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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

Al introducir la tomografia de coherencia ¢ptica (OCT) en la practica optométrica, es importante conocer cuanta infor-
macion aporta a la retinografia y si es relevante en el criterio de cribado del polo posterior por el optometrista.

El objetivo principal es determinar el valor que afade el uso de la OCT en la exploracion clinica convencional para la
deteccién de anormalidades del polo posterior en la practica optométrica.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio prospectivo observacional y comparativo de capacidad diagndstica, adheri-
do a los principios de la Declaracion de Helsinki y aprobado por el comité de Etica de la Universidad Euro-
pea de Madrid, Valencia y Canarias. Hemos seguido las directrices de la guia STARD para desarrollar un con-
junto especifico de informes estandares para estudios de precision de pruebas de diagndstico retino/OCT.
El estudio se ha dividido en tres bloques comparativos entre el oftalmdlogo (go/d standard en todos los bloques de
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tivos personales.

RESULTADOS:
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analisis) y el optometrista que, de forma independiente y estando enmascarados, han clasificado cada polo posterior
segun la informacién dada por blogues, la misma para ambos lectores. Previamente, se consolidaron unos criterios fijos

Blogue | basandose en la exploracion clinica (EC), bloque I, EC y retinografia y bloque Il EC, retinografia y OCT. Clasi-
ficando el polo posterior en: No valorable y valorable: sano vy alterado; (alterado incluye referible o derivable segun la
gravedad de la alteracion).
Muestra: Se definid como una serie consecutiva de participantes entre 40 y 90 afnos, sin distincién de género ni otros
rasgos, gue entraron en la farmacia-optica por motivos diversos, desde comprar un medicamento hasta un cosmético
o unas gafas. Centro de reclutamiento: farmacia-optica sita en Sevilla.
Los participantes cumplieron los criterios de inclusidon a excepcion de dos personas que rechazaron participar por mo-

practica cotidiana del optometrista, mas manifiesta en la retinografia.
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Muestra formada por 1334 ojos, 68,5% mujeres. Edad media de los participantes: 60 3 18 afos (rango, 40-90 anos).

La tabla muestra los resultados, no contabilizando los casos no valorables. Partiendo de n=1334, total de la muestra, en
retinografia se reduce a n=974 y en la OCT a n=1287. Debido a la opacidad de medios y pupilas miodticas, limitacion en la
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Comparativa; RETINCHGRAFis oot COMPARAT VA RETING/OCT
optormetrista Jfzold standar
Intervalo de Intervalo de
confianza al confianza al
95% Q5%
Sensibilidad % 95 0.97-0.99 96 0.94- 0,97 Sirnilares
Especificidad % L 0.53-0.43 53 0.49-057 Aumenta
indice kKappa 0.39 0.54-0.45 0.50 0.46-0.55 Bajo/ Moderado
Likelihood ratio (+) 158 1.46-1.70 202 1.65-2.20 Iala f Regular
Likelihood ratio (-) 0.05 0.03-0.09 0.05 0.06-012 Altamente relevantes

Basandonos en la retinografia el 23.97% de la muestra no fue legible. Al aportar la OCT pudimos observar que, de ese
porcentaje no valorado, el 13.06% presentaban alteraciones, que no eran visibles mediante la retinografia.
El grado de concordancia oftalmodlogo-optometrista aumenta un 9.39% al acompanar la retinografia de OCT.

CONCLUSIONES:

Podemos concluir que retinografia y OCT son similares en cuanto sensibilidad. Pero la OCT es mas especifica, los valo-
res de verosimilitud confirman que es mas util. El indice Kappa, proporcidon de acuerdos observados mas alla del azar
respecto del maximo acuerdo posible es mayor en la OCT que en la retinografia.

Por tanto, es recomendable el uso de la OCT en la clinica optométrica para realizar un analisis veraz, fiable y con mayor
grado de acuerdo con el oftalmodlogo.
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