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Objetivo

Desde hace unos años, la OCT se ha convertido en una 
herramienta muy importante de diagnóstico, significado 
pronóstico y evolutivo para un gran número de enfer-
medades vitreorretinianas. Gracias a la OCT, es posible 
realizar un análisis cuantitativo de manera precisa y re-
producible de los espesores y volúmenes maculares. 
Para ello, los equipos de OCT disponen de una base de 
datos de normalidad correspondiente con la edad que 
está integrada en el software del tomógrafo. Durante el 
análisis cuantitativo de los resultados nos hemos de fijar, 
no sólo en el mapa de grosor macular, que analiza el gro-
sor foveal central sino también en los distintos sectores.

El objetivo de éste estudio es cuantificar el efecto que 
tiene el envejecimiento en la capa de células gangliona-
res con la capa plexiforme (CGR+IPL), la capa de fibras 
nerviosas de la retina (CFNR), así como la densidad to-
tal de éstas (CGR+IPL+CFNR) en la zona superior e in-
ferior de la retina central. Establecer una relación en las 
pérdidas de fibras nerviosas, de forma no patológica, 
relacionadas con la edad.

Método

Los datos sobre la densidad de las diferentes capas  a 
analizar (CGR+IPL, CFNR) se obtuvieron mediante la 

OCT 2000 de Topcon®, con el examen glaucoma analy-
sis (mácula). Estos datos se clasificaron según la edad, 
pudiendo observar así la variación que se da en el pro-
ceso de envejecimiento no patológico. Además, se ob-
servó ésta variación en dos zonas: superior e inferior 
de la mácula.

Resultados

Los resultados muestran una variabilidad de la capa de 
células ganglionares + IPL con la edad. No se da de 
este modo en la CFNR, que al largo de las décadas se 
mantiene sin cambios significativos, en ambas zonas 
del estudio.

El cuadrante inferior es el que mayor cambios presen-
ta respecto a la CCG+IPL, pero el que menos en la 
CFNR. El cuadrante superior, muestra menor variabi-
lidad en la CG+IPL siendo el que mayor variación hay 
en la CFNR. 

Conclusión

En el proceso de envejecimiento se produce una pér-
dida de células ganglionares, que además son cuanti-
ficables, pudiendo así hacer una diferenciación entre la 
pérdida fisiológica por el envejecimiento o la causada 
por alguna patología.  
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Es evidente, que si los somas de las células ganglio-
nares disminuyen con la edad, también los hagan sus 
axones (representativos en la CFNR). Pero los datos 
muestran que no son cuantificables estas pérdidas con 
la OCT, porque la diferenciación que utiliza este instru-
mento incluye material no neurológico. Lo cual se ha 
demostrado en diferentes estudios que este material 
aumenta cuando disminuyen los axones de las células 
ganglionares, mantenida constante la densidad de la 
CFNR con el paso de los años. 

Por lo tanto, el análisis de CG+IPL será el que verda-
deramente nos dé información sobre si la pérdida de 
material neurológico (células ganglionares) es fisiológi-
ca o patológica, no así el análisis de CFNR en mácula. 
Siendo ésta variación mayor en la zona inferior de la 
mácula que en la superior.


