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JUSTIFICACION, OBJETIVOS:

Luxturna es un medicamento utilizado para tratar la pérdida de vision causada por una enfermedad genética rara de la
retina llamada distrofia hereditaria de retina (DHR). Este medicamento estd indicado para pacientes que tienen suficien-
tes células retinianas funcionales y cuya enfermedad es causada por mutaciones en el gen RPEGS.

Se pretende aportar una alternativa a los test subjetivos que se realizan en consulta que proporcione resultados ob-
jetivos de la mejora de la funcidn visual y que ayude en su seguimiento en casos de DHR tras recibir tratamiento con
Luxturna.

MATERIAL Y METODOS:

HISTORIA CLINICA
paciente de 19 anos que presenta DHR y, por lo tanto, baja vision. Necesita apoyo para moverse y no es independiente en
su dia a dia. Tiene peor vision en condiciones de baja luminancia. Para leer necesita hacerlo con fondo invertido (fondo
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negro, letras blancas) y letras muy grandes. Presenta un campo visual muy reducido y no es capaz de ver los objetos
que tiene alrededor.

EXPLORACION CLINICA

Se le lleva a cabo una exploracion exhaustiva de la funcion visual y de la movilidad auténoma para determinar si cumple
los criterios de inclusion para ser intervenida con terapia génica.

No es capaz de completar la prueba de campo visual de Humphrey aunque presenta restos visuales en las zonas cen-
trales del campo. No fija y realiza continuos barridos para localizar los objetos. En la prueba de movilidad, no es capaz
de seguir el camino que se le presenta y se choca con los obstaculos que hay en la sala.

Por ultimo se lleva a cabo una exploracion con el dispositivo digital basado en eye tracking DIVE®. Los resultados ob-
tenidos en cuanto a las diferentes funciones tanto por parte del oftalmdlogo como con D/VE® fueron:

Pre operacion Oftalmologo DIVE©

Agudeza Visual (decimal) 0.2 lejos / 0.1 cerca 0.21 lejos / 0.32 cerca

Sensibilidad al contraste 4% 0.4 (5 Ciclos por grado, CPG)
0.2 (1.5 CPG)
03 CPG)
0 (6 CPG)
0 (12 CPG)

Control oculomotor Resultados subjetivos de mal Se obtienen métricas tanto de la

control oculomotor calidad de las fijaciones, como de

los movimientos sacadicos como
de los seguimientos. Se adjunta
tabla con los datos.

Vision del color No valorable (Farnsworth) Alteracion en los tres ejes

Su refraccion es de: OD -4,00 esf -1,50 Cil a 180¢; Ol -4,00 esf -2,00 cil a 1582

RESULTADOS:

Diagndstico: Tras las pruebas realizadas, se concluyd que la DRH presentada por la paciente, asi como el esta-
do de su funcidn visual eran buenos candidatos para ser incluidos en el programa de terapia génica con Luxturna.

Tratamiento y evolucion: Se le llevd a cabo una vitrectomia asi como se le suministrd una inyeccion subretiniana con
Luxturna en ambos ojos, con una diferencia de 10 dias entre ellos.

Se valora su evolucion tras un mes de haber recibido el tratamiento, asi como a los 6 meses. En las exploraciones de
seguimiento se incluye en el protocolo un examen completo del estado de la visidon con el dispositivo D/VE®.
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Post operacion

Oftalmoélogo

DIVE©

Agudeza Visual (decimal)

0.25 lejos / 0.2 cerca

0.18 lejos / 0.22 cerca

Sensibilidad al contraste

20%

1.3 (5CPG)
20(1.5CPG)
1.6 (3 CPG)
1.2 (6 CPG)
0.3 (12 CPG)

Control oculomotor

Resultados subjetivos de mal
control oculomotor

Se obtienen meétricas tanto de la
calidad de las fijaciones, como de
los movimientos sacadicos como
de los seguimientos. Se adjunta
tabla con los datos.

Vision del color

Tritan (Farnsworth)

Aletracion en los ejes Deutan y
Tritan con mayor afectacion del
Tritan.

CONCLUSIONES:
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El dispositivo DIVE® es capaz de aportar resultados a las pruebas realizadas, valorar y mostrar la mejoria de una manera
objetiva, completando y complementando la valoracion subjetiva del oftalmdlogo v puede ser incluido como parte del
protocolo de exploracion de estos pacientes intervenidos con terapia génica. La tecnologia eye tracking aporta infor-
macion gue, utilizada de manera adecuada, podria ayudar en el futuro a los especialistas de la vision a tomar decisiones
clinicas sobre el tratamiento en casos de DHR.
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Habilidad de control oculomotor Antes Tras 3 meses
Fijaciones en tareas Estabilidad de Ia fijacion (log deg™2) | 1.21 1.49
largas (12s)
Mediana de la duracion de la 0.42 0.32
fijacion (s)
Fijacion mas larga (s) 0.82 2.76
Fijaciones en tareas Estabilidad de la fijacion (log deg”2) | 1.76 0.59
cortas (3s)
Mediana de la duracion de la 0.28 0.36
fijacion (s)
Fijacion mas larga (s) 0.53 2.57
Seguimientos Latencia (s) No se obtiene 0.13
dato
Ganancia (horizontal / vertical) No se obtiene 2.18/1.67
dato
Numero de sacadas en horizontal 3 |
Numero de sacadas en vertical 2 0
Movimientos Tiempo de reaccion (s) 0.06 0.45
sacadicos
Saccadic Accuracy No se obtiene 1.12
dato
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