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PROPOSITO

Determinar el rango de normalidad en poblacién pe-
diatrica de la asimetria interocular de los valores de
capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y macula
obtenidos mediante tomografia de coherencia 6ptica
de dominio Fourier.

MATERIAL

Se incluyeron en el estudio 357 nifios de un colegio de
primaria. A todos se les realizé la siguiente exploracion:
agudeza visual (logMar), estereopsis (TNO), motilidad
ocular y se les realiz6 tomografia de coherencia 6ptica
(Cirrus OCT Zeiss Meditec®) centrada en nervio éptico
y macula, como parte del examen visual completo. Se
calcularon las diferencias entre el ojo derecho (OD) y
el ojo izquierdo (Ol) para todos los parametros inclui-
dos en el estudio: CFNR medio, CFNR temporal, CFNR
nasal, CFNR superior, CFNR inferior, espesor macular,
volumen macular, area del anillo, area del disco, co-
ciente excavacioén/papila. Se consideraron normales
los valores de asimetria incluidos entre los percentiles
2,5y 97,5. Las correlaciones entre el ojo derecho y el
0jo izquierdo se hicieron por medio de los coeficientes
de correlacion intraclase (CCl).

RESULTADOS

La mejor AV corregida media (logMar) y la estereop-
sis fue -0,02 +0,01 y 75,71 £67,30” respectivamente.
Los errores refractivos estuvieron comprendidos entre
-3,00 a +4,50 de equivalente esférico. La CFNR me-
dia fue 0,74 micras mayor en el OD que en el Ol. La
CFNR del OD fue mas gruesa en temporal y en nasal,
y fue mas gruesa en el Ol en los cuadrantes superior e
inferior. Esta diferencia fue estadisticamente significa-
tiva para los cuadrantes nasal, temporal y superior (p
<0.05). Los limites tolerados de asimetria interocular
para el espesor de la CFNR medio y la macula fueron
13 mm y 23 mm respectivamente.

CONCLUSIONES

Los valores de asimetria entre OD y Ol deben ser eva-
luados cuidadosamente para poder hacer un diagnés-
tico precoz de ciertas enfermedades. Las diferencias
mayores de 13 umy 23 um para el espesor de la CFNR
medio y macular respectivamente medido con Cirrus
HD-OCT deben ser considerados un signo de alarma
evaluado conjuntamente con la exploracion clinica y
el resto de pruebas complementarias.



