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Análisis crítico de la angiografía mediante  
tomografía de coherencia óptica (angio-OCT) 
de nervio óptico: repetibilidad y limitaciones 
de la técnica.
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Justificación y obJetivos

La angio-tomografía de coherencia óptica (an-
gio-OCT) proporciona imágenes tridimensiona-
les de la microvascularización del nervio óptico y 
de la retina, así como información cualitativa  de 
la densidad vascular en pacientes con diversas 
neuropatías. El software de AnglioPlex (Cirrus 
5000 HD, Carl Zeiss Meditec, Dublin) permite 
cuantificar la densidad vascular (DV) y la perfu-
sión en la mácula. Recientemente,  la rejilla ET-
DRS desarrollada para el examen macular, se ha 
aprovechado para cuantificar DV y perfusión a 
nivel peripapilar (Figura 1).  

El objetivo de este trabajo es analizar las ven-
tajas y limitaciones del abordaje peripapilar de 
Angioplex, así como evaluar la repetibilidad in-
trasesión de la DV y perfusión  en sujetos sanos 
y con neuropatía óptica.

material y métodos

Estudio prospectivo observacional donde se 
incluyeron pacientes con glaucoma, neuropatía 

óptica isquémica anterior no arterítica (NOIA) y 
pacientes sanos. En todos se realizó una explo-
ración oftalmológica completa y se cuantificó 
el espesor de la capa de fibras nerviosas de la 
retina (CFNR) y la capa de células ganglionares 
junto con la plexiforme interna (GCIPL).

Se realizó angio-OCT (scan 6x6 mm) centrado 
en nervio óptico por el mismo operador experi-
mentado. Se recogieron los datos de DV y  per-
fusión de manera global y por sectores. La re-
petibilidad se analizó mediante el coeficiente 
de correlación intraclase (CCI), el coeficiente de 
repetibilidad (CR) y el coeficiente de variación 
(CV), tanto de manera global y por subgrupos 
(sanos, glaucoma y NOIA).

resultados

Se incluyeron 24 ojos de 24 pacientes con una edad 
media de 71,2±13,4 años, 50% correspondían al 
ojo derecho. Los valores promedio de la CFNR y 
CGIPL en 9 ojos con  glaucoma, 9 ojos sanos y 6 
ojos con NOIA fueron 64,9µm y  58,7 µm; 93,5µm 
y 78,2 µm; y 69,5µm y 63,3 µm respectivamente.

domingo, 15 
de abril

Sala

n-102

 11:00 h a 11:10 h

InstrumentacIón en optometría 
clínIca - oct y autofluorescencIa

ID: 1507



COMUNICACIóN 
ORAL

Dirigiendo nuestro futuro

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

ORGANIZA: AVALA: COLABORA: COLABORACIÓN eSPeCIAL:

La DV peripapilar promedio fue 17,8±0,9mm-1, 
15,8±1,8mm-1 y 16,2±2mm-1  en sanos, glaucoma 
y NOIA respectivamente. La DV fue significati-
vamente inferior en glaucoma vs sanos (p<0,05 
con corrección de Bonferroni). La perfusión 
promedio fue en sanos 0,46±0,02, 0,41±0,05 en 
glaucoma y 0,42±0,05 en NOIA sin diferencias 
significativas entre grupos. 

La repetibilidad de la DV promedio fue excelen-
te en sanos (CCI 0,950, CR 0,63mm-1, CV 1,31%), 
buena en NOIA (CCI 0,990, CR 0,65mm-1, CV 
1,51%) y ligeramente peor en glaucoma (CCI 
0,970, CR 0,80mm-1, CV 1,86%). En el cuadrante 
nasal, el CR de la DV fue significativamente infe-
rior en ojos sanos vs ojos con glaucoma  (p<0,05, 
Tabla 1). En el caso de la perfusión no hubo di-
ferencias significativas entre grupos: sanos (CCI 

0,937, CR 0,02, CV 1,51%), NOIA (CCI 0,982, CR 
0,02, CV 2,01%) y glaucoma (CCI 0,978, CR 0,02, 
CV 1,61%).

conclusiones

Los datos de repetibilidad de la DV y perfusión 
peripapilar promedio son buenos en todos los 
grupos. Sin embargo, tanto el CR como el CV 
son significativamente peores en el sector nasal 
de los pacientes con glaucoma en comparación 
con sujetos sanos, por lo que es necesario tomar 
estos resultados con precaución. Los factores 
relacionados con esta mayor variabilidad necesi-
tan estudios con un mayor número de pacientes.


