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GLAUCOMA

Capacidad diagnéstica del nuevo protocolo
MRW-BMO de la OCT Spectralis en el glaucoma

primario de angulo abierto
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Evaluar la minima anchura del anillo neurorre-
tiniano (MRW, “minimum rim width”) tomando
como referencia anatémica la apertura de la
membrana de Bruch (BMO, “Bruch membrane
opening”); asi como el espesor de la capa de fi-
bras nerviosas de la retina (CFNR) en 3 didame-
tros peripapilares distintos, usando el nuevo
software de la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) Spectralis denominado BMO-MRW. Anali-
zar las diferencias existentes tanto en la MRW
como en el espesor de la CFNR entre sujetos con
glaucoma leve y sujetos sanos, y determinar la
capacidad diagnostica de estos nuevos parame-
tros para discriminar entre dichos sujetos.

Treinta y cinco glaucomas primarios de dngulo
abierto leves (seguln la clasificacién de Hoddap)
y 41 sujetos sanos pareados por edad y sexo fue-
ron incluidos en este estudio transversal anali-
tico. Se utiliz6 el protocolo BMO-MRW corres-
pondiente a la aplicacién del nuevo software
“Glaucoma Module Premium” de la OCT Spec-

tralis. Se realiz6 una adquisicién de BMO-MRW
a ambos grupos con el fin de obtener la anchu-
ra del anillo neurorretiniano y el espesor de la
CFNR en tres didmetros peripapilares (3.5 mm,
4.1 mm y 4.7 mm). Se calcularon las diferencias
entre ambos grupos en la MRW y en los espe-
sores de la CFNR. La exactitud diagnéstica de la
prueba se obtuvo a través de las curvas ROCy
del valor del 4rea bajo la curva (AUC).

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre ambos grupos en
practicamente todos los sectores analizados en
la MRW (excepto en el drea total del anillo) y en
todos los sectores de la CFNR (excepto en el na-
sal inferior del diametro de 4.7 mm). La anchura
del anillo neurorretiniano fue menor en el grupo
de glaucomas leves, encontrandose las mayores
diferencias en el sector temporal inferior. Los
espesores de la CFNR también fueron menores
en el grupo de glaucomas leves, siendo las ma-
yores diferencias en el sector temporal inferior,
principalmente con el didametro de 3.5 mm. El
valor de AUC fue préximo a 0.8 o superior en to-
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dos los sectores analizados de la MRW (excepto néstica y podrd desempefar un papel esencial
en el drea total del anillo) y en todos los sectores en el diagnéstico precoz de pacientes con glau-
de la CFNR (excepto en el nasal inferior de los coma.

diferentes didmetros).

La MRW vy el espesor de la CFNR peripapilar se
encuentran disminuidas en el glaucoma desde
estadios iniciales. Los pardmetros del protocolo
BMO-MRW tienen una buena capacidad diag-
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