
C O M U N I C A C I Ó N  E N  E - P Ó S T E R

A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

Tecnologías para el diagnóstico optométricoID: 02635
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Justificación y objetivos

 La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa más co-

mún de demencia. Se ha constatado la existencia de 

cambios en el grosor de la retina en diferentes etapas 

de la enfermedad, siendo estos cambios un biomarca-

dor de la progresión de la EA. Cada vez hay más pruebas 

de que las regiones adelgazadas y engrosadas están in-

tercaladas en las capas de la retina de los pacientes con 

EA, lo que da lugar a la rugosidad de sus superficies de-

limitadoras y a los mapas de grosor. El objetivo de este 

trabajo es demostrar que la rugosidad de las capas de la 

retina, evaluada por la dimensión fractal (DF) de sus ma-

pas de espesor, es un biomarcador temprano de la EA.

Material y métodos

Se realizó un examen oftalmológico completo y una 

prueba cognitiva (Mini Mental State Examination) en 24 

voluntarios sanos y 19 pacientes con EA leve. Se estudió 

el grosor total de la retina y el de las capas retinianas 

mediante tomografía de coherencia óptica (OCT) y se 

obtuvieron mapas de grosor de la retina. De toda el área 

retiniana escaneada en cada sujeto, sólo se mantuvo una 

región cuadrada central disponible en todos los sujetos 

de la muestra para el análisis de la rugosidad. En este 

cuadrado se calculó la DF del mapa de espesor de cada 

capa retiniana como índice de su rugosidad.

Resultados

La DF de las capas de la retina es significativamente ma-

yor (p< 0,05) en el grupo de EA, en comparación con el 

grupo sano. La correlación de la DF con la puntuación 

cognitiva, la agudeza visual y la edad alcanza significación 

estadística en 7 capas. Casi todas (44 de 45) las correla-

ciones de DF entre capas son positivas y la mitad de ellas 

(23) alcanzan significación estadística (p < 0,05). El análisis 
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factorial reveló dos grupos de capas retinianas cuya rugo-

sidad evoluciona de forma independiente: el primero in-

cluye dos capas relacionadas con los segmentos externos 

y puede estar influido por la desregulación de la red vas-

cular coroidea; y el segundo incluye las capas restantes, y 

puede estar asociado al proceso inflamatorio de la retina.

Conclusiones

La rugosidad es una característica holística de las ca-

pas de la retina que puede evaluarse mediante la DF 

de sus mapas de grosor y es un biomarcador temprano 

de la EA.
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