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INTRODUCCION

- El crosslinking (CXL) es una técnica quirurgica empleada para detener la progresion
de las ectasias corneales. Consiste en aplicar rivoflavina y luz ultravioleta sobre la
cornea para formar nuevas uniones covalentes intra e interfibras de colageno.

1. Clasico / EpIOFF 2. Transepitelial / EpION
- > penetracion de ribloflavina - posibilita CXL con PK<400um
- actua en 300um superficiales - < penetracion riboflavina: < eficaz
- > complicaciones - < complicaciones
- mas incomoda - mas comoda

OBJETIVOS

1. Evaluar resultados del CXL en una serie de pacientes con ectasia corneal
2. Comparar resultados de las técnicas EpION y EpIOFF
3. Evaluar |la seguridad del procedimiento

MATERIAL Y METODOS

- 5 visitas: basal, 1Im, 3m, 6m, 12m

- Pacientes con ectasia corneal . Mejor AV corregida (MAVC)
progresiva - Topografo (Pentacam)

- CXL epiOFF o0 epiON - Densitometria

- Enero de 2010 - Mayo de 2015 - Paquimetria mas fina

- Astigmatismo topografico
- K media
- Kmaxima (K 2)

- Hospital Universitario La Paz

- Cambios estructurales postCXL: opacidad estromal: HAZE
- Medicidon: a) Lampara hendidura
b) Densitometria *
c) Confocal

*  Imagen Scheimpflug del meridiano mas curvo (segun k2)

Zona de medida: apex corneal
Escala: 0 -100
Haze Marcado: > 6 puntos de haze respecto al basal
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RESULTADOS
QC 88,3 % EpiOFF
n = 43 81.4%
ile 70
W postLasik 7% = EpiON
18,6%
B DMP 4,6 %
DENSITOMETRIA
Basal |Mes1 Mes 3 Mes 6 Mes 12 28
EpiOFF 19,8 27,26  <0,05 26,97 21,28 20,97  >0,05 —EpIOn | 56
EpiON 21 21,39 >0,05 25,13 22,5 19,85  >0,05 EpIOft| ,,
Total 20.0 26 >0,05 26,61 21,4 20,77 >0,05 9 - /\\
- p<0,05 en epIOFF al mes 20 - \
- Interaccion: p<0,05 8
Basal 1m 3m 6m 12m
HAZE MARCADO
Basal Mes 1 Mes 3 Mes 6 Mes 12 12 meses |Basal Mes 1 Mes 12
Epi OFF 19,8 27,26 26,97 21,28 20,97 Pac 7 22 37,6 29,7
Total 20 26 26,61 21,4 20,77
Pac 38 15,3 20,3 21,5
u Ves 2 17 o - Tecnica: EpiOff
+ 6 - VIes 9. L1 0J05 - AV: 2 mejoraron, 1 estable
- Mes 12: 3 0jos .
- QC avanzados, Pqg finas
MAVC ASTIGMATISMO TOPOGRAFICO
basal 1m 3m 6m 12m basal 1m 3m 6m 12m
EpiION  10.64 048 |0.68 |0.52  ]0.73 EpiON 4.5 4.83 4.28 4.13 4.66
EpiOFF 0.6 0.56 |0.6 0.73  10.62 EpiOFF  |3.87 4.48 3.82 2.77 2.98

- No p<0,05 en la evolucion
- No p<0,05 al comparar técnicas

- No p<0,05 en la evolucion
- No p<0,05 al comparar técnicas
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K MAXIMA K MEDIA
60 60
o0 -No cambios en la evolucion (p>0.05) 20
40 - para ninguna de las tecnicas 40 -
30 - > epi-ON (p<0,05) : sugiere QC mas 30
Basal Im 3m 6m 12m avanzados y por ello Pk mas finas Basal Im 3m 6m 12m
— EpIOn — EpIOft — EpiOn — EpIOff

PAQUIMETRIA MAS FINA

Pk fina |basal 1m 3m 6m 12m 490 -
EpiION (4175 |428.8 |413.6 419 415 4060 -
EpiIOFF 487.5 (4725 |464.4 |485 473.5
400 | | | |
- Maximo adelgazamiento a los 3 meses (p=0.14) N
EpION: corneas mas finas (p<0,05) O Y

COMPLICACIONES

s e - Un Gnico caso de pérdida de > 2 lineas de vision: descompensacién corneal.
' - QC avanzado. CXL epiOn.
- Se resolvid con tratamiento antibiotico y antiedema.

CONCLUSIONES
- EIl HAZE:
- es reversible, con un pico al primer mes gue se normalizé al ano.
- su evolucion fue diferente en las técnicas epiON vy epiOFF.
- en ningun caso tuvo repercusion en la AV.
- No hubo diferencias significativas en los resultados topograficos y de MAVC al ano.
- Es seguro. La complicacion encontrada fue reversible y no tuvo repercusion en la AV a largo plazo.
- Es necesario continuar con el estudio para aumentar el tamano muestral y la potencia del analisis
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