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C O M U N I C A C I Ó N  o r a l

Patología segmento posteriorID: 02704

EVALUACIÓN DE LAS CAPAS DE LA RETINA EN PACIENTES CON 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON PROTOCOLO PREMIUM DE OCT.
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Justificación y objetivos

Evaluar la capacidad del nuevo protocolo de tomografía 

de coherencia óptica (OCT) de polo posterior para de-

tectar áreas con diferencias significativas en el grosor 

de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y de 

la capa de células ganglionares (CCG) en pacientes con 

esclerosis múltiple frente a controles sanos. Además, 

evaluar la correlación entre RNFL y el grosor de GCL, la 

duración de la enfermedad y la Escala Ampliada del Es-

tado de Discapacidad (EDSS).

 

Material y métodos

Analizamos 64 ojos de controles sanos y 100 ojos de pa-

cientes con esclerosis múltiple remitente-recidivante (EM-

RR). La medida de la retina se llevó a cabo con el protocolo 

Premium del OCT Spectralis “Posterior Pole” y el área anali-

zada de la retina se dividió en 6 zonas diferenciadas.

Resultados 

Se encontraron diferencias significativas en CFNR y 

CCG entre el grupo RR-MS y los controles sanos. Se en-

contraron correlaciones de moderadas a fuertes entre 

los espesores de CFNR y CCG y la duración de la enfer-

medad; además, observamos una fuerte correlación 

con EDSS un año después del examen OCT.

Conclusiones

El protocolo “posterior pole” es una herramienta útil 

para evaluar la EM; puede revelar diferencias incluso en 

las primeras etapas de la enfermedad. Los resultados 

obtenidos sugieren que la CCG parece estar afectada 

antes que la CFNR. Esto se observó en la zona 6 (su-

perior-temporal) con daño significativo de GCL que no 

exhiben diferencias en RNFL.

 


