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INV-01

METODOS DE COMPUTER VISION (CV) PARA EL ANALISIS DE IMAGENES DE TOMOGRAFIA
DE COHERENCIA OPTICA (OCT) DEL IRIS

Francisco Javier Abellan Martinez, J. Jacobo Gonzélez Guijarro, Jacobo Gonzélez de Frutos,
Patricia Escribano Lopez, Kamal Nosrallahi

Propdsito: Disefnar nuevas métricas para el analisis de las imdgenes de OCT de segmento anterior
swept source (OCT-SA- SS) del iris, mediante métodos de computer vision (CV), en los sindromes de
uveitis de Fuchs (SUF) y de Possner-Scholsman (SPS).

Método: Se incluyeron 1384 imdagenes (B scans de 6 mm) de OCT OCT-SA- SS (DRI Triton, Top-
con®) de 66 pacientes, 131 ojos: 37 SUF, 33 SPS, y 61 adelfos sanos. Para el disefio del modelo de
extraccion automdtica de las caracteristicas morfolégicas de las imdgenes, se utiliz6 la segmenta-
cién semantica, con la red neuronal convolucional YOLO-SAM. Basandonos en los resultados va-
lidados de un andlisis manual cuantitativo previo, se extrajeron y compararon caracteristicas de las
imdagenes con técnicas de CV de forma automdtica. Las métricas obtenidas y comparadas fueron: el
area, los grosores del borde anterior y del estroma, los momentos de Hu y el valor medio del brillo
de los pixeles segmentados (HSV). La reproducibilidad se comprobé utilizando el coeficiente de
variacion. Y un modelo de general linear mixed model (GLMM) para analizar las diferencias entre
las imdgenes. La utilidad de las métricas se probé con distintos modelos clasificatorios mediante: la
precision, F1-score, curva ROC y la matriz de confusion de la clasificacion.

Resultados: El analisis GLMM mostré significacion estadistica (P<0,001) para el promedio HSV,
las areas del borde anterior y del estroma, en relacién con el total, y momentos Hu. El modelo de
regresion logistica alcanzé una precisién de 0.76 + 0.03 y una puntuacién F1 de 0.75 + 0.03, utili-
zando como variables las areas del borde anterior, del estroma vy la total.

Conclusiones: La segmentacién semdntica de las imagenes de OCT-SS -SA del iris, ha permitido,
por primera vez, la extraccién de caracteristicas y modelos de clasificacion. Los grosores del borde
anterior y del estroma iridiano, fueron significativamente relevantes para la diferenciacién entre iris
sanos, afectados y entre ambos sindromes.
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INV-02

ENCUESTA POBLACIONAL SOBRE SALUD VISUAL EN ESPANA
Blanca Benito Pascual, Pedro Arriola Villalobos, Andrés Medina, David Rojo, Cristina Fernandez
Pérez

Propdsito: Realizacién de una encuesta nacional de salud visual desarrollada por oftalmélogos y
comparacién de resultados a los 5 afos.

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta telefénica asistida por ordenador. La encuesta
fue disenada por médicos oftalmélogos, la seleccion de la muestra y la realizacion de las entrevis-
tas (abril 2017 y mayo 2023) fue realizada a través de la compafiia Metroscopia Estudios Sociales
y de Opinién S.L. con sede en Madrid, Espafa y el analisis ponderado de los datos an6nimos fue
realizado por los médicos investigadores. Se recogieron datos demogréficos (edad, sexo, habitat,
comunidad auténoma, nivel de estudios, profesion), conocimientos sobre glaucoma, uso de gafas,
calidad visual percibida, patologia oftalmolégica y tratamientos oculares.

Resultados: Se entrevistd a 1209 y 600 personas en 2017 y 2023 respetivamente. Las muestras
de personas entrevistadas fueron representativas de la poblacién espafola. Se observa entre ambas
entrevistas mejoria en el grado de concienciacién sobre glaucoma, reduciéndose los porcentajes de
personas que nunca habian acudido al oftalmélogo, asi como el de aquellos que habian acudido
hacia menos de un ano. Aumenté la prevalencia del uso de gafa y de las enfermedades oculares mas
frecuentes (catarata, glaucoma, degeneracién macular asociada a la edad, retinopatia diabética).

Conclusiones: El envejecimiento de la poblacion y los cambios en el estilo de vida han produci-
do un aumento de la prevalencia de enfermedad ocular en los Gltimos afos. Este tipo de encuestas
poblacionales pueden ayudar a desarrollar programas preventivos de salud visual dirigidos a las
necesidades propias de cada pais.
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INV-03

TELEOFTALMOLOGIA COMO ESTRATEGIA DE GESTION PARA LA ELIMINACION DE LA LISTA
DE ESPERA DE CONSULTAS EN UN AREA DE SALUD

Fernando Gonzalez del Valle, Jesus Javier Castellanos Monedero, Esperanza Lépez Mondéjar,
Javier Celis Sanchez, José Manuel Zarco Tejada, Joaquin Torres Moreno, Lucas Salcedo Jodar

Propdsito: Validar la eficacia de un programa de telemedicina en la atencién oftalmolégica uni-
versal de un drea de salud. Determinar si puede mejorar la accesibilidad de la poblacién, reducien-
do las listas de espera y clasificando la patologia oftalmolégica por categorias de gravedad.

Meétodo: Se llevo a cabo un estudio prospectivo (enero-abril 2024) en una region de salud
(130.540 habitantes). Mediante teleoftalmologia se atendié a todos los pacientes en lista de espera
a partir de 3 anos de edad. Se capacité al personal de enfermeria para realizar exploraciones vi-
suales basicas y utilizar aparataje oftalmolégico estandar automatizado (incluyendo tomografia de
coherencia Optica anterior y posterior). Se validaron las exploraciones por parte de oftalmélogos. Se
recopilaron datos sobre el nimero de pacientes atendidos, la clasificacion de la patologia oftalmo-
[6gica y los tiempos de espera antes y después del programa.

Resultados: Se observé una reduccion sustancial en las listas de espera, pasando de tener 5520
pacientes al inicio, a 4 pacientes al final (99,93%), reduciendo la demora media de 200 a 11 dias
(94,5%). Sélo el 66% de la poblacién atendida precisé atencién oftalmolégica presencial. Se de-
tectd que un 16% de la poblacion en espera precisaba atencion oftalmolégica preferente o urgente.

Conclusiones: El programa de teleoftalmologia para atender de forma universal a la poblacién
demostré ser muy eficaz en la reduccién de los tiempos y listas de espera. La capacitacién del
personal de enfermeria y la validacién de los resultados por especialistas permitieron una clasifica-
cién precisa y rapida de las patologias oftalmolégicas, con un impacto significativo en la eficiencia
y accesibilidad al sistema de salud. Este estudio, inédito en Oftalmologia, podria marcar un hito
para mejorar la asistencia oftalmolégica en grandes poblaciones, ahorrando recursos econémicos y
profesionales y permitiendo una atencién precoz de las patologias oculares preferentes o urgentes.
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INV-04

MONITORIZACION MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL DE LA FUNCION MACULAR EN
PACIENTES DIABETICOS

Laura Prieto Dominguez, Isabel Bermejo Rodriguez, Maria Gémez Tomas, Ignacio Lépez Mifarro,
Santiago Mejia Freire, Alicia Canalejo Oliva, Sara Crespo Millas, M.? Isabel Lépez Gélvez

Propdsito: El objetivo es analizar la posibilidad de usar la aplicacion OdySight® en pacientes dia-
béticos para detectar enfermedad macular y estudiar la frecuencia de uso, el grado de satisfaccién
de los pacientes y las principales limitaciones.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo observacional en una muestra de pacientes dia-
béticos con y sin edema macular (EMD). Se midi6 la agudeza visual (AV) y se registré a los pacientes
en la aplicacion, proporciondndoles las instrucciones necesarias para manejarla. Posteriormente, se
recopilaron los datos epidemiolégicos y de los resultados de la aplicacién (tiempo de seguimiento,
AV, cudntas veces se realizé la prueba y alertas de bajada de AV). Finalmente, se entreg6 un cuestio-
nario a todos los participantes siguiendo el modelo del mHealth Satisfaction Questionnaire.

Resultados: La edad media en afios de los 33 participantes fue de 58,5 (£9,94). De estos pacien-
tes, se estudiaron 64 ojos, 33 de los cuales tenian EMD. No se encontraron diferencias significati-
vas entre la AV media medida por la aplicacién y la obtenida previamente (p=0.701). Se hizo un
seguimiento de 45,8 dias (+17,15) y el 65,63% realizaron la prueba de control de AV al menos dos
veces. Se activaron alarmas en 3 pacientes y uno requirié tratamiento inmediato. El cuestionario de
satisfaccion fue respondido por 28 de los 33 pacientes, el 53,5% considerd que era facil realizar la
prueba y el 82% de los participantes recomendaron la aplicacién.

Conclusiones: La aplicacién mévil OdySight® parece predecir de manera confiable las reactiva-
ciones de la enfermedad. Sin embargo, su uso en la practica clinica presenta limitaciones como lo
requisitos tecnolégicos, la avanzada edad de los pacientes y la poca familiaridad con el uso de nue-
vas tecnologias. Esto contrasta con el alto grado de satisfaccién encontrado, por lo que se necesitan
estudios a mas largo plazo y con una muestra mas grande de pacientes para poder definir el perfil
actual del usuario.

de [hvestigacion

%)
Q
=
=
)
©
Q

Comun




100 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones de Investigacion - Sala Paris

Libro de Restimenes Miércoles, 25 de septiembre - Sesién Mafiana

INV-05

CAMBIOS BIOMECANICOS Y DE TRANSPARENCIA CORNEAL EN LA DISTROFIA CORNEAL DE
FUCHS )
Carlos Vera Lara, Rafael Cafones Zafra, Miguel Angel Teus Guezala

Propdsito: El objetivo principal de este estudio consisti6 en la evaluacién de la densidad 6ptica
corneal en pacientes diagnosticados de distrofia corneal de Fuchs sin edema clinicamente signifi-
cativo. Asimismo, se estudié la posible asociacién de los valores densitométricos con otras carac-
teristicas corneales: la paquimetria, la dispersion luminica intraocular y determinados pardmetros
biomecanicos.

Método: Se obtuvieron las medidas de densidad corneal de un total de 30 ojos pertenecientes a
15 sujetos con distrofia corneal de Fuchs sin edema clinicamente significativo, mediante la explora-
cién con el dispositivo Pentacam® HR. El grosor central de la cérnea fue analizado con paquimetria
ultrasénica de contacto, la difusién luminica intraocular con el C — Quant® y la biomecdnica cor-
neal con el Corvis® ST.

Resultados: Los valores de densidad corneal se encontraron alterados en el 92,86% de los par-
ticipantes del estudio, siendo el area 0 — 2 mm total de la cérnea la seccion mas comdnmente
afectada (75% del total). AGn mas, la asociacion entre la densidad 6ptica con la paquimetria y los
parametros biomecdnicos corneales fue estadisticamente significativa. Sin embargo, no se obtuvo
significacion estadistica con la difusién luminica intraocular.

Conclusiones: Los valores de la densidad 6ptica corneal se encuentran alterados en pacientes
con distrofia corneal de Fuchs sin edema clinicamente significativo, relacionandose significativa-
mente con las caracteristicas biomecanicas corneales. Esto sugiere que ambos pardmetros podrian
constituir un método objetivo de diagnéstico de la enfermedad desde fases incipientes.
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INV-06

DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL VS. EXTERNA

Ana Jiménez Alonso, Leire Olazaran Gamboa, Irene Reyzabal Erefo, Beatriz Elso Echevarria,
Daniel Briones Crespo, Nerea Gangoitia Gorrotxategio, Inigo Salmerén Garmendia, Ane Galarza
Lépez

Propésito: Comparar las tasas de éxito de dacriocistorrinostomia (DCR) endonasal frente DCR
externa en nuestro centro.

Meétodo: Se realizé un estudio epidemiolégico, observacional y retrospectivo desde Abril de
2022 a Abril de 2023. La muestra estaba formada por 50 pacientes intervenidos de DCR endonasal
y 31 pacientes intervenidos de DCR externa.

Resultados: El estudio comparativo se realizé en pacientes divididos en dos grupos; aquellos
sometidos a dacriocistorrinostomia endonasal y los sometidos a DCR externa. En el grupo de DCR
endonasal, la mayoria de las cirugias fueron realizadas en el lado derecho (52%), seguido del lado
izquierdo (36%) y bilaterales (12%). Respecto a las sondas utilizadas, el 54% fueron monocanali-
culares, el 40% bicanaliculares y solo un 4% mixtas, siendo retiradas antes de las 8 semanas en el
40.82% de los casos. Por otro lado, en el grupo de DCR externa, se observé que el 45.16% de las
cirugias fueron realizadas en el lado izquierdo y el 54.83% en el derecho. Ademas, el 25.80% de los
pacientes tenian antecedentes de cirugia de via lagrimal, y el 72.22% mostraba clinica de dacriocis-
titis de repeticion. En el grupo de DCR endonasal, se observé una tasa de mejoria clinica del 80%,
mientras que en el grupo de DCR externa esta tasa fue del 87.09%. A pesar de las diferencias en la
técnica y el abordaje, no se registraron complicaciones significativas en ninguno de los dos grupos.

Conclusiones: Los resultados indican que la DCR externa muestra una tasa de éxito superior en
nuestro centro, alcanzando el 87.09% en comparacién con el 80% de la DCR endonasal. Ademas,
el hecho de que la mayoria de las sondas se retiraran antes de las 8 semanas en el grupo de DCR
externa respalda las practicas habituales y las recomendaciones de la literatura de hacerlo 6-8 sema-
nas tras la intervencion. En consecuencia, la dacriocistorrinostomia externa sigue siendo la técnica
preferida para abordar la obstruccién del conducto nasolagrimal.
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INV-07

TRASPOSICION DE MUSCULO ORBICULAR PARA TRATAMIENTO DEL LAGOFTALMOS
PARALITICO

Ricardo Romero Martin, Alvaro Arbizu Duralde, Margarita Sanchez Orgaz, Maria Granados
Fernandez, Jesus Fraile Maya

Introduccioén: El lagoftalmos es una de las complicaciones mas graves y dificiles de tratar de la
pardlisis facial. Las técnicas quirdrgicas mds empleadas para su manejo son el implante de pesas
de oro o de platino en parpado superior y la colocacion de injertos en parpado inferior. Dichos
procedimientos son tratamientos estaticos que mejoran la exposicion corneal pero no el parpadeo
espontaneo. Presentamos una técnica quirdrgica dindmica que pretende aportar inervacion al par-
pado superior paralitico. Para objetivar esta reinervacion se realizaron estudios electromiograficos
pre y postoperatorios a los pacientes tratados con este procedimiento.

Técnica quirdrgica: La técnica quirtrgica de trasposicion de orbicular consiste en transferir un
colgajo de musculo orbicular oculi desde el parpado superior del lado sano al parpado superior del
lago afecto por la pardlisis facial, a través de un puente nasal subcutaneo.

Conclusion: Los estudios electromiograficos demostraron que la trasposicion de musculo orbicu-
lar oculi es una opcién efectiva para el tratamiento de pacientes con paralisis facial.
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INV-08

ALTERACIONES RETINIANAS EN PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR ANALIZADAS
MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Marta Comes Carsi, José Miguel Vilaplana Mora, Yolanda Cifre Fabra, Julia Pérez Martinez, Gemma
Ortega Prades, Laura Manfreda Dominguez, Antonio Miguel Duch Samper, Carlos Cafete Nicolas

Propésito: Estudiar mediante tomografia de coherencia éptica (OCT) si los pacientes con trastor-
no bipolar (TB) muestran alteraciones estructurales en la retina.

Meétodo: Se ha realizado un estudio analitico observacional de tipo transversal, con un grupo de
163 casos y 86 controles. Se han analizado parametros de funcién visual y datos de OCT.

Resultados: La agudeza visual con alto contraste, asi como con contraste reducido al 2,5% vy al
1,25% muestran diferencias significativas (p<0,05) entre ambos grupos, siendo la media de cada
una de estas variables menor en el grupo de casos.

También se han detectado diferencias significativas en el espesor medio de la capa de fibras ner-
viosas (RNFL) y de la capa de células ganglionares (GCL) entre ambos grupos, siendo la media de
cada variable menor en el grupo de casos.

Conclusiones: Existen diferencias significativas en la funcién visual y en el espesor de las capas
estructurales de la retina entre pacientes bipolares y controles sanos.
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INV-09

ANALISIS CUANTITATIVO DE CFN Y CCG MEDIANTE OCT EN PACIENTES CON MIGRANA VS
CONTROLES

Prudencia Rochina Pérez, Ana Lépez Montero, Laura Manfreda Dominguez, Antonio Miguel Duch
Samper

Propésito: Comparar el grosor de capa de células ganglionares (CCG) y el grosor de la capa de
fibras nerviosas (CFN) de la retina en pacientes con migrafia versus controles, en migrana con aura
vs controles y en migrafa sin aura vs controles. Analizar otras covariables que pudieran ejercer
influencia en el grosor de dichas capas: tiempo de evolucién de la migrana, nimero de crisis, dura-
cién de las crisis y presencia de lesiones en sustancia blanca cerebral.

Método: Para ello se realizé un estudio observacional transversal con un total de 61casos (122
0jos) y 38 controles (76 ojos). Se evaluaron datos clinicos a través de la anamnesis y la exploracion
oftalmolégica completa. Se realizé una tomografia de coherencia éptica (OCT) de nervio éptico y
de macula, asi como resonancia magnética (RM) cerebral.

Resultados: Se objetivé un adelgazamiento de CFN (p=0.028) y de CCG (p=0.038) en pacientes
con migrafa sin aura vs controles. El grosor de CCG en el grupo migrafia sin aura presentd una
disminucion con respecto al grupo migrana con aura (p=0.028). No se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas en el resto de variables y/o grupos estudiados, aunque existe una tendencia
a mayor adelgazamiento de CCG cuanto mayor es el nimero de crisis de migrana (p=0.056).

Conclusiones: Las pacientes con migrafia sin aura presentan un adelgazamiento de CFN y CCG.
Existe una tendencia a mayor adelgazamiento de CCG cuanto mayor es el nimero de crisis de mi-
grafa.
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INV-10

INCIDENCIA DE OJO SECO EN NINOS MIOPES CON NUEVOS TRATAMIENTOS OPTICOS Y
FARMACOLOGICOS
Sol Benbunan Ferreiro, Hortensia Sanchez Tocino

Objetivo: Describir y evaluar la incidencia de queratitis y otros signos asociados al ojo seco en
nifos miopes en tratamiento con atropina comparando dicha incidencia con un grupo control y otro
grupo en tratamiento con lentillas de uso diario o nocturno (ortoqueratologia).

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes
miopes de entre 5 y 18 anos. Se evalu6 la incidencia de ojo seco utilizando diversas variables, in-
cluyendo el test de Schirmer sin anestésico, el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (TBUT), la
escala de Oxford y la medicién de la altura y profundidad del menisco lagrimal.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los valores
de la escala Oxford entre todos los grupos de tratamiento (p<0.001) y en cuanto a los valores del
TBUT entre el grupo control (p=0.001) y el 6ptico asi como entre el grupo farmacolégico y el 6ptico
(p=0.014). Asi mismo, se observé que el equivalente esférico en el grupo control fue menor que en
los otros grupos (p<0.001), sin evidenciarse una correlacion significativa entre las demds variables
estudiadas. Conclusiones: Los pacientes tratados con atropina tienen una mayor incidencia de que-
ratitis y una tendencia a la inestabilidad lagrimal, mientras que los pacientes tratados con LC presen-
tan un sindrome de ojo seco evaporativo. Ademds, se ha visto que los pacientes en tratamiento con
OK tienden a tener valores mas bajos de TBUT y Schirmer y mds altos de Oxford.

Podemos decir que el TBUT y la escala de Oxford son buenos pardmetros para describir las reac-
ciones adversas de atropina y LC en la superficie ocular.

Se necesitan mas estudios para corroborar los resultados encontrados.
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INV-11

EFICACIA DEL TRATAMIENTO COMBINADO CON COLIRIO DE ATROPINAY LENTES

DE DESENFOQUE PERIFERICO PARA EL CONTROL DE LA PROGRESION DE LA MIOPIA
INFANTIL: RESULTADOS A 12 MESES DE UN ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO

Noemi Giiemes Villahoz, Paula Talavero Gonzalez, Paloma Porras, Angel, Rafael Bella Gala,
Beatriz Martin Garcia, Elena Herndndez Garcia, Julidn Garcia Feijoo, Rosario Gémez de Liafio

Propdsito: Evaluar y comparar la eficacia del tratamiento combinado con colirio de atropina al
0,025% vy lentes DIMS con el tratamiento con atropina al 0,025% y lentes monofocales (LM) en el
control de la progresion de la miopia infantil.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado que incluyé a nifios miopes de 4-16 aflos con miopia entre
-1,00 y -6,00D y astigmatismo <2,00D. Los nifios fueron asignados aleatoriamente al grupo de trata-
miento con atropina 0,025% y LM (grupo A) o al grupo de tratamiento con atropina 0,025% y lentes
DIMS (grupo B). La refraccion en equivalente esférico bajo cicloplejia (EE) y longitud axial (LA) se
evaluaron al inicio, 6 y 12 meses de tratamiento. Para el analisis estadistico se empleé la prueba U
de Mann-Whitney o Chi-cuadrado.

Resultados: 79 pacientes completaron los 12 meses de seguimiento: n=38 (48,1%) en el grupo A
(47,4% mujeres), edad media de 9,00 +2,74 anos y n=41 (51. 9%) en el grupo B (46,3% mujeres),
edad media de 9,68+2,65 afos. No hubo asociacion significativa entre el grupo y el sexo (p = 0,93),
ni diferencia de edad entre los grupos (p = 0,26). A los 12 meses, la progresion media de LA +SD
fue 0,16+0,13 mm en el grupo Ay 0,09+0,16 mm en el grupo B. El grupo B present6 un aumento
de LA significativamente menor que el grupo A, diferencia media de 0,07+0,02 mm (IC del 95%:
0,03 a 0,12; p<0,001). La progresiéon media del EE£SD fue de -0,16+0,31 D y -0,16+0,36 D en los
grupos A 'y B, respectivamente (p=0,61). El 39,5% de los nifios del grupo B no presentaron aumento
de la LA a los 12 meses, frente al 14,5% de los nifos del grupo A (p<0,001).

Conclusiones: El tratamiento combinado con atropina al 0,025% y lentes oftdlmicas DIMS es mas
eficaz para controlar la elongacién axial que la atropina con lentes monofocales. Las diferencias de
EE entre los grupos no fueron significativas. Estos resultados sugieren que otros factores, como el ta-
mano de la pupila, pueden aumentar la eficacia de las lentes DIMS en el control de la longitud axial.
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INV-12

METODOS DE CONTROL DE PROGRESION DE MIOPIA

Esther Jiménez Morcuende, M.? Esperanza Garcia Romo, Marta Caparrés Osorio, Belén Fernandez
Carrillo, Margarita Zamorano Aleixandre, Isabel Saavedra Seijo, Raquel Cebrian Sanz, Beatriz Diaz
Sanz

Propdsito: Valorar la eficacia de las lentes con tecnologia DIMS (defocus incorporated multiseg-
ment) para el control de la progresién de miopia.

Meétodo: Un estudio prospectivo longitudinal con una muestra de 47 pacientes miopes a los que
se les pautd los cristales DIMS bajo cicloplejia. El nifio de menor edad tenia 4 afios y el mayor de
15, edad media=10 afos y por sexo: 26 niflas y 21 nifios. 42 pacientes no presentaban estrabismo
(89.36%), 3 endotropia (6.38%) y 2 exotropia (4.25%). 38 (81%) tenian antecedentes familiares de
miopia, frente a 9 que no (19%). Se realiz6 una exploracién oftalmolégica: Agudeza visual (AV),
motilidad ocular, fondo de ojo, graduacién bajo cicloplejia y medidas de la longitud axial (LA) al
inicio y un ano después con el dispositivo IOL master. De la muestra final nos quedamos con los
nifnos que cumplian 1 afo o mds de seguimiento; quedando una N=24.

Resultados: Para valorar la efectividad de las lentes DIMS hemos definido los criterios de pro-
gresion de miopia por grupos de edad. En el grupo de 7-10 afos, se considera un crecimiento de la
LA mayor de 0.3 mm/afio. El grupo de 11-16 afios mayor de 0.2 mm/ano. En todos los casos la AV
fue la unidad con su correccién dptica en controles cada 6 meses, excepto en dos casos por lo que
se asocio colirio de atropina. Los resultados obtenidos: En menores de 7 anos, N= 4, crecimiento
del eje axial en un ano de seguimiento ojo derecho (OD)/ojo izquierdo (Ol): 0.162/0.195 mm/ afo.
Grupo de 7-10 anos, N=11, crecimiento del eje axial: 0.091/0.097 mm/ano. Grupo de 11-16 afos,
N=9, crecimiento del eje axial: 0.15/0.142 mm/afo.

Conclusiones: Las lentes con tecnologia DIMS representan una medida eficaz para el control de
la progresién de miopia como tratamiento inicial en nifios y adolescentes, al que se pueden anadir
otras terapias como colirio de atropina.

Las lentes de desenfoque periférico podrian utilizarse como primera medida para frenar la pro-
gresion de la miopia, La principal limitacién es su coste.
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INV-13

EL COLIRIO DE ATROPINA A BAJA DOSIS PUEDE ALTERAR LA BIOMECANICA CORNEAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS MIOPES

Ricardo de Vega Garcia, Olga Seijas Leal, Julio Yangtiela Rodilla, Pablo Gili Manzanaro, Esther
Cerdan Hernandez, Esther Diaz Isabel, Manuel Martinez Aznar, Oscar Febrero Ferndndez

Objetivo: Estudiar los cambios en rigidez y biomecdnica corneal en pacientes tratados con coli-
rio de atropina a baja dosis a lo largo de 12 meses.

Método: Estudio prospectivo en 36 pacientes pediatricos a los que se realiza un examen in vivo
de las propiedades biomecanicas y viscoelasticidad de la cornea mediante la medida de la deforma-
cién corneal, junto a un examen topogréfico basal, y a los seis y doce meses de tratamiento.

Resultados: Evidenciamos un aumento de la rigidez corneal por medio del SSI que pasé de una
media basal de 0,95 +/- 0.02 hasta 1.00 +/- 0,02 (p=0.001) a los seis meses y permanecié estable al
afio de tratamiento (media 1.04 +/- 0.822; Cl 95% -0.32 to 0.13).

Simultaneamente, el SP-A1 pre tratamiento de 106.22 +/- 1.98 mPa se elevé tras seis meses a
111.14 +/- 2.28 mPa (p=0.136) para estabilizarse posteriormente en 110.20 +/- 4.39 mPa a 12 me-
ses.

Conclusiones: Se detecta un incremento en la rigidez corneal tras 6 meses en tratamiento con
atropina a baja dosis que permanece estable tras un ano de tratamiento. Estos resultados van en
consonancia con la hipétesis de que el farmaco ejerce un efecto directo no acomodativo sobre los
fibroblastos esclerales, que son sensibles a atropina y fabrican y remodelan la matriz extracelular.
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INV-14

ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DEL PTERIGION Y EL
ASTIGMATISMO CORNEAL PREOPERATORIO MEDIDO MEDIANTE TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

Marina Aguilar Gonzalez, Enrique Espana Gregori, Isabel Pascual Camps, Enrique Alfonso Mufioz,
Cristina Peris Martinez

Propdsito: El objetivo principal de este trabajo es estudiar la asociacién entre las caracteristicas
anatémicas del pterigion y su clasificaciéon tomogréfica y los valores de topografia preoperatoria
mediante una prueba Unica, rapida y cémoda para el paciente, la tomografia de coherencia 6ptica
de segmento anterior (OCT-SA).

Métodos: 50 ojos de 50 pacientes con indicacién de cirugia de pterigién primario en un Centro
Terciario de Oftalmologia fueron estudiados preoperatoriamente midiendo las 10 variables anaté-
micas del pterigién y 13 variables de la topografia anterior y posterior con OCT-SA (Casia 2; Tomey
Corp., Nagoya, Japon).

Resultados: El pterigién de patrén plano muestra valores medios preoperatorios significativa-
mente inferiores de queratometria plana (K1) y media (AvgK) en comparacién con los nodulares.
El pterigion de patrén plano también muestra mayores diferencias entre los meridianos principales
con mayor cilindro. En cambio, la clasificaciéon mediante el examen con ldmpara de hendidura no
revela diferencias entre patrones. La invasién corneal horizontal del pterigion, aumenta proporcio-
nalmente la diferencia entre los meridianos principales incrementando el cilindro. En general, se
observa una relacién estadisticamente significativa entre la mayoria de las mediciones anatémicas
del pterigion y la queratometria preoperatoria. Medidas mayores en estas variables resultan en una
disminucion de los valores K1y AvgK de la cara anterior y posterior de la cérnea.

Conclusiones: Este estudio demuestra asociaciones entre la topografia preoperatoria, incluida
la topografia posterior, y la clasificacién tomogréfica del pterigion (nodular o plano) y sus medidas
anatémicas evaluadas mediante OCT-SA.
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INV-15

EFECTO ANTISEPTICO DEL SEVOFLURANO EN LA FLORA CONJUNTIVAL DE MODELO
ANIMAL

Denisse Espinosa Encalada, Raquel Maroto Cejudo, Oscar Esparcia Rodriguez, Ménica Gémez
Judrez Sango, Fernando Andrés Pretel, Carlos Cava Valenciano

Propdsito: Evaluar el efecto antiséptico del Sevoflurano (SF) al aplicarlo de forma tépica sobre la
superficie ocular de un modelo animal y comparar los resultados con los producidos por la Povido-
na Yodada al 5% (PY), antiséptico de uso comdn en oftalmologia.

Método: Ensayo clinico aleatorizado, donde se incluyeron 24 ojos de 12 conejos albinos, los
cuales fueron divididos en grupo SF (n=12) y grupo PY (n=12), en funcién de la sustancia a estudio.
Previo a la administracién de cualquier agente, se realiz6 a la toma de muestras de fondo de saco
conjuntival de cada ojo con el fin de evaluar la flora conjuntival habitual de la muestra. Tras ello, se
realizé una aplicacion Unica de 0,1 mL de SF 6 PY en funcién el grupo correspondiente y se proce-
dio a repetir la toma de muestras de fondo de saco conjuntival tras 5 y 30 minutos de administracion
de cada sustancia. Finalmente, las muestras fueron remitidas para estudio microbiolégico.

Resultados: Moraxella cuniculi fue la especie con mds UFC/mL en la flora conjuntival al inicio
del estudio, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) respecto a las otras especies.
En el grupo SF, Moraxella cuniculi y Staphylococcus aureus presentaron una reduccién estadistica-
mente significativa en la media de las UFC/mL tras la administracion de la sustancia. En el grupo
PY, solo Moraxella cuniculi presenté una reduccion de las UFC/mL estadisticamente significativa.
Al compararse la reduccién de UFC/mL de la especie Moraxella cuniculi entre SF versus PY, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre las sustancias y en ningln tiempo de
estudio (p>0,05).

Conclusiones: El SF aplicado de manera tépica, reduce el nimero de UFC/mL de los gérmenes
mas frecuentes hallados en la superficie ocular del conejo albino, siendo estos resultados similares
a los producidos por la PY.
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INV-16

EFICACIA DEL COLIRIO DE MIEL DE MANUKA EN EL OJO SECO POSTQUIRURGICO: ENSAYO
CLINICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO

Javier Garcia Bardera, Fiorella Katherine Cuba Sulluchuco, Barbara Burgos Blasco, Javier Garcia
Bella, Mireia Garcia Bermudez, Jaime Lorenzo Castro, Pedro Arriola Villalobos

Propdsito: Determinar el efecto del colirio de Manuka en la incidencia de ojo seco postoperato-
rio tras la cirugia de catarata en comparacién con sustitutivo lagrimal de &cido hialurénico al 0.2%.

Meétodo: Se llevé a cabo un ensayo clinico, simple ciego, en el que se asignaron 60 ojos a cada
grupo mediante asignacién consecutiva. Al grupo experimental se le indicé la instilacion colirio de
Manuka mientras que al grupo control se le indic6 instilacion de dcido hialurénico al 0.2%, ambos
aplicandose cada 6 horas y comenzando el dia de la cirugia de cataratas. Se excluyeron pacientes
que tuvieran tratamientos tépicos o patologia de la superficie ocular.

Se recopilaron datos utilizando Oculus Pentacam® y Keratograph® (NIBUT y enrojecimiento bul-
bar) y mediante dos cuestionarios (OSDI y CAT-QUESTISF) en 4 visitas diferentes: previa a cirugia
y postquirtrgicas el primer dia, tras una semana y tras un mes.

Resultados: Los pacientes tratados con Manuka mostraron significativa mejoria subjetiva frente
al grupo control en el cuestionario OSDI, tanto a la semana (21.83 + 19.52 frente a 3.23 + 18.93;
p=0.002) como al mes (27.28 + 20.20 frente a 5.21 + 29.77; p=0.023), asi como menor enroje-
cimiento bulbar objetivo respecto al basal tanto a la semana (0.04 + 0.43 frente a -0.24 + 0.49;
p=0.034) como al mes de la cirugia (-0.10 + 0.31 frente a 0.70 + 0.66; p=0.011).

No se encontraron diferencias significativas entre grupos en las otras variables: NIBUT objetivo,
astigmatismo, potencia, grosor corneal y cuestionario CAT-QUEST.

Conclusiones: La lagrima de miel de Manuka demostré un mayor alivio del ojo seco postquirtr-
gico y una disminucién objetiva del enrojecimiento bulbar en comparacién con el uso de sustitutivo
lagrimal de acido hialurénico al 0.2%. Estos hallazgos sugieren que anadir colirio de Manuka como
tratamiento coadyuvante tras la cirugia de catarata es una opcion superior a una lagrima artificial
estandar con 4cido hialurénico en el tratamiento del ojo seco postquirdrgico.

de [hvestigacion

%)
Q
=
=
)
©
Q

Comun




100 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Comunicaciones de Investigacion - Sala Paris

Libro de Restimenes Miércoles, 25 de septiembre - Sesién Tarde

INV-17

ANALISIS DEL PERFIL DE GROSOR COROIDEO EN PACIENTES CON QUERATOCONO
Rosa Gutiérrez Bonet, Muriel Catanese, Jorge Ruiz Medrano

Propdsito: Determinar el perfil del espesor coroideo (GC) en pacientes con queratocono (QC)
mediante tomografia de coherencia 6ptica de fuente de barrido (SS-OCT).

Diseno: Estudio prospectivo transversal.

Métodos: Se estudiaron 102 ojos de 52 pacientes consecutivos con queratocono mediante Pen-
tacam y SS-OCT. Se excluyeron los ojos con una longitud axial (AL) superior a 26 mm. El perfil
de GC macular se cre6 midiendo manualmente la distancia entre el borde posterior del epitelio
pigmentario de la retina y la unién coroides-esclerética en b-scan horizontales a 0, 1000, +2000,
+3000, 4000 y 5000 pm de la févea. Los resultados del GC en QC se compararon con 160 ojos de
93 controles sanos pareados por edad y sexo.

Resultados: La edad media del grupo con QC fue de 34,9+13,5 anos y la AL media de 24,1+1,3
mm. El 62,7% eran varones. La clasificacion topografica media de los QC (TKC, calculada median-
te Pentacam HR) fue de 2,0; 39 ojos se clasificaron como QC precoz (TKC <1-2), 34 ojos como
moderado (TKC 2, 2-3) y 29 como avanzado (TKC 3+). El GC subfoveal medio fue de 383,2 pm en
los pacientes con QC, mientras que en el grupo control fue de 280,5 pm (p< 0,001). El GC en los
pacientes con QC fue estadisticamente mas grueso en todas las localizaciones (p< 0,001). El GC en
los ojos con QC disminuye con la edad, acercandose al grupo control a partir de los 45 afos, donde
las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,37).

Conclusiones: El GC en pacientes con QC es estadisticamente mas grueso que en la poblacién
sana. Después de los 45 afos, el GC disminuye acercandose a los valores del grupo control.
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INV-18

CAMBIOS REFRACTIVOS Y EN DENSITOMETRIA CORNEAL TRAS TRASPLANTE ENDOTELIAL
CORNEAL TIPO DMEK

Mercedes Molero Senosiain, Natalia Hormigos Marquez, Mayte Arifio Gutiérrez, Pilar Pérez
Garcia

Propdsito: El objetivo de este estudio es evaluar los cambios corneales mediante tomografia
Pentacam HR® al afio de la cirugia combinada de catarata y trasplante endotelial tipo DMEK (tripe
DMEK).

Material y métodos: Se trata de un estudio longitudinal, retrospectivo y observacional en el que
se incluyeron 20 ojo de 20 sujetos con descompensacién corneal por distrofia endotelial de Fuchs
y catarata en los que se realiz6 Triple DMEK. Se realizé un examen oftalmolégico completo inclu-
yendo tomografia corneal con Pentacam HR® un mes antes y un afio tras la cirugia. Se analizaron
pardmetros corneales como grosor (micras), curvatura media (Km) y maxima (Kmax) (dioptrias),
asfericidad (Qp) y densitometria corneal (GSU). El analisis estadistico se realizé con estadisticos se
[levaron a cabo utilizando el programa SPSS version 25.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) con
un nivel de significacién p=0,05%.

Resultados: La edad media de los sujetos fue de 65,25 + 6,74 afos y el 66% fueron mujeres. Se
observé una disminucién significativa en el postoperatorio a un afio del grosor corneal (662,50 +
56,77 vs 524,44 + 33,61 ym; p<0,001), Km (44,35 + 1,82D vs 43,61 + 1,23; p=0,006), Kmax (45,01
+1,91 vs 44,11 £ 1,67 D; p=0,003), volumen corneal (63,75 + 4,82 vs 59,84 + 3,44; p=0,006), Qp
(0,27 a-0,23; p=0,013) y en la densitometria corneal en los anillos de 2 a 12 mm (p<0,05).

Conclusiones: La triple DMEK se presenta como una técnica eficaz y segura para la gestion de
la disfuncion endotelial corneal y la catarata simultdneamente. Los estudios indican que reduce la
curvatura y el espesor corneal, pudiendo generar un resultado refractivo final hipermetrépico de
-0,5 a 1 D. Ademas, la densidad corneal disminuy6é de manera significativa, especialmente en los
anillos paracentrales y periféricos.
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INV-19

UN CONCEPTO TRIDIMENSIONAL: LA ENFERMEDAD DEL OJO SECO, EL GLAUCOMAY EL
INFLAMASOMA

Sara Mora Sédez, Irene Andrés Blasco, Juan Francisco Ramos Lopez, Vicente Zan6n Moreno, Marta
Cerdd Ibafiez, Emma Marin Pay4, Cristina Peris Martinez, M.* Dolores Pinazo Duran

Propdsito: Integrar los datos clinicos y moleculares para identificar biomarcadores diagnésticos y
pronésticos de la enfermedad del ojo seco (EOS) en el glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA).

Método: Presentamos un estudio transversal de casos y controles formado por 182 participantes
de ambos sexos. La muestra se divide en 4 grupos: grupo control (n=50), grupo EOS (n=42), grupo
GPAA (GG; n=44) y grupo EOS+GPAA (n=46). Todos ellos fueron sometidos a una anamnesis y
exploracion oftalmolégica completa y sistematizada. Se obtuvieron muestras de lagrima refleja que,
posteriormente, se procesaron mediante ensayo de inmunoabsorbancia (ELISA) para cuantificar los
niveles de las interleuquinas (IL) -1p e -18. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
28.0.

Resultados: La edad media de la muestra era de 60 afios con un total de 56 varones (30,77%) y
126 mujeres (69,23%). Tanto la edad media como la distribucién por sexo fue homogénea en todos
los grupos. La instilacién de colirios con conservantes se observé en el 13% de los pacientes del gru-
po GPAA y en el 21% de los pacientes del grupo EOS+GPAA. Los datos clinicos [Schirmer, tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT), altura del menisco lagrimal (AML) medido por tomografia
de coherencia 6ptica (OCT], y la expresion de IL-1p e IL-18 en lagrimas fueron significativamente
diferentes entre grupos. La EOS fue mads severa (OSDI=42), y los niveles de IL-1f e IL-18 fueron ma-
yores en el 37% del grupo EOS+GPAA.

Conclusiones: La valoracién de la AML, del OSDI, y los valores de IL-1f e IL-18 son potenciales
biomarcadores del riesgo de EOS en pacientes con glaucoma bajo tratamiento hipotensor con con-
servantes.
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INV-20

INHIBICION DE IL-6 CON VAMIKIBART EN PACIENTES CON EDEMA MACULAR UVEITICO:
ENSAYOS DOVETAIL, MEERKAT Y SANDCAT

Victor Llorens, Laura Steeples, Markus Elze, Lachlan Macgregor, Ivo Stoilov, David Silverman,
Marina Mesquida, Zdenka Haskova

Propésito: El edema macular uveitico (EMU) es la complicacién visual mas comun de la uveitis
no infecciosa. La inflamacién juega un papel clave en el EMU y cursa con niveles intraoculares
elevados de citoquinas inflamatorias, como la IL-6. Aunque los corticoides son la base del trata-
miento pueden provocar eventos adversos reconocidos. Existe la necesidad de terapias eficaces no
corticoideas. Vamikibart (RG6179) es un anticuerpo monoclonal intravitreo que inhibe la IL-6 y que
se evalud en pacientes con EMU en el fase 1 DOVETAIL. MEERKAT y SANDCAT son estudios fase 3
idénticos en curso para vamikibart en UME.

Métodos: DOVETAIL fue un ensayo abierto de dosis miltiples ascendentes con vamikibart en
edema macular diabético y EMU. Los pacientes con EMU se trataron con 3 inyecciones de vami-
kibart seguidas de un periodo sin tratamiento. MEERKAT/SANDCAT son ensayos idénticos, aleato-
rizados con doble enmascaramiento y controlados con sham en pacientes con EMU aleatorizados
en: vamikibart 0,25mg, vamikibart Tmgy sham, con administracién del tratamiento cada 4 semanas
hasta la semana 12 seguido de PRN. Los criterios de rescate permiten el tratamiento estandar en
caso de empeoramiento de BCVA, EMU o inflamacion.

Resultados: Los resultados de DOVETAIL respaldaron continuar el desarrollo. El cambio medio
(+DE) de BCVA desde basal fue de +10,3 (2,6), +9,5 (2,1) y +8,4 (3,1) letras para las dosis de 0,25,
1y 2,5mg; y el de CST desde basal fue -124 (44), -177 (59) y -184 (48) pm, respectivamente, a las
12 semanas. Estos beneficios se mantuvieron en el periodo de observacion. Las dosis fueron bien
toleradas. La variable principal en MEERKAT/SANDCAT es la proporcion de pacientes con mejora
de BCVA 215 letras desde basal en la semana 16.

Conclusiones: Los datos de DOVETAIL de vamikibart en pacientes con EMU proporcionaron una
justificacién para avanzar directamente con los estudios de fase 3. El programa de fase 3 con vami-
kibart en la EMU esta en curso (AUS Spring 2024).
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INV-21

EFICACIA, SEGURIDAD Y DURABILIDAD DE FARICIMAB EN EL EDEMA MACULAR
SECUNDARIO A LA OBSTRUCCION DE LA VENA RETINIANA: RESULTADOS A 72 SEMANAS
DE LOS ENSAYOS BALATON/COMINO

Santiago Abengoechea Herndndez, Faruque Ghanchi, Francis Abreu, Aachal Kotecha, Liliana P.
Paris, Anne-Cecile Retiere, Jeffrey R. Willis

Objetivo: Faricimab es un inhibidor dual de la angiopoyetina-2 y el factor de crecimiento endo-
telial vascular, VEGF-A. Los ensayos fase 3 BALATON/COMINO respaldan la eficacia y seguridad de
faricimab para el tratamiento del edema macular debido a la oclusién de la vena retiniana (OVR).
Se presentan resultados a 72 semanas en esta poblacién de pacientes.

Métodos: Se reclutaron pacientes con edema macular central secundario a una OVR de rama
(BALATON [NCT04740905]) o a una OVR central/hemiretiniana (COMINO [NCT04740931]), no
tratados previamente con anti-VEGF. En las primeras 20 semanas, recibieron 6 inyecciones intra-
vitreas mensuales de faricimab 6,0 mg o aflibercept 2,0 mg. De la semana 24 a la 72, todos los
pacientes recibieron faricimab 6,0 mg en intervalos hasta 16 semanas. Los ajustes de intervalos se
basaron en cambios del grosor del subcampo central (CST) y la agudeza visual mejor corregida
(MAVC).

Resultados: Se incluyeron 553 y 729 pacientes en BALATON y COMINO. En la semana 24 el
aumento de la AVC con faricimab fue no inferior a aflibercept en BALATON (cambio medio ajustado
[IC 95,03%]: +16,9 letras [15,7, 18,1] vs +17,5 letras [16,3, 18,6]) y COMINO (+16,9 letras [15,4,
18,31 vs +17,3 letras [15,9, 18,8]). La reduccién del CST fue comparable entre ambos grupos de tra-
tamiento. La proporcion de pacientes con ausencia de fuga macular en la semana 24 para faricimab
vs aflibercept fue del 33.6% vs 21.0% (p= 0.0023) en BALATON; 44.4% vs 30.0% (p= 0.0002) en
COMINO. Faricimab mostré un perfil de seguridad comparable al de aflibercept.

Conclusiones: Tras los resultados positivos a 24 semanas, los resultados a mas largo plazo de
BALATON/COMINO proporcionan informacion relevante sobre la eficacia y seguridad de faricimab
en pacientes con OVR, y la durabilidad del tratamiento.
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INV-22

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE IMAGEN DE LA CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL
CON FUGAS SUBFOVEALES

Antonio Domingo Alarcéon Garcia, José Ignacio Fernandez-Vigo Escribano, Federico Ricardi,
Michele Reibaldi, Enrico Borreli, Luis Zima, Marcelo Casella, Jay Chhablani

Propdsito: Describir las caracteristicas clinicas y de imagen de pacientes con Coriorretinopatia
Serosa Central (CSC) con fugas subfoveales y diferenciar estas de aquellos pacientes con fugas no
subfoveales.

Meétodo: Estudio multicéntrico retrospectivo observacional en el que se incluyeron 143 ojos de
143 pacientes. En cada uno de los pacientes se analizaron variables clinicas y de imagen. Se analiz
el sexo, edad, agudeza visual, uso de corticoides asi como el curso de la enfermedad. Ademas, en
cada una de las pruebas de imagen de los pacientes se analizaron multiples variables para caracte-
rizar mejor aquellos casos con fugas subfoveales. Entre otras variables se analizaron el grosor coroi-
deo, epitelopatia establecida, presencia y cantidad de liquido subretiniano, presencia de despren-
dimientos del epitelio pigmentario de la retina, asi como la presencia del signo de la doble capa.

Resultados: Se observaron diferencias en los patrones clinicos entre los ojos con fugas subfovea-
les y aquellos con fugas juxta o extrafoveales. Los ojos con filtracién subfoveal tendian a presentarse
antes, con mayor grosor de coroides interna y mas comdnmente con un solo punto de fuga. Los
ojos con fugas subfoveales presentaron ademas recurrencias mas tempranas. Factores como la mala
agudeza visual inicial y la edad avanzada se asociaron con peores resultados visuales. Signos como
el desprendimiento del epitelio pigmentario, el liquido intraretiniano, la atrofia retiniana externa y
los defectos focales del epitelio pigmentario demostraron ser predictores significativos de la recu-
peracion visual.

Conclusiones: En conclusién, la CSC con filtracién subfoveal tiende a presentarse mds temprano
en las clinicas con una mayor tendencia a la recurrencia que se presenta caracteristicamente de
forma mds precoz frente a los casos de pacientes con CSC y fugas no subfoveales. Una mayor edad
y una peor agudeza visual basal fueron los parametros mas importantes para ello.
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INV-23

EXPERIENCIA CLINICA DEL IMPLANTE INTRAVITREO DE ACETONIDO DE FLUOCINOLONA
PARA EL TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR CRONICO

Dres.: Coral Arriola Naharro, Pedro Bueno Garcia, Juan Pedro Torres Pereda, Belén Torres
Ledesma, M.? del Carmen Martin Benitez, Manuel Valencia Terrén

Propdsito: El implante intravitreo de aceténido de fluocinolona (ILUVIEN) permite la liberacién
de una microdosis continua de corticoide durante 36 meses para el control diario del edema macu-
lar diabético y la uveitis no infecciosa. El objetivo de este estudio clinico fue determinar la eficacia
y seguridad de ILUVIEN en los pacientes tratados en nuestro hospital.

Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo en pacientes tratados con dicho im-
plante con un periodo de seguimiento de 36 meses. Las variables recogidas fueron: el diagnédstico
motivo de prescripcion del farmaco; las terapias intravitreas previas administradas; la agudeza visual
(AV) y el grosor macular central (GMC) pre y post tratamiento para la evaluacion de la eficacia, asi
como la presién intraocular (PIO) y la necesidad o no de medicacion hipotensora pre y post trata-
miento para la evaluacién de la seguridad.

Resultados: Se recogieron 64 ojos de 46 pacientes, 54,7% mujeres y 45,3% varones. El 100% de
los pacientes presentaba un edema macular crénico de larga evolucién (> 3 afos) en el momento
de la administracién, eran pseudofaquicos y habian recibido terapias intravitreas previas, con anti-
VEGF y dexametasona en primera y segunda linea, respectivamente. El 79,7% de los pacientes
present6 un GMC> 300 pm en el mes 0, con un GMC medio de 436,5 pm (225-883), disminuyendo
este porcentaje hasta un 37,5% en el mes 36, con un GMC medio de 281 pm (168-587) (p<0,001).
La AV se mantuvo estable desde el mes 0: 0,3 (0,05-0,1), hasta el mes 36: 0,3 (0,05-0,09) (p=0,257).
Se observé un leve aumento de la PIO a los 36 meses respecto al mes 0: 15 mmHg (11-28) vs. 17
mmHg (10-21) (p<0,001).

Conclusiones: El farmaco permite el control diario del edema macular crénico de larga evolucién
(>3 afnos), manteniendo la agudeza visual y reduciendo el grosor macular central. Se debe plantear
prescribir este farmaco antes o en pacientes menos crénicos por la potencial mejor respuesta fun-
cional y anatémica.
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INV-24

GROSOR COROIDEO EN POBLACION SANA MEDIDO CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA DE CAMPO AMPLIO

Blanca Eslava Valdivielso, Sofia Bryan Rodriguez, Mariluz Puertas Ruiz-Falcé, José M.? Ruiz
Moreno

Propdsito: El objetivo del presente estudio fue analizar el espesor coroideo (EC) en ojos emétro-
pes sanos mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de campo amplio hasta la periferia y
comparar la fiabilidad de la mediciéon manual frente a la automatica.

Métodos: Se realizé un estudio transversal y no intervencionista realizado en 191 ojos sanos de
101 pacientes. Los pacientes fueron analizados mediante WF-OCT (Xephilio WF-OCT S1; Canon
Corp, Tokio, Japén). El EC se midi6 en intervalos de 2000 pm de forma automatica utilizando el
software integrado y de forma manual por dos observadores enmascarados.

Resultados: La edad media de la cohorte de estudio fue de 39,05 + 19,06 anos. El EC subfoveal
(SF) medio medido automdticamente fue de 343,67 + 84,18 pm y el manual de 336,55 + 75,57
pm. El punto mds grueso se localiz6 a 2000 pm de la févea en el sector superior en el 62,83% de
los sujetos. Segun la distribucion por edad, el EC medio disminuy6 significativamente a partir de
los 40 anos. Al comparar la medicién automatica y manual, el coeficiente de correlacion intraclase
fue excelente (p < 0,01) en todos los cuadrantes. La concordancia inter observador de la medicion
manual fue excelente en todos los cuadrantes (p < 0,01).

Conclusion: El sistema automatico es valido y sirve como base para la medicion de la coroides.
En mas del 50% de los sujetos sanos, el EC superior es mas grueso que el EC subfoveolar y el EC
medio disminuye significativamente a partir de los 40 afios.
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INV-25

MARCADORES DE IMAGEN Y MOLECULARES PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
RETINOPATIA DIABETICA )
Sarah Karam Palos, Irene Andrés Blasco, Alex Gallego Martinez, Antonio Lleo Pérez

Propdsito: Conocer nuevas moléculas relacionadas con factores de riesgo y mecanismos patogé-
nicos de la retinopatia en diabéticos tipo 2 (DM2).

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de casos y controles, para integrar datos oftalmolégi-
cos y moleculares de pacientes con DM2, mediante la construccién de una red de datos que nos
ha permitido conocer parte de las caracteristicas del entrecruzamiento de las vias de sefalizacion
en procesos de estrés oxidativo (EOx) e inflamacion (INF) relacionados con la retinopatia diabética
(RD). Seleccionamos 308 participantes, subdivididos en: 1) grupo DM2 (GDM2; n=187), con (+RD)
y sin (-RD) y 2) grupo control (GC; n=121). El andlisis de las imdgenes retinianas permitié optimi-
zar el diagnostico y clasificar la RD. Se utilizaron datos sociodemogréficos, clinicos y moleculares
obtenidos en muestras de sangre de los participantes y solo se analizaron los de los ojos derechos,
utilizando el programa estadistico SPSS.

Resultados: La edad media fue 56+12 afios. La duracién media de la DM2 fue de 11+ 7 afios en
el GDM2. El grosor del subcampo central (GSC) y el volumen del cubo (VC) fueron significativa-
mente inferiores en el GDM2+RD vs GDM2-RD (p=0,001). Obtuvimos valores plasméticos signi-
ficativamente elevados de moléculas implicadas en EOx [malondialdehido (MDA; p<0,01)], e INF
linterleukina (IL)-1f (p= 0,04), y factor de crecimiento tumoral alfa (TNFa; p=0,03)], y una reduc-
cion significativa de la actividad antioxidante total (AOXT; p<0,01) en el GDM2+RD vs GDM2-RD
y el GC, correlacionando con los signos clinicos de la RD y su severidad, sugiriendo la interaccion
entre las moléculas implicadas en EOx e INF, y la presencia y progresion de la RD.

Conclusiones: La integracién de los marcadores de imagen (GSC y VC) y moleculares (MDA,
AOXT, CAS3, IL-1f, TNFo) pueden ayudar a identificar pacientes con mayor riesgo de padecer RD.
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INV-26

POTENCIAL DE LAS LAGRIMAS EN LA DETECCION PRECLINICA DE LA RETINOPATIAY
EDEMA MACULAR DIABETICO

M.? Dolores Pinazo Durdn, Victor Alegre Ituarte, Irene Andrés Blasco, Alex Gallego Martinez,
Ricardo Casaroli Marano, Javier Cruz Espinosa, J. Ferando Arévalo

Propdsito: Diferentes eventos moleculares y genéticos incluyendo la inflamacién (INF), angio-
génesis (ANQ) y apoptosis (AP) estan implicados en la retinopatia diabética (RD) y edema macular
diabético (EMD). Para abordar la compleja patogénesis de RD/EMD, hemos analizado las vias fisio-
patolégicas de la disfuncién endotelial microvascular (DEMV) en ldgrimas de pacientes diabéticos
tipo 2 (DM2).

Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo de casos y controles en 138 participantes de ambos
sexos, y edades comprendidas entre 35-80 afios, se distribuyeron en: GDM2 (n=98) [subdivididos
segln presentasen RD (GDM2+RD; n=35), o sin RD (GDM2-RD; n=35), o con EMD (GDM2+EMD;
n=28)], y sujetos controles (GC; n=40). Se registraron datos sociodemograficos, estilo de vida y
comorbilidades, pardmetros del examen oftalmolégico, y variables moleculares-genéticas relacio-
nadas con INF/ANG/AP, evaluadas en muestras de lagrimas reflejas, extraidas en consulta mediante
capilaridad, que se congelaron a -80°C hasta su procesamiento. Los datos se analizaron con el pro-
grama estadistico R Core Team (2023).

Resultados: El perfil de expresion diferencial en lagrimas fue estadisticamente significativo para
el gen SOCS6 (involucrado en INF) diana de hsa-miR-155-5p (p>0,001), el gen VEGF-A (implicado
en ANQ) diana de hsa-miR-15b-5p (p<0.001), y el gen BCL2L2 (efector de AP) diana de hsa-miR-
10a-5p (p<0.001), y ocurrio asi para los pacientes del GDM2+RD y GDM2+EMD, en comparacién
con los del GDM2-RD vy los sujetos del GC.

Conclusiones: Confirmamos que los mecanismos de INF/ANG/AP, regulados por hsa-miR-155-
5p, hsa-miR-15b-5p y hsa-miR-10a-5p, y sus respectivos genes diana SOCS6, VEGF-A y BCL2L2,
expresados en lagrimas, son elementos clave para el desarrollo de cambios estructurales y funciona-
les asociados con DEMV en pacientes con RD/EMD. Sugerimos que pueden considerarse biomarca-
dores del diagnéstico y prondstico de pacientes con DM2.
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INV-27

PORT DELIVERY SYSTEM CON RANIBIZUMAB ESTABILIZA LA FALTA DE PERFUSION
RETINIANA EN PACIENTES CON EDEMA MACULAR DIABETICO Y RETINOPATIA DIABETICA:
RESULTADOS DE LOS ENSAYOS FASE 3 PAGODA Y PAVILION

Jorge Ruiz Medrano, Manjot Gill, Dena Howard, Alicia Menezes, Salman Rahman, Paul Latkany

Objetivo: Port Delivery System (PDS) es un sistema de liberacién continua de una formulacién
personalizada de ranibizumab . En el ensayo Pagoda en edema macular diabético (EMD) y el ensayo
Pavilion en retinopatia diabética (RD) no proliferativa sin EMD, se investigé PDS 100 mg/mL con
recargas cada 24 (Q24W) y 36 semanas (Q36W), respectivamente. Se evaluaron los efectos de PDS
sobre las dreas de no perfusién de la retina (NPA).

Métodos: En Pagoda, los pacientes se aleatorizaron 3:2 a PDS Q24W o ranibizumab intravitreo
(IV) 0,5mg cada 4 semanas (Q4W). En Pavilion, fueron aleatorizados 5:3 a PDS Q36W o control
(mas ranibizumab IV suplementario 0,5 mg si necesario). Se midié el cambio medio desde basal de
NPA a semana (S) 64 en Pagoda y a la S52 en Pavilion.

Resultados: Pagoda y Pavilion cumplieron objetivos primarios: PDS Q24W [n=381] fue no infe-
rior ranibizumab Q4W [n=253] en MAVC y PDS Q36W [n=106] fue superior al control [n=68] en
la mejora de >2 pasos en la escala internacional de severidad de la RD. En Pagoda, el cambio medio
de NPA en S64 para PDS Q24W vs ranibizumab Q4W fue similar en la macula (0.1 mm?; diferen-
cia [IC 95%], 0 [-0.1, 0.1]), y 1.2 vs 2.7 mm?2, respectivamente., en el campo de 7 (diferencia [IC
95%], -1.5 [-3.7, 0.71). En Pavilion, el cambio medio de NPA isquémico a la S52 para PDS Q36W
vs control fue 0.01 vs 0.31 mm2 en la macula (diferencia [IC 95%], —-0.30 [-0.48, —0.12]; P=0.0012)
y —0.23 vs 15.50 mm?2 en el campo de 7 (diferencia [IC 95%], —15.73 [-22.89, —8.57]; P=0.0000).

Conclusion: En EMD, PDS Q24W previno la progresién de NPA de forma similar a ranibizumab
Q4W. En RD no proliferativa, PDS Q36W superé al estandar de tratamiento en prevenir esta pro-
gresion. La administracion continua de PDS puede mejorar los resultados clinicos en EMD y RD.
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INV-28

IMPLANTACION DE UNA LENTE DE PROFUNDIDAD DE FOCO EXTENDIDO EN CASOS DE
MEMBRANA EPIRRETINIANA UNILATERAL VITRECTOMIZADOS

Laura Sararols Ramsay, Sergi Ruiz Megias, Meritxell Vazquez Lépez, Elena Lépez Garcia, Marc
Biarnés Pérez, Merce Guarro Miralles

Propésito: La presencia de maculopatia es una contraindicacion relativa para la implantacién de
lentes intraoculares (LIO) para presbicia al inducir una pérdida de sensibilidad al contraste (SC) y
disfotopsias. Sin embargo, nuevos disefios de LIO con profundidad de foco extendido (EDoF) mini-
mizan estos sintomas. Se presentaran los resultados de la implantacién bilateral de una LIO EDoF en
pacientes con membrana epirretiniana (MER) unilateral sometidos a facovitrectomia.

Método: Estudio prospectivo y longitudinal en pacientes con cataratas bilaterales y MER unilate-
ral de grado 2 o 3 operados mediante facovitrectomia e implantados con la LIO EDoF AcrySof® 1Q
Vivity® (Alcon Healthcare). Los resultados incluyeron la agudeza visual (AV) logMAR mono y bino-
cular, con y sin correccién en vision lejana, intermedia y cercana, la SC, el grado de disfotopsias y
la seguridad a los 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes (edad media 71.4 afos, el 50% mujeres). Las AV bino-
culares con y sin correccién en distancia lejana, intermedia y cercana fueron de -0.01, 0.03; 0.10,
0.10; y 0.30 y 0.28 logMAR, respectivamente. La AV monocular fue similar entre los ojos con y sin
MER (p=0.08) excepto en visién cercana, donde fueron levemente peores en los ojos facovitrecto-
mizados. La SC binocular fue de 1.64 y similar entre ojos con y sin MER (p=0.83). Tampoco hubo
diferencias significativas entre los ojos con o sin MER en el grado de disfotopsias (p>0.05). Hubo
una reduccién del volumen retiniano en los ojos con MER tras la intervencion, de 9.85 a 8.95 mm3
(p<0.001). El 93.2% de los ojos mostré un equivalente esférico final entre +/-0.50D. Las complica-
ciones fueron similares a las reportadas previamente tras facovitrectomia.

Conclusiones: La funcion visual fue muy buena y parecida entre los ojos con y sin MER excepto
en la vision cercana, y el grado de disfotopsias posquirirgico fue bajo. Las LIO EDoF son una opcién
razonable en pacientes con MER moderada unilateral.
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INV-29

ESTUDIO PILOTO SOBRE UN NUEVO BIOMARCADOR RETINIANO EN AMILOIDOSIS
HEREDITARIA POR TRANSTIRRETINA

Alicia Valverde Megias, Elena Montolio Marzo, José Ignacio Fernandez-Vigo, Jacobo Enriquez
Fuentes, Gloria Fernandez Cosmen, Laura Martinez Vicente

Propésito: Estudiar los fenotipos de amiloidosis hereditaria por transtirretina (ATTR) mediante
angiografia por tomografia de coherencia optica (OCTA) y compararlos con controles.

La ATTR se caracteriza por el depésito patolégico de tetrdmeros de transtirretina formando fibri-
[las insolubles. La presentacion clinica de la ATTR varia desde la afectacion cardiaca a las manifes-
taciones neurolégicas. La deteccién precoz de la infiltracién cardiaca es crucial para optimizar la
supervivencia de estos pacientes.

Meétodo: Estudio observacional de una cohorte de sujetos con la mutacién genética de ATTR con
y sin manifestaciones clinicas, ya sean cardiacas o neurolégicas y un grupo control pareado por
edad. Se realiz6 OCTA macular de 6x6 y de nervio 6ptico (NO) de 4.5x4.5. Se incluyé un ojo por
paciente.

Resultados: El grupo control (GC) incluy6 14 pacientes (edad 53.1, desviacion estandar, SD 10).
La densidad de perfusiéon macular completa (DPM) fue de 44.2% (SD 3.6), el area de zona avascular
foveal (aZAF) fue 0.24 (SD 0.13) y la perfusién de nervio 6ptico (PNO) fue de 44.6% (SD 1.3).

En el grupo mutado sin manifestaciones clinicas (MG) habia 12 pacientes (edad 51.8, SD 10.6).
La DPM fue de 44.3% (SD 4.8), el aZAF fue 0.2 (SD 0.1) y la PNO fue de 44.8% (SD 1.3).

En el grupo de amiloidosis con neuropatia (N-ATTR) habia 13 pacientes (edad 60.7, SD 10.1). La
DPM fue de 44.2% (SD 2.3), el aZAF fue 0.26 (SD 0.07) y la PNO fue de 44.7% (SD 1.4).

En el grupo de amiloidosis con cardiopatia (C-ATTR) habia 8 pacientes (edad 64.8, SD 12.3). La
DPM fue de 41.3% (SD 4.4), el aZAF fue 0.28 (SD 0.12) y la PNO fue de 45.2% (SD 1.6).

75% de los sujetos sin C-ATTR tenian DPM por encima de 45% mientras que el 87.5% de los C-
ATTR estaban en valores por debajo de 45%. La significacién estadistica no fue alcanzada (p=0.1)
probablemente debido al pequefio tamafio muestral.

Conclusiones: La C-ATTR tiene valores mas bajos de DPM. La OCTA macular podria servir como
nuevo biomarcador en ATTR.
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INV-30

DISTROFIAS HEREDITARIAS DE RETINA: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Claudia Alessandra Zambrano Santoyo, Carmen Palacios Rubio, Sergio Copete Piqueras, Cristina
Blanco Marchite

Introduccién: Las distrofias hereditarias de retina (DHR) pueden progresar y generar pérdida
global de la vision. En los Gltimos afios, el avance cientifico ha permitido pasar de un diagnédstico
clinico a uno genético para confirmar la patologia.

Propdsito: Conocer la prevalencia de distrofias hereditarias de retina (DHR) en un hospital tercia-
rio, y caracterizar las mismas de forma clinica y molecular.

Método: Estudio observacional retrospectivo basado en historias clinicas de pacientes estudiados
por DHR en las consultas de oftalmologia de un hospital terciario, en el periodo de enero 2012
hasta enero 2024. Fueron incluidos un total de 128 pacientes.

Resultados: La prevalencia poblacional de DHR fue de 3.3 por 10.000 habitantes, con una edad
media de 37.58 +21.41 afos al diagnéstico, siendo el 54,6% varones. De los 128 casos, 109 fueron
sometidos a estudio genético y se obtuvo caracterizacion de 77 pacientes (70,64%). Se identifica-
ron un total de 28 genes mutados y 17 tipos de DHR, siendo la de mayor prevalencia la retinosis
pigmentaria (RP). Al comparar los grupos RP con DHR tipo no RP, la edad media fue de 35 +21.52
anos y 39.06 + 21,27 afos respectivamente. El grosor foveal medio fue de 290 pm. El patrén de
herencia mas frecuente fue el autosémico recesivo, asociado a los genes ABCA4 y USH2A, seguido
del autosémico dominante asociado a PRPH2. En un 62% de pacientes no se encontré antecedentes
familiares.

Conclusiones: Encontramos que la prevalencia de DHR es similar a lo descrito en la literatura.
La edad de diagnéstico en el grupo RP fue menor al grupo no RP. El conocimiento de la prevalencia
de las DHR aporta informacién que no estaba descrita para la poblacién elegida, constituyendo la
mayor recopilacién de datos hasta la fecha.
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INV-31

FORMULACION INTRAVITREA NEUROPROTECTORA DE HIDROGEL PARA EL TRATAMIENTO
DEL GLAUCOMA

Dres.: Javier José Bermidez Cervilla, Diego Fernandez Velasco, Ana Pueyo Bestué, Claudia
Hernandez-Barahona Monleén

Propdsito: Investigar la eficacia de una formulaciéon neuroprotectora intravitrea (IV) de hidrogel
en un modelo animal de glaucoma crénico.

Meétodos: Un estudio longitudinal e intervencionista comparando tres cohortes de ratas Long-
Evans. Una cohorte de animales sanos (n=17), otra inducidos con glaucoma mediante inyeccién
Gnica en cdmara anterior de microesferas biodegradables cargadas con fibronectina (n=20) y otra
con animales glaucomatosos tratados (n=20) con una formulacién IV hidrogel con los agentes neu-
roprotectores dexametasona, acido ursodesoxicélico y factor neurotréfico derivado de la linea de
células gliales a las 2 y 12 semanas. Se analiz6 la presion intraocular, la funcionalidad retiniana por
electroretinografia (ERG) y la estructura mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) e histolo-
gia hasta 24 semanas.

Resultados: Los animales tratados con la formulacién neuroprotectora de hidrogel mostraron un
pico hipertensivo al mes de la IV (p<0,05), en relacién a la hinchazén de hidrogel. El grosor de la
capa de fibras nerviosas de la retina por OCT fue mayor (p=0,035) en la semana 12, pero similar al
resto de cohortes a las 24 semanas. En el ERG las células bipolares registraron latencias mds cortas
que los animales no tratados, aunque mas largas que los animales sanos (65,20+6,13 vs 69,15+5,02
vs 56,38+5,05 ms; p=0,035), y las células ganglionares de la retina (CGR) un aumento de senal
en la semana 24, similar al basal (PhNR: 28,64+22,98 vs 19,24+13,61 pV). Al final del estudio, se
cuantificé un aumento de CGR respecto a los animales no tratados, aunque menor que los sanos
(13 vs 9 vs 19 cel/mm; p<0,05) pero, se observd un incremento de la respuesta inmune (GFAP e
IBA1+; p<0,05).

Conclusion: La formulacién neuroprotectora intravitrea de hidrogel, aunque produjo un pico
hipertensivo postinyeccién e importante gliosis retiniana, aumenté la funcionalidad y el contaje de
las células ganglionares de la retina respecto a los animales con glaucoma no tratado.
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INV-32

EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL PRESERFLO MICROSHUNT EN GLAUCOMA
SECUNDARIO: GLAUCOMA PIGMENTARIO Y MIOPICO

Mireia Garcia Bermudez, Patricia Robles Amor, Marco Antonio Pascual Santiago, Javier Garcia
Bardera, Fiorella Katherine Cuba Sulluchuco, Alvaro Ponce de Leén Miguel, Laura Morales
Fernandez, Julian Garcia Feijoo

Propésito: Evaluar la reduccién de presién intraocular (PIO) y la disminucion de tratamiento hi-
potensor en el glaucoma pigmentario y miépico. Objetivos secundarios: evaluacion de la agudeza
visual y campo visual, ademds de la presencia o ausencia de complicaciones.

Método: Para el estudio se analiz6 la evolucién postoperatoria de 105 pacientes sometidos a
implante de Preserflo Microshunt entre julio de 2020 y julio de 2022, de los cuales 25 habian sido
previamente diagnosticados de glaucoma secundario pigmentario o miépico.

Resultados: Los resultados mostraron una reduccion significativa en la PIO en ambos grupos de
pacientes, con una disminucion de aproximadamente del 50%. Ademas, se observé una disminu-
cién en el nimero de medicamentos hipotensores. En el grupo de pacientes con glaucoma pigmen-
tario, el éxito general al primer afio fue del 73.33%, con un 90.90% de pacientes sin necesidad de
medicamentos adicionales para mantener niveles controlados de PIO. En el grupo miope, el éxito
general al primer afo fue del 90%, con un 88.88% de éxito completo sin necesidad de medicacién
adicional. Se utilizaron curvas Kaplan-Meier para evaluar el éxito y el fracaso en ambos grupos de
pacientes. El éxito se definié como la ausencia de dos fallos consecutivos de PIO, fuera del rango
objetivo o una reduccién inferior al 20% del valor basal, sin medicamentos adicionales. El fracaso
se defini6 por criterios como PIO elevada, reduccioén insuficiente de la PIO y la necesidad de cirugia
adicional de glaucoma. En cuanto a la seguridad, se informaron eventos adversos tanto intraope-
ratorios como postoperatorios en ambos grupos. Los eventos adversos incluyeron hifema, camara
anterior estrecha, desprendimiento coroideo y encapsulacién de la ampolla.

Conclusiones: El estudio demostr6 que la cirugia de Preserflo Microshunt es efectiva para la
reduccién de la PIO y la disminucién del uso de medicamentos en pacientes con glaucoma secun-
dario, mostrando altas tasas de éxito y seguridad.
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INV-33

GROSOR DE LA ESCLERA ANTERIOR MEDIDO CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
EN OJOS CON ALTA MIOPIA CON Y SIN GLAUCOMA: UN ESTUDIO COMPARATIVO

Bachar Kudsieh Biloun, Soffa Bryan Rodriguez, Elena Almazan Alonso, Marina Fernandez Jiménez,
Lucia Gutiérrez Martin, José M.? Ruiz Moreno

Propdsito: Evaluar el grosor de la esclera anterior (AST), el didmetro del canal de Schlemm (SCD),
el diametro de la malla trabecular (TMD) y el grosor de la conjuntiva y Tenon (CTT) en sujetos con
alta miopia (HM) y sujetos con alta miopia y glaucoma (HMG) en comparacién con ojos de control.

Métodos: Se incluyeron ciento veinte ojos y se midieron el ASTa 0, 1, 2 y 3 mm desde el espol6n
escleral, SCD, TMD y CTT con tomografia de coherencia 6ptica Swept Source.

Resultados: La edad media fue de 64,2 + 11,0 anos, y el SCD temporal y el TMD temporal fueron
significativamente mas largos en los sujetos HMG en comparaciéon con los controles (380,0 + 62 ym
vs. 316,7 + 72 ym, p = 0,001) y (637,6 + 113 ym vs. 512,1 + 97 pm, p = 0,000), respectivamente.
No hubo diferencias significativas entre los sujetos HM y HMG en SCD y TMD (todos p > 0,025). En
comparacion con los sujetos HM, el ASTO temporal (432,5 + 79 ym vs. 532,8 + 99 pym, p = 0,000),
AST1 temporal (383,9 + 64 pm vs. 460,5 + 80 pm, p = 0,000), AST2 temporal (404,0 + 68 pm vs.
464,0 + 88 pm, p = 0,006) y AST3 temporal (403,0 = 80 ym vs. 458,1 + 91 ym, p = 0,014) fueron
significativamente mas delgados en el grupo HMG. No se encontraron diferencias en el CTT entre
los tres grupos (todos p > 0,025).

Conclusiones: Nuestros datos indican un AST mas delgado en sujetos HMG y ninguna diferencia
en SCD y TMD entre sujetos HM y HMG.
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INV-34

MULTITERAPIA INTRAVITREA PARA EL GLAUCOMA CRONICO. EVALUACION EN UN
MODELO ANIMAL

Inés Munuera Rufas, Ana Pueyo Bestué, Diego Fernandez Velasco, Claudia Hernandez-Barahona,
Javier Bermudez, Elena Garcia Martin, M.? Jests Rodrigo

Propdsito: Evaluar la eficacia de un tratamiento intravitreo multi-neuroprotector en un modelo
animal de glaucoma crénico inducido.

Meétodo: Se analizaron 87 ratas Long-Evans de ambos sexos: una cohorte sana (n=17), una con
glaucoma inducido mediante inyeccién intracameral de microesferas cargadas de fibronectina
(n=30), una con glaucoma inducido e inyeccién intravitrea (IV) sin tratamiento (n=20), y una con
glaucoma inducido y tratada por IV (n=20) con una formulacién neuroprotectora multi-cargada de
dexametasona, acido ursodesoxicélico y factor neurotréfico derivado de la linea de células gliales
a las 2 y 12 semanas. Los animales fueron evaluados durante 24 semanas, con medidas de presion
intraocular (PIO), electrorretinografia (ERG), tomografia de coherencia éptica (OCT) y examen his-
toldgico.

Resultados: La cohorte glaucomatosa que recibié el tratamiento neuroprotector multicargado por
[V mostré una tendencia a valores de PIO mas bajos en el ojo derecho inyectado que en el contrala-
teral (semana 24: 20,20+3,57 vs 21,93+3,63 mmHg), mejor funcionalidad de las células gangliona-
res de la retina (CGR) por ERG (incremento de la semana 12 a la 24: 16,60+21,72 vs 20,97+10,13
HV) y un mayor espesor en la capa de CGR por OCT (sector central p<0,001) en la semana 24 en
los examenes in vivo. El examen histolégico cuantifico, en la cohorte tratada, un mayor ndmero de
CGR que en la cohorte glaucomatosa (18+4 vs 6+2 células Brn3a/mm de retina; p<0,05) y similar
al de la cohorte sana (1645 células Brn3a/mm de retina) al final del estudio.

Conclusion: La multiterapia neuroprotectora intravitrea preservé la funcionalidad y estructura
neurorretiniana en comparacion con las cohortes glaucomatosas no tratadas, e incluso alcanzé un
similar recuento de células ganglionares de la retina que la cohorte sana, después de 6 meses de
estudio. La multiterapia intravitrea pudiera ser un nuevo y potencial tratamiento para el glaucoma.
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INV-35

EFECTO DEL IMPLANTE DE ISTENT SOBRE LA PROGRESION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL EN
0OJOS CON HIPERTENSION OCULAR O GLAUCOMA

Josefina Refiones de Abajo, Humberto Carreras Diaz, Javier Jesis Marquez Romero, /\ngel Garcia
Garcia, Rafael Melian Villalobos

Propdsito: Evaluar los cambios que se producen en el nervio 6ptico, tanto a nivel estructural
como a nivel funcional, tras cirugia minimamente invasiva de glaucoma con implante de iStent
inject W.

Meétodo: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con hipertensién ocular o glau-
coma operados con implante iStent inject W, con o sin cirugia de cataratas, con un seguimiento
minimo de 6 meses. Se excluyeron pacientes que no tuvieran al menos una tomografia de coheren-
cia 6ptica (OCT) de nervio 6ptico prequirtrgica, otra al mes de la cirugia y otra a los 6 meses, y al
menos un campo visual (CV) fiable prequirirgico y otro a los 6 meses de la cirugia. Se analizaron
el espesor de la capa de fibras nerviosas peripapilar (RNFL) y el minimo grosor del anillo neurorre-
tiniano a nivel de la apertura de la membrana de Bruch (BMO-MRW) mediante OCT Spectralis y
los valores de desviacién media (DM) y Visual Field Index (VFI) mediante campimetria Humphrey.
También se evaluaron los cambios en la presion intraocular (PIO) y nimero de farmacos hipotenso-
res en cada visita.

Resultados: Se incluyeron 60 ojos, de los cuales 16 alcanzaron un seguimiento a 24 meses, 28 a
18 meses, 44 a 12 meses y 60 a 6 meses. Los valores prequirtrgicos de RNFL, BMO-MRW, DM, VFI,
PIO y nimero de farmacos fueron 81,2um, 233,4pm, -3,1dB, 91,3%, 18,5mmHg y 2,18 respecti-
vamente. Tras la cirugia se observé un leve aumento en los valores de RNFL y BMO-MRW al mes
y posteriormente una reduccién a los 6 meses, manteniéndose valores ligeramente superiores a los
prequirdrgicos en todos los momentos del seguimiento (p<0,05 al mes, 6 meses y 12 meses; p>0,05
a 18y 24 meses). La DMy el VFI se mantuvieron estables (p>0,05). La PIO y el nimero de farmacos
fueron inferiores a los prequirtrgicos en todos los momentos del seguimiento (p<0,05).

Conclusiones: Tras cirugia minimamente invasiva de glaucoma con implante de iStent inject W
no se observo progresion estructural ni funcional en un seguimiento a 24 meses.
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INV-36

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN ALTA MIOPIA EN PACIENTES CON 'Y SIN GLAUCOMA
Patricia Robles Amor, Ana Cabo Sanchez, Alfonso Antén Lépez, Susana Duch Tuesta, Javier
Moreno Montanés, Francisco José Munoz Negrete, Ignacio Rodriguez Ufa, José M.? Martinez de
la Casa Fernandez-Borrella

Propdsito: Identificar las diferencias en parametros oculares y epidemiolégicos entre sujetos al-
tamente miopes con y sin glaucoma.

Meétodo: Se reclutaron 386 pacientes diagnosticados con alta miopia en consultas hospitalarias
entre octubre de 2022 y octubre de 2023. La alta miopia se defini6 como una longitud axial mayor
o igual a 26 mm y/o un error refractivo mayor o igual a -6 dioptrias de esfera. Realizamos un exa-
men oftalmolégico completo, incorporando la biometria éptica para medir la longitud axial y una
refraccion objetiva para cuantificar el error refractivo.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 386 pacientes miopes altos sin (Grupo I: n=138) y con
glaucoma (Grupo Il: n=248) que acudieron a consulta. La distribucién por sexo fue similar en ambos
grupos.

La edad media fue ligeramente mayor en el grupo con glaucoma que en los sujetos sin glaucoma
(63,8 vs 62,4 anos; p=0,349).

Los pacientes con glaucoma tuvieron un error refractivo medio mayor: -15,52 dioptrias frente a
-12,75 dioptrias (p=0,002). La longitud axial media fue significativamente mayor en pacientes con
glaucoma: 30,21 vs 28,93 mm (p<0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren en primer lugar que una mayor longitud axial y un
mayor error refractivo estan directamente relacionados con la prevalencia de glaucoma en pacientes
con alta miopia. Es de especial interés la no asociacion entre una mayor prevalencia de glaucomay
una edad mds avanzada en estos pacientes. Estos hallazgos subrayan la importancia de aumentar la
conciencia sobre la mayor prevalencia del glaucoma en personas con alta miopfa.
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INV-37

PERFIL DIFERENCIAL DE MICROARNS EN HUMOR ACUOSO. UN NUEVO MECANISMO
EPIGENETICO EN LA PATOGENIA DEL GLAUCOMA PSEUDOEXFOLIATIVO

Jorge Vila Arteaga, Carolina Garcia Villanueva, Irene Andrés Blasco, Juan Francisco Ramos Lépez,
Javier Benitez del Castillo, Vicente Zanon Moreno, M.? Dolores Pinazo Durdn, Julidn Garcia Feijoo

Propésito: El glaucoma pseudoexfoliativo (GPEX), el mas prevalente de los secundarios, se carac-
teriza por acimulo de material fibrilar extracelular en camara anterior. Se han implicado diversos
factores epigenéticos en GPEX. Puesto que los microARNS (miR) regulan la expresion génica como
efectores epigenéticos, planteamos identificar miR candidatos para su participacién en la patogenia
del GPEX.

Métodos: Estudio colaborativo longitudinal prospectivo de casos-controles en 100 participantes,
delimitando los grupos de estudio segtin diagnéstico de GPEX para ese grupo [presion intraocular
(PIO) > 21 mm Hg, material PEX visible en pupila-iris-capsula anterior del cristalino, y resultados
estructurales/funcionales de glaucomal, o cataratas para los controles (GC). Los humores acuosos
se obtuvieron al empezar la cirugia programada para los grupos GPEX o GC, que se depositaron
en criotubos y congelaron a -80°C hasta su procesamiento para aislar el ARN total, y mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) a tiempo real identificar/cuantificar la expresién de los
miR-122-5p, -146a-5p y -320a-3p, para determinar mediante las bases de datos DIANA TOOLS,
miRDB, y TargetScanHuman 7.2 sus genes diana y las funciones biolégicas. Los datos se procesaron
por el programa IBM SPSS 28.0.

Resultados: La edad media fue de 73 +/- 11 afios. La distribucion por genero fue de 32 % hom-
bres/68 % mujeres. La PIO media fue 73 mmHg en OD y 19 mmHg en Ol. El espesor medio de
la CFNO fue 73 micras en OD y 71 micras en Ol. Los miR-122-5p (p=0,02), 146a-5p (p=0,02) y
-320a-3p (p=0,04) presentaron expresion significativamente elevada entre los grupos GPEX y GC.

Conclusiones: Los miR-122-5p, -146a-5p y -320a-3p, estan implicados en la patogenia del GPEX,
afectando epigenéticamente la expresion/traduccion de genes diana a través de sus funciones bio-
[6gicas, en relacion con la matriz extracelular, metaloproteinasas, adhesién intercelular, glutamato,
y vias de sefializacion MAPK y RhoA/ROCK.
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