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El objetivo de este estudio es demostrar como un anali-
sis estadistico inapropiado puede llevar a conclusiones
inconsistentes sobre la relacién entre estructura, como
el grosor de la capa de células ganglionares medida
con tecnologia OCT (optical coherence tomography), y
funcién visual durante el desarrollo de glaucoma.

Como ejemplo, demostramos como una sobre-inter-
pretacién de resultados de técnicas de regresion lineal
segmentada puede inducir a pensar que la estructura
precede a la funcion y que, como consecuencia, me-
didas estructurales basadas en OCT son mas efecti-
vas que la campimetria para la deteccion del glauco-
ma temprano. En la Figura 1 se muestra el grosor de
la capa de células ganglionares y la correspondiente
desviacion media para sujetos sanos (marcados con el
simbolo “s”) y para pacientes con glaucoma (marcados
con “0”). Los datos pertenecen a un trabajo anterior
de Wollstein et al. La linea quebrada solida de color
negro es el modelo derivado del analisis de Wollstein
et al, que basaron en regresién segmentada. Como a
partir de 75 micras no hay cambio en el valor, segun
su modelo, y el grosor medio para personas sanas es
de 91 micras, se podria concluir que se ha de perder
el 17% del grosor antes de empezar a perder funcion

visual. Una conclusién inmediata que podriamos sacar
es que la campimetria es menos efectiva que medidas
obtenidas con tecnologia OCT, pero esta conclusion no
es correcta.

Si hacemos un analisis con valores normativos fijados
por las personas sanas en el estudio y tomando como
referencia el percentil 1 (el valor para el que solo 1 de
cada 100 personas con un valor menor estan sanas)
las conclusiones a las que llegamos son muy distintas.
En la Figura 1, estos limites denotados por las lineas
grises horizontal y vertical, delimitan cuatro regiones
en la grafica. La region superior derecha que contie-
ne puntos donde no se ha observado ningun deterioro
(“sin deterioro”), la region inferior izquierda, con pun-
tos donde se observa “deterioro en funcioén y estructu-
ra”, la regién superior izquierda, con puntos donde se
observa “solo deterioro en estructura” y no en funcion,
y la region inferior derecha, con puntos donde se ob-
serva “solo deterioro en funcion” y no en estructura.
En un 12.5% de los puntos (en azul en la Figura) se
observa deterioro estructural sin deterioro en funcién
visual, hecho que concuerda con la interpretacion del
modelo de regresion segmentada. Sin embargo, tam-
bién se observan puntos (en rojo en la Figura) con de-
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terioro en funcion visual sin deterioro estructural en un
17.5%, un 5% mas de casos. Dado el bajo nimero de
sujetos en esta muestra, estos nimeros son meramen-
te indicativos.

Conclusiones basadas en analisis estadisticos inapro-
piados y potencialmente errdbneas nos pueden llevan a

V¥ EL GLAUCOMA TEMPRANO NO SE DETECTA ANTES CON
TECNOLOGIA OCT QUE CON CAMPIMETRIA CLASICA

dar recomendaciones clinicas inadecuadas. En particu-
lar, dada la alta variabilidad bioldgica entre individuos,
si solo aplicaramos tests OCT o de tomografia retinal
para el screening de glaucoma, muchas personas con
glaucoma pasarian sin ser detectados.
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