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INTRODUCCION

La enfermedad glaucomatosa: curso progresivo y dano irreversible en las células
ganglionares de la retina.

10.5% de los sujetos con HTO desarrollaran glaucoma.

ructurales:

Heijl A, Leske MC, Bengstsson B, Hyman L, Hussein M, for the early Manifest Glaucoma Trial Group. Reduction of intraocular pressure and glaucoma
regression: results from Early Manifest Glaucoma Trial. Arch Ophthalmol 2002; 120: 1268-1279.

* Quigley HA, Katz J, Derick RJ, Gilbert D, Sommer A. An evaluation of optic disc and nerve fiber layer examinations in monitoring progression of early
glaucoma damage. Ophthalmology 1992; 99: 19-28.



OBJETIVO

Determinar el rendimiento diagndstico del analisis estructural de la capa
de fibras peripapilar retiniana (RNFL), parametros de topografia papilar
(ONH) y capa de células ganglionar (GCL) macular.

Medidos con las pruebas de diagndstico estructural GDX ECC, Cirrus OCT
protocolo macula 200x200 y optic disc cube, y Spectralis OCT .

Para discriminar ojos normales y sospechosos de glaucoma.




MATERIAL Y METODOS: PACIENTES

e Estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal

e Se estudiaron 70 controles y 70 sospechosos de glaucoma.

* Un ojo de cada sujeto fue elegido de forma randomizada para el estudio

Criterios de INCLUSION

-Edad > 50 afios

-BVCA > 20/40 (Snellen)

-Refraccion: < 5 dioptrias de esfera
< 3 dioptrias de cilindro

-Medios opticos transparentes

Y EN SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA
-Perimetria OCTOPUS TG1 normal
-P10O (al menos en 2 ocasiones) >21 mmHg

Criterios de EXCLUSION

-No cumplir algun criterio de inclusion
-Retinopatias o maculopatias de cualquier tipo
-Antecedente de patologia neurooftalmoldgica.
-Malformaciones oculares y anomalias del
nervio optico.

-Tratamientos con potencial toxicidad para la
retina: cloroquina, etambutol...

-Laserterapia retiniana

-Cirugias oculares previas




MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS: ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico con el Paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows
version espafiola. SPSS 15 0 bara =
Windows*

Analisis de Regresion: Curvas ROC
LA = Curva ROC
e Se presenta la sensibilidad en funcion de
los falsos positivos. _—
e Parametro para evaluar la prueba: AUC
valores entre 1y 0,5

Sensibilidad
A\‘-\_

0 02 04 0.6 08
1-Especificidad

Nivel de confianza: 95%
Diferencias significativas: con una probabilidad de error 5% (p< 0,05)



RESULTADOS

CIRRUS OCT
Desviacid i Desviacid o
Diagnédstico| Media esvllauon . Sig Diagnédstico| Media esv,lauon . Sig
tip. (bilateral) tip. (bilateral)
1 90,33 9,557 A GCL + 1 79,14 10,117
RNFL thickness ’ ’ 0,607 |V erase ’ ’ 0,357
IPL Thickness
2 89,4 11,331 2 77,47 10,779
Minimun GCL +
Rim Area 1 1,3738 0,26172 0,02 : 1 74,19 14,843 0,579
IPL Thickness
2 1,2605 0,29383 2 73,38 15,646
Disc Area 1 1,9048 ,30876 0,073 S 1 79,43 12,821 0,54
2 2,0605 ,63986 2 78,06 12,929
Average C/D
Rg. / 1 ,4959 ,13805 0,004 NS 1 79,61 12,129 0,812
atio 2 ,5700 ,15407 2 79,09 12,736
Vertical C/D 1 1 1 12 15,32
nes / ,480 A3067| 007 - 1 76, 5329 926
atio 2 0,5468 ,15119 2 76,34 12,797
1 ,146942( ,1 44 1 79, ,
Cup Volume 0,1469 296440 0,002 9,03 9,598 0,18
2 ,249200( ,2113748 2 76,53 11,735
as 1 111,30 14,097 0,219 NI 1 79,97 9,067 0,167
2 108,06 16,265 2 77,53 11,158
Ql 1 115,83 20,633 0,573 11 1 79,58 9,684 0,24
2 117,75 18,773 2 77,47 10,956
1 70,1 2
QN 0,16 9,826 0,625
2 69,25 11,717
1 2,4 10,612
QT 62,46 0,6 0,966
2 62,38 10,628




RESULTADOS

Los parametros que mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos fueron:

Rim Area , Average Cup/Disc Ratio, Vertical Cup/Disc Ratio y Cup Volume.

Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
. Sig. Diferencia de
F Sig. t gl (bilateral) medias
Se han asumido varianzas iguales 036 849 2,360 132 020 11331
Rim Area No se han asumido varianzas iguales
d 2,352 128,080 020 11331
Se han asumido varianzas iguales 1,784 184 2934 132 004 07406
Average CD Ratio N - i - - I
o se han asumido varianzas iguales 2.924 128,328 004 07406
Al Se han asumido varianzas iguales
9 1,980 ,162 -2,734 132 ,007 -,06662
Vertical CD Ratio N h ' - - I
0 se han asumido varianzas iguales 2722 126,709 007 06662
Se han asumido varianzas iguales 9.448 003 3172 132 002 1022580
Cup Volume No se han asumido varianzas iguales
g -3,146 118,938 ,002 -,1022580
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Frocedencia de |a curnva

Cup Volume Cirrus
Average CD Ratio Cirrus
Vertical CD Ratio Cirrus
Disc area Cirrus

TI RNFL Spectralis

QI RNFL Spectralis

Ql RNFL Cirrus

ECCIFN
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CONCLUSIONES

Los parametros de topografia papilar han obtenido los mejores valores
(p<0.05)

El analisis GCL muestra capacidad similar de discriminacion entre ojos
normales y sospechosos de glaucoma comparado con el analisis RNFL
convencional.

En lineas generales los parametros analizados han mostrado
una baja capacidad para discriminar
entre sujetos normales e hipertensos oculares.






