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Justificación y objetivos:

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad neurológica crónica y autoinmune que puede manifestarse con múltiples 

deficiencias neurológicas, incluyendo la neuritis óptica y los trastornos de la motilidad ocular. Estas anomalías, pueden 

pasar desapercibidas porque no se evalúan ni de forma sistematizada ni con registros objetivos en la exploración clínica 

habitual. Caracterizar estas alteraciones sería importante para monitorizar la evolución y su repercusión en la discapaci-

dad. Nuestro objetivo fue analizar la motilidad ocular, en términos de estabilidad de fijación a través de la microperime-

tría (MP), y su correlación con los resultados de la tomografía de coherencia óptica (OCT) en pacientes con EM, con y 

sin antecedentes de neuritis óptica, comparando los resultados con los de un grupo de sujetos sanos y con su puntaje 

de discapacidad, mediante la “Escala Expandida del Estado de Discapacidad” (EDSS).
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Material y métodos: 

Se ha realizado un estudio clínico piloto transversal analítico y correlacional de casos y controles pareados por edad 

y sexo. Se incluyeron 82 ojos de 41 pacientes y 30 ojos sanos de 15 sujetos. A todos los participantes se les realizó una 

evaluación oftalmológica con MP (MAIA©, Centervue, Padova, Italia) y OCT (HD-Cirrus OCT 5000©, Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA). Las variables estudiadas fueron: la puntuación EDSS; el espesor macular central (CMT), el grosor del 

complejo de la capa de células ganglionares/capa plexiforme interna (GCIPL) y el grosor de la capa de fibras nerviosas 

peripapilares de la retina (pRNFL); y en la MP: la duración de la prueba, el tiempo de reacción, la sensibilidad macular 

promedio (AT) y 4 índices de estabilidad de fijación (P1, P2, BCEA63 y BCEA95). El análisis estadístico se realizó con el 

test t de Student, la prueba de Mann-Whitney y el coeficiente de correlación de Pearson o de Spearman respectivamen-

te (significación estadística p < 0,05).

Resultados:

Los ojos de los pacientes presentaron una disminución significativa de la GCIPL (p < 0.001) y de la pRNFL (p < 0.001), 

pero no del CMT (p = 0.07) frente al grupo control. Mientras que en la MP presentaron mayor duración de la prueba  

(p < 0.001), mayores tiempos de reacción (p < 0.001), menor AT (p < 0.001), valores menores en los índices de fijación P1 

(p < 0.001) y P2 (p < 0.02), y mayores valores en los índices BCEA63 (p < 0.01) y BCEA95 (p = 0.01) (Tabla 1). Además, 

hubo una correlación negativa entre el CMT y la puntuación EDSS (p = 0.02), y correlaciones positivas entre: la duración 

de la MP y la puntuación EDSS (p = 0.04), el índice BCEA63 y la puntuación EDSS (p = 0.04).
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Conclusiones:
Estos resultados corroboran la utilidad de la OCT y de la MP en la evaluación clínica. Además, algunos índices específicos 

pueden correlacionarse con el puntaje de discapacidad de las personas con EM. Se requieren más investigaciones para 

establecer la utilidad de los resultados de la MP como potenciales biomarcadores de la enfermedad.


