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INV1	 Resultados a largo plazo de la reintervención con esclerectomía profunda mediante 
técnica «same-site» tras fracaso tardío de la ampolla filtrante
Mireia Álvarez Matallana, Jordi Loscos Arenas, Pau Romera Romero, 
Jéssica Botella García, Santiago Daniel Tañá Sanz, Rachid Bouchikh El Jarroudi

Propósito: Evaluar la eficacia de la técnica quirúrgica «same-site» para reducir la presión intraocu-
lar (PIO) tras el fracaso tardío de la ampolla filtrante de una esclerotomía profunda no perforante 
(EPNP), con seguimiento de cinco años.

Método: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyó a 25 pacientes con fracaso tardío de ampolla 
después de una EPNP previa. Se realizó la técnica «same-site» utilizando mitomicina C al 0,02 % 
durante 1 minuto e implante de Ologen entre el flap escleral superficial y el espacio subconjuntival. 
Se analizaron variables clínicas, funcionales y campimétricas a las 24 horas y a los 1, 6, 12 y 60 
meses tras la cirugía.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (42 % hombres y 58 % mujeres) con glaucoma primario de 
ángulo abierto (60 %), pseudoexfoliativo (24 %), normotensivo (8 %), pigmentario (4 %) y juvenil 
(4 %). La mediana de PIO disminuyó de 20 mmHg en el preoperatorio a 16 mmHg a los 5 años (p 
< 0,05). La agudeza visual corregida varió de 0,6 a 0,54 a los 5 años (p > 0,05). La mediana del 
defecto medio campimétrico varió de −18 dB en el preoperatorio a −18,6 dB (p > 0,05) a los 5 años, 
y la mediana del índice visual funcional (VFI) de 0,4 a 0,5 (p > 0,05). El número de fármacos hipo-
tensores descendió de 2,2 en el preoperatorio a 1,5 a los 5 años (p < 0,05).

Conclusiones: La reintervención mediante la técnica «same-site» ofrece una reducción sostenida 
de la PIO y un perfil de seguridad favorable a largo plazo. Los mejores resultados se observaron en 
pacientes con objetivos de PIO entre 15 y 21 mmHg. Esta técnica representa una alternativa conser-
vadora y eficaz frente a otras cirugías filtrantes o dispositivos de drenaje en casos de fracaso tardío 
de la EPNP.
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INV2	 Resultados clínicos y económicos del PreserFlo MicroShunt frente a la trabeculectomía: 
estudio emparejado a 3 años
Manuel Luis Arija González, Javier García Bardera, Fernando Díaz Leal, 
Elena Domínguez Fraga, Beatriz Covadonga García Ruiz‑Calero, María Terrón Vilalta, 
Jaime Lorenzo Castro, José María Martínez de la Casa

Propósito: Evaluar el coste-efectividad y los resultados clínicos del PreserFlo MicroShunt (PMS) en 
comparación con la trabeculectomía (TBC) en el contexto del Sistema Nacional de Salud español.

Método: Estudio retrospectivo comparativo de cohortes que incluyó 70 ojos sometidos a cirugía pri-
maria de glaucoma aislada mediante implante de PMS o TBC entre 2020 y 2022. Se realizó un em-
parejamiento 1:1 mediante puntuación por propensión. El éxito quirúrgico a los 36 meses se evaluó 
mediante dos criterios: criterio 1, reducción ≥20 % de la presión intraocular (PIO) con PIO final ≤18 
mmHg; y criterio 2, reducción ≥30 % de la PIO con PIO final ≤15 mmHg. Se realizó un análisis far-
macoeconómico con horizonte temporal de 3 años. Las razones incrementales de coste-efectividad 
(RICE) se calcularon utilizando el éxito quirúrgico completo como variable de efectividad.

Resultados: A los 3 años, la PIO media disminuyó de 22,3 ± 7,5 a 11,4 ± 3,8 mmHg en el grupo 
PMS y de 21,8 ± 6,1 a 13,1 ± 4,0 mmHg en el grupo TBC. Las tasas de éxito quirúrgico fueron su-
periores en el grupo PMS para el criterio 1 (66,7 % frente a 51,6 %) y el criterio 2 (53,3 % frente a 
35,5 %). El PMS se asoció con menor necesidad de cirugías de rescate del glaucoma (1 frente a 7 
ojos) y menor tasa de complicaciones postoperatorias (37,1 % frente a 60,0 %), aunque se observó 
un mayor número de revisiones de ampolla en el grupo PMS (6 frente a 0). El coste medio total a 3 
años por ojo fue de 3.872 € para PMS y 3.464 € para TBC. Las RICE fueron de 2.291 € y 1.952 € por 
cada éxito quirúrgico completo adicional para los criterios 1 y 2, respectivamente.

Conclusiones: A pesar de un incremento moderado del coste, el PMS mostró un coste-efectividad 
favorable, con mayores tasas de éxito quirúrgico y menor necesidad de intervenciones postoperato-
rias, lo que respalda su uso como alternativa coste-efectiva a la trabeculectomía dentro del Sistema 
Nacional de Salud español.
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INV3	 Análisis de la frecuencia de aparición de picos hipertensivos oculares precoces (PHOP) 
tras cirugía de catarata
Esther Arranz Márquez, Pablo Ruiz Espinoza, Carolina Arruabarrena Sánchez, 
Rosa Marín Guerrero

Propósito: Analizar la frecuencia de aparición de picos hipertensivos oculares precoces (PHOP) en 
las primeras 24 horas tras la cirugía de catarata no complicada, e identificar factores de riesgo.

Método: Estudio retrospectivo y longitudinal sobre una cohorte de ojos intervenidos mediante fa-
coemulsificación estándar. Se definió PHOP como una presión intraocular (PIO) >28 mmHg a las 
24 horas del posoperatorio. La extracción de datos se realizó a partir de un registro estructurado 
mediante campos parametrizados en la historia clínica electrónica (EDC). Se excluyeron ojos con 
complicaciones intraoperatorias, Seidel posoperatorio, o registros tensionales incompletos. Las va-
riables se analizaron mediante modelos de regresión lineal y logística (p < 0,05) y se realizó un 
análisis de potencia post-hoc.

Resultados: Se incluyeron 2.135 ojos, registrándose una incidencia global de PHOP del 4,3 % (92 
casos). El 100 % requirió tratamiento (90,2 % con alfa-2 agonistas). Los factores predictores inde-
pendientes asociados al PHOP, identificados en su subgrupo de 223 ojos, fueron: longitud axial (LA) 
>25 mm (47,62 % vs. 3,88 %; p < 0,001), sexo masculino (64,20 % vs. 28,17 %; p < 0,001) y PIO 
preoperatoria >18 mmHg (64,71 % vs. 39,41 %; p = 0,042). La tasa de PHOP bilateral se situó en 
el 32,4 %, y sufrir un PHOP en el primer ojo multiplicó por siete el riesgo de recurrencia en el ojo 
adelfo (OR = 6,96; p < 0,001). El 80,7 % de los pacientes con glaucoma recibió profilaxis hipoten-
sora preoperatoria, frente a ninguno de los ojos con LA elevada.

Conclusiones: El PHOP se presenta en un 4,3 % de los posoperatorios no complicados de catarata. 
Se asocia, de forma independiente y estrecha, con el sexo masculino, la PIO basal y la LA elevada. 
El antecedente de un PHOP en el primer ojo es un predictor fuerte para su aparición en el con-
tralateral. Se podrían considerar estos factores predictores de PHOP a la hora de valorar instaurar 
profilaxis hipotensora tras facoemulsificación no complicada.
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INV4	 Seguridad y eficacia en la práctica clínica real de un dispositivo de drenaje supraciliar 
a 24 meses (STAR–LIFE)
Luisa Castro Roger, Seng Lim Kin, Ewald Lindner, Karsten Klabe, Burkhard Dick, 
Kaweh Mansouri

Propósito: Evaluar la seguridad y eficacia de un nuevo dispositivo supraciliar de cirugía mínima-
mente invasiva de glaucoma (MINIject®; iSTAR Medical, Bélgica).

Métodos: Estudio multicéntrico con seguimiento de dos años en 320 pacientes adultos con glauco-
ma de ángulo abierto (GCAA), ya sea como procedimiento stand-alone o combinado con cirugía de 
catarata. El objetivo principal fue incidentes inesperados o graves notificables. Los objetivos secun-
darios incluyeron presión intraocular (PIO) y el uso de medicación hipotensora ocular a dos años. 
Fueron incluidos 13 centros en Reino Unido, Suiza, Alemania y Austria.

Resultados: La cohorte de pacientes se compuso de un 55 % de mujeres con una edad media de 
72,6 ± 9,7. Un 57 % eran pseudofáquicos. La mayoría de los pacientes presentaban GCAA(73 %) 
o pseudoexfoliativo (17 %) y el 42 % tenía cirugía previa en el ojo de estudio (a parte de cirugía 
de cataratas o láser). Un 66 % de los pacientes presentaba glaucoma leve-moderado, con una des-
viación media del campo visual de -9,5 ± 7,6. La PIO media preoperatoria y a los 24 meses fue 
de 21,3 ± 7,3 mmHg con 2,8 ± 1,7 medicamentos, y de 14,5 ± 4,6 mmHg (-6,2 mmHg, -23,8 %; 
p < 0,0001) con 1,9 ± 1,9 medicamentos (-1,0; p < 0,0001) respectivamente. El 56,4 % de los pa-
cientes tuvo una reducción de la PIO ≥ 20 % con un 80,7 % con una PIO ≤ 18 mmHg y el 36,4 % 
no necesitó medicamentos a los 24 meses . No hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre la cirugía combinada o stand-alone. No hubo incidentes inesperados ni graves notificables. 
Los incidentes graves incluyeron: aumento de la PIO (6,9 %), hipotonía (2,3 %), migración o mal 
posicionamiento del dispositivo (2,3 %) e hifema (1,4 %).

Conclusiones: En una población diversa en condiciones de práctica clínica real, se logró una reduc-
ción significativa de la PIO media de 6,2 mmHg 24 meses tras implantación de MINIject, además de 
una reducción media de 1,0 gotas. No hubo incidentes inesperados ni graves notificables.
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INV5	 Resultados a largo plazo del implante Hydrus Microstent combinado 
con facoemulsificación en glaucoma primario de ángulo abierto: 
estudio retrospectivo a 10 años
Fernando Díaz Leal, Manuel Luis Arija González, Elena Domínguez Fraga, 
María Terrón Vilalta, Beatriz Covadonga García Ruiz‑Calero, Paolo Piqueras Almario, 
Mario Alonso Redondo, Laura Morales Fernández

Introducción: La evidencia sobre la eficacia y seguridad del Hydrus Microstent más allá de los 
5 años es limitada. El objetivo fue evaluar los resultados clínicos a largo plazo tras implante de 
Hydrus combinado con facoemulsificación en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyó 33 ojos de 33 pacientes procedentes de los 
ensayos Hydrus II y III. Se analizaron supervivencia libre de cirugía adicional de glaucoma, presión 
intraocular (PIO), carga farmacológica y seguridad. La mediana de seguimiento fue de 9,95 años.

Resultados: Diez ojos (30,3 %) requirieron cirugía adicional durante el seguimiento. La tasa acumu-
lada de reintervención fue del 15,2 % a los 5 años y del 30,3 % a los 10 años. La carga farmacoló-
gica disminuyó marcadamente en el postoperatorio temprano, aumentando progresivamente con 
el tiempo. En los pacientes que alcanzaron una carga farmacológica equivalente a la basal, la PIO 
permaneció significativamente inferior a la preoperatoria (16,0 frente a 18,8 mmHg; p < 0,001). 
No se observaron nuevos eventos adversos relacionados con el dispositivo durante el seguimiento 
extendido. El criterio de éxito Nº2 (≥20 % de reducción de PIO con igual o menor carga farmaco-
lógica) se mantuvo en el 73,3 %, 64,3 % y 31,8 % de los ojos a los 3, 5 y 10 años, respectivamente.

Conclusiones: El implante de Hydrus Microstent combinado con facoemulsificación mostró un 
efecto hipotensor sostenido a muy largo plazo, con reducción mantenida de la presión intraocular 
y de la carga farmacológica. A igual número de fármacos, la PIO permaneció significativamente in-
ferior a la preoperatoria, lo que sugiere un beneficio persistente del dispositivo. Más de la mitad de 
los pacientes permanecieron libres de cirugía adicional a los 10 años de seguimiento. Los eventos 
adversos se limitaron fundamentalmente al periodo postoperatorio temprano, sin identificarse com-
plicaciones tardías relacionadas con el dispositivo.
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INV6	 Suplementación con citicolina y tridocosahexanoína-AOX. Resultados en la práctica 
clínica a largo plazo
Laura Franz Pérez, Blanca Sandoval Ollo, Carlos Santana Plata, Clara Laiglesia Rustarazo, 
Cristina Suárez López, Claudia Hernández‑Barahona Monleón, Elisa Funes Pérez, 
Noemí Güerri Monclús

Propósito: Evaluar los resultados clínicos y funcionales obtenidos en la práctica clínica en pacien-
tes afectos de glaucoma moderado-avanzado con progresión campimétrica a pesar de una presión 
intraocular controlada que son suplementados con citicolina y tridocosahexanoína-AOX (T-AOX).

Método: Para ello, se reclutó una cohorte prospectiva de 10 pacientes a 12 meses de seguimiento 
evaluados en la práctica clínica habitual. Todos los pacientes tenían una presión intraocular contro-
lada y experiencia en la realización de campos visuales. La única modificación terapeútica fue la 
suplementación dietética con citicolina y tridocosahexanoína-AOX.
Los pacientes fueron evaluados trimestralmente y se recogieron datos de eficacia; agudeza visual 
(AV), presión intraocular (PIO) y parámetros de los campos visuales (VFI o índice de campo visual y 
DM o defecto medio) así como de la percepción subjetiva del paciente y del propio facultativo.

Resultados: En relación a los parámetros de eficacia, se observó estabilidad en la AV y una mejoría 
de los parámetros perimétricos; el índice de campo visual (VFI) mejoró un 10,19 % y el defecto o 
desviación media (DM) 3,8 decibelios, ambos respecto a la basal. Cabe destacar especialmente una 
tasa de progresión media positiva a los 12 meses del 1,78 %. Resultados obtenidos únicamente con 
la suplementación con citicolina y tridocosahexanoína-AOX.
Subjetivamente, los pacientes describen una evolución variable, que comprende desde ausencia de 
cambios pericibidos hasta una mejoría significativa en la calidad de vida funcional.

Conclusiones: El papel de la suplementación dietética asociado a una presión intraocular bien con-
trolada muestra en la práctica clínica una estabilidad-mejoría en los parámetros campimétricos en 
pacientes afectos de glaucoma moderado-avanzado.
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INV7	 Implantación aislada versus combinada de PreserFlo MicroShunt en glaucoma 
de ángulo abierto: resultados a 2 años
Javier García Bardera, Álvaro Ponce de León Miguel, Clara de Heredia Pastor, 
Jaime Lorenzo Castro, Fiorella K. Cuba Sulluchuco, Laura Morales Fernández, 
José María Martínez de la Casa,  Julián García Feijoo

Propósito: Comparar la eficacia, seguridad y éxito quirúrgico de la implantación aislada de Pre-
serFlo MicroShunt (PMS) frente a PMS combinado con facoemulsificación en glaucoma de ángulo 
abierto (GAA).

Método: Estudio retrospectivo de cohortes que incluyó pacientes consecutivos con GAA someti-
dos a cirugía aislada o combinada de PMS con mitomicina C al 0,04 % en un centro terciario. Las 
variables principales fueron presión intraocular (PIO), tratamiento hipotensor y éxito quirúrgico a 
los 2 años. El éxito se definió como reducción ≥20 % de la PIO con PIO < 18 mmHg (criterio 1) o 
reducción ≥30 % con PIO < 18 mmHg (criterio 2).

Resultados: Se analizaron 173 ojos (113 cirugía aislada y 60 combinada). La PIO media descendió 
de 22,1 ± 5,8 a 12,5 ± 3,1 mmHg (−39,4 %) en el grupo aislado y de 20,6 ± 6,7 a 14,2 ± 4,0 mmHg 
(−33,0 %) en el combinado (p = 0,023), con reducción similar de medicación en ambos grupos. Las 
tasas de éxito fueron 76,1 % versus 61,7 % para el criterio 1 (p = 0,084) y 70,0 % versus 41,7 % para 
el criterio 2 (p = 0,001). El análisis de Kaplan-Meier mostró mayor éxito acumulado en la cirugía ais-
lada (criterio 1: HR 1,77; p = 0,044; criterio 2: HR 2,40; p = 0,0003). Las complicaciones ocurrieron 
en el 38,2 % de los ojos, requiriendo cirugía únicamente el 6,4 %.

Conclusiones: Tanto la implantación aislada como combinada de PMS lograron reducciones sig-
nificativas de PIO y tratamiento hipotensor con un perfil de seguridad aceptable. Sin embargo, la 
cirugía aislada mostró un mejor control tensional y mayores tasas de éxito a medio plazo, apoyando 
su utilización en casos de glaucoma avanzado que requieren una reducción máxima de PIO.
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INV8	 Eficacia y seguridad de la SLT con VISULAS® Green de ZEISS en pacientes con GPAA 
o HTO en una cohorte española
Helena Garreta Celemín, Marta García Díaz, Javier Guzmán Blázquez, 
Teresa María Pérez Martínez, Carmen Pizzamiglio Martín

Propósito: Evaluar la eficacia y seguridad de la trabeculoplastia selectiva con láser (SLT) realizada 
con el equipo VISULAS® Green de ZEISS en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto 
(GPAA) o hipertensión ocular (HTO) atendidos en un hospital terciario español.

Método: Estudio retrospectivo de 68 ojos de 41 pacientes tratados entre 2024-2025. Se recogieron 
variables demográficas y clínicas, incluyendo agudeza visual, presión intraocular (PIO), número 
de fármacos hipotensores, daño estructural por OCT y estadio funcional según Hodapp-Parrish-
Anderson. Se evaluaron los cambios a 1, 3 y 6 meses. El análisis estadístico empleó pruebas no 
paramétricas, con significación p < 0,05.

Resultados: La edad media fue de 67,8 ± 10,6 años; 53 ojos eran fáquicos y 15 pseudofáquicos. 
El daño glaucomatoso fue leve en el 67,9 %, moderado en el 12,5 % y severo en el 19,6 %. La PIO 
mostró un descenso medio respecto a la basal en los tres controles, aunque sin alcanzar signifi-
cación estadística (p > 0,05). En cambio, el número de fármacos hipotensores se redujo de forma 
significativa desde el primer mes y se mantuvo hasta los 6 meses, con una disminución global media 
de 0,3 a 0,8 principios activos (p < 0,05). Al estratificar por grado de daño, la reducción fue mayor 
en los grupos leve y moderado, sin diferencias estadísticamente significativas entre ellos. No se re-
gistraron complicaciones graves ni elevaciones sostenidas de PIO.

Conclusiones: La SLT realizada con el equipo VISULAS® Green de ZEISS mostró un excelente perfil 
de seguridad y permitió reducir significativamente la carga terapéutica hipotensora. Aunque no se 
observó una disminución significativa de la PIO, los resultados respaldan su utilidad como alternati-
va eficaz y segura en GPAA leves y HTO. Son necesarios estudios con mayor tamaño muestral para 
definir mejor su impacto tensional.
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INV9	 Sistema de soporte clínico para el seguimiento estructurado del glaucoma: diseño 
y verificación combinatoria
Catalina Marco Playa, Andrea Ragosta, Raimundo Llanas Reus

Propósito: El seguimiento del glaucoma requiere integrar presión intraocular, grosor corneal central, 
campo visual y capa de fibras nerviosas retinianas mediante OCT, según las directrices vigentes. Esta 
integración suele realizarse de forma heterogénea entre clínicos. Se presenta un sistema de ayuda a 
la decisión clínica (SADC) determinista, basado en reglas derivadas de guías clínicas, para estructu-
rar la interpretación del seguimiento del glaucoma de forma reproducible y auditable.

Método: Se desarrolló un framework modular con cinco módulos integrados: contextualización de 
la presión intraocular según corrección corneal (modelo lineal de Goldmann-Ehlers); estimación 
de la presión objetivo individualizada (EGS 2025, AAO PPP 2021); análisis de progresión funcional 
mediante pendiente del MD del campo visual (regresión OLS); análisis de progresión estructural 
mediante tendencia del RNFL; y un módulo orquestador que integra los resultados. El sistema im-
plementa 31 reglas deterministas (19 derivadas de guías, 12 de diseño). La verificación interna se 
realizó mediante un enfoque combinatorio sobre 192 configuraciones derivadas del producto car-
tesiano de los estados de los módulos.

Resultados: El framework integró correctamente los datos en las 192 configuraciones, generando 
clasificaciones coherentes y categorías de confianza apropiadas. Junto con 23 escenarios arquetí-
picos, se verificaron 215/215 configuraciones (100 %) cumpliendo los invariantes lógicos predefi-
nidos. El sistema está desplegado públicamente como aplicación web sin servidor, sin instalación y 
sin transmisión de datos del paciente, conforme al RGPD.

Conclusiones: Un SADC determinista basado en reglas permite estructurar la interpretación del 
seguimiento del glaucoma de forma reproducible y trazable, respetando las guías vigentes. La ve-
rificación combinatoria garantiza la coherencia lógica interna. Se requieren estudios de validación 
clínica retrospectiva para evaluar su utilidad práctica.
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INV10	 Predictores de reducción de la PIO y carga de medicación tras trabeculoplastia láser 
selectiva
José Enrique Muñoz de Escalona Rojas, Luis Rafael Matarán Macia, 
Monserrat Avilés Puigvert, Inmaculada Garbín Fuentes

Propósito: Evaluar los predictores de reducción de la presión intraocular (PIO) y de la carga far-
macológica tras trabeculoplastia láser selectiva (TLS) en hipertensión ocular y glaucoma de ángulo 
abierto, con especial atención al papel de la desviación estándar del patrón (PSD) como modifica-
dor de la respuesta al tratamiento.

Método: Estudio observacional longitudinal retrospectivo que incluyó 273 ojos de 171 pacientes 
tratados con TLS y seguidos durante 12 meses. Se registraron datos clínicos basales, parámetros 
campimétricos (DM, PSD, IVC) y características del tratamiento láser. Los cambios longitudinales 
en la PIO y en el número de medicamentos antiglaucomatosos se analizaron mediante modelos de 
efectos mixtos bayesianos. Se evaluaron como covariables la PIO basal, la edad, el sexo, el subtipo 
de glaucoma, la cirugía previa, la energía total aplicada y la PSD.

Resultados: La PIO basal fue el predictor más potente de reducción de PIO tras la TLS (aproximada-
mente 0,34 mmHg adicionales de reducción por cada mmHg de PIO basal más elevada). Todos los 
subtipos presentaron descensos de PIO, siendo más pronunciados y sostenidos en la hipertensión 
ocular y en el glaucoma primario de ángulo abierto, y mínimos en el glaucoma de tensión normal. 
Los ojos con PSD basal más elevada mostraron un efecto hipotensor menos duradero, especialmen-
te atenuado a los 12 meses. El número de medicamentos se redujo de forma significativa durante los 
primeros 6 meses (reducción media de ~1,8 fármacos), con ligero repunte al año. La mayor edad se 
asoció a una mayor carga farmacológica a los 12 meses, mientras que la cirugía glaucomatosa pre-
via se relacionó con una reducción más marcada del número de medicamentos. No se encontraron 
asociaciones independientes significativas para el sexo ni para la energía láser total.

Conclusiones: La PIO basal es el principal predictor de eficacia de la TLS. Una PSD elevada podría 
asociarse a una menor durabilidad de la respuesta hipotensora.
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INV11	 Influencia de la concentración de mitomicina C en la supervivencia del PreserFlo 
MicroShunt
Álvaro Ponce de León Miguel, Clara Fernández Sáez, Carmen Teresa Sánchez Guillén, 
Clara Heredia Pastor, Teresa Serrano González‑Peramato, Ana Fernández Vidal, 
Sofía García Sáez, Vanessa Andrés Guerrero

Propósito: Evaluar el impacto de la concentración de mitomicina C (MMC) al 0,02 % frente a 0,04 % 
sobre la supervivencia quirúrgica tras implantación de PreserFlo MicroShunt en práctica clínica real.

Método: Estudio observacional retrospectivo de cohortes que incluyó ojos consecutivos sin ciru-
gía filtrante previa intervenidos mediante implantación de PreserFlo MicroShunt, aislada o com-
binada con facoemulsificación. Se analizaron 219 ojos (62 tratados con MMC 0,02 % y 157 con 
MMC 0,04 %) con seguimiento de hasta 36 meses. Se definieron dos criterios de éxito: criterio 1, 
reducción de presión intraocular (PIO) ≥30 % y PIO ≤ 15 mmHg; y criterio 2, reducción ≥20 % y 
PIO ≤ 18 mmHg. El éxito completo requirió ausencia de tratamiento hipotensor y el cualificado 
permitió medicación.

Resultados: La MMC al 0,04 % se asoció a una mayor supervivencia quirúrgica en todos los criterios 
analizados. Según el criterio 1 de éxito global, la supervivencia a 36 meses fue del 16,7 % en el gru-
po 0,02 % frente al 44,2 % en el grupo 0,04 % (p < 0,001). Con el criterio 2, la supervivencia fue del 
40,4 % y 61,0 %, respectivamente (p = 0,002). A los 36 meses, la PIO media fue significativamente 
inferior en el grupo 0,04 % (12,3 ± 3,8 mmHg vs. 15,4 ± 4,4 mmHg; p = 0,004). La proporción de 
pacientes libres de medicación fue mayor con MMC 0,04 % (78,6 % vs. 45,9 %; p = 0,025). No se 
observaron diferencias significativas en la tasa global de complicaciones ni en las complicaciones 
que requirieron reintervención quirúrgica.

Conclusiones: La MMC al 0,04 % se asoció a una mayor supervivencia quirúrgica, mejor control ten-
sional y mayor probabilidad de independencia farmacológica tras cirugía con PreserFlo MicroShunt, 
sin incremento de complicaciones postoperatorias a tres años.
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INV12	 Caracterización clínica y genética del glaucoma congénito primario en una cohorte 
española
María Teresa Serrano González‑Peramato, Malena Daich, Julio Escribano

Propósito: Caracterizar la presentación clínica y evolución a largo plazo del glaucoma congénito 
primario asociado a variantes patogénicas en FOXC1, MYOC y CYP1B1.

Material y Métodos: Se incluyeron 104 pacientes (95 familias) con diagnóstico clínico y confirma-
ción de variantes patogénicas o probablemente patogénicas en los genes FOXC1 (n = 14), MYOC 
(n = 10) o CYP1B1 (n = 80). Las variantes se clasificaron de acuerdo con las guías ACMG. Se analizó 
la presión intraocular (PIO), la presentación clínica, el número de cirugías, la mejor agudeza visual 
corregida (MAVC) y la desviación media (MD) del campo visual.

Resultados: En la cohorte FOXC1 (n = 14), se observó una marcada heterogeneidad fenotípica entre 
formas neonatales, infantiles, de inicio tardío y juveniles. Doce pacientes requirieron cirugías bila-
terales, con entre 3 y 8 procedimientos por ojo durante un seguimiento de hasta 49,7 años. Los diez 
pacientes con MYOC presentaron glaucoma bilateral juvenil de ángulo abierto de evolución relati-
vamente benigna: el 50 % no requirió cirugía y todos mantuvieron una MAVC final > 0,8 durante un 
seguimiento de hasta 49 años. La cohorte CYP1B1 (n = 80) presentó predominantemente glaucoma 
congénito primario de inicio neonatal. La carga quirúrgica fue considerable: 79 pacientes fueron 
sometidos a una mediana de 4 procedimientos (rango 1-12) en ambos ojos. En la última visita, el 
32,4 % (23/71) eran legalmente ciegos. Los pacientes con variantes missense bialélicas presentaron 
el inicio más precoz, la mayor carga quirúrgica y la MAVC final más baja, aunque las diferencias 
clínicas entre subgrupos genotípicos no alcanzaron significación estadística.

Conclusiones: La etiología molecular se correlaciona con trayectorias clínicas diferenciadas en el 
glaucoma pediátrico español. El cribado genético integral es esencial para refinar el pronóstico y 
optimizar las estrategias de manejo clínico.
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INV13	 Eficacia y seguridad del tratamiento con trabeculoplastia láser selectiva en pacientes 
miopes con glaucoma de ángulo abierto o hipertensión ocular
Álvaro Vidal Huerta, Joan Baptista Mogas Ribas, Bruno Songel Solís, 
Federico Sáenz‑Francés San Baldomero, Sofía García Sáenz, Ana María Fernández Vidal, 
Sofía Cifre Cuesta, Noemí Güemes Villahoz

Objetivo: Evaluar la eficacia hipotensora y seguridad de la trabeculoplastia láser selectiva (SLT) en 
pacientes miopes con glaucoma o hipertensión ocular, y comparar su respuesta con un grupo con-
trol de pacientes no miopes tratados bajo las mismas condiciones.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 215 ojos tratados con SLT. Se analizó la 
presión intraocular (PIO) basal y su evolución a 4-8 semanas, 3, 6 y 12 meses. Se compararon dos 
grupos mediante t de Student para muestras independientes y emparejadas, y chi-cuadrado para 
variables cualitativas.

Resultados: Ambos grupos eran comparables en sus características, no se encontraron diferencias 
en la distribución por sexos (χ², p = 0,460) ni en la carga terapéutica hipotensora previa (1,25 ± 1,1 
vs. 1,28 ± 1,2 fármacos; p = 0,827). La PIO basal media global fue 22,92 ± 3,07 mmHg. Tras SLT se 
observó una reducción significativa en todas las visitas: 17,87 ± 2,99 mmHg (4-8 semanas), 17,92 ± 
2,72 mmHg (3 meses), 18,06 ± 3,06 mmHg (6 meses) y 17,78 ± 3,15 mmHg (12 meses) (p < 0,001 
en todos los casos). La reducción media de PIO se mantuvo estable entre 4,8 y 5,1 mmHg durante 
todo el seguimiento. El grupo control presentó también una disminución significativa respecto a la 
basal en todos los controles evolutivos (p < 0,001), sin diferencias entre grupos en ninguno de los 
puntos temporales analizados (p > 0,05). Ambos grupos mostraron un perfil de respuesta hipotenso-
ra similar tanto a corto como a largo plazo.

Conclusiones: La SLT es un procedimiento eficaz y seguro para el control de la PIO en pacientes 
miopes con glaucoma o hipertensión ocular, logrando una reducción significativa y sostenida hasta 
los 12 meses de seguimiento. La respuesta hipotensora es comparable a la de pacientes no miopes, 
sin diferencias significativas entre grupos.
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INV14	 Ojo seco asociado a dispositivos digitales: estudio en población laboral activa
Glenda Espinosa Barberí

Propósito: Evaluar la relación entre el tiempo diario de exposición a pantallas digitales y la severi-
dad de la enfermedad de superficie ocular (ESO) en adultos en edad laboral, así como analizar su 
impacto sobre la sintomatología.

Método: Estudio observacional prospectivo que incluyó 1.248 pacientes entre 18 y 65 años. Los 
participantes fueron clasificados según el tiempo medio diario de exposición a pantallas digitales: 
<4 horas, 4-8 horas y >8 horas. Se analizaron las diferencias clínicas entre grupos y la asociación 
entre horas de exposición y severidad de la enfermedad de superficie ocular.

Resultados: La exposición media a pantallas fue de 7,8 ± 3,1 horas diarias. El 38,4 % de los partici-
pantes utilizaba dispositivos digitales más de 8 horas al día. Los pacientes de este grupo presentaron 
puntuaciones significativamente superiores en el cuestionario OSDI (31,8 ± 12,1 frente a 14,9 ± 
8,3; p < 0,001), menor TBUT (5,8 ± 2,3 segundos frente a 9,7 ± 2,9 segundos; p < 0,001) y mayor 
prevalencia de tinción corneal positiva (42,7 % frente a 18,9 %; p < 0,001). La disfunción de glán-
dulas de Meibomio fue más frecuente en usuarios intensivos de pantallas (47,3 % frente a 24,5 %; 
p < 0,001). El análisis multivariante mostró una asociación independiente entre el número de horas 
de exposición digital y la presencia de enfermedad de superficie ocular moderada-grave (OR 1,41; 
IC95 % 1,25-1,59; p < 0,001).

Conclusiones: La exposición prolongada a pantallas digitales se asocia de forma significativa con 
una mayor severidad de la enfermedad de superficie ocular. La implementación de medidas preven-
tivas y programas de educación visual podría contribuir a reducir el impacto de esta patología en 
una población cada vez más digitalizada.



Co
mu

nic
ac

ion
es

 de
 In

ve
sti

ga
ció

n

 

102 Congreso de la Sociedad Española de Oftalmología	 Comunicaciones de Investigación - Auditorio Illes Balears
Libro de Resúmenes	 Miércoles, 23 de septiembre - Sesión Tarde

INV15	 Eficacia y seguridad del colirio de insulina en la enfermedad de ojo seco asociada 
a hipotensores tópicos
Rodrigo Fernández Narros, Bárbara Burgos Blasco, Pilar Pérez García, 
Lydia Medina Ramírez, Virginia Puebla García, Ainhoa Colina Jareño, David Díaz Valle

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del colirio de insulina en el tratamiento de la enfermedad de 
ojo seco asociada al uso de hipotensores tópicos en pacientes con glaucoma o hipertensión ocular.

Métodos: Ensayo clínico fase IV, aleatorizado, paralelo, controlado con placebo y con evaluador 
ciego. Los pacientes con glaucoma o hipertensión ocular en tratamiento hipotensor tópico y diag-
nóstico concomitante de ojo seco fueron asignados aleatoriamente 1:1 a recibir colirio de insulina 
tópica (1 UI/mL) o placebo (lágrima artificial), ambos administrados cuatro veces al día durante 6 
meses. La variable principal fue el cambio en la puntuación del cuestionario Ocular Surface Disease 
Index (OSDI) respecto al basal a los 6 meses. Las variables secundarias incluyeron tinción corneal 
(escala Oxford), NITBUT, estesiometría corneal, hiperemia conjuntival, dispersión de luz, citoqui-
nas inflamatorias lagrimales, adherencia terapéutica y seguridad. El análisis principal incluyó un ojo 
por paciente, definido como el ojo con mayor tinción corneal basal.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (42 en el grupo insulina y 40 en el grupo placebo). La me-
joría media del OSDI a los 6 meses fue de −11,6 ± 16,4 puntos en el grupo insulina y de −11,3 ± 
16,0 puntos en el grupo placebo (p = 0,836). La tinción corneal mostró una mayor reducción en el 
grupo tratado con insulina (−0,66 frente a −0,44), aunque sin alcanzar significación estadística (p 
= 0,528). No se observaron diferencias significativas en NITBUT, sensibilidad corneal ni hiperemia 
conjuntival. No se identificaron acontecimientos adversos graves relacionados con el tratamiento.

Conclusiones: El colirio de insulina mostró un perfil de seguridad favorable, pero no demostró supe-
rioridad estadísticamente significativa frente a lágrima artificial en la mejoría del ojo seco asociado 
al tratamiento hipotensor tópico.



Co
mu

nic
ac

ion
es

 de
 In

ve
sti

ga
ció

n

 

102 Congreso de la Sociedad Española de Oftalmología	 Comunicaciones de Investigación - Auditorio Illes Balears
Libro de Resúmenes	 Miércoles, 23 de septiembre - Sesión Tarde

INV16	 Caracterización morfométrica de la autofluorescencia ultravioleta conjuntival como 
biomarcador en el pterigium
María Fraga de la Viesca, Jorge González Zamora, Sofía Redondo, 
Paula Domench Arana, Macarena Jiménez‑Alfaro, Cristina Irigoyen Bañegil, 
Miriam de la Puente, Sara Llorente González

Propósito: Evaluar la utilidad de la autofluorescencia ultravioleta conjuntival (CUVAF) como bio-
marcador objetivo para la caracterización y clasificación del pterigium mediante análisis morfomé-
trico y densitométrico avanzado.

Método: Estudio observacional transversal en 154 ojos (77 pacientes). Se capturaron imágenes de 
la superficie ocular bajo luz visible y ultravioleta mediante cámara digital en lámpara de hendidura 
y tomografía de coherencia óptica (OCT) de polo anterior en modo de autofluorescencia azul. Se 
cuantificó el área CUVAF (mm²), descriptores de forma (circularidad, relación de aspecto) y pará-
metros de diámetro (diámetros de Feret máximo y mínimo, ángulo de Feret) mediante software de 
procesamiento de imagen (FIJI). Los resultados se correlacionaron con la gravedad clínica basada 
en la invasión corneal.

Resultados: El área CUVAF resultó significativamente menor en ojos con pterigium en comparación 
con ojos sanos (p < 0,0001), así como al comparar la región nasal afectada frente al ojo contralate-
ral (p < 0,05) y la región temporal del mismo ojo (p < 0,0001). Los diámetros máximos y mínimos 
del CUVAF (Feret, Feret Y y MinFeret) fueron significativamente menores en los ojos con pterigium. 
Asimismo, se detectó un cambio significativo en la orientación del ángulo de Feret hacia un patrón 
vertical en estadios avanzados de la enfermedad (p < 0,001) en comparación con el patrón horizon-
tal observado en ojos sanos.

Conclusiones: El área CUVAF se comporta como un biomarcador dinámico en el pterigium. Mien-
tras que el área total disminuye debido al ocultamiento por el tejido invasivo, parámetros morfomé-
tricos como los diámetros y el ángulo de Feret proporcionan una métrica objetiva y reproducible 
para la clasificación y monitorización clínica de la patología.
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INV17	 Análisis prospectivo de la variación diurna de la densitometría corneal en pacientes 
con Distrofia endotelial de Fuchs leve-moderada
Verónica Gómez Calleja, Nuria Perales Casado, Ana Humanes Navarro, 
José Manuel Benítez del Castillo, David Díaz Valle

Propósito: Evaluar si existen diferencias significativas en la densitometría corneal de pacientes con 
distrofia endotelial de Fuchs leve-moderada en función del momento del día en el que se realice 
la medición.

Método: Estudio observacional prospectivo de medidas repetidas de 79 ojos de 49 pacientes con 
distrofia de Fuchs revisados en las consultas de un hospital terciario. Los pacientes se clasificaron, 
según la exploración biomicroscópica, en tres grupos: sin edema, con sospecha de edema y con 
edema leve manifiesto. Asimismo, se estratificaron según el estado del cristalino en pacientes fáqui-
cos y pseudofáquicos. En todos los casos se realizó una tomografía corneal Scheimpflug mediante 
Pentacam a primera hora de la mañana y una segunda medición 5-6 horas después. Se analiza-
ron los valores de densitometría corneal anterior (DNSA), media (DNSM), posterior (DNSP) y total 
(DNST) en los anillos centrales de 0-2 mm y de 2-6mm, expresados en unidades de escala de grises.

Resultados: Se observaron diferencias estadísticamente significativas en los valores de retrodisper-
sión corneal DNSA, DNSM, DNSP y DNST entre la primera y segunda medición, tanto en el anillo 
central de 0-2 mm como en el de 2-6 mm (p < 0,01). Los valores de retrodispersión fueron más 
elevados en pacientes con edema leve manifiesto, seguidos de aquellos con sospecha de edema y 
de los pacientes sin edema. Estas diferencias fueron significativas en ambas mediciones (p < 0,01). 
No hubo diferencias en los valores densitométricos entre los pacientes fáquicos y pseudofáquicos.

Conclusiones: Hasta donde conocemos, este es el primer estudio que analiza la variación diurna 
de la densitometría corneal en pacientes con distrofia endotelial de Fuchs leve-moderada. Los va-
lores de retrodispersión corneal varían significativamente según la hora de adquisición, incluso en 
ausencia de edema clínicamente visible. Estos hallazgos apoyan la importancia de estandarizar el 
momento de la medición en la práctica clínica.
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INV18	 Diferencia de propiedades tomográficas y biomecánicas entre sanos y operados de DMEK
Mercedes Molero‑Senosiaín, Nerea de los Llanos Rodríguez, 
Natalia Hormigos Márquez, Pedro Arriola Villalobos

Objetivo: Evaluar las propiedades biomecánicas corneales en pacientes intervenidos mediante que-
ratoplastia endotelial tipo DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty) comparadas con 
las de sujetos sanos.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y comparativo que incluyó 80 ojos de 76 
sujetos: 40 ojos sanos y 40 ojos intervenidos mediante DMEK. Se realizó tomografía corneal con 
Pentacam HR® y análisis biomecánico con Corvis ST®. Se evaluaron parámetros biomecánicos, 
tomográficos y aberrométricos corneales. El análisis estadístico se efectuó con SPSS v25.0 para 
Windows utilizando el test de Shapiro-Wilk y considerando significación estadística para p < 0,05.

Resultados: Los pacientes intervenidos fueron significativamente mayores que los controles (70,17 
± 9,31 vs. 62,95 ± 11,80 años; p = 0,019). El grupo DMEK presentó mayor espesor corneal central 
(562,02 ± 91,05 vs. 544,13 ± 29,90 µm; p < 0,001) y mayor volumen corneal (63,93 ± 6,2 vs. 59,41 
± 3,4 mm³; p = 0,012). También se observaron diferencias significativas en la asfericidad posterior 
Qp 30º (-0,14 ± 0,64 vs. -0,37 ± 0,21; p = 0,007), el ratio antero-posterior (2,48 ± 2,17 vs. 1,26 ± 
0,19; p < 0,001) y las aberraciones de alto orden (0,42 ± 0,22 vs. 0,26 ± 0,15; p = 0,010). En el aná-
lisis biomecánico, la amplitud de deformación a 2 mm fue menor en el grupo DMEK (3,87 ± 0,95 
vs. 4,15 ± 0,45; p = 0,022), mientras que el índice BAD-D fue superior (2,65 ± 2,20 vs. 1,07 ± 0,59; 
p < 0,001). Asimismo, el radio integrado y la presión intraocular mostraron diferencias significativas 
entre grupos.

Conclusiones: Los pacientes intervenidos mediante DMEK presentan alteraciones biomecánicas, to-
mográficas y aberrométricas respecto a sujetos sanos. Aunque la cirugía restaura adecuadamente la 
anatomía y función corneal, persisten diferencias relacionadas con deformabilidad e irregularidad 
óptica, sugiriendo una recuperación biomecánica incompleta.
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INV19	 Ensayo clínico para evaluar la eficacia y seguridad del colirio de insulina 
en el tratamiento del ojo seco
Pilar Pérez García, Bárbara Burgos Blasco, David Díaz Valle, 
José Manuel Benítez del Castillo, José Antonio Gegúndez Fernández, 
Virginia Puebla García, Lydia Medina Ramírez, Rosalía Méndez Fernández

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la insulina tópica en comparación con ciclosporina 
tópica al 0,05 % y lágrimas artificiales en pacientes con enfermedad de ojo seco (EOS) moderada 
a severa.

Métodos: Ensayo clínico prospectivo, aleatorizado, controlado, paralelo y con evaluador enmasca-
rado. Se incluyeron 116 pacientes con EOS moderada a severa y tinción corneal ≥ grado II de Oxford 
pese a tratamiento lubricante convencional. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a 
recibir insulina tópica 1 UI/mL, ciclosporina A tópica al 0,05 % o lágrimas artificiales durante 6 me-
ses. La variable principal fue el cambio en la tinción corneal de Oxford al sexto mes. Las variables 
secundarias incluyeron el índice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI), el tiempo de ruptura 
lagrimal no invasivo (NITBUT), la hiperemia conjuntival, la sensibilidad corneal y la seguridad.

Resultados: 92 completaron el seguimiento. A los 6 meses se observaron diferencias significativas 
entre los grupos en la puntuación de tinción corneal (p = 0,024). El cambio medio respecto al basal 
fue de −1,05 ± 1,18 en el grupo de insulina, −1,15 ± 1,27 en el grupo de ciclosporina y −0,31 ± 
1,17 en el grupo de lágrimas artificiales. Tanto la insulina como la ciclosporina mostraron mayor 
mejoría que las lágrimas artificiales, sin diferencias significativas entre ambos tratamientos activos. 
Los eventos adversos fueron leves y menos frecuentes en el grupo de insulina.

Conclusiones: La insulina tópica mostró una eficacia comparable a la ciclosporina A tópica al 0,05 % 
y un perfil de seguridad favorable en pacientes con EOS moderada a severa, pudiendo representar 
una nueva alternativa terapéutica para la superficie ocular.
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INV20	 Factores biométricos asociados a mayor energía ultrasónica disipada de lo esperado 
según la dureza de la catarata
Ignacio Almorín Fernández‑Vigo, José Ignacio Fernández‑Vigo Escribano, 
Inés Sánchez Guillén, Ana Macarro Merino, José Ángel Fernández‑Vigo López, 
Virginia Albitre, Cristina Fernández‑Vigo Escribano, Bachar Kudsieh

Propósito: Analizar si los parámetros biométricos del segmento anterior permiten identificar ojos 
con mayor energía disipada acumulada / cumulative dissipated energy (CDE) de la esperada según 
su grado de dureza cristaliniana.

Método: Estudio observacional retrospectivo de pacientes intervenidos de catarata con registro in-
traoperatorio de CDE y exploración preoperatoria mediante OCT/biometría de segmento anterior. Se 
analizaron edad, grado de catarata, espesor corneal central, distancia blanco-blanco, profundidad 
de cámara anterior desde endotelio, grosor cristaliniano, diámetro pupilar y reflectividad cristalinia-
na medida como área bajo la curva (AUC). Se construyó un modelo ajustado por dureza cristalinia-
na para estimar la CDE esperada e identificar los ojos con mayor CDE de la prevista.

Resultados: Se incluyeron 157 ojos de 109 pacientes. El CDE medio fue 11,5 ± 6,4. La dureza crista-
liniana fue el principal determinante del CDE quirúrgico. Sin embargo, tras ajustar por dureza, algu-
nos parámetros biométricos mantuvieron valor explicativo adicional. En el modelo multivariante, la 
dureza, el diámetro pupilar y la profundidad de cámara anterior fueron los factores más relevantes, 
explicando aproximadamente el 62 % de la variabilidad del CDE. Los ojos con mayor CDE de la es-
perada para su dureza presentaron menor diámetro pupilar y un perfil anatómico menos favorable.

Conclusiones: El CDE no depende únicamente de la dureza de la catarata. El análisis del CDE 
excesivo respecto al esperado permite identificar ojos con mayor complejidad quirúrgica no expli-
cada solo por la opacidad cristaliniana. La integración de la biometría del segmento anterior en la 
valoración preoperatoria podría ayudar a anticipar casos con mayor demanda técnica, optimizar la 
planificación quirúrgica y mejorar la estratificación del riesgo intraoperatorio.
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INV21	 Cirugía de cataratas asistida por láser femtosegundo en hipertensión ocular 
y glaucoma
Josefina Reñones de Abajo, Humberto Carreras Díaz, David Piñero Llorens, 
Alfonso Antón López

Propósito: Evaluar los cambios estructurales y funcionales en el nervio óptico y la mácula tras ci-
rugía de cataratas asistida por láser femtosegundo (FLACS) y compararlos con los observados tras 
cirugía de cataratas convencional (CCS) en ojos con hipertensión ocular (HTO) o glaucoma leve.

Método: Estudio retrospectivo que incluyó ojos con HTO o glaucoma leve operados de cataratas 
mediante FLACS (plataforma LenSx) o CCS. Se utilizó la tomografía de coherencia óptica (OCT) para 
el análisis estructural y la campimetría (CV) para análisis funcional. Se estudiaron el mínimo grosor 
del anillo a nivel de la apertura de la membrana de Bruch (BMO-MRW), el espesor de la capa de fi-
bras nerviosas peripapilar (RNFL) y el grosor macular (MT) antes de la cirugía, al mes y a los 6 meses; 
y el índice de función visual (VFI) y la desviación media (DM) antes de la cirugía y 6 meses después.

Resultados: Se incluyeron 164 ojos, 94 en el grupo FLACS y 70 en el grupo CCS. Tras la cirugía 
no se evidenció deterioro en los parámetros de OCT analizados. Los valores preoperatorios de 
BMO-MRW, RNFL, MT, VFI y DM fueron 291,31 ± 52,25 µm, 92,87 ± 11,60 µm, 269,21 ± 19,59 
µm, 97,61 ± 2,77 % y -1,22 ± 1,77 dB en el grupo CCS, y 283,13 ± 58,39 µm, 94,87 ± 11,08 µm, 
271,29 ± 21,63 µm, 98,03 ± 2,07 % y-0,96 ± 1,78 dB en el grupo FLACS. Se observó un incremento 
muy leve en los valores de los 3 parámetros en ambos grupos (P < 0,001). El VFI y la DM permane-
cieron estables en ambos grupos. No hubo diferencias entre grupos en el comportamiento postope-
ratorio de los parámetros estructurales ni en el de los parámetros funcionales.

Conclusiones: En ojos con HTO o glaucoma leve, FLACS es tan segura para el nervio óptico y la má-
cula como CCS. Los resultados podrían ser diferentes con otras plataformas de láser femtosegundo 
y en ojos con glaucoma moderado o avanzado.
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INV22	 Aplicación de machine learning a la evaluación de los resultados en la cirugía 
de cataratas según las guías ICHOM
Anna Goñi, Marc Biarnés, Xavier Garrell, Gabriel Londoño, Beatriz Insa, Elena López, 
Laura Sararols, Mercè Guarro

Objetivos: Evaluar la satisfacción del paciente tras cirugía de cataratas siguiendo el estándar del 
International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) y analizar los factores aso-
ciados mediante técnicas de machine learning (ML).

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y multicéntrico que incluyó pacientes intervenidos de 
catarata entre 2022 y 2025. Se recogieron de forma sistemática las variables recomendadas por 
ICHOM: datos demográficos, comorbilidades, resultados refractivos y funcionales, complicaciones 
y PROMs (incluido Catquest-9SF) desde el preoperatorio hasta los 3 meses. Se aplicó un modelo de 
gradient boosting machine (GBM) para predecir un Net Promoter Score (NPS) de 10 frente a ≤9. La 
cohorte se dividió en training set (80 %) y test set (20 %), aplicando validación cruzada de 10 itera-
ciones y optimización del área bajo la curva de precisión-recall (AUCPR).

Resultados: Se incluyeron 2.282 ojos de 1.375 pacientes (57 % mujeres; edad media 71,6 ± 10,3 
años). El 64 % presentó NPS = 10. El modelo GBM alcanzó un AUCPR de 0,803 en el conjunto de 
validación, con mínimo sobreajuste. El análisis de importancia de variables mostró que el cirujano 
y las respuestas a los PROMs (especialmente la satisfacción subjetiva con la visión actual) fueron 
los principales determinantes del NPS, por encima de variables clásicas como la agudeza visual o 
la refracción residual.

Conclusiones: La evaluación sistemática mediante ICHOM permite medir resultados centrados en 
el paciente y comparar desempeño entre centros y cirujanos. El ML identifica factores clave de satis-
facción y facilita el análisis en contextos con múltiples variables, apoyando la transición hacia una 
medicina basada en valor.
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INV23	 Algoritmo multimodal para predicción de vault en lentes fáquicas mediante OCT y UBM
José Lamarca Mateu, Carla Caballero Muñoz, Antón Barraquer Kargachin, 
Rafael Ignacio Barraquer Comte

Propósito:Evaluar el rendimiento de un algoritmo multimodal de predicción de vault para lentes 
fáquicas, integrando medidas obtenidas mediante plataformas de tomografía de coherencia óptica 
(OCT) y biomicroscopía ultrasónica (UBM).

Método:Estudio retrospectivo de 32 ojos de 16 pacientes intervenidos con lente fáquica. Se anali-
zaron medidas de white-to-white (WTW), angle-to-angle (ATA), sulcus-to-sulcus (STS) y crystalline 
lens rise (CLR) obtenidas mediante Orbscan-IIz, MS-39, CASIA 2 y UBM Quantel. Se comparó la 
correlación entre las diferentes medidas biométricas y la talla ideal de lente, así como la capacidad 
predictiva del algoritmo para el vault postoperatorio.

Resultados: El algoritmo mostró una correlación elevada entre el sizing calculado y la talla ideal, 
alcanzando un coeficiente R² de 0,80 al integrar simultáneamente múltiples medidas biométricas. 
El uso aislado de STS presentó menor correlación que su integración dentro del algoritmo completo. 
Las medidas ATA obtenidas con CASIA 2 mostraron resultados comparables a los mejores WTW. La 
predicción de vault alcanzó una precisión del 67 % dentro de ± 100 micras, 84 % dentro de ± 200 
micras y 100 % dentro de ± 300 micras. CASIA 2 mostró mejor capacidad predictiva que MS-39 para 
la estimación del vault real.

Conclusiones: La integración simultánea de múltiples parámetros biométricos mejora significativa-
mente la predicción de vault en lentes fáquicas respecto al uso de medidas aisladas. El algoritmo 
evaluado mostró resultados comparables a las fórmulas de referencia publicadas, especialmente 
cuando se combinaron medidas OCT y UBM.
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INV24	 Modelos de lenguaje multimodal de IA como apoyo al diagnóstico y triaje 
en oftalmología
Carlos Campo Beamud, Sergio Copete, Esther Campo Beamud, Javier Gálvez Martínez, 
María Bermúdez Mora, Jesús Bastante Quijano, Antonio Adán, Andrea Donate Rosa

Propósito: Evaluar la utilidad de chatbots multimodales de acceso público como apoyo al diagnós-
tico, triaje y manejo inicial en oftalmología, analizando el impacto de la modalidad de entrada —
imagen, caso clínico o imagen más caso clínico— en patología palpebral/periocular e infecciones 
de superficie ocular.

Método: Se analizaron dos estudios de precisión diagnóstica. El primero incluyó 60 casos anoni-
mizados de patología palpebral/periocular, evaluados por tres chatbots multimodales y dos espe-
cialistas en oculoplastica con imagen aislada e imagen con viñeta clínica. El segundo incluyó 60 
casos confirmados de queratitis infecciosa y conjuntivitis, evaluados por seis chatbots multimodales 
y dos especialistas en córnea con imagen aislada, texto clínico e imagen más texto. Se analizaron 
diagnóstico, malignidad, biopsia, tratamiento y triaje.

Resultados: En patología palpebral/periocular, la precisión diagnóstica fue baja con imagen aislada 
(31,4 %-37,1 %), pero aumentó con contexto clínico (68,6 %-72,9 %). La sensibilidad para lesiones 
malignas pasó del 40,9 %-54,5 % al 90,9 %-95,5 % con imagen más viñeta, reduciéndose los falsos 
negativos de 10-13 a 1-2 casos por modelo. La sensibilidad para urgencias fue limitada. En infeccio-
nes de superficie ocular, la imagen aislada mostró el menor rendimiento, con precisión máxima del 
61,4 % y errores en queratitis fúngica y por Acanthamoeba. El texto clínico mejoró la precisión hasta 
el 83,3 %, mientras que la combinación imagen-texto alcanzó resultados cercanos al especialista 
(91,7 %-96,7 %). La precisión terapéutica permaneció por debajo de la experta.

Conclusiones: Los chatbots multimodales pueden apoyar el diagnóstico inicial y el triaje oftalmo-
lógico, especialmente en entornos saturados o con menor disponibilidad de subespecialistas. Su 
utilidad depende de integrar imagen y contexto clínico estructurado. La imagen aislada no resulta 
suficientemente segura y persisten limitaciones en tratamiento, urgencia y entidades infrecuentes.
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INV25	 Reducción volumétrica a los 6 meses y riesgo MLPA como biomarcadores pronósticos 
tras braquiterapia en melanoma uveal
Armando Gutiérrez Cuesta, Cristina Canales Galván, María José Blanco Teijeiro, 
Manuel Francisco Bande Rodríguez

Propósito: Evaluar si la respuesta volumétrica a los 6 meses (VRed6) y el riesgo cromosómico por 
amplificación de sondas dependiente de ligación múltiple (MLPA) son biomarcadores pronósticos 
complementarios de metástasis en melanoma uveal (MU) tras braquiterapia con yodo-125.

Método: Estudio de cohorte retrospectiva de 146 pacientes con MU tratados con braquiterapia 
I-125 ( entre 2014 y 2022). El volumen tumoral se calculó por ecografía B mediante aproximación 
elipsoidal. El umbral óptimo de VRed6 se identificó por curva ROC con validación bootstrap. El 
valor pronóstico se evaluó mediante regresión logística y de Cox paralelas, con regresión logística 
penalizada de Firth en el subgrupo genético (n = 49). La discriminación se cuantificó con el índice 
C de Harrell y la supervivencia libre de metástasis con Kaplan-Meier (log-rank).

Resultados: La VRed6 mediana fue 39,2 % (RIC 17,8-59,2). Se documentaron 24 metástasis (16,4 %); 
la VRed6 fue menor en estos pacientes (24,5 % vs. 42,4 %; p = 0,008). El umbral ROC-óptimo fue 
VRed6 = 55,8 % (AUC = 0,672; IC 95 % 0,571-0,762); ningún paciente con VRed6 ≥ 55,8 % desa-
rrolló metástasis (log-rank p = 0,034). La VRed6 fue independiente en todos los modelos logísticos 
(OR por 1 % 0,983-0,987; p ≤ 0,036), incluido el modelo Firth con MLPA (OR 0,968; p = 0,023; 
MLPA alto riesgo OR 14,1; p = 0,011). En el análisis de Cox, el MLPA fue el predictor dominante 
del tiempo a metástasis (HR 9,3; p = 0,013); la VRed6 no alcanzó independencia. La combinación 
VRed6+MLPA alcanzó un índice C de 0,737.

Conclusiones: La VRed6 y el MLPA capturan dimensiones complementarias del riesgo metastási-
co: la VRed6 se asocia con quién desarrolla metástasis (alto valor predictivo negativo del umbral 
≥ 55,8 %) y el MLPA con el momento de aparición. Una VRed6 ≥ 55,8 % podría apoyar vigilancia 
menos intensiva cuando la biopsia no esté disponible.
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INV26	 Ventajas del empleo de paneles de PCR multiplex FilmArray respecto a los cultivos 
microbiológicos en muestras oculares de posible origen infeccioso
Claudia Hernández Morales, Enrique Ochoa de Aranda, Teresa Ferrer Magdalena, 
Esther Flores Couce, Ana Fernández Marrón

Propósito: Evaluar la utilidad clínica de los paneles PCR (reacción en cadena de la polimerasa) 
multiplex FilmArray utilizados fuera de indicación en muestras oculares con sospecha de infección, 
analizando su rendimiento diagnóstico, tiempo de respuesta e impacto terapéutico precoz.

Métodos: Se incluyeron 84 episodios en un estudio unicéntrico retrospectivo entre julio de 2021 
y mayo de 2026. Se analizaron muestras de raspado corneal, humor acuoso y vítreo, y lentes de 
contacto procedentes mayormente de casos de queratitis, endoftalmitis y uveítis. Las muestras se 
procesaron mediante paneles FilmArray sepsis (BCID2) y/o meningitis/encefalitis (ME) según criterio 
clínico, realizándose simultáneamente cultivos bacterianos y fúngicos cuando fue posible.

Resultados: De los 84 casos, 69 dispusieron de cultivo microbiológico para comparación. La con-
cordancia global entre PCR multiplex y cultivo fue del 66,7 %, con concordancia en patógenos 
del 17,4 % y en resultados negativos del 49,3 %. Se observaron discordancias PCR+/cultivo− en 
el 17,4 % de los casos y PCR−/cultivo+ en el 11,6 %. Los paneles FilmArray detectaron microor-
ganismos en el 36,2 % de las muestras frente al 30,4 % de los cultivos. La combinación de ambas 
estrategias aumentó el rendimiento diagnóstico hasta el 47,8 %. El tiempo medio de respuesta fue de 
6 horas para la PCR multiplex (2-20h) frente a 83 horas para los cultivos (48-168h). Los resultados 
de la PCR motivaron modificaciones terapéuticas precoces en el 17,9 % de los casos durante las 
primeras 72 horas, alcanzando el 26,2 % cuando se consideraron conjuntamente con los hallazgos 
microbiológicos convencionales.

Conclusiones: Los paneles FilmArray constituyen una herramienta complementaria a los cultivos 
microbiológicos en el diagnóstico de infecciones oculares. Su principal ventaja es la reducción 
significativa del tiempo de respuesta, facilitando especialmente la detección precoz de patógenos 
virales y fúngicos y favoreciendo decisiones terapéuticas tempranas.
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INV27	 Resultados precoces en práctica clínica real tras el switch a aflibercept 8 mg 
en una cohorte refractaria de degeneración macular asociada a la edad neovascular
Rosario Cobo‑Soriano, Víctor J. Altares Mateos, Javier Fernández García, 
Lorena Picasso Simón, Ana Fernández Hortelano, Inmaculada Lozano Escobar, 
Julio González Martín‑Moro, Jesús Zarallo Gallardo

Propósito: Evaluar los resultados funcionales y anatómicos precoces tras el cambio a aflibercept 8 
mg intravítreo en pacientes con degeneración macular asociada a la edad neovascular (DMAEn) 
previamente tratados con terapia anti-VEGF convencional.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de práctica clínica real que incluyó pacientes con 
DMAEn sometidos a switch terapéutico a aflibercept 8 mg. Se recogieron variables demográficas y 
clínicas, incluyendo mejor agudeza visual corregida (MAVC), grosor retiniano central (CRT), presen-
cia de líquido intrarretiniano y subretiniano en OCT, así como los intervalos de tratamiento antes y 
después del switch. También se registraron acontecimientos adversos.

Resultados: Se incluyeron 81 ojos de 75 pacientes. La edad media fue de 78 ± 7,7 años y la dura-
ción media de la enfermedad fue de 42,8 meses. Antes del switch, los pacientes habían recibido una 
media de 20,3 inyecciones anti-VEGF, con un intervalo terapéutico medio de 7,5 semanas.
Tras el cambio a aflibercept 8 mg, la MAVC permaneció estable (69,6 vs. 69,2 letras ETDRS; 0,30 
vs. 0,29 logMAR; p > 0,05). El CRT disminuyó significativamente de 251,5 ± 59,1 µm a 228,9 ± 
54,0 µm (p = 0,012). Asimismo, la proporción de ojos sin líquido intrarretiniano ni subretiniano au-
mentó del 4,9 % basal al 36,6 % en la última visita. El intervalo medio de tratamiento se incrementó 
de 7,5 a 8,3 semanas (p = 0,018). No se registraron acontecimientos adversos relevantes durante 
el seguimiento.

Conclusiones: En esta cohorte de práctica clínica real con DMAEn refractaria, el switch a afliber-
cept 8 mg se asoció con una mejoría anatómica significativa y estabilidad funcional, permitiendo 
además una modesta extensión de los intervalos terapéuticos. Estos hallazgos respaldan el poten-
cial de aflibercept 8 mg como alternativa terapéutica en pacientes con respuesta insuficiente a 
anti-VEGF convencionales.
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INV28	 Estudios de fotobiomodulación sobre células ARPE-19
Paula María Domench Arana, Macarena Jiménez‑Alfaro Ortego, Sofía Redondo Gómez, 
Sergio Recalde Maestre, Jorge González Zamora, Jaione Bezunartea Bezunartea, 
Idoia Belza Zuazu, Marta Rodríguez Reinoso

Propósito: Evaluar los efectos de diferentes longitudes de onda sobre cultivos celulares ARPE-19 a 
nivel de supervivencia, proliferación y función.

Métodos: Se irradiaron cultivos de ARPE-19 con una dosis única de luz azul (420 nm, 25 mW/cm², 
3 minutos) y luz roja (670 nm, 25 y 50 mW/cm², 3 minutos), dejando pocillos sin irradiar como 
controles. La mitad de los cultivos recibió daño oxidativo mediante agua oxigenada (600 µM). Se 
realizaron estudios de viabilidad celular (MTT) y proliferación (BrdU) a las 24 y 48 horas. Además, 
se irradiaron cultivos en Transwells con luz roja (670 nm, 25 y 50 mW/cm², 3 minutos) para estudiar 
la internalización de beads también en condiciones con y sin estrés oxidativo. La fijación celular se 
realizó a las 24 y 48 horas.

Resultados: La irradiación no incrementó la mortalidad celular en ninguno de los grupos. Por el con-
trario, el agua oxigenada redujo la viabilidad celular a las 24 y 48 horas. Por otro lado, se observó 
un aumento de proliferación en los pocillos con células irradiadas con luz roja (670 nm) y estrés 
oxidativo comparado con controles sin luz con diferencias estadísticamente significativas al 10 % a 
las 48 horas (p = 0,08). Respecto a la internalización de beads, disminuyó en los pocillos tratados 
con agua oxigenada sin irradiación y aumentó de forma estadísticamente significativa tras la expo-
sición a luz roja tanto en condiciones basales como de estrés oxidativo.

Conclusiones: La irradiación empleada en este estudio no indujo muerte celular en los cultivos 
ARPE-19. Además, tras el daño por estrés oxidativo se observó un aumento de la proliferación celu-
lar, que pareció verse favorecida por la irradiación con luz roja. Por otro lado, la luz roja a 670 nm, 
tanto a 25 como a 50 mW/cm², incrementó la internalización de beads, lo que sugiere un posible 
potencial terapéutico en patologías retinianas en las que resultaría beneficioso potenciar la capaci-
dad fagocítica del epitelio pigmentario de la retina.
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INV29	 Influencia del sexo y factores asociados a peor evolución visual en coriorretinopatía 
serosa central
José Ignacio Fernández‑Vigo Escribano, Jaime Lorenzo Castro, Alicia Valverde Megías, 
Laura Belmar Madrid, Juan Reche Frutos, Belén Jiménez Rolando, 
Gloria Fernández Cosmen, María Jesús Escobar Moreno

Objetivo: Analizar las diferencias según sexo y los factores asociados a la pérdida visual en pacien-
tes con coriorretinopatía serosa central (CSC) en práctica clínica real.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de ojos con CSC evaluados en una base de datos 
institucional. Se analizaron la edad, el sexo, la agudeza visual mejor corregida (AVMC) basal y final 
en letras ETDRS, el seguimiento y los tratamientos previos. Se definieron dos variables de resultado: 
pérdida visual ≥5 letras y AVMC final <70 letras. Se compararon las variables clínicas entre hombres 
y mujeres y se realizó una regresión logística ajustada por sexo, edad, AVMC basal, seguimiento y 
tratamiento intravítreo previo.

Resultados: Se incluyeron 341 ojos: 254 de varones y 87 de mujeres. Las mujeres presentaron mayor 
edad que los varones (63,0 ± 11,1 frente a 56,6 ± 10,3 años; p < 0,001), sin diferencias significa-
tivas en AVMC basal (69,6 ± 12,8 frente a 71,0 ± 15,6 letras; p = 0,42), AVMC final (68,1 ± 16,7 
frente a 69,3 ± 18,7 letras; p = 0,59) ni cambio visual medio (-1,5 ± 10,4 frente a -1,7 ± 11,0 letras; 
p = 0,87). La pérdida ≥5 letras fue del 32,2 % en mujeres y del 28,0 % en varones (p = 0,49), y la 
AVMC final <70 letras del 43,7 % y 38,6 %, respectivamente (p = 0,45). En el modelo multivariante, 
el sexo femenino no se asoció a pérdida ≥5 letras ni a AVMC final <70 letras. El tratamiento intraví-
treo previo se asoció a mayor riesgo de pérdida ≥5 letras (OR 2,23; p = 0,008), mientras que la edad, 
la AVMC basal y el seguimiento se asociaron con AVMC final <70 letras.

Conclusiones: En esta cohorte de CSC, las mujeres fueron significativamente mayores, pero no pre-
sentaron una peor evolución visual. El sexo no fue un predictor independiente de un mal resultado 
visual. La edad, la AV basal y la necesidad previa de tratamiento intravítreo parecen identificar 
perfiles de mayor riesgo.
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INV30	 Implante de dexametasona supracoroideo en pacientes con alto riesgo de migración 
a cámara anterior
Mireia García Bermúdez, Lorenzo López Guajardo, Julián García Feijoo

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del implante de dexametasona a nivel supracoroideo, cuyo 
uso ha aumentado recientemente, como opción terapéutica para el edema macular en pacientes 
con lentes intraoculares secundarios anclados al iris o a la esclera, debido al mayor riesgo de migra-
ción del implante a la cámara anterior cuando se inyecta en la cavidad vítrea.

Métodos: Serie de casos de implante supracoroideo de Ozurdex® en pacientes con alto riesgo de 
migración a cámara anterior. Se analizaron agudeza visual (AV), presión intraocular, grosor macular 
máximo y volumen del edema macular mediante OCT, así como efectos adversos.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 3 meses. 16 pacientes (23 ojos) fueron sometidos a 
implante de dexametasona supracoroideo siguiendo la misma técnica: el implante se introdujo me-
diante una esclerotomía radial tras disección del espacio supracoroideo asistida con viscoelástico. 
El motivo del implante fue alteración del diafragma iridocristaliniano, en casos como LIO de anclaje 
iridiano, LIO de apoyo angular, LIO en sulcus o LIO en saco con desinsesrción zonular.
La mediana de AV preoperatoria fue de 0,7 logMar, manteniéndose estable durante el seguimiento. 
El grosor macular máximo basal fue de 561 µm (volumen 0,44 mm³), reduciéndose a 333 µm (0,26 
mm³) durante el primer mes (p < 0,001), 327 µm (0,26mm³) entre los 2 y 3 meses (p = 0,02) y a 473 
µm (0,37 mm³) a partir de los 3 meses (p = 0,383). Un 30 % precisó tratamiento hipotensor por ser 
corticorespondedores. Como efectos adversos se observó perforación retiniana y desprendimiento 
coroideo en un caso de reimplante.

Conclusiones: El implante de dexametasona supracoroideo es una alternativa eficaz y segura para el 
tratamiento del edema macular, especialmente en pacientes con riesgo de migración del implante 
a cámara anterior. Se requiere más evidencia para confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo.
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INV31	 Metamorfopsia tras cirugía escleral versus vitrectomía en desprendimiento de retina 
regmatógeno
Lorenzo López Guajardo, Mireia García Bermúdez, Estrella del Mar Merino Martín, 
Álvaro Vidal Huerta, Fiorella Katherine Cuba Sulluchuco, María Pampillón Albert

Propósito: Comparar la metamorfopsia postoperatoria en pacientes intervenidos de desprendimien-
to de retina regmatógeno mediante cirugía escleral o vitrectomía pars plana.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico que incluyó 66 pacientes intervenidos 
de desprendimiento de retina regmatógeno. La metamorfopsia se cuantificó mediante el test M-
CHARTS y se definió como la diferencia respecto al ojo contralateral sano. Se analizaron la meta-
morfopsia horizontal, vertical y combinada. Se compararon ambos grupos quirúrgicos y se realizó 
un análisis multivariante ajustado por variables clínicas.

Resultados: La metamorfopsia combinada fue de 0,309° en el grupo de cirugía escleral y de 0,345° 
en el grupo de vitrectomía pars plana, sin diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
grupos (p = 0,783; Mann-Whitney p = 0,652). En el análisis multivariante, la técnica quirúrgica no 
se asoció de forma significativa con la metamorfopsia postoperatoria (β = 0,021; p = 0,909). El esta-
do macular OFF se asoció con una mayor metamorfopsia (β = 0,317; p = 0,021).

Conclusiones: La técnica quirúrgica no se asoció con diferencias en la metamorfopsia postoperato-
ria tras cirugía de desprendimiento de retina regmatógeno, lo que sugiere que los factores estructu-
rales retinianos podrían desempeñar un papel más relevante en la calidad visual final.
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INV32	 Prevalencia y factores de riesgo del edema macular diabético en la diabetes tipo 1: 
revisión sistemática y metaanálisis
Pedro Marques‑Couto, João Afonso, Inês Coelho‑Costa, João Sérgio Neves, 
Manuel Falcão, Rita Laiginhas

Objetivo: El edema macular diabético (EMD) es la complicación de la retinopatía diabética que 
con mayor frecuencia amenaza la visión. Aunque ha sido ampliamente estudiado en la diabetes 
tipo 2, los datos en diabetes tipo 1 siguen siendo limitados. Dada la creciente longevidad de estos 
pacientes, comprender su perfil de riesgo específico es fundamental para optimizar el cribado y 
el tratamiento.

Métodos: Esta revisión sistemática y metaanálisis fue registrada y realizada según las directrices 
PRISMA. Se efectuó una búsqueda en MedLine (PubMed), Scopus y Web of Science el 15 de julio 
de 2024. Se incluyeron estudios originales que informaran sobre prevalencia, incidencia, historia 
natural o factores de riesgo del EMD en pacientes con diabetes tipo 1. Se excluyeron estudios que 
no diferenciaban la diabetes tipo 1 de la tipo 2. La síntesis de datos se realizó mediante metaanálisis 
y metarregresión.

Resultados: Se incluyeron 63 estudios, de los cuales 27 fueron elegibles para metaanálisis, abar-
cando 40 poblaciones y 20 074 pacientes. La prevalencia combinada del EMD en diabetes tipo 1 
fue del 11,1 % (IC 95 %: 7,9 %-14,3 %; I² = 99,6 %). La metarregresión identificó la duración de la 
enfermedad y la HbA1c como predictores significativos: en los valores medios de la muestra (19,9 
años de diabetes; HbA1c 8,6 %), la prevalencia ajustada fue del 14,8 %. Cada año adicional de en-
fermedad aumentó la prevalencia en 1,2 puntos porcentuales, y cada incremento del 1 % en HbA1c 
la elevó en 4,7 puntos porcentuales. La hipertensión, dislipidemia y nefropatía también se asociaron 
con mayor prevalencia de EMD.

Conclusión: La prevalencia del EMD en diabetes tipo 1 es considerable y depende estrechamente 
de la duración de la enfermedad y del control glucémico. Estos resultados apoyan la necesidad de 
intervalos de cribado personalizados y estrategias de intervención precoz.
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INV33	 Comparación indirecta de implantes intravítreos de fluocinolona y dexametasona 
en edema macular diabético
Elena Rodríguez‑Neila

Propósito: Evaluar la eficacia clínica comparativa de los implantes intravítreos de dexametasona 
(DEX) y acetónido de fluocinolona (AcF) en edema macular diabético (EMD). Ante la falta de es-
tudios directos (head-to-head), se realizó una comparación indirecta ajustada por emparejamiento 
(MAIC) usando los ensayos MEAD y FAME.
En España, el reembolso de AcF se limita a pacientes pseudofáquicos con EMD crónico (≥3 años) 
previamente tratados con antiangiogénicos y con respuesta subóptima a varios implantes de DEX, 
lo que puede retrasar el acceso a terapias de larga duración. Demostrar una eficacia y seguridad 
comparables podría respaldar un uso más temprano de AcF y reducir la carga terapéutica.

Método: Se realizó una comparación indirecta de tratamientos mediante MAIC anclado, utilizando 
datos individuales del ensayo FAME (n = 339) frente a datos agregados del MEAD (n = 508). Las 
características basales de FAME se ponderaron estadísticamente para ajustarse a MEAD, garantizan-
do la comparabilidad. Se evaluó la proporción de pacientes con ganancia ≥15 letras en la mejor 
agudeza visual corregida (MAVC) a los 36 meses, el cambio medio en MAVC, el grosor retiniano 
central (GRC), el uso de tratamientos adicionales y la seguridad ocular.

Resultados: El análisis MAIC no mostró diferencias significativas entre AcF y DEX en la proporción 
de pacientes con mejora ≥15 letras ni en la reducción del GRC. El cambio medio en MAVC mostró 
una diferencia pequeña pero estadísticamente significativa a favor de AcF frente a DEX (IC95 %: 0,2-
6,0; p = 0,036). La seguridad ocular fue comparable entre ambos tratamientos.

Conclusiones: Los implantes de AcF y DEX mostraron eficacia y seguridad comparables en EMD. 
Estos resultados apoyan un uso más precoz de corticosteroides y sugieren que las restricciones de 
reembolso en España podrían retrasar el acceso oportuno a terapias prolongadas con AcF.
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INV34	 Tratamiento con Port Delivery Platform con ranibizumab en ojos con DMAE 
neovascular y alta carga de inyecciones
Jorge Ruiz Medrano, Jeffrey K. Moore

Propósito: Explorar la eficacia y seguridad de Port Delivery Platform con ranibizumab (PDS) en 
pacientes con DMAE neovascular (DMAEn) incluidos en el estudio fase 4 Belvedere con alta carga 
de tratamiento.
Belvedere (NCT0485325)1 es un estudio multicéntrico y abierto de PDS en pacientes con DMAEn 
previamente tratados con ≥2 inyecciones intravítreas de inhibidores del factor de crecimiento endo-
telial vascular (anti-VEGF). Este análisis intermedio evalúa la eficacia y seguridad en pacientes con 
alta carga terapéutica previa (intervalos de tratamiento ≤8 semanas).

Métodos: Los pacientes tenían diagnóstico previo de DMAEn y respuesta a ≥2 inyecciones anti-
VEGF. Tras la implantación quirúrgica del PDS 100 mg/mL en el día 1, se realizaron controles cada 
8 semanas y recargas programadas en las semanas 24 y 48. Se permitía tratamiento suplementario 
con ranibizumab intravítreo según criterios predefinidos. La mayoría había recibido previamente 
>6,5 inyecciones/año; el subgrupo de mayor carga recibió ≥9 inyecciones/año.

Resultados: En el análisis, 84 pacientes habían recibido el implante PDS. La tasa anualizada previa 
fue de 9,3 inyecciones (<6 semanas). Cincuenta pacientes completaron 2 recargas, 30 de ellos con 
alta carga terapéutica. La agudeza visual corregida y el grosor macular central se mantuvieron esta-
bles hasta la semana 48. En pacientes con 1-2 recargas (N = 72), la tasa anualizada de tratamientos 
disminuyó de 9,5 antes del PDS a 1,9 tras el PDS. No se observaron nuevas señales de seguridad ni 
casos de endoftalmitis.

Conclusiones: PDS cada 24 semanas redujo significativamente la carga de tratamiento manteniendo 
la eficacia visual y anatómica frente al tratamiento intravítreo previo, posicionándose como una 
alternativa relevante para pacientes que buscan reducir la frecuencia de inyecciones.
Presentado en ASRS 2026.
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INV35	 Resultados clínicos y patrones de uso de la terapia intravítrea en práctica clínica real: 
estudio observacional retrospectivo
Veikis Carolina Ruiz‑Peralta, Pablo Redruello‑Guerrero, Sofía Ramírez‑Astruga, 
María Montero, Nuria Estébanez‑Corrales, Salvador Pastor‑Idoate, Maribel López‑Gálvez

Propósito: Evaluar las características clínicas, los patrones de tratamiento y la evolución de la agu-
deza visual (AV) de los pacientes tratados con terapia intravítrea en un hospital terciario español.

Método: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años que re-
cibieron al menos una inyección intravítrea y disponían de información clínica completa. Se anali-
zaron variables demográficas y clínicas, el tratamiento administrado y la AV expresada en logMAR. 
Se realizaron análisis descriptivos y bivariantes, curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para el 
estudio del cambio terapéutico y análisis multivariante mediante análisis de componentes principa-
les y análisis de conglomerados.

Resultados: Se incluyeron 730 ojos con una mediana de seguimiento de 769 días. La agudeza visual 
se mantuvo estable durante el seguimiento. El cambio de tratamiento se observó en el 56,4 % de los 
ojos, con diferencias significativas según el diagnóstico y el grupo terapéutico (p ≤ 0,0001), pero 
no según el sexo (p = 0,203). La supervivencia libre de cambio terapéutico fue del 89,1 % al año, 
74,8 % a los dos años y 57,1 % a los tres años, con una mediana de 1.155 días. No se encontraron 
diferencias significativas en el tiempo hasta el cambio entre los distintos diagnósticos ni entre los 
tratamientos con faricimab y aflibercept (p = 0,173). El análisis multivariante identificó dos grupos 
diferenciados de pacientes (n = 111 y n = 616), con diferencias significativas en edad, AV, distribu-
ción de tratamientos y frecuencia de cambio terapéutico (p < 0,05).

Conclusiones: En esta cohorte de práctica clínica real, la terapia intravítrea permitió mantener es-
table la AV durante un seguimiento superior a dos años. El cambio terapéutico fue frecuente y se 
relacionó con el diagnóstico y el tratamiento empleado. La supervivencia libre de cambio disminu-
yó progresivamente con el tiempo, sin diferencias significativas entre grupos diagnósticos ni entre 
faricimab y aflibercept.



Co
mu

nic
ac

ion
es

 de
 In

ve
sti

ga
ció

n

 

102 Congreso de la Sociedad Española de Oftalmología	 Comunicaciones de Investigación - Auditorio Illes Balears
Libro de Resúmenes	 Viernes, 25 de Septiembre - Sesión Mañana

INV36	 Retina-EFFICIENTNET-B2: Prueba de concepto del sistema de lectura automático 
de retinopatía diabética
Laia Rull Reverter, Pere Romero Aroca, Marc Baget Bernaldiz, Álex Latorre Domínguez, 
Mercè Salvat Serra, Nerea Ruiz Sánchez, Núria Escoda Brull, Berta Corrales Llagostera

Propósito: El cribado del fondo de ojo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es esencial 
para la detección precoz de la retinopatía diabética (RD). El objetivo es evaluar el rendimiento 
clínico en el mundo real de Retina-EFFICIENTNET-B2, un algoritmo desarrollado para detectar y 
estadificar automáticamente la RD en pacientes con DM2. El sistema tiene como objetivo ayudar a 
médicos de atención primaria y oftalmólogos en los programas de cribado.

Métodos: Retina-EFFICIENTNET-B2 se basa en una red neuronal convolucional y se desarrolló me-
diante el aprendizaje profundo supervisado. El modelo inicial se entrenó con conjuntos de datos 
EyePACS y Messidor-2, seguido de un reentrenamiento con un conjunto de datos propio (MiraData-
set) para minimizar el sesgo poblacional.
El algoritmo determina automáticamente la gradabilidad de la imagen y clasifica las fotografías del 
fondo de ojo en cuatro categorías: sin RD, RD leve, RD moderada y RD severa. La validación en 
el mundo real incluyó 3.686 imágenes del fondo de ojo de 1.843 pacientes con DM2 examinados 
entre marzo de 2023 y abril de 2025.

Resultados: De las 3.686 imágenes analizadas, la RD estaba presente en 463 (12,6 %): 144 leves 
(3,9 %), 165 moderadas (4,5 %) y 154 graves (4,2 %). Sólo se identificaron cuatro casos falsos nega-
tivos frente a la clasificación oftalmológica.
Para la detección de cualquier RD frente a ninguna RD, el algoritmo alcanzó una AUC de 0,995, una 
sensibilidad del 99,14 %, una especificidad del 99,91 %, un valor predictivo positivo del 99,35 % y 
un valor predictivo negativo del 99,88 %.

Conclusiones: Retina-EFFICIENTNET-B2 muestra una excelente precisión como programa de cri-
bado de retinopatía diabética en el mundo real, con una sensibilidad muy alta y una tasa de falsos 
negativos extremadamente baja.
Su integración en los registros médicos electrónicos de hospitales y atención primaria, permite que 
sea una herramienta de soporte a la decisión para el cribaje y la derivación oftalmológica.
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INV37	 Respuesta al switch a faricimab en edema macular diabético: biomarcadores 
cuantificados por inteligencia artificial
Clara Tolosa Millán, Jorge González Zamora, Leyre Ochoa Tejada, 
Luis Mateo Pino López

Propósito: Evaluar durante 12 meses la respuesta clínica y anatómica al switch a faricimab en pa-
cientes con edema macular diabético (EDM) crónico y mal controlado pese a terapia intravítrea, 
mediante biomarcadores de tomografía de coherencia óptica (OCT) cuantificados con dos algorit-
mos de inteligencia artificial (IA).

Método: Estudio observacional retrospectivo de 52 ojos con EMD, con una media de 5,85 años 
de tratamiento y 21,68 inyecciones previas (ranibizumab 62 %, aflibercept 81 % y dexametasona 
35 %), que precisaron switch a faricimab por respuesta subóptima. Se recogieron pre-switch, tras 
la primera inyección y al año la mejor agudeza visual corregida (MAVC), el intervalo entre inyec-
ciones, el fluido intrarretiniano (FIR) y subretiniano, exudados duros y puntos hiperreflectivos. La 
concordancia entre algoritmos se evaluó mediante el coeficiente de Spearman y las diferencias 
intrasujeto mediante el test de Wilcoxon.

Resultados: El FIR disminuyó un 26 % tras la primera inyección y un 49 % al año (p = 0,0007). Los 
ojos sin edema macular quístico aumentaron del 21 % al 47 %, y el 78 % mostró reducción del FIR. 
La MAVC mejoró de 0,48 a 0,56. El intervalo entre inyecciones aumentó 2,57 semanas, incremen-
tándose los ojos con intervalos ≥12 semanas del 14 % al 54 %. Los exudados duros disminuyeron 
significativamente al año (p = 0,016); su incremento transitorio inicial se correlacionó con mayor re-
absorción posterior de FIR (r = -0,59; p = 0,006). Los puntos hiperreflectivos se redujeron tras la pri-
mera inyección (p = 0,036). La concordancia para cuantificar el FIR fue alta (r = 0,84; p < 0,0001).

Conclusiones: El switch a faricimab en EMD crónico y refractario consigue una reducción signi-
ficativa del FIR, mejoría funcional y prolongación del intervalo terapéutico. La cuantificación de 
biomarcadores mediante IA permite una evaluación objetiva y reproducible de la respuesta. El 
incremento transitorio inicial de exudados duros podría comportarse como marcador favorable de 
respuesta anatómica.
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INV38	 Neuroprotección mediante suplementación oral en la NOIA: análisis funcional 
y estructural a 6 meses
María Jesús Rodrigo Sanjuán, Diego Fernández Velasco, Esther Cabrero Martínez, 
Elena García‑Martín

Propósito: Estudiar el efecto sobre la función visual y estructura neurorretiniana que ejerce el com-
plemento alimenticio BrudyGlauco® en pacientes debutantes de neuropatía óptica isquémica ante-
rior no arterítica (NOIA) a lo largo de 6 meses.

Método: Estudio prospectivo intervencionista de 6 meses de seguimiento. Se incluyeron un total de 
20 sujetos: 15 pacientes con NOIA sin complemento alimenticio y 5 pacientes que aceptaron tomar 
el complemento. Se realizó una exploración oftalmológica completa con estudio de la agudeza 
visual, presión intraocular, campo visual y estudio de los espesores segmentados de la neurorretina 
del área macular y peripapilar con tomografía de coherencia óptica en el debut, a los 3 meses y a 
los 6 meses.

Resultados: Los pacientes, tanto hombres como mujeres, con NOIA que recibieron el complemento 
alimenticio mostraron tendencia de mejora de la agudeza visual y de la función del campo visual, 
respecto a los no tratados a los 6 meses. Se observaron cambios estructurales en la neurorretina con 
mayor espesor macular, especialmente en la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR), la capa 
nuclear interna y el epitelio pigmentario de la retina, y principalmente en los sectores centrales, a 
los 6 meses (p < 0,05). Además, las mujeres mostraron un remarcable mayor espesor en la CFNR 
peripapilar y cambio de tendencia positiva del tercer al sexto mes (p < 0,05).

Conclusiones: El complemento alimenticio BrudyGlauco® ejerce cambios funcionales y estructura-
les en pacientes con NOIA. La administración de al menos 6 meses sugiere una potencial mejora en 
la visión de dichos pacientes respecto a la evolución natural de la neuropatía.
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INV39	 Evolución de la microvasculatura retiniana y peripapilar mediante OCT-A tras cirugía 
de tumores hipofisarios
Martín Puchol‑Rizo, José Alberto Reche‑Sáinz, Luis Alcalde‑Blanco, 
Teresa García‑Herrera Prada, Teresa Javaloy

Propósito: Analizar longitudinalmente los cambios de densidad vascular retiniana y peripapilar 
mediante angiografía por tomografía de coherencia óptica (OCT-A) en pacientes intervenidos de 
tumores hipofisarios.

Método: Estudio prospectivo longitudinal de 17 pacientes y 33 ojos evaluados en tres momentos: 
preoperatorio (T0), primer control postoperatorio (T1) y segundo control postoperatorio (T2). Se de-
finieron dos desenlaces principales: densidad vascular media del Nerve Fiber Layer Vascular Plexus 
en cabeza del nervio óptico (ONH-NFLVP) y del Superficial Vascular Complex retiniano (Retina-
SVC). Para cada ojo y momento se calculó la media de nueve sectores. La evolución temporal se 
analizó mediante modelos lineales mixtos, estimando T1 frente a T0, T2 frente a T0 y T2 frente a T1, 
con corrección por tasa de falsos descubrimientos.

Resultados: ONH-NFLVP disminuyó en T1 frente a T0 (β =  −2,31 puntos porcentuales; IC95 %: 
−4,11 a −0,52; p = 0,0116; q = 0,0266), sin diferencias en T2 frente a T0 ni entre T2 y T1. Re-
tina-SVC descendió en T2 frente a T0 (β =  −2,96 puntos porcentuales; IC95 %: −5,31 a −0,62; 
p = 0,0133; q = 0,0266), sin diferencias en T1 frente a T0 ni entre T2 y T1. En el análisis sectorial 
exploratorio, los cambios se concentraron en el sector temporal interno peripapilar y en sectores 
nasales y centrales retinianos.

Conclusiones: La OCT-A detectó cambios longitudinales significativos de la microvasculatura tras 
cirugía de tumores hipofisarios, con reducción precoz peripapilar y descenso más tardío de la den-
sidad vascular superficial retiniana. Estos hallazgos apoyan su utilidad como herramienta comple-
mentaria en el seguimiento de estos pacientes.
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INV40	 Biomarcadores microvasculares maculares mediante OCTA en la miopía pediátrica 
y adolescente: ¿es la zona avascular foveal un marcador de severidad?
Marta Caparrós Osorio, Esperanza García Romo, Ricardo de Vega García, 
Beatriz Díaz Sanz, Isabel Saavedra Seijo, Sara Ruiz de Miguel, David López Mínguez, 
Inmaculada Ortega Canales

Propósito: Investigar en niños con miopía qué biomarcadores microvasculares maculares por OCT-
angiografía —zona avascular foveal (ZAF) y densidad vascular (DV) superficial— reflejan la seve-
ridad miópica, y si alguno aporta información de severidad complementaria o más sensible que la 
longitud axial (LA).

Métodos: Estudio transversal de 40 pacientes (80 ojos) con miopía. Severidad según criterios IMI 
(premiopía, leve, moderada, alta) y grupos de edad (A:5-7, B:8-11, C:12-14, D:15-18 años). Bio-
metría IOLMaster 700 y OCT-A 3×3 mm (Cirrus, Zeiss); la ZAF (área, perímetro, circularidad) y la 
DV se corrigieron por magnificación axial (Littmann-Bennett). Kruskal-Wallis, correlación parcial y 
discriminación (AUC).

Resultados: La LA aumentó escalonadamente con la severidad (leve 23,6; moderada 24,9; alta 26,4 
mm; p < 0,001), pero no distinguió premiopía de miopía leve (23,5 vs. 23,6 mm; p = 0,89). El área, 
el perímetro y la circularidad de la ZAF no difirieron entre grupos de severidad (p = 0,77/0,71/0,16) 
ni de edad, mostrándose estables (AUC moderada-alta = 0,55; ρ = 0,14 con el equivalente esfé-
rico). En cambio, la DV superficial descendió progresivamente con la severidad (parafoveal: leve 
23,0 → moderada 21,2 → alta 18,1; p < 0,001) y con la edad (p = 0,006), discriminó la severidad 
mod-alta (AUC = 0,76) y aportó información de severidad independiente de la LA (r parcial = 0,23; 
p = 0,048).

Conclusiones: En la miopía infantil y adolescente la ZAF es una estructura estable que, corregida la 
magnificación, no refleja la severidad ni el desarrollo ocular —su aparente variación en estudios sin 
corregir es artefactual—, por lo que no resulta útil como biomarcador de severidad. El biomarcador 
microvascular sensible es la densidad vascular superficial, que disminuye de forma progresiva con 
la severidad y la edad y complementa a la longitud axial aportando una dimensión funcional. Su 
medición rutinaria en OCTA podría ayudar a estratificar el riesgo y monitorizar la progresión del 
paciente miope.
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INV41	 Impacto de la atropina 0,025 % en la superficie ocular: resultados a 24 meses
Elena Montolío‑Marzo, Elena Hernández‑García, Paula Talavero‑González, 
Blanca Alonso‑Abad, Rosario Gómez de Liaño

Propósito: Evaluar el impacto del uso prolongado de atropina tópica al 0,025 % sobre la superficie 
ocular en población pediátrica con miopía.

Método: Ensayo clínico aleatorizado que incluyó niños miopes de 4 a 16 años tratados con atropina 
tópica al 0,025 % (fórmula magistral) durante 24 meses. La superficie ocular se evaluó mediante 
parámetros objetivos obtenidos con Keratograph 5M (Oculus), incluyendo el tiempo de ruptura 
lagrimal no invasivo inicial y medio (first NIBUT [FNIBUT] y mean NIBUT [MNIBUT]), y mediante 
valoración subjetiva con el cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI). Las mediciones se 
realizaron en la visita basal y a los 6, 12, 18 y 24 meses.

Resultados: Se incluyeron 93 participantes (51 varones y 42 mujeres), con una edad media de 9,92 
± 2,48 años. El FNIBUT no mostró cambios significativos entre la visita basal y los 12 meses (p = 
0,846), ni entre los 12 y 24 meses (p = 0,90), aunque se observó un incremento significativo a los 24 
meses respecto al valor basal (p = 0,018). El MNIBUT permaneció estable desde el inicio hasta los 
12 meses (p = 0,706), sin cambios significativos entre los 12 y 24 meses (p = 0,96) ni en el análisis 
global a 24 meses (p = 0,52). La puntuación del OSDI disminuyó significativamente a los 12 meses 
(p = 0,022), manteniéndose posteriormente sin cambios relevantes. De acuerdo con los criterios 
diagnósticos combinados de ojo seco (FNIBUT < 10 s y OSDI > 12; n = 84), el número de casos fue 
de 14, 8 y 6 en los meses 0, 12 y 24, respectivamente, sin diferencias estadísticamente significativas 
entre los distintos momentos (0 vs. 12 meses: p = 0,629; 12 vs. 24 meses: p = 0,727; 0 vs. 24 meses: 
p = 0,267).

Conclusiones: El uso prolongado de atropina tópica al 0,025 % durante 24 meses no se asoció a un 
deterioro clínicamente relevante de la superficie ocular en esta población. Estos hallazgos respal-
dan un perfil de seguridad favorable, sin evidencia de empeoramiento en parámetros objetivos ni 
subjetivos de superficie ocular.
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INV42	 Validación de la autofluorescencia conjuntival ultravioleta como biomarcador 
de exposición exterior y riesgo de miopía infantil
Miriam de la Puente Carabot, Cristina Irigoyen Bañegil, Sergio Recalde Maestre, 
Jorge González‑Zamora, Valentina Bilbao Malavé, Paula Domench Arana, 
Macarena Jiménez‑Alfaro, Sofía Redondo Gómez

Objetivo: Validar la autofluorescencia conjuntival ultravioleta (CUVAF) como biomarcador objetivo 
de actividades al aire libre (AAL) y analizar su asociación con la miopía en una amplia cohorte de 
escolares españoles.

Material y métodos: Estudio observacional transversal realizado en 2.262 escolares de 7-8 y 11-12 
años. Se registró el equivalente esférico así como las variables demográficas, antecedentes familia-
res y hábitos visuales mediante cuestionario. El CUVAF se evaluó en 1.129 participantes y se clasi-
ficó según su área. Se analizaron las asociaciones entre tiempo de AAL, CUVAF y miopía mediante 
modelos multivariantes ajustados por edad, sexo, antecedentes familiares, tipo de centro educativo 
y uso de dispositivos electrónicos.

Resultados: La prevalencia de miopía fue significativamente menor en sujetos que realizaban al me-
nos 7 horas/semana de ALL frente a aquellos con menor exposición (9 % frente a 18 %; p < 0,001). 
La presencia de CUVAF se asoció con una mayor exposición exterior y con una menor prevalencia 
de miopía. Se observó una correlación inversa entre la proporción de escolares con CUVAF y la 
prevalencia de miopía entre centros educativos (r = -0,60; p < 0,05). Cada hora adicional de AAL 
redujo el riesgo de miopía en un 2 % (OR = 0,98; p = 0,01), mientras que realizar al menos 7 horas/
semana redujo el riesgo aproximadamente a la mitad (OR = 0,50; p < 0,001). Los sujetos con CU-
VAF+ presentaron menor probabilidad de ser miopes (OR = 0,47; p = 0,011). El modelo basado en 
CUVAF ajustado por edad mostró un valor predictivo negativo del 91,9 % para descartar miopía.

Conclusión: El CUVAF constituye un biomarcador objetivo y no invasivo de exposición a la luz 
exterior, asociado de forma inversa con la presencia de miopía infantil. Su elevada capacidad para 
identificar niños con bajo riesgo de miopía respalda su utilidad potencial como herramienta de cri-
bado y seguimiento de las recomendaciones de exposición exterior en programas de prevención y 
control de la miopía.
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INV43	 Estudio comparativo prospectivo sobre los efectos de los colirios brimonidina 0,2 % 
y apraclonidina 0,5 % en sujetos sanos
María Hernández Blázquez, Livia Sandoval Paredes, Alicia Galindo Ferreiro, 
Irene Bermúdez Castellanos

Propósito: Cuantificar objetivamente los cambios en la distancia-margen-reflejo superior (MRD1), 
diámetro pupilar (DP) y presión intraocular (PIO) tras la administración tópica de brimonidina 0,2 % 
(Br) y apraclonidina 0,5 % (Apr) en sujetos sanos.

Método: Estudio experimental comparativo prospectivo realizado en voluntarios sanos de 20-35 
años en el Servicio de Oftalmología, desde febrero de 2025 a mayo de 2026. Se instiló una gota 
en el ojo derecho de Br y, a los siete días, Apr (ojo izquierdo control). Se realizaron tres visitas para 
cada colirio: basal, 30 minutos y 6 horas. En todas las visitas, se tomaron fotografías estandarizadas 
del tercio superior facial para medir MRD1 mediante ImageJ, DP con pupilómetro NPi-300 y to-
nometría de aire con Huvitz HNT-1/1P. Se realizó ANOVA de medidas repetidas y comparaciones 
múltiples con corrección de Bonferroni. No existió interés comercial ni financiero relacionado con 
el estudio.

Resultados: Participaron 45 sujetos (28,6 ± 2,5 años; 80 % mujeres). Br produjo un aumento de 
MRD1 de +0,15 mm a los 30 minutos (p = 0,026) y +0,08 mm a las 6 horas (p = 0,238). Asimismo, 
indujo una reducción del DP de −1,19 mm a los 30 minutos y −1,33 mm a las 6 horas (p < 0,001), 
junto con un descenso de la PIO de −1,76 mmHg a los 30 minutos y −3,04 mmHg a las 6 ho-
ras (p < 0,001). Apr incrementó MRD1 +1,04 mm a los 30 minutos y +0,59 mm a las 6 horas 
(p < 0,001). El DP disminuyó −0,33 mm y -0,32 mm a los 30 minutos y 6 horas, respectivamente 
(p < 0,001). La PIO descendió −1,29 mmHg a los 30 minutos (p = 0,001) y −2,56 mmHg a las 6 
horas (p < 0,001). En el ojo contralateral solo hubo descenso significativo de DP tras Br a las 6 horas 
(−0,17 mm; p = 0,024). Los efectos adversos fueron leves y autolimitados.

Conclusiones: El colirio Apr produjo una elevación de MRD1 más intensa y duradera que Br en su-
jetos sanos, lo que apoyaría su utilidad en el tratamiento de ptosis leves. Por el contrario, Br mostró 
un efecto miótico e hipotensor ocular más marcado y sostenido.
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INV44	 Asociación entre uveítis posterior sifilítica, título de VDRL y coinfección por VIH
Alexandra Campos da Silva, María Filipa Madeira, María João Furtado, 
Filipa Gomes Rodrigues, Marco Liverani, Rita Pinto Proença, Miguel Cordeiro, 
Marta Guedes

Propósito: El objetivo principal de nuestro estudio es analizar la relación entre la prueba Venereal 
Disease Research Laboratory (VDRL) y la afectación del segmento posterior por sífilis. Los objetivos 
secundarios incluyen caracterizar las características epidemiológicas y clínicas de la uveítis poste-
rior sifilítica en una cohorte nacional multicéntrica, así como evaluar el impacto de la coinfección 
por VIH en la presentación de la enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico de pacientes con uveítis posterior 
sifilítica confirmada serológicamente. Se realizó una revisión de historias clínicas para facilitar el 
análisis estadístico, recogiendo datos epidemiológicos, clínicos y resultados de laboratorio.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con uveítis posterior sifilítica (75,9 % varones; edad media, 
48,8 años). La coinfección por VIH estuvo presente en el 24,1 % de los pacientes. El título medio de 
VDRL fue de 149,18. Los fenotipos de uveítis posterior incluyeron coriorretinitis placoide posterior 
sifilítica aguda en 48 pacientes (57,9 %), papilitis en 41 (49,4 %), retinitis/coroiditis en 21 (25,4 %), 
vasculitis en 7 (8,4 %), neurosífilis en 5 (6,0 %) y escleritis en 4 (4,8 %). Los pacientes con retinitis/
coroiditis presentaron títulos de VDRL más elevados que aquellos con otros fenotipos (p = 0,055). 
Entre los pacientes infectados por VIH, aquellos con papilitis presentaron un mayor recuento de 
linfocitos CD4+, diferencia que fue cercana a la significación estadística (p = 0,069).

Conclusiones: En resumen, nuestro estudio identificó una asociación borderline significativa entre 
títulos más elevados de VDRL y retinitis/coroiditis y, en individuos infectados por VIH, entre recuen-
tos elevados de CD4+ y papilitis. Estos hallazgos sugieren que los pacientes con títulos elevados de 
VDRL y/o recuentos más altos de linfocitos CD4+ pueden presentar un mayor riesgo de fenotipos 
más graves de uveítis posterior.
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INV45	 Eficacia y seguridad de Vamikibart en pacientes con Edema Macular Uveítico: 
resultados anatómicos en la semana 16 de los ensayos de fase 3 MEERKAT y SANDCAT
Ester Carreño Salas, Eduardo Uchiyama, Rahul N. Khurana, Deanna Galloway, 
Emma Harrell, Laura Steeples, Eric Suhler

Objetivo: La interleucina-6 (IL-6) es un mediador inflamatorio clave en el edema macular uveítico 
(EMU), una complicación que supone una amenaza para la visión en la uveítis no infecciosa (UNI). 
Vamikibart es un anticuerpo anti-IL-6, el primero en su clase, diseñado para administración intra-
vítrea. Aquí, destacamos los resultados anatómicos a la semana 16 (s16) de los ensayos de fase 3 
MEERKAT (MK) y SANDCAT (SC).

Métodos: MEERKAT (MK; NCT05642312; N = 245) y SANDCAT (SC; NCT05642325; N = 256) son 
ensayos globales de fase 3 idénticos que evalúan vamikibart (0,25mg, 1,0mg, vs. sham; 1:1:1; 4 
inyecciones mensuales seguido de PRN hasta la semana 48) en pacientes con EMU.

Resultados: Vamikibart mostró eficacia clínicamente significativa vs. sham en la s16. Cambio medio 
desde basal en el grosor macular central (CST) en MK/SC: –187,5/–209,7µm con 0,25mg, –196,1/–
194,7µm con 1,0mg de vamikibart vs. –58,5/–43,5µm con sham. Proporción de pacientes con 
resolución del EMU (CST < 325µm) en MK/SC: 56,7/63,3 % con 0,25mg, 61,2/57,3 % con 1,0mg 
de vamikibart vs. 16,3/18,0 % con sham. Porcentaje de reducción del CST desde basal en MK/SC: 
36,7/39,8 % con 0,25mg, 37,7/37,6 % con 1,0mg de vamikibart vs. 11,9/10,4 % con sham. Pro-
porción de pacientes con mejora de ≥15 letras desde basal en MK/SC: 26,1/34,0 % con 0,25mg, 
43,2/24,2 % con 1,0mg de vamikibart vs. 6,3/13,3 % con sham. Cambio medio en BCVA desde 
basal en MK/SC: +9,6/+11,9 letras con 0,25mg, +12,8/+9,2 letras con 1,0mg de vamikibart vs. 
+3,5/+5,0 letras con sham. Vamikibart fue bien tolerado, con una baja incidencia de eventos adver-
sos oculares graves y de eventos que resultaran en la interrupción del tratamiento.

Conclusiones: Vamikibart, una nueva terapia anti-IL-6 intravitrea, demostró eficacia en los resulta-
dos anatómicos y fue bien tolerado en pacientes con EMU. Vamikibart es un tratamiento no esteroi-
deo que se dirige directamente al edema macular inflamatorio (Presentado en ARVO 2026).


