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Justificación y objetivos:

A pesar de que la tomografía de coherencia óptica (OCT) ofrece datos precisos del grosor de la capa de fibras nerviosas 

retinianas (CFNR) circumpapilar, las metodologías usadas para cuantificar la progresión del glaucoma son subóptimas. 

Por un lado, el análisis de regresión de la tendencia del grosor medio es poco sensible, pero por otro, usar el análisis de 

los cuadrantes o los “clock hours” resulta en una disminución de la especificidad conocida como “red disease” debido al 

problema de comparaciones múltiples en inferencia estadística.

Presentamos y evaluamos aquí un nuevo método de análisis de progresión local del glaucoma que es más sensible que 

las técnicas mencionadas y que anula el efecto de “red disease”. Este método consiste en hacer permutaciones aleato-

rias de la serie de escáneres OCT del CFNR circumpapilar como método para corregir la deflación del p-valor debido a 

comparaciones múltiples.

Métodos:

Se usaron medidas del grosor de CFNR circumpapilar obtenidos mediante una OCT (Heidelberg Engineering, Heidel-

berg, Germany) en pacientes que participaron en los estudios “Diagnostic Innovations in Glaucoma Study” (DIGS) y 
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“African Descent and Glaucoma Evaluation Study” (ADAGES). Para 428 ojos de 255 pacientes en glaucoma con series 

de 7 escáneres circumpapilares tomados aproximadamente cada 6 o 7 meses, se ejecutaron las regresiones lineales 

que describen el cambio en el grosor en cada sector (SLR por Sector Linear Regression) del scan circular OCT y de ahí 

se obtuvieron los  p-valores del t-test de significancia con la hipótesis alternativa que la pendiente es negativa (sector 

linear regression). A partir de estos se calculó el estadístico S de Fisher como la suma de los valores negativos de los 

logaritmos naturales de los p-valores. Para calcular el p-valor final de si la estructura de la retina está deteriorando, se 

realizaron 5040 permutaciones para derivar la distribución de valores de S cuando no hay progresión. Este método lo 

llamamos Permutación de SLR (PoSLR).

Resultados:

La Figura 1 muestra los porcentajes de detección para distintos números de sectores. Para una significancia de 5%, el 

porcentaje de ojos que se marcaron como progresivos (e intervalo de confianza al 95%) con 768 sectores fue del 42% 

(37%-46%). El grosor medio, los cuadrantes, y los “clock hours” son claramente subóptimos, con porcentajes de 28%, 

33% y 36%, respectivamente.

La Figura 2 muestra el área bajo la curva ROC (AUROC) de PoSLR en función del número de sectores en los que dividi-

mos el escáner circumpapilar. Son necesarios más de 32 sectores para no perder sensibilidad a la progresión.
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Escogimos dividir el escáner circumpapilar en 36 sectores de 10º cada uno. La Figura 3 muestra un ejemplo del análisis 

de la progresión del glaucoma basado en la detección de reducciones locales en el grosor del CFNR.
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Conclusiones:

El PoSLR del grosor del CFNR circumpapilar es un método mucho más sensible que la media del grosor medio para 

cuantificar la progresión del glaucoma y evita el “red disease” de otros análisis sectoriales que no controlan las compa-

raciones múltiples.


