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OBJETIVO

Comprobar la capacidad diagnéstica del nuevo perimetro
Heidelberg Edge Perimetry (HEP) y compararla con la peri-
metria automatizada (PA) convencional.

METODOS

Se eligié de forma prospectiva y consecutiva a 100 pacien-
tes sanos y a 65 pacientes con glaucoma. Los glaucomas
presentaron una presién intraocular (PIO) = 21TmmHg y un
valor de disminucién de la capa de fibras nerviosas de la re-
tina (CFNR) > 5% obtenido mediante el tomodgrafo de cohe-
rencia 6ptica (OCT) de dominio espectral Cirrus® (Carl Zeiss
Meditec, Dublin, Ca). A todos los pacientes se les realizd
un examen oftalmoldgico completo, una perimetria fiable
utilizando HEP (Heidelberg Engineering, Heidelberg®, Ger-
many; estrategia 24-2 ASTA Standard), una PA fiable utilizan-
do Humphrey Field Analyzer (HFA; Zeiss Humphrey Systems,
Dublin, Ca; estrategia 24-2 SITA Standard), y un examen con
el OCT Cirrus. Se calcularon las correlaciones de Pearson (r)
para evaluar la concordancia entre puntos. Se consideraron

correlaciones fuertes las superiores a 0,6, moderadas entre
0,4y 0,6 y débiles las inferiores a 0,4. Se calcularon las areas
bajo la curva (ABC) de los indices principales de ambas peri-
metrias (DM, DSM y VFI).

RESULTADOS

El espesor medio de la CFNR fue de 97,2+8,4 micras para
el grupo control y de 65,311 para el grupo de glaucomas
(p<0,001). La desviaciéon media (DM) fue de -6,7+6,7 dB
para la perimetria HEP y -6,7+7,7 dB para HFA en el gru-
po de glaucomas (p=0,986). En la muestra total se observa-
ron correlaciones moderadas en 35 puntos (65%) (r minimo
de 0,427 y méaximo de 0,598) y correlaciones fuertes en 17
puntos (35%), (r minimo de 0,601 y maximo de 0.713). En
el grupo glaucomas se observaron correlaciones moderadas
en 33 puntos (63%) (r minimo de 0,413 y maximo de 0,611) y
correlaciones fuertes en 7 puntos (14%) (r maximo de 0,685
y minimo de 0,611). Las mayores ABC fueron para el indice
global desviacién sobre modelo (DSM) de HEP 0,937. ABC
fueron superiores a 0,84. El mejor balance sensibilidad-espe-
cificidad se encontré en DSM del HEP, con un equilibrio de
90.8% y 88.1%, respectivamente.

CONCLUSIONES

Las correlaciones entre puntos equivalentes de HEP y HFA,
con estrategia blanco-blanco, fueron moderadas o fuertes
en toda la muestra y en los pacientes del grupo glaucoma.
La perimetria realizada con HEP y la realizada con HFA tie-
nen una capacidad diagnéstica muy similar para diferenciar
entre pacientes sanos y glaucomatosos. El mejor balance
sensibilidad-especificidad fue DSM de HEP.




