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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Determinar la exactitud diagnéstica de la presencia de
signos de dafio glaucomatoso en la cabeza del nervio
optico en imagenes adquiridas con una camara digital
no midridtica y transferidas por via telematica.

METODOS

Estudio de evaluacién de métodos diagndsticos, mediante
el disefio de casos-controles. Los casos se reclutaron entre
los pacientes diabéticos mayores de 50 afios diagnostica-
dos de glaucoma en la consulta de Glaucoma del Hospi-
tal Ramon y Cajal, a los que se les realizé una retinogra-
fia no midridtica. Los controles fueron reclutados entre los
pacientes diabéticos mayores de 50 afos enviados para
screening de retinopatia diabética mediante retinografia no
midriatica. Tanto a los casos como a los controles se les
realiz6 una exploracion oftalmoldgica completa, que inclu-
y6 la toma de la presién intraocular con tonémetro de Gold-
mann, la medida del espesor corneal central, exploracion
estereoscopica del fondo de 0jo, la realizacion de campos
visuales 24-2 y el examen de la capa de fibras nerviosas
del nervio éptico con tomografia de coherencia éptica. Las
retinografias fueron presentadas de manera ciega para su
evaluacion por parte de un experto en glaucoma. Del mis-
mo modo, otro experto en glaucoma determind la presen-
cia de glaucoma en el campo visual tras estudiar de forma
ciega los campos visuales de casos y controles. En ambos

grupos se evaluod la presencia de los siguientes criterios
glaucomatosos: excavacion papilar vertical mayor o igual a
0,6, asimetria de la excavacion papilar igual o mayor a 0,2,
presencia de muescas o de zonas de adelgazamiento del
anillo neurorretiniano y presencia de hemorragias papilares.
Esta evaluacién condujo a una clasificacion dicotémica: si
cualquiera de los criterios anteriores estaba presente, el pa-
ciente se clasificaba como glaucomatoso. Si ninguno es-
taba presente, se clasificaba como normal.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 81 controles y 82 casos. En los
casos de glaucoma, el dafio del campo visual en el ojo mas
afectado fue leve en 24 (29,3%), moderado en 26 (31,7%)
y grave en 32 pacientes (39,0%). La fotografia no midriati-
ca del fondo tuvo una sensibilidad del 80,5 % (intervalo de
confianza del 95% [IC 95%] 71,9% -89,1%) y una especifi-
cidad del 80,2% (IC 71,6% -88,9% 95%) para la deteccion
de glaucoma . La precision global fue de 80,4%.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la fotografia monoscopica del fondo de
ojo de un especialista en glaucoma tiene una precision
diagnéstica similar a la reportada por las imagenes es-
tereoscoépica del nervio 6ptico. Dado su coste relativa-
mente bajo, podria emplearse como prueba de screening
para el glaucoma.



