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Justificación y objetivos

Tras la edad, otro de los factores predisponentes para 

el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (EA) es 

la herencia genética. En etapas preclínicas ya existen 

cambios retinianos, por lo que el objetivo de este estu-

dio fue analizar posibles cambios retinianos mediante 

OCT y correlacionarlos con áreas cerebrales analizadas 

mediante resonancia magnética (RM) en sujetos con 

alto riesgo para el desarrollo de la EA.

Material y métodos

Se llevó a cabo una OCT macular y peripapilar y una RM 

cerebral en 64 sujetos sanos cognitivamente. Treinta 

eran sujetos sin historia familiar de EA y no portadores 

de ningún alelo ApoE É>4 (FH- ApoE É>4-), mientras que 

34 sujetos tenían un familiar de primer grado afecto y al 

menos un alelo É>4 (FH+ ApoE É>4+).

El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa 

IBM SPSS Statistics 25, usando el test de Mann-Whitney 

para hacer las comparativas entre grupos y la correla-

ción de Pearson para estudiar la posible asociación entre 

los sectores retinianos y estructuras cerebrales.

Resultados

Observamos una reducción significativa del volumen 

en el grupo FH+ ApoE É>4+ en comparación con el gru-

po control en: i) la capa de fibras nerviosas de la retina 

(mCFNR); ii) la capa plexiforme interna (CPI); iii) la capa 

nuclear interna (CNI); y iv) la capa plexiforme externa 

(CPE). Además, estos sectores retinianos en el grupo 

FH+ ApoE É>4+ se correlacionaron con áreas cerebra-

les: A) En la mCFNR, el volumen del sector foveal tenía 

correlaciones con i) el istmo cingulado derecho; ii) el vo-

lumen pericalcarino izquierdo; iii) el volumen occipital 

lateral derecho; y iv) el volumen del cuneus izquierdo. 
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En la CNI, el sector inferior del anillo macular externo 

tenía correlaciones con: i) el volumen parahipocampal 

derecho y ii) el volumen del diencéfalo ventral derecho e 

izquierdo. En el CPE, el sector inferior del anillo macular 

externo se correlacionó con: i) el grosor del fusiforme 

derecho; ii) el grosor cortical derecho; iii) el volumen 

de la pericalcarino derecha; y iv) el volumen del cuneus 

derecho e izquierdo. B) En cuanto al grosor del pCFNR, 

se encontraron correlaciones entre el valor global de la 

retina y: i) el grosor del cíngulo anterior caudal derecho, 

posterior derecho y derecho e izquierdo del istmo; y ii) 

el volumen del lóbulo temporal medial. El grosor del sec-

tor temporal se correlacionó con el grosor de la región 

cingulada posterior izquierda. El grosor del sector supe-

rotemporal se correlacionó con: i) el grosor de la región 

anterior caudal derecha, posterior derecha e izquierda, 

y del istmo del cíngulo derecho e izquierdo. El grosor del 

sector inferotemporal se asoció con: i) el grosor lingual 

derecho; ii) el grosor posterior derecho e izquierdo y el 

istmo izquierdo del cíngulo; y con los volúmenes de iii) 

la circunvolución lingual derecha; iv) el lóbulo temporal 

medial izquierdo; v) el diencéfalo ventral derecho e iz-

quierdo; y vi) el hipocampo derecho.

Conclusiones

En sujetos sanos con alto riesgo de desarrollar EA, exis-

ten reducciones de volumen de áreas retinianas, las 

cuales correlacionan con áreas cerebrales afectas en 

las etapas iniciales de la EA.


