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Resumen

Introduccion: El uso de filtros de absorcidn selectiva en patologias oculares, como la
degeneracidon macular asociada a la edad, puede mejorar la funcién visual. Aunque hay
cierta controversia en este sentido, la percepcidn subjetiva de los pacientes y el efecto
fotoprotector de la retina hace recomendable su prescripcion. Apenas existen
protocolos para la prescripcion de estos filtros, sélo recomendaciones sobre el tipo de
filtro para cada patologia. Se ha desarrollado un protocolo para la prescripcién de los
filtros.

Objetivo: Evaluar un protocolo personalizado de prescripciéon de filtros, comparando la
agudeza visual (AV), sensibilidad al contraste (SC), el filtro elegido, el nimero de filtros
utilizados, el tiempo empleado y un cuestionario de satisfaccion, entre el protocolo
personalizado (IOBA) y las recomendaciones de filtros del fabricante (STD).

Resultados: No hubo diferencias significativas en la AV y la SC entre ambos métodos. El
numero de filtros utilizados fue 4 (DE=0,00) para el método STD y 6,3 (DE=0,57) para el
protocolo IOBA (p<0,001). También hubo diferencias en el tiempo empleado (p<0,001),
siendo 120,88 (DE=29,93) segundos para el método STD y 448,00 (DE=113,06)
segundos para el protocolo IOBA. No hubo diferencias en el cuestionario en las
preguntas relacionadas con la funcion visual entre ambos protocolos. Sin embargo si
hubo diferencias en las preguntas sobre el protocolo, obteniendo mejor valoracién el
método STD en cuanto a la sencillez y el tiempo del proceso, y mejor valoracién el
protocolo IOBA en cuanto a la eliminacidon de molestias y exhaustividad del proceso y
relacion exhaustivo/tiempo.

Conclusiones: No se encontraron diferencias en la AV y la SC con los filtros elegidos
con ambos protocolo, ni diferencias significativas entre los filtros elegidos. El protocolo
IOBA utiliza mas filtros y lleva mds tiempo pero subjetivamente es mds exhaustivo y
permite seleccionar un filtro que elimina mejor las molestias del sol.
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Introduccion

Dado el significativo aumento de la esperanza de vida de las ultimas décadas, la
prevalencia de patologias visuales que derivan en baja visién han ido incrementando,
siendo la degeneracidon macular asociada a la edad (DMAE) es una de las principales
patologias.”™ Debido a la incapacidad visual que implica esta condicién, han sido
numerosos los esfuerzos por mejorar la vida de estos pacientes. En los Ultimos afios se
han producido grandes avances en técnicas de fabricacidon y materiales, los cuales han
permitido ampliar enormemente las posibilidades de tratamiento de la discapacidad
de patologias causantes de baja vision, como la DMAE.*

El tratamiento se basa en la rehabilitacién visual mediante un programa
especifico e individualizado para cada paciente, cuyo objetivo es aprovechar su resto
visual al maximo y emplearlo con el fin de mejorar su autonomia: tareas especificas,
habilidades de la vida diaria, ocio, etc. que debido a su disminucién de agudeza visual
(AV) han tenido que abandonar. Para ello existen una serie de ayudas épticas y no
Opticas que nos permiten, mediante entrenamiento, sacar el mayor partido a nuestra
vision.” Entre las ayudas Opticas podemos destacar las lupas cuyo formato ha ido
evolucionando y hoy en dia las podemos encontrar con iluminacién, con soporte y
actualmente estan en auge las lupas electrdnicas, ayudas que superan las limitaciones
de cualquier otra proporcionando grandes aumentos y métodos de realce de la
imagen. Los microscopios son otro de los clasicos a la hora de proporcionar una ayuda
para visidén proxima, lo contrario que los telescopios dirigidos a mejorar la visidon lejana
mediante su aumento angular. Otra de las ayudas imprescindibles son los filtros de
absorcién selectiva, muy demandados por los problemas derivados de la senibilidad a
la luz.®

Un filtro oftalmico es una lente que modifica la distribucidn espectral de la luz
qgue llega al ojo. Ejemplo de estos son: filtros UV, filtros de densidad neutra, gafas de
sol, filtros de absorcién selectiva. En concreto, los filtros de absorcidn selectiva es uno
de las ayudas visuales mas beneficiosas para las personas con degeneracién macular.
Se prescriben tanto para la reduccion de luz de onda corta y reducir el
deslumbramiento como para mejorar las adaptaciones luz-oscuridad y confort del

7,9,10
o la

paciente. Su uso puede mejorar la AV,”® la sensibilidad de contraste (SC),
velocidad de lectura.'® No estd del todo demostrado cientificamente este efecto
beneficioso de los filtros ya que hay estudios en los que hay mejoria y otros en los que
no, como recoje Eperjesi en su revision bibliografica,” aunque la mejoria subjetiva que
perciben los pacientes hace recomendable su prescripcion,”*? asi como por el efecto

fotoprotector sobre la retina de los efectos nocivos de la luz azul.**°
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Existen varios tipos de filtros de absorcion selectiva, clasificados segln el punto
de corte de longitud de onda que absorben. Los filtros utilizados normalmente en baja
vision van desde un punto de corte de absorcion de 450 nm hasta 550 nm. Existen
varios fabricantes de filtros de absorcidn selectiva: Corning, Multilens, Eschenbach,
NolR, entre otros y ademas de los fabricantes de lentes oftalmicas, siendo Corning con
su filtros CPF® considerados como el estandar de referencia (gold standard). (Figura 1)
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Figura 1: Curvas de transmitancia de filtros Corning CPF®.

La eleccion de uno u otro depende de la patologia del paciente y el grado de
fotofobia y deslumbramiento del paciente. Generalmente, su prescripcién se realiza
basandose en unas tablas de los fabricantes de filtros donde sefalan el filtro o los
filtros recomendados (normalmente 2) para las patologias oculares causantes de
discapacidad visual mas frecuentes. Sin embargo, la variabilidad interpersonal en
cuanto a fotosensibilidad o capacidad de adaptacidon hace que en muchos casos estas
recomendaciones de prescripcidén no tengan resultado positivo para el paciente al no
mejorar la sintomatologia. Aunque se llevan a cabo pruebas especificas para
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determinar el mejor color, no hay apenas protocolos desarrollados hasta ahora para

ayudar en la prescripcion de filtros.!”*®

Basandose en ellos y en la experiencia clinica,
en el Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) se ha desarrollado un
protocolo personalizado, donde se tiene en cuenta las recomendaciones de uso, asi
como la fotofobia que refiere el paciente y sus reacciones con cada filtro y condiciones
de iluminacién. De esta forma se intenta obtener el filtro de absorcidn selectiva que
mejor se adapte a las caracteristicas de cada paciente para cada situacién ambiental,
tanto en exteriores como los otros protocolos, como también para situaciones en

interiores para los pacientes con mucha fotofobia.
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Objetivos

El objetivo general de este estudio piloto es evaluar si la utilizacion de un
protocolo personalizado de prescripcién de filtros permite seleccionar de manera mas
fehaciente el filtro de absorcidon selectiva que mejor funcién visual (AV y SC)
proporcione y mejor se adapte a las necesidades de los pacientes con DMAE.

Objetivos especificos:

* Determinar la Agudeza Visual (AV) y Sensibilidad al Contraste (SC) sin filtro de
absorcidén selectiva.

* Determinarla AV y SC con el filtro elegido con las recomendaciones de
prescripcién del fabricante y con el protocolo desarrollado en el IOBA.

* Comparar la eleccidn del filtro de absorcidn selectiva con cada protocolo.

* Valorar la eficacia de cada protocolo mediante una encuesta de satisfaccion.
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Pacientes, material y métodos

Estudio piloto prospectivo, aleatorizado, sin grupo control.

Pacientes

Los sujetos fueron seleccionados de forma prospectiva teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion, de las consultas del Instituto Tecnoldgico de
Oftalmologia (ITO) de Santiago de Compostela.

Criterios de inclusion

* Pacientes que presenten DMAE.
* AVentre0,1y0,5decimal para grupo DMAE.
* Edad comprendida entre 18 y 90 afios.

* Comprender y firmar el consentimiento informado previamente a la realizacion de
las pruebas.

Criterios de exclusion

* Sujetos que presenten patologia neurolégica (ej.: demencia tipo Alzheimer) u otra
patologia que produzca deterioro cognitivo.

* Incapacidad para leer.

* No cumplir los criterios de inclusidn.
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Material

Test de AV ETDRS.
* Test de SC Pelli Robson.

* Caja de prueba de filtros de absorcidon selectiva, MULTILENS. (400, 450, 450 Pol1,
500, 511, 527, 550, Pol1, Pol3)

* (Caja de lentes y gafa de prueba de refraccion.
* Crondémetro.

* Cuestionario de satisfaccién sobre el protocolo.

Metodologia

Exploracion

Una vez firmado el consentimiento informado, se realizard la siguiente
evaluacion:

1. AV ySCsinfiltro.
2. Protocolo 1 de prescripcion de filtro.
3. AV ySCcon el filtro seleccionado y cuestionario de satisfaccion.

4. Protocolo 2 de prescripcion de filtro. Se permitird un descanso de 15 minutos, o
mas, antes de comenzar el protocolo 2; lo que permitira también un
“blanqueaminento” en la percepcidn del paciente.

5. AV y SC con el filtro seleccionado y cuestionario de satisfaccién.

Variables

* Agudeza visual: Se recogera el nimero de letras leidas correctamente con
optotipo ETDRS. Se transformara a escala LogMar para los calculos estadisticos.

* Sensibilidad al contraste: Se recogerdn en nimero de letras reconocidas
correctamente y nimero de ternas correspondientes. Se utilizara el valor
logaritmico de la terna leida para los calculos estadisticos.

* Tiempo de prescripcidon: Se medira el tiempo empleado en segundos en la
prescripcion del filtro con cada protocolo.
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* N2 de filtros: Se recogera el numero de filtros utilizados en la prescripcién del
filtro.

* Filtro de absorcion selectiva: Se recogera el tipo de filtro elegido por el paciente.

* Satisfaccion del paciente: Se realizard una encuesta de satisfaccion del paciente
acerca del protocolo de prescripcion de filtro utilizado.

Analisis estadistico

Se han creado tres grupos, segln el método de prescripcion de filtro:
CSG: Con su gafa: Con la correccién sin utilizar filtro .
STD: Protocolo Estandar: Con el filtro elegido con las recomendaciones del fabricante.

IOBA: Protocolo IOBA: Con el filtro elegido con el protocolo IOBA.

Se resumieron las variables numéricas utilizando medias, desviaciones estandar,
y las categdricas utilizando porcentajes. Se realizaron contrastes de hipdtesis para
evaluar las diferencias entre las variables estudiadas. El cuestionario se gradé de 1a 5
(Totalmente cierto ... Totalmente falso) para facilitar el analisis. Los analisis estadisticos
se realizaron con el software SPSS 20 (IBM Corp., Chicago, Ill, EEUU). La significancia
estadistica se fijo para p<0,05.
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Resultados

Se incluyeron 20 pacientes, 14 mujeres y 6 hombres.

La edad media de los pacientes fue de 77,15 * 6,26 afios, con un rango de 65 — 86
anos. Por sexo, la edad media fue:

* Mujeres 75,14 + 5,87 afios

* Hombres 81,83 + 4,67 anos

LOCS:

El valor medio de opacificacion mdaxima del cristalino del paciente en escala LOCS llI
fue 1,8 £ 0,79. El 50% tenia una opacificacién grado 2.

Opacidad de cristalino (LOCS)

40

20

Porcentaje

o T T T
1 2 3

LOCS

Figura 2: Distribucidn en porcentaje del grado de opacificacién de cristalino, LOCS.

AV:

La AV previa monocular en el mejor ojo fue 0,47 + 0,16 (0,77 — 0,3) LogMAR.

La tabla 1 muestra los resultados de la AVLogMAR binocular en los tres grupos creados
(CSG, STD e IOBA).
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Percentiles
AV LogMAR | N | Media DE Minimo | Maximo
25 50 75
CSG 20 0,457 0,175 0,220 0,720 0,295 | 0,410 | 0,655
IOBA 20 0,455 0,188 0,220 0,780 0,285 | 0,410 | 0,670
STD 20 0,447 0,187 0,220 0,740 0,285 | 0,400 | 0,655
Tabla 1: AV de cada paciente clasificado por grupos.
Graficamente
S
Figura 3: AV en cada grupo.
Diferencia .
N Media DE IC95% p valor
AV LogMAR
CSG - 10BA 20 0,002 0,028 -0,011-0,015 0,755
CSG -STD 20 0,010 0,032 -0,005 -0,025 0,180
IOBA - STD 20 0,008 0,032 -0,007 -0,023 0,278

Tabla 2: Diferencias de AV entre los grupos.

La diferencia de AV LogMAR entre los grupos fue en 0,01 en el mayor de los casos, lo
gue corresponde a media letra ETDRS, no siendo estadisticamente significativo en
ninguno de los casos. (Figura 3)

Al analizar la AV segln el orden de presentacién de los protocolos, la diferencia fue de
0,020 (una letra ETDRS), no siendo estadisticamente significativas (p=0,169), no
habiendo tampoco hubo diferencias entre la AV LogMAR CSG y con cada protocolo en
funcién del orden de cada protocolo: 0,07 (p=0,358) para el protocolo STD y 0,098
(p=0,254) para el protocolo IOBA.
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Figura 4: Diferencias en la AV entre los protocolos segun el orden de presentacidn, y de estos con CSG.

Sensibilidad al contraste

La tabla 3 muestra los resultados de la SC binocular con su gafa y con cada protocolo.

Percentiles
SC N Media DE Minimo Maximo
25 50 75
CSG 20 1,07 0,238 0,75 1,50 0,79 | 1,05 | 1,20
IOBA 20 1,15 0,235 0,75 1,65 0,90 | 1,20 | 1,35
STD 20 1,14 0,261 0,60 1,65 0,90 | 1,20 | 1,35

Tabla 3: SC de cada paciente clasificado por grupos.

Al comparar los grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
de SC entre los protocolos IOBA y STD p=489. Sin embargo, si hubo diferencias entre
cada protocolo con la SC CSG, como se muestra en la tabla 4, donde la SC aumentd
0,08 Log y 0,07 Log con los protocolos IOBA y STD respectivamente.
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Diferencia
N Media DE IC95% p valor
SC Log
CSG - I0BA 20 -0,08 0,09 -0,12-0,04 0,001
CSG - STD 20 -0,07 0,01 -0,13-0,01 0,020
IOBA - STD 20 0,01 0,08 -0,02-0,05 0,489

Tabla 4: Diferencias de SC entre los grupos.

Graficamente:

Protocolo
PR m— pr— W csc
2 10— 0,496 [ P Estandar
’ [Cpi10BA
1 1
0,001 : 0,490 '
1,80 I )
0,020 r 0,680
1,50
1,20

SCtotal Log

.30

1 1 1
CSG Protocolo 1 Protocolo 2
Orden del protocolo

Figura 5: Diferencias en la SC entre los protocolos seglin el orden de presentacion, y de estos con CSG.

La diferencia de SC de ambos protocolos entre presentarlos en primer o segundo lugar
fue de 0,02, no siendo estadisticamente significativas (p=0,496). Tampoco fueron entre
SC CSG y con cada protocolo en funcién del orden de presentacién: 0,05 (p=0,680)
para el protocolo STD y 0,08 (p=0,490) para el protocolo IOBA.

N2 de filtros

El nimero de filtros empleados en cada protocolo se resume en la tabla 5. Hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos protcolos, siendo mayor el
numero de filtros con el protocolo IOBA.
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Numero defiltros | | \1ogig DE Minimo | Maximo | p valor
probados
IOBA 17| 630 | 0,571 5 7
<0,001
STD 17 | 4,00 | 0,000 4 4

Tabla 5: Descripcién del nimero de filtros prescritos.

Filtro elegido

Se ha evaluado si hay diferencias entre los filtros elegidos con cada protocolo y la
correlacidn entre los filtros elegidos en cada protocolo.

Protocolo

[ P Estandar
CIpiosa

50%—

40%-

30%-

Porcentaje

20%

10%—

0%=

I I
0 400 450 450 Pol1 500 511
Filtro Elegido

Barras de error: 95% IC

Figura 5: Procentaje de cada tipo de filtro prescrito en cada protocolo.

Al comparar los filtros elegidos con ambos protocolos, no hubo diferencias
significativas entre ambos (p>0,05). Hubo un paciente que no eligié ningun filtro con
ambos protocolos. Se encontré un grado de correlacién entre los filtros elegidos con
ambos protocolos de 0,741, siendo significativo (p<0,001).

En la figura 6 se muestra graficamente la correlacidn entre los filtros elegidos con cada
protocolo.:
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R’ Lineal = 0,549

500 511 527 550 Pol1

Filtro elegido Protocolo IOBA
450Pol1
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T T T T T T T T
ofiltro 400 450 450Pol1 500 511 527 550 Pol1

Filtro elegido Protocolo Estandar

=Nofiltro 400

Figura 6: Correlacién entre los filtros elegidos con cada protocolo.

Tiempo

El tiempo empleado en la realizacién de cada protocolo, asi como la comparacién
entre ambos se muestra en la tabla 6. El tiempo empleado en el protocolo IOBA fue
mayor, siendo significativa esta diferencia.

N Media DE Media de la DE IC 95% p valor
diferencia

Tiempo-IOBA 17| 448,00] 113,06
327,12 115,04 267,97 — 386,27 | <0,001
Tiempo-STD 171 120,88 29,93

Tabla 6: Descripcidon y comparacion del tiempo empleado con cada protocolo.
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Cuestionario

Los resultados del cuestionario para cada pregunta y de forma global, se resumen en la

tabla 7. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos protocolos en las

afirmaciones 1, 2, 3,4y 7, y no las hubo en las afirmaciones 5, 6 y 8.

Pregunta del Cuestionario N Media DE P valor
Q1-10BA 20 1,40 0,598
El proceso es sencillo 0,035
Q1-STD 20 1,05 0,224
Q2-I0BA 20 1,70 0,923
El proceso lleva poco tiempo 0,003
Q2-STD 20 1,00 0,000
El proceso evalua en profundidad el filtro ~ Q3-IOBA 20 1,95 | 0,999 0.035
mas adaptado a sus necesidades Q3-STD 20 2,30 0,801 ’
El filtro elegido elimina las molestias que ~ Q4-IOBA 20 1,80 [ 1,005 0.012
me produce el sol Q4-STD 20 2,30 0,923 ’
Q5-I0BA 20 2,75 1,164
El filtro elegido hace ver mejor 0,608
Q5-STD 20 2,85 1,040
El filtro modifica los colores y dificulta la Q6-I0BA 20 3,70 | 0,470 0.785
vision Q6-STD 20 3,65 0,671 ’
El tiempo utilizado para elegir el filtro se ~ Q7-IOBA 20 2,10 | 0,852 0.038
ajusta a lo exhaustivo del proceso Q7-STD 20 2,60 0,681 ’
El filtro elegido se ajusta a mis Q8-10BA 19 2,00 [ 1,106 0.317
necesidades Q8-STD 19 | 216 | 0898 |
GLOBAL Q-10BA 19 1,97 0,510
0,344
[(Q1+Q2+Q3+Q4+Q5-Q6+Q7+Q8)/8] Q-STD 19 2,05 | 0,413

Tabla 7: Resultados y comparacién del cuestionario por pregunta y globalmente para cada protocolo.

Globalmente se analizd el cuestionario calculando un valor promedio, asignando la

pregunta 6 como resta al ser una pregunta con significado negativo. No hubo

diferencias significativas entre los resultados promedio del cuestionario entre ambos

protocolos (p=0,344). (Tabla 7)

La distribucién de las respuestas de forma grafica se muestra en la figura 7 para cada

pregunta se muestra representa en la figura 7.
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Protocolo
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Figura 7: Distribucion de las respuestas de cada pregunta del cuestionario.

Se analizd la correlacidon entre la AV, la SC y el Tiempo empleado con las preguntas del
cuestionario relacionadas y con el reultado global: AV LogMAR y SC Log con preguntas
5y global, y Tiempo con preguntas 2, 3, 7 y global.

Se encontro un cierto grado de entre la AV y los resultados de la pregunta 5 (-0,407) y
con el resultado global del cuestionario (0,412). Sin embargo la relacién de la SC con
las mismas preguntas fue muy pequefa. (Tabla 8)

Correlacion de Spearman Pregunta 5 | Global

Coeficiente de -0,407| 0412
lacid

Diferencia AV LogMAR 100 on

IOBA - STD Sig. (bilateral) 0,075) 0,080
N 20 19
Coeficiente de -0,065 0,031
correlacion

Diferencia SC Log '

IOBA - STD Sig. (bilateral) 0,786 0,900
N 20 19

Tabla 8: Correlacién de AV y de SC con la pregunta 5 y cuestionario global.
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En cuanto al tiempo, se encontro un grado de correlacién aceptable y significativo con

la pregunta 7 (0,521). Con las demas preguntas, el grado de acuerdo fue inferior y no
significativo. (Tabla 9)

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Global
2 3 7
Coeficiente de -0,275 0,050 0,521 0,414
lacid
Diferencia Tiempo correlacion
IOBA - STD Sig. (bilateral) 0285| 0848/ 0,032 0,111
N 17 17 17 16

Tabla 9: Correlacién del Tiempo empleado y los resultados de las preguntas 2, 3, 7 y cuestionario global.
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Discusion

Apenas existen protcolos para prescribir filtros de abosrcidn selectiva en pacientes con
baja vision,”*’*® lo que se utiliza generalmente son las recomendaciones de los
fabricantes de filtros de qué filtros utilizar dependiendo de la patologia. Para las
patologias mas frecuentes, como la DMAE, inicialmente los fabricantes recomendaban
2 6 3 filtros pero actualmente se suelen recomendar 4. El proceso que se suele realizar
es poner el filtro en suplemento sobre la correccién del paciente y preguntarle cémo
se encuentra pero se no indica cémo actuar. Gormezano'® plantea unas
recomendaciones para protocolo indicando en qué hay que prestar atencién y como
probar los filtros. El principal inconveniente a plantear una secuencia concreta es la
gran variabilidad de tolerancia a la molestia a la luz. El protocolo desarrollado en el
IOBA intenta concretar la secuencia de prescripcion atendiendo a las respuestas
verbales y no verbales del paciente.

Para evaluar este protocolo personalizado se ha comparado con el método estandar
de prescripcion, analizando variables propias del proceso (filtro elegido, nimero de
filtros utilizados, tiempo empleado y un cuestionario), y también variables sobre el
filtro elegido (AV, SC, cuestionario).

En la AV LogMAR, la diferencia entre ambos protocolos fue de 0,008 no siendo
significativa estadisticamente, ni tampoco clinicamente ya que corresponde a menos
de la mitad del valor de una letra del ETDRS. Estos resultados no estan incluenciados
por el orden de presentacidon del protocolo, ya que no hubo diferencias entre
presentar uno u otro antes. Tampoco hubo diferencias entre la AV con la refraccion del
paciente sin filtro y con el filtro de cada protocolo, la diferencia fue inferior a una letra
ETDRS. La no mejoria de AV con los filtros esta de acuerdo a varios estudios donde no
hay mejoria, como recoge la revision de Eperjesi.” Se observé también que aquellos
sujetos cuya AV inicial era mayor se beneficiaban menos de las propiedades y ventajas
de los filtros debido a que no padecian tanto las consecuencias de la patologia y
escogian filtro de longitudes de onda bajas o incluso en un caso no se escogié ningln
filtro.

La SC Log fue la misma con ambos protocolos, ya que solo se diferencié en 0,01 log,
cantidad minima puesto cada triplete de letras del test de Pelli-Robson tiene un valor
de 0,15. En cambio si hubo diferencias entre sin filtro o con cualquiera de los filtros de
ambos protocolos, habiendo una mejoria en la SC al igual que otros estudios;”***?°

pero esta diferencia no es clinicamente relevante porque las diferencias fueron casi la
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mitad del valor de un triplete (-0,08 y -0,07). Esto indica que el uso de filtros tampoco
influyd clinicamente en la SC.

El numero de filtros fue significativamente mayor con el protocolo IOBA (6,30 de
media) que con el método STD (4). Esta diferencia es debida a varios factores. El
nimero de filtros del método STD es fijo, 4 filtros recomendados para la patologia
DMAE, mientras el protocolo IOBA permite utilizar mayor numero de filtros
dependiendo de la respuesta verbal y no verbal del paciente. Este hecho estd
relacionado con la segunda posible causa que es que el examinador era naive con la
utilizacion del protocolo, por lo que tendié a utilizar toda la secuencia de filtros en
lugar de realizar cambios mas amplios entre los filtros segun la respuesta del paciente.

Similar a estos resultados fue el tiempo empleado, donde fue notablemente mayor
con el protocolo IOBA, casi tres veces mas, hecho légico ya que ademas de haber
utilizado un mayor nimero de filtros que en el método STD, en el protocolo IOBA se
prestaba atencién no solo en el deslumbramiento si no también a los cambios de luz,
bordillos, etc.

En cuanto al filtro elegido, no hubo grandes diferencias entre ambos métodos,
habiendo un buen acuerdo en el tipo de filtro con cada método. El filtro mas prescrito
con ambos protocolos fue el de corte a 450 nm, que es de coloracién amarilla. El filtro

7-9,11,21,22

amarillo es el mas prescrito, el mas utilizado en los estudios, y es el que se

utiliza Gltimamente en las lentes intraoculares.*>****24%’

En cuanto al cuestionario, se encontraron diferencias significativas en las preguntas
relacionadas con el proceso en si. No se encontraron con las preguntas acerca de los
resultados con los resultados funcionales obtenidos con el filtro elegido con cada
protocolo, con los que que se vio una cierta correlacién resultados objetivos-
resultados subjetivos. Esto indica que el cuestionario creado discrimina entre ambos
tipos de preguntas, ya que al no haber diferencias en la funcién visual entre ambos
métodos es légico que subjetivamente no haya diferencias. En la pregunta “El proceso
es sencillo” y “El proceso lleva poco tiempo” el valor fue mayor (por lo tanto peor
resultado) con el protocolo IOBA, resultados inherentes al protocolo y acordes con las
medidas objetivas (tiempo, numero de filtros). En cambio en las preguntas “El proceso
evalua en profundidad el filtro mas adaptado a sus necesidades”, “El filtro elegido

I”

elimina las molestias que me produce el sol” y “El tiempo utilizado para elegir el filtro
se ajusta a lo exhaustivo del proceso” los resultados fueron mejores para el protocolo
IOBA. Estos resultados subjetivos hacen pensar que el protocolo IOBA evalia mas
fehacientemente el mejor filtro para cada paciente, ya que el resultado del tiempo es
peor con este protocolo pero estiman que se ajusta a lo exhaustivo del protocolo. Sin
embargo no hubo diferencia en la percepcién de que el filtro elegido se ajustase a sus

necesidades. En la bibliografia no se ha encontrado ningln cuestionario que evalle
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este tipo de procedimiento, por lo que a la vista de lo comentado anteriormente se
podria utilizar como método de comprobacién de la prescripcion del filtro.

Sin embargo este estudio presenta una serie de limitaciones, el principal el pequefno
tamaifio muestral, lo que hace que los resultados no puedan ser tomados
concluyentes. Otra limitacién es el amplio numero de filtros utilizados, que puede
haber hecho que no hubiera diferencias entre ambos protocolos; sin embargo, este
hecho es inherente a cada protocolo. A este respecto y relacionado también con el
nimero de filtros utilizado e indirectamente con el tiempo empleado estd que en
ningun momento en el método STD se valora la opcidn de introducir un filtro de mayor
longitud de onda o un polarizado sobre el filtro mejorando la comodidad del paciente
en algunas ocasiones. Otra de las limitaciones es que la prescripcion se realizé en el
exterior con gran luminosidad ambiental mientras que la AV y la SC se evalud en
interior, donde la menor luminosidad ambiental pudo afectar a la medida. Habria que
haber evaluado la AV y la SC en el exterior, pero esto no se realiza normalmente
debido a la variabilidad de factores que influyen en la medida (iluminacién, presencia
de nubes, orientaciéon del sol, altura del sol, etc.). Otra limitacion, comentada
anteriormente es el hecho que el examinador era totalmente naive con el protocolo
IOBA, lo que pudo hacer que el nimero de filtros y el tiempo aumentase; si esto fuera
asi, seria necesario un pequefio periodo de instruccion o unas instrucciones que
acompafasen al protocolo para realizarlo optimamente desde un principio. Con
respecto al cuestionario la principal limitacion es que no estd validado, pero
ateniéndose a los resultados parece que cumple bastante bien su cometido. También
en cuanto al cuestionario, y a pesar de presentar los protocolos bajo aleatorizaciéon
para evitar sesgos, algunas preguntas podrian ser coaccionadas por el orden de
presentacion, sobre todo las referidas al tiempo del proceso ya que a aquellos sujetos
a los que se les presentd el protocolo IOBA primero lo catalogaron como un proceso
sencillo y “rapido” mientras que si el estandar era el primero tenian una valoracién
inicial y por medio de la comparacién asentian que el del IOBA era mas “lento”.




Evaluaciéon de un protocolo en la prescripcion de filtros oftalmicos | 2014

| 34



Evaluaciéon de un protocolo en la prescripcion de filtros oftalmicos | 2014

Conclusiones

Las conclusiones de este estudio piloto sobre evaluacién de un protocolo
personalizado de prescripcién de filtros de absorcidn selectiva en DMAE son:

* No hay diferencias en el tipo elegido de filtro entre el protocolo IOBA y los
filtros recomendados por el fabricante.

* No hay implicaciones de funcidn visual (AV y SC) entre los filtros elegidos con
ambos protocolos.

* El protocolo IOBA tiene una duracién mucho mayor, aunque es valorada como
positivo por lo exhaustivo del proceso.

* El protocolo IOBA permite elegir un filtro que subjetivamente elimina mejor la
molestia del sol.

* Es necesario refinar y ampliar el estudio para corroborar o rebatir estos

resultados.
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ANEXO I: AUTORIZACION COMITE ETICO

+ Sacyl

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 19 de Junio de 2014

En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 19 de Junio de
2014, se procedié a la evaluacidon de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID - ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

ESTUDIO PILOTO PROTOCOLO DE 1.P.: RUBEN CUADRADO
PRESCRIPCION DE FILTROS DE ASENSIO

ABSORCION SELECTIVA. IOBA-PROFIL.01 | EQUIPO: ADRIAN PEREZ,
BEGONA COCO

IOBA

RECIBIDO: 06-06-2014

PI 14-175

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacioén del Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

7 chwer Mlacs

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia

Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid,

¢/ Ramoén y Cajal 7,

47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel: 983 423077
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