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INTRODUCCION

-Los miembros de un par de estructuras bilaterales rara vez presentan una equidad perfecta por la superioridad fisiologica de
un miembro.

-La dominancia ocular se produce en especies con gran superposicion de los campos visuales monoculares y se produce una
“supresion” de la disparidad de la imagen binocular frente a inputs estereoincompatibles. Existen distintos tipos de dominancia
ocular: visual, sensorial y de AV

- La dominancia visual permite una seleccion de comportamiento o preferencia por el input de un ojo con respecto al otro, es la
mas fiable y consistente y se considera presictivo de alteraciones visuales patologicas

- La dominancia sensorial se basa en la rivalidad binocular en la que dos imagenes monoculares discrepan en la percepcion
consciente/inconsciente. Por esto |la vision de uno de los ojos se presenta durante un mayor periodo de tiempo

- Se hipotetiza que la dominancia ocular un habito casual o una respuesta adaptativa y pude estar determinado por la anatomia
ocular, fundamentalmente por la anatomia macular, ya que esta es el aferente primario del cortex visual

OBIJETIVOS

Valorar la anatomia macular y establecer si existen diferencias estadisticamente significativas en las distintas capas retinianas
qgue justifiguen este fenomeno visual

MATERIAL Y METODOS

-Estudio observacional
-Se seleccionaron 103 pacientes consecutivos que acudieron a la consulta de Oftalmologia pediatrica del Hospital Clinico San
Carlos
-Criterios de inclusion:
-Pacientes menores de 18 anos nacidos a término
-AV 20/20 en AO
-Sin antecedentes de patologia ocular
-Sin antecedentes de alteraciones oculares previas
-No historia familiar de patologias oftalmoldgicas
-No traumatismo, no cirugia ocular previa
-Criterios de exclusion:
-AV<20/20
-Anisometropia >1,5 D
-Astigmatismo> 1,5 D
-Se les realizo: biometria, refraccion, OCT RBFL peripapilar, OCT macular (Spectralis, Heidelber Engineering), determinacion

de la dominancia ocular en 2 ocasiones (con gafas puestas)
-SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois)
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RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas morfologica de los ojos dominantes y nho dominantes
Media+DS i P con ajuste .de
Bonferroni
Parametros | Ojo dominante OJC.) fa
dominante
Longitud axial 22,99+1,17 22,98+1,19 0,507 0,351
Error refractivo -0,09 0,32 0,405 0,598
CCT 535,57+67,79 | 543,61+32,31 0,229 0,171
K1 42 95+1,73 42,99+1,73 0,548 0,526
K2 44,01+1,85 44,11+1,97 0,219 0,165

Tabla 2: Relacion CFNp de los ojos dominantes y no dominantes

General Ojo dominante Ojo no dominante
MediazDS p-value * p-value *
Parametro PRNFL
RNFL Mean_G 102’7(5)i10’6 103,29+11,93 102,00+13,79 0,201 0,466
RNFL Mean_T 74,96+15,07 74,31+12,52 74,01+14,99 0,823 0,794
RNFL Mean_TS 139’5§i18’8 139,73+19,54 139,17+20,06 0,783 0,697
RNFL Mean_TI 145’23i26’8 145,25+25,77 141,42+29,04 0,176 0,216
RNFL Mean_ N 74,46+17,56 75,45+15,76 74,44120,50 0,598 0,702
RNFL Mean_NS 114’92i24’2 115,36+25,07 114,76+26,68 0,816 0,987
RNFL Mean_ NI 124’5§i31’5 126,63+36,04 124,11+35,44 0,454 0,475
Tabla 3,4: Relacion CCG y CFNm en los ojos dominantes y no dominantes
Ganglion cell layer
Center 17,07%7,26 17,5818,32 @ 16,56+6,02 @ 0,021 0,031
Inner Nasal 52,3245,44 52,19+543 52,44+547 | 0,634 0,597
Outer Nasal 39,54+4,19 39,29+4,18 = 39,8%4,20 0,258 0,734
Inner Superior 52,94+5,73 52,5+6,09 53,39+5,35 0,149 0,084
Outer Superior 37,02+4,55 37,05+4,82 | 36,99+4,30 | 0,924 0,726
Inner Temporal 47,16+5,59 47,03+4,5 47,28+6,15 0,65 0,317
Outer Temporal 37,8615,17 37,99+5,33 | 37,72+5,03 @ 0,567 0,709
Inner Inferior 51,33+6,49 52,63+6,50 @ 51,04+6,50 0,372 0,513
Outer Inferior 36,614,13 36,63+3,65 @ 36,58%4,59 0,74 0,56
Center 71,11+3,6 71,19+3,57 71,02+3,64 0,691 0,353
Inner Nasal 67,58+2,38 67,66+2,361 67,51+2,4 0,441 0,414
Outer Nasal 65,69+2,25 65,79+2,281 65,60+2,21 0,023 0,645
Inner Superior 66,221+2,32 66,38%+2,306 66,06+2,334 0,112 0,088
Outer Superior 65,44+2,22 65,55+2,17 65,31+2,304 0,181 0,134
Inner Temporal 67,46%2,29 67,49+2,265 67,43+2,332 0,765 0,21
Outer Temporal 65,5612,22 65,69+2,232 65,42+2,28 0,122 0,133
Inner Inferior 66,04+2,32 66,0/+2,25 66,02+2,38 0,819 0,362
QOuter Inferior 64,28+2,30 64,34+2,31 64,24+2,31 0,646 0,842




DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan parcialmente con o valorado en la bibliografia, ya que al igual que en el estudio de Chia
no se han encontrafdo diferencias esstadisticamente significativas en la refraccion y en la longitud axial de estos 0jos

Dominante No dominante P
Chia -2,56%2,46 -2,45+2,52 0,22
Samawickrama 0,51+1,15 0,54+1,18 <0,001
Cheng (alta anisometropia) -5,28+2,19 -2+2,09 <0,001
Cheng (baja anisometropia) -5,33+2,65 -5,24+3 01 0,624

No existen diferencias en cuanto al grosor del RNFL peripapilar:
Choi p=0,07
Samawickrama p=0,21 (tras ajustar por longitud axial p=1)
Estudio p=0,2 (ajuste Bonferroni p,=0,4606)
Distinta tecnologia, seleccion de pacientes
No existen diferencias en cuanto al grosor macular
Samarawickrama p=0,7 (p,=1)
Estudio p=729 (p,=0,46)
 Existen diferencias estadisticamente significativas en el grosor de la capa de celulas ganglionares (p=0,021 p,=0,031) que
desaparecen al estratificar a los pacientes en funcion de grupos de edad (p=0,741)

*Choi JA diferencias estadisticamente significativas en grosor del GCIPL tanto a nivel general como en sectores nasal y nasal
inferior

CONCLUSION

*La dominancia ocular no es un determinante importante de diferencias interoculares
*La dominancia ocular no esta relacionada con ninguna capa especifica

*Las caracteristicas estructurales de los ojos dominantes no parece que ejerzan ninguna influencia en las columnas de
dominancia ocular

* Necesario realizar estudios rigurosos con mayor nuero de pacientes para poder valorarlo.
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