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Introduccion:

» ElI GPAA sigue siendo una de las principales causas de perdida de
vision irreversible a nivel mundial.

» Actualmente no existe prueba de screening poblacional debido a:
- baja prevalencia en la poblacion general
o alto coste de las exploraciones.

» Podria ser viable realizar screening en grupos de riesgo—>Diabéticos

o Retinografia no midriatica (RNM) utilizada para el screening de
retinopatia diabética en nuestro area sanitaria.



Objetivo:

Determinar la exactitud de la retinografia no
midriatica (RNM) en el diagnostico del
glaucoma en pacientes diabéticos, en

base a cuatro criterios de dafo
glaucomatoso.

.



Materiales y métodos:

»  Se disefod un estudio de casos y controles

Casos: Diabéticos > 50 afios Controles: Diabéticos > 50 afios en

diagnosticados de glaucoma screening de retinopatia diabética
en las consultas de glaucoma mediante RNM

de nuestro hospital.

Excluidos
pacientes con

» Con dafo glaucomatoso en el

: signos de RD « Sin dafo glaucomatoso en el CV.
CV en al menos un ojo
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m Controles Glaucoma leve m Glaucoma moderado Glaucoma severo



Materiales y métodos:

AV
Tonometria aplanacion de Goldmann
Paquimetria

BMC polo anterior
Exploracion de FO
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Presencia de>1 criterio = Dafio glaucomatoso

glaucoma via telematica

Excavacion papilar vertical > 0,5.

Asimetria de la excavacion papilar > 0,2.
Muescas o de zonas de adelgazamiento del ANR
Hemorragias papilares.

A W N =




Resultados:

T  Diagnestico |

Afectacion RNM Control Caso Total
No 58 15 73
Si 14 57 71

/2 /2 144

La RNM :
Sensibilidad 79,17% (co5% 69,79%-88,55%)
Especificidad 80,56 % «c 95% 71,41%-89,70%)

Exactitud global 79,83%




Sensibilidad y Especificidad para
criterios de dano glaucomatoso:

Signos de dafio en el Nervio 6ptico Sensibilidad y Especificidad

_ _ S: 66,67% (55,78-77,56%)
Vertical E/P ratio > 0.5

E: 90,28% (88,43-97,12%)
S: 58,33% (46,95-69,72%)

Asimetria en ratio E/P vertical = 0.2
E: 90,28% (83,43-97,12%)

_ S: 55,56% (44,08-67,03%)
Muescas o0 adelgazamiento de ANR

E: 100% (100-100%)
S: 5,56% (0,26-10,85%)

Hemorragias en disco optico

E: 100% (100-100%)




Ejemplo

CASO

Vardn: 58 anos

<+ PIO Basal:

o OD: 35 mmHg
o Ol 32 mmHg

< Relacién E/P : * L
. . Average RMFL Thickness
- BMC: - RNM: RMFL Symmetry
Rim Area| 073 mm® 1.13 mm
OD 08 OD 08 Dizc Area| 2.52 rm® 2.16 mrn &
Average C/D Ratio 0.83 0.68
O| 05 O| 06 “ertical C/D Ratio 0.84 067
Cup “olume | 0791 mm 0.4617 mm #

T4 Distribution of Normals 107
NA  95% 5% 1% 9
bl 52 59
RNFL ‘
Quadrants




Conclusiones:

»> Las imagenes de nervio optico obtenidas por RNM
ofrecen una alta sensibilidad y especificidad para el
screening de glaucoma en diabéticos.

> La RNM es un proceso rapido, comodo para el paciente
y con un coste relativamente bajo.

> La evaluacion del NO deberia formar parte de la

valoracion de la RNM como primer escalon en un
programa de screening de glaucoma en pacientes
diabéticos.
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