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RESUMEN

Propdsito: Realizar un primer acercamiento para conocer las medidas del grosor retiniano en la poblacion ecuatoriana y
determinar la influencia de las variables demogréaficas y antropométricas. Metodologia: Mediante un estudio transversal se
incluy6 a las personas luego de valoracion oftalmolégica. Se determinaron caracteristicas demograficas, antropométricas y se
midié con tomografia de coherencia 6ptica el area del anillo, el volumen macular total y la capa de fibras nerviosas de la retina
con sus cuadrantes. Se realizé6 Test de Student, Correlacion de Pearson, Regresion lineal y se compararon los datos con la
bibliografia. Resultados: Se estudiaron 32 voluntarios sanos trabajadores del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”. En la
tabla 1 se reportan sus caracteristicas demogréaficas, antropométricas y valores del Tomdgrafo de Coherencia Optica. La edad
presenté una correlacién negativa con los valores del OCT, siendo mas significativa en el cuadrante superior r=0.5 (p=
<0.01). El cuadrante nasal del ojo derecho presenté un grosor de 21.56 micras mayor que el del ojo izquierdo (p= <0.001).
No se encontr6 asociacion con las demas variables estudiadas. En la cuarta tabla se presenta el 95% del intervalo de confianza
y se lo compara con otras poblaciones. Discusion: La correlaciéon negativa de la edad en el grosor retiniano y las diferencias
en el cuadrante nasal entre el ojo derecho e izquierdo también se han reportado en otros estudios. La muestra pequefia podria
ser la causa por la que no se encontré asociacién con otras variables. Aunque se observan diferencias con los parametros del
el grosor retiniano de otras poblaciones, todavia es necesario validar estos resultados.

Palabras clave: Tomografia de coherencia dptica. Espesor retiniano.
SUMMARY

Purpose: To carry out a first approach to know the measurement of retinal thickness of Ecuadorians and determine
the influence of demographic and anthropometric variables. Methodology: Through a cross sectional study people
were included after ophthalmologic valuation. Demographic, and anthropometric characteristics were determined and
the ring surface, the total macular volume and the nerve fiber layers of the retina with its quadrant were measured
with optical coherence tomography. The Student’s test, Pearson’s correlation, lineal regression were carried out and
the data was compared to the bibliography. Results: 32 healthy volunteers working at “Dr, Tedodro Maldonado
Carbo”. In Chart #1 demographic and anthropometric characteristics, and Optical Coherence Scanner validities are
reported. The age showed a negative correlation with OCT (Optical Coherence Tomography) validities, being more
significant in the top quadrant r=0.5 (p= <0.01). Right eye nasal quadrant showed a thickness of 21.56 microns
bigger than the one of the left eye (p= <0.001). No association with the other variables studied was found. In the
fourth chart we can see 95% of confidence interval and it’s compared to other populations. Discussion: The negative
correlation of age in the retinal thickness and the differences in the nasal quadrant between right eye and left eye have
also been reported in other studies. The small sample might be the cause for not finding the association with other
variables. Although we can observe differences with parameters in the retinal thickness in other populations, it is still
necessary to validate these results.

Key words: Optical coherence tomography. Retinal thickness.
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Parametros del espesor retiniano en 32 voluntarios sanos trabajadores del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, de
Guayaquil — Ecuador, mediante tomografia de coherencia optica.

Introduccion

Con la aparicion de la tomografia de coherencia
optica (OCT) de tercera generacion, en el 2002,
se consigui6 imagenes de gran resolucion axial
que amplifican de grosor de los tejidos. Esta
técnica es rapida, sencilla, no invasiva e in
vivo'™"; y actualmente es utilizada para medir el
espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR), cabeza del nervio optico (CNO) y
macula’. Se sabe que estos parametros del grosor
retiniano varia segun la region geografica de
donde proviene la poblacion®*; y ademas se han
reportado variaciones segun la edad, género y
raza’*?*#?°_Conocer estos rangos de normalidad
del grosor retiniano es esencial para el
diagnodstico, seguimiento y evaluacion de la
respuesta terapéutica de varias enfermedades
oculares comunes como: glaucoma, membranas
epiretinales, degeneracion macular relacionada a
la edad, edema macular en diabéticos, corio-
retinitis,  coriorretinopatia  serosa  central,
neovascularizacion coroidal, entre otras®*?.

Sin embargo, no solo existen pocos trabajos
relacionando el efecto de las variables
demograficas sobre el espesor retiniano®®; sino
ademas, publicaciones recientes muestran
variaciones sobre todo en poblaciones latinas®,
siendo una de las principales limitaciones de estos
trabajos el considerar a esta poblacion latina como
un grupo homogéneo.

Es por esto que se diseid un trabajo con el fin de
hacer un primer acercamiento para conocer los
parametros del grosor retiniano de nuestra
poblacion ecuatoriana. Ademas busca determinar
la influencia de la edad, el género, la provincia de
nacimiento, las medidas antropométricas y las
diferencias entre ojos. Finalmente, se explora la
literatura y se la compara con los datos reportados
por otros paises.

Métodos

Mediante un estudio transversal realizado en el
area de Oftalmologia del hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo”, de Guayaquil, entre julio de
2007 y febrero de 2008, se determino las medidas
del area del anillo de la CNO, volumen macular
total, grosor retiniano de la CFNR peripapilar y
sus cuadrantes (superior, inferior, nasal y
temporal) en 32 sujetos sanos voluntarios que

trabajaban como residentes, internos, tecnologos y
secretarias de este hospital. Para el estudio se
siguieron las recomendaciones de la declaracion
de Helsinski, se obtuvo consentimiento firmado de
todos los participantes y el protocolo fue
aprobado por el Comité de Investigacion de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Poblacion

Los criterios de inclusion fueron: personas
mayores de 18 afios, de nacionalidad ecuatoriana,
sin relacion consanguinea, quien tras ser
examinada por tecnélogo y médico residente del
area de oftalmologia presentaba agudeza visual,
con o sin correccion, mejor o igual a 20/30 (Escala
de Snellen), defectos de la refraccion menor a 5
dioptrias y astigmatismo menor a 3 dioptrias,
medios oculares transparentes, presion intraocular
menor a 21mmHg., biomicroscopia y fundoscopia
normaleg23412131415171924

Se excluydo a aquellos con antecedentes de
traumatismo o cirugia ocular, diagnostico de
hipertension arterial, diabetes mellitus,
tuberculosis, enfermedades autoinmunes o
incapacidad para realizar alguna de las pruebas
incluidas en el protocolo.

Se invitdé a participar a =50 sujetos trabajadores
del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de
los cuales =12 no aceptaron o no pudieron
realizarse los examenes. De los 38 que aceptaron
6 presentaron criterios de exclusion: hipertension
arterial (n=3) hipertension arterial y diabetes
mellitus (n=1) desprendimiento de retina (n=1) y
cirugia refractiva (n=1). A los 32 incluidos se
estudio un solo ojo escogido al azar (lanzando una
moneda), se medi6 su grosor retiniano por OCT y
se obtuvo las variables demograficas y
antropométricas. Todos los casos fueron
discutidos con el médico tratante del area de
oftalmologia, previo a incluirlos en el analisis.

Variables demogréficas y antropométricas

Se obtuvo mediante interrogatorio la edad en afios,
el género (masculino o femenino), la raza
(mestizo, afroecuatoriano, indigena, asidtico u
otro) y la provincia de nacimiento. Se midié el
perimetro cefalico en centimetros pasando una
cinta métrica por la glabela y la tuberosidad
occipital externa; y, la talla del sujeto descalzo
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u§ando una misma cinta métrica. Se pesd en AIMAIIOCT | eves Rapert. 488 70 =
kilogramos a los sujetos descalzos usando una T Cr T ST —
balanza unica y el IMC se obtuvo dividiendo el e 1 v S

peso para la talla al cuadrado (Kg/m?). Todo esto
fue realizado por el mismo investigador de forma
estandarizada para mejorar la exactitud y precision oD
de los datos con el fin de disminuir la variabilidad
del observador y del instrumento.

e

Tomografia de coherencia éptica . ¥ w e
Aot % -os

Se utiliz6 el Stratus OCT (OCT-3, version A2.0: . ®morom SBTN

Carl Zeiss, Dublin CA, USA). Todos los escaneos = . ® =

se realizaron en una sesion, sin dilatacion pupilar B :

y por el mismo técnico. A los participantes se les o N e e R e sy [T e |
pidio fijacidn interna con la luz de la maquina y se ' : w |
ajustdé manualmente la posicion de las lineas de
escaneo. Los protocolos del Stratus OCT que se [es]pemme T2 |
analizaron  fueron: RNFL  THICKNESS p—
AVERAGE para obtener el promedio del grosor E“

de la CFNR y sus cuadrantes, OPTIC NERVE B T
HEAD para el area del anillo y RETINAL B: RNFL THICKNESS AVERAGE utilizado para el
THICKNESS/VOLUME TABULAR para el promedio del grosor de la CFNR y los cuadrantes superior
volumen macular total. Grafico 1. medio e inferior.
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C: RETINAL THICKNESS/VOLUME TABULAR utilizado
para volumen macular total.
Fuente: autor

A: OPTIC NERVE HEAD utilizado para el area del anillo.
Fuente: autor.
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Parametros del espesor retiniano en 32 voluntarios sanos trabajadores del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, de
Guayaquil — Ecuador, mediante tomografia de coherencia optica.

Analisis estadistico

Se calculdo un tamafio de muestra de 24 sujetos
asumiendo una desviacion estandar de 9 micras
para el promedio del grosor de la CFNR?; para el
volumen macular total, una desviacion estindar de
0.3 mm’ "y para el valor del 4rea del anillo, una
desviacion estandar de 0.55 mm” ' lo que dio un
95 % de intervalo de confianza (95% IC) de 3
micras para el promedio del grosor de la CFNR,
0.24 mm’ para el volumen macular total y 0.19
mm? para el valor del 4rea del anillo.

Se tabularon los datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y se realiz6 limpieza mediante el
doble chequeo y la verificacion de valores
aberrantes; luego se uso Stata version 10.0, para
realizar el analisis estadistico. Las wvariables
categoéricas se describen con nimero y porcentaje,
y las variables continuas a través de la media y
desviacion estandar, si pasaban el test de
normalidad de Kolmogorov Smirnov; y si lo
fallaban, se reportaba la mediana y los cuartiles
(lero y 3ero). Se busco asociacion mediante test
de t-student de dos muestras a dos colas, de
varianzas iguales o desiguales apropiada entre
género, provincia de nacimiento y ojo estudiado
con respecto al promedio del grosor de la CFNR,
sus cuadrantes, volumen macular total y area del
anillo. Se midio6 el coeficiente de correlacion de
Pearson entre edad, talla, peso, IMC, perimetro
cefalico y las variables reportadas por el OCT. Se
aceptd un error alfa de 0.05. Se realiz6 regresion
lineal al cuadrante superior y se estratifico segiin
género. A través de una busqueda no sistematica
en Pubmed y High Wire se obtuvo articulos que
reportaran valores del grosor retiniano en
poblaciones sanas. Se incluyeron solo estudios
realizados con OCT de tercera generacion, que
midieran un solo ojo por individuo y que
reportaran la edad en rangos. Se excluyeron
trabajos realizados exclusivamente en menores de
18 afios. A estos trabajos se les calculd el 95% del
intervalo de confianza y en una tabla se los
compar6 con los valores encontrados en este
estudio.

Resultados

Se estudiaron 32 ojos de 32 voluntarios y sus
caracteristicas son reportadas en la tabla 1. Todos
los pacientes eran de raza mestiza y residian en
zona urbana. Se reclutaron 23 trabajadores del

area de Ginecologia y 9 trabajadores del area de
Oftalmologia. La distribucion de la edad en
décadas fue de entre 20-29 (n=20), entre 30-39
(n=7), entre 40-49 (n=3) y de 50 a 59 (n=2). De
los que no nacieron en la provincia del Guayas se
encontraron cuatro de la provincia de Manabi,
cuatro de Los Rios, uno de El Oro, uno Pichincha
y uno de Loja.

Tabla 1
Caracteristicas demogréaficas, antropométricas,
valores del grosor retiniano por OCT vy test de
normalidad de Kolmogorov Smirnov de 32
voluntarios sanos ecuatorianos

Caracteristicas| Poblacion * 95% IC § |Valor

Pl
Género 17 (53%)** - -
(Femenino)
Ojo estudiado 15 (47%)** - -
(Izquierdo)
Provincia de 21 (66%)** - -
nacimiento
(Guayas)
Edad (afios) 25,24-35 8§ 22-59 8§ 0.04
Talla (cm) 163,1 £8,5 160 - 166.1 0.73
Peso (Kg) 67+ 13 62.4-71.5 0.79
IMC (Kg/m?) 253+43 | 23.77-26.82 | 0.37
Perimetro 56,3+ 1,6 | 55.73-56.86 | 0.91

cefélico (cm)

Prom. Grosor 113,03+ |[109.45-116.61| 0.83
CFNR (micras) 10,14

Superior 144,09+ |138.47-149.71| 0.96

(micras) 15,9

Inferior 139,62 + 133.04 - 146.2 | 0.56

(micras) 18,65

Temporal 72,78 + 68.34-77.22 | 0.94

(micras) 12,56

Nasal (micras) 95,65 + 88.87-102.43 | 0.87
19,22

Volumen 7,1+£037 6.98 -7.22 0.77

Macular Total

(mm’)

Area del Anillo | 1,98 + 0,45 1.84-2.12 0.99

(mm’)

* Media y desviacion estandar para variables continuas con
distribucion de Gauss

1 Intervalo de confianza 95% para variables continuas con
distribucion de Gauss

|| Valor p del tes de Kolmogorov-Smirnov de normalidad
para detectar distribucion de Gauss

** Numero de elementos (porcentaje) en variables
categoricas

8 Mediana con lery 3er cuartil para variables continuas sin
distribucion de Gauss

88 Rango para variables continuas sin distribucion de Gauss

Fuente: autor
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En la tabla 2 se compara el género, el ojo
estudiado y la provincia de nacimiento con el
grosor retiniano; y no se encontré diferencias
significativas con excepcion del cuadrante nasal
peripapilar, donde el ojo derecho presentd un
mayor grosor, en promedio 21.56 micras, que el
ojo izquierdo (p < 0.001). La edad promedio de
las personas a las que se les estudié el ojo derecho
e izquierdo fue de 3049 (media + desviaciones
estandar) afios y 32+12 afios respectivamente
(p=0.62).

Tabla 2
Comparacién de las medidas del grosor retiniano
determinados por OCT segun género, ojo estudiado
y provincia de nacimiento en 32 voluntarios sanos
ecuatorianos

©
| o = —
§ % e S 5 S E — L o
-% E=|lo=| = c o o T =
© c|s ©| E i [ > o k4 c =
s S 3S| S o | = S z &5
© S ol =0 > = > @©
> > 3| n - [t <
IS
Género
Feme- 17 7.05+(115.58(146.58|142.17|76.29+(97.35+|2.05+
nino 0.3 |£8.66 [£18.67|+12.23| 11.67 | 20.22 | 0.51
Mascu- 15 7.16£(110.15|141.26(136.73(68.8+1(93.73£(2.59+
lino 0.44 | £11.2 |£12.29{+24.14| 2.72 | 18.52 | 0.51
Valor

D -1042|0.14 | 0.34 | 0.44 | 0.09 | 0.60 | 0.37

Ojo estudiado

Dere- 7.04+|114.53|144.05|138.82(69.29+|105.76(2.11+
cho 0.39 | £9.85 [£12.96[+19.31| 12.13 |+18.50( 0.46

Izquier|, |7.16+(111.35{144.13(140.53|76.73+(84.2+1(1.83+

o |2} 035 [£10.55/219.33/+18.51| 12.23 | 2.72 | 0.39
Valor| 1436039 | 099 | 0.80 | 0.10 | = |0.07
b 0.001

Provincia de nacimiento

G 51 [7-06=[114.37[146.04]142.09[71.524{97 76+2.01
uayas =t .41 |+11.83/+18.77|+20.3 | 13.24 [ 21.33 | 0.45

No 1 7.18+(110.49(140.36|134.9+(75.18+(91.63+(1.93+
Guayas| 0.27 |+£5.33|£8.01 | 14.74 | 11.36 | 14.4 | 0.44

Valor

p
Valor p del andlisis del Test de Student de dos

muestras a dos colas, de varianzas iguales o
desiguales segun fuese apropiado.

Fuente: Autor

-10331021 | 024 | 0.26 | 0.42 | 0.34 | 0.63

Se encontrd correlacion negativa entre la edad y
todas las variables reportas por el OCT, la cual se
reporta en la tabla 3, pero solo fue
estadisticamente significativa para el volumen

macular total, area del anillo, promedio del grosor
del CFNR, cuadrante superior y cuadrante
temporal. Debido a que el cuadrante superior fue
el que mostr6 mayor correlacion se le realizod
regresion lineal y se observo un beta cero de 77.31
(95% IC 47.12 a 107.51) y coeficiente beta de -
0.32 (95% IC - 0.53 a - 0.11); en el grafico 2 se
presentan la regresion linear ajustada al género.
No se encontrd correlacién entre la talla, peso,
IMC y perimetro cefalico, con respecto a los
valores del OCT.

Tabla 3
Coeficiente de Correlacion de Pearson determinado
entre la edad, las medidas antropométricas y los
valores del grosor retiniano por OCT en 32
voluntarios sanos ecuatorianos

Grosor retiniano por OCT en 32 voluntarios
sanos ecuatorianos

Promedio
del Grosor CFNR
Superior
Inferior
Temporal
Nasal
Area del anillo

Caracteristicas
Volumen macular total

Edad| r [-0.45|-0.44{-0.50|-0.05|-0.16 |- 0.36|-0.43

< <

Val‘;or 0.01 | 0.1 0011 .80 |0.38 | -04 | 001
Talla| r |0.16 |-0.16]0.09 | -0.19 [-0.29 | -0.04 | 0.02
Va}‘j"r 039 | 0.39 [ 0.61 | 0.29 |0.11 | 0.82 | 0.90
Peso| r |0.09 [-0.07|-0.18(-0.05[-0.22 | 0.17 | 0.07
Vzlor 0.64 | 0.70 [ 032 | 0.80 |0.22 | 0.35 | 0.71
IMC| r |-0.01]-0.02|-0.29] 0.04 |-0.08 | 0.20 | 0.05
Vi‘)lor 0.97 | 0.93 |0.11 | 0.84 [0.66 | 0.26 | 0.77

P.
cefa-| r |0.31-0.13|-0.08|-0.14]-0.17 | 0.02 | 0.05

lico

Valor

p
Valor p de la prueba t para correlacion, *

Correlacion significativa <0.05 (dos colas), **
Correlacion significativa <0.01 (dos colas)

0.08 | 0.47 | 0.66 | 0.44 (036 | 0.92 | 0.77

Fuente: autor
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Parametros del espesor retiniano en 32 voluntarios sanos trabajadores del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, de
Guayaquil — Ecuador, mediante tomografia de coherencia optica.

Gréfico 2
Diagrama de dispersion del cuadrante superior
peripapilar de la CFNR divididos segln el género de
los 32 voluntarios estudiados
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A: Se le realiz6 regresion lineal a los valores del cuadrante
superior segun la edad y es ajustado a sujetos masculinos con
lo que se obtuvo beta cero de 159.28 (95% IC 117.1 a 201.45)
y coeficiente beta de - 0.89 (95% IC - 1.19 a - 0.6).

Fuente: autor: Médico Jaime Soria Viteri
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B: Se le realizo regresion lineal a los valores del cuadrante superior
segun la edad y es ajustado a sujetos femeninos con lo que se obtuvo
beta cero de 43.5 (95% IC 9.94 a 77.06) y coeficiente beta de - 0.09
(95% IC — 0.32 a + 0.13). No se encontré diferencia de edades entre
hombres y mujeres (p=0.45).

Fuente: autor: Médico Jaime Soria Viteri

En la tabla 4 se presentan los 95% IC de los
valores reportados por éste y otros trabajos, junto
a la poblacion que se analizo, el rango de edades,
el numero de participantes y el propodsito de cada
estudio.

Tabla 4
Comparacion del 95% de los intervalos de confianza
del grosor retiniano obtenido por OCT de tercera
generacion en distintas poblaciones de ojos

normales
© eyl [%2)
S |58 |2 |83 &|alE
2 Sl=~Ca | 2| E| |2
S 7] T | A as| £ = s | = =
2|8 SISsE|le Sl S| S E|Z
S| c|f|WIBEISE | | B =<
\ E o — —_—
< 9 LIS |D gl = =l o) © —_
(=) -CE e 5 o ¥ ) [}
o] o S S| @ c | ©
= | = s SlE|E|lz|a
o o o o (%) — @ (5]
a < | > — =
4 <
P =R - R P el A
g
g"‘ £ |12 N RS e e S R e - N
s 8 |"|e [ BVl Sl Pt V-t
s 2 ¥ [Sa) a) n S S
> 3 — — — = =
o0
o~ >
22 = lo|® =
83 -g Ao | | \ \ | | C|)\o
SO = |7 |w»n =
A wn — —
) = N
%.)».—— 8 < ~
S |2 | ' ' ' ' ' '
s £ | Y|4 o
= 5| | &
NSIE <l | B T T LT |#
S T|IES| =l D leSle®lelll vl o
gongO\ N"l\oo"vc;oo:f Sr"
=) = S 1@ |2 |& |2
s |2l | % |6 [ 9] =
T Q o | &= = = S 2
g Q0 . | Lalde| T \ '
on | — .
S —| = < : ° < | <
2 S| o a o 2 o
M T ot — — fo 0
> = P ~ | = — — w5 <
28 5% § |aalezaflf |5,
- - SN S R !
= = | ] N} N = o
T © — — — | ™~
> = ol — = | |=
nEl flalT| ¥ Salhalf |7
=5 5|01 a ] " gFeFTe]
2 S S = < A o — ~
T o — — o~ ™~
—_ — o ~ — — — ~ o S
—| © S N
=l 2l 2olheld sl T T«
S 2 A | c S |og D Olen Vo T =
E = = o D = |0 F| D F| ~ N
o Q N - o o on © 0 g
v © |83 [\l o~ — — — =] [=2] —

El proposito de los estudios fue:
* Determinar el grosor retiniano normal en latinos (24),
8 Conocer los valores del grosor retiniano en India (7),
9 Diferenciar grosor retiniano entre ojos con miopia y
astigmatismo (27),
|| Determinar reproducibilidad del OCT3 entre ojos
normales y glaucomatosos (3),
** Determinar correlacion del grosor retiniano y la edad
(16),
88 Determinar la variabilidad entre observadores (8),
19 Determinar la reproducibilidad inter-operador (9),
|||| Determinar el grosor retiniano en 32 voluntarios

ecuatorianos.

Fuente: autor
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Discusion

En este trabajo se reporta, por primera vez, el
grosor retiniano de una poblacion sana de
mestizos ecuatorianos, tabla 1, sin embargo estos
resultados deben validarse con estudios de
muestras representativas. Se encontrd valores
similares a los reportados en poblaciones asiaticas;
sin embargo, nuestras medidas de grosor retiniano
eran diferentes a los conseguidos por Varma R et
al. en el estudio mas grande efectuado en una
poblacion de latinos?®; esto podria deberse a
factores genéticos y ambientales® o a diferencias
en el rango de edades.

En este estudio, la mayor edad se asocido con
menor grosor retiniano, principalmente en el
cuadrante superior. Al realizar la regresion lineal
entre cuadrante superior y edad ajustada a género,
grafico 2, se observd mayor correlacion y menor
variabilidad en los hombres que en las mujeres; y,
aunque esta diferencia no fue significativa,
posiblemente por el tamafio de la muestra, es
probable que en los hombres la edad ejerza una
mayor influencia. También, en la literatura se
reporta correlacion negativa con la edad, pero no
esta estratificada  por  género®. Este
adelgazamiento del grosor retiniano, en las
personas de mayor edad, es atribuido a una
pérdida de axones a nivel de la capa de fibras
nerviosas de la retina”.

Llama la atencién que el grosor del cuadrante
nasal del ojo derecho fue mayor que el izquierdo;
sin embargo, esta observacion aun no ha sido
validada, aunque otros estudios también lo han
reportado®®. No encontramos asociacion entre
género, provincia de nacimiento o medidas
antropométricas con respecto a los valores del
OCT, pero esto podria deberse al tamafio de la
muestra.

Una de las limitaciones de este trabajo fue no
obtener la campimetria de los participantes, ni
medir el coeficiente de variacion de los valores
reportados por el OCT. Ademas, al igual que en
otros estudios la raza y los antecedentes
patologicos se determinaron mediante
interrogatorio®>**?*; sin embargo se reporta que el
interrogatorio presenta una especificidad mayor al
85% al momento de descartar algunas
patologias®. La fortaleza de este estudio reside en
haber utilizado el tomdgrafo de coherencia optica

de tercera generacion, una técnica de imagenes
que reporta valores de forma objetiva,
reproducibles, con pocos artefactos, mide
volumenes y tiene una resolucion axial mayor que
. , 1,3,10,11,15,17,18,19
otros métodos comunmente usados .

Las implicaciones clinicas de este trabajo inciden
al momento de interpretar los resultados del OCT,
ya que se evidencia la necesidad de considerar la
edad del paciente para el diagnostico de
patologias. Ademas, sustenta la importancia de
definir los limites a partir de los cuales, el grosor
retiniano, ya es patologico en nuestro medio; y
propone que otras variables también pueden
influir en éstos. Estas medias ayudaran a
diagnosticar tempranamente diversas
enfermedades oculares” debido a que varias
oftalmopatias producen cambios en el grosor
retiniano®401219,

Conclusién

La edad ejerci6 una influencia negativa en el
grosor retiniano, principalmente en el cuadrante
superior y es probable que no influya de igual
manera entre hombres y mujeres. Encontramos
diferencias en el cuadrante nasal entre el ojo
derecho e izquierdo; y el tamafio de la muestra
pudo ser el motivo de que no encontraramos
asociacion con el género o las medidas
antropométricas. Al ser un analisis exploratorio
este estudio genera varias hipdtesis, que por el
momento no son generalizables; sin embargo,
esperamos que sirvan como punto de partida para
nuevas investigaciones con muestras
representativas de nuestra poblacién para que
puedan refutar o validar estos resultados.
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