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1. Resumen

Introduccion: El desprendimiento de retina (DR) supone una urgencia oftalmoldgica. El
uso del perfluorocarbono ALA-OCTA (Alamedics) en el Hospital Universitario de
Canarias (HUC) produjo resultados inesperados.
Objetivos: Conocer las consecuencias clinicas y diferencias evolutivas en funcion del
perfluorocarbono utilizado durante la cirugia. Comprobar la utilidad de la campimetria
(CV) para evaluar la funcion visual.
Métodos: La muestra consistio en 119 pacientes intervenidos de DR en el HUC. Al alta
se analizd la tasa de reaplicacion, mejor agudeza visual corregida (MAVC), espesor
macular central (EMC) mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y datos
campimeétricos (DM). Se realizé comparacion con el ojo contralateral sano (OC).
Resultados: La replicacion retiniana se consigui6 en el 60,6% del grupo ALA-OCTA 'y
en el 97,7% del PERFLUORON. La diferencia de MAVC en el grupo PERFLUORON
pre y post quirdrgica en el ojo afecto (OA) fue altamente significativa (p=2.39E-16)
(media de 31.6 letras ganadas); en el grupo ALA-OCTA la diferencia fue menos
significativa (p=0.004) (media de 15.8 letras perdidas). EI ECR medio al alta en el grupo
ALA-OCTA fue OA=302.8um (sd=285.9) y OC=288.9um (sd=38.0), sin diferencia
significativa (p=0.388) por la alta dispersion de los resultados. EI MD medio al alta en el
grupo ALA-OCTA fue de OA=21.1dB (sd=9.5) y OC=5.9dB (sd=5.6) con gran
diferencia significativa (p=1.33E-11).
Conclusiones:
- Se observa una diferencia altamente significativa entre ambos perfluorocarbonos.
- Se evidencian las alteraciones funcionales y morfoldgicas producidas por el
perfluorocarbono ALA OCTA (Alamedics).

- Se verifica la utilidad de la campimetria para evaluar la funcion visual al alta.



2. Abstract

Introduction: Retinal detachment (RD) is an ophthalmological emergency. The use of
perfluorocarbon ALA-OCTA (Alamedics) at Hospital Universitario de Canarias (HUC)
produced unexpected results.

Objectives: To know the clinical consequences and evolutionary differences depending
on the perfluorocarbon used during surgery. To verify the usefulness of campimetry (CV)
to evaluate visual function.

Methods: The sample consisted of 119 patients who underwent RD surgery at HUC. At
discharge, the re-application rate, best corrected visual acuity (CVMA), central macular
thickness (CMT) analyzed by optical coherence tomography (OCT) and campimetric data
(MD) were analyzed. Comparison was made with the healthy contralateral eye (OC).
Results: Retinal replication was achieved in 60.6% of the ALA-OCTA group and 97.7%
of PERFLUORON. The pre and post surgical difference in MAVC in the PERFLUORON
group in the affected eye (OA) was highly significant (p=2.39E-16) (mean of 31.6 letters
won); in the ALA-OCTA group the difference was less significant (p=0.004) (mean of
15.8 letters lost). The mean ECR at discharge in the ALA-OCTA group was
OA=302.8um (sd=285.9) and OC=288.9um (sd=38.0), with no significant difference
(p=0.388) due to the high dispersion of the results. The mean MD at discharge in the
ALA-OCTA group was OA=21.1dB (sd=9.5) and OC=5.9dB (sd=5.6) with significant
difference (p=1.33E-11).

Conclusions:

- There is a highly significant difference between both perfluorocarbons.

- The functional and morphological alterations produced by ALA OCTA perfluorocarbon
(Alamedics) are evident.

- The usefulness of campimetry to evaluate visual function at discharge is verified.



3. Palabras clave

Campo visual; Agudeza visual; OCT; Desprendimiento de retina; Perfluorocarbono.

4. Introduccion vy justificacion del trabajo

4.1. Laretina

La retina es el tejido sensorial del o0jo, localizado en la parte posterior del globo ocular.
Esta formada por un conjunto de 10 capas que permiten transformar las sefiales luminosas
que llegan al ojo en potenciales eléctricos, a través de fotorreceptores, y que son
transmitidas a diferentes regiones del cerebro a través de una compleja arquitectura de

fibras nerviosas.
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Figura 1: Esquema de la retina. Br J Radiol. August 2014; 87(1040): 20130832

4.2. Desprendimiento de retina

El desprendimiento de retina consiste en la separacion de la retina neurosensorial del

epitelio pigmentario de la retina debido al acimulo de liquido entre ambas capas.

Segun diversos estudios epidemiolégicos, la incidencia anual del subtipo méas frecuente
de desprendimiento de retina, el regmatogeno, oscila entre 3.5-14.4 por cada 100.000
habitantes, lo que supone una mediana de 10.9 desprendimientos por cada 100.000
habitantes, y aunque puede ocurrir a cualquier edad, se producen con mayor frecuencia
entre los 60 y 70 afios con un ligero predominio en el sexo masculino. Cabe destacar que
su aparicion se ve favorecida por otras patologias oculares como la miopia o tratamientos

quirdrgicos previos. Asi, aproximadamente un 50% de los desprendimientos de retina se



producen en poblacién miope y un 30% del total en pacientes con antecedentes de cirugia

de cataratas.
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Es importante destacar que no todos los desprendimientos de retina son iguales.

Tradicionalmente se dividen en tres grupos: desprendimiento de retina regmatégeno,

traccional y exudativo.

4.3.

El desprendimiento de retina regmatégeno supone el 90% de todos los casos de
desprendimiento de retina y se produce por la rotura de la misma, con la
consecuente entrada de liquido en el espacio que se genera entre la retina
neurosensorial y el epitelio pigmentario, lo que favorece junto con la traccion

vitrea la progresion del desprendimiento de retina regmatogeno.

El desprendimiento traccional esta ocasionado por la presencia de tractos fibrosos
que traccionan de la retina. Es especialmente caracteristico en los cuadros de
proliferacion retino-vitrea secundario a estados de isquemia-hipoxia que generan
neovasos. Dentro de estos cuadros destacan las retinopatias diabéticas y los post-
oclusivos. El grupo de pacientes mas caracteristico es la poblacion diabética

avanzada con retinopatia diabética de tipo proliferativa.

Por ultimo, el desprendimiento exudativo se observa en enfermedades
inflamatorias que afectan a los vasos coroideos, produciendo infiltracion de

liquido sin presencia de agujeros o desgarros retinianos.

Métodos diagndsticos

El diagnostico de esta patologia es eminentemente clinico, a través de sintomas tales

como, fotopsias (destellos subjetivos ocasionadas por la traccién retiniana), un aumento

brusco de las miodesopsias (moscas volantes) y pérdida de vision que comienza en la

periferia. Segun su situacion, si afectan a la region superior de la retina esta pérdida visual

puede manifestarse de forma brusca debido al efecto de la gravedad, mientras que en la

region inferior evolucionan mas lentamente.



Tras la sospecha clinica, es conveniente realizar una oftalmoscopia indirecta para valorar
la localizacion y el grado de desprendimiento, asi como determinar la agudeza visual, la
afectacion o no de la macula y la presencia de diversos grados de proliferacion vitreo
retiniana (PVR). Es conveniente el dejar registro iconogréafico del cuadro en su momento
preoperatorio y para ello las retinografias de campo amplio o0 en mosaico, las tomografias
Opticas de coherencia (OCT) y los campos visuales pueden resultar de gran utilidad. Al
mismo tiempo, en situaciones especiales como la presencia de una opacificacion corneal,
una catarata o una hemorragia vitrea que impidieran la correcta visualizacién de la retina,

se puede optar por la realizacion de una ecografia. *°

4.4. Tratamiento

El abordaje de los pacientes que presentan desprendimientos de retina regmatogenos y/o
traccionales debe de ser precoz (especialmente si existe afectacion macular) permitiendo

una correcta fijacion de la retina y por tanto una éptima recuperacién de la funcion visual.

En relacién a la prevencion, cabe destacar que en fases precoces es posible llegar a
detectar areas de degeneraciones predisponentes retinianas como pueden ser las formas
“en empalizada”, en “babas de caracol” o en “placas paravasculares”, por lo que se deben
establecer controles periodicos y, en los casos donde se detecten dentro de dichas areas
pequefios agujeros 0 zonas con traccion vitrea, seria conveniente indicar una

fotocoagulacion preventiva para “sellar” la retina y evitar su progresion.

Una vez se ha manifestado el desprendimiento, se deben considerar dos grupos de
pacientes a la hora de abordar esta patologia debiendo distinguir aquellos que presentan
una area macular respetada (“macula-on”), de aquellos que si presentan una mécula
desprendida o afectada (“macula-oft”), es decir, que la parte central de la retina se
encuentra desprendida por lo que supone un peor pronostico. Aunque todos los
desprendimientos constituyen una urgencia oftalmica de tipo quirtrgica, y deben ser
intervenidos en pocos dias, los casos con macula respetada demandan una actuacion en
uno o dos dias, en un intento por prevenir que el desprendimiento de retina evolucione y

alcance a la mécula, lo que puede significar un dafio visual irreversible.



Las principales técnicas quirdrgicas que se utilizan para el tratamiento son la vitrectomia,

el cerclaje escleral y la retinopexia neumatica.

La vitrectomia consiste en la extraccion del gel vitreo de la camara vitrea del globo ocular.
Con ello se intenta eliminar la traccion vitrea sobre la retina y permitir asi reposicionar la
retina en su localizacion original. En la mayoria de las vitrectomias, tras la eliminacion
del gel vitreo, se usa una herramienta per-quirtrgica como son los perfluorocarbono
liquidos (PFCLs). Al inyectarlos en la cavidad vitrea, estos liquidos por su grado de
cohesion y peso presionan sobre la retina, favorecen la salida del liquido subretiniano y
reposicionan la retina. Una vez readosada la retina neurosensorial al epitelio pigmentario,
las roturas y/o desgarros son tratado mediante fotocoagulacion periorificial. En casos
complejos se puede realizar una fotocoagulacion preventiva de 360° en region periférica.
La cicatrizacion se obtiene transcurrido entre 7-14 dias, segun grado de pigmentacién de
la retina del paciente. Durante ese periodo la retina permanece recolocada por la accion
de un gas intraocular que se inyecta en la fase final de la cirugia. Para que el gas mantenga
su funcion puede ser necesario que el paciente mantenga una posicion determinada hasta

que el gas se reabsorba a lo largo de 1-2 semanas evitando asi lesionar el cristalino.

En algunos casos de desprendimientos de retina complejos, asi como los que tienen
abundantes agujeros inferiores, la vitrectomia puede complementarse con un cerclaje

externo que idente la esclera y favorezca un resultado quirdrgico exitoso.

En casos de pacientes jovenes que presenten desprendimientos de caracter crénico con
agujeros inferiores, existe la alternativa del cerclaje escleral, con o sin drenaje externo y
fotocoagulacion mediante laser usando un oftalmoscopio binocular dotado de esta
aplicacion. El cerclaje es una pieza de silicona (2.5-3.5 mm de ancho) que se fija sobre la
esclera con el objetivo de comprimir el globo ocular y disminuir la presion intravitrea y

asi evitar la progresion del desgarro retiniano. ’

En los desprendimientos de retina en cuadrantes superiores, con agujero/s superior/es de
extension limitada, sin afectacion macular, existe la alternativa de la pneumoretinopexia.

Consiste en introducir un volumen determinado de gases expansibles (SF6/ C3F8) en la



cavidad vitrea y una vez logrado la reposicion de la retina, practicar pexia (laser o frio)

sobre el/los agujerofs.

Tras la cirugia, a pesar de conseguir una reposicion completa de la retina, en los casos
que presentaban la macula desprendida, la recuperacion de la agudeza visual puede ser
incompleta. Existen algunos factores que influyen en esta recuperacion; se debe tener en
cuenta la agudeza visual prequirdrgica, asi como la duracion y la magnitud del
desprendimiento. Por otra parte, pacientes que en el examen post-quirdrgico presentan

una méacula de aspecto normal pueden tener, a pesar de ello, un deterioro visual.

En relacion a los posibles defectos del campo visual que se producen tras una vitrectomia,
se han realizado estudios valorando este aspecto en pacientes que presentaban agujeros
maculares. 8 Excluyendo aquellos escotomas propios del agujero macular, la etiologia de
estos defectos en los campos visuales no se ha determinado, existiendo varias hipotesis
que podrian explicarla, como son la posibilidad de que se produzca un traumatismo
indirecto en la retina peripapilar o que se ocasione una lesion por deshidratacion de la
capa de fibras nerviosas de la retina, esta ultima relacionada con la ubicacion de la canula
de infusion. Algunos estudios demuestran una menor incidencia de esta lesion en los
casos en los que se procede a humidificar el aire previo a su instilacion. Ademas, al
disminuir la presion del aire durante el intercambio aire-fluido, se reduce la incidencia de
escotomas post-operatorios. %112 En este punto se podria plantear la hipétesis de que
un aumento excesivo de la presion intraocular durante la cirugia puede ocasionar dafios
en las fibras ganglionares como ocurre en patologias como el glaucoma. En el Hospital
Universitario de Canarias (HUC), las presiones intraoculares peroperatorias estan
predeterminadas en dos niveles: el mas comun es de 10 mm Hg, y en casos de aspiraciones

altas, se opta por 30 mm Hg.

Perfluorocarbonos

Los perfluorocarbonos, concretamente los de cadena larga denominados
perfluorooctanos, son compuestos que se presentan en forma liquida y se emplean durante
las intervenciones quirdrgicas con el objetivo de lograr reaplicaciones retinianas,

reflotamiento de complejos lenticulo-saculares y en ciertos traumatismos oculares. Estos



compuestos se comenzaron a utilizar en 1987, siendo Stanley Chang el primer retin6logo

en emplearlos como herramienta prequirtrgica. 2

Las caracteristicas que presentan estos compuestos facilitan su manejo quirdrgico,
presentan una baja tension superficial, asi como una alta tensién interfacial lo que propicia

la formacion de una Unica burbuja y evita la migracién subretiniana del compuesto.

Estos compuestos, por su peso y cohesion, tienen la funcion de reaplicar la retina, sin
embargo, pueden presentar complicaciones en relacion con la compresion retiniana y la
toxicidad quimica. En la actualidad, con presiones intraoculares prequirdrgicas
controladas y tiempos quirargicos mas cortos, el posible efecto compresivo adverso de
los PFCLs sobre la retina es discutido. La oculotoxicidad que presentan esté relacionada
con las impurezas que contienen los perfluorocarbonos, los cuales usados como
tamponadores de corta duracidn no suelen presentar complicaciones, sin embargo cuando
su uso es mas prolongado pueden desencadenar una reaccion inflamatoria. Este proceso
se normaliza una vez eliminado el compuesto. Una vez reaplicada la retina, se realiza el
intercambio por aire y posteriormente por gases expansibles como el SF6 al 20% vy el

C3F8 al 10%. El uso de PFCL como tamponadores de corta duracion es excepcional.

Los PFCLs presentan una potencial oculotoxicidad retiniana por accion quimica. Por
ello, antes de su autorizacion por la FDA, se realizaron mdltiples estudios que eliminaron
impurezas causantes de esa oculotoxicidad inflamatoria. El uso prequirtrgico de los
PFCLs esta limitado en el tiempo de la cirugia retinovitrea comprendido entre la
reaplicacion retiniana, pexia e intercambio PFCLs-BSS-aire. Sélo en casos excepcionales
se pueden usar como tamponadores intraoculares de corta duracion (pocos dias). Se
reitera que la oculotoxicidad que presentan los PFCLs esta relacionada con las impurezas
que pueden contener y su existencia pone en evidencia fallos en el sistema de fabricacion

y control de estos productos. 14

Una vez reaplicada la retina, se realiza el intercambio por aire y posteriormente por gases
expansibles como el SF6 al 20% y el C3F8 al 10%.

En 2013, se citaron en la prensa local chilena 7 casos de posible oculotoxicidad por PFCL-

MERCOTANE, comunicandose posteriormente en Espafia, otros cuatro casos. En esa



ocasion fue imposible detectar el origen del problema dado que el producto era de

produccion turca, y fue imposible acceder a informacion en ese pais.

En 2014-2015, se produjo la mayor crisis de oculotoxicidad conocida. Fue protagonizada
por el PFCL-ALA OCTA (Alamedics) de fabricacion alemana. En nuestro pais, se
comunicaron mas de 200 casos a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), quedando acreditados como procesos oculotdxicos en torno a 116
casos. EI PFCL-ALA OCTA (Alamedics) se habia usado previamente en nuestro pais sin
ningun problema. En los analisis posteriores realizados por el Instituto de Oftalmologia
Basica Aplicada (IOBA-Valladolid) se detectd que el problema se concretaba en una serie

de viales correspondiente a unos lotes determinados.

En 2016, se reportaron 4 casos relacionados con el Bio-Octane Plus (PFCL
90%/Perfluorohexiloactane 10%), producto de origen indio, lo que fue comunicado a la
AEMPS.

En 2016-2017, se comunicaron tres casos con posible oculotoxicidad relacionados con
PERFLUORON (Alcon) y en 2018, con dos casos del PFCL-DORC. Estos dos supuestos

fueron posteriormente descartados tras un analisis toxicoldgico.

Dentro del presente estudio, se recogen casos donde se us6 PFCL-ALA OCTA
(Alamedics) en el Hospital Universitario de Canarias (HUC). Se corresponde con los lotes
150414 y 200114. EIl periodo de uso en el HUC esta limitado entre julio del 2014 y el 7
de enero del 2015. El principal grupo de pacientes se corresponde con desprendimientos
de retina. Estas reacciones adversas se pueden resumir en necrosis retinianas, fibrosis y
reducciones del espesor retiniano, pseudoprocesos obstructivos vasculares y atrofias
retinianas y opticas. Con los estudios de oculotoxicidad comunicados por Pastor y colbs
(Retina 2017), se sefialan los viales toxicos y las posibles impurezas que indujo el dafio
retiniano. Esta cruda realidad que ha afectado principalmente a pacientes y familiares, e
indirectamente a sanitarios y sistemas sanitarios, sefiala la importancia del control de las
impurezas de estos compuestos durante el proceso de transformacion desde productos
industriales hasta compuestos para uso médico, asi como las condiciones de

almacenamiento de los mismos. 16

10



Es importante destacar que actualmente en el HUC solo se emplean PFCLs que han
demostrado la ausencia de dafio toxicologico testado en centros independientes al

fabricante.

4.5. Seguimiento

Una vez se ha tratado correspondientemente el desprendimiento de retina, es importante
Ilevar a cabo un seguimiento con el objetivo de valorar la evolucion del paciente y advertir
precozmente la aparicion de complicaciones postquirdrgicas u otras alteraciones oculares.

Para ello, se emplean diferentes técnicas y pruebas de imagen.

Mejor agudeza visual corregida

La agudeza visual se define como la capacidad que tiene nuestro sistema visual de
discriminar estimulos de maximo contraste en una determinada condicién de iluminacion.
Esta se ve afectada por alteraciones a lo largo de toda la via Optica, siendo los defectos en
la refraccion la causa més frecuente de su disminucion. Por lo tanto, ante una alteracién
oftalmoldgica como es el desprendimiento de retina, es importante valorar la agudeza
visual mejor corregida antes y después de la cirugia, con el objetivo de valorar la
evolucion del paciente y advertir de posibles alteraciones. Ademas, en los casos donde el
desprendimiento afecté a la méacula se debe valorar el grado de metamorfopsia

postquirurgica. 1’

Polo anterior

Se debe valorar la integridad de las estructuras y su transparencia por biomicroscopia con

lampara de hendidura.

Presiones oculares

Siempre es necesario realizar una medicion de la presion ocular, mediante tonometria,
dado que la hipertensién ocular puede generar un dafio en las fibras del nervio éptico que
conlleva a defectos campimétricos a largo plazo (glaucoma) y una marcada hipotonia

ocular inducira dafios maculares finales.

11



OCT

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es una técnica no invasiva que nos permite
obtener una imagen de alta resolucion de las capas de la retina, similar a la que se
visualizaria en una preparacion histologica. Para ello, emplea la interferometria de baja
coherencia cuyo funcionamiento se basa en la emision de luz para que esta sea reflejada
por los tejidos, y analizada posteriormente. La OCT permite obtener imagenes con una
alta resolucidn, esencial para medir pequefias distancias en el espesor de las estructuras
oculares. Segun la fijacion visual se pueden estudiar diferentes partes de la retina. Las
areas mas estudiadas son la papila y la macula, pero también se puede concretar el estudio
sobre otra zona que por alguna razén que interese. Con lecturas radiales, en cubo o en
cortes lineales de mayor longitud (OCT Spectralis del HUC alcanza los 9 mm), se puede
obtener informacidn pseudohistoldgica de gran utilidad. En el desprendimiento de retina,
la estructura mas importante a estudiar es la macula, regién de la retina con mayor
concentracion de fotorreceptores que se encarga de la vision mas precisa, de 5mm de

diametro y, aproximadamente 270.2 micras de grosor seguin el OCT Spectralis.®

Por lo tanto, con esta prueba podemos identificar distintos factores que producen una
disminucion de la funcién visual tras la cirugia del desprendimiento de retina. Algunas
de las causas de esta disminucion de la funcion visual que permite detectar la OCT son,
por ejemplo, la persistencia de fluido subretiniano, un aumento o reduccion del espesor
foveal, interrupciones en la capa de fotorreceptores, alteraciones en el epitelio

pigmentario, edemas y membranas epirretinianas maculares.*®

Es relevante sefialar que la OCT al tratarse de un prueba objetiva no es influenciable por
el paciente. Dicha objetividad permite un seguimiento morfologico estricto sobre una
misma zona en un mismo paciente en el tiempo, estableciendo la tendencia evolutiva en

cada caso.

Perimetria y campimetria de umbrales 202

La perimetria, por otra parte, permite valorar el campo visual, es decir, la region del
espacio que el ojo puede percibir simultdneamente cuando mira un punto fijo. Las
dimensiones del campo visual monocular en posicion primaria de la mirada en una

persona sana abarcan aproximadamente 60° de margen superior y 75° de margen inferior

12



en el plano vertical y 65° en sentido nasal y 100° en sentido temporal en el plano

horizontal.

En la actualidad, la técnica campimétrica mas usada es la de “umbral”. Con el objetivo
de cuantificar dicho campo visual, se mide la sensibilidad luminosa de la retina por medio
del umbral diferencial que, aplicado a la perimetria se define como la intensidad luminosa
minima que es necesaria para distinguirla como diferente de un fondo de la misma
naturaleza, y que presenta una probabilidad del 50% de ser vista. Este umbral no es una
medida precisa, pues se caracteriza por ser una region que comprende varias intensidades
entre el estimulo visible y el no visible. Asi, mediante la emisién de multiples estimulos
luminicos variables en intensidad, frecuencia y localizacion, y con la vision sobre un
punto fijo, el paciente debera pulsar un boton cada vez que visualice un estimulo. Este
procedimiento, por lo general, se realiza sobre un solo 0jo, mientras que el opuesto se
mantiene ocluido. En total se estudian los 30 grados centrales del campo visual, lo

suficiente para detectar la mayoria de las patologias relacionadas.

Para la correcta interpretacion de los resultados de esta prueba se utilizan una serie de
indices estadisticos, asi como representaciones graficas realizadas en escalas de grises.
De esta forma, mediante indices como la sensibilidad media (SM), que calcula la media
aritmética de las sensibilidades de todos los puntos y el defecto medio (DM), que se define
como la media aritmética de las diferencias de las sensibilidades de cada punto con
respecto al valor normal y para una persona de la misma edad, podemos cuantificar la

afectacion del campo visual de un individuo.

Por otro lado, la curva de defecto (o curva de Bebie), aplicada a esta prueba, nos permite
ordenar los puntos estudiados en relacion a la profundidad de su defecto o desviacion con
respecto al nivel normal esperado en un sujeto de la misma edad. De esta forma, al
detectarse un defecto difuso del campo visual, este se manifestara como una curva con
una depresion generalizada en todos sus puntos. Sin embargo, ante un defecto localizado
se observara una caida en la zona derecha de la curva, debido a que en esta zona se

representan aquellos puntos que presentan un mayor defecto.
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Es importante mencionar que es una prueba que depende en gran medida de la

colaboracion de paciente, lo que le otorga cierta subjetividad.

Para controlar dicha colaboracién, durante la prueba se introducen una serie de estimulos
que permiten detectar falsos positivos, que se producen cuando el paciente indica la
presencia de un estimulo en ausencia de este y falsos negativos que ocurren cuando el
paciente no se percata de un estimulo de mucha intensidad lo que demostraria una falta
de atencion. Hay que tener en cuenta que el nimero de falsos negativos aumenta en
pacientes con escotomas absolutos, ya que a dia de hoy no se controla si estos estimulos

“trampa” se presentan sobre zonas carentes de vision.

Actualmente, en los perimetros Octopus (Haag-Streit), se emplea una variante de la
perimetria convencional, la perimetria orientada por tendencias (TOP) que tiene la
caracteristica de emplear un modelo matematico con el que se permite deducir el umbral
luminoso diferencial del todos los puntos del campo visual usando un Gnico estimulo por
localizacion y aplicando la respuesta del paciente no solo para determinar el umbral de
éste, sino tambien deducir el umbral de aquellos puntos situados en su proximidad. Esto
se traduce en una duracion mucho menor de la prueba, pues en lugar de los 15-20 minutos
necesarios mediante la estrategia bracketing, mediante la perimetria TOP se consigue

completar en poco mas de 3 minutos. 22224

Esta prueba se ha empleado clasicamente para el seguimiento de pacientes con glaucoma
cronico, pues permite valorar el grado de pérdida visual como consecuencia del dafio
producido sobre el nervio éptico de forma cronica, pero es aplicable a cualquier patologia

que afecte al campo visual.
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5. Objetivos

Los objetivos de nuestro Trabajo de Fin de Grado se concretan en:

1°: Conocer las consecuencias clinicas en pacientes intervenidos de desprendimientos de
retina donde se us6 algin perfluorocarbono liquido (PFCLs) y en concreto el
PERFLUORON (Alcon) y el ALA OCTA (Alamedics).

2°: Conocer si han existido diferencias clinicas significativas segun el perfluorocarbono
liquido empleado.

3% Valorar la utilidad de los pardmetros y técnicas empleadas en el control de los
pacientes.

4°: Conocer si la campimetria es una técnica Util y por tanto necesaria, a la hora de evaluar
las posibles secuelas tras la cirugia retiniana de cuadros tan graves como son los

desprendimientos de retina.

6. Material y métodos

Sobre una muestra general de paciente afectos de desprendimientos de retina intervenidos
entre enero de 2014 y abril de 2016 en el Hospital Universitario de Canarias (HUC),
donde se empleo algun perfluorocarbono liquido (PFCLs), el presente Trabajo de Fin de
Grado se concreta en aquellos casos que dispusieran al alta de la totalidad de datos (tasa
de reaplicacion (casos de DR), mejor agudeza visual corregida, espesor macular central
y datos campimétricos). Esto limita la muestra del presente Trabajo Fin de Grado, dado
que algunos pacientes no acudieron a la llamada
para realizar los estudios campimétricos finales y en
otros casos, el ojo contralateral al no ser sano, no

serviria como elemento de referencia.

La totalidad de los pacientes incluidos en este
estudio fueron intervenidos usando el equipo de
Vitrectomia Constellations de la casa comercial
Alcon. Este equipo de cirugia retino-vitrea, en la
version utilizada por el HUC en 2014-2015
alcanzaba velocidad de corte de hasta 7.500 cortes

Figura 2: equipo de Vitrectomia Constellations
por minuto. El calibre usado fue de 23 gauges. EI deAlcon
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caracter multifuncional del equipo permite ademéas de la propia vitrectomia, realizar
cirugia de facoemulsificacidn (extraccion de la catarata), endofotocoagulacion (pure point
(laser verde)) y sistema de control de presiones perquirdrgicas en niveles de 10 y 30 mm

de mercurio, que minimizan el riesgo de dafio papilar.

El protocolo de la Unidad de Cirugia Retinovitrea del HUC es aceptado y usado de forma
indistinta por los diferentes cirujanos retinianos. Segun las patologias, a la vitrectomia se
le podia afadir cerclajes esclerales para los casos de roturas inferiores o presencias de
proliferaciones retino-vitreas (PVR) que dificultasen la replicacion retiniana y cirugias de

extraccién de cataratas.

Las opciones usadas segun las caracteristicas del desprendimiento o luxacién de nucleos
fueron:

-Vitrectomia 23g

-Cerclaje-vitrectomia 23 g

-Facoemulsificacion-vitrectomia 23 g

-Cerclaje-Facovitrectomia 23 g.

Para la reaplicacion retiniana o reflotamiento, se emple6 como herramienta perquirdrgica
un perfluorocarbono liquido. En ese periodo del 2014-2016, el PFCL mayoritariamente
empleado fue el PERFLUORON (Alcon). Durante el periodo comprendido entre julio del
2014 y enero del 2015, se us6 también otro PFCL, en concreto el ALA OCTA (Ala
medics). Su permanencia perquirtrgica se limitd a lograr la reaplicacion o el
reflotamiento y durante la endofotocoagulacion. Posteriormente fue extraido en su
totalidad.

Como tamponadores retinianos se emplearon gases expansibles o aceites de silicona.

En la mayoria de los casos, el gas utilizado fue el hexafluoruro de azufre (SF6) en
concentraciones no expansibles (20-30%) y cuya eliminacion natural se produce en 7-14
dias, tiempo necesario para consolidar la pexia inducida por la fotocoagulacion. En casos
mas complejos, la alternativa fue el gas perfluoropropano (C3F8), a concentraciones no
expansibles (10-14%), con tiempo de eliminacion en torno a unos 20 dias. En casos con
severas proliferaciones retinovitreas (PVR), con dificultades de relajacion retiniana, se

uso un tamponador permanente el aceite de silicona de 5000 centistocke. Este obliga a
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una re-cirugia extractora en unos 6-12 meses. Esta cirugia no fue considerada como una

reintervencién, sino como parte del proceso quirdrgico inicial.

Para el andlisis de los datos se ha utilizado la prueba de T de Student para las variables
continuas con distribucién normal en la poblacidn general y la prueba Chi Cuadrado para

las variables categoricas.

El primer parametro registrado en este estudio, hace referencia a la mejor agudeza visual
corregida en ambos 0jos antes de la cirugia y, posteriormente se repitié en el momento de

dar el alta al paciente

En los casos de desprendimientos de retina se cuantifico la tasa de reaplicacion retiniana

tras la cirugia.

Se realiz6 una tomografia Optica de coherencia (OCT) con el modelo Spectralis para
valorar el espesor central de la macula en el momento del alta, estableciendo como valor
comparativo al ojo contralateral sano. Esa es la principal limitacion del estudio, al haber

tenido que descartar casos de 0jos contralaterales patologicos.

Se valor6 el campo visual de cada uno de los pacientes, obteniendo resultados de
sensibilidad media, defecto medio y el grado de afectaciébn campimétrico. Para ello se
utiliz6 el campimetro Octopus 300, mediante el programa TOP Malla 30-2, tomando

como valor comparativo el ojo contralateral sano, lo que limita la muestra inicial.

Cabe destacar la importancia de afiadir dos variables adicionales que repercuten en gran
medida sobre los resultados obtenidos. La primera variable se refiere al perfluorocarbono
empleado (PFCLs) diferenciando los pacientes segun recibieran PERFLUORON (Alcon)
0 ALA OCTA (Alamedics). La segunda variable solo interesa a los desprendimientos de
retina y hace referencia al estado de la macula, pues diferenciamos DR con “macula-on”
y “macula-off”, siendo este ultimo un factor de peor prondstico en la recuperacion
funcional visual y por ende en los resultados de agudeza visual, tomografia Optica de

coherencia y de campimetria.

Todos los datos se recogieron mediante el programa Ciruret, el cual ha sido disefiado por

la Seccidn de Retina Quirurgica del Hospital Universitario de Canarias. (Ver ANEXO)
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7. Resultados

La muestra final consistié en 119 pacientes intervenidos de desprendimiento de retina. El
periodo de seguimiento postquirtrgico medio antes del alta fue de 16.1 meses (483 dias)
(3-46 meses).

De los pacientes de la muestra se analizaron varios aspectos, teniendo en cuenta
principalmente el perfluorocarbono empleado durante la intervencién, distinguiendo por
tanto, aquellos que fueron intervenidos utilizando el Perfluoron, siendo un total de 86
pacientes, de aquellos en los que se utilizo el ALA OCTA (Alamedics), 33 pacientes. La
edad media del primer grupo fue de 58,4 afios (desviacion estandar (sd) 12,3) y la del
segundo de 59,72 afios (sd 15,16).

Otra distincion importante se realizo entre los pacientes que presentaban “macula-on”, y
“macula-off”. De los 119 pacientes, 70 pacientes presentaban “macula-on” y 49 pacientes

“macula-off”.

Si atendemos a la afectacion macular dentro de cada perfluorocarbono empleado, en los
86 tratados con PERFLUORON (Alcon), 49 tenian la “macula-off” y 37 la “macula-on”
y en los 33 tratados con ALA OCTA (Alamedics), 21 tenian la “macula-off” y 12 la

“macula-on”.

Perfluorocarbono maécula-off macula-on Total
PERFLUORON (Alcon) 49 37 86
ALA OCTA (Alamedics) 21 12 33

Tabla 1: datos generales

Los aspectos analizados fueron: el porcentaje de reaplicacion retiniana obtenido, la
agudeza visual previa a la intervencion y al alta, el grosor macular central mediante OCT

y el campo visual tras la intervencion.

En cuanto a la correlacion entre el tiempo de demora y los resultados, no hubo
significacion estadistica en ninguno de los grupos, salvo para la agudeza visual en el
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grupo de ALA OCTA (Alamedics) donde parece que a mayor tiempo de demora, mejor

agudeza visual (p=0.0139).

7.1. Reaplicacion retiniana

De los 119 pacientes, tras la intervencion quirtrgica, se consiguidé una reaplicacion
retiniana en 114, es decir en el 87,4% de los pacientes. La muestra se dividio en funcion
del Perfluorocarbono utilizado durante la cirugia. De los 86 pacientes que fueron
intervenidos con PERFLUORON (Alcon), se consigui6 una reaplicacion retiniana en el
97,7 % (84 pacientes) de los casos, mientras que de los 33 pacientes que fueron
intervenidos con ALA OCTA (Alamedics), se obtuvo una reaplicacion retiniana en el
60,6 % (20 pacientes).

7.2.

Para la agudeza visual se tomd como ojo control el ojo sano y se emple6 una escala de

Mejor agudeza visual corregida

conversion empleada en el HUC, en la que la tabla decimal es reconvertida en escala de
ETDRS que establece nimero de letras, considerando en torno a 80 una agudeza visual

normal. La Unidad decimal (1.00) se corresponde con 85 letras.

Escala de conversion de agudeza visual

Snellen Snellen

Pies Metros Angulo Visual LogMar Escala Decimal ETDRS
20/400 6/120 20 +1,3 0,05 20
20/320 6/95 16 +1,2 0,063 25
20/250 6/75 12,50 +1,1 0,08 30
20/200 6/60 10 + 0,10 35
20/160 6/48 8 +0,9 0,125 40
20/125 6/38 6,30 +0,8 0,16 45
20/100 6/30 S +0,7 0,20 50
20/80 6/24 4 +0,6 0,25 55
20/63 6/19 3,20 +0,5 0,32 60
20/50 6/15 2,50 +0,4 0,40 65
20/40 6/12 2 +0,3 0,50 70
20/32 6/9,5 1,60 +0,2 0,63 75
20/25 6/7,5 1,25 +0,1 0,80 80
20/20 6/6 1 0 1 85
20/16 6/4,8 0,80 0,1 1,25 90
20/12,5 6/3,8 0,63 -0,2 1,60 95
20110 6/3 0,50 0,3 2 100

Figura 3: Escala de conversion utilizada para valorar la agudeza visual.
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En todos los pacientes que presentaban “macula-off”, la agudeza visual media
prequirurgica en el ojo afecto fue de 14,74 letras (sd 10,7), siendo de 75,97 letras (sd 14,3)
en el ojo sano. Por otro lado, en los pacientes con “méacula-on”, la agudeza visual media
prequirdrgica fue de 64,67 letras (sd 19,9) en el ojo afecto y de 77,33 letras (sd 11,7) en

el 0jo sano.

Para la valoracion de la agudeza visual media al alta en el ojo afecto, se dividio la muestra
en funcién del Perfluorocarbono empleado. De los intervenidos con PERFLUORON
(Alcon), aquellos con “macula-off”, mostraron una agudeza visual media al alta de 63,49
letras (sd 19,7), y los que presentaban “macula-on”, mostraron una agudeza visual media
al alta de 73,41 letras (sd 17,9). En los pacientes intervenidos con ALA OCTA
(Alamedics), aquellos con “macula-off”, mostraron una agudeza visual media al alta de
14,24 letras (sd 14,7) y los que presentaban “macula-on”, una agudeza visual media al
alta de 22,42 letras (sd 24,8).

La agudeza visual media al alta en el ojo control fue de 79,86 letras (sd 10,4) en los
pacientes que presentaban “macula-off” (n=70) y de 79,29 letras (sd 6,9) en los pacientes
que presentaban “macula-on” (n=49). Si atendemos al perfluorocarbono empleado, con
PERFLUORON (Alcon) la agudeza visual media al alta en el ojo control es de 79,36
letras (sd 9,8) y con ALA OCTA (Alamedics) de 80,30 letras (sd 6,9).

En todos los tratados con PERFLUORON (Alcon), la diferencia entre la agudeza visual
antes y después de la cirugia en el ojo afecto fue altamente significativa (p=2,39282E-16)
con una media de 31,6 letras ganadas (sd 29,3). La diferencia en el ojo contralateral fue
ligeramente significativa (p=0,0018), con una media de 2,7 letras ganadas (sd 8,4)

probablemente por efecto aprendizaje.

En contraposicién, en los tratados con ALA OCTA (Alamedics), la diferencia entre la
agudeza visual antes y después de la cirugia en el ojo afecto fue significativa (p=0.004),
pero en la direccion contraria, con una media de 15,8 letras perdidas (sd 32,3). La

diferencia en el ojo contralateral fue ligeramente significativa (p=0.059).
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Figura 4: agudeza visual media previa cirugia y al alta en ojo afecto y ojo control segun el perfluorocarbono
empleado y la afectacion macular.

7.3. Tomografia de coherencia optica (OCT)

Aunque la prueba se realiz6 antes y después de la cirugia, con el objetivo de medir el
espesor macular centrar (EMC) en um, comparando ojo afecto con ojo contralateral
(control) sobre el mismo grupo de pacientes, pero por problemas técnicos, Unicamente se
registro en el momento del alta.

El EMC medio segun el OCT al alta en los 86 pacientes operados con PERFLUORON
(Alcon) fue de 303,8 um (sd 65,4) y en el ojo contralateral 282,2 um (sd 30,1) con una
diferencia poco significativa de p=0,000355173.

El EMC medio segun el OCT al alta en los 33 pacientes operados con ALA OCTA
(Alamedics) fue de 302,8 um con una alta dispersion de los resultados (sd 285,9) y en el
ojo contralateral 288,9 um (sd 38,0) con una diferencia no significativa de p=0,388, por

la alta dispersion de los resultados del ojo afecto.
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Si atendemos a la afectacion macular de los pacientes tratados con PERFLUORON
(Alcon), aquellos con “macula-off” presentaron un EMC medio de 293,63 um (sd 62,2)
y en aquellos con “macula-on” el EMC medio fue de 317,32 um (sd 62,6). Por otra parte,
los tratados con ALA OCTA (Alamedics) y “macula-off” presentaron un EMC medio de
289,9 um (sd 280,4) y en aquellos con “macula-on” el EMC medio fue de 325,25 (sd
306,4).

En referencia al ojo control, en los tratados con PERFLUORON (Alcon), se observé un
EMC medio de 282,22 um (sd de 30,1) y en los tratados con ALA OCTA (Alamedics)
un EMC medio de 288,91 um (sd 38,03). En cuanto a la afectacion macular diferenciamos
entre aquellos con “macula-off” un EMC medio de 278,39 um (sd 27,3) y aquellos con
“macula-on” un EMC medio de 292,2 um (sd 37,50).
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Figura 5: media del espesor central de la retina en ojo afecto y ojo control segun el perfluorocarbono empleado.
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7.4. Campo visual

Se realizaron campimetrias en los 119 pacientes, pero tnicamente en el momento del alta.
Para analizar sus resultados estudiamos dos variables: la sensibilidad media (SM) y el
defecto medio (DM). Tanto la sensibilidad media como el defecto medio expresan la
sensibilidad del campo visual, la Gnica diferencia es que el primero no tiene en cuenta la
edad del paciente (la sensibilidad media disminuye con la edad en la poblacion general),
por lo que es mas légico fijarse en el segundo. Por ultimo, se ha clasificado el defecto
medio en categorias para conocer el grado de afectacion campimétrica diferencidndolas
en normal (-2 a2 dB), leve (2 a 6 dB), moderado (6 a 12 dB) o severo (>12 dB). Al igual
que con la agudeza visual se diferenciaron aquellos pacientes que presentaron “macula-

on” o “macula-off” asi como el tipo de perfluorocarbono empleado en la cirugia. °

Defecto medio: EI DM del campo visual al alta de los 86 pacientes operados con
PERFLUORON (Alcon) fue de 7.7 dB (sd 6.0) en el ojo afecto y 4.7 dB (sd 5.3) en el ojo
contralateral, con una alta significacion estadistica de p=1.90707E-06.

El defecto medio del campo visual al alta de los 33 pacientes operados con ALA OCTA
(Alamedics) fue de 21.1 dB (sd 9.5) en el ojo afecto y 5.9 dB (sd 5.6) en el ojo

contralateral, con alta significacion estadistica de p=1.33E-11.

Si atendemos a la afectacién macular dentro de cada grupo de tratamiento respecto a los
ojos afectos, se diferencian 86 pacientes intervenidos con PERFLUORON (Alcon).
Aquellos con “macula-off” mostraron un DM medio de 8,65 dB y aquellos con “macula-
on” un DM medio de 6,38 dB. Por otra parte, de los 33 pacientes intervenidos con ALA
OCTA (Alamedics), los que presentaban “macula-off” mostraron un DM medio de 20,58
dB y aquellos con “macula-on” un DM medio de 22.05 dB.

En cuanto a los ojos control, el DM medio en aquellos tratados con PERFLUORON

(Alcon) fue de 4,70 dB y con ALA OCTA (Alamedics) de 5,95 dB, sin diferencias

relevantes entre las afectaciones maculares de su correspondiente ojo afecto.
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Figura 6: media del defecto medio en ojo afecto y ojo control segtn el perfluorocarbono empleado.

Sensibilidad media: Con respecto a la SM (menos importante) de los ojos afectos, los
intervenidos con PERFLUORON (Alcon) que presentaban “macula-off” presentaron una
SM media de 17,89 dB y aquellos con “macula-on” una SM media de 20,32 dB. Por otra
parte, de los intervenidos con ALA OCTA (Alamedics), los que presentaban “macula-
off” mostraron una SM media de 2,00 dB y aquellos con “macula-on” una SM media de

2,49 dB.
En cuanto a los ojos control, la SM media en aquellos tratados con PERFLUORON

(Alcon) fue de 22,1 (sd 5,1) dB y con ALA OCTA (Alamedics) de 20,40 dB (sd 5,8), sin

diferencias algunas entre las afectaciones maculares de su correspondiente ojo afecto.

24



} I cv_alta_mean_sensitivity_oc

cv_alta_mean_sensitivity_oa

95% ClI

bsid eo eN2EBW

[=]
LH]

PERFLUORON ALAOCTA
perfluorocarbono_PFCL

Figura 7: media de la sensibilidad media en ojo afecto y ojo control segun el perfluorocarbono empleado.

Grado de afectacion campimétrico: En el grupo de los tratados con PERFLUORON
(Alcon), un 17,4% de los pacientes presentaron una afectacion normal, un 30,2% leve, un

32,6% moderado y un 19,8% severo.

Por otra parte, en los tratados con ALA OCTA (Alamedics), un 12,1% de los pacientes
presentaron una afectacion normal, un 3,0% leve, un 0% moderado y un 84,8% severo.
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Figura 8: Relacion significativa entre agudeza visual y defecto medio en cv de ojo afecto para ambos grupos.

Perfluorocarbono | Mécula | Tasa de Agudeza Agudeza Espesor | Defecto medio
reaplicacion | visual visual macular | del campo
retiniana prequirdrgica | postquirdrgica | central | visual

OCT
PERFLUORON | OFF 14,57 letras 63,49 letras 293,63 8,65 dB
(Alcon) 97,7 % pum
ON 64,76 letras 73,41 letras 317,32 6,38 dB
pm

ALA OCTA OFF 15,14 letras 14,24 letras 289,9 20,58 dB

(Alamedics) 60,6% pum

ON 64,42 letras 22,42 letras 325,25 22,05 dB
pm

Tabla 2: resumen resultados numéricos
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8. Discusion

8.1. Reaplicacion retiniana

El principal objetivo tras la intervencion quirdrgica de un desprendimiento de retina es
conseguir una reaplicacion anatomica total de la retina, es decir, llevarla a su posicién
original. La técnica quirdrgica empleada debe basarse en el tipo de desprendimiento y en
las caracteristicas de cada paciente, sin embargo, no se han encontrado diferencias
significativas en relacion a la técnica quirdrgica empleada. Se considera que la tasa de
reaplicacion se encuentra entre el 75-91%, siendo la vitrectomia la técnica quirdrgica
maés utilizada. Dentro del grupo de pacientes a estudio en este trabajo, se consiguié una
tasa de reaplicacion de aproximadamente el 90% (87,4%), siendo claramente inferior en
los casos tratados con ALA OCTA (Alamedics), en los que la reaplicacion retiniana se
logré en el 60,6% de los pacientes con respecto a los tratados con PERFLUORON

(Alcon) en los que la tasa de reaplicacion fue del 97,7%.262728

8.2. Mejor agudeza visual corregida

Con respecto a las pruebas realizadas, comenzamos comentando la agudeza visual mejor
corregida. En primer lugar, si comparamos a los 119 pacientes segun su afectacion
macular previa a la cirugia, observamos una gran diferencia entre aquellos con “macula-
off” (AV de 14,74 letras) y “macula-on” (AV de 64,67 letras), lo que refleja la evidente
importancia de la preservacion de la macula para tener una buena vision. En relacién al
ojo control, se observan cifras de AV ligeramente superiores al alta (79,62 letras) con
respecto a aquellas tomadas antes de la cirugia (76,53 letras). Esto puede ser debido a una
mejor graduacion, a una mayor experiencia del paciente o incluso a un mejor estado

animico tras ver resuelto su problema y estar liberado del estrés que le producia.

Una vez se realiz6 la cirugia reparadora con la inyeccion del correspondiente
perfluorocarbono, se volvié a medir dicha agudeza visual, obteniendo resultados cercanos
a la normalidad en aquellos 86 pacientes tratados con PERFLUORON (Alcon), aun
siendo ligeramente inferiores en pacientes con “macula-off” (63,49 letras) que con
“macula-on” (73,41 letras), atribuible a la afectacion de las fibras nerviosas por la

afectacion macular.
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Sin embargo, el problema destaca en aquellos pacientes intervenidos mediante ALA
OCTA (Alamedics), pues presentaron agudezas visuales al alta sumamente inferiores, de
14,24y 22,42 letras en “macula-off “y “mécula-on” respectivamente. Si lo comparamos
con el estado previo, los pacientes han sufrido una pérdida de 0,9 letras en aquellos con
“macula-off” y de 42 letras en “maculas-on” (p<0,001). Esto muestra, desde un punto de
vista funcional y de calidad de vida, las complicaciones que produjo este producto sobre

los 33 pacientes estudiados.

8.3. Tomografia de coherencia 6ptica

En la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) se valora el espesor central de la méacula
medido en micras (um) al alta del paciente. Como se ha observado, es importante destacar
la dispersion de los resultados en el grupo tratado con ALA OCTA (Alamedics) pues los
efectos de este producto abarcan desde atrofias retinianas con reduccion de ECM por
debajo de las 200 um a la presencia de edemas con espesores superiores a las 400-500

im.

Si atendemos a los resultados, podemos observar la leve diferencia al alta entre los
paciente intervenidos con PERFLUORON (Alcon) entre ambos 0jos, lo que muestra el
éxito quirdrgico y la ausencia de dafio tisular por parte de este perfluorocarbono. Se
observa un ECM de 303,8 um (sd 65,4) en ojo afecto y en el ojo contralateral 282,2 um
(sd 30,1).

En aquellos 33 pacientes intervenidos con ALA OCTA (Alamedics) la media del EMC
no difiere significativamente entre ambos 0jos, sin embargo la dispersion que presentan
los resultados en los ojos afectos pone de manifiesto lo ya comentado, la gran variabilidad

de dafios retinianos que se produjeron, que se manifiesta con una desviacién de 285,9.

8.4. Campo visual

El campo visual se considera popularmente como una prueba subjetiva y relativamente
poco precisa pues depende en gran medida de la colaboracion del paciente. Ademas, no
afiade informacién morfoldgica ni estructural. Sin embargo, al igual que la agudeza

visual, la campimetria nos aporta gran informacion de la calidad de vision y consideramos
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gue es importante a la hora de dar el alta a los pacientes pues es capaz de valorar mejoras
no atribuibles a cambios morfologicos cuantificables y nos permite conocer las
dificultades que puedan presentar los pacientes en su vida cotidiana. Asi, atendiendo a la
parte mas importante de nuestro trabajo, se han realizado campimetrias al alta de los 119
pacientes que intervienen en el estudio. Considerando el defecto medio del ojo afecto
como el pardmetro mas importante a analizar, pues éste compara las sensibilidades
obtenidas con una curva de normalidad correspondiente a una poblacion sana de su misma
edad, se observa como aquellos pacientes que fueron intervenidos usando el
perfluorocarbono ALA OCTA (Alamedics) presentan un defecto medio muy superior que
los que fueron tratados con PERFLUORON (Alcon), 21.1 dB (sd 9.5) vs 7.7 dB (sd 6.0)
(p<0,001).

Si nos centramos dentro de cada grupo, en los pacientes tratados con PERFLUORON
(Alcon) se observa una pequefia diferencia en relacion al defecto medio del ojo afecto
entre los pacientes que presentaban “macula-off”, en los que la media del defecto medio
fue de 8,65 dB, de aquellos que presentaban “macula-on”, cuya media de defecto medio
fue de 6,38 dB pues al igual que ocurria con la agudeza visual, cualquier alteracion sobre

la macula empeora el pronostico final de la calidad visual.

En los pacientes tratados con ALA OCTA (Alamedics) se aprecia una media de defecto
medio del ojo afecto bastante considerable, siendo de 20,58 dB en los pacientes “macula-
off” y de 22,05 dB en los pacientes “macula-on”, lo que supone una diferencia de 11,9
dB y 15.6 dB respecto a PERFLUORON (Alcon) (p<0,001) . Es importante destacar que
el campimetro es capaz de medir un defecto medio maximo de 26,6 dB, hecho que pone

en evidencia la gran limitacién visual que presentan estos pacientes.

Como es de esperar, en relacion con la sensibilidad media del ojo afecto también se
observan grandes diferencias en funcion del perfluorocarbono empleado en la cirugia,
siendo los resultados claramente mejores en los pacientes intervenidos con
PERFLUORON (Alcon) que en los pacientes intervenidos con ALA OCTA (Alamedics)
(p<0,001).

29



En relacién al grado de afectacion campimétrica, se distinguié entre aquellos que
presentaban un campo visual normal de aquellos que presentaban una afectacion,
diferenciando en funcion de si esta afectacion era leve, moderada o severa. Se considera
una afectacion leve del campo visual a la presencia de un defecto medio entre 2 y 6 dB,
moderada en aquellos con un defecto medio entre 6 y 12 dB y severa en aquellos pacientes

que sobrepasan los 12 dB de defecto medio. 2

Asi, se observa una importante diferencia entre los pacientes tratados con
PERFLUORON (Alcon) y los tratados con ALA OCTA (Alamedics); en este Gltimo
grupo la gran mayoria de los pacientes (84,4%) presentan un grado de afectacion severo,
siendo este porcentaje considerablemente menor en el grupo de PERFLUORON (19,8%),
poniéndose de manifiesto, también en este aspecto, las secuelas producidas en los
pacientes que fueron intervenidos con ALA OCTA (Alamedics).

Por ultimo vemos necesario nombrar el término ceguera total o amaurosis, significa una
pérdida completa de la capacidad visual. Sin embargo, hay que diferenciarlo de la ceguera
legal, que seguin la OMS se da cuando la agudeza visual mejor corregida de ambos 0jos
es igual o inferior a 0,3 que se corresponde en la escala ETDRS con aproximadamente 58
letras o cuando el campo visual es inferior a 20 grados. En Espafia, se considera
legalmente ciega una persona si el indice de agudeza visual es de 0,1 (ETDRS de 35
letras) o el campo visual es inferior a 10 grados. Por lo tanto, es importante tener en
cuenta las pruebas funcionales como la agudeza visual y el campo visual a la hora de
valorar de la calidad de vida de los pacientes pues puede repercutir en aspectos legales

como las minusvalias o las discapacidades.
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9. Conclusion

Se evidencian diferencias significativas en relacion al uso de los diferentes
perfluorocarbonos, observando resultados deficientes en los pacientes
intervenidos con ALA OCTA (Alamedics), en los que se obtiene una tasa de
reaplicacion retiniana muy inferior, una peor agudeza visual al alta y un mayor
defecto medio en el campo visual.

Se pone de manifiesto la necesidad de realizar pruebas de funcion visual como la
campimetria para la valoracion de la calidad de vida relacionada con la vision de

los pacientes con diferentes afecciones oftalmoldgicas.

Se demuestra una mayor correlacién entre la agudeza visual al alta del ojo afecto
y sus valores campimétricos que con los valores tomogréaficos. Este hecho debe
tomarse en consideracion a la hora de establecer el campo visual como un dato

fiable y necesario a la hora de dar el alta a un paciente intervenido de patologias

que impliquen afectacion retiniana.
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11.

f)

¢Qué hemos aprendido realizando el TFG?

A realizar busquedas de textos cientificos adecuados y extraer de ellos la
informacion necesaria.

A interpretar pruebas de funcion oftalmoldgica como la agudeza visual, OCT y
campimetria.

A interpretar resultados estadisticos en relacion con las variables medidas.
Hemos aprendido sobre las diferentes lesiones retinianas, especialmente el
desprendimiento de retina y las consecuencias que esta puede acarrear a los
pacientes.

El tratamiento que es necesario realizar en estos pacientes y las posibles
complicaciones que este puede producir.

La necesidad de tener en cuenta pruebas complementarias que valoren la calidad

de visién de los pacientes.
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Figura 9: Programa Ciruret utilizado para la recogida de datos.
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