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ANTECEDENTES

La enfermedad de Alzheimer es un proceso neurodege-
nerativo que causa la perdida selectiva de neuronas. En-
tre las alteraciones que puede causar esta enfermedad
se encuentran la demencia, la depresion, la pérdida de
vision o las disfunciones del sistema nervioso auténomo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Demostrar la existencia de alteraciones en los espesores
de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y en la
funcién visual debido a la enfermedad de Alzheimery su
aplicaciéon como biomarcador precoz de dafio axonal en
esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 24 pacientes afectos de enfermedad de
Alzheimer y 37 sujetos control pareados a los casos por
edad y sexo. Todos ellos fueron evaluados, por un lado,
con una exploracién funcional que contaba con la me-
dicion de la agudeza visual (ETDRS al 100%, al 2.5% y
al 1.25%) y de la sensibilidad al contraste (tests Pelli-
Robson y CSV-1000). Por otro lado, se les hizo una eva-
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luacién estructural mediante tomografia de coherencia
optica (OCT) para la medida de los espesores maculares
y de la CFNR.

RESULTADOS

La edad media de la muestra fue de 72,94 en sujetos
sanos, y 74,42 en pacientes (p=0,071). Se compararon
los resultados entre sujetos sanos y pacientes. Los resul-
tados obtenidos fueron estadisticamente significativos (t
de Student, p < 0,05), tanto en las pruebas funcionales
como estructurales, observandose un adelgazamiento
en la CFNR, sobre todo en las zonas inferotemporal y
superonasal, una reduccién de los espesores maculares
(con la excepcién de la févea), y una disminucion de la
sensibilidad al contraste y de la agudeza visual en los
pacientes con EA.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Alzheimer causa una neurodegenera-
cién progresiva detectable mediante el anélisis estructu-
ral y funcional de la capa de fibras nerviosas de la retina.



