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) tension ocular supone un incremento adicional d
La calculadora de riesgo de glaucoma:  riesgo de evolucién a glaucoma (5). En cuarto
consideraciones practicas ultimo lugar, todos los modelos predictivos se basi

The glaucoma risk calculator: practical en asunciones y presentan limitaciones. El mar
' temporal de la calculadora de riesgo es de 5 afo

remarks asume unas caracteristicas lineales. Desconocer
su comportamiento mas alla de este limite.
Apreciado Director: Todo ello no resta valor a este nuevo instrume

La aparicién de la calculadora de riesgo de glaucoto. Una herramienta se crea para ser empleada
ma es una de las aportaciones recientes mas significana determinada tarea y unas condiciones espec
tivas en la investigacion oftalmoldgica clinica (1-3). cas. La calculadora de riesgo es muy Util en aqu

Disponemos actualmente de la primera herrallos pacientes que cumplan los criterios para ¢
mienta con poder predictivo validado, capaz depotencial uso: presencia de hipertension ocular p
separar de manera objetiva grupos de pacientes comaria dentro de los limites establecidos, con ang
diferentes niveles de riesgo para desarrollar glaucde abierto, en ausencia de dafio estructural y funci
ma, a partir de una situacion de hipertensién oculanal, y que alcancen a proporcionar todos y cada u

Como novedad relevante, la cifra de presiénde los valores necesarios para su aplicacion, den
intraocular (P1O) observada, que clasificaba alde los rangos preestablecidos. Bajo estas condic
paciente como hipertenso, ha perdido gran parte deles, la medicina basada en la evidencia nos pern
protagonismo que ostentaba desde siempre. Dgor fin utilizar un modelo predictivo en oftalmolo-
hecho, el escaso peso relativo de la PIO como varigia, y el valor de la PIO queda supeditado al co
ble independiente de riesgo, ha sido plenamentginto de los hallazgos. Fuera de ellas, la situacic
confirmado en otro estudio multicéntrico, con unacontinuaréd exigiendo la individualizacion del
muestra poblacional completamente distinta (3)paciente y el peso de la presion ocular seguira sie
¢ Significa esto que la PIO queda definitivamentedo gestionado por el oftalmologo.
subrogada a otros hallazgos de la exploracion,

como los valores del espesor corneal central, la Gornii F
varianza o desviacion estandar de la pérdida campi- Doctor en Medicina.
métrica, o la excavacion vertical papilar? Parece Servicio Integrado de Oftalmologia del Vallés
conveniente plantear algunas precisiones al respec- Oriental, Hospitales de Granollers,
to. En primer lugar, no existe todavia una definicion Mollet y Sant Celoni (SIOVO).
precisa de hipertension ocular. Un reciente estudio Barcelona Glaucoma Center-Institutc
ha confirmado, tras la oportuna revisién de la lite- Oftalmoldgico de Barcelona (BGC-IOB).
ratura, la disparidad de criterio existente al respecto Barcelona. Espafia.
(4). En segundo lugar, los estudios multicéntricos se E-mail: francisgoni@yahoo.com

disefian en funcién de unos criterios de inclusion y

de exclusién. Sus resultados dependen en gran

medida de ello. Los dos grandes estudios que sus- :
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