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ABREVIATURAS

AF: Angiografia Fluoresceinica

Angio-OCT u OCT-A: Angiografia con Tomografia de Coherencia Optica
AV: Agudeza Visual

CA: Camara Anterior

CAPA: Cierre Angular Primario Agudo

CFNR: Capa de Fibras Nerviosas de la Retina

CGR: Células ganglionares de la retina

CNN: Red Neuronal Convolucional

CP: Camara Posterior

CpRNFL: Capa de Fibras Nerviosas de la Retina circumpapilares de la CNO
CV: Campo Visual

DO/CNO: Disco Optico/Cabeza del Nervio 6ptico

DV: Densidad Vascular

DVcp: Densidad Vascular circumpapilar

DVD: Densidad Vascular disco 6ptico

DVm: Densidad Vascular macular

DVPP: Densidad Vascular profunda peripapilar

DVRPC: Capacidad de Densidad Vascular Capilares Peripapilares Radiales
GBC: Clasificador de Refuerzo de Gradiente

GCM: Células Ganglionares de la Macula

GPAA: Glaucoma Primario de Angulo Abierto

GPAC: Glaucoma Primario de Angulo Cerrado

GTN: Glaucoma Normotensivo

HA: Humor Acuoso

HD: Hemorragia discal

LH: LAmpara de Hendidura

NO: Nervio Optico

NVC: Neovascular

OCT: Tomografia de Coherencia Optica

PIO: Presion Intraocular

PPO: Presiéon de Perfusion Ocular
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SC: Sensibilidad al Contraste
SCAP: Sospecha Cierre Angular Primario

SG: Sospecha de Glaucoma
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RESUMEN

Introduccidn: el glaucoma es una neuropatia Optica crénica y progresiva
considerada una de las principales causas de ceguera irreversible a nivel mundial.
Se pueden encontrar distintos tipos de glaucoma, asi como formas de diagndstico
y tratamiento. Su deteccion precoz es fundamental para frenar la progresion, pero
no basta con las técnicas diagndsticas tradicionales, por lo que para ello se ha
comenzado a utilizar la angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCT-A),
para detectarlo incluso antes de hallazgos evidentes.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre las utilidades de la OCT-A en la
deteccion precoz del glaucoma.

Material y métodos: se llevd a cabo una revision bibliografica sobre articulos
publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed, Cochrane y Scopus.
Se excluyeron todos los articulos que no tenian acceso completo, que no eran en
inglés, que tuvieran otro diagndstico principal o que fueron realizados en animales
0 pacientes menores de 18 afos. Se incluyeron un total de 16 estudios.

Resultados: los estudios examinados evidencian una reduccion de la densidad
vascular peripapilar y macular en la OCT-A en pacientes con diagnosticados con
glaucoma, antes de que aparezcan alteraciones estructurales o funcionales.
Resulta mas sensible el estudio de la regidn perifoveal que el de la parafoveal. La
incorporacion de las CNN ha demostrado una mejora diagndstica combinando
OCT+OCT-A+DO+M+CNN. Aunque no se ha llegado a un consenso sobre si los
cambios vasculares son antes o después a la pérdida de CFNR.

Conclusiones: la OCT-A resulta muy util para la deteccion precoz de glaucoma. Se
reguieren mas investigaciones y mayor numero de participantes para llegar a una
idea consolidada de su aplicacién clinica.

Palabras clave: Glaucoma, deteccién precoz, angio-oct, biomarcadores,
tomografia de coherencia éptica.
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ABSTRACT

Introduction: glaucoma is a chronic and progressive optic neuropathy considered
one of the leading causes of irreversible blindness worldwide. There are different
types of glaucoma, as well as various diagnostic and treatment approaches. Early
detection is essential to slow its progression, but traditional diagnostic techniques
are not sufficient. Therefore, optical coherence tomography angiography (OCT-A)
has been introduced to detect the disease even before evidente clinical signs
appear.

Objective: to conduct a literature review on the usefulness of OCT-A in the early
detection of glaucoma.

Materials and methods: a literature review was conducted on articles published
between 2020 and 2025 in the PubMed, Cochrane and Scopus databases. All
articles that did not have full access, were not in English, had a different primary
diagnosis, or were conducted in animals or patients under 18 years of age were
excluded. A total of 16 studies were included.

Results: the studies examined show a reduction in peripapillary and macular
vascular density on OCT-A in patients diagnosed with glaucoma, even before
structural or functional changes become apparent. The analysis of the perifoveal
region proved to be more sensitive tan that of the parafoveal region. The
incorporation of convolutional neural networks (CNNs) has demonstrated improved
diagnostic performance when combining OCT+OCT-A+ DO+M+CNN. However,
there is still no consensus on whether vascular changes precede or follow retinal
nerve fiber layer (RNFL) loss.

Conclusions: OCT-A is highly useful for the early detection of glaucoma. Further
research with larger sample sizes is needed to establish a more solid understanding
of its clinical application.

Keywords: glaucoma, early detection, OCT-A, biomarkers, optical coherence
tomography.
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1. INTRODUCCION
1.1. GLAUCOMA

El glaucoma se considera la segunda causa mas comun de ceguera a nivel
mundial, después de la catarata, pero es la primera que ocasiona una pérdida
irreversible de la vision . Se trata de una neuropatia del nervio 6ptico (NO) que
resulta en una pérdida del campo visual (CV), perdiéndose primero la vision
periférica, lo cual permite distinguir la enfermedad de otras, y después se deteriora
de manera progresiva la visidon central, hasta llegar a la pérdida total de vision. Se
caracteriza por la pérdida adquirida de los axones de las células ganglionares de la
retinay como consecuencia se genera un aumento de la relacidén excavacién-papila
delNO @,

Esta intimamente relacionado con la presién intraocular (PIO), la cual es
regulada por un balance entre la secrecion y drenaje del humor acuoso (HA), que
se genera en el cuerpo ciliar y desde ahi se dirige a la camara posterior (CP) por
medio de la pupila hasta la camara anterior (CA), luego se drena a través de la malla
trabecular y el canal de Schlemm hasta alcanzar la circulacién venosa ®. Sin
embargo, se conoce que no es el unico factor de riesgo, pues existen glaucomas
normotensivos (€21 mmHg). Por esa razén, actualmente se esta evaluando la
vascularizacion retiniana, asi como el analisis en los cambios estructurales en el
NO vy alteraciones en el CV.

Otros factores de riesgo que pueden influir en la evolucion del glaucoma
son: edad avanzada, miopia elevada, historia familiar de la enfermedad, hipo o
hipertension arterial y etnicidad del paciente, ya que es muy prevalente en la raza
negra “.

Por lo tanto, sabiendo que el glaucoma comienza mucho antes de que se
manifieste clinicamente, es imprescindible realizar un diagnéstico temprano y
establecer un tratamiento adecuado para evitar la ceguera irreversible.

1.1.1. PREVALENCIA GLAUCOMA PRECOZ

El glaucoma es una enfermedad cuya frecuencia crece con la edad. De
acuerdo con la investigacion de Yih-Chyng Tham publicada en 2014 se estim6 que
el total de individuos de entre 40 y 80 afios con glaucoma a nivel global era de 64,3
millones en 2013, aumentando a 76,0 millones en 2020 y que alcanzara los 111,8
millones en 2040 ©. En otro contexto, la prevalencia demografica estudiada por el
RS Burr 2007 refiere un incremento del glaucoma de angulo abierto con la edad
siendo de 0,3% a los 40 afnos y aumentando a 3,3 % a los 70 anos. Ademas, se
mostré un incremento del riesgo en individuos de raza negra respecto a personas
de raza blanca.

En Espafa, aunque pocos, existen diversos estudios epidemiolégicos sobre
esta patologia, que indican que aproximadamente un 2% de la poblacion mayor de
45 afos la sufre y que hay un incremento del 1% anual a partir de los 65 afios ©.
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1.2. CLASIFICACION

Existenvarios tipos de glaucoma, y diferentes formas de clasificarlos, la mas
utilizada es teniendo en cuenta la disposiciéon del angulo iridocorneal, estructura
fundamentalde la CA para eldrenaje delHA, de laque se pueden destacardos tipos
principales. El primero de ellos y el mas comun es el glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA), lo que significa que, como su nombre indica el angulo permanece
abierto permitiendo que el HA acceda a la malla trabecular pero después no se
drena al exterior. En cambio, cuando el angulo es cerrado, se complica la salida del
HA por una disfuncién del sistema de drenaje de la malla trabecular, lo que provoca
el glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC) (Figura 1) .

ANGLE 20°-45°

WIDE-OPEN ANGLE =~ GRADE 3-4 -

ANGLE CLOSURE - GRADE O D g

Figura 1: Angulo Iridocorneal abierto y cerrado )

El GPAA es la forma mas frecuente de glaucoma. Normalmente se presenta
entre los 50 y 60 anos de manera asintomatica hasta las fases tardias
produciéndose dafho en las fibras nerviosas y causando pérdida de CV periférico,
mientras que la visién central se mantiene hasta etapas muy avanzadas que
culminan en ceguera. Ademas, la afectacion es bilateral, aunque suele ser
asimétrica. Este tipo es tipico en miopias elevadas, hiper/hipotensién arterial.

Por otro lado, el GPAC es menos comun que el anterior, suele aparecer de
forma unilateral y aguda, generando un aumento repentino de la PIO (>40 mmHg)
debido a una acumulacion de HA. Este inicia sUbitamente con dolor intenso y
disminucién de la agudeza visual (AV), y presenta diversos sintomas como
lagrimeo, nauseas, etc, y es mas tipico en hipermétropes ©.

1.3. DIAGNOSTICO

Es muy importante hacer un diagnéstico precoz de la enfermedad, pues el
GPAA suele ser asintomatico en sus estadios iniciales, y puede derivar en ceguera
irreversible.

Ninguna prueba diagnéstica es suficientemente precisa, por lo que para
obtener un diagndstico fiable hay que realizar pruebas que evaliien los cambios del
NO (cambios estructurales) y los defectos del CV (cambios funcionales), ademas
de la exclusidon de otras posibles causas. Las estructurales actualmente se centran
mas en el analisis de la capa de fibras nerviosas retinianas (CFNR).

Es muy importante tener en cuenta una anamnesis de la historia familiar
respecto al glaucoma, antecedentes médicos generales, la presencia de alguna
patologia o tratamiento, entre otras, para facilitar la seleccién de pruebas a realizar
y que tratamientos prescribir.
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Pruebas diagnésticas funcionales

Las pruebas que se deben realizar al paciente incluyen la medicidn de la AV,
la sensibilidad al contraste (SC), la medida de la PIO mediante un tonémetro,
generalmente de aplanacion tipo Goldmann, el cual se encuentra fijo a la ldmpara
de hendidura (LH) y mide la fuerza que se necesita para aplanar un area fija de la
cornea (es de los tipos mas fiables). Ademas, se debe realizar la paquimetria, para
valorar el espesor corneal y relacionarlo con el valor de PIO. La PIO normal varia
entre 10y 20 mmHg.

Para la evaluacion de los defectos del CV, se emplea el perimetro
Humphrey Field Analyzer (HFA), se trata de un perimetro automatizado
blanco/blanco como prueba “gold standard”. Se utiliza la estrategia 24-2 (Sita
Estandar), que permite estudiar los 24° desde el centro hacia la periferia, salvo la
parte nasal, donde extiende a 30°. Se sugiere llevar a cabo como minimo una serie
de 3 campos visuales al ano, por lo menos durante los dos primeros afos.

+ i H T
Figura 2: Ejemplo resultados campimetria HFA. Caso Clinico mujer 33 anos hipertensa ocular con
estructuras oculares aparentemente normales y escalén nasal persistente (")

Algunos de los defectos campimétricos tipicos de glaucoma son los
defectos paracentrales, aumento en la mancha ciega, escaldén nasal, escotoma
arqueado en el area de Bjerrum. Hay que tener en cuenta que los defectos en el CV
no se detectan hasta que hay una pérdida ganglionar retiniana de
aproximadamente del 40% ©.

Pruebas diagnésticas estructurales

Para la evaluacion del angulo iridocorneal, se emplea la técnica conocida
como gonioscopia, que permite una observacion directa del angulo y de esta
manera diferencia entre un GPAA o GPAC.

La técnica mas usada para examinar la papila dptica o cabeza del NO y la
capa de fibras nerviosas se trata de la visualizacidon estereoscoépica a través de la
LH y una lente. Ademas, es habitual el uso de un oftalmoscopio ya sea directo o
indirecto, o un retinégrafo, el primero es manual, permite observar directamente el
fondo de ojo (FO), al contrario que el retindgrafo que es automatico, almacena
imagenes digitalmente y permite un analisis mas exacto.

Para la exploraciéon de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR), se
emplea un sistema cuya Optica se fundamenta en la intermerometria de baja
coherencia, conocido como tomografia de coherencia 6ptica (OCT). Se trata de
unatécnica no invasiva.
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Los avances en OCT han permitido el desarrollo de métodos para analizar el
flujo sanguineo, la polarizaciéon de los tejidos y algunas propiedades mecanicas
como la elasticidad ©.

Actualmente, se esta desarrollando y mejorando un sistema que combina
las funciones de OCT con las de la angio-OCT, que permite una valoracion de la
vascularizacion retiniana, la cual también se ve afectada.

1.4. TRATAMIENTO

El tratamiento principal del glaucoma tiene como objetivo reducir la PIO. Se
pueden distinguir tres tipos diferentes de terapia: la médica, la lasery la quirurgica.

Por un lado, la terapia médica se centra en el uso de medicamentos,
generalmente por via tépica, aunque en algunos casos por via oral, que reducen la
produccion del HA y favorecen el drenaje del HA. Los mas frecuentes son los
analogos de las prostaglandinas o betabloqueadores.

Por otro lado, esta la terapia laser que se emplea en caso de que la terapia
meédica no sea efectiva. Se trata de un laser que se aplica sobre el angulo
iridocorneal, este emite una luz con una longitud de onda que destruye los tejidos
que ocluyen la malla trabecular.

Por ultimo, otra opcidn es la terapia quirdrgica donde se pueden distinguir:
trabeculectomia, Esclerectomia profunda no penetrante, implantes de drenaje y
cirugia minimamente invasiva. %

En todos los casos, el mejor tratamiento depende de cada paciente.

1.5. VASCULARIZACION CARACTERISTICA GLAUCOMATOSA

El factor de riesgo mas importante del glaucoma es el incremento de la PIO.
Entre los mecanismos fisiopatolégicos que explican esta patologia se encuentra: la
teoria vascular, que argumenta que la enfermedad se origina por una alteracion en
elflujo sanguineo en laregion de la cabeza del disco éptico, en concreto a la presion
de perfusién reducida, la autorregulacion vascular defectuosa y la pérdida del
acoplamiento neovascular.

La presiéon de perfusion ocular (PPO) es la presién requerida para que la
sangre fluya a través de la vasculatura intraocular y suministre oxigeno al NO. Esta
no se mide directamente, si no que se calcula como diferencia entre presion arterial
y PIO. Su disminucién produce un aumento de riesgo de GPAA, segun evidenciaron
estudios como el Barbados Eye Study, que encontré un riesgo 2,6 veces mayor con
PPO baja (",

La autorregulaciéon vascular mantiene un flujo sanguineo estable en el NO,
pero puede alterarse en ciertas patologias como diabetes o hipercolesterolemia.
Segun estudios en pacientes con glaucoma normotensivo y GPAA, la respuesta
vascular es insuficiente ante cambios posturales, lo que favorece la hipoperfusion
y la neurodegeneracién glaucomatosa 2.

El acoplamiento neovascular (NVC) regula el flujo sanguineo en respuesta a
la actividad neuronal. En el NO, esta respuesta se altera en el glaucoma,
reduciendo la vasodilatacion inducia por luz parpadeante y la vasoconstriccion por

10



Arévalo E. Deteccidn Precoz de Glaucoma a través de Angio-OCT

hiperoxia. Esto puede causar neurotoxicidad en las células ganglionares de laretina
(CGR), por afectacién de los astrocitos y las mitocondrias.

Por ultimo, es importante destacar que existen una serie de biomarcadores
asociados con el flujo sanguineo ocular para predecir la progresion en el glaucoma
como el ET-1 y el 6xido nitrico, asi como asociados con el flujo de salida del HA o la
funcion de la malla trabecular, como por ejemplo el VEGF que contribuye a la
permeabilidad vascular 3.

1.6. ANGIO-OCT

La angiografia con tomografia de coherencia dptica (Angio-OCT u OCT-A)
surge como una modalidad de obtencion de imagen revolucionaria y como
sustitucion a la angiografia fluoresceinica (AF), se trata de un colorante conocido
como fluoresceina soédica que se difunde rapidamente por los fluidos corporales y
permite la visualizacién de la vasculatura retiniana. Asi, se obtienen una serie de
fotografias tomadas entre 10 segundos y 20 minutos desde la inyeccion del
contraste, permitiendo identificar hiperfluorescencia o hipofluorescencia. A pesar
de su utilidad, es un método invasivo con posibles efectos secundarios y por tanto
con muchas limitaciones.

La principal ventaja de la OCT-A es que es un método no invasivo, no usa
medio de contraste y por eso no presenta efectos secundarios, y capturaimagenes
en tan solo 3 segundos. De esta forma ofrece una visualizacion detallada de la
microvasculatura de la retina y la cabeza del NO, lo que facilita la comprensién de
la fisiopatologia del glaucoma, mejorando su diagndéstico y monitoreando la
progresion de la enfermedad.

La OCT-A genera imagenes al detectar el movimiento de la sangre en los
vasos retinianos mediante la superposicién de miultiples A-scan para formar B-scan
secuenciales, creando unaimagen tridimensional. Su espectro se divide en bandas
estrechas y mediante diferentes algoritmos calcula la amplitud de reflectancia,
permitiendo visualizar en 3D la vasculatura retiniana, incluso los pequefios vasos.
Un ejemplo de algoritmo es el Split-Spectrum Amplitude-Decorrelation
Angiography (SSADA) que ayuda a disminuir el ruido en la deteccidn del flujo y
mejorar la visualizacion de la vascularizacién (1419,

Differences
(absolute)

Figura 3: ejemplo de codmo cambia la intensidad de la sefial OCT a lo largo del tiempo,
desoués de la correccién del movimiento global (1%,

En lasimagenes Ay B entre unay otra hay 8 milisegundos de diferencia. El
circulo amarillo indica la ubicacién de un vaso sanguineo grande y en el azul el
tejido estatico. En la imagen C, se ve una ampliacion de esas areas, y al calcular
las diferencias, se observan mayores cambios en la sefial OCT dentro del vaso
sanguineo en comparacion con el tejido estatico.
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Con la OCT-A se puede visualizar 4 capas vasculares que son la red vascular
superficial, la red vascular profunda, la retina externa y la coriocapilar (Figura 4).

RPCPASCPHICP oce Outer retina Chorold
AIP, IPLINL#13um 0 IPLINL+8Sum

AIP, ILM+0um 10 IPLANL +8um

IPLANL+33um to RPE/BM surface fiteQum AP, RPE/BMe4um 1o RPE/BMe63um

e £ <. i 2 -?" = Zor oy
visibles obtenidas mediante angio-OCT, equipo NIDEK Advance RS-3000. Capa
superficial, capa profunda, retina externa y coroides ('%.

Figura 4: Capas retinianas

La OCT ha ido evolucionando con mucha rapidez, pasando desde los
primeros modelos de dominio temporal (TD-OCT), a las de alta resolucidon actuales,
Spectral Domain (SD-OCT), y Sweept Source OCT (SS-OCT), hasta que se
desarrollaron los primeros angiogramas para OCT. Dando lugar numerosos equipos
OCT-A:

Nidesk Angio | AngioVue ANgIO | Triion OCT | Spectralis OCT | AngioPlex

can eXpert
ggg‘;;gﬂgg 53,000 70,000 70,000 100,000 85,000 68,000
Eye Tracking Si No No Si Si
. No datos ;
Algoritmo de OMAG = Amplitud
ganalisis modificado SSADA sobre OCTARA decorrelacion OMAG
algoritmo
Fuente de luz 880 nm 840 nm 855 nm 1050 nm 870 nm 840 nm
Périnite ll’ermillc Perrlnilc l;ermitlc " Permite
e evaluar plexo | evaluar | evaluar plexo | Permite evaluar e
c;“l“‘"rplf'i“’ Supe[ﬁgial, plexo Superficial, | plexo Superficial, eg‘ll“‘"ﬁlf?fo
Segmentacion | ~ uﬁf{ulrf:id » profund, Superficial, profund, profund, retina b uﬁf{u‘;:f s
> iy retina profundo retina externay : 2
fetina externa externay (no externay coriocapi[ar reting externa

y coriocapilar ; : s ; : s coriocapilar
7 P coriocapilar | coroides) | coriocapilar y P

3x3 mm
3x3 mm, 6x6 | 4.5x4.5 mm, igxig ma, 2 mg,c6’13<6
Areade  |mm,9x9mm | 6x6mm | 3x3t08x8 | coX O 30°x30°, (angit
imdgen scans plus and 8x8 mm OCT | v e o de | 20°%20°% 15°x15° 818%":’53;?%
12x9 mm mm OCT 12x9 mm 12x12 mm)
angiograma
Modo répido:

Tiempo 19 milisegundos | 3.8 segundos

adquisicion de | 40 segundos | 3 segundos |3 segundos Modo alta

imagen resolucion:

38 milisegundos
Tabla 1: OCT-A disponibles en el mercado (4.

A pesar de las multiples ventajas de esta técnica, actualmente su uso se ve
limitado por el elevado coste del equipo, la presencia de una variedad de artefactos
y la dificil interpretacion de las imagenes, ademas, cuando la iluminacién es
excesiva se producen “imagenes fantasma” y es muy sensible a los movimientos.

Aunque, su reciente introduccion ha abierto nuevas fronteras para el estudio
angiografico de la retina, permitiendo una evaluacidn detallada de enfermedades
oftalmoldgicas frecuentes: retinopatia diabética (RD), degeneraciéon macular
asociada a la edad (DMAE), oclusiones vasculares retinianas (OVR) y glaucoma "9,
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2. JUSTIFICACION DEL TEMA

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible en el
mundo, con una gran prevalencia. Como ya se ha explicado, se trata de una
neuropatia éptica progresiva caracterizada por la degeneracion del NO y la pérdida
de CV. No obstante, en las primeras fases de la enfermedad esta permanece de
forma silenciosa y asintomatica, favoreciendo su progresién a estadios mas
avanzadosy graves, y retrasando su diagnéstico.

Por todo ello, la deteccién precoz del glaucoma es esencial, por lo que
ademas de los métodos convencionales de diagnéstico que pueden ser
insuficientes para esa deteccién temprana, es imprescindible reducir esas
limitaciones mediante el desarrollo de nuevas técnicas de imagen como es la OCT-
A, que permite detectar de forma mas precisa los cambios tanto estructurales
como vasculares en el NO y la retina, antes de que aparezcan los sintomas
evidentes.

De forma que este estudio contribuira a evaluar la utilidad de la OCT-A en la
practica clinicay su potencial para mejorar la deteccion temprana del glaucoma.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipoétesis

El diagndstico precoz del glaucoma mediante la OCT-A es muy util para
conseguir frenar el avance de la enfermedad, haciendo una evaluacién y un
seguimiento riguroso de la misma.

Objetivos
Primario:

Realizar una revision bibliografica sobre las aplicaciones de la OCT-A
en la deteccion precoz del glaucoma.

Secundarios:

- Determinar la importancia de la OCT-A para la deteccion precoz del
glaucoma, segun los estudios publicados.

- Establecer la prevalencia de glaucoma precoz que se diagndstica
mediante la OCT-A.

- Determinar cuéales son los cambios vasculares caracteristicos que
deben estar presentes en la OCT-A para dar un diagnéstico de glaucoma
precoz.
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4. MATERIAL Y METODO

Para conseguir los objetivos propuestos, se realizé una revision bibliografica
entre enero y mayo de 2025, en diferentes bases de datos a nivel nacional e
internacional, para obtener el mayor nivel de evidencia posible. Se ha basadoen la
investigacion y recopilacidon de libros, revistas cientificas, articulos cientificos y
oftalmoldgicos y tesis publicados entre 2020 y 2025 en inglés y en espaniol.

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda de articulos referentes al tema se realizé en las bases de datos
biomédicas Cochrane, PubMed y Scopus, en todo momento haciendo la busqueda
de las palabras clave en inglés.

Para realizar dicha busqueda a se utilizé el operador booleano “and™ para
poder relacionar la palabra clave "OCT angiography ™ junto con “glaucoma™ en una
primera busqueda y después con “Primary open angle glaucoma™ y “Primary
closed angle glaucoma™ en los buscadores.

4.2. CRITERIOS DE SELECCION

Con respecto los criterios de seleccién, dado que el enfoque del estudio es
una revisién bibliografica, se establecieron los siguientes criterios de inclusiény de
exclusion (Tabla 2):

Criterio Inclusién Exclusion
Idioma Inglés y espafiol Cualquier otro idioma
(2020 -2025) (anterior al 2020)
Publicacién | Estudios de acceso gratuito. Estudios sin texto completo
disponible

1. Pacientes adultos (mayores de 18 afios)
diagnosticados de glaucoma.
2. Utilizacién de la OCT-A para observar la | Evaluacién de otras enfermedades

vascularizacién retiniana en la macula o oculares como diagndstico principal
Tematica en DO, o en ambos.
Enfoque Casos de estudios en humanos Casos de estudios en animales

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion utilizados. Elaboracion propia.

4.3. EXTRACCION DE DATOS

Tras realizar diferentes busquedas, se encontraron 2635 articulos
relacionados con la metodologia propuesta, de los cuales fueron seleccionados
finalmente 16.

Para su seleccioén, se centré la busqueda de palabras clave en el titulo,
resumeny serealizé un filtrado segun los criterios anteriores. A partir de ahi, se llevd
acabo unaseleccidon mas precisa analizando el texto completo, teniendo en cuenta
los objetivos. (Figura 5)
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METODOLOGIA DE BUSQUEDA

1. OCT ANGIOGRAPHY “AND” GLAUCOMA

2. OCT ANGIOGRAPHY “AND” PRIMARY OPEN
ANGLE GLAUCOMA

3. OCT ANGIOGRAPHY “AND” PRIMARY CLOSED
ANGLE GLAUCOMA

g

A
[ \

Cochrane PubMed SCOPUS

N =37 N =1202 N=1399

Total Articulos Disponibles

N =2635

Eliminacidn articulos

duplicados y que no

cumplen los criterios
de busqueda

Tras la busqueda
reducida

N =508

Eliminacidén
articulos segun el
titulo, palabras
clave o resumen

Articulos para leer
titulo y resumen

N =123

Descartados segun
los objetivos
propuestos, ademas
de por el titulo y
resumen

Articulos para su
estudio completo

N=16

Figura 5. Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda. Elaboracidn Propia
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5. RESULTADOS

Se encontraron 16 articulos, los cuales han sido leidos y analizados
detenidamente, clasificados de la siguiente manera: (Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5)

Deteccidn Precoz de Glaucoma a través de Angio-OCT

ESTUDIO OBJETIVO PARTICIPANTES REGION ESTUDIADA RESULTADOS
Evaluar capacidad Ecografias 6x6mm y La DVcp mejor
diagndstica y relacion 224 ojos con angiografias 4,5x4,5 capacidad diagndstica
Akiyama, K., estructural sectorial de la glaucoma temprano mm CNO que DVm.
etal. ") DVcp y la DVm con OCTA de 167 sujetosy 70 Ecografiasy Escanear la region
(2022) en ojos glaucomatosos ojos normales de 70 angiografias 6x6 mm perifoveal mejora la
sujetos de macula deteccion precoz del
dano glaucomatoso
Comparar la DVcp con el 328 ojos, de esos, 80 Pérdida de DV antes
espesor globaly regional 0jos sanos, 64 con que CFNR en GT, siendo
Kamalipour, de CFNRy caracterizar su glaucoma Regidn circumpapilar ambas medidas
A., etal. "® relacién con la funcion preperimétricoy 184 de complementarias en la
(2022) visual en el GPAA con glaucoma leve CNOyM deteccion precoz del
temprano GPAA
Evaluar precision La DVm 6x6mm OCTA
diagndstica OCTAde M 279 ojos de 190 mayor precision que
con clasificacion en ojos sujetos, 89 de ellos Regiones de 3x3mmy 3x3mm para detectar
Penteado, sanos, con glaucoma leve | sanos, 127 glaucoma | 6x6mm centradas en glaucoma leve, y
RC., etal. " y con glaucoma leve y 63 glaucoma M precision similar en
(2020) moderado a severo moderado a severo casos
moderados/severos
Comparar CNN de Las CNN con OCTA en
imagenes DV face con Regiones de face mejor precision
Bowd, C., et GBC basados en la DV 130 ojos sanosy 257 4,5x4,5mm diagndsticay
al. @ con OCTAy CFNR con ojos con GPAA centradas en el DO sensibilidad en GPAA
(2022) OCT. que GBC
Discriminacién entre Los parametros
GPAA, GSy sanos a partir Regiones de 6x6mm estructurales superan a
Rabiolo, A., et de parametros 196 ojos total: 81 ojos | centradosenelDOy los vasculares en la
al. @ estructurales, vasculares | GPAA, 48 ojos GSy 67 en la macula deteccion de GPAA. Su
(2020) e integrados 0jos sanos combinacién no

mejora.

Pourjavan, S.,
etal. ®
(2024)

Comparar la mejor
combinacion de
imagenes OCTA/OCT para
diferenciar glaucoma con
CNN

157 sujetos sanosy
con glaucoma

Regiones de
6,4x6,4mm
centradasen la
macula

La combinaciéon OCTA
DO+M el mejor
rendimiento, seguida de
la combinacion
OCT+OCTADO+M

Tabla 3. Articulos que relacionan la importancia diagndstica del angio-OCT con la deteccidn

precoz del glaucoma. OCTA: Angiografia con Tomografia de Coherencia Optica; CNN: Red

Neuronal Convolucional; DV: Densidad Vascular; DVcp: Densidad Vascular Circumpapilar; DVm:
Densidad Vascular Macular; GBC: Clasificador de Refuerzo de Gradiente; CFNR: Capa de Fibras
Nerviosas de la Retina; GPAA: Glaucoma Primario de Angulo Abierto; DO: Disco Optico; M: Macula;

GT: Glaucoma Temprano; CON: Cabeza del Nervio Optico. Elaboracién Propia
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ESTUDIO

OBJETIVO

PARTICIPANTES

REGION ESTUDIADA

RESULTADOS

Suh, M. H., et
al. @
(2024)

Relacién DVD y
adelgazamiento CFNR
en GPAA

105 ojos con GPAA

Regiones de 6x6mm
centradas en la CNO

Los cambios en la
microvasculatura del
DO puede ser un
marcador Util en la
progresion del
glaucoma temprano

Dastiridou, A.,
etal. @
(2024)

Comparar DV de la
retinay la coroides en
GPAA, GTN y controles

65 ojos con GPAA, 33
ojos con GTN y 40 ojos
control

Regiones de 6x6mm

centradas en la macula

La DV macular
medida por OCTA es
menor en GPAA o
GTN, sin diferenciar
entre subtipos,
mientras que la CC no
muestra cambios
significativos frente a
controles

Arish, M, et al.
(25)

Comparar DV
peripapilar con OCTA
en GPAA, GTNy
controles.
Correlacionar DV con

30 ojos con GPAA, 27
ojos con GTNy 29 ojos
control

Regiones de
4,5x4,5mm centradas
enel DO

La DV peripapilar se
reduce en GPAAy
GTN, siendo alin mas
reducida en etapas
mas avanzadas.

(2024) morfologia CNO y
grosor CFNR
30 ojos GPAA, 28 ojos La disminucién de
Evaluar DVRPC para normales con DVRPC en GPAA, no
diferir excavacion excavacion fisiologica Regiones de se asocia a una
Ashour, D. M., fisiolégica de (relacién exc./DO= 4,5x4,5mm centradas excavacion
etal. ®® glaucomatosa =0,6) y 40 ojos enel DO fisioldgica, lo que
(2024) mediante OCTA normales (relacién sugiere el uso de
exc./DO=<0,5) OCTA para distinguir
los tipos de
excavacion

Diferencias vasculares

OCTA diagndstico

M con OCTA 33 ojos con GPAC, precisa para GPAC.
Liu, K., etal. ? | comparando DVy ZAF algunos de ellos con Regiones de 6x6mm FAZ biomarcador de
(2020) entre GPAC (APAC, APAC y otros con PACS, | centradas en la macula dafo vascular
PACS) y ojos sanos y 33 ojos normales temprano en GPAC
Correlacién
Relacionar defectos de 100 ojos en total, de vascularidad-funcién
Hwang, H. S., CV con pérdida de ellos 52 con GPAA mas fuerte que
etal. @ CGMydeDVen tempranoy 48 con Region macular estructura-funcién en
(2023) glaucoma GPAA avanzado macula,
independientemente
del estadio

Tabla 4. Articulos que relacionan los cambios vasculares en el glaucoma temprano con la

deteccién mediante angio-OCT. DVD: Densidad Vascular Disco Optico; CFNR: Capa de Fibras
Nerviosas de la Retina; GPAA: Glaucoma Primario de Angulo Abierto; CNO: Cabeza del Nervio
Optico; DO: Disco Optico; DV: Densidad Vascular; GTN: Glaucoma de Tension Normal; CC: Capa
Coriocapilar; OCTA: Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica; DVRPC: Capacidad de
Densidad Vascular de los Capilares Peripapilares Radiales; ZAF: Zona Avascular Foveal; GPAC:
Glaucoma Primario de Angulo Cerrado; CAPA: Cierre Angular Primario Agudo; SCAP: Sospecha de
Cierre Angular Primario; CV: Campo Visual; CGM: Células Ganglionares Maculares. Elaboracion

propia
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ESTUDIO OBJETIVO PARTICIPANTES REGION RESULTADOS
ESTUDIADA
Relacionar Regiones de Los parametros
Pradhan, parametros OCTA 59 ojos con GPAA 4,5x4,5mm basales no se
Z.S.,etal. | conpérdida CFNR leve-moderado centradas en el DO asocian con la
29) en GPAA y de 3x3mm pérdida de CFNR
(2025) centradas en en GPAA
macula
Estudio 34 ojosconHDYy Regiones de La HD predice
134 ojos sin HD, en 4,5x4,5mm mayor pérdida

adelgazamiento

centradas en el DO

vascular, sobre

Nishida, T., | cpRNFLy pérdida pacientes con GSy
et al. 9 DV en glaucoma GPAA todo en
(2022) con o sin HD infratemporal, en
GPAAy GS.
A menor DV
Evaluar asociacion macular y menor
DVmy espesor 238 ojos (141 Regiones de CGR, mayor
Wu, J.-H., CGR con pacientes) con 6x6mm centradas progresion de CVF
etal. " progresion de CVF glaucoma en lamacula (11% de 238 ojos
(2023) en glaucoma con CVF)
La rapida
progresion del
Relacionar DVD y Regiones de GPAA se asocia con
Suh, M. H., | progresién del CV 187 ojos con GPAA | 6x6mm centradas la reduccion de la
et al. 2 en GPAA enel DO DVPP, un marcador
(2025) de progresion

independiente de
CFNRyHD

Tabla 5. Articulos que relacionan la prevalencia del glaucoma precoz con la deteccidon mediante el

angio-OCT. OCT-A: Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica; CFNR: Capa de Fibras

Nerviosas de la Retina; GPAA: Glaucoma Primario de Angulo Abierto; DO: Disco Optico; cpRNFL:
Capa de Fibras Nerviosas de la Retina cicumpapilares de la CNO; DV: Densidad Vascular; HD:
Hemorragia Discal; SG: Sospecha de Glaucoma; CGR: Células Ganglionares de la Retina; CVF:

Campo Visual central; DVD: Densidad Vascular del Disco Optico; DVPP: Densidad Vascular
Profunda Peripapilar. Elaboracidn propia.
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6. DISCUSION

Los articulos analizados exploraron la utilidad de la imagen microvascular
mediante OCT-A como herramienta no invasiva para detectar cambios asociados al
glaucoma en etapas mas tempranas de la enfermedad, incluso antes de la
aparicion de defectos estructurales o funcionales en la etapa preperimétrica, con
especialinterés en la DVmy peripapilar como posibles biomarcadores tempranos.

Laimportancia de la OCT-A en la deteccién precoz del glaucoma se confirma
en varios estudios, los cuales han evaluado su utilidad en regiones especificas de
la retina y del NO. Akiyama et al. ' encontraron que la DVcp ofrece mayor
capacidad diagndstica que la DVm, y la regidn perifoveal resultd ser mas util que la
parafoveal, siendo ambas sensibles al CV. De manera complementaria,
Kamalipour et al. '® demostraron que la pérdida de DVcp ocurre antes que el
adelgazamiento de la CFNR, lo que sugiere que ambas medidas sean
complementarias para la deteccion de los dafos iniciales. Ademas, Arish et al. %
aligual que los anteriores, concluyeron que hay una reduccion significativa en la DV
peripapilar tanto en GPAA como en GTN. Por su parte, Ashour et al. ?® evaluaron la
diferencia entre excavacionfisioldgicay glaucomatosa, mediante la disminucién de
DVRPC.

El estudio de Bowd et al. ?% sobre las técnicas de analisis para el glaucoma,
fue el primero en realizar una comparacion entre el analisis de imagenes basado en
CNN con los analisis de aprendizaje superficial de las mediciones de OCT-A.
Confirmando que las CNN basadas en imagenes en “face” (Figura 6) de OCT-A del
DO suponen una mejora significativa en la sensibilidad diagnéstica frente a los
modelos cldsicos basados en CFNR. Afios después, Pourjavan et al. *? llegaron a
las mismas conclusiones que el anterior, pero en este caso en combinacion con los
datos estructurales (OCT+OCT-A de maculay de DO + CNN). En cambio, Rabiolo et
al. @ sugieren que a partir del analisis tradicional los parametros estructurales
siguen siendo superiores y que combinarlos no mejora el diagnostico. En conjunto,
reflejan como el avance en la |IA puede cambiar la interpretacion del valor
diagnostico de la DV en glaucoma.

" ) A . »u,\ =i PR N o
Figura 6. Ejemplos de imagenes en face de un ojo con glaucoma (izquierda) y un ojo sano (derecha)
clasificados correctamente mediante analisis CNN, pero clasificados incorrectamente mediante el
GBC.*9

Con el aumento de la velocidad de escaneo de OCT-A, Penteado et al."®
observaron una mayor precision del escaneo centrado en macula de 6x6 mm que
en los de 3x3 mm en casos de glaucoma leve, aunque en etapas avanzadas esa
diferencia desaparece. En cuanto a la FAZ, el area central redonda de 400 pm sin
capilares retinianos en la fovea, Liu et al. ?” evidenciaron que el indice de
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circularidad FAZ podria ser un posible biomarcador del dafio temprano en casos de
GPAC. (Figura 7)

T

. Figura 7. Mapa de medicion del area macular realizado con una OCT-
B\ A ZEISS ANGIOPLEX. El &rea central corresponde al rango de
diametro central de Tmm; los anillos interno y externo corresponden
a los rangos de diametro de 3 mm y 6 mm, respectivamente. La zona
amarilla se corresponde a la FAZ ?7

i\
ZEISS AngioPlex’

Hwang et al. ® hallaron que existe una correlacion entre la pérdida de
vascularizacién macular y los defectos del CV mas fuerte que entre estos y la
pérdida estructural de la CGR, reforzando asi el valor funcional de la OCT-A en
macula. Asi mismo, Wu et al. ©Y evidenciaron gue tanto la reduccién en la DV
macular y la disminucion de la CGR se asocian con una progresion del CV,
parametros clave para la evaluacion del riesgo. En general, muchos de los estudios
analizados llegan a un consenso sobre la creciente correlacion entre los
parametros estructurales y vasculares, asi como con el estado funcional del
glaucoma.

A diferencia de lo encontrado por los autores anteriores, Suh et al. 2332
mostraron que los cambios vasculares son independientes de otros indicadores
estructurales y clinicos, como las HD o el CV, y que puede anticipar la progresién
funcional. Nishida et al. % sugieren que aspectos con las HD predicen una mayor
pérdida vascular en zonas especificas como el sector infra temporal.

No obstante, se encuentran ciertas limitaciones relevantes en los estudios
analizados. La mayoria son estudios transversales, lo que impide establecer una
relacién temporal entre la pérdida vascular y la progresion del glaucoma, de esta
forma, resulta muy dificil establecer una prevalencia exacta de la capacidad de
deteccidon de glaucoma precoz mediante OCT-A, pues harian falta estudios con
mayor numero de participantes. Ademas, al ser una blsqueda restringida segun los
criterios de selecciodn, se puede haber limitado el incluir evidencia relevante.

En conclusion, no se sabe si las alteraciones vasculares son causa o
consecuencia de la reduccién de la pérdida de RNFL. Por todo lo explicado
anteriormente, todavia no se ha conseguido comprender la patogénesis de la
vascularizacion en pacientes con glaucoma, lo que dificulta su diagnéstico precoz.
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7. CONCLUSIONES

Conclusiodn principal

La OCT-Arepresenta uninstrumento en expansién para el diagnéstico del
glaucoma temprano, cuyas aplicaciones han sido exploradas en los ultimos
anos. Permite detectar alteraciones en la microvasculatura macular y del DO
como complemento de las pruebas estructurales y funcionales tradicionales.

Conclusiones especificas

- La OCT-A permite identificar cambios vasculares antes de que se
manifiesten danos estructurales o funcionales evidentes, mejorando asi la
sensibilidad diagndstica.

- A pesar de que no se ha llegado a una prevalencia exacta de glaucoma
precoz diagnosticado con OCT-A, se indica que permitira detectarlo de
forma temprana. Aunque, se necesitaran estudios epidemioldgicos mas
especificos para conocer el impacto real.

- El adelgazamiento de la CFNR y las CGR se correlacionan con la
disminucién de la DV en las regiones peripapilar inferior y temporal, y en la
macula.
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