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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El glaucoma es una enfermedad progresiva e irreversible
que cursa con un adelgazamiento de la capa de fibras ner-
viosas de la retina (RNFL) que conforman el nervio éptico
(NO), lo que se traduce en un defecto del campo visual
(CV). La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para la
cuantificacién del dafio estructural y la perimetria de Dupli-
cacién de Frecuencia (FDT Matrix) para la cuantificacion del
dafio estructural son técnicas utilizadas en la practica oftal-
moldgica diaria para su diagndstico y seguimiento aunque
la correcta interpretacién de los resultados requiere un
cierto grado de especializacion. Por tanto el propésito de
este estudio es la determinacién de reglas de clasificacién
precisas para la clasificacién de los diferentes estadios del
glaucoma a partir de las tecnologias OCT: time domain
(OCT Stratus) y spectral domain (OCT 3D-2000), y de la
perimetria FDT Matrix.

MATERIAL Y METODO
306 ojos (edad media 58.67+12.65) se dividieron en tres
grupos en funcién del diagndstico oftalmolégico, basa-

do en los criterios de la Sociedad Europea de Glaucoma:
101 sanos, 100 glaucoma pre-perimétrico y 105 glaucoma
incipiente(Gl). Se evalué la RNFL con el OCT Stratus en el
programa “Fast RNFL thickness 3.4” y con el OCT 3D en
el programa “3D disc”, y la perimetria de duplicacién de
frecuencia FDT Matrix en el programa N-30-F. Se recogieron
los datos de densidad de fibras nerviosas de cada uno de
los 12 usos horarios de los dos OCT asi como el valor de
sensibilidad umbral de cada una de las 19 zonas del FDT
Matrix e indices campimétricos (DM y DSM). Para el anélisis
estadistico se aplicé un andlisis de componentes principales
separadamente a los datos de cada uno de los tres apara-
tos. Con las componentes resultantes se obtuvieron reglas
disgndsticas utilizando anélisis discriminante lineal, y por
otro lado también teniendo en cuenta otros factores como
la edad y la presién intraocular (PIO). En la estimacion de
la sensibilidad y especificidad se aplicé validacion cruzada.

RESULTADOS

Las reglas de clasificacion obtenidas proporcionan una sen-
sibilidad y especificidad para ambos OCT del 71y 65% res-
pectivamente para la discriminacién de sanos frente a Gl.
Para el FDT Matrix proporcionan un 61y 94% entre los mis-
mos sujetos, aunque dichas reglas no son efectivas para la
discriminacién entre sanos y preperimétricos. Afiadiendo la
edad y el valor de la PIO dichas reglas para clasificar Gl me-
joran al 73 'y 97% para ambos OCT y al 70 y 96% mediante
FDT Matrix, en este caso también se conseguiria la discrimi-
nacién entre sanos y preperimétricos obteniendo una sensi-
bilidad y especificidad del 77 y 78% para el OCT 3D-2000,
del 77 y 73% para el OCT Stratus y del 75y 71% para el FDT.

CONCLUSIONES
Tanto la tecnologia time como spectral domain de OCT
presentan una mejor capacidad diagnéstica que la peri-
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metria FDT para la discriminacién de sujetos sanos frente a las reglas de clasificacién creadas para las tres tecnologias
glaucomatosos. La incorporacién de otros factores clinicos a mejora ademas la deteccion precoz del glaucoma.



