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Analisis de progresion de
glaucoma

John J. Aristizabal G.



Es un software avanzado de HFA para
detectar progresion de glaucoma.

Sirve para diferenciar la ral
progresion de la variabilidad normal
del campo visual.

Esta disponible en varios formatos.

Es compatible con las series 740,
7451 y 750i.




[1 Este analisis se basa en el conocimiento
adquirido a traves de pruebas clinicas
extensivas en centros multiples de
Norteamérica, Europa y Asia.

[ La medicion exacta del rango real de
variabilidad fue fundamental para el desarrollo
de GPA. Se Inscribieron cientos de pacientes
con glaucoma en dieciseis centros de todo el
mundo




La progresion se define como un
cambio significativo de nivel
Estadistico que, ademas, se repite y
es consistente.

Cuando se observa una degradacion
significativa en los mismos tres (o
mas) puntos de dos pruebas de
seguimiento consecutivas.
PROGRESION POSIBLE




Un cambio significativo en los valores
Iniciales de los mismos tres (0 mas)
puntos en tres pruebas de
seguimiento consecutivas

PROGRESION PROBABLE




Resumen de informes de GPA

Resumen impreso
Copia de analisis de cambio

ANALISIS DE CAMPO UNICO CON
GPA




Resumen de informes de GPA

Informe Resumen de GPA

Analisis de campo unico con GPA
(SFA GPA)

Informe GPA completo

Informe Tres ultimos seguimientos de
GPA




Resumen impreso

Muestra hasta 16 pruebas en una sola
Impresion en orden cronologico.

Imprime 4 formatos: grises, numerico
D.total y desviacion modelo.

Salen datos del tipo de prueba,
Indices de confiabilidad, indices
globales,GHT, umbral foveal.




Resumen Ojo: Derechao
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Copia de analisis de cambio

Muestra hasta 16 pruebas en una sola
Impresion en orden cronodlogico en

varias formas:
1. Diagrama de cuadro
2. Resumen de indices globales.

3.Analisis de regresion lineal de
desviacion media.




Diagrama de cuadro

El diagrama de cuadro es un
histograma modificado que presenta
un resumen de cinco numeros de los
resultados de las pruebas.

Se trata de un resumen conciso de
los valores en decibelios de la
desviacion total para cada prueba,
que muestra la mediana, los dos
valores extremos y las desviaciones
en los percentiles 15 y 85.




Analisis de cambio Ojo: Derecho
Mombre: C A FDN: 08-20-1916
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Central 30-2, Prueba de umbral 24-2
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histograma

Cuando hay catarata con depresion
uniforme del c. el tamano del
histograma es igual al normal pero
esta desplazado hacia abajo.

Si el esotoma es de menos del 15%
de puntos la caja es igual y la cola es
larga y si se hace mas profundo la
cola se alargara.




histograma

Si el escotoma es mas del 15% de los
puntos el cuadro se alargara y
mientras mas deprimido mas se
alargara.

Los valores de indices globlales tiene
2 lineas del 1 y 5 %.




Regresion lineal de desviacion
media

Lo presenta cuando hay mas de 5 campos
visuales.

Nos dice si es significativa o no significativa
y mientras mas baja sea la p, es mas
significativo el cambio.

Un pcte controlado puede perder hasta
0.6db por ano.

Lo ideal es que la desviacion sea cero y
sighifica que no ha habido cambio del
campo visual







Analisis de cambio Ojo: Derecho
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Regresion lineal de desviacion
media

La desv. es significativa a valor de p
de — 1% vy significa que hay perdida
de mas de 30 veces la tasa de cambio
con el envejecimiento




Sobre estadisticas y probabilidades

considerar los enunciados de
probabilidad incluidos en este
paquete estadistico, es importante
ser conscientes de lo gue realmente
significan. Constituyen una ayuda
para la Iinterpretacion y no un
diagnostico. La opinidon del médico
sigue siendo el elemento mas
Importante en la determinacionde la

perimetricos




Sobre estadisticas y probabilidades

Las declaraciones de probabilidad se
basan en la distribucion observada en
la poblacion normal.

Decir gue menos del 5% de la
poblacion normal se desvia de la
norma por una determinada cantidad
significa solo eso y nada mas. No
significa que solo haya un 5% de
probabilidad de que el resultado sea
normal.




Mientras mas campos visuales haya
para anlizar mas posibilidades hay de
detectar un empeoramiiento y ver si
este es real o no.
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Guided Progression Analysis (GPA

Anteriormente se denominé
Glaucoma Progression Analysis.

Es un software para que los médicos
detecten la progresion de glaucoma y
la diferenciens de la variabilidad
normal.

Es compatible con los campimetros
7401, 7451y 750 | y debe adquirirse
la licencia previa.




Guided Progression Analysis (GPA

Este analisis se basa en el
conocimiento adquirido a través de
pruebas clinicas extensivas en
centros multiples de Norteameérica,
Europa y Asia.-16 centros-

Para establecer valores iniciales, se

promedian dos pruebas; una vez
obtenidos dichos valores iniciales,
pueden compararse hasta catorce
(14) pruebas de seguimiento con los

valores iniciales.



Guided Progression Analysis (GPA

Hay GPA | y GPA 11, que incluye
ademas de lo de GPAI , VFI- Visual
Field Index-.

El formato de impresion incluye:
Tono de grises

Desviacion modelo

Diagrama de desv de val iniciales

Diagrama de probabilidad de
analisis de progresion e




Diagrama de probabilidad del
analisis de progresion

Triangulo en blanco pequeno:
emporamiento primera vez

Tridangulo mitad blanco y mitad
negro: empeoramineto 2 veces
consecutivas

Triangulo completamente negro:
Empeoramineto en 3 examenes
consecutivos.




Diagrama de probabilidad del
analisis de progresion

[Guando se observa una degradacion significativa en los
mismos tres (0 mas) puntos de dos pruebas de
seguimiento consecutivas, el software GPA interpreta los
modelos y emite una advertencia automatica sobre la
existencia de una: progresion posible.

Un cambio significativo en los valores iniciales de los
mismos tres (0 mas) puntos en tres pruebas de
seguimiento consecutivas dara lugar a una advertencia
sobre la existencia de una: progresion probable
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Resumen de informes de GPA

Informe Resumen de GPA

Analisis de campo unico con GPA
(SFA GPA)

Informe GPA completo

Informe Tres ultimos seguimientos de
GPA




Compresion de informes de GPA

Desviacion de valores iniciales

Compara le desviacion modelo de la
prueba de seguimiento con el
promedio de las 2 pruebas de
valores Iniciales.




GPA = Resumen Ojo: Derecha

Mombre: GPA_TC_1 FDN: 01-01-1931
I0: PDGCP_1
Walores iniciales: SITA-Standard Central 30-2, Frueba de umbral
Tonos grises Desviacion del modelo Tonos grises Desviacion del modelo
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ANALISIS DE CAMPO UNICO CON
GPA




El cuadro de informacion de GPA
iIncluye el Diagrama de probabilidad
del analisis de progresion para esta
prueba, junto con las fechas de los
examenes de valores iniciales de GPA
y de los dos examenes de
seguimiento anteriores.

También apareceran aqui la Alerta de
GPA vy los valores VFI, MD y PSD




Andligis de campa Unico = GPA Ojo: Derecho
Mombre: GPA_TC_1 FON: 01-01-1931
ID: PDGCP_1

Central 20-2, Prueba de umbral
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=-13-6 -8 |-8 -5 -8 =10 =4 =3 (=5 =2 =5
=11 =6 =3 =& |- -2 -2 -2 =11=3 0 =15 1 1 1 30-2
-6 -7 =3 -3 -4 |-6 -3 -3 -2 -2 -3 -4 0 0-2[3 0 0 1 f Progresion probable
-5 - =7 -5 -3|-2 -5 -4 -1 -2 -5 -4 -3 =H|[-1 -2 -1 2
Ver impresiones de GPA para
=T -1 -1 -6 -8 [-3 -4 -5 -3 -5 -& -16-3 -5 [~ -2 -2 0
analisis completo
SIF 18 =32 =31 =8 |8 =33 =7 =3 =2 =14 =15 =2 = =6 <6 =M =L q
=13=% =0 == =g =4 =3 =10 =6 =6 =30(=10=-8 =1 0
=& =7 -7 |-5 -3 -2 =5 -4 =4 (=2 O 1 Examenes de valores iniciales:
-1 =2 |-1 -3 =2 0|2 © 11-27-1997 12-15-1988
Examenes de seguimiento anterores:
Desviacidn total Desviacién del modelo Q4-18-2001 Q4 -18-2002
Lo B oo
B o oo oo - S R & P < 5% deterioro
| - | | # & P < 5% (2 consecutivos)
EEE - IR - B | A P <5% (3+ consecutivos)
- AR AN =B ©owE ] ¥ Fuera de rango
S B N N R N B I
#EAEEENEEN #EAEEN
EENERNERN #zmN
- - R L 5% S i
- ¥ <2%
Baiw
B <os%

*—*—*@Mhm%ﬁf-w— |

& 2007 Carl Zeiss Meditec
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1 INFORME DE GPA COMPLETO




El informe GPA completo es un
resumen de varias paginas de toda la
historia del paciente, compuesto por
una pagina de Valores iniciales,
seguida de varias paginas de
Seguimiento




El informe GPA completo es un resumen de
varias paginas de toda la historia del
paciente, compuesto por una pagina de
Valores iniciales (Figura 8.3), seguida de
varias paginas de seguimiento (Flgura 8.4).
La pagina Valores iniciales proporciona
Informacion detallada sobre los dos
examenes de Valores iniciales de GPA,
Incluido el Diagrama de tonos de grises, el
Diagrama de umbral (dB), el diagrama de
desviacion total, el Diagrama de desviacion
del modelo y los indices clave, incluidos
VFI, MD y PSD




En la parte inferior de la primera pagina del
Informe GPA completo

aparecen el Diagrama de VFI y la Barra de
VFI. En las paginas siguientes del informe
GPA completo se incluyen tres examenes
de seguimiento por pagina en los formatos:
tonos de grises, desviacion del modelo,
desviacion de los valores iniciales, analisis
de progresion e indices clave. Pueden
Incluirse hasta 14 examenes de
seguimiento




GPA = Valores iniciales

Ojo: Derecho

Mombre: GPA_TC_1
1D: PDGCP_1

FDM: 01-01-1931

Central 30-2, Frueba de umbral
Tonos grises

11=27=1957 5

TA=Standard

Umbral {dB)

PHG: Fuera de
21
28

24 2

24

Desviacion total

limites normales

Desviacion del modelo

4.6 mm

Foweal: APAGADO
VFI: Q4%

12-15-1598 SITA-Standard

8o MR E R
B ey 9y
R -

S
O OE|EEH

I

28
OM: -215dB P<10%
DSM: 6.02dB P <0.5%

26 |28 2T

2
i

2

<)

limites normales

Foweal: APAGADD
VFI: 92%

sk o8 ¥

SR h
A
=
ooN NI E M

¥ B e

2
Di: =3.05dB P <2%
DSM: 50048 P <O5%

FL: 019

EE

75

Edad

Tasa de progresidn: -3.7 £ 2.7 %/afio (95% confidencial )
Desviacién significativaen P < 5%

26

LY
2R S
Bo1w
B <05%

o
B -
i W e
# |

FF: 0%

& 2007 Carl Zeiss Meditec
HFAN T45-5242-4.2




GPA - Saguimiento Ojo: Derecho

Mombre: GF&_TC_1 FDOM: O1-01-1231
ID: PDGECP_1
Central 20-2. Prueba ds umbral
Tonos grises Desviacion del modslo Desviacion de |os valores iniciales Andlisis de progresion
04 =18-2001 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales
-1 =3 |=2 -8 - 4
" - -2 02|t -1 -1 -
-] - -8 -2 -2 <5 |-1 =z @ 2 Lot otk
L L B N - B T I S H T A IR R SR S IR R
| - HE N S =i =1 =1 =t =EE[=15 -3 13 * o &b & Co
= = i - - 1 2 =1 |2 2 2 4 T h
HENE: =R - =7 =8 =2 =4 =1 [=2 =13 0 3 2 4 4L X X 4 -
W B E W - - -6 -4 0-B|-120 2 1 LoL - X |a
i - T -1 1|0 2 0 & -
-4 1|09 1 -
Fowveal: APAGADD OM: -257dB P <0.5% FL: O/21 FM: &% FP: 2%
WEL TEHE DSk 11,8248 P < 0.5% Mo se detectd ninguna progresion
04 -18-2002 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales
R R R 4.8 mm
o - -4 -6 -7 |-3 o 13 = L A
== =] =p =4 [|=3 2 1 & L N I
- @ =3 = =1 =2 (=1 1 1 1 2 - -
- u - =1 0 2 =1 =21 =1 1z Y -
HNE :: - -2 =8 -5 a1 1 34 L L - N
EEER:ENE - - =7 -13-2 7 -1 |3 =13 1 3 PR [ -
EEAERENE - - - =T -7 -@|2 0 2 2 P
- - 21 2 = - -
L =3 1|1 3 =l
Faoweal: APAGADD DkA: =7.52dB P £ 05% FL: 1523 FMN: 5% FP: O%
WVFI: 81% DEM: 105648 P < 0.5% Progresion posible
11 -20-2002 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales
i3 B =16 =110 =20 Lob b & 5.1 mm
B - =5 =2 =3 (=6 =Z =5 - [
B i .- -5 =3 0 =23 o 1 1 Lo &
- - -1 =3 0 -1 =2 o 3 1 - -
- L - 9 -2 -1 -1 =26 0 =2 14 Y -
- mE:n - -4 -3 - =31 1 z 3 Y T -
F A A EERENR: - S1E-n -1 -3 2|3 C1F 0 3 4 koA M M oL b oA -
BEosEENEB - -8 -2 -1 -2 [-24-1 1 3 PO O
=6 =1t o|o 1 1 O R
i Ak EER =2 3|4 2 -
Foweal: APAGADD Dh: =9.60dB P <0.5% FL: 1523 FM: 20 % FP: 1%
WFIl: TT% DSha: 1147 dB P < 0.5% Frogresion probable
Motas
Examsnes de valores iniciales:
11-27-12997 12-15-1993
H L P« 5% deteriora
Er gy 4 & P < 5% (2 consecutivos)
Bo1xe A P < 5% (3+ consecutivos ) 2 2007 Carl Zeiss Meditec

W:os5% X Fuerade rango HFEA I T45-5242-4.2




Informe Tres ultimos seguimientos
de GPA

sigue el mismo formato que el
Informe GPA completo,sino que
Incluye solo los tres examenes de
seguimiento mas recientes. Este

Informe siempre tiene 2 paginas de
Impresion




Diagrama de probabilidad del
analisis de progresion

Compara los cambios entre los
examenes de valores iniciales y de
seguimiento con la variabilidad entre
pruebas tipica de pacientes glaucoma
estable, y luego muestra un diagrama
de las ubicaciones puntuales que han
cambiado significativamente




[IProgresion Ojo derecho




GPA - Resumen Ojo: Darecho

Mombre: FOM: 04-20-1937
I0x: 5150
Valores iniciales: SITA-Standard Central 30-2, Frueba de umbral 24-2
Tonos grises Desviacion del modelo Tonos grises Deswviacion del modelo
11=17=1959 PHG: Fuera de limites normales 11=22-2000 PHG: Fuera de limites normales
5.8 mm 5.1 mm
B % - Erdl g
mE - BN
EEENENEH | -3 Bt
LELE: N B LN
B o HH - H
FL: 2718 FM: 3% FP: 0% FL:1/15 FM: % FFP: &%
Foweal: 37 dB OM: -3.79dB P £ 5% Fowveal: 3T dB Dkt -3.21dB P < 2%
VFI: 91% OSk: 547 dB P L2% VFI 92% DSM: 6. 76dE P < 0.5%
100% +
L
0%+ mm
60% + : < 4 afios
WFI : \
LA H \
zox : §
% - —t 1 N
B2 Ve Edad 8z
Tasa de progresidn: =4.2 + 3.0 % /afio (95% confidencial)
Desviacién significativa en P < 5%
Seguimienta Ver copia impresa de GPA completa para andlisis complets
Tonos grises Desviacion del modelo Desviacion de los valores iniciales Anilisis de progresicn
05-16-2003 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales
5.3 mm
1 2|1 2 -
| ] A - - - - TR - A
EEEERENE - - B =4 =2 =20 -3 1 1 X -
EEEEN:: - - 12 7 -8 -6 -3|-2 -3 1 WM Ak oAb
|- 3 3 -1 - |2 -1 1 sk
-1 z=2-1|lo 1 1 1 -
2 0|2 a =1 -
Bt L R 0 -1 |=2 -1 -
Foweal: 29dE W OM: =11.27 dBE P <0.5% FL: 117 FM: 3% FP: 0%
VERTOR DSM: 580dBPOSY Progresion probable
Notas
Examenes de seguimiento anteriores:
04-13-2001 O&-16-2002
- L P < 5% deterioro
= L2 L P < 5% (2 consecutivos)
1w A P < 5% {3+ consecutivos) = 2OOT Carl Zeiss Meditec

W <o5% ¥ Fuera de rango HFA N T45-5242-4.2




GPA - Sequimiento Ojo: Derecho

MNombre: FDM: 04 -20-1237
ID: 5150
Central 20-2, Prueba de umbral 24-2
Tonos grises Cesviacion del modalo Desviacion de los valores iniciales Analisis de progresion
04-13-2001 SITA-Standard PHG; Fuera de limites normales #F Confiabilidad de prueba baja *¥* 27 mm
| g - -2 2|2 i
nRRE - 9 -9 3|0 1 0 Lo
ERENENR - - =4 =4 en |1 o= 1 3 4
EENE 0 zonmu2lom 2 X X 44
T 13 =2 =1 = |=2 =3 4]
# - O 0 =2 =i |=5 =2 =1 =i SERE R [
1] -1 |=2 =2 =4 4
0|0 -3
Foveal: 32dB  :: DM: -5.91dB P <0.5% FL: 916 xx FM: 0% FF: 1%
VFI: BB OsSM: 7.74dB P < 0.5% Mo se detectd ninguna progresian
08-16-2002 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales
4.3 mm
- ] -3 -6 |-5 -5 < b
EREN =G =19 =17=8 2 @ rarararn
.l.... 1 =& =55 ={¥[=E =8 ={ =3 L T
ERRN 2] 2 2=6=6 0|2 ¢ =7 X X &b | - 4
- R = =2 =2 0 0|0 = ' B .
i1 0 0 -2
2 oo 1 -2
3 1|1 =z
Foveal: 31 dB 3 Dh: -2.06dB P <05% FL: 0s0 FM: &% FP: 2%
VFIL: Ta% DEM: 10.15dB P <0.5% Progresidn posible
05-16-2003 SITA-Standard PHG: Fuera de limites normales
.3 mm
H o 1 2|1 2
R =0 - ols 1 2 A
ERERERERN Bo= =2 2|0 =3 1 1 X
EEENEN: 12 7 B 6 <3|z -3 i KON ok AL
1 5 3 =1 o= =2 = 1 b
-1 2201 1
200 |=2 o=
0~ |-z =1
Foveal: 2048 W Dbt -11.37TdB P <0.5% FL: 1717 FM: 3% FP: 0%

VFL. T9% DSM: 5.80dB P <0.5% Progresion probable




Efecto de aprendizaje




GPA - Resumen Ojo: Darecho

Mormbre: FOM: 0O2-04 - 1240
1D
Walores iniciales: SITA-Standard Central 20-2, Prusba de umbral 24-2
Tonos grises Desviacion del modelo Tonos grises Desviacian del modela
02 =02 =-2000 FHE: Fuera de limites normales O7=19-2000 PHG: Fuera de limites normales
3.6 mm Z.Emm
BB LI :
H RN - m =
L BE- B ||
HEn -
g H o
. -1
[~ SREN EER - | EE - -
i B o X Sk =
FL: 1721 FM: 8% FP: Q% FL: Q/20 FM: &% FP: 1%
Fowveal: 1248 W DOh: -855dB P <{0.5% Foweal: 36 dB Dh: -5.60dB P < 1%
WFEI: 82% DEM: S5 45dB P < 2% WFIl: BT DSM: 5. 76dB P <2%
100% +
" N
0%+ : \
B0 1 : \
WFI : \
WO T x
20% 1 : X
% : : . :\\.\\
59 B3 Edad va
Tasa de prograsion: 2.1 £ 3.5 % ./afio (95% confidencial)
Desviacion no significativa
Seguimiento Ver copiaimpresa de GPA completa para analisis completo
Tonos grises Desviacion del modelo Deswviacion de los wvalores iniciales Analisis de progresion
o7 -02-2003 SITA-Standard FPHG: Fuera de limites normeales
3.5 mm
W & 3|8 =1 by
= N N 2 =1 3|4 3 0 %
m: - ;- - - 2 3 7 1|5 =2 2= -
LK - -0 3 5 0-1|0 -2 -3 Kon -
- . 2 2-1 -2 0|1 -1 -
B - ] 1ol o= 11 -
E- 2 201 |e -1 .
E-RE- IR 1=z (=1 o
Foweal: 38 dB DOh: -4.59dB P <0.5% FL: 0/15 FM: &% FP: 3%
VElozx DSM: 412dBP<OSE No se detects ninguna progresion_
Motas
Examenes de seguimiento anteriores:
09-05-2001 02-13-2002
L LB%R L P < 5% deteriomo
¥ 2% & P < 5% (2 consecutives)
E- R S A P < 5% (3+ consecutivos) 2 200T Carl Zeiss Meditec

W <o.5% ¥ Fuera de rango HFA Il T45-5242-4.2
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