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ResuMEN

OsjeTIvO: Evaluar el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y espesor-volumen macular en pacientes con sindrome
de dependencia a drogas (SDD).

M¢EroDo: Se estudiaron dos grupos de pacientes en prospectiva. Grupo 1: conformado por 98 pacientes con diagnéstico de SDD
y grupo 2: 45 pacientes sanos, sin antecedentes de consumo de drogas de dependencia, incluidos como controles. Un ojo por
paciente, elegido al azar, fue estudiado con tomografia de coherencia éptica (Stratus-OCT). Se procedié a la determinacién de
espesor de CFNR, espesor y volumen macular utilizando las estrategias de mediciones incluidas en el dispositivo de medicién. El
anélisis de las variables cuantitativas se evalué con el test de la t de Student y se definié como diferencia estadisticamente signifi-
cativa a un p < 0.05.

ResuLTADOS: La edad media + DS fue de 26,08 + 8,6 anos para el grupo 1y 27,06 + 6,4 para el grupo 2. El andlisis estadistico del
espesor de la CFNR, espesor y volumen macular no mostré significancia estadistica entre los dos grupos estudiados (p > 0.05).
ConcLusiongs: El uso crénico de drogas de dependencia no pareciera producir cambios en el espesor de la CFNR y espesor-volumen
macular en pacientes con diagnéstico de SDD.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de dependencia a drogas, tomografia de coherencia dptica, capa de fibras nerviosas retinales, espesor ma-
cular y volumen macular.

In vivo macular and retinal nerve fiber layer thickness and macular volume
measured by Stratus OCT in substance dependence disease

AssTrACT

Purrost: To evaluate macular and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and macular volume in drug abuse patients.

METHODS: Prospective cross-sectional study involving two groups. Group 1: was comprised of 98 patients with substance dependence
disease, and Group 2: consisted of 45 patients without substance dependence (controls). A randomly chosen one single eye from
each subject underwent thickness and volume measurements of the RNFL and macula, using optical coherence tomography (OCT).
Student’s ¢ test was used for the quantitative variables. Statistical significance was defined as P < 0.05.

Resurts: The mean age + standard deviation was 26.08 + 8.6 years for group 1 and 27.06 t 6.4 years for group 2. OCT parameters
including RNFL thickness in all quadrants, overall RNFL thickness, macular thickness, and macular volume showed no statistically
significant differences berween both groups (p > 0.05).

ConcLusions: Assessment of RNFL thickness, macular thickness, and macular volume with OCT revealed no difference between drug
abuse patients and controls.

Keyworps: drug dependence syndrome, optical coherence tomography, nerve fiber layer, macular thickness, macular volumen.

OFTALMOL CLIN EXP (ISSN 1851-2658) 2009: 3(1): 20-22 ¢ 20 . ESTRUCTURA RETINAL Y SUSTANCIAS ADICTIVAS




Oftalmologia Clinica y Experimental

a variedad de sustancias prohibidas disponibles

para consumo es enorme y el nimero de sujetos

dispuestos a hacer uso de las mismas parece estar

en aumento. Diferentes manifestaciones oculares
han sido relacionadas con el consumo de estas sustancias'.
Sin embargo, hasta el momento no existe informacién so-
bre los efectos del uso de sustancias adictivas sobre la es-
tructura interna de la retina.

La tomograffa de coherencia éptica (TCO) es un mé-
todo de alta resolucién no invasivo utilizado en el estudio
de la retina. Por medio de esta técnica es posible obtener
imdgenes y mediciones precisas de la misma con una reso-
lucién cercana a la obtenida en cortes histolégicos. Utili-
zando el software que acompafia al dispositivo de captura
es posible obtener datos tanto del volumen (VM) y espesor
macular (EM) como del espesor de la CFNR alrededor del
nervio 6ptico?.

El propésito de este trabajo fue analizar el VM, EM y
espesor de la CFNR, medidas por medio del Stratus-OCT
en pacientes con SDD.

Material y métodos

Noventa y ocho pacientes con SDD (grupo 1) y 45
sujetos sanos sin antecedentes de SDD (grupo 2) fueron
comparados en un estudio observacional de corte trans-
versal.

Las imdgenes fueron obtenidas sin provocar dilatacién
farmacolégica de la pupila, utilizando la versién comercial
del Stratus-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, California,
Estados Unidos). Un solo ojo de cada paciente escogido
al azar fue sometido a determinacién de EM, VM vy espe-
sor de CFNR. La estrategia de andlisis por promedios del
espesor de la CFNR fue usado para evaluar el espesor en
los cuatro cuadrantes (nasal, temporal, superior e inferior).
El total de promedios obtenidos fue identificado como
promedio general para la CFNR. Estrategias similares fue-
ron utilizadas en el andlisis de los trazados a nivel macular
con determinacién de EM y VM. Adicionalmente, todos
los participantes fueron estudiados con técnicas de inmu-
noensayo competitivo para la determinacién de drogas en
orina (Triage Panel for Drugs of Abuse plus TCA. Biosite
Incorporated. San Diego, California, Estados Unidos). Por
medio de esta técnica es posible determinar la presencia
de las siguientes drogas de abuso en orinas: anfetaminas
(AMP), derivados benzilicos (BE), tetra-hidro-canabinol
(THCA), opidceos (OPI), fenciclidina (PCP), benzodia-
cepinas (BZB), barbittricos (BRB) y antidepresivos trici-
clicos (TCA)**.

El andlisis estadistico de los datos fue realizado por me-
dio del soffware SPSS (11.0) para Windows. La ¢ de Stu-
dent fue utilizada para el andlisis de las variables cuantitati-
vas. Significancia estadistica fue definida como p<0.05.

Resultados

Grupo 1, confomado por 87 hombres y 11 mujeres
con una edad media + desviacién estindar de 26,08 + 8,6
afios. Grupo 2, conformado por 30 hombres y 15 mujeres
con una edad media de 27,06 + 6,4 afios. Comparando la
distribucién por edades y género de ambos grupos no se
encontraron diferencias significativas (p  0.062).

El espesor de la CENR en los 4 cuadrantes (tabla 1), VM
y EM (tabla 2) no mostraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar ambos grupos (p  0.058). El Tria-
ge Panel for Drugs of Abuse plus TCA fue negativo en todos
los pacientes que conformaron el grupo 2. En el grupo 1 el
47,94% de los pacientes fue positivo para THCA, 4,92%
para OPl y BZD, y 0,70% para AMP. Datos positivos para
dos o mds drogas también fueron detectados en este gru-
po (28,87% para OPI+THCA, 4,92% para TCA+THCA
y BZD+THCA, y 2,81% para BZD+OPI+THCA). Evi-
dencia de BE, PCP y BRB no fue detectada en la orina de
ninguno de los pacientes estudiados.

Tabla 1. Media + desvio estindar del espesor
de capa de fibras nerviosas con OCT.

Promedio 105+ 11.2 107 £9.8
Cuadrante temporal 71,8+ 33 71,3+ 86
Cuadrante superior 1223+ 12,8 124,1 £ 10,4

Cuadrante nasal 756+ 3.2 734+3,0
Cuadrante inferior 1258+ 99 126,1 +89

Unidad  pm. SDD: sindrome de dependencia a drogas.

Tabla 2. Media t desvio estindar del
volumen y espesor macular con OCT.

Grupo | (SDD) Grupo 2 (controles)
Centro 205,1 £ 22,9 210,0 £ 15,4
Superior 2786 % 153 281,01 £ 15,8
Nasal 275.1 £ 14,8 2739 £ 16,1
Temporal 2699 £ 13,9 2703+ 12,9
Inferior 2682 £ 16,1 269 £ 15,2
Centro 0,13+3 01314
Superior 041 £2 039+2
Nasal 03812 0403
Temporal 039+1 040 £ |
Inferior 040+ 4 039+3

SDD: sindrome de dependencia a drogas.
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Discusién

Si bien el SDD puede conducir a cambios patoldgicos
en el sistema nervioso central’ y globo ocular', el presen-
te estudio sugiere que pacientes con diagnéstico de SDD
no muestran alteraciones a nivel del espesor de la CFNR,
EM y VM. La ausencia de efectos negativos sobre la retina
podria estar relacionada con la ausencia de receptores es-
pecificos para estas sustancias en las diferentes membranas
celulares de los componentes retinales.

El presente estudio tiene varias limitaciones. El dise-
fio de corte transversal no permite conclusiones sobre los
resultados a largo plazo. Otros puntos débiles incluyen el
relativo pequefio niimero de pacientes incluidos en ambos
grupos y la informacién limitada sobre el estado general de
los mismos. No obstante, segtin lo mejor de nuestro cono-
cimiento no existen otros informes en la literatura sobre el
espesor de la CFNR, EM y VM en pacientes con SDD.

Esta informacién podria ser el comienzo de futuras in-
vestigaciones. Otros estudios que incluyan un mayor nd-
mero de pacientes y seguimientos prospectivo de los mis-
mos son necesarios.
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