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Justificación y objetivos

La medición del espesor de la capa de fibras ner-
viosas (CFN) del antiguo protocolo consiste en un 
escaneado circular de diámetro fijo que se coloca 
sobre el nervio óptico para medir las fibras nervio-
sas peripapilares. El nuevo protocolo (Glaucoma 
Module Premium Edition), además de la medición 
del espesor de la CFN, hace una evaluación de la 
apertura del anillo neuro-retiniano para mejor se-
guimiento de patologías en el nervio óptico, en 
particular el glaucoma. En este trabajo se preten-
de verificar cuáles son las diferencias encontradas 
entre las mediciones de la capa de fibras nerviosas 
de la retina con dos protocolos diferentes en el 
mismo aparato de OCT, SD-OCT Heidelberg Engi-
neering Spectralis®.

Material y Métodos

Se recogieron los datos ya adquiridos que poseía 
ambas mediciones en un total de 77 ojos. Los da-
tos a analizar fueron el espesor de la capa de fibras 
nerviosas en siete sectores, el código de color del 
espesor e inclinación de la relación disco-fóvea. Se 

compararon los datos generales entre sí, según el 
sexo, el grupo de edad y la inclinación.

Resultados

Se recogieron los datos ya adquiridos que poseía 
ambas mediciones en un total de 77 ojos. Los da-
tos a analizar fueron el espesor de la capa de fibras 
nerviosas en siete sectores, el código de color del 
espesor e inclinación de la relación disco-fóvea. Se 
compararon los datos generales entre sí, según el 
sexo, el grupo de edad y la inclinación. A nivel ge-
neral existen correlaciones fuertes y muy fuertes 
en los siete sectores de medida. En la comparación 
general existieron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en el espesor de fibras nerviosas en los 
sectores temporal-superior, nasal-superior, nasal y 
temporal-inferior. En el código de color existió di-
ferencia en el sector nasal en ambos protocolos. 
En la división de la muestra por sexo sólo existie-
ron diferencias en el espesor fibras nerviosas en los 
sectores nasal-superior y nasal-inferior. Por franja 
de edad existió diferencia en el espesor de fibras 
nerviosas de los sectores temporal-superior y nasal-
superior en los tres grupos.
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Conclusiones

A pesar de que existen diferencias existentes 
en el espesor de algunos sectores, hay que en-
cuadrar en el contexto clínico de cada paciente. 

Como las bases de datos de cada protocolo son 
diferentes, el resultado del riesgo de existir pér-
dida de capa de fibras nerviosas no depende sólo 
del espesor medida.


