizaron en 7 sectores convencionales (nasal,
superonasal, superotemporal [ST], temporal [T], inferotemporal, inferonasal y promedio), asi como
en 12 sectores correspondientes a las horas del reloj. Se analizaron por separado los ojos derechos
e izquierdos en ambos grupos.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
cuanto a edad, sexo, equivalente esférico o agudeza visual mejor corregida. Se identificé un au-
mento significativo del grosor en los sectores ST y T en el grupo de pacientes con dislexia de
forma bilateral. Asimismo, el grosor medio fue superior en los pacientes con dislexia. De forma
adicional, los sectores correspondientes a las horas 9, 10 y 11 presentaron un grosor significativa-
mente mayor y simétrico en ambos ojos del grupo de pacientes con dislexia. No se hallaron otras
diferencias relevantes.

Conclusion: Los resultados sugieren que la dislexia podria asociarse con un patrén anatémico
especifico en la region peripapilar de la retina.
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CL10

TOXINA BOTULINICA EN EL MANEJO DE LA EPIFORA.
Alicia Gémez Saiz, Denisse M. Espinosa Encalada

Propdsito: Evaluar la efectividad de la toxina botulinica tipo A inyectada en la glandula lagrimal
en pacientes con epifora.

Meétodo: Estudio prospectivo que incluyé 25 ojos de 13 pacientes con epifora funcional y secun-
daria a obstruccion alta de via lagrimal no candidatos a cirugia o que han rechazado el tratamiento
quirdrgico, a los que se les inyecté 5U1/0,05 mL de Toxina Botulinica tipo A en la glandula lagrimal
del ojo afectado. Esta administracion se realizé utilizando una aguja de 30G, previa anestesia de la
zona con lidocaina 1% tépica.

Las variables recogidas para evaluar la efectividad del tratamiento fueron: escala de Munk, test
de Schirmer y cuestionario de calidad de vida que puntuaba la frecuencia del lagrimeo en diferen-
tes actividades de la vida cotidiana (QoL Shin et al.). Todos los pacientes fueron reevaluados a los
6 meses de la primera dosis.

Resultado: La edad media de los pacientes incluidos fue de 68 + 10,69 anos. De estos, el 78,26 %
(18) eran mujeres. De los 25 ojos tratados, 8 (32 %) correspondian a epiforas funcionales y 17 (68 %)
eran epiforas obstructivas. A los seis meses del tratamiento, se objetivé una diferencia estadistica-
mente significativa en la media de la escala de Munk inicial en comparacién con la objetivada a los
seis meses del tratamiento (media -1,06; p = 0,00024); sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en lo referente al Test de Schirmer ni en los resultados del QolL.

La mayoria (61,54 %) de los pacientes no experimenté ningtin efecto secundario tras la primera
inyeccion de la toxina. No obstante, se registraron tres casos de ptosis palpebral (23,08) y dos de di-
plopia (15,38), los cuales se resolvieron en menos de seis meses. No se registraron complicaciones
en el momento de la administracién del farmaco.

Conclusiones: El tratamiento con toxina botulinica A presenta buenos resultados en el manejo de
la epifora, mostrandose como una herramienta Gtil en el tratamiento de estos pacientes.
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CL11

RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS EN TUMORES CUTANEOS PALPEBRALES MALIGNOS.
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 228 CASOS.
Irene Lucas Carpintero, M.* Antonia Fagundez Vargas

Propdsito: Estudiar la afectacién de margenes en tumores cutaneos palpebrales malignos interve-
nidos mediante cirugia convencional en un Hospital Terciario.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se recogen los resultados anatomopatolégios
de 228 piezas quirdrgicas correspondientes a carcinoma basocelular o espinocelular obtenidas en
nuestro centro por un mismo cirujano en el periodo 2007-2024. La técnica quirdrgica utilizada fue
exéresis con margenes de seguridad y reconstruccién en el mismo tiempo quirdrgico.

Resultados: Un total de 228 casos con una media de edad de 78 +/- 12,6 afios fueron diagnos-
ticados de un tumor maligno palpebral, 84,65 % presentaron un carcinoma basocelular y 15,35 %
un carcinoma espinocelular. El 54,22 % de los tumores se localizaban en parpado inferior, 28 %
en canto interno, 12,89 % en parpado superior y 4,89 % en canto externo. El tamano clinico tumo-
ral medio fue de 10,4mm. De los 228 casos, 34 (14,91 %) presentaron bordes afectos y de estos,
15 (44,18 %) se reintervinieron para llevar a cabo ampliacién quirdrgica de bordes, optandose en el
resto por observacién. Se registraron 8 casos (3,51 %) de recidiva tumoral en el grupo de carcinomas
con margenes libres durante el seguimiento (tiempo medio 48 meses). Al comparar las caracteris-
ticas del grupo de tumores que tuvieron margenes libres con respecto a los que no, encontramos
diferencias significativas en la localizacién, asocidndose el canto interno a una mayor tasa de borde
afecto (test Fisher p < 0,0243). No hallamos diferencias significativas asociadas al didmetro o la
estirpe tumoral.

Conclusiones: La cirugia convencional y reconstruccién en un mismo tiempo quirdrgico es una
herramienta eficaz para el tratamiento de tumores cutaneos malignos palpebrales, aunque debemos
tener en cuenta que la localizacién en canto interno se asocia a mayor riesgo de borde afecto. Es
importante el seguimiento e individualizar el manejo de los pacientes en los que no obtenemos
margenes libres.
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SERIE DE CASOS DE COROIDITIS SERPIGINOSA-LIKE EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
Fco. Javier Cordero Bellido, Antonio M. Moruno Rodriguez

Propdsito: Presentaremos una serie de casos en la que vamos a estudiar y evaluar hallazgos
clinicos, tratamientos, resultados y complicaciones en pacientes con coroidopatia serpiginosa-like.

Meétodo: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en una serie de casos diagnosticados
de coroidopatia serpiginosa-like durante un periodo de 12 afios. Los pacientes fueron seleccionados
seglin unos criterios de inclusién basados en los criterios estandarizados para el diagnéstico de co-
roidopatia serpiginosa-like (SUN working group, Am ] Ophthalmol. 2021). Los criterios de exclusion
fueron el resultado negativo de los test para deteccién de sifilis (treponémicos o no treponémicos),
tuberculosis (prueba de la tuberculina o evidencia de positividad en un ensayo de liberacion de
interferon gamma [IGRA]) y/o sarcoidosis (biopsia o radiografia de térax). Se realizé exploracién
clinica con mejor agudeza visual corregida, biomicroscopia con lampara de hendidura, fondo de
ojo, tonometria, tomografia de coherencia 6ptica, autofluorescencia y angiografia con fluoresceina
y verde de indocianina.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes y 14 ojos. El tiempo medio de seguimiento fue de 61 me-
ses (rango 9-142 meses, mediana 42). Todos los pacientes tenian un resultado positivo en la determi-
nacion de IGRA. 6 de ellos fueron tratados con terapia antituberculosa y 3 con inmunosupresores,
asi como tratamientos cortos con corticoides sistémicos y perioculares para el control de brotes
inflamatorios puntuales.

Conclusiones: El tratamiento prolongado con agentes inmunosupresores puede aumentar la pro-
babilidad de conservar la agudeza visual. La complicacién ocular mas frecuente fue la aparicién
de edema macular quistico en el 33 % de los ojos afectos por la enfermedad en algiin momento del
seguimiento. Otras complicaciones observadas fueron membrana neovascular coroidea y glaucoma
secundario de angulo abierto.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA Y SINTOMAS DE OJO SECO TRAS CIRUGIA DE
PTERIGION.
Antonio D. Alarcon Garcia, Barbara Burgos Blasco

Propdsito: Evaluar los cambios en la calidad de vida de pacientes con pterigion antes y después
de la cirugia mediante cuestionarios estandarizados.

Método: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo que incluyé a pacientes programados
para cirugia de pterigion. Se paso a los pacientes el cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease
Index) y el Cuestionario de Funcién Visual 25 (NEI VFQ-25) antes de la cirugia, a los 2 y 6 meses
del postoperatorio. Se registraron el sexo, la edad, los tratamientos previos, la agudeza visual y la
extension corneal y limbar del pterigion. Cirujanos experimentados realizaron un procedimiento
quirdrgico estandar bajo anestesia tépica, que consistia en la escision del pterigion por avulsion,
seguida de la fijacién de un autoinjerto conjuntival superior con adhesivo tisular.

Resultados: Se incluyeron 20 ojos en este estudio: edad media 50,0 + 11,5 afos; 12 (60 %) va-
rones. La agudeza visual fue de 0,8 + 0,2 (escala decimal) y el tamano medio del pterigion fue de
3,3 £ 1,0 mm invasién corneal y 3,3 + 1,1 mm limbar. La puntuacién media preoperatoria del OSDI
fue de 47,6 + 20,6, que disminuy? significativamente a 35,8 + 18,1 a los 2 meses. A los 6 meses de
la cirugia, el OSDI mejor6 a 29,0 + 13,9, siendo esta cifra significativa tanto en hombres como en
mujeres. La media preoperatoria del NEI-VFQ-25 fue de 71,8 + 6,8, sin diferencias significativas a
los 2 meses (73,2 + 8,5), pero si con una mejora significativa a los 6 meses de la cirugia (69,6 + 6,3).

Conclusiones: La cirugia de pterigion mejora significativamente la sintomatologia ocular en la
mayoria de los pacientes, con una mejoria en los primeros 6 meses postoperatorios.
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CAMBIOS DENSITOMETRICOS DE LA FIBROSIS CORNEAL TRAS EL TRATAMIENTO CON
LOSARTAN TOPICO.
Bdrbara Burgos Blasco, Mayte Arifio Gutiérrez

Propdsito: Presentar los resultados clinicos, topogréficos y densitométricos de pacientes con fi-
brosis corneal tratados con losartan tépico.

Método: En esta serie de casos, se incluyeron pacientes con cicatrices corneales tratados con
losartan tépico 0,8 mg/ml 4 veces al dia durante 6 meses. Se registré la edad, el sexo, la causa de
la opacidad corneal, los meses con opacidad corneal y el tratamiento tépico previo. Los pacientes
fueron explorados al inicio y 1, 3 y 6 meses después del inicio del tratamiento. En cada visita, se
evaluo la agudeza visual (sin correccién y con correccién), refraccién subjetiva, presion intraocular,
biomicroscopia, tomografia corneal y densitometria. Se pregunté a los pacientes sobre los posibles
efectos secundarios y la tolerancia al tratamiento (escala de 0 a 10).

Resultados: Se incluyeron 8 ojos de 7 pacientes (4 hombres, 3 mujeres, edad media 45,1 +
12,0 anos). La mejor agudeza visual corregida (IogMAR) fue de 0,28 + 0,17 antes del tratamiento y
de 0,17 £ 0,11 tras 6 meses de losartan tépico (p = 0,358). La agudeza visual de cinco ojos mejoro,
la de un ojo se mantuvo sin cambios y la vision de dos ojos disminuyé. No se observaron cambios
en los pardmetros topograficos ni densitométricos (p > 0,05). No se registraron efectos secundarios
sistémicos y la tolerancia fue de muy buena a excelente.

Conclusiones: Aunque se observaron mejoras no estadisticamente significativas en los valores
de agudeza visual y densitometria con losartdn tépico en esta serie se necesitan mas estudios para
evaluar las aplicaciones clinicas del losartan tépico en la fibrosis corneal y demostrar de manera
inequivoca sus efectos beneficiosos.

Libres

»
Q
=
=
o
©
=

Comun




101 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones Libres - Salas 13 y 14

Libro de Restimenes Miércoles, 24 de septiembre - Sesién Tarde

CL15

MANEJO DE LAS INFECCIONES CORNEALES BACTERIANAS EN ESPANA: RESULTADOS DE UN
ESTUDIO NACIONAL.
Elena M.? Gamez Jiménez, Javier Lacorzana Rodriguez

Propdsito: Describir el abordaje inicial de las infecciones bacterianas corneales en Espaia, iden-
tificando variaciones entre comunidades auténomas. Se busca analizar los protocolos empleados,
comprender sus fundamentos y evaluar sus diferencias para proponer mejoras en el manejo basado
en la evidencia disponible.

Meétodo: Se disefié una encuesta de 20 preguntas, previamente discutidas y definidas por los
autores especializados en cérnea. La encuesta fue distribuida mediante Google Forms, obteniendo
respuestas de 418 oftalmélogos de toda Espana.

Resultados: Se observé una marcada variabilidad en el manejo y en la toma de muestras segin
la comunidad auténoma, destacar que el 46,5 % de las muestras fueron obtenidas por médicos ad-
juntos. En casos de Ulceras graves, el 90,8 % de los oftalmélogos opté por terapia combinada con
antibiéticos reforzados, destacando ceftazidima y vancomicina (71,4 %). La monoterapia con moxi-
floxacino se utilizé inicamente en el 9,2 % de los casos. El principal factor determinante para elegir
terapia combinada fue el tamano del infiltrado (47,2 %). Ademas, la mayoria de los encuestados
desconocia el porcentaje de resistencias en su drea y, aun asi, preferian el uso de terapia combinada
dado su mayor espectro.

Conclusiones: El uso de antibiéticos reforzados en Ulceras infecciosas graves es comprensible
debido a su amplio espectro de accién. No obstante, un enfoque mas racional basado en datos lo-
cales de resistencia, en lugar de asumir tasas elevadas, podria optimizar el manejo. Esto permitiria
mejorar el sistema nacional reduciendo visitas médicas innecesarias, costos de tratamiento, efectos
adversos por toxicidad y, posiblemente, obteniendo mejores resultados visuales.
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ANALISIS DE BIOMARCADORES GENETICOS Y MICROSCOPIA CONFOCAL CORNEAL EN
PACIENTES CON FIBROMIALGIA'YY ENFERMEDAD DE OJO SECO.
Francesc March de Ribot, Carlos Verges Roger

Objetivo: Este estudio investiga las diferencias genéticas, moleculares y clinicas entre la enferme-
dad de ojo seco (DED) y el ojo seco asociado a fibromialgia (FM-DED), con un enfoque particular
en las alteraciones nerviosas corneales y la expresién génica relacionada con el sistema inmune.

Diseno: Estudio retrospectivo cohorte disefiado para examinar la relacion entre factores molecu-
lares y clinicos en DED y FM-DED mediante un andlisis multifactorial.

Sujetos y controles: Se incluyeron 81 pacientes, clasificados en grupos DED (n = 44) y FM-DED
(n =37). Ademas, se utilizaron sujetos sanos (n = 32) y lineas celulares SK-OV-3, NCI-H1781 y NCI-
H460 como controles.

Métodos: Se realizé un analisis multifactorial que incluyé evaluacion clinica, microscopia con-
focal in vivo, genotipificacion de los polimorfismos COMT Val158Met y MTHFR C677T en sangre,
y andlisis de expresion génica mediante un panel personalizado de 96 genes en células conjunti-
vales. Se realizé un analisis de redes de interaccién proteina-proteina (PPIl) para explorar procesos
biol6gicos clave.

Resultados: El genotipo GA (Val/Met) de COMT Val158Met fue significativamente mas frecuente
en pacientes con FM-DED (60 %) y se asoci6 con grados de severidad mas altos (lI-111), lo que sugiere
un posible rol en la progresion de la enfermedad y mayor sensibilidad al dolor. El genotipo CT (Ala/
Val) de MTHFR C677T se vinculé con mayor dafio corneal en FM-DED. El andlisis de expresion
génica revel6 sobreexpresion de genes inmunes y epiteliales como MUCT, IFITM1 y PSMB8, con
regulacién distinta de PIGR y CEACAM6, lo que indica vias inmunolégicas especificas. El andlisis
PPI identificé la senalizacion mediada por lipopolisacaridos como proceso clave. Clinicamente, los
pacientes con FM-DED mostraron peores puntuaciones OSDI, NITBUT y TMH.

Conclusiones: Estos hallazgos destacan el papel de los polimorfismos genéticos y la disfuncién
inmune en la severidad del FM-DED, y apoyan el desarrollo de tratamientos personales.
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IMPORTANCIA DEL ANALISIS HISTOPATOLOGICO RUTINARIO EN LA CIRUGIA DE
PTERIGION: ESTUDIO DE LA CORRELACION CLINICO-ANATOPATOLOGICA DE
2901 PTERIGIONES.

Lourdes Salgueiro Tielas, M.* de las Mercedes Valentin-Pastrana Aguilar

Propdsito: Analizar la correlacion clinico-anatomopatolégica de 2901 lesiones clinicamente
diagnosticadas como pterigiones y extirpadas quirdrgicamente entre 2013 y 2023 en nuestro centro.
El objetivo es determinar qué porcentaje correspondié efectivamente a pterigiones segin el analisis
histopatolégico, y qué proporcion represent6 otras entidades conjuntivales, incluyendo lesiones
neoplasicas como CIN o carcinoma epidermoide. Este estudio busca resaltar la importancia del
andlisis histopatolégico rutinario en lesiones aparentemente benignas.

Método: Se recopilaron datos demogréficos, clinicos e histolégicos de 2901 pacientes. Las va-
riables analizadas incluyeron edad, sexo, localizacién y aspecto clinico de la lesién, indicacién
quirdrgica, diagnéstico anatomopatolégico, uso de mitomicina C al 0,02 %, técnica quirdrgica (au-
toinjerto conjuntival y/o membrana amniética) y recidivas. Los datos fueron registrados en Excel y
analizados estadisticamente con SPSS.

Resultados: El diagnéstico mas frecuente fue pterigion (82,9 %). Otros hallazgos incluyeron le-
siones melanociticas (4,8 %), neoplasias escamosas (3,1 %), pinguécula (1,7 %) y lesiones linfoides
(0,7 %). La tasa global de malignidad fue del 3,6 %, un total de 103 casos. Esta fue mayor en pa-
cientes jovenes (39-43 afos, p < 0,001), y ningln caso maligno se detect6 en mayores de 67 anos.
Menos del 5% de los pacientes con neoplasias malignas eran mayores de 52 afos.

Conclusiones: La malignidad fue mas prevalente en pacientes jovenes, lo que sugiere un valor
diagnéstico afadido de la edad. Uno de cada 28 casos clinicamente diagnosticados como pterigion
resulté ser una neoplasia maligna. Las entidades con mayor riesgo de malignidad fueron las neo-
plasias escamosas (97,8 %) y las lesiones linfoides (50 %). Estos hallazgos apoyan la necesidad de
considerar el estudio histopatolégico en todos los casos, especialmente ante lesiones atipicas o en
pacientes jovenes.
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EFICACIA TERAPEUTICA DEL 5-FLUOROURACILO (5-FU) COMO ALTERNATIVA A LA CIRUGIA
DE LA NEOPLASIA ESCAMOSA DE LA SUPERFICIE OCULAR (NESO).
Alicia Sanz Alfaro, Paz Rodriguez Ausin

Propdsito: Presentar nuestra experiencia con el 5-FU tépico como Unico tratamiento en NESO,
que ha supuesto un cambio total en el manejo de esta enfermedad.

Método: Revisamos 45 pacientes con sospecha de NESO remitidos a la Unidad de Superficie
Ocular entre 2014 y 2025, confirmandose el diagnostico en 34 ojos de 33 pacientes. Las principales
herramientas terapéuticas hasta 2019 fueron la escisién quirdrgica y el estudio anatomopatolégico.
En adelante, la Tomografia de Coherencia Optica de segmento anterior (OCT-SA) de alta resolucién
junto con la tincién con verde lisamina, y el tratamiento tépico con 5-fluorouracilo (5-FU) adquirie-
ron un papel central en el abordaje de esta patologia.

Resultados: De los 34 casos de NESO, 20 se resolvieron Ginicamente con tratamiento tépico con
5-FU (desde 2020 a la actualidad). En 4 casos fue solo quirtrgico, y en 10 quirtrgico mds tratamien-
to coadyuvante topico bien con Interferon o 2b (IFN) o Mitomicina C (MMC) entre 2014 y 2019,
o con 5-FU desde 2020. El seguimiento fue de media 33 meses, con un rango de 12 a 108 meses.
En cuanto a efectos adversos Ginicamente resenar un caso de uveitis anterior aguda en un paciente
con VIH, resuelta con tratamiento tépico corticoideo. No ha habido complicaciones infecciosas ni
defectos corneales. En pacientes con afectacion corneo-conjuntival no hubo signos de insuficiencia
limbar tras la terapia con 5FU. Desde 2020 hasta la actualidad no ha sido necesario recurrir a ciru-
gia en ningln caso de OSSN confirmado.

Conclusiones: La serie de casos que presentamos confirma la OCT-SA junto con la tincién con
verde lisamina, y el 5-FU, como métodos diagnésticos y terapéuticos vélidos para el manejo de la
NESO. El 5-FU aparece como un tratamiento eficaz y alternativa a la cirugia, con excelentes resul-
tados en caso de afectacion limbar extensa.
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ESTUDIO DE LA REABSORCION DEL LIQUIDO SUBRETINIANO POSTERIOR PERSISTENTE
TRAS UNA CIRUGIA EXITOSA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
Manuel L. Arija Gonzadlez, Lorenzo Lépez Guajardo

Propdsito: Investigar la mejor agudeza visual corregida (MAVC), el tiempo de reabsorcion del
liquido subretiniano (LSR), el tiempo de restauracién de la zona elipsoide (ZE) y diversas variables
clinicas en pacientes con LSR persistente tras una reparacion exitosa del desprendimiento de retina
regmatogeno (DRR).

Meétodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en el que dos observadores analizaron de forma
independiente la evolucion del LSR mediante imagenes seriadas de tomografia de coherencia éptica
(OCT) macular. Se realizaron analisis univariantes y multivariantes para identificar factores asociados.

Resultados: Se incluyeron 103 casos con LSR persistente tras vitrectomia, indentacién escleral o
retinopexia neumadtica. En el andlisis univariante, el tiempo de resolucién del LSR se asocié6 signifi-
cativamente con el nimero de roturas retinianas (p < 0,001) y con mayor miopia (p = 0,011). En el
analisis multivariante, la agudeza visual final (logMAR) se asocié de forma significativa con mayor
edad, mayor duraciéon del DRR, peor MAVC inicial (OR = 3,28; 1C95%: 1,44-7,47; p>=>0,015)
y mayor tiempo de resolucién del LSR (OR = 0,46; 1C95 %: 0,21-1,05; p = 0,049). El tiempo de
restauracion de la ZE fue mayor en ojos con mas desgarros retinianos (OR = 0,67; 1C95 %: 0,29-
1,52; p>=»0,030), peor agudeza visual final y DRR con afectacion macular (macula-off) (OR = 0,26;
IC95 %: 0,08-0,88; p = 0,056). El tiempo de resolucién del LSR mostré una correlacién marginal
con la posicién en dectbito prono en postoperatorio.

Conclusiones: La presencia de LSR posterior residual es mas comdn en ojos con multiples roturas
retinianas o con miopia. Una mejor agudeza visual final se observa en pacientes mds jévenes y en
aquellos con menor duracion del desprendimiento de retina. El LSR persistente tiende a resolverse
espontdneamente en un promedio de 11,2 meses, con un pronéstico visual favorable: mejoria de
logMAR de 1,08 a 0,25 al afo.
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RESULTADOS DE UNA NUEVA CONSULTA DE TELEMEDICINA PARA EL SEGUIMIENTO DE
PACIENTES CON DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD Y SIMILARES.
Carolina Arruabarrena Sanchez, Miguel Castejon Cervero

Propésito: La prevalencia mundial de cualquier tipo de DMAE es del 8,7 %. El volumen mas
importante de trabajo son las revisiones de aquellos pacientes con DMAE seca. El uso de programas
de telemedicina para el cribado de DMAE se habia estudiado, pero aumento durante la pandemia.

El objetivo de este estudio es describir los resultados funcionales y de proceso de una nueva
consulta de telemedicina para el seguimiento de pacientes con DMAE.

Métodos: Se disend un estudio de cohorte retrospectivo en el que se incluyeron todos los pa-
cientes de la consulta de telemedicina para DMAE. Atendidos por optometria que realiza una agu-
deza visual mejor corregida, retinografia y OCT macular, con el equipo Topcon OCT maestro. Un
oftalmélogo especialista en retina evaltia los datos y comunica la recomendacién por via telefénica.

Los principales resultados fueron la agudeza visual, la actividad de la enfermedad, el nimero de
pacientes que no acudieron a las citas, que rechazaron seguimiento y que no se consideraron aptos
para telemedicina.

Resultados: Se han evaluado 91 pacientes (184 ojos), 65,93 % eran mujeres. Edad media de
80,46 + 9,67 afos. El 75% procedian de la consulta de retina.

Los diagndsticos fueron 22,3 % DMAE seca precoz, 21,2 % DMAE seca intermedia, 25 % DMAE
seca atrofica y un 11,4 % diagnosticos distintos a DMAE (membranas neovasculares secundarias).

Seis pacientes presentaban sospecha de activacién de la lesion, 5 de ellos fueron programados
para tratamiento intravitreo. No hemos observado cambios significativos en la vision. Solo el 30,6 %
de los pacientes habian sido revisados en 2 ocasiones.

Conclusiones: Los avances en telemedicina para pacientes con DMAE han mostrado un progreso
notable en los Gltimos afios. Nuestro modelo ha demostrado ser prometedor en el seguimiento de la
DMAE seca y la deteccion de la DMAE exudativa en poblaciones de riesgo y garantiza el acceso de
los pacientes a subespecialistas, aunque adn tiene corto periodo de seguimiento.
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RESPUESTA FUNCIONAL Y ANATOMICA AL CAMBIO A FARICIMAB EN DMAE:
COMPARACION ENTRE REGIMENES CON Y SIN DOSIS DE CARGA.
Javier Canas Costa, David Martinez Tormo

Objetivo: Evaluar la respuesta funcional y anatémica al cambiar a faricimab en pacientes con
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), comparando resultados entre quienes recibieron
dosis de carga (DC) y quienes no.

Métodos: Estudio retrospectivo en 83 pacientes con DMAE tratados con faricimab tras otros anti-
VEGF. Se analizaron agudeza visual (BCVA) y biomarcadores en OCT (fluido subretiniano [SRF],
intrarretiniano [IRF], material hiperreflectivo [SHRM]) pre y post cambio. Grupos: con DC (tres in-
yecciones mensuales) y sin DC. Se usaron pruebas de Wilcoxon y Mann-Whitney.

Resultados: Agudeza visual (BCVA): Globalmente, la mejora no fue estadisticamente significativa
(p =0,2001). En el grupo con DC, hubo tendencia a la mejora, sin significacion (p = 0,1724). En el
grupo sin DC, no hubo cambios significativos (p = 0,944). Resolucién de biomarcadores (cohorte
total): EI SRF mostré resolucion significativa (p = 0,0156). IRF y SHRM también se redujeron, sin
significacion (p = 0,125 ambos). Comparacion entre grupos (con vs. sin DC): La resolucion global de
biomarcadores fue mayor en el grupo con DC (media 1,64 biomarcadores vs. 0,86), sin diferencia
sig. (p =0,0731). Individualmente: IRF (p = 0,2367) y SHRM (p = 0,253 1) tuvieron mayor resolucion
con DC, no siendo significativo. El grupo con DC presenté mayor actividad exudativa inicial. Para el
SRF, no fue posible una comparacion estadistica valida porque el grupo sin carga apenas tenia SRF
al inicio, impidiendo comparacion equitativa y sugiriendo seleccion.

Conclusion: El cambio a faricimab mejor6 la anatomia, especialmente la resolucion del SRF (sig-
nificativa en toda la cohorte). La BCVA mostr6 tendencia positiva no significativa. El grupo con DC
(mayor actividad exudativa inicial) logré mejores tasas de resolucién de biomarcadores (sin diferen-
cia estadistica vs. sin DC). Esto apoya un régimen intensivo con faricimab en pacientes con mayor
actividad estructural y sugiere que la decisién de DC se alinea con perfiles exudativos.
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ESTUDIO CLINICO Y MICROBIOLOGICO DE LA ENDOFTALMITIS DURANTE 8 ANOS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO PORTUGUES.
Inés Coelho da Costa, Alexandra Campos da Silva

Propdsito: Describir las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y funcionales de los casos de
endoftalmitis tratados en un centro terciario entre 2017 y 2025.

Método: Estudio retrospectivo de 109 pacientes diagnosticados de endoftalmitis entre enero de
2017 y abril de 2025. Se analizaron variables demograficas, clinicas, terapéuticas, microbiolégicas
y funcionales.

Resultados: La mediana de edad fue de 76 afios (RIC: 66-82), con distribucion equilibrada por
sexo. Las causas mas frecuentes fueron las inyecciones intravitreas (52,3 %), seguidas de la cirugia
de catarata (14,7 %) y la Ulcera corneal (11 %). La mediana de la AV inicial fue 2,3 (RIC: 1,9-2,7),
correspondiente aproximadamente a percepcién de movimientos de mano. La AV final fue 1,9 (RIC:
0,5-3,0), equivalente a cuentadedos. Se realizé vitrectomia en 73 pacientes (67 %), con una media-
na de 1,5 dias hasta la intervencién (RIC: 1-3). Se recogieron muestras microbiolégicas en 83 casos
(76,1 %), con aislamiento positivo en el 34,9 %. Staphylococcus epidermidis fue el microorganismo
mas frecuente (n = 10; 9,2 %).

La incidencia media de endoftalmitis tras inyeccion intravitrea fue de 0,37 por cada 1000 inyec-
ciones (rango: 0,16-0,52%o).

Conclusiones: Mas de la mitad de las endoftalmitis tuvieron origen en inyecciones intravitreas.
La vitrectomia se utiliz6 con frecuencia y de forma precoz. La rentabilidad del cultivo fue del 35 %,
con predominio de bacterias grampositivas. La incidencia anual de endoftalmitis postinyeccién fue
estable y dentro de lo esperado.
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PARAMETROS VASCULARES RETINIANOS Y COROIDEOS EN PACIENTES CON SINDROME DE
RAYNAUD EVALUADOS MEDIANTE SS-OCT Y OCT-A: UN ESTUDIO TRANSVERSAL.
Edurne de la Camara Sahuquillo, M.? Olivia Esteban Floria

Propdsito: El sindrome de Raynaud es un vasoespasmo episédico de los vasos periféricos, desen-
cadenado por el frio o el estrés, que produce isquemia. El propésito de este estudio es evaluar los
pardmetros vasculares retinianos y coroideos mediante tomografia de coherencia 6ptica de fuente
barrida (SS-OCT) y angiografia por tomografia de coherencia éptica (OCT-A) en pacientes con sin-
drome de Raynaud, y comparar estos hallazgos con los de sujetos controles sanos.

Métodos: Se realizé un estudio transversal que incluy6 58 ojos (29 de pacientes diagnosticados
con sindrome de Raynaud mediante capilaroscopia y 29 de controles sanos emparejados por edad),
todos ellos sin patologia oftalmoldgica. Los participantes fueron sometidos a un examen oftalmolé-
gico completo, asi como a imagenes mediante SS-OCT y OCT-A, para evaluar diversos pardmetros,
incluyendo el grosor coroideo foveal y el grosor de los plexos vasculares retinianos superficial y
profundo. El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la agudeza visual,
la presion intraocular ni el grosor coroideo entre los grupos de Raynaud y control (p > 0,05). Sin
embargo, se observaron diferencias significativas en la vascularizacién retiniana, especialmente en
el plexo vascular superficial del cuadrante superior (p < 0,001) y en el plexo vascular profundo de
los cuadrantes central, superior y temporal (p = 0,026, p = 0,006 y p = 0,006, respectivamente).

Conclusiones: Aunque no se observaron diferencias significativas en el grosor coroideo entre los
grupos, los pacientes con sindrome de Raynaud presentaron alteraciones notables en la vasculariza-
cién retiniana. Se requieren estudios adicionales con cohortes mas amplias, estratificadas segun el
subtipo de Raynaud y la duracion de la enfermedad.
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CAMBIOS ANATOMICOS Y FUNCIONALES TRAS IMPLANTE INTRAVITREO DE
DEXAMETASONA ENTRE PACIENTES NATVE CON EDEMA MACULAR ASOCIADO TROMBOSIS
VENOSA DE RETINA VS. AQUELLOS TRATADOS PREVIAMENTE CON ANTIANGIOGENICOS.
Olga Diego Navarro, Almudena Moreno Martinez

Propésito: Analizar resultados, anatémicos y funcionales, en pacientes con ede macular secun-
dario a trombosis venosa de retina (EM-TVR), tras el tratamiento con implante intravitreo de 0,7 mg
de dexametasona (DEXI), diferenciando entre pacientes naive (N) y tratados previamente (TP).

Meétodo: Estudio retrospectivo llevado a cabo en un hospital terciario, de paciente consecutivos
tratados entre 2013 y 2024. Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 18 afios con
edema macular asociado a TVR, tratados con DEXI y cuyos datos se analizaron en la visita previa,
alos 2 y a los 6 meses tras tratamiento. Los pacientes fueron clasificados en N y TP. Los resultados
funcionales se basaron en la mejor agudeza visual corregida (MAVC) medida en decimal. Los re-
sultados anatémicos fueron extraidos del examen con tomografia de coherencia 6ptica de dominio
espectral (SD-OCT), principalmente el grosor macular central (CMT).

Resultados: Se incluyeron 74 ojos de 71 pacientes, con una edad media de 70,1+/- 10,5 afos,
sin diferencias en factores epidemiolégicos. En relacion con los grupos: 31 fueron N, 43 fueron TP.
Al inicio no se encontraron diferencias entre grupos ni en la MAVC ni en el CMT. Los cambios en
la MAVC mostraron una mejoria significativa en ambos grupos a los 2 y 6 meses sin diferencias
significativas entre ellos. La MAVC de N al inicio 0,26 +/- 0,24, a los 2 meses 0,45 +/- 0,29 y a los
6 meses 0,34 +/- 0,25; los TP al inicio 0,29 +/- 0,18, a los 2 meses 0,42 +/- 0,24 y a los 6 meses
0,37 +/- 0,24. A nivel anatémico, ambos tuvieron una mejoria significativa a los 2 y 6 meses, los N
de 614,84 +/-211,36 ym a 323,90 +/- 117,50 pmy 388,59 +/- 120,01 pm, respectivamente; los TP:
de 506,43 +/- 112,21 pm a 347,37 +/- 119,71 pmy 433,53 +/- 121,89 pm, respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento con DEXI mostr6 buena respuesta en casos de EM secunda-
ria TVR independientemente de que hubiesen sido tratados previamente tanto a nivel funcional
como anatémico.
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CORRELACION ENTRE LA INTEGRIDAD DE LAS FIBRAS DE HENLE Y LA AGUDEZA VISUAL EN
OJOS CON FOVEOSQUISIS MIOPICA.
Antonio Garcia Ben, Cristébal Quintero Gonzélez

Propdsito: Analizar la relacién entre la integridad de las fibras de la capa Henle y la agudeza
visual en ojos con foveosquisis miépica.

Métodos: Se incluyeron en este estudio 378 ojos con alta miopia y se dividieron en tres grupos
segln los resultados de la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) Triton. El grupo 1 incluia 21 ojos
con foveosquisis midpica en los que la retina interna y externa estaban conectadas por una estruc-
tura columnar en la capa de Henle a nivel foveolar. El grupo 2 incluia 19 ojos con foveosquisis mi6-
pica en los que la estructura columnar estaba interrumpida en la capa de Henle a nivel foveolar. En
el grupo 3 se incluyeron 338 ojos sin foveosquisis miépica ni otra enfermedad ocular. Se obtuvieron
y compararon los resultados clinicos y de la OCT.

Resultados: Los ojos con traccién vitreomacular y mayor longitud axial tenian mas probabilida-
des de presentar foveosquisis midpica con estructura columnar intacta en la capa de Henle (odds
ratio [OR] 12,84, p = 0,001; OR 2,03, p = 0,03) y con estructura columnar alterada en la capa de
Henle (OR 65,21, p=0,001; OR 2,63, p = 0,01). Ademas, los ojos con estructura columnar alterada
en la capa de Henle presentaban una menor agudeza visual (BCVA) (p = 0,001), una mayor longitud
axial (p = 0,001; p = 0,009), un mayor grosor foveolar central (p = 0,001; p = 0,02) y una mayor
prevalencia de traccion vitreomacular (p = 0,001; p = 0,04) que los ojos con capa de Henle integra
o los ojos del grupo control. Ademads, sélo la foveosquisis miépica con estructura columnar alterada
en la capa de Henle se asocié con una peor agudeza visual (p < 0,01).

Conclusiones: La integridad de las fibras de la capa de Henle en pacientes con foveosquisis mi6-
pica parece desempefiar un papel importante en la agudeza visual.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON CORIORRETINOPATIA
SEROSA CENTRAL EN UN CENTRO TERCIARIO Y SU EVOLUCION A BAJA VISION.
Jaime Lorenzo-Castro, Alvaro Ponce de Ledn Miguel

Introduccion y Objetivos: Evaluar las caracteristicas demograficas y clinicas de una serie de pa-
cientes con coriorretinopatia serosa central (CSC), asi como la evolucién de su agudeza visual (AV)
y la prevalencia de baja vision al final del seguimiento.

Meétodos: Este estudio retrospectivo incluy6 396 ojos, de 335 pacientes, diagnosticados de CSC
entre 2019 y 2025 (incluidos) en un centro de referencia terciario. Se recogieron edad, sexo, ojo
afecto, AV en primera y ultima visita medida segtin ETDRS, y tiempo de seguimiento. A la hora del
andlisis estadistico se consideré como baja visién una AV < 63 letras.

Resultados: La edad media fue de 57,4 + 11,0 afios (rango 22-92). El 74,6 % de los pacientes fue-
ron varones (n = 296) y el 25,4 % mujeres (n = 100). La CSC fue bilateral en 61 pacientes; hallazgo
encontrado como mas frecuente en varones (17,6 % de ojos de varones vs. 9 % de ojos de mujeres;
p = 0,040). El tiempo mediano de seguimiento fue de 16 meses (IQR 8-24). La AV basal media fue
71 £ 15,2 letras (mediana 75; IQR 60-82,5) y la AV final media 70 + 18,3 letras (mediana 75; IQR
60-83). Presentaron baja vision en la AV basal el 26,3 % de los ojos (n = 104); y baja visién en la
AV final el 24,7 % (n = 98). Esto equivale a que un 27,5 % de los pacientes (n = 92) de la muestra
acabaron con una baja vision final, y en 6 de ellos esta era bilateral (1,8%). El cambio medio en
la AV fue de una pérdida de 1,5 letras; sin embargo, de los pacientes que no mejoraron vision la
perdida media fue de 9,2 letras.

Conclusiones: La CSC representa una causa notable de baja vision, particularmente en indivi-
duos de edad laboral. En esta serie, la AV empeord6 ligeramente, y aproximadamente uno de cada
cuatro ojos terminé con criterio de baja vision. La afectacion bilateral fue significativamente mas
frecuente en varones. Estos hallazgos subrayan la necesidad de protocolos de seguimiento prolon-
gado y el desarrollo de estrategias terapéuticas que minimicen la pérdida visual en CSC.
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CRIBADO NACIONAL DE RETINOPATIA DIABETICA MEDIANTE TELEMEDICINA EN CENTROS
OPTICOS: PREVALENCIA'Y CARACTERISTICAS CLINICAS.
Armand Pairé Salvador, David Oliver Gutiérrez

Propdsito: Evaluar la prevalencia actual y las caracteristicas clinicas de la retinopatia diabética
(RD) detectada mediante cribado nacional por telemedicina.

Meétodo: Estudio transversal retrospectivo con una base de datos nacional obtenida entre 2015 y
2025. Se analizaron imagenes retinogréficas realizadas con cdmaras no midriaticas en usuarios
voluntarios que acudieron a centros opticos. Las imagenes fueron evaluadas remotamente por of-
talmélogos especialistas en retina. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, refractivas y an-
tecedentes diabéticos. El andlisis estadistico incluy6 pruebas descriptivas y analiticas (t de Student,
ANOVA, chi-cuadrado y regresién multivariante).

Resultados: De los 563.669 participantes incluidos, se detectaron 3.062 casos de RD (prevalen-
cia global: 0,543 %; prevalencia entre diabéticos: 8,85%). Un 13,19% de los casos identificados
de RD desconocia previamente su diagnéstico de diabetes. La RD no proliferativo moderada fue la
forma mds frecuente (46,0 %), seguida por la leve (40,8 %). El edema macular diabético se detectd
en el 15,1 % de los casos, principalmente en grados moderado y severo de RD no proliferativa. La
agudeza visual fue significativamente peor en pacientes con diagndstico previo conocido de diabe-
tes (p < 0,001). No hubo diferencias significativas en la distribucién del grado de RD entre diabéti-
cos conocidos y no conocidos.

Conclusiones: La prevalencia observada de retinopatia diabética en pacientes con diabetes co-
nocida (8,85 %) es inferior a la descrita en estudios previos en Espafia, lo que sugiere una posible
tendencia descendente. Este hallazgo, en linea con estudios recientes, contrasta con el aumento sos-
tenido de la prevalencia de diabetes, y podria reflejar un mejor control metabélico y una deteccion
mas temprana de la enfermedad.
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EFICACIA DEL FARICIMAB EN PACIENTES RESISTENTES A OTROS TRATAMIENTOS
INTRAVITREOS.
Ernesto Pereira Delgado, José Lorente Pascua

Propdsito: evaluar la eficacia de Faricimab como antiangiogénico en Degeneracion macular aso-
ciada a la edad (DMAE) y en edema macular diabético (EMD) en vida real en un hospital de tercer
nivel en pacientes con mala respuesta a otros tratamientos.

Métodos: se evaluaron de forma retrospectiva los pacientes tratados durante los primeros 6 me-
ses del 2024 con al menos 6 meses de seguimiento y al menos 2 inyecciones. Se evaluaron variables
funcionales y de tomografia de coherencia éptica, asi como el tiempo entre tratamientos.

Resultados: en el grupo con DMAE, encontramos 84 pacientes tratados, de los cuales un 60,7 %
se habian tratado previamente con aflibercept, un 11,9% con Ranibizumab y un 17,9 % con bro-
luzicumab. El cambio fue en 59 de los casos por actividad de la enfermedad y en los restantes por
no poder ampliar el intervalo de tratamiento mds de 6 semanas. Se realiz6 dosis de carga en un
20% de los casos. Se observa liquido subrretiniano en un 41,7 % previamente y en un 19 % tras el
tratamiento. El porcentaje de liquido intrarretininano mejoré de un 28,6 % a un 13,1 %. Se observé
un cambio en la agudeza visual estadisticamente significativo de 0,4 a 0,55 en notacién decimal y
una ampliacién del intervalo de tratamiento de 6 a 9 semanas de media.

En el grupo de EMD, se trataron 56 pacientes, tratados previamente con aflibercept un 48,2 %,
con implante de Dexametasona un 21,4 % y con Ranibizumab un 17,9 %. Se realiz6 el cambio en
un 81 % debido a actividad de la enfermedad y en un 19 % debido a una necesidad de tratamiento
frecuente. El grosor macular central mejor6 de forma estadisticamente significativa de 313 micras a
260 micras. La agudeza visual mejor6 de forma estadisticamente significativa de 0,6 a 0,7 en nota-
cién decimal. El intervalo de tratamiento cambié de 6 semanas previamente a 8 semanas.

Conclusiones: Faricimab se ha demostrado como una alternativa de tratamiento valida y eficaz
en pacientes con mala respuesta a otros tratamientos.
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AUMENTO DE ALBUMINURIA TRAS USO DE INYECCIONES INTRAVITREAS DE ANTI-VEGF.
Bernat Prat Oriol, Rodrigo Abreu Gonzalez

Propdsito: Las inyecciones intravitreas de farmacos anti-VEGF han transformado el tratamiento
de enfermedades retinianas. Aunque la administracion sistémica de farmacos antiVEGF exige pre-
cauciones debido al papel del VEGF podocitario en la funcién renal, estas no se han establecido
para la via intravitrea. La evidencia actual sobre las consecuencias renales de los anti-VEGF intravi-
treos es contradictoria.

Meétodo: Este es un estudio observacional descriptivo de pacientes naive con tratamiento an-
ti-VEGF intravitreo por EMD en un ano en un hospital de tercer nivel. De los 52 pacientes ini-
ciales, se analizaron 32 con datos completos sobre albuminuria. Se recogieron datos demogra-
ficos, evolucion de la funcion renal, antes y después del tratamiento (al mes, 3, 6 y 12 meses) y
hemoglobina glicosilada.

Resultados: La muestra incluy6 23 hombres y 9 mujeres, con una media de edad de 63 anos y un
tiempo medio de diabetes de 12 afios. El 78 % tenia hipertension arterial, el 40% enfermedad car-
diovascular y el 69 % enfermedad renal crénica previa (ERC). La media de inyecciones fue 6, siendo
Ranibizumab el farmaco mas utilizado (94 %). Solo el 28 % de los pacientes tenia seguimiento por
Nefrologia a pesar de que la mayoria tenfa afectacién renal establecida antes del tratamiento.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de albuminuria (p < 0,05).
Comparando con el valor basal, no hubo cambios significativos al mes (p = 0,184), pero si a los
3 meses (p = 0,001), 6 meses (p = 0,375) y 12 meses (p = 0,090). Al aplicar la correccién de Bonfe-
rroni, solo la diferencia a los 3 meses se mantuvo significativa. No hubo diferencias segtin presencia
previa de ERC.

Conclusiones: El tratamiento intravitreo con anti-VEGF podria asociarse con un aumento progre-
sivo de la albuminuria, particularmente a partir del tercer mes, en pacientes diabéticos. Esto resalta
la importancia de un seguimiento a nivel renal, en pacientes que reciben intravitreas de antiVEGF.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA ENDOFTALMITIS: ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS VS.
VITRECTOMIA PRECOZ O DIFERIDA.
M. del Mar Prieto del Cura, Vyara Hristova Yadkova

Propdsito: Evaluar el resultado visual de los pacientes con endoftalmitis exégena segin el mane-
jo realizado en los dltimos cinco afos.

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie de 9 casos de endoftalmitis exégena
después de cirugia de catarata con implante de lente intraocular (LIO) o inyeccién intravitrea (IV)
entre los anos 2020 y 2025.

Resultados: Se diagnosticaron 9 pacientes de endoftalmitis: 7 casos (77,7 %) tras cirugia de cata-
rata y 2 casos (22,3 %) después de IV. Los primeros iniciaron sintomas entre el séptimo y octavo dia
del postoperatorio, mientras que los segundos entre las 24 y 48 horas posteriores. Las agudezas vi-
suales (AV) iniciales fueron de movimiento de manos en 5 pacientes y cuenta dedos en 4 pacientes.
El sintoma principal fue la disminucién de AV, mientras que el dolor estuvo presente solo en 2 casos.
Todos los pacientes fueron tratados en el momento del diagnéstico con inyeccion IV de antibiéticos:
vancomicina (1 mg/0,1 mL) y ceftazidima (2 mg/0,1 mL). Tres pacientes completaron 3 ciclos de an-
tibiéticos IV y se sometieron a vitrectomia pars plana (VPP) diferida, requiriendo re-tratamiento con
retirada del complejo saco-lente e intercambio con silicona. El cultivo de la lente aisl6 Enterococcus
faecalis (EF). El resto fueron tratados con una dosis de antibiéticos IV y VPP precoz en las 24 horas
posteriores. Las muestras de humor acuoso (HA) y vitreo fueron negativas. La AV final en el grupo
de VPP diferida fue de 20 letras ETDRS, mientras que en el resto de 70 letras ETDRS.

Conclusiones: Observamos que el manejo con VPP precoz (primeras 24 horas) mostré mejores
resultados visuales, con una ganancia de 50 letras ETDRS en comparacién con las IV y [a VPP mas
tardia, independientemente de la AV previa. El uso de antibiéticos antes de la cirugia pudo suprimir
el crecimiento microbiano en los cultivos. La reintervencion fue necesaria en aquellos con cultivos
positivos para EF debido a la formacion de biofilm sobre la LIO.
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LA OPTICA ADAPTATIVA EN LA EVALUACION DE LA RETINA EXTERNA: PRESENTE Y FUTURO.
Lourdes Vidal-Oliver, Robert P. Finger

Propdsito: La 6ptica adaptativa (AO) mejora la resolucion lateral de los sistemas de imagen mul-
timodal ( < 2 ym) al corregir aberraciones monocromaticas de alto orden, permitiendo visualizar
células individuales e incluso estructuras subcelulares. Revisamos los sistemas existentes, su utilidad
clinica, limitaciones actuales y perspectivas futuras.

Meétodos: Revision de literatura en MEDLINE con los términos: «AO-scanning laser ophthalmos-
copy (AOSLO)», «<AO-OCT», «AO-FIO (flood-illumination retinal camera)» y «degeneracion macu-
lar asociada a la edad (DMAE)».

Resultados: Se incluyeron 49 articulos originales: AO-FIO (n = 23), AOSLO (n = 20) y AO-OCT
(n = 6). Todos permiten visualizar el mosaico de fotorreceptores y analizar pardmetros como den-
sidad (células/mm?2 o cels/grado?), espacio intercelular (um o minutos de arco) y regularidad (% de
células hexagonales), mayoritariamente mediante software automatico. La longitud axial debe con-
siderarse en medidas métricas, pero no en angulares. El sistema rtx1 (AO-FIO, Imagine Eyes, Francia)
fue el primero comercializado para uso clinico, aunque no permite visualizar la févea central por
la alta densidad de conos. AOSLO y AO-OCT, con mayor resolucion, si lo logran, pero ain estan
en fase de investigacion. En ojos con DMAE se observa menor densidad de conos, mayor espacio
intercelular y menor hexagonalidad, sobre todo en presencia de depdsitos drusenoides subretinia-
nos. Los sistemas AO presentan limitaciones como escasa disponibilidad, tiempos prolongados de
adquisicién y campo reducido. Sin embargo, permiten el estudio celular individual (y subcelular en
AO-OCT), lo que puede ser clave para el diseno de futuros ensayos clinicos.

Conclusiones: La AO no es una técnica de imagen independiente, sino un complemento a siste-
mas como OCT, SLO o retindgrafo, que mejora la resolucion lateral hasta nivel celular. Avances en
campo visual, velocidad y coste podrian consolidarla como herramienta esencial en investigacion
y practica clinica.

Libres

»
Q
=
=
o
©
=

Comun




101 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones Libres - Salas 13 y 14

Libro de Resiimenes Jueves, 25 de septiembre - Sesién Mafiana

CL32

DESPRENDIMIENTO SEROSO AISLADO DEL EPR EN CSC: ;ESTABILIDAD, RESOLUCION
ESPONTANEA O PROGRESION?. )
José 1. Fernandez-Vigo Escribano, Haizea Extabe Avila

Objetivo: Evaluar la evolucién natural del desprendimiento seroso aislado del epitelio pigmenta-
rio (DEP) en la corioretinopatia serosa central (CSC).

Métodos: Estudio retrospectivo de 20 ojos con CSC y DEP seroso aislado sin liquido subretinia-
no, seguidos al menos dos afios sin tratamiento. Se midieron la altura y el didmetro del DEP con
OCT, y se clasifico su localizaciéon como subfoveal o extrafoveal. Se evalué la agudeza visual mejor
corregida (AVMC) y se descarté neovascularizacion coroidea (NVC) con OCT-angiografia. La evo-
lucién del DEP se categorizé como estable (sin cambios significativos), con resolucién espontdnea
(desaparicion completa) o progresiva (aumento de tamano).

Resultados: Edad media: 52,3 + 10,7 anos; 72 % hombres. El grosor coroideo subfoveal medio
fue 430 + 81 pmy la longitud axial media 23,2 + 0,9 mm. El DEP fue subfoveal en 45 % y extrafo-
veal en 55 %. Al inicio, la altura y el didmetro medios del DEP fueron 319 umy 1269 pm, y al final
296 pmy 1233 pm (p = 0,05). Durante el seguimiento, 65 % de los ojos permanecieron estables,
20 % mostraron resolucién espontdnea y 15 % progresion. La AVMC se mantuvo estable en el 90 %
de los casos. No se detecté6 NVC secundaria.

Conclusiones: El DEP seroso aislado en CSC suele permanecer estable, aunque puede resolverse
espontaneamente o progresar. A pesar de los cambios anatémicos, la agudeza visual se mantiene
en la mayoria de los casos. Conocer su evolucién natural es clave para orientar el manejo clinico y
definir el momento adecuado de intervencion. Se requieren estudios a largo plazo para comprender
mejor su pronostico.
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PRIMERAS EXPERIENCIAS DE PRACTICA CLINICA CONAFLIBERCEPT 8 MG EN PACIENTES
CON DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD Y EDEMA MACULAR DIABETICO EN
ESPANA.

Francisco Cabrera Lopez, M.* del Pilar Navarro Gémez

Propdsito: Evaluar la eficacia de aflibercept 8 mg en pacientes con degeneraciéon macular neo-
vascular asociada a la edad (hnAMD) y Edema Macular Diabético (EMD) que fueron tratados en la
practica clinica con un seguimiento de 6 a 12 meses.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 130 ojos, de los cuales 72 (56 %) habian sido tratados pre-
viamente y 58 (44 %) eran naive. La edad media de los sujetos era de 70 afos. De los 130 ojos,
91 (70%) tenian DMAE y 39 (30 %) EMD.

Resultados: De forma global, 89 (68,4 %) mejoraron su agudeza visual (AV), 33 (25,3 %) perma-
necieron estables y 8 (6,1 %) empeoraron o no mostraron mejoria. 112 (86 %) presentaron mejoria
anatémica y ningln paciente presenté empeoramiento, el resto permanecié estable. En cuanto, a
la presencia de liquido, 73 (56,1 %) tuvieron una absorcién total, 49 (37,65) %) mostré mejoria, y
8 (6,1 %) permanecio estable. En los ojos con nAMD, el 54 % (49) presentaron mejoria de la AV, el
73,6 % (67) mejord la anatomia y el 39,5 % (36) mostr6 absorcion total de liquido. En los ojos con
EMD, el 66,6 % (26) presentaron mejoria de la AV, el 66,6 % (26) mejoria anatémica y el 56,4 %
(22) absorcion total de fluidos.

Conclusiones: Aflibercept 8 mg permite una mayor duracién del efecto terapéutico entre trata-
mientos, preservando o mejorando la agudeza visual y los resultados anatémicos en un escenario
del mundo real. Declaracién de Interés: Consultor de Bayer, Abbvie y Roche.
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IMPACTO DEL TIPO DE IMPLANTE DE COLAGENO TRAS ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO
PERFORANTE: ANALISIS A 12 MESES.
Maria Cobo de Nadal, Irene Loscos Jiménez

Propdsito: Evaluar y comparar la eficacia y seguridad de los implantes de coldgeno Ologen® y
DuraGen® como coadyuvantes en la esclerotomia profunda no perforante (EPNP) asociada a mito-
micina C (MMC) en pacientes con glaucoma de angulo abierto.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 92 ojos intervenidos con EPNP + MMC entre
2018 y 2024. Los pacientes fueron asignados a dos grupos segtn el implante utilizado: Ologen
(n = 48) y DuraGen (n = 44). Se analizaron la presién intraocular (P10O), uso de farmacos hipotenso-
res, tasas de éxito, necesidad de reintervenciones (goniopuncién, needling, reoperacién), compli-
caciones postoperatorias y evolucion funcional (agudeza visual y campo visual) durante un segui-
miento de hasta 12 meses.

Resultados: Ambos grupos lograron reducciones significativas de PIO (~45-50%) y del nimero
de farmacos. A los 12 meses, la PIO media fue 11,7 mmHg (Ologen) y 10,6 mmHg (DuraGen), sin
diferencias significativas. El 69 % (Ologen) y 71% (DuraGen) alcanzaron éxito completo. La ne-
cesidad de goniopuncién fue mayor con Ologen (37,5 % vs. 9,5%; p < 0,01). Las complicaciones
fueron mas frecuentes en el grupo Ologen (20,8 % vs. 7 %; p = 0,04), principalmente hipotonia y
complicaciones del segmento anterior. La agudeza visual y el campo visual se mantuvieron estables
en ambos grupos.

Conclusiones: Tanto Ologen como DuraGen demostraron ser eficaces como adyuvantes en EPNP
con MMC, logrando un control satisfactorio de la PIO y reduccién de tratamiento farmacolégico.
No obstante, DuraGen mostré un perfil de seguridad superior, con menos complicaciones y menor
necesidad de intervenciones postoperatorias. Estos hallazgos sugieren que DuraGen podria ser una
alternativa viable y segura a Ologen en cirugia no penetrante de glaucoma.
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ANALISIS DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE PRESERFLO MICROSHUNT EN EL TRATAMIENTO
DEL GLAUCOMA PIGMENTARIO: ESTUDIO RETROSPECTIVO CON SEGUIMIENTO A

24 MESES.

Elena Dominguez Fraga, Mireia Garcia Bermidez

Propésito: Evaluar los resultados clinicos a dos afios de la implantacion del microshunt Preserflo
(PMS) asociado a mitomicina C (MMC) en el manejo del glaucoma pigmentario.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes diagnosticados
con glaucoma pigmentario sometidos a la implantacion de microshunt PRESERFLO™ con un se-
guimiento minimo de seis meses. Los desenlaces principales incluyeron la presion intraocular (PIO)
postoperatoria, el nimero de farmacos hipotensores requeridos y el éxito quirtrgico. Este Gltimo se
definié como una PIO < 18 mmHg con una reduccién > 20 % respecto al valor basal, sin necesidad
de intervenciones quirdrgicas adicionales ni aparicion de complicaciones mayores. Se considerd
éxito completo cuando se alcanzé la PIO objetivo sin medicacion, y éxito calificado cuando se
permitié el uso de farmacos.

Resultados: Se analizaron 14 ojos de 10 pacientes (edad media: 59,7 + 11,4 afios). La PIO media
se redujo significativamente desde 23,8 + 6,3 mmHg en el preoperatorio a 15,2 + 3,9 mmHg a los
12 mesesy a 15,5 = 2,7 mmHg a los 24 meses (p < 0,001). El niimero medio de farmacos disminu-
y6de2,9+1,17a0,5+0,8alos 12 meses (p=0,002) ya1,0=+0,9alos 24 meses (p =0,003). Al
final del seguimiento, el 35,7 % de los ojos (n = 5) no requerian tratamiento farmacolégico. La tasa
de éxito global fue del 76,9 % tanto a los 12 como a los 24 meses, con tasas de éxito completo del
46,2 %y 30,8 %, respectivamente. No se registraron complicaciones intra ni postoperatorias graves
que comprometieran la funcién visual. No se requirieron revisiones de ampolla, ni se documenta-
ron casos de desprendimiento coroideo o colapso de la camara anterior.

Conclusion: La implantacién del microshunt Preserflo con mitomicina C mostr6 ser una alter-
nativa quirdrgica segura y eficaz en el control de la presién intraocular en pacientes con glaucoma
pigmentario, con resultados sostenidos a dos afos.
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EFECTOS DEL IMPLANTE PRESERFLO™ MICROSHUNT EN EL PATRON CIRCADIANO DE LA
PRESION INTRAOCULAR
Rodrigo Fernandez Narros, Laura Morales Fernandez

Propdsito: Evaluar las fluctuaciones de la presion intraocular (PIO) durante 24 horas en pacientes
con glaucoma antes y después de la cirugia con Preserflo™ MicroShunt, utilizando el tonémetro
domiciliario iCare Home. El objetivo fue analizar no solo la reduccién absoluta de la PIO, sino tam-
bién su variabilidad diurna, un factor clave en la progresién del glaucoma.

Meétodo: Estudio prospectivo y transversal en 16 pacientes con glaucoma sometidos a cirugia con
Preserflo, con o sin facoemulsificacién combinada. Se realiz6 evaluacién oftalmolégica completa y
autorregistro domiciliario de la PIO con iCare Home cada 4 horas durante 24 horas, en fases pre y
postoperatorias. Se compararon pardmetros estructurales, funcionales y de variabilidad de PIO. Se
analizaron los datos mediante tests de Student y Wilcoxon, considerando significacion estadistica
con p <0,05.

Resultados: Tras la cirugia, se observé una reduccion significativa de la PIO media en todos los
puntos horarios (de 18-20 mmHg a ~8 mmHg; p < 0,001) y del nimero de farmacos hipotensores
(de 2,8 a0,2; p<0,001). No se hallaron cambios relevantes en OCT, campimetria ni relaciéon C/D.
Destaca una disminuciéon marcada de la fluctuacion diurna de PIO, con valores méas estables a lo
largo del dia, evidenciando un patrén circadiano postoperatorio mas homogéneo.

Conclusiones: El implante de Preserflo MicroShunt reduce de forma significativa tanto la PIO me-
dia como su variabilidad circadiana, lo cual podria ser determinante en la estabilizacion del glau-
coma. Este efecto beneficioso se suma a la reduccién farmacolégica y sugiere un nuevo perfil de
control mas fisiol6gico. Estudios a largo plazo podrian confirmar su impacto en la progresion visual.
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EFICACIA, SEGURIDAD Y PREDICTIBILIDAD DE LAS LENTES INTRAOCULARES DE RANGO DE
VISION EXTENDIDO EN PACIENTES CON GLAUCOMA.
Andrés Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso, Ignacio Rodriguez Ufha

Propdsito: Evaluar la eficacia, predictibilidad y seguridad de varias lentes intraoculares (LIO) de
rango de vision extendido (EDOF) en pacientes con glaucoma.

Método: Se incluyeron retrospectivamente pacientes con glaucoma intervenidos mediante fa-
coemulsificacion e implante de LIO: Acrysoft IQ Vivity (Alcon, EE.UU.), Asgelio EDOF (AST, EE.
UU.), o Tecnis PureSee (Johnson&Johnson, EE.UU.). Se excluyeron casos con cirugia de glaucoma
previa. Preoperatoriamente y a los 6 meses se analizaron: refraccién, agudeza visual (AV) lejana
con/sin correccién (cc/sc), presion intraocular (PIO) y desviacion media (DM) del campo visual.

Resultados: Se analizaron 115 ojos de 79 pacientes (edad: 72,0 + 7,8 anos): 50% glaucoma
primario de dngulo abierto, 31 % glaucoma pseudoexfoliativo, 19% otros glaucomas; en estadio
leve (75 %) y moderado (19 %). LIO implantadas: Vivity 80 %, Asqelio 18 %, PureSee 2 % (potencia:
20,40 + 3,2 D). El 44% fueron combinados con cirugia de glaucoma: 78 % cirugia minimamente
invasiva (MIGS), 18% moderadamente invasiva (MPGS), 4% cirugia filtrante. Preoperatorio: es-
fera: -0,34 + 2,68 D (-11,50; 3,75); cilindro: -0,78 + 0,67 D (-3,50; 0,00); AVsc: 0,42 + 0,31 (de-
cimal); AVcc: 0,79 + 0,25; PIO: 16,5 + 6,7 mmHg. Postoperatoriamente, la esfera disminuy6 a
-0,12 + 0,43 D con un cilindro refractivo practicamente estable (-0,62 + 0,58 D). La AVsc y AVcc
mejoraron a 0,70 + 0,27 y 0,90 + 0,18, respectivamente (p < 0,01), con un indice de eficacia 0,9 y
de seguridad 1,1. Predictibilidad: 84 % de casos en + 0,50 D, y 66% en + 0,25. La PIO se redujo
a 14,3 + 3,2 mmHg (p < 0,05), sin progresién campimétrica: DM preoperatoria: -4,4 + 4,9 dB y
postoperatoria: -1,7 + 1,9 dB (p < 0,001).

Conclusiones: Las LIO EDOF estudiadas mostraron ser eficaces, predecibles y seguras, en térmi-
nos visuales y refractivos, con buen control tensional y estabilidad campimétrica. Estas LIO podrian
ser valoradas en pacientes seleccionados con glaucoma leve/moderado, valorando su posible aso-
ciacion con MIGS/MPGS.
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EVOLUCION DEL PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR GLAUCOMA:
ANALISIS COMPARATIVO 2013-2023.
Javier Garcia Bardera, Jaime Lorenzo Castro

Propdsito: Analizar la evolucién del perfil clinico y la gravedad del glaucoma en pacientes in-
tervenidos quirtrgicamente en un hospital terciario, comparando dos cohortes separadas por una
década (2013-2023).

Meétodo: Se realiz6 un estudio retrospectivo comparativo incluyendo dos grupos de 150 pacien-
tes adultos ( > 18 anos) intervenidos quirtrgicamente por glaucoma mediante muestreo consecuti-
vo: uno en el afno 2013 y otro en 2023. Se recogieron variables demogréaficas (edad, sexo), tipo de
glaucoma, tipo de cirugia, indice de dano glaucomatoso en campimetria [desviaciéon media (MD)]
y estadio clinico (incipiente, moderado o avanzado). Se aplicaron pruebas de chi cuadrado y t de
Student para el analisis estadistico.

Resultados: La edad media se redujo de forma no significativa (2013: 69,4 vs. 2023: 67,4 anos;
p = 0,238) y no se observaron cambios en la distribucion por sexo (p = 0,079). En 2023 aumenté
de forma significativa la proporcién de cirugias aisladas (no combinadas con cirugia de cataratas)
respecto a 2013 (74,7 % vs. 63,3 %; p = 0,046). El indice de dano glaucomatoso (MD) fue similar
entre ambas cohortes (p = 0,275). Sin embargo, en cuanto al estadio clinico, se observé una redis-
tribucion significativa: en 2023 aumentaron los casos incipientes (24,7 % vs. 16 %, disminuyeron
los moderados (21,3 % vs. 37,3 %) y se mantuvieron los avanzados (54 % vs. 46,7 %) (p = 0,006).

Conclusiones: En la dltima década se ha producido un cambio en el perfil de los pacientes inter-
venidos por glaucoma, con un incremento de las cirugias aisladas y de los casos incipientes. Estos
hallazgos podrian reflejar un diagnéstico més precoz de la enfermedad o una modificacion en la es-
trategia terapéutica, orientada a una intervencion quirdrgica en fases mas tempranas del glaucoma.
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EVALUACION DE LA EFICACIAY SEGURIDAD DEL PRESERFLO EN GLAUCOMA MIOPICO:
ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO CON SEGUIMIENTO DE 24 MESES.
Mireia Garcia Bermidez, Marco A. Pascual Santiago

Propdsito: Evaluar la eficacia y seguridad a dos afos del microshunt Preserflo (PMS) con mitomi-
cina C (MMC) en pacientes con glaucoma midpico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes diagnosticados con glauco-
ma pigmentario y alta miopia, sometidos a la implantacion de PRESERFLO™ y con un seguimiento
minimo de seis meses. Los desenlaces principales fueron la presién intraocular (PIO) postoperatoria,
el nimero de medicamentos hipotensores y la tasa de éxito quirtrgico. Se definié éxito como una
PIO < 18 mmHg con una reduccién > 20 % respecto al valor basal, sin necesidad de cirugia adi-
cional ni aparicién de complicaciones mayores. Se consideré éxito completo si se alcanzé la PIO
objetivo sin tratamiento farmacolégico, y éxito calificado si se permitié el uso de farmacos.

Resultados: Se analizaron 18 ojos de 15 pacientes (edad media: 62 + 8,1 anos). La PIO media
se redujo significativamente de 19,8 + 5,6 mmHg en el preoperatorio a 12 mmHg (RIC 8-14,8) a
los 12 meses, y a 12,9 + 2,5 mmHg a los 24 meses (p < 0,001). El nimero medio de farmacos anti-
glaucomatosos disminuy6 de 2,72 + 0,8 a 0,29 + 0,7 a los 12 meses y a 0,47 + 0,8 a los 24 meses
(p < 0,001). A los 24 meses, el 66,7 % de los pacientes (n = 12) no requerian tratamiento médico.
La tasa de éxito global fue del 83,3 % a los 12 meses y del 77,7 % a los 24 meses, con éxito com-
pleto en el 72,2 % y 55,5 %, respectivamente. Entre los eventos adversos tempranos se registraron
hifema intraoperatorio, mdltiples accesos quirtrgicos, hipotonia y Seidel. Como evento tardio, se
observo encapsulamiento de la ampolla en un caso. No se detectaron desprendimiento coroideo ni
edema macular.

Conclusion: La implantacién del microshunt Preserflo con MMC demostré ser una opcién qui-
rargica segura y eficaz para el control de la PIO y la reduccién del uso de medicacién en pacientes
con glaucoma midpico, en concordancia con los datos previamente reportados en la literatura.
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ESTANDARIZACION DE DATOS CLINICOS EN GLAUCOMA CON REDCAP: ANALISIS
DEMOGRAFICO Y EXPERIENCIA ASISTENCIAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO.
Ariadna Garreta Rafecas, Néstor Ventura Abreu

Propdsito: Mejorar el manejo del glaucoma en la préactica clinica requiere comprender las ca-
racteristicas de los pacientes, mediante recogida de datos estructurados en contraposicién al texto
libre de la mayoria de los sistemas de historia electrénica. Se analizaron datos mediante REDCap
(Research Electronic Data Capture), como herramienta semiautomatizada.

Meétodo: Estudio observacional retrospectivo con 221 pacientes (media 68,6 afios; 56,1 % muje-
res) en seguimiento por especialistas de glaucoma en un hospital terciario de Barcelona. REDCap se
empled para integrar datos extraidos de historias clinicas electrénicas no estructuradas, analizando
variables demograficas, tipo de glaucoma, y tratamientos médicos y quirurgicos.

Resultados: El tipo mas frecuente fue el primario de dngulo abierto (33 %), y hasta en un 25%
de los pacientes derivados no lleg6 a confirmarse el diagnéstico. Para los pacientes con glaucoma,
la presion intraocular (PIO) basal fue de 21,5 (19-28) mmHg y 21 (18-24), mediana (rango inter-
cuartilico), en ojos derechos (OD) e izquierdos (Ol). Solo un tercio presentaba signos papilares
glaucomatosos y el 72 % mostraba dafo en la capa de fibras peripapilar mediante tomografia de
coherencia 6ptica, con un defecto medio de 5,1 (2,8-11,3) dBen OD y 6,1 (2,9-12,1) en Ol en el
campo visual. Los andlogos de prostaglandinas en monoterapia o combinadas con betabloqueantes
fueron los farmacos mas empleados de 1(1-2). Las cirugias mas comunes fueron la trabeculectomia
(10,9%) y la esclerectomia no perforante (9,9 %). El tiempo medio hasta la visita con el especialista
fue de 38 dias.

Conclusiones: REDCap permitié estructurar datos clinicos no codificados de forma fiable, gene-
rando un registro estandarizado muy util para el analisis asistencial y la evaluacién comparativa.
Esta herramienta facilita la deteccion precoz del dafio glaucomatoso, el seguimiento terapéutico y
poblacional, siendo especialmente relevante en centros sin historia clinica estructucturada.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TRABECULOPLASTIA LASER SELECTIVA DIRECTA (DSLT) EN
PACIENTES CON GLAUCOMA E HIPERTENSION OCULAR.
Alfonso Miranda Sanchez, Noemi Guiemes Villahoz

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la DSLT en pacientes con glaucoma de dngulo abier-
to (GAA), hipertensién ocular (HTO), u otros glaucomas (miépico, pesudoexfoliativo o pigmentario).

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyé pacientes con glaucoma e HTO. Se incluye-
ron tanto pacientes con reciente diagnostico y sin tratamiento (naive), como pacientes en tratamien-
to previo. Se realizé DSLT (120 impactos, 360° translimbal, energia 1,8 mj). Se recogieron los datos
demogréficos y clinicos, basales, al mes, 3 meses y 6 meses tras DSLT. Se defini6 el éxito terapéutico
como un descenso de la presion intraocular (PIO) basal mayor o igual al 20 % y/o eliminacién de al
menos un farmaco hipotensor.

Resultados: Se incluyeron un total de 39 ojos (22 pacientes), edad media + DE de
69,05 + 15,16 anos. 42,6% (18 ojos) estaban diagnosticados de GPAA, 25,6 % (10 ojos) presen-
taban HTO y 28,2 % (11 ojos) otros glaucomas (pigmentario, pseudoexfoliativo y miépico). De
ellos, el 28,2% (11 ojos) eran naive. La PIO a los 3 meses se redujo de 21,95 + 2,86mHg (basal)
a 17,56 = 2,60 mmHg (19,97 %), obteniéndose un éxito terapéutico tras DSLT en el 47,4 % de los
pacientes a los 3 meses. Segun el tipo de glaucoma, el éxito terapéutico se obtuvo en el 44,4 %, el
60% y el 40% de los ojos con GPAA, HTO u otros glaucomas respectivamente. La eficacia en ojos
naive fue del 54,5 %. El efecto adverso mas frecuente e inmediato tras DSLT fueron hiperemia y/o
hemorragias subconjuntivales. No se encontraron reacciones adversas importantes en ninguno de
los pacientes a los 3 meses.

Conclusiones: La DSLT representa una alternativa terapéutica eficaz y segura en el manejo de
GAA e HTO. El descenso de la PIO fue de casi el 20% de media en los pacientes incluidos. Los
pacientes HTOs y naive obtuvieron mayor descenso de la PIO.
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PARAMETROS VASCULARES PERIPAPILARES MEDIDOS MEDIANTE ANGIOGRAFIA POR
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN EL GLAUCOMA UVEITICO.
Laura Morales Fernandez, Lara Borrego Sanz

Objetivo: Evaluar las diferencias en los pardmetros vasculares peripapilares medidos mediante
angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCT-A) entre pacientes con glaucoma uveitico
(GU), glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y sujetos sanos. Determinar la relacion entre los
parametros funcionales y estructurales en el GU.

Meétodos: Se reclutaron 30 pacientes con GU, 30 pacientes con GPAA y 30 sujetos sanos. El ana-
lisis peripapilar se midié mediante Angioplex™ OCT-A (Cirrus HD-OCT 5000) con una exploracién
de la cabeza del nervio 6ptico (CNO) de 4,5 x 4,5 mm. Se compararon los datos globales y por cua-
drantes de los pardmetros vasculares peripapilares entre los grupos. La correlacion fue obtenida en-
tre las propiedades clinicas y peripapilares, asi como entre los parametros vasculares y estructurales.

Resultados: Todas las mediciones de perfusion y flujo vascular (globales y por cuadrantes) se re-
dujeron significativamente en el GU en comparacién con los sujetos sanos (p < 0,030 en todos los
casos, excepto la densidad de perfusion peripapilar (pPD) temporal (p = 0,095).

Los valores de flujo (globales y por cuadrantes) disminuyeron en el grupo con GPAA y la pPD
en el sector inferior fue menor en el GPAA (p < 0,023). En el GU, no se encontraron diferencias
significativas en los resultados de la OCT-A entre sujetos con tratamiento sistémico vs. tépico, entre
casos activos vs. quiescentes, ni entre uveitis puramente oftalmoldgicas y sistémicas (p > 0,001).
Se observé una correlacion positiva entre los pardmetros estructurales y vasculares en el GU (RNFL
promedio e indice de flujo (IF) (r = 0,632; p < 0,001) y con la pPD (r = 0,676; p < 0,001).

Conclusion: Se observé una reduccién en los pardmetros vasculares peripapilares medidos me-
diante OCT-A en el GU y GPAA en comparacién con los sanos. Los casos de GPAA mostraron una
mayor reduccion del indice de perfusion y de flujo, especialmente en el sector inferior, comparados
con los casos de GU.
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MAS ALLA DE LA PRESION INTRAOCULAR: EVALUACION MULTIFACTORIAL DEL
GLAUCOMA MEDIANTE MODELOS ESTRUCTURALES.
José E. Muioz de Escalona Rojas, José A. Vilchez Gonzalez

Propdsito: Analizar las asociaciones directas e indirectas entre variables estructurales, funcio-
nales y sistémicas en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), glaucoma de
tension normal (GTN) y controles, mediante modelos de ecuaciones estructurales (SEM), con el fin
de mejorar la estratificacion del riesgo y la comprension del proceso glaucomatoso.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional transversal con 128 participantes
(55 GPAA, 39 GTN, 34 controles). Se registraron presion intraocular (PIO), espesor corneal cen-
tral (ECC), relacién copa/disco vertical (VCDR), desviacion media (MD) del campo visual, edad
y presencia de factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes y dislipidemia). Se aplic
SEM para explorar relaciones causales complejas y se evaluaron indices de ajuste y coeficientes
estandarizados (f).

Resultados: El modelo mostré un ajuste excelente (%2 (9) = 11,410; p = 0,249; CFl = 0,986; RM-
SEA = 0,046) y explico el 36,9 % de la varianza en el diagnéstico de glaucoma. Los factores mas
influyentes fueron la VCDR (§ = 0,28), la edad (p = 0,24) y los factores de riesgo cardiovascular
(B =0,21). Se observé una correlacion negativa entre ECC 'y MD (r = -0,29), y entre los factores de
riesgo cardiovascular y la PIO (r = -0,21).

Conclusiones: El glaucoma es un proceso multifactorial con interaccion entre fragilidad estruc-
tural, disfuncién vascular y variables sistémicas. El uso de SEM permite identificar patrones latentes
y relaciones no evidentes que podrian orientar hacia un manejo mas personalizado, especialmente
en pacientes con GTN.
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EVOLUCION DEL GLAUCOMA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO INTRAVITREO CON
ANTIANGIOGENICOS: SERIE DE CASOS.
Elena Puertas Martinez, Alfonso Iribarra Fermandois

Propdsito: presentar una serie de casos de pacientes con glaucoma y tratamiento intravitreo
(IVT) con antiangiogénicos para valorar el posible efecto del tratamiento intravitreo en la evolucién
del glaucoma.

Meétodo: identificamos un grupo de 10 pacientes que, presentando glaucoma bilateral, requi-
rieron cirugia de glaucoma en el ojo que recibia tratamiento IVT con antiangiogénicos (ojo en
tratamiento). Revisamos la historia clinica de estos pacientes y estudiamos de manera retrospectiva
la evolucién del glaucoma en ambos ojos (ojo en tratamiento y ojo adelfo) desde el inicio del trata-
miento IVT en el ojo en tratamiento hasta la indicacién de la cirugia en dicho ojo.

Resultados: del total de 10 pacientes, 4 tuvieron que ser excluidos por falta de datos, por lo que
finalmente 6 pacientes (12 ojos) fueron incluidos. El tiempo medio de tratamiento IVT antes de la
cirugia fue de 56 (14-87) meses. En el periodo de seguimiento, el ojo que recibia tratamiento IVT
experimenté una disminucién del grosor de la capa de fibras peripapilar en OCT (OCTcfnr) de
37,67 pm, un descenso en la desviacion media (DM) del campo visual (CV) de 5,36 dB y un incre-
mento en la presion intraocular (PIO) de 16,83 a 22,5 mmHg, utilizando de media 2,67 farmacoshi-
potensores; frente al ojo adelfo que, aunque también tenia glaucoma, present6 un adelgazamiento
de la OCTcfnr de 1,35 pm, un descenso en la DM del CV de 0,47 dB y una PIO invariable, con una
media de 1,33 farmacos.

Conclusiones: es posible que en los pacientes con glaucoma el tratamiento IVT con antiangio-
génicos pueda contribuir al dafio glaucomatoso, requiriendo mas tratamiento hipotensor e incluso
pudiendo ser motivo de indicacién quirdrgica.

Libres

»
Q
=
=
o
©
=

Comun




101 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones Libres - Sala Obradoiro

Libro de Restimenes Viernes, 26 de septiembre - Sesion Mafana

CL45

INFORME SOBRE CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON GLAUCOMAY RESULTADOS DE
LOS INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE CON ISTENT INJECT W.
Laura Rodriguez Aguilar, Maria Parrilla Vallejo

Propdsito: Entender el impacto del glaucoma explorando las necesidades y preferencias de los
pacientes. Conocer la experiencia del paciente sometido a implante de micro-bypass trabecular.

Método: Se realiz6é una encuesta preguntando por datos demograficos, nivel de conocimiento
del glaucoma y calidad de vida con relacién a él a 240 pacientes (205 de la Asociacién Glaucoma
para Afectados y Familiares y 35 intervenidos con iStent inject W en dos hospitales terciarios).

Resultados: En el estudio, el 26,3 % de los pacientes presentaba glaucoma leve, el 61,7 % mo-
derado y el 12% severo. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la calidad de
vida entre los tres grupos, siendo peor en los estadios mds avanzados. La satisfaccion con el trata-
miento farmacolégico fue menor en los pacientes con glaucoma severo, quienes también reporta-
ron mas molestias antes de la cirugia. Ademas, la percepcion de seguridad respecto al pronéstico
preoperatorio fue mayor en los pacientes con enfermedad leve. Tras la cirugia, la calidad de vida fue
percibida como mas satisfactoria en los pacientes intervenidos. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en la satisfacciéon con la cirugia ni en los efectos secundarios, ya que el 97 % no report
complicaciones y refirié una buena calidad de vida.

Conclusiones: Los pacientes coinciden en que un diagndstico precoz permite un mejor control
del glaucoma. La carga de la enfermedad aumenta con su progresion y puede afectar la vida laboral.
El 95 % de los pacientes operados con iStent se sienten seguros con su prondstico y mas del 97 %
refiere alta satisfaccion y calidad de vida tras la intervencion.
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CAMBIOS DE PRESION INTRAOCULAR TRAS TRATAMIENTO INTRAVITREO Y EFECTO
PROFILACTICO DE APRACLONIDINA 1%
Roberto Rodriguez Ortega, Begona Arana Larrea

Introduccion: El aumento agudo de presion intraocular (P1O) tras administracion de farmacos
intravitreos (IVT) es un fenémeno conocido. Los farmacos hipotensores oculares se emplean en al-
gunos centros profildcticamente para minimizar este efecto.

Meétodos: En nuestro centro, se midi6 la PIO a 145 ojos que iban a recibir IVT: pre-IVT, tras 1 mi-
nuto postinyeccion, a los 5 y los 15 minutos. De estos, 68 ojos no recibieron profilaxis, mientras que
77 recibieron apraclonidina 1% previamente. Se registraron mdltiples variables entre las que desta-
camos: PIO = 30mmHg a los 15 minutos, fairmaco administrado, mas de 13 inyecciones intravitreas
recibidas, historia de glaucoma, tratamiento hipotensor ocular de base, antecedente quirdrgico de
vitrectomia, cirugia de glaucoma, presencia de pseudoexfoliacién, entre otras.

Resultados: En el grupo sin apraclonidina la PIO media fue: pre-IVT 15,31 mmHg, en primer
minuto 40,00mmHg, a los 5 minutos 31,03 mmHg y 22,81 mmHg a los 15 minutos. Observamos
un incremento medio respecto a la basal: +24,70mmHg (1 minuto), +15,72 mmHg (5 minutos),
+7,90mmHg (15 minutos). Del total, 20,6 % (14/68) presentaron PIO = 30 mmHg a los 15 minutos.
Considerando a los pacientes con glaucoma (13,24 % del grupo, 9/68): 44,44 % (4/9) mantuvieron
PIO > 30mmHg a los 15 minutos.

En el grupo con apraclonidina la PIO media fue: pre-IVT 14,07 mmHg, en primer minuto
34,97 mmHg, a los 5 minutos 27,09mmHg y 19,16 mmHg a los 15 minutos. Incremento medio
respecto a basal: +20,90 mmHg (1 minuto), +13,02 mmHg (5 minutos), +5,09 mmHg (15 minutos).
Solo 6,50% (5/77) presentaron PIO > 30mmHg a los 15 minutos. Ningin paciente con glaucoma
(0/8) tuvo PIO = 30mmHg a los 15 minutos.

Conclusiones: La PIO post-IVT disminuye progresivamente, normalizandose a los 15 minutos,
como descrito por otros autores. La apraclonidina 1% parece reducir la proporcion de pacientes
con PIO > 30mmHg a los 15 minutos (6,50 % vs. 20,6 %), lo cual es de especial interés en los pa-
cientes con glaucoma (0% vs. 44,44 %).
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ESTUDIO EN BANCO OPTICO Y PRESTACIONES CLINICAS DE UNA NUEVA LENTE TRIFOCAL
DIFRACTIVA.
Belén Alfonso Bartolozzi, Luis Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso

Propdsito: Analizar el rendimiento en banco éptico y las prestaciones clinicas de la nueva lente
intraocular (LIO) trifocal AT ELANA 841P.

Meétodo: El rendimiento éptico se evalud a través del area de la funcion de transferencia de mo-
dulacién (TF-MTFa) de +1,00 a -3,50 D para aperturas de 3,0 y 4,5 mm. El estudio clinico incluyé
agudeza visual de lejos sin correccion (UDVA) y con correccion (CDVA), agudeza visual intermedia
y de cerca con correccion de lejos (DCNVA), sensibilidad al contraste binocular (fotépica y mesé-
pica) y curva de desenfoque binocular. La evaluacién postoperatoria se realizé 3 meses después de
la cirugia.

Resultados: Respecto al banco 6ptico, la curva TF-MTFa muestra la mejor calidad éptica en
el foco de lejos; esta calidad éptica disminuye hasta el foco de -0,75 D, y se mantiene constante
hasta el foco de -2,0 D. Entre -2,00 y -2,75 D se produce un incremento de la calidad éptica y a
partir de este valor comienza a empeorar de manera significativa. En el estudio clinico participaron
40 pacientes. La media de UDVA y CDVA binoculares postoperatorios fue de 0,01 + 0,02 y -0,01
+ 0,03 logMAR, respectivamente. Desde el punto de vista binocular, todos los pacientes lograron
un UDVA de 0,1 logMAR o mejor y un CDVA de 0,0 logMAR o mejor. Todos los pacientes alcan-
zaron un DCNVA binocular de 0,2 logMAR o mejor, y el 95% logré un DCIVA de 0,2 logMAR o
mejor. La curva de desenfoque arrojé un rango de +0,50 a -2,5D, en el que la agudeza visual media
fue de 0,1 logMAR o mejor. La sensibilidad al contraste a distancia binocular estaba dentro de los
[imites normales.

Conclusiones: El presente estudio demuestra que el implante bilateral de la nueva LIO AT ELANA
proporciona un rango satisfactorio de visién de lejos, intermedia y de cerca y que los datos obteni-
dos en el banco 6ptico se correlacionan con los obtenidos la clinica.
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EVALUACION CLINICA DEL RENDIMIENTO VISUAL Y LA ESTABILIDAD ROTACIONAL DE UNA
NUEVA LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL AVANZADA CON RANGO PARCIAL DE VISION
EN CIRUGIA DE CATARATA

Francisco Javier Castro Alonso, David Mingo Botin

Propdsito: La lente intraocular (LIO) enVista ASPIRE™, en versiones esférica (EA) y térica (ETA),
es una LIO monofocal avanzada disehada para proporcionar una profundidad de foco extendida
frente a las monofocales estandar, y mejorar la vision funcional a distancia e intermedia. Este estudio
evalué su rendimiento visual y la estabilidad rotacional del modelo térico, en pacientes operados de
catarata con y sin astigmatismo previo.

Método: Estudio clinico prospectivo, multicéntrico, realizado en pacientes candidatos a cirugia
de catarata sin patologia ocular ni intervenciones quirdrgicas previas. Todos los procedimientos fue-
ron realizados con laser de femtosegundo (Victus, Bausch & Lomb) y centrado APEX. Se implantaron
LIOs ASPIRE™ (EA o ETA), evaluando los resultados visuales a las 4-6 semanas. Las variables inclu-
yeron agudeza visual corregida y no corregida a distancia (BCDVA y UDVA) e intermedia (DCIVA y
UIVA), curva de desenfoque vy, en el grupo ETA, estabilidad rotacional mediante seguimiento de la
orientacién del eje en el postoperatorio temprano y a los 3 meses.

Resultados: Se implantaron 60 LIO EA 'y 30 LIO ETA. En ambos grupos se obtuvo excelente ren-
dimiento visual: mas del 80% de los ojos lograron BCDVA = 20/20 y DCIVA > 20/25. La curva de
desenfoque mostré un rango funcional > 1,25 D a 0,2 logMAR, con buena vision intermedia. En el
grupo ETA se evidenci6 estabilidad rotacional sin desplazamientos clinicamente significativos entre
el primer y el tercer mes. No se reportaron disfotopsias relevantes, destacando la calidad épticay la
ausencia de halos o deslumbramientos.

Conclusiones: La LIO enVista ASPIRE™, tanto esférica como térica, proporciona resultados vi-
suales consistentes a distancia e intermedia con alta precision refractiva y estabilidad posicional. Su
disefio éptico avanzado permite ampliar el rango funcional de visién con baja tasa de disfotopsia,
siendo una alternativa segura y eficaz, dentro de las LIOs monofocales mejoradas, en la cirugia
de catarata.
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RESULTADOS TRAS IMPLANTACION DE ANILLOS DE TEJIDO CORNEAL ALOGENICO
INTRAESTROMALES (CAIRS) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
Carlos Moreno Pascual, Francisco Arnalich Montiel

Propdsito: Evaluar resultados visuales y topogréficos tras CAIRS en pacientes con queratocono
(QC) avanzado.

Método: Estudio retrospectivo de 6 ojos (5 pacientes) intervenidos. Se recogieron variables de-
mogréficas, AVMC y pardmetros topograficos (thinnest, Kmax, cilindro, valor Q, coma), comparan-
do estado pre y postoperatorio tras 3 meses. Se analizaron subgrupos segtn fenotipo, ambliopia y
CXL previo.

Resultados: Edad media 35 anos (mediana 28). Dos ojos ambliopes. Estadios avanzados pretras-
plante con intolerancia a LC. Fenotipos 2 nipple centrales, 3 inferiores, 1 bowtie. Se implantaron
4 anillos completos mediante bolsillo y 2 segmentos de 160° con tinel a una profundidad media del
58%. Un paciente tenia CXL previo.

No hubo complicaciones. 1 gané 1 linea de AVMC, 2 ganaron 2, 1 gan6 3, 1 gan6 4y 1 gan6 5.
Los ojos ambliopes no mostraron peor evolucion.

Un paciente tenia catarata (mejoré tras cirugia), otro haze post-CXL (mejor6 2 lineas) y otro hy-
drops (mejoré 1 linea).

La disminucion media de Kmax fue 6,92D (2,2, 13,40). Respecto al cilindro fue 0,35D (-3,9, 2,7)
y, excluyendo al paciente con incremento de 3,9D, la media fue 1,2D. El valor Q medio corrigio
1,13 (0,24, 2,27) hacia positivo. El coma vertical disminuy6 de media 0,63 pm (0,1, 1,24). Las Kmax
menores tuvieron disminuciones de Kmax mayores, si bien, la mas alta (83,7D) tuvo una disminu-
cién cercana a la media. Respecto a la Q y el coma se observa que cuanto mayor es la K menor es
la correccion.

Los fenotipos nipple tuvieron mas disminucién de Kmax ( > 6D), Q (> 1) y coma ( > 0,7 pm),
viendo peores resultados en bowtie (Kmax < 3D, Q <1, coma < 0,1).

El paciente con CXL tuvo resultados en la media de AV y Kmax con menor mejoria en Q (0,49)
y coma (0,01 pm).

Conclusion: Los QC avanzados no candidatos a anillos corneales sintéticos pueden tener CAIRS
como alternativa segura y efectiva al trasplante. La efectividad fue mayor en fenotipos nipple centra-
les y con menor Kmax, pudiendo ser menor en ojos con previo CXL.
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PERFIL CORNEAL Y REFRACTIVO DE PACIENTES SOMETIDOS A LENSECTOMIA REFRACTIVA
CON ANTECEDENTE DE FOTOABLACION CORNEAL HIPERMETROPICA.
José Galvez-Olortegui, Belén Alfonso Bartolozzi

Propdsito: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y refractivas para estable-
cer perfiles de pacientes sometidos a lensectomia refractiva con antecedente de foto ablacién
corneal hipermetropica.

Meétodo: Se realizé un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo. Se seleccionaron pa-
cientes a los que se les realizé lensectomia refractiva, con antecedente de foto ablacion corneal
hipermetrépica, realizadas en el mismo centro. Se recopilaron variables epidemioldgicas, clinicas,
refractivas y prequirdrgicas. Se midieron las aberraciones esféricas, coma y queratometria; y se esta-
blecieron perfiles en funcion de los puntos de corte de estos factores. Los datos fueron procesados,
y resumidos con estadistica descriptiva y analitica de ser el caso.

Resultados: Se seleccionaron 79 ojos de 42 pacientes (5 con anisometropia). La media de afios
entre la foto ablacién y lensectomia fue 12 anos (rango 1-21 afos). La potencia media de lentes
implantadas fue 23,85 (rango 20-29,50), con un mayor porcentaje (38,4 %) de lentes con aberracion
esférica negativa (trifocales y bifocales). En algunos pacientes se implantaron lentes con aberracién
esférica positiva (bifocal) o neutra (trifocales y monofocales).

La media de refraccion esférica fue 1,29 (rango -0,50 a 4,00) y cilindrica -0,35 (rango -1,50 a 0).
Los puntos de corte para establecer un valor alto o bajo fueron: 44,5 para queratometria plana,
0,2 ym para aberracién esférica, y 0,2 para coma (a 4,5 mm de zona 6ptica). La media de paquime-
tria fue 545,25 (rango 500-626); longitud axial, 22,28 (rango 20,29 a 24,06); profundidad de camara
anterior (ACD), 2,54 (rango 1,85 a 3,14); y contaje endotelial, 2660 (rango 1726-3385).

Conclusiones: En pacientes con queratometria, aberracion esférica y coma bajos, se puede im-
plantar lentes trifocales con aberracién esférica neutra. En pacientes con queratometria, aberracion
esférica y coma altos, se puede implantar lentes monofocales con aberracion esférica neutra.
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CORRECCION DE LA PRESBICIA EN PACIENTES MIOPES: RESULTADOS CON LENTE FAQUICA
ICL EVO VIVA.
Luis Ferndndez-Vega Cueto-Felgueroso, Dr. Carlos Lisa Ferndndez

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar los beneficios y las posibles desventajas de la
lente para la correccién de la miopia y la presbicia en pacientes faquicos. Se analizan los resultados
clinicos y las aberraciones inducidas tras la implantacion en pacientes miopes con presbicia.

Meétodos: El estudio incluy6 80 ojos de 40 pacientes con implante bilateral de EVO Viva™ ICL.
Se evaluaron la agudeza visual lejana sin y con correccién (AVSC y AVCC), la refraccion, la potencia
de adicion para la presbicia, la aberracién esférica ocular total (AE), la aberracién comética y la raiz
cuadrada media (RMS) de las aberraciones de alto orden (HOA) para un tamafo pupilar de 4,5 mm.
Resultados: Las AVSC Y AVCC (logMAR) binocular media postoperatoria fueron 0,09 + 0,19 y
0,02 + 0,03. El 67,5% de los ojos mantuvo o mejoré la AVCC y el 32,5 % perdi6 lineas de AVCC
tras la implantacion de EVO Viva ICL. La adicion para la presbicia se redujo de +1,31 + 0,74 D a
+0,44 £ 0,58 D después de la operacién (p < 0,0001). Las aberraciones totales inducidas por EVO
Viva ICL fueron de -0,34 + 0,09 um de SA, 0,24 £ 0,18 pm de coma y 0,26 + 0,12 pm de RMS. Los
ojos que perdieron lineas de AVCC presentaron una mayor aberracién coma inducida.

Conclusiones: Nuestros hallazgos demostraron que, en pacientes miopes de entre 45 y 55 afos,
esta nueva lente ICL proporcioné una buena agudeza visual de lejos y permitié obtener una agude-
za visual éptima o funcional hasta una distancia entre 40 y 50 cm. Los resultados aberrométricos
confirman que esta ICL busca mejorar la AVl y cercana mediante el aumento deliberado de la AE.
Sin embargo, el coma inducido podria ser un efecto no deseado provocado por un descentramiento
de la lente. Por lo tanto, el descentramiento de la lente podria ser responsable del deterioro de la
agudeza visual. Se necesitan mds estudios para evaluar el umbral de desalineacién de la lente a
partir del cual se veria afectada la calidad visual.
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SINDROME DE MORNING GLORY: UNA SERIE DE CASOS PEDIATRICOS Y REVISION DE LA
LITERATURA
ltalo A. Calder6n Marquez, Belén Gutiérrez Partida

Propdsito: Presentar una serie de casos pediatricos de sindrome de Morning Glory (SMG) segui-
dos en un servicio de Oftalmologia, revisando sus caracteristicas clinicas, manejo, complicaciones
y evolucion.

Meétodo: Revision de todos los registros electronicos asociados a la atenciéon médica de ninos
con SMG, incluyendo consultas, estudios paraclinicos e intervenciones quirdrgicas.

Asimismo, revision de las publicaciones mas relevantes sobre SMG disponibles en la literatura.

Resultados: Se encontré un total de 6 casos de SMG. Todos se presentaron en nifas y fueron diag-
nosticados entre los 1y 2 afios durante la primera visita a un oftalmélogo, presentando afectacion
unilateral. S6lo 1 de los casos se asocié a un sindrome sistémico; sindrome de PHACE.

Todos los casos presentaron ametropia y ambliopia, con indicacion de oclusion del ojo contrala-
teral y correccion del defecto refractivo en gafas o lentillas de contacto. 5 de los casos se asociaron
a estrabismo, ameritando correccién quirtrgica 1 de ellos.

La agudeza visual del ojo afecto vari6 entre 0,05 y 0,3 en escala decimal de Snellen.

Se present6 desprendimiento neurosensorial (DNS) autolimitado en 1 caso y desprendimiento de
retina (DR) en 1 caso, ambos como hallazgos casuales en revisiones.

Conclusién: En concordancia con la literatura disponible, todos los casos fueron diagnosticados
en lactantes, con afectacién unilateral, ametropia y ambliopia que requerié de oclusién y correc-
cion del defecto refractivo, siendo el estrabismo una asociacién muy frecuente. Aunque todos los
casos se presentaron en nifas, las series publicadas no han reportado diferencias de prevalencia
entre sexos. En concordancia con las complicaciones descritas en la literatura, se present6 1 caso de
DNS y 1 caso de DR asociados a SMG como hallazgos casuales dada la baja visién del ojo afecto.
En general, los hallazgos se corresponden con las caracteristicas clinicas y pronésticas del SMG
segln la literatura consultada.
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EVALUACION DE COSTE-EFICACIA DE CINCO INTERVENCIONES PARA FRENAR LA
PROGRESION DE LA MIOPIA INFANTIL.
Jests Garrido Fierro, Tatiana de Juan Cerda

Propdsito: Estudiar la relacion coste-eficacia de cinco estrategias terapéuticas dirigidas a ralenti-
zar la progresion de la miopia infantil, mediante la estimacion del coste por dioptria evitada, utili-
zando parametros de eficacia ajustados conforme a una interpretacion conservadora de la evidencia
disponible en la literatura cientifica.

Meétodo: Se desarrollé un modelo comparativo basado en la reduccién anual de la progresion
midpica atribuida a cinco intervenciones: atropina al 0,01 % combinada con gafas monofocales,
gafas de desenfoque periférico (DIMS), la combinacién de ambas, lentes de contacto MiSight y la
combinacién de MiSight con atropina. Se asumié una progresion midpica natural de 0,50 dioptrias
por afio en ausencia de tratamiento. Los porcentajes de reduccion de la progresion fueron extrai-
dos y ajustados a partir de ensayos clinicos controlados y metaanalisis relevantes. Se estimaron los
costes anuales asociados a cada intervencion, calculandose posteriormente el coste por dioptria
evitada para cada estrategia terapéutica.

Resultados: La opcién terapéutica con mayor coste-eficacia fue la combinacién de atropina al
0,01 % con gafas monofocales, con un coste estimado de 516 €/dioptria evitada (D). Le siguie-
ron, la combinacién de atropina con gafas DIMS (1.108 €/D) y las gafas DIMS en monoterapia
(1.154 €/D). Las estrategias que incluian lentes de contacto presentaron un coste sustancialmente
mayor: 2.732 €/D para MiSight combinada con atropina y 2.719 €/D para MiSight en monoterapia.

Conclusiones: La combinacién de atropina al 0,01 % con gafa monofocal result6 la alternativa
mas costo-Util para el control de la progresion midpica. Las combinaciones con gafas DIMS ofrecen
una eficacia superior a un coste intermedio, mientras que las intervenciones basadas en lentes de
contacto muestran una relacién coste-eficacia menos favorable. Estos hallazgos pueden contribuir a
optimizar las decisiones clinicas y de politica sanitaria en el manejo de la miopia infantil.
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CONTROL DE LA PROGRESION DE LA MIOPIiA INFANTIL CON TRATAMIENTO COMBINADO
CON ATROPINAY LENTES DIMS - RESULTADOS PRELIMINARES A 24 MESES DEL ESTUDIO
ASPECT.

Noemi Guemes-Villahoz, Elena Hernandez Garcia

Proposito: Evaluar la eficacia a largo plazo del tratamiento combinado con colirio de atropina
y lentes oftalmicas de miltiples segmentos de desenfoque (DIMS) en comparacién con atropina y
lentes monofocales (LM) para controlar la progresién de la miopia infantil durante 24 meses.

Meétodos: Ensayo clinico aleatorizado (ECA) que incluye nifios entre 4-16 afios asignados aleato-
riamente en dos grupos: tratamiento con atropina 0,025 % y lentes LM (grupo A) o tratamiento con
atropina 0,025 % y lentes DIMS (grupo B). Se evalué la refraccion esférica equivalente ciclopléjica
(SER) y la longitud axial (LA) basal, 6, 12, 18 y 24 meses.

Resultados: 71 pacientes completaron el seguimiento de 24 meses: n = 34 (47,9 %), edad me-
dia 8,97 + 2,8 afos en grupo A, y n = 37 (52,1%), edad media 9,78 + 2,75 anos en el grupo
B (p =0,22). Alos 12 y 24 meses, el cambio medio de LA + SD con respecto a LA basal fue
0,18 £ 0,13mmy 0,36 + 0,24mm en el grupo A (p = 0,01), y 0,09 + 0,177mm y 0,22 + 0,25mm
en el grupo B (p = 0,02), respectivamente. La progresion media de la SER + SD a los 12 y 24 meses
fue-0,16 £ 0,31D y -0,37 + 0,60D en el grupo A (p =0,90), y -0,17 £ 0,35D y -0,19 + 0,62D en el
grupo B (p = 0,23), respectivamente. Los nifios de menor edad (f = -0,066, p < 0,001), mayor LA
basal (f = 1,041, p =< 0,001) y grupo A (f =-0,132, p = 0,02) se asociaron con un aumento de la
LA alo largo de 24 meses. Para la SER, s6lo la SER basal fue un factor predictor positivo significativo
de la SER a los 24 meses ( = 0,982, p < 0,001).

Conclusiones: El tratamiento combinado con atropina al 0,025 % y lentes oftdlmicas DIMS es
mas eficaz para controlar la elongacion axial que la atropina al 0,025% con lentes SV en nifios
miopes durante un periodo de 24 meses. Sin embargo, las diferencias de SER entre los grupos no
fueron significativas. Aunque el analisis de la muestra completa confirmara estos datos, los presentes
hallazgos apoyan un posible efecto aditivo de los dos tratamientos y sugieren un efecto mayor en el
primer afio de tratamiento.
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL EDEMA DE PAPILA INFANTIL: MAS ALLA DE LA
HIPERTENSI(:)N INTRACRANEAL BENIGNA.
Julia Guirao Avila, Inés Sdnchez Guillén

Propdsito: Presentamos un algoritmo diagndstico que permite llegar a conocer la etiologia
del edema de papila en poblacién pediatrica mediante la exploracién oftalmolégica completa y
pruebas complementarias.

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo de nueve casos clinicos de pacientes pediatricos segui-
dos en nuestro centro por edema de papila.

Resultados: Mediante el algoritmo diagndstico empleado para conocer la etiologia en los distin-
tos casos, se obtuvieron causas muy diversas:

- Edema de papila bilateral por hipertension intracraneal benigna. Se presentan dos casos con

diferente evolucion clinica.

- Edema de papila postinfeccioso (M. pneumoniae).

- Edema de papila secundario a tratamiento con hormona del crecimiento.

- Edema de papila por masa intracraneal: Se presentan dos casos, uno con ependimoma del 16-

bulo frontal y otro con glioma del nervio 6ptico.

- Edema de papila en mucopolisacaridosis (enfermedad de Hunter).

- Edema de papila por malformacién craneoencefélica: Arnold-Chiari.

- Pseudopapiledema por drusas papilares.

Conclusiones: El edema de papila se define como la elevaciéon del disco 6ptico-objetivada en la
exploracion del fondo de ojo.

Supone un hallazgo comun a multiples enfermedades, que puede cursar de forma asintomatica
o con alteraciones visuales y/o manifestaciones sistémicas, algunas de ellas con especial relevancia
para la salud.

Esto implica que, una vez establecido su diagnéstico mediante una exploracion oftalmolégica
completa y pruebas complementarias como ecografia ocular, autofluorescencia y tomografia de
coherencia éptica (OCT), se haga necesario investigar acerca de su etiologfa.

Para ello debemos profundizar en la anamnesis, y completar el estudio con pruebas bioquimi-
cas, de neuroimagen (de eleccién resonancia magnética (RM)) y puncién lumbar (PL), adquiriendo
gran importancia el trabajo multidisciplinar que realizan en estos casos oftalmélogos, radiélogos,
pediatras y neurélogos.
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ANALISIS DE LOS VALORES DE CONTRARROTACION OCULAR MEDIDOS POR OCT EN
PACIENTES SANOSY SU APLICACION CLINICA.
Elena Montolio-Marzo, Elena Hernandez Garcia

Propdsito: La contrarrotacion ocular es un fenémeno en el que los ojos realizan un movimiento
en direccion opuesta al movimiento de la cabeza cuando esta se inclina. Es una respuesta automa-
tica que ayuda a mantener la estabilidad de la imagen que percibimos, a pesar de los cambios en
la posicion de la cabeza. Nuestro objetivo fue realizar una medicién lo mas precisa posible de este
fenémeno mediante OCT.

Método: Este estudio se disend como un analisis descriptivo, en el cual se llevé a cabo la medi-
cién del dngulo févea-disco (AFD) utilizando la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) Spectralis.
Las mediciones se efectuaron con un sistema de verificacion de la inclinacion cefdlica innovador,
tanto en la posicion primaria de la mirada a 0° como en una inclinacién de 25°. Se realizaron me-
diciones en 25 pacientes sanos a nivel estrabolégico, obteniéndose tres mediciones distintas: en la
posicién primaria de la mirada (PPM), con la cabeza inclinada 25° hacia el hombro derecho (CHD)
y con la cabeza inclinada 25° hacia el hombro izquierdo (CHI).

Resultados: Los resultados fueron: AFD en ppm de 5,5 + 3,29 en el ojo derecho (OD) y
6,8 + 2,88 en el ojo izquierdo (Ol); en posicion CHD de 23,2 + 6,36 en OD y -11 + 3,83 en Ol; en
posicion CHIl de -14 + 4,53 en OD y 24,23 + 6,6 en Ol. Contrarrotacion CHD: 7,28 +2,96 en OD y
-6,74 + 3,12 en Ol. Contrarrotaciéon CHI: -5,72 + 2,87 en OD y 7,67 + 3,21 en Ol. El OD contrarota
un 26,94 %de la inclinacién y el Ol contrarrota el 25,58 % de la inclinacién.

Conclusiones: Se presentan las mediciones del angulo févea-disco (AFD) en las posiciones pri-
maria de la mirada (PPM), con la cabeza inclinada 25° hacia el hombro derecho (CHD) y con la
cabeza inclinada 25° hacia el hombro izquierdo (CHI), comparandolas con la literatura existente.
Se propone el AFD como una herramienta diagnostica potencialmente til para el diagnéstico dife-
rencial de patologias en las que la contrarrotacién ocular pueda verse afectada, como en el caso de
la paralisis del IV par craneal.
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TECNOLOGIA D.I.M.S. EN ADULTOS ]()VENES: ;UNA HERRAMIENTA EFICAZ PARA REDUCIR
LA FATIGA OCULAR?.
Francisco Munoz Negrete, Elena Jarrin Herndndez

Propdsito: Explorar si las lentes DIMS, disefiadas para ralentizar la progresién de la miopia, pue-
den reducir la fatiga ocular en adultos jévenes con demanda visual alta.

Método: Se evalud a 22 estudiantes universitarios miopes que portaron lentes con tecnologia
DIMS durante cinco meses. Al finalizar, completaron un cuestionario sobre su percepcion de la
fatiga ocular al estudiar. Las respuestas se clasificaron en: mejoria apreciable, leve, sin cambios o
no valorable. Se evalu6 la refraccién espontanea y ciclopléjica y la longitud axial antes de iniciar el
porte y a los 5 meses.

Resultados: Un 31,8 % de los participantes report6 una leve mejoria en la fatiga ocular, mientras
que un 4,5 % percibié una mejoria apreciable. El resto no noté6 cambios o no pudo valorarlo. Aun-
que no se alcanzo significacion estadistica, se observé una tendencia positiva en mas de un tercio
de los usuarios. Estos resultados coinciden con hallazgos previos, como el estudio de Ryu et al. que
mostr6 una reduccién del 23 % en fatiga ocular en usuarios de lentes DIMS en comparacién con
usuarios de lentes monofocales. Esta mejora se atribuye a una menor demanda acomodativa y a una
mayor relajacion en el procesamiento visual periférico proporcionado por las lentes DIMS.

Aunque se observé un incremento estadisticamente significativo en la miopia y en la longitud
axial de la muestra, este resultado debe interpretarse con cautela, ya que el periodo de seguimiento
de cinco meses es corto para evaluar la eficacia del tratamiento.

Conclusiones: Las lentes DIMS podrian ofrecer beneficios adicionales mas alla de ralentizar la
progresion de la miopia, ayudando a aliviar la fatiga ocular en contextos de alta exigencia visual. En
este estudio, el 36 % de los usuarios percibi6 alguna mejoria en su fatiga ocular, lo que sugiere un
posible efecto positivo sobre el esfuerzo acomodativo sostenido en el tiempo. Si bien los resultados
son preliminares, justifican la realizacién de estudios mas amplios.
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GLIOMAS EN LA VIA OPTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1.
Aurora Pérez Jaén, Inés Sanchez Guillén

Propdsito: Analizamos las manifestaciones clinicas, la utilidad de la imagen multimodal y la
evolucién de pacientes pedidtricos diagnosticados con Neurofibromatosis tipo 1 (NF1) que han
desarrollado gliomas en la via éptica.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo en una poblacién de 60 nifios (n = 60) con NF1 en
nuestro centro, de los cuales 8 pacientes (13 %) presentaron gliomas en la via dptica.

Resultados: La edad media al diagnéstico de los gliomas es de 4,6 afios. No se observan diferen-
cias por sexo (p = 0,45). El 37,5% de los casos tienen historia familiar de NF1 y el resto se trata de
mutaciones de novo. El 62,5 % se asocia a otros tumores del sistema nervioso central.

En nuestra muestra el 37,5 % de pacientes presenté una disminucion de la agudeza visual (AV),
el 62,5 % nddulos de Lisch y el 25 % debutd con proptosis asociada a estrabismo. La retinografia fue
normal en el 25 % de casos; el 37,5 % mostraba palidez papilary el 12,5 %, borramiento de bordes,
atrofia o sobreelevacion.

El analisis del grosor de la capa de fibras nerviosas (CFNR) en tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) revel6 alteraciones de distintos cuadrantes en el 50% de los pacientes. Sélo se obtuvieron
resultados campimétricos fiables en 2 de los casos (25 %), que evidenciaban una hemianopsia ho-
monima izquierda y una hemianopsia bitemporal respectivamente.

De los 8 pacientes con gliomas, un 62,5 % precisé tratamiento quimioterapico basado en el em-
peoramiento de la exploracién oftalmolégica o en el crecimiento tumoral en pruebas de imagen.

Conclusiones: La NF1 es una enfermedad frecuente con importante afectacion de la funcién
visual en los casos de glioma del nervio 6ptico. La OCT es una prueba Gtil como biomarcador del
dano en el nervio éptico, aunque en la actualidad existen limitaciones para establecer los valores
de referencia del grosor de la CFNR en edad pediatrica.

Libres

»
Q
=
=
o
©
=

Comun




