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5. RESULTADOS

5.1.

5.1.1.

RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO: “APORTACION DE
LA CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA A LA INVESTIGACION DE
LA RESPUESTA FUNCIONAL RETINIANA TRAS
FOTOCOAGULACION CON LASER DEL TERRITORIO
AFECTADO POR LA OBSTRUCCION DE RAMA VENOSA UNA
VEZ CONSIDERADO CURADO ANGIOGRAFICAMENTE”

FASE |. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y OTRAS
CARACTERISTICAS BASALES.

5.1.1.1. HISTORIA CLINICA

Los resultados que vamos a exponer a continuacion se pueden consultar a final

de este apartado, en forma de tablas para las variables binarias y politdmicas.

(tablas 9 y 10) y en el anexo de la pagina 334 como graficos de caja para las

variables cuantitativas.

1. DATOS GENERALES

De un total de 66 pacientes distribuidos en 21 hombres (31,80%) y 45 mujeres
(68,20%), se han tratado 68 ojos, 39 derechos (57%) y 29 izquierdos (43%). Cinco

pacientes presentaban afectacion bilateral pero sélo dos cumplian los criterios

de inclusion establecidos; por ello, se eliminaron los otros 3 de nuestro estudio.

La edad estaba comprendida entre 44 y 81 afos; con una media de 63,56 anos,

una mediana de 65 afnos y una desviacién estandar de 8,20 anos.
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Los sintomas presentados por los ojos afectados eran muy diversos: el mas
frecuentemente referido es la disminucion progresiva de la agudeza visual
presente en el 30,44% de los pacientes, seguido por la aparicion de
metamorfopsia en un 29,43%, un 21,31% de los pacientes presentaron
disminucion brusca de la agudeza visual como sintoma inicial, en el 17,25% se
detectd la obstruccion de rama venosa retiniana en un control rutinario, un

16,24% presentaban escotomas y un 8,12% se quejaban de miodesopsias.

Encontramos 8 pacientes (12,12%) con antecedentes cardiovasculares, 9
pacientes (12,63%) con diabetes mellitus, 48 pacientes (72,72%) con historia de
hipertension arterial sistémica y 10 pacientes (15,15%) fumadores, de los cuales
3 pacientes (4,50%) eran exfumadores menores de 10 anos y 1 paciente (1,50%)

mayor de 10 anos.

Los pacientes con obstruccion bilateral estudiados (2 pacientes, 3,03%) fueron
mujeres, no presentaban antecedentes cardiovasculares, ni diabetes mellitus, ni
antecedentes de tabaquismo. Si presentaban en el 100% historia de HTA asi

como dislipemias y en el 50% HTA explorada.

2. EXPLORACION OFTALMOLOGICA

Se determinan la agudeza visual inicial tanto lejana como proxima. La vision
lejana se sitGa entre 0,01 y 0,95 con una media de 0,22, una mediana de 0,15y
una desviacion estandar de 0,20. La vision proxima se sitla entre N°1 y N°10 (6
sujetos presentan un valor N°0 que para el analisis estadistico se ha recodificado
a N°11, con el objetivo de mantener la ordinalidad de la escala) con una media

de N°5,03, una mediana de N°5 y una desviacion estandar de N°2,96.

Segun la refracciéon, lo mas frecuente fue la emetropia con 47 ojos (69%),

seguido por 12 ojos hipermétropes (18%) y 9 miopes (13%).

Al medir la presion intraocular encontramos que oscilaba entre 8 y 22 mmHg;.

con una media de 14,85 mmHg, una mediana de 15 mmHg y una desviacion
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estandar de 2,93 mmHg. Tan s6lo encontramos dos ojos (2,94%) con presiones

superiores a 21 mmHg.

La rama venosa mas afectada fue la temporal superior en 44 ojos (65%) frente a

la temporal inferior en tan solo 24 ojos (35%).

En cuanto al ojo contralateral; 61 (90%) estaban sanos, 5 (7%) presentaban
obstruccion de rama venosa retiniana y 2 (3%) presentaban obstruccion venosa
central. De los 61 ojos clasificados como sanos para facilitar su manejo
estadistico: 4 presentaban retinopatia hipertensiva, 2 eran protesis oculares
(una de ellas a causa de una obstruccion venosa central), 1 tenia un
desprendimiento de retina completo, 1 padecia de degeneracion macular
asociada a la edad, 1 con retinopatia diabética y finalmente 1 de ellos no era
valorable oftalmoscépicamente debido a opacidad de medios (catarata
brunescente); lo que hace un total de 10 ojos. Asi que, tenemos 51 ojos

contralaterales realmente sanos en nuestro estudio.

Observamos manchas algodonosas o infartos de fibras nerviosas en 48 (71%) de
los ojos con obstruccion, y exudados duros que afectaban en algin punto del

polo posterior en 24 ojos (35%).

Respecto al estado del vitreo previo a la fotocoagulacion, encontramos 17 ojos
con vitreo integro (25%), 11 ojos con desprendimiento incompleto (16%) y 40 ojos
con desprendimiento completo de vitreo (59%). También valoramos el estado del
vitreo del ojo contralateral con los siguientes resultados: 43 ojos con vitreo
integro (63%), 5 ojos con desprendimiento incompleto (7%), 18 0jos con
desprendimiento completo de vitreo (26%) y dos ojos en los que no se pudo

valorar puesto que eran protesis oculares.

3. EXAMENES ESPECIFICOS

Se explora la tension arterial a todos los pacientes y encontramos valores

hipertensos en 46 pacientes (69,69%).
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Asi mismo determinamos los valores de colesterol y triglicéridos en sangre

encontrando que 22 pacientes padecian de dislipemias (33,33%).

La angiografia fluoresceinica nos permite un estudio mas exhaustivo de la retina
y nos permite clasificar el tipo de obstruccion, asi se trataron 5 obstrucciones
edematosas (7%), 40 isquémicas (59%) y 23 mixtas (34%).

La isquemia retiniana que apreciamos es superior a 5 diametros papilares en 63
ojos (93%), inferior a 5 diametros papilares en 3 ojos (4%) y no existe en 2 ojos
(3%).

El edema macular se aprecia en 45 ojos (66%) y la isquemia macular en 62 ojos
(91%). La arcada anastomética perifoveal era respetada en 5 de los ojos (7%),
mientras que sus diferentes cuadrantes estaban afectados segin la siguiente
proporcion: 1 cuadrante en 4 ojos (6%), 2 cuadrantes en 13 ojos (19%), 3
cuadrantes en 18 ojos (26%) y 4 cuadrantes en 28 ojos (41%). Asi, podemos decir
que hay una media de 2,88 cuadrantes afectados con una desviacion estandar de

1,23 cuadrantes.

Encontramos neovascularizacién retiniana en 8 ojos (12%).

Observamos que en 3 de los ojos (4%), la obstruccion no era producida por un
cruce arteriovenoso, aunque la vena y la arteria estaban intimamente unidas,
mientras que en el resto, 65 ojos (96%), si que se daba este hecho. Asi mismo,
observamos que aparecia cruce arteriovenoso en la arcada contralateral no
afectada en 47 ojos (69%) a menos de 5 diametros papilares del disco 6ptico,
mientras que de los 21 ojos restantes (31%), no aparecia cruce arteriovenoso en

la arcada contralateral o éste se situaba a una distancia mayor de la papila.

Apreciamos un respeto foveal en 5 de los ojos afectados (7%) y la presencia de

una vena de drenaje o colateral macular no afectada en 29 ojos (43%).
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Se valora el lugar de la obstruccion y encontramos que en todos los casos

estudiados (100%) se producia en la retina, es decir en localizacion extradiscal.

5.1.1.2. CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA

Desde la aparicion de la obstruccion de rama venosa retiniana hasta que se
efectla la primera campimetria ha pasado una media de 243,82 dias oscilando
entre 4 y 730 dias en 65 ojos, si bien en los 3 ojos restantes el periodo
transcurrido fue mucho mayor (3284, 3285 y 4380 dias). La mediana es de 61,5

dias y la desviacion estandar de 753,68 dias.

En cuanto a los indices campimétricos encontramos los siguientes valores en

decibelios (dB) antes del tratamiento con laser.

Una sensibilidad media (MS) entre 5,80 y 24,50 dB, con una media de 16,50 dB

una mediana de 17,10 dB y una desviacion estandar de 4,52 dB.

Un defecto medio (MD) entre 3,20 y 20,80 dB, con una media de 10,19 dB, una

mediana de 9,45 dB y una desviacion estandar de 4,36 dB.

Una varianza de la pérdida (LV) entre 8,50 y 95,80 dB, con una media de 42,57
dB, una mediana de 40,70 dB y una desviacion estandar de 23,30 dB.

Una varianza de la pérdida corregida (CLV) entre 7,40 y 94,00 dB, con una media
de 37,29 dB, una mediana de 33,95 dB y una desviacion estandar de 21,98 dB.

5.1.1.3. EVOLUCION

Se ha intentado determinar el tiempo transcurrido, en dias, desde el inicio de
los sintomas hasta que se ha realizado el tratamiento con laser, encontrando
resultados muy variables que oscilaban entre 7 y 733 dias en 65 de los 68 ojos

tratados. Nuevamente en 3 de ellos se observan valores extremos de 3286, 3287
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y 4481 dias. La media es de 270,49 dias, la mediana de 93,50 dias y la desviacion
estandar de 755,36 dias. En los 17 pacientes en los que se diagnostico la
obstruccion de rama venosa retiniana en una visita de control, se toma este dia

como dia de inicio de los sintomas.

5.1.1.4. FOTOCOAGULACION LASER

Se han realizado un total de 116 sesiones de fotocoagulacion para el tratamiento
de los 68 ojos que forman parte de este estudio, con una media de 1,7 sesiones

por ojo.

Estas sesiones se han repartido de la siguiente manera: 25 ojos (36,76%)
necesitaron tan solo una sesion para alcanzar los criterios de curacion, 39 ojos
(57,35%) necesitaron 2 sesiones, 3 ojos (4,41%) necesitaron 3 sesiones y
finalmente hubo un ojo (1,47%) que necesito 4 sesiones de fotocoagulacion antes

de estar angiograficamente curado.

5.1.1.5. SEGUIMIENTO Y COMPLICACIONES

Asimismo hemos determinado los dias de seguimiento desde que el paciente
acude con el problema, hasta su ultima visita con criterios de curacion y hemos
encontrado que este periodo era muy variable. Estos oscilaban entre 63 y 2890
dias, con una media de 896,93 dias, una mediana de 632,50 dias y una desviacion
estandar de 744,85 dias.

Tan sélo hubo un ojo que tuvo complicaciones por la fotocoagulacion (1,47%), en

forma de una exudacion importante del polo posterior, que acabd con una

cicatriz macular en el ojo tratado.
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Tabla 9: Resumen de descriptiva

Media D. Estandar Mediana Minimo Maximo

Edad 63.56 8.20 65.00 44 81

AVL Inicial 0,22 0,20 0,15 0,01 0,95
AVP Inicial 5,03 2,96 5,00 1 11

PIO 14,85 2,93 15 8 22
tORV-Octopus 243,82 753,68 61,5 4 730

MS PreFCG 16,50 4,52 17,10 5,80 24,50
MD PreFCG 10,19 4,36 9,45 3,20 20,80
LV PreFCG 42,57 23,30 40,70 8,50 95,80
CLV PreFCG 37,29 21,99 33,95 7,40 94,00

Tabla 10: Resumen de descriptiva

Tabla 10 A
N° pacientes %
SEXO M 21 31.80
F 45 68,20
0Jo D 39 57,00
| 29 43,00
SINTOMAS >AV.Progr. 21 30,44
Metamorfop 20 29,43
>AV.Brusca 14 21,31
Control 12 17,25
Escotoma 11 16,24
Miodesopsia 6 8,12
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Tabla 10 B
N° pacientes %
ANTECEDENTES ACV 8 12.12
DM 9 12,63
H®HTA 48 72,72
HTA 46 69,69
Dislipemia 22 33,50
Fumador 10 15,15
REFRACCION Emetrope 47 69,00
Hipermétrope 12 18,00
Miope 9 13,00
RAMA TS 44 65,00
Tl 24 35,00
0JO ADELFO Sano 61 90,00
ORV 5 7,00
ovc 2 3,00
VITREO PREFCG ND 17 25,00
DVPI 11 16,00
DVPC 40 59,00
VITREO CONTRALATERAL ND 43 63,00
DVPI 5 7,00
DVPC 18 26,00
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Tabla 10 C
N° pacientes %
OBSTRUCCION Edematosa 5 7.00
Mixta 23 34,00
Isquémica 40 59,00
ISQUEMIA RETINIANA >5 63 93,00
<5 3 4,00
No 2 3,00
INFARTO FIBRAS NERVIOSAS. 48 75,00
EXUDADOS DUROS 24 35,00
EDEMA MACULAR 45 66,00
ISQUEMIA MACULAR 62 91,00
NEOVASCULARIZACION 8 12,00
CRUCE AV 65 96,00
CRUCE AV CONTRALATERAL 47 69,00
RESPETA FOVEA 5 7,00
VENA DE DRENAJE 29 43,00
ARCADA PERIFOVEAL Respetada 5 7,00
1 cuadrante 4 6,00
2 cuadrante 13 19,00
3 cuadrantes 18 26,00
4 cuadrantes 28 41,00
N° SESIONES FCG 1 25 36,76
2 39 57,35
3 3 4,40
4 1 1,47
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ANEXO: GRAFICOS DE CAJA (BOXPLOT) DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DEL
ESTUDIO.

Puesto que dan mucha informacion, a continuacion comentaremos las principales
caracteristicas de cada grafico, pero antes haremos un breve resumen de lo que

presentan:

La mediana: es la raya horizontal de mayor grosor.

El cuarto inferior (limite inferior de la caja) que delimita el 25% de valores
mas bajos y el cuarto superior (limite superior de la caja), que delimita el
25% de valores mas altos. En consecuencia, los dos cuartos (o sea la altura de
la caja) delimitan el 50% de valores centrales, es decir, el 50% de valores
“normales”.

El valor inferior no considerado un valor extremo: es la raya horizontal que
hay debajo de la caja.

El valor superior no considerado un valor extremo: es la raya horizontal que
hay encima de la caja.

Valores extremos: en caso de existir se representan con un circulo o con un

aspa.

Por otra parte, la forma global del grafico informa sobre la forma de la

distribucion, principalmente sobre su simetria.

Pasemos a comentar con mayor detenimiento aquellos graficos que nos muestran

los datos mas relevantes.

EL ‘AVL inicial’ tiene una distribucion ligeramente asimétrica, ya que hay un
50% de sujetos con valores entre 0,08 y 0,3 y del 50% restante, 25% tienen
valores muy superiores a 0,3 y el resto inferiores pero proximos a 0,08, con

dos casos extremos con valores 0,75 y 0,95.

ELl ‘AVL final’ mantiene una distribucion ligeramente asimétrica, ya que hay

un 50% de sujetos con valores entre 0,15 y 0,45 y el 25% de valores

334



RESULTADOS

superiores a 0,45 con un caso extremo con valor 1, es mas disperso que el

25% de valores inferiores a 0,15.

ELl ‘AVP inicial’ tiene una distribucion ligeramente asimétrica, ya que hay un
50% de sujetos con valores entre N°2 y N°6 y del 50% restante hay mayor

variabilidad en los valores altos que en los bajos.

EL *AVP final’ tiene una distribucion asimétrica, ya que hay un 50% de sujetos
con valores entre 1y 4y el 25% restante tienen valores por encima de 4, con
un caso extremo con valor 9. El otro 25% presentan valores cercanos a la

unidad.

El ‘Dias OVR-Octopus’ tiene una distribucion ligeramente asimétrica, ya que
hay un 50% de sujetos con valores entre 7 y 90 dias y el 25% de valores
superiores a 90 dias es mas disperso que el 25% de valores inferiores a 7 dias,
con 5 casos extremos con valores 200, 300, 390, 475 y 740 dias. En este
grafico no se representan los sujetos 12, 34 y 46, ya que presentan valores
de 4380, 3285 y 3284 dias respectivamente, ya que al incluirlos harian
perder resolucion al grafico (obviamente estos sujetos son también valores

extremos).

El ‘CLV Postlaser’ tiene una distribucion simétrica ya que hay un 50% de
sujetos con valores entre 58 y 100 dB y el 50% restante se distribuyen
practicamente por igual con valores por encima de 100 dB y por debajo de

58 dB, con un caso extremo con valor 200 dB.
La ‘Arcada Perifoveal’ tiene una distribucion muy asimétrica, ya que hay un
50% de sujetos con valores entre 2 y 4 cuadrantes afectados y el 50%

restante tienen valores por debajo de 2 cuadrantes afectados.

El ‘Dias hasta FCG’ tiene una distribucién casi simétrica ya que hay un 50%

de sujetos con valores entre 60 y 150 dias y el 50% restante se distribuyen
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practicamente por igual con valores por encima de 150 dias y por debajo de
60 dias, con dos casos extremos con valores 400 y 740 dias. En este grafico
no se representan los sujetos 12, 34 y 46, ya que presentan valores de 4481,
3286 y 3287 dias respectivamente, lo que hace perder resolucion al grafico

(obviamente estos sujetos son también valores extremos).

EL ‘N° Sesiones FCG’ tiene una distribucidon muy asimétrica, ya que hay un
75% de sujetos con valores entre 1y 2 y el 25% restante tienen valores por
encima de 2. con un caso extremo con valor 4. Ademas en este caso la
mediana, que delimita el 50% de valores, coincide con el cuarto superior

(valor 2), donde se sittan el 75% de los sujetos.

El ‘Dias FCG-Final’ tiene una distribucion ligeramente asimétrica, ya que hay
un 50% de sujetos con valores entre 300 y 1400 dias, y del 50% restante, 25%

tienen valores por encima de 1400 dias y 25% por debajo de 300 dias.

Los graficos ‘AVL Cambio’, ‘AVP Cambio’, ‘MD Cambio’, ‘LV Cambio’ y ‘CLV
Cambio’ tienen una distribucion simétrica, con casos extremos con valores
0,7 y 0,75 para‘AVL Cambio’, N°10 para ‘AVP Cambio’, 11 para‘MD Cambio’,
130 y -25 para‘LV Cambio’ y finalmente 125 y 150 para‘CLV Cambio’.

El resto de los graficos presentan distribuciones simétricas sin casos extremos y

también se pueden consultar a continuacion.
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5.1.2. FASE Il. EVOLUCION DE LA AGUDEZA VISUAL Y DE LOS iNDICES
CAMPIMETRICOS.

5.1.2.1. AGUDEZA VISUAL FINAL

Se determina la agudeza visual tanto lejana (AVL) como proxima (AVP) tras el
tratamiento con fotocoagulacion por laser y una vez alcanzados los criterios de
curacion establecidos. La vision lejana se sitUa entre 0,03 y 1,00 con una media
de 0,36, una mediana de 0,32 y una desviacion estandar de 0,26. La vision
proxima se sitla entre N°9 y N°1 con una media de N°3, una mediana de N°2 y

una desviacion estandar de N°2,32.

5.1.2.2. VARIACIONES EN LA AGUDEZA VISUAL

Para analizar la variacidon en la agudeza visual tanto lejana como proxima, se
han generado nuevas variables a partir de la diferencia entre la agudeza visual
postlaser menos la agudeza prelaser. Asi, las nuevas variables, que
representaremos como DAVL y DAVP, reflejan el cambio que se ha producido

como consecuencia del tratamiento realizado.

El cambio en AVL oscila entre -0.30 y 0.73 con una media de 0,13, una mediana
de 0,10 y una desviacion estandar de 0,20. Los valores positivos de media y

mediana reflejan por tanto que, en promedio, se produce una mejora de la AVL.

El cambio en AVP se sitla entre -10 lineas y 4 lineas, con una media de -1,97
lineas, una mediana de -1,50 y una desviacion estandar de 2,90. Nétese que en
este caso, al contrario que en la AVL, se produce un decremento del valor de
AVP, si bien ello implica una mejora de la AVP, ya que en esta variable los

valores bajos indican mayor agudeza visual que los valores altos.

340



RESULTADOS

Puesto que el cambio en las medidas de agudeza visual (DAVL,DAVP) no siguen
una distribucion normal (véase Figura 19), en su analisis estadistico se han
empleado pruebas estadisticas no paramétricas (correlacion de Spearman, test
de Wilcoxon). Una limitacion de este tipo de pruebas es que no permiten
obtener intervalos de confianza (IC) del estadistico empleado, en nuestro caso el
cambio entre la media postlaser menos la media prelaser. No obstante los IC se
han calculado asumiendo que la distribucion de diferencias fuera normal y, en
consecuencia, deben ser interpretados con precaucion dado el incumplimiento

de los supuestos del algoritmo en que se ha basado su calculo.

Histograma Histograma
30 30

Prueba de Kolmogorov p=0.002 Prueba de Kolmogorov p=0.004

20 20

o
o

Frecuencia
Frecuencia

: I~ ‘

225 13 000 i3 35 38 50 63 75 -16,0 -5',0 -6.,0 -4',0 -2..0 0?0 2:0 4:0

o

AVL Cambio AVP Cambio
Figura 19: Distribucion del cambio en las medidas de la AV.
5.1.2.2.1. Relaciéon entre agudeza visual pre-post laser.
Hemos utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman, que nos proporciona
una medida de la intensidad de relacion entre las variables pre y post laser. Asi
encontramos que para la AVL su coeficiente de correlacion es de r = 0,68 y para

la AVP es de r =0,51.

La relacion comentada se presenta en los graficos de dispersion de la figura 20.

341



ESTUDIO DE LOS iNDICES DEL CAMPO VISUAL EN
EL TRATAMIENTO DE LAS ORVT CON FCG LASER

uuuuu

ES

AVL Final
N

o
[

°
o To
N}

AVL Inicial

AVP Final
N

o

2

o

AVP Inicial

Figura 20: Grdficos de dispersion que representan la relacion entre agudeza
visual pre y post ldser

5.1.2.2.2. Comparacion entre agudeza visual pre-post laser.

En la AVL se produce un incremento promedio de 0,14 como consecuencia del

laser, mientras que en la AVP se produce un decremento de 1,97, resultando

ambos estadisticamente significativos (p<0,001 en ambos). Los correspondientes

intervalos de confianza indican que, con una confianza del 95%, la AVL se

incrementa entre 0,09 y 0,18, mientras que la AVP decrementa entre 1,27 y 2,67

lineas.

Los resultados anteriores se resumen en la tabla 11:

Tabla 11: Comparacion de variables dependientes.

Media Desv. Est | Dif. (Post-Pre) Sig. 1C95% Dif.
AVL Pre 0,22 0,20 0,14 <0,001 * 0,09 a 0,18
AVL Post 0,36 0,26
AVP Pre 5,03 2,96 -1,97 <0,001* | -2,67a-1,27
AVP Post 3,06 2,32

* Prueba de Wilcoxon
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5.1.2.3. CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA FINAL

En cuanto a los indices campimétricos encontramos los siguientes valores en
decibelios (dB) tras el tratamiento con laser y la consecucion de los criterios de

curacion angiograficos.

Una sensibilidad media (MS) entre 7,10 y 22,40 dB, con una media de 15,01 dB,

una mediana de 15,40 dB y una desviacion estandar de 3,40 dB.

Un defecto medio (MD) entre 4,20 y 19,00 dB, con una media de 11,73 dB, una

mediana de 11,20 dB y una desviacion estandar de 3,30 dB.

Una varianza de la pérdida (LV) entre 20,10 y 136,20 dB, con una media de 79,30
dB, una mediana de 75,50 dB y una desviacion estandar de 25,67 dB.

Finalmente, una varianza de la pérdida corregida (CLV) entre 19,00 y 197,22 dB,
con una media de 76,86 dB, una mediana de 74,20 dB y una desviacion estandar
de 29,56 dB.

5.1.2.4. ESTUDIO DE LAS VARIACIONES CAMPIMETRICAS

Al igual que con la agudeza visual, hemos calculado el cambio en los diferentes
indices campimétricos tras el tratamiento aplicado y alcanzados los criterios

angiograficos de curacion.

El cambio en MS oscila entre -10,50 y 6,60 dB con un decremento medio de 1,49

dB, una mediana de -1,40 dB y una desviacion estandar de 3,44 dB.

El cambio en MD se sitla entre -6,10 y 10,40 dB con una media de 1,54 dB, una

mediana de 1,40 dB y una desviacion estandar de 3,30 dB.
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El cambio en LV oscila entre -28,60 y 127,70 dB con una media de 36,72 dB, una
mediana de 36,20 dB y una desviacion estandar de 28,38 dB.

El cambio en CLV oscila entre -21,70 y 149,92 dB con una media de 39,58 dB,

una mediana de 36,10 dB y una desviacion estandar de 30,93 dB.

Al contrario de lo sucedido en la agudeza visual, la diferencia entre las medidas
de campo de visidn final menos inicial (DMS, DML, DLV y DCLV) si que siguen una
distribucion normal (véase figura 21), lo que permite el empleo de las mas
potentes pruebas paramétricas, en concreto la comparacion de medias en un
diseno de medidas repetidas, mediante la prueba t de Student, y el coeficiente

de correlacion de Pearson.
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Figura 21: Distribucion del cambio en las medidas de los indices del campo
visual.
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5.1.2.4.1. Relacion entre el tipo de obstruccion e indices campimétricos

prelaser.

En cuanto a los indices campimétricos segun el tipo de obstruccion encontramos

los siguientes valores en decibelios (dB) antes del tratamiento con laser.

Las 5 obstrucciones edematosas presentan una sensibilidad media (MS) entre
13,90 y 22,20 dB, con una media de 18,50 dB y una desviacidn estandar de 3,25
dB. Un defecto medio (MD) entre 5,50 y 12,50 dB, con una media de 8,34 dB y
una desviacion estandar de 8,34 dB. Una varianza de la pérdida (LV) entre 13,20
y 35,30 dB, con una media de 23,98 dB y una desviacion estandar de 10,79 dB.
Una varianza de la pérdida corregida (CLV) entre 7,80 y 35,10 dB, con una media
de 20,30 dB y una desviacion estandar de 12,01 dB.

Las 40 obstrucciones isquémicas presentan una sensibilidad media (MS) entre
5,90 y 22,90 dB, con una media de 15,96 dB y una desviacion estandar de 4,05
dB. Un defecto medio (MD) entre 3,80 y 20,80 dB, con una media de 10,67 dB y
una desviacion estandar de 3,92 dB. Una varianza de la pérdida (LV) entre 10,20
y 95,80 dB, con una media de 51,08 dB y una desviacion estandar de 23,31 dB.
Una varianza de la pérdida corregida (CLV) entre 7,80 y 35,10 dB, con una media
de 44,56 dB y una desviacion estandar de 22,23 dB

Las 23 obstrucciones mixtas presentan una sensibilidad media (MS) entre 5,80 y
24,50 dB, con una media de 17,00 dB y una desviacion estandar de 5,43 dB. Un
defecto medio (MD) entre 3.20 y 20,50 dB, con una media de 9,75 dB y una
desviacion estandar de 5,28 dB. Una varianza de la pérdida (LV) entre 8,50 y
83,70 dB, con una media de 31,83 dB y una desviacion estandar de 18,39 dB. Una
varianza de la pérdida corregida (CLV) entre 7,90 y 73,90 dB, con una media de
28,34 dB y una desviacion estandar de 17,99 dB. Esto queda resumido en la tabla
12.
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Para estudiar la relacion entre el tipo de obstruccion y los indices campimétricos
prelaser, la prueba estadistica adecuada es el ANOVA. Los resultados estan

resumidos en la tabla 12.

Podemos comprobar pues que resulta estadisticamente significativa la diferencia
de los valores de LV pre (p=0,001) y de CLV pre (p=0,003) segun tipo de
obstruccion, siendo siempre la media mas alta la de los sujetos con obstruccion

isquémica.

Un Gltimo comentario a tener en cuenta es que el reducido nimero de sujetos

con obstruccion edematosa obliga a ser cauteloso en las conclusiones.

Tabla 12: Medidas del campo visual prelaser segun el tipo de obstruccion.

N | Media | Desviacion tipica | Minimo | Maximo F p

MS Prelaser Edematosa| 5 18,50 3,25 13,90 22,20
Isquémica | 40 | 15,96 4,05 5,90 22,90 | 0,913 (0,40

Mixta 23 | 17,00 5,43 5,80 24,50

MD Prelaser Edematosa | 5 8,34 2,84 5,50 12,50
Isquémica | 40 | 10,67 3,92 3,80 20,80 | 0,808 |0,45

Mixta 23 9,75 5,28 3,20 20,50

LV Prelaser Edematosa | 5 23,98 10,79 3,20 35,30
Isquémica | 40 | 51,08 23,31 10,20 95,80 | 8,127 (0,00

Mixta 23 | 31,83 18,39 8,50 83,70

CLV Prelaser Edematosa | 5 20,30 12,01 7,80 35,10
Isquémica | 40 | 44,56 22,23 7,40 94,00 | 6,502 | 0,00

Mixta 23 | 28,34 17,99 7,90 73,90
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5.1.2.4.2. Relacion entre indices campimétricos pre-post laser.

Hemos utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman, que nos proporciona
una medida de la intensidad de relacion entre las variables pre y post laser. Asi
encontramos que para la MS su coeficiente de correlacion es de r = 0,65, para el
MD r =0,63, para la LV r =0,36 y para la CLV es de r =0,31.

La relacion comentada se presenta en los graficos de dispersion de la figura 22.
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Figura 22: Gradficos de dispersion que representan la relacion entre los
indices campimétricos pre y post ldser.
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5.1.2.4.3. Comparacion entre indices campimétricos pre-post laser.

En la MS se produce un decremento promedio de 1,49 dB como consecuencia del
laser, que resulta estadisticamente significativo (p=0,001). El intervalo de
confianza del 95% refleja que a nivel poblacional dicho decremento se situa en

valores comprendidos entre 0,65 a 2,32 dB.

Tanto en el MD, en la LV y en la CLV se produce un incremento promedio de 1.54
dB, 36.73 dB y 39.58 dB respectivamente como consecuencia del laser, que
resultan estadisticamente significativos (p<0,001 en todos ellos). Los
correspondientes intervalos de confianza indican que, con una confianza del
95%, el MD se incrementa entre 0.74 a 2.34 dB, la LV entre 29.85 a 43.60 dB y la
CLV entre 33.09 a 47.06 dB.

Los resultados anteriores se pueden resumir en una tabla como la siguiente:

Tabla 13: Variables dependientes.

Media Desv. Est Dif. (Post-Pre) Sig. 1C95% Dif.
MS Pre 16,50 4,52 - 1,49 0,001 * -2,32a-0,65
MS Post 15,02 3,51
MD Pre 10,19 4,37 1,54 <0,001 * 0,74a2,34
MD Post 11,73 3,31
LV Pre 42,58 23,30 36,73 <0,001 * | 29,85 a 43,60
LV Post 79,30 25,67
CLV Pre 37,29 21,99 39,58 <0,001 * | 32,09 a 47,06
CLV Post 76,87 29,57

* Prueba t de Student
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5.1.3. FASE Ill. VALORACION DE FACTORES PRONOSTICOS DE LA
AGUDEZA VISUAL Y DE SENSIBILIDAD RETINIANA.

Con el objetivo de determinar que variables explicativas pueden incidir sobre la
magnitud del cambio producido en las medidas de agudeza visual (DAVL, DAVP) y
en los indices campimétricos (DMS, DMD, DLV, DCLV), para cada una de las
variables diferencia generadas se han realizado comparaciones de dos medias,
mediante la prueba U de Mann-Whitney para las variables binarias (p.ej. sexo),
comparaciones de varias medias mediante la prueba de Kruskal-Wallis para las
variables categoricas con mas de dos categorias (p.ej. refraccion) y se han
ajustado modelos de regresion lineal simple para las variables cuantitativas

(p.ej. edad).

En las tablas resumen de los siguientes apartados se presentan Unicamente
aquellas variables cuyo grado de significacion es menor a 0,05. Para el caso de
variables explicativas binarias se presenta el cambio medio del parametro
analizado en cada categoria, el grado de significacion y el intervalo de confianza
de la diferencia entre las 2 categorias de la variable. Para las variables
explicativas politomicas se presenta el cambio medio del parametro analizado en
cada categoria, junto al grado de significacion y al intervalo de confianza de la
diferencia entre cada categoria y la primera, que se ha tomado como referencia.
Finalmente, para las variables explicativas cuantitativas se halla su coeficiente
de regresion B, el grado de significacion y el intervalo de confianza de dicho

coeficiente.

Cabe mencionar nuevamente, que los intervalos de confianza en el analisis del
cambio en agudeza visual (DAVL y DAVP), se han calculado asumiendo

normalidad, por lo que deben ser interpretados con precaucion.

349



ESTUDIO DE LOS iNDICES DEL CAMPO VISUAL EN
EL TRATAMIENTO DE LAS ORVT CON FCG LASER

5.1.3.1. AGUDEZA VISUAL

5.1.3.1.1. Factores que influyen en el cambio en la variable AVL

1. Variables explicativas binarias

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos con historia de HTA
incrementan entre 0,02 y 0,22 mas la AVL que los que no presentan historia de
HTA. Ademas este incremento de AVL es estadisticamente significativo con un

alto nivel de significacion (p=0,003).

Asi mismo, se puede afirmar, con una confianza del 95%, que los sujetos con HTA
explorada incrementan entre -0,03 y 0,18 mas la AVL que los que no presentan
HTA explorada. Ademas este incremento de AVL es estadisticamente

significativo con p =0,037.

Por otra parte, con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos a los
que se les detecta la obstruccion en una visita de control sufren un incremento
menor de la AVL, como maximo de 0,21, que los que acuden con sintomas de
otro tipo. Esta diferencia en el incremento de la AVL roza la significacion
estadistica (p=0,058).

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos con obstruccion de
rama venosa retiniana que respeta la fovea incrementan entre 0,15 y 0,45 mas la
AVL que los que la fovea no esta respetada. Ademas este incremento de AVL es

estadisticamente significativo con un alto nivel de significacion (p=0,001).

Todo esto queda resumido en la siguiente tabla 14.
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Tabla 14:Variables explicativas binarias

N Media DAVL Sig. IC95% Dif.

Historia HTA No 20 0,05 0,003 0,02 20,22
Si 48 0,17

HTA explorada No 21 0,082 0,037 -0,03a0,18
Si 47 0,16

Sintomas Control No 51 0,16 0,058 -0,20 a 0,01
Si 17 0,06

Respeta Fovea No 63 0,11 0,011 0,12 a 0,45
Si 5 0,40

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con valores de
p>0,05 para el resto de las variables binarias estudiadas: sexo, antecedentes
cardiovasculares, diabetes mellitus, dislipemias, tabaquismo, ojo afecto,
sintomas de disminucion brusca o progresiva de la agudeza visual, escotomas,
metamorfopsia, miodesopsias, rama temporal afectada, infarto de fibras
nerviosas, presencia de exudados duros, edema macular, isquemia macular,
neovascularizacion retiniana, entrecruzamiento arteriovenoso tanto en la rama
afectada como en la contralateral, existencia de vena de drenaje vy
complicaciones posteriores al tratamiento; en cuanto a influencia en el cambio
de AVL.

2. Variables explicativas politomicas
No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa en el
estudio de estas variables pero como nos aportan algunos datos interesantes, las

vamos a comentar brevemente y quedan resumidas en la tabla 15 al final de este

apartado.
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La ganancia de AVL en los sujetos hipermétropes es inferior a la de los sujetos
emétropes (entre -0,21 y 0,04). Algo similar aunque con menor magnitud se halla

en los pacientes miopes (entre -0,18 y 0,11).

La ganancia de AVL en los sujetos con obstruccion bilateral es inferior al de los
sujetos con el ojo contralateral sano (entre -0,15 y 0,22). Algo similar aunque
con mayor magnitud se halla en los pacientes con obstruccion de vena central en

el ojo contralateral (entre -0,27 y 0,31).

La ganancia de AVL en los sujetos con isquemia retiniana menor de 5 diametros
papilares tiende a ser inferior a la de los sujetos sin isquemia retiniana o con

isquemia retiniana superior a 5 diametros papilares.

La ganancia de AVL en los sujetos con obstruccion isquémica es inferior al de los
sujetos con obstruccion edematosa (entre -0,16 y 0,21). Algo similar aunque con
mayor magnitud se halla en los pacientes con obstruccion mixta (entre -0,17 y
0,22).

La ganancia de AVL en los sujetos con desprendimiento incompleto de vitreo
tiende a ser superior a la de los sujetos con vitreo no desprendido o con

desprendimiento completo.

La ganancia de AVL en los sujetos con desprendimiento incompleto de vitreo en
el ojo adelfo es inferior al de los sujetos con vitreo no desprendido en el ojo
contralateral (entre -0,25 y 0,13). Algo similar aunque con menor magnitud se
halla en los pacientes con desprendimiento completo de vitreo en el ojo

contralateral (entre -0,11y 0,11).
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Tabla 15: Variables explicativas politdmicas

N Media DAVL Sig. 1C95% Dif.

Refraccion Emétrope 47 0,15 0,548

Hipermétrope 12 0,07 -0,21 a 0,04

Miope 9 0,12 -0,18 a 0,11
Ojo contralateral Sano 61 0,13 0,878

ORV 5 0,17 -0,15a 0,22

ovc 2 0,15 -0,27 a 0,31
Isquemia Retinal No 2 0,15 0,848

<5 3 0,08 -0,43a 0,30

>5 63 0,13 -0,30 a 0,27
Tipo Obstruccion Edematosa 5 0,11 0,990

Isquémica 40 0,14 -0,16 a 0,21

Mixta 23 0,13 -0,17 a 0,22
Vitreo No desprendido 17 0,13 0,377

D. incompleto 11 0,19 -0,88 a 0,22

D. completo 40 0,12 -0,12a 0,11
Vitreo Ojo No desprendido 45 0,14 0,969
Contralateral

D. incompleto 5 0,08 -0,25a 0,13

D. completo 18 0,13 -0,11a 0,11

3. Variables explicativas cuantitativas
Un incremento en la edad conlleva una menor disminucion de la ganancia en AVL

conseguida al aplicar el laser. Mas concretamente, por cada afio mas de edad se

produce una reduccion en la ganancia de AVL de entre 0,003 y 0,014; es decir,
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cada 10 anos mas de edad, la ganancia en AVL tras el tratamiento con laser

disminuye entre 0,03 y 0,14, con p=0,004.

Un incremento en el nUmero de cuadrantes afectados de la arcada anastomotica
perifoveal conlleva una menor disminucion de la ganancia en AVL conseguida al
aplicar el laser. Mas concretamente, por cada cuadrante de mas afectado se
produce una reduccion en la ganancia de AVL de entre 0,04 y 0,11. Esto resulta

con un alto valor de significacion estadistica (p<0.001).

No hemos encontrado que el resto de las variables cuantitativas estudiadas
(presion intraocular, dias OVR-Octopus, dias hasta FCG, numero de sesiones FCG
y dias FCG-Final) influyan de forma estadisticamente significativa en el cambio
de la AVL.

Esto queda reflejado en la siguiente tabla 16.

Tabla 16: Variables explicativas cuantitativas

B Sig. 1C95% B
Edad -0,008 0,004 -0,014 a -0,003
Arcada Perifoveal -0,075 0,000 -0,114 a -0,040
5.1.3.1.2. Factores que influyen en el cambio en la variable AVL

categorizada.

El estudio de los factores prondsticos del cambio en AVL (DAVL) se ha realizado

también considerando la variable AVL categorizada segln el siguiente criterio:

DAVL < 0.05 : Empeora-No cambio
0.05 £ DAVL < 0.20 : Mejora baja
DAVL 3 0.20 : Mejora alta
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Es decir, se considera una mejora alta cuando tras la aplicacion del laser el
paciente gana 2 o mas lineas de agudeza visual lejana, mejora baja cuando la
ganancia oscila entre 0,20 y 0,5 lineas y finalmente hemos considerado que
empeora o no cambia en los pacientes que no llegaban a ver media linea mas o
que perdian lineas de vision tras el tratamiento (este Ultimo grupo se ha

unificado asi para facilitar su tratamiento estadistico).

Asi categorizado, encontramos que 22 pacientes presentan una mejoria alta, 24
una mejoria baja, lo que hacen un total de 46 pacientes que presentan algin
grado de mejoria tras la aplicacion del laser (67,65%) y una vez alcanzados los
criterios de curacion angiograficos establecidos y 22 empeoran o no cambian su
agudeza visual tras el tratamiento con laser (12 empeoran, 7 no cambian ni una

décima y 3 tienen mejoras inferiores a 0,05).

El analisis estadistico se ha realizado mediante la prueba de chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher (segun todas las frecuencias esperadas fueran mayores a
5 0 no) para las variables explicativas categoricas y mediante analisis de la
variancia o prueba de Kruskal-Wallis (segln existiera o no normalidad) para las

variables explicativas cuantitativas.

Los resultados obtenidos indican que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el cambio en AVL categoérico y la historia de hipertension
arterial (p=0,025), en el sentido de que la presencia de historia de hipertension
favorece la mejora de AVL (ver Tabla 17a). También es significativa la relacion
con la edad (p=0,01), de manera que los pacientes mas jovenes presentan una
mayor mejoria de AVL que los pacientes de edad avanzada y la relacion inversa
con el nimero de cuadrantes afectados de la arcada perifoveal, ya que la

mejoria es mayor cuantos menos cuadrantes estén afectados (ver Tabla 17b).
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Tabla 17a: Porcentaje de cambio categérico en AVL segun historia de HTA

Historia HTA % Mejora alta % Mejora baja % Emp./No C.
No 15,0 30,0 55,0
Si 39,6 37,5 22,9

Tabla 17b: Medias de edad y arcada perifoveal segun cambio categorico en

AVL
Mejora alta Mejora baja Emp./No C.
Edad 59,73 64,08 66,82
Arc. Per. 2,23 3,04 3,36

Por otra parte, se han hallado relaciones que, aunque no resultan
estadisticamente significativas, merecen la pena ser comentadas. En concreto,
la presencia de hipertension explorada (p=0,143), la existencia de exudados
duros (p=0,08), la ausencia de isquemia macular (p=0,30) y el respeto de la

fovea (p=0,07) parecen favorecer la mejora de la AVL.

5.1.3.1.3. Factores que influyen en el cambio en la variable AVP.

1. Variables explicativas binarias

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos sin diabetes mellitus
decrementan entre 0,26 y 4,28 mas la AVP que los que si presentan diabetes
mellitus. Ademas este decremento de AVP es estadisticamente significativo con
p=0,018.

Por otra parte, con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos a los

que no se les detecta la obstruccion en una visita de control sufren un mayor
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decremento de la AVP entre 0,02 y 3,19 que los que si se les detecta en un

control, diferencia estadisticamente significativa con p=0,034.

Asi mismo, se puede afirmar, con una confianza del 95%, que los sujetos que
presentan como primer sintoma la disminucion brusca de la agudeza visual
sufren un decremento entre -3,04 y -0,08 mayor de la AVP que los que presentan
otro sintoma inicial. Ademas este decremento de AVP es estadisticamente

significativo con p=0,037.

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos con obstruccion de
rama venosa retiniana con infarto de fibras nerviosas sufren un decremento
entre -2,89 y 0,14 mayor de la AVP que los que no presentan infarto de fibras
nerviosas. Esta diferencia en el decremento de la AVP roza la significacion
estadistica (p=0,054).

Todo esto queda resumido en la siguiente tabla 18.

Tabla 18: Variables explicativas binarias

N Media DAVP Sig. IC95% Dif.
Diabetes Mellitus No 59 -2,27 0,018 0,26 a 4,28
Si 9 0,00
Sintomas Control No 51 -2,37 0,034 0,02 a 3,19
Si 17 -0,76
Sintomas Disminucion No 47 -1,49 0,037 -3,04 a -0,08
Brusca de Vision
Si 21 -3,05
Infarto Fibras No 20 -1,00 0,054 -2,89a0,14
Nerviosas
Si 48 -2,37
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No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con valores de
p>0,05 para el resto de las variables binarias estudiadas: sexo, antecedentes
cardiovasculares, historia de hipertension arterial sistémica y/o explorada,
dislipemias, tabaquismo, ojo afecto, sintomas de disminucion progresiva de la
agudeza visual, escotomas, metamorfopsia, miodesopsias, rama temporal
afectada, presencia de exudados duros, edema macular, isquemia macular,
neovascularizacion retiniana, entrecruzamiento arteriovenoso tanto en la rama
afectada como en la contralateral, respeto foveal, existencia de vena de
drenaje y complicaciones posteriores al tratamiento; en cuanto a influencia en
el cambio de AVP.

2. Variables explicativas politomicas

No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa en el
estudio de estas variables (refraccion, estado del ojo contralateral, tipo de
obstruccion, grado de isquemia retiniana y estado del vitreo tanto en el ojo
afecto como en el contralateral) que influyan en el cambio de la AVP tras el
tratamiento mediante fotocoagulacion con laser de la zona afectada por la

obstruccion.

3. Variables explicativas cuantitativas

No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa ni
proxima a la significacion en el estudio de estas variables que influyan en el

cambio de la AVP tras el tratamiento.

5.1.3.1.4. Factores que influyen en el cambio en la variable AVP

categorizada

El estudio de los factores pronodsticos del cambio en AVP (DAVP) se ha realizado

también considerando la variable AVP categorizada segun el siguiente criterio:
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DAVP 3 0: Empeora-No cambio
0 > DAVP 3 -2: Mejora baja
DAVP < -2: Mejora alta

De manera que quedan las mismas categorias que en AVL categérico. Es decir, se
considera una mejora alta cuando tras la aplicacion del laser el paciente lee 2 o
mas lineas menos en la escala cuantitativa discreta ya descrita en el apartado de
material y métodos, mejora baja cuando lee entre 1 y 2 lineas menos, Yy
finalmente hemos considerado que empeora o no cambia en los pacientes que
leian las mismas lineas o que perdian lineas de vision tras el tratamiento (este

ultimo grupo se ha unificado asi para facilitar su tratamiento estadistico).

Asi categorizado encontramos que 28 pacientes presentan una mejoria alta, 14
una mejoria baja, lo que hacen un total de 42 pacientes que presentan algin
grado de mejoria tras la aplicacion del laser y una vez alcanzados los criterios de
curacion angiograficos establecidos y 26 empeoran o no cambian su agudeza
visual proxima tras el tratamiento con laser (5 empeoran, 16 no cambian ni una

décima y 5 tienen empeoramiento leve, de una linea).

El hecho de presentar una obstruccion en el ojo contralateral (obstruccion
bilateral) hace aumentar la mejora, aunque baja, en AVP con respecto a los

pacientes con el ojo contralateral sano (p=0,05).

El analisis estadistico se ha realizado como en el estudio del cambio categorico
en AVL.

Por otra parte, aquellos pacientes con disminucion brusca de la agudeza visual
como uno de los sintomas iniciales presentan un mayor porcentaje de mejora,
ademas alta, de su AVP que aquellos que no lo tienen como sintoma (p=0,04).
Ver tabla 19.
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Tabla 19: Porcentaje de cambio categorico en AVP segun disminucién brusca

de agudeza visual.

Por

Dism.Brusca AV

% Mejora alta

% Mejora baja

% Emp./No C.

No 31,9 21,3 46,8
Si 61,9 19,0 19,0
otra parte, se han hallado relaciones que, aunque no

estadisticamente significativas, merecen la pena ser comentadas. En concreto,
la presencia de diabetes (p=0,08), el diagnostico de la obstruccion en una visita
de control (p=0,07), la presencia de metamorfopsias como sintoma inicial
(p=0,06) y el infarto de fibras nerviosas (p=0,07) parecen favorecer la mejora de
la AVP.

5.1.3.1.5. Analisis del punto de corte de la edad.

Para determinar el punto de corte 6ptimo de edad a partir del cual aconsejar o
desaconsejar el empleo del laser se ha realizado un analisis de curvas ROC. Para
determinar un estado de referencia, se ha tomado como criterio la existencia de
mejora alta en AVL, segln se definié en el apartado 5.1.3.1.2. anterior. El area
bajo la curva obtenido es de 0,711, lo cual indica que la edad permite
determinar correctamente la consecucion o no de una mejora alta en un 71.1%
de pacientes. El punto de corte optimo es el valor de edad que tiene asociados
una sensibilidad del 64,1% y una especificidad del 65,9%, que corresponde a 64
anos. O lo que es lo mismo, aplicando el punto de corte de 64 anos de cada 100
sujetos que aconsejemos fotocoagulacion con laser, un 64,1% tendran una

mejoria alta, de los que no se aconseja laser un 65,9% no tendran mejoria alta.
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Curva ROC

1,00
,90

70 4

,60 4 /
50 -

40 4

,30 o
,20 o

10+
0,00
000 .20 40 60 80 1,00
10 30 50 70 90
1 - Especificidad

Sensibilidad

Por otro lado bajando la edad a 60 anos, hallamos que este punto de corte de
edad tiene asociados una sensibilidad del 79,3% y una especificidad del 50%. Es
decir que aplicando el punto de corte de 60 anos de cada 100 sujetos que
aconsejemos fotocoagulacion con laser, un 79,3% tendran una mejoria alta, de

los que no se aconseja laser un 50% no tendran mejoria alta

Y, finalmente, si consideramos 55,50 anos vemos que este valor de edad tiene
asociados una sensibilidad del 91,3% y una especificidad del 36,4%. Es decir, que
aplicando el punto de corte de 55,50 anos de cada 100 sujetos que aconsejemos
fotocoagulacion con laser, un 91,3% tendran una mejoria alta, de los que no se
aconseja laser un 36,4% no tendran mejoria alta; lo cual es mas que aceptable

desde el punto de vista clinico.
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Tabla 20: Coordenadas de la curva

Coordenadas de la curva
Variables resultado de contraste: Edad
Positivo si
es mayor o 1-
igual gue Sensibilidad Especificidad
43,00 1,000 1,000
45,00 ,978 1,000
47,00 ,957 1,000
48,50 ,935 1,000
50,50 ,913 ,909
52,50 ,913 ,864
54,00 ,913 ,682
55,50 913 ,636
57,00 ,870 ,591
58,50 ,848 ,545
59,50 ,804 ,545
60,50 ,783 ,455
61,50 ,783 ,409
62,50 17 ,409
63,50 ,674 ,364
64,50 ,609 ,318
65,50 ,543 273
66,50 ,500 ,182
67,50 ,435 ,182
68,50 ,370 ,091
69,50 ,283 ,091
70,50 ,239 ,045
71,50 ,196 ,045
72,50 ,152 ,000
74,00 ,109 ,000
75,50 ,087 ,000
76,50 ,065 ,000
78,50 ,043 ,000
80,50 ,022 ,000
82,00 ,000 ,000
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5.1.3.2. INDICES CAMPIMETRICOS

5.1.3.2.1. Factores que influyen en el cambio en la variable MS

1. Variables explicativas binarias

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos que presentan como

sintoma predominante la perdida progresiva de agudeza visual sufren un

decremento entre -3,58 y -0,34 dB mayor de la MS que los que presentan

cualquier otro sintoma, siendo este decremento de MS estadisticamente

significativo con p=0,018.

Por otra parte, con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos a los

que se les detecta la obstruccion en la rama temporal superior sufren un

decremento de la MS menor en como maximo 3,36 dB que los sujetos que no

tienen obstruida dicha rama temporal superior. Esta diferencia en el cambio de

la MS roza la significacion estadistica (p=0,058).

Tabla 21: Variables explicativas binarias

N Media DMS Sig. 1C95% Dif.
Sint. Disminucion No 38 -0,62 0,018 -3,58 a -0,34
Progres. de Vision
Si 30 -2,58
Temporal superior No 44 -2,07 0,058 -0,05 a 3,36
Si 24 -0,42

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con valores de

p>0,05 para el resto de las variables binarias estudiadas.
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2. Variables explicativas politomicas

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos con isquemia
retiniana menor de 5 diametros papilares sufren un decremento mayor, de como
maximo 12,58 dB, de su MS respecto a aquellos sujetos que no presentan
isquemia retiniana. Ademas este decremento de MS es estadisticamente

significativo con p=0,040.
No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa en el
estudio del resto de estas variables que no vamos a comentar. Asi queda

resumida en la tabla 22 al final de este apartado.

Tabla 22: Variables explicativas politomicas

N Media DMS Sig. IC95% Dif.
Isquemia Retinal No 2 1,40
<5 3 -5,03 0,040 " -12,58 a 0,29
>5 63 -1,41 0,250 * -7,64 a 2,02

' Comparacién <5 - No

% Comparacién >5 - No

3. Variables explicativas cuantitativas

No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa ni
proxima a la significacion en el estudio de estas variables que influyan en el

cambio de la MS tras el tratamiento.

5.1.3.2.2. Factores que influyen en el cambio en la variable MS (analisis

multivariante)
El analisis de la influencia individual de cada variable explicativa sobre el

cambio en MS no contempla la colinealidad existente entre dichas variables

explicativas. Para solventar este inconveniente se ha ajustado un modelo de
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regresion multiple tomando como variable dependiente el cambio en MS y como
variables explicativas todas aquellas cuyo grado de significacion univariante es

menor a 0,10.

El ajuste del modelo se ha realizado mediante la estrategia Backward,
consistente en establecer un modelo inicial con todas las variables explicativas,
del que se van eliminando progresivamente aquellas variables que resultan
estadisticamente no significativas, tomando como criterio de significacion el
valor 0,10. El modelo finalmente seleccionado, que se resume en la siguiente

tabla, presenta un bajo poder predictivo (R*=0,17).

Tabla 23: Influyen en el cambio en MS

B Sig. 1C95% B

Historia HTA' -1,54 0,075 -3,24a0,16
Rama Temporal2 1,59 0,055 -0,04 a 3,21
S. vision progres. -1,92 0,017 -3,49 a -0,36

"By su IC indican la diferencia Si - No

2By su IC indican la diferencia Superior - Inferior

A partir del modelo seleccionado se puede concluir que la perdida de MS al
aplicar el laser es mayor en pacientes con historia de hipertension arterial
sistémica que en los que no la tienen y que como maximo dicha diferencia es de
3,24 dB. Por lo que respecta a la rama temporal afectada, cuando el laser se
aplica sobre la zona tributaria de la rama temporal superior se produce una
disminucion de MS inferior en como maximo 3,21dB a la producida cuando la
zona tratada es tributaria de la rama temporal inferior. Finalmente, los
pacientes con sintomas de vision progresiva presentan una disminucion de MS
mayor en como maximo 3,49 dB que los pacientes sin sintomas (todo ello con

una confianza del 95%).
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5.1.3.2.3. Anadlisis del punto de corte de la edad.

Para determinar el punto de corte 6ptimo de edad a partir del cual aconsejar o
desaconsejar el empleo del laser teniendo en cuenta el comportamiento de MS
se ha realizado un analisis de curvas ROC. Para determinar un estado de
referencia, se ha tomado como criterio la existencia de mejora en MS cuando
tras la aplicacion del tratamiento la sensibilidad media del paciente es al menos
superior en 1 dB a la que presentaba antes de él. Consideramos que el MS no
cambia tras el tratamiento cuando la diferencia de valores entre el después y el
antes de la aplicacion del laser se sitlan entre -4 dB y 0 dB y que éste empeora
cuando el paciente pierde mas de 4 dB tras el tatamiento, de manera que los

grupos sean comparables y nos facilite asi su tratamiento estadistico.

La curva ROC tomando como referencia la mejora es:

Curva ROC

1,00

,75-

,50-

,25"

Sensibilidad

0,00 i . _
0,00 25 50 75 1,00

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

El area bajo la curva obtenido es de 0,621, un valor bajo que indica que la edad

no ayuda a determinar el resultado del cambio categoérico en MS, considerado
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como Mejora frente a Empeora+No cambia. Con lo que no podemos determinar

un punto de corte 6ptimo para el cambio en MS.

5.1.3.2.4. Factores que influyen en el cambio en la variable MD

Para determinar que variables explicativas pueden incidir sobre la magnitud del
cambio producido en la MD (DMD), se ha hecho el mismo analisis que para la

variable dependiente anterior (DMS).

1. Variables explicativas binarias

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos que presentan como
sintoma predominante la perdida progresiva de agudeza visual incrementan
entre 0,22 y 3,34 dB mas su MD que los que presentan cualquier otro sintoma. Y,

este incremento de MD es estadisticamente significativo con p=0,026.

Por otra parte, con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos que
presentan historia de hipertension arterial sistémica sufren un incremento del
MD mayor que los que no la tienen, siendo esa diferencia de entre -0,02 y 3,41

dB y casi estadisticamente significativa (p=0,053).

Tabla 24: Variables explicativas binarias

N Media DMD Sig. IC95% Dif.
Sint. Disminucion No 38 0,75 0,026 0,22 a 3,34
Progres. de Vision
Si 30 2,53
Historia HTA No 20 0,34 0,053 -0,02 a 3,41
Si 48 2,04
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No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con valores de

p>0,05 para el resto de las variables binarias estudiadas.

2. Variables explicativas politomicas

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos con isquemia
retiniana menor de 5 diametros papilares incrementan mas su MD, entre 0,34 y
12,13 dB, respecto a aquellos sujetos que no presentan isquemia retiniana.

Ademas este incremento de MD es estadisticamente significativo con p=0,038.
No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa en el
estudio del resto de estas variables por lo que no vamos a comentarlas. Asi

queda resumida en la tabla 25 al final de este apartado.

Tabla 25: Variables explicativas politomicas

N Media DMD Sig. IC95% Dif.
Isquemia Retinal No 2 -1,30
<5 3 4,93 0,038 0,34a 12,13
>5 63 1,47 0,238 -1,87 a 7,40

' Comparacién <5 - No

2 Comparacién >5 - No

3. Variables explicativas cuantitativas

No hemos encontrado ninguna de estas variables estadisticamente significativa

de manera que influya en el cambio MD.

5.1.3.2.5. Factores que influyen en el cambio en la variable MD (analisis

multivariante)

El analisis multivariante realizado sobre el cambio en MS también se ha

efectuado sobre el cambio en MD. El modelo finalmente seleccionado, que se
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resume en la siguiente tabla, tiene un coeficiente de determinaciéon bajo
(R*=0,13).

Tabla 26: Influyen en el cambio en MD

B Sig. 1C95% B
Historia HTA' 1,72 0,043 0,58 a 3,38
S. vision progres. " 1,80 0,021 0,27 a 3,32

' By su IC indican la diferencia Si - No

A partir del modelo seleccionado se puede concluir que la ganancia de MD al
aplicar el laser es mayor en pacientes con historia de hipertension arterial
sistémica que en los que no la tienen y que como maximo dicha diferencia es de
3,38 dB. Por lo que respecta a los pacientes con sintomas de visién progresiva
presentan un aumento de MD mayor en como maximo 3,32 dB que los pacientes

sin sintomas.

5.1.3.2.6. Factores que influyen en el cambio en la variable LV

Para determinar que variables explicativas pueden incidir sobre la magnitud del
cambio producido en la LV (DLV), se ha hecho el mismo analisis que para las

variables dependientes anteriores (DMS y DMD).

1. Variables explicativas binarias

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos varones sufren un
incremento de la LV entre 5,53 y 33,90 dB mayor que las mujeres. Y, este
incremento de LV es estadisticamente significativo con elevado valor de

significacion p=0,007.

Por otra parte, con una confianza del 95% se puede afirmar que aquellos sujetos

que presentan infarto de fibras nerviosas, respecto a los que no lo presentan,
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incrementan mas la LV entre 6,10 y 34,79 dB tras la aplicacion del laser. Este

incremento de la LV es estadisticamente significativo (p=0,006).

Tabla 27: Variables explicativas binarias

N Media DLV Sig. 1C95% Dif.
Sexo Masculino 21 50,35 0,007 -33,90 a -5,53
Femenino 47 30,64
Infarto Fibras No 20 22,29 0,006 6,10 a 34,79
Nerviosas
Si 48 42,74

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con valores de

p>0,05 para el resto de las variables binarias estudiadas.

2. Variables explicativas politomicas

No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa en el

estudio de estas variables para el cambio en LV.

3. Variables explicativas cuantitativas

Un incremento en la edad conlleva una menor disminucion de la ganancia en LV
conseguida al aplicar el laser. Mas concretamente, por cada ano mas de edad se
produce una reduccion en la ganancia de LV de entre 0,25 y 1,87 dB, es decir,
cada 10 anos mas de edad, la ganancia en LV tras el tratamiento con laser
disminuye entre 2,50 y 18,70 dB, con p=0,011.

Un incremento en el nimero de dias desde la obstruccion a la realizacion del

campo visual OCTOPUS conlleva una menor disminucion de la ganancia en LV

conseguida al aplicar el laser. Mas concretamente, por cada dia de mas se
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produce una reduccion en la ganancia de LV de entre 0,001 y 0,019.dB Es decir,
cada 10 dias mas de retraso, la ganancia en LV tras el tratamiento con laser
disminuye entre 0,01 y 0,19 dB. Esto resulta estadisticamente significativo
(p=0,031).

No hemos encontrado que el resto de las variables cuantitativas estudiadas
(presion intraocular, dias hasta FCG, nimero de sesiones FCG y dias FCG-Final)
influyan de manera estadisticamente significativa en el cambio de la LV.

Esto queda reflejado en la siguiente tabla 28.

Tabla 28: Variables explicativas cuantitativas

B Sig. 1C95% B
Edad -1,06 0,011 -1,87 a-0,25
Dias ORV-Octopus -0,099 0,031 -0,019 a -0,001
5.1.3.2.7. Factores que influyen en el cambio en la variable LV (analisis

multivariante)

El analisis de regresion multivariante efectuado sobre el cambio en MS y en MD
también se ha efectuado sobre el cambio en LV. En la tabla 29 se presenta el

modelo ajustado, cuyo poder predictivo es moderado (R?=0,24).

A partir del modelo seleccionado se puede concluir que a mas edad la ganancia
de LV al aplicar el laser es menor y que como maximo dicha reduccion es de 1,45
dB por cada ano de diferencia. Asi mismo se puede concluir que la ganancia
perdida de LV al aplicar el laser es mayor en hombres que en mujeres y que
como maximo dicha diferencia entre sexos es de 26,98 dB. Por lo que respecta a
la presion intraocular del ojo tratado, podemos concluir que a mas presion la

ganancia de LV al aplicar el laser es menor y que como maximo dicha perdida es
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de 3,91 dB por cada mmHg de diferencia. Por otra parte, los pacientes con
infarto de fibras nerviosas presentan un aumento de LV mayor en como maximo
30,14 dB que los pacientes sin él. Finalmente, aunque es dificil encontrar una
explicacion a porqué el ojo contralateral incide sobre el cambio en LV, lo
comentamos puesto que se da el hecho curioso, de que las diferencias en el
cambio de LV se dan entre los sujetos con ojo contralateral sano y los que tienen
obstruccion de vena central (no incide tener obstrucciéon de rama venosa
bilateral), de manera que estos ultimos tienen mayor ganancia de LV que los que
lo tienen sano y esta diferencia es de cdmo maximo 68,30 dB tras la aplicacion

del laser.

Tabla 29: Influyen en el cambio en LV

B Sig. 1C95% B
Edad -0,68 0,081 -1,45 a 0,09
Sexo' -13,46 0,051 -26,98 a 0,06
Presion Intraocular -1,80 0,091 -3,91a0,30
Infarto Fibras Nerv.? 16,34 0,021 2,54 a 30,14
oJocL?? -8,27 0,490 -32,20 a 15,65
oJocLz2* 32,07 0,082 -4,17 a 68,30

' By su IC indican la diferencia Femenino - Masculino
2By su IC indican la diferencia Si - No
¥ By su IC indican la diferencia ORV-Sano en el ojo contralateral

“By su IC indican la diferencia ORC-Sano en el ojo contralateral

5.1.3.2.8. Factores que influyen en el cambio en la variable CLV

Para determinar que variables explicativas pueden incidir sobre la magnitud del
cambio producido en la CLV (DCLV), se ha hecho el mismo analisis que para las

variables dependientes anteriores (DMS, DMD y DLV).
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1. Variables explicativas binarias

Con una confianza del 95% se puede afirmar que los sujetos varones sufren un
incremento de la CLV entre 2,05 y 33,51 dB mayor que las mujeres. Y, esta

diferencia entre sexos es estadisticamente significativa con p=0,027.

Por otra parte, con una confianza del 95% se puede afirmar que aquellos sujetos
que presentan infarto de fibras nerviosas incrementan mas la CLV respecto a los
que no tienen infarto entre 4,29 y 35,90 dB tras la aplicaciéon del laser. Este

incremento de la CLV es estadisticamente significativo (p=0,013).

Tabla 30: Variables explicativas binarias

N Media DCLV Sig. 1C95% Dif.
Sexo Masculino 21 51,87 0,027 -33,51a-2,05
Femenino 47 34,08
Infarto Fibras No 20 25,39 0,013 4,29 a 35,90
Nerviosas
Si 48 45,49

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con valores de

p>0,05 para el resto de las variables binarias estudiadas.

2. Variables explicativas politomicas

No hemos encontrado ninguna diferencia estadisticamente significativa en el

estudio de estas variables para el cambio en CLV.
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3. Variables explicativas cuantitativas

Un incremento en la edad conlleva una menor disminucion de la ganancia en CLV
conseguida al aplicar el laser. Mas concretamente, por cada aio mas de edad se
produce una reduccion en la ganancia de CLV de entre 0,68 y 2,38 dB, es decir,
cada 10 anos mas de edad, la ganancia en LV tras el tratamiento con laser

disminuye entre 6,80 y 23,80 dB, con un elevado valor de significacion p=0,001.

Un incremento en el niUmero de dias desde la obstruccién a la realizacion del
campo visual OCTOPUS, asi como de los dias hasta la realizacion de la
fotocoagulacion con laser conlleva una menor disminucion de la ganancia en CLV
conseguida al aplicar el laser. Mas concretamente, por cada dia de mas se
produce una reduccion en la ganancia de CLV de como maximo 0,019 dB en
ambos casos. Y ambos rozan la significacion estadistica con valo