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RESUMEN

Introduccién: El glaucoma es una patologia que se caracteriza por producir cambios morfolégicos
especificos en el nervio Optico, la capa de fibras nerviosas de la retina y un patrén caracteristico en el
campo visual. El procedimiento mas generalizado para la estimacion del dafio glaucomatoso es el
estudio del campo visual, y mas recientemente el uso del Tomégrafo Retiniano de Heidelberg que
permite la valoracion cuantitativa de los parametros estructurales del nervio optico. Métodos: Se efectud
un estudio descriptivo transversal en 100 pacientes (156 ojos) con el diagnéstico de glaucoma cronico
simple incipiente en los que se utilizé el tomégrafo retiniano de Heidelberg y perimetria automatizada
convencional blanco - blanco. Resultados: El 73 % de los pacientes presentaron una desviacién media
normal, lo cual indic6 un campo visual sin afectaciones, indice de estadio inicial del glaucoma. Sin
embargo, los valores del tomégrafo retiniano de Heidelberg mostraron un volumen del anillo y area de
excavacion con alteraciones respecto a la desviacion media normal, lo que permitié concluir que estos

dos ultimos pardmetros en la relacion estructura funcion hay que tenerlos en cuenta en el diagnostico de
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estadios incipientes del glaucoma. Conclusiones: El volumen del anillo y el &rea de excavacion fueron
los parametros estereométricos del tomografo retiniano de Heidelberg de mayor significacién con una
desviacion media normal. Palabras clave: glaucoma, perimetria convencional, tomografia del nervio

optico.

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is a disease characterized by morphologic changes in the optic nerve, the retinal
nerve fiber layer and a typical pattern in the visual field. The study of the visual field is the most common
procedure to estimate the damages caused by glaucoma, and more recently the use of the Heidelberg
Retinal Tomography allows a quantitative valuation of structural parameters of the optic nerve. Methods:
A transversal descriptive study of 100 patients (156 eyes) with earlier stages of glaucoma was conducted.
HRT Il and standard automated perimetry (white to white test) was performed. Results: 73% of patients
showed a normal media deviation indication of a normal visual field related to early stage of glaucoma.
However Heidelberg Retinal Tomography parameters demonstrated pathological values of ring volume
and cup area regarding to normal media deviation. Conclusions: That these parameters are very
important in the structure function relationship at early stages of glaucoma. Key words: glaucoma, visual

field, optic nerve tomography.

INTRODUCCION

Diversos estudios indican que el glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo®. El término
glaucoma se utiliza para designar a la patologia que cursa con una neuropatia 6ptica progresiva que
conlleva a la muerte lenta de las células ganglionares de la retina. Se asocia frecuentemente con una
presion intraocular (PIO) elevada; por ello se distinguen glaucomas de presion elevada y glaucomas

normotensionales®.

El glaucoma esta asociado a cambios morfol6gicos y funcionales especificos. Los cambios morfoldgicos
se observan en la papila y en la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) y consisten,
fundamentalmente, en un aumento de la excavacién papilar, un adelgazamiento del rodete neuro-

retiniano papilar y defectos de relleno de la CFNR.

Los cambios funcionales consisten en defectos de la percepcion del color, de la sensibilidad al contraste

y defectos del campo visual®.

En el diagndstico y seguimiento del paciente portador de glaucoma, como piedra angular, esta el estudio

del campo visual y de la cabeza del nervio 6ptico.

La perimetria permite la deteccién de defectos del campo visual, y representa la primera fase de
exploracién en caso de sospecha de glaucoma, su andlisis cuantitativo implica la determinacion de la

gravedad de la pérdida de campo visual en términos de su tamafio, forma y profundidad®.
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El estudio de dafio estructural de la capa de fibras nerviosas ha demostrado que pueden aparecer
defectos detectables hasta seis afios antes de la aparicion de lesiones campimétricas en la perimetria
convencional blanco-blanco, ya que a través de este método se obtiene la sensibilidad luminosa
diferencial de cada punto®, muy importante en el diagnéstico del glaucoma.

Recientemente, se han descrito nuevos programas que aplican algoritmos, para determinar el umbral de
cada punto del campo visual®.

En la actualidad el diagnostico del glaucoma crénico simple se basa en la deteccion de los dafios
estructurales y/o funcionales que produce la enfermedad, por lo que se ha hecho necesario introducir
técnicas de diagndstico indicadoras de esta patologia en las primeras etapas de la enfermedad. Este
esfuerzo ha seguido dos vias, por un lado el desarrollo de nuevos test y procedimientos perimétricos, y
por otro el perfeccionamiento de las técnicas que proporcionan un analisis objetivo y mas exacto de los

posibles dafios estructurales®.

El dafio del disco éptico y de la capa de fibras nerviosas puede preceder en afios la aparicion de
defectos glaucomatosos en el campo visual. Por esta razén resulta imprescindible realizar una deteccién

precoz de estos dafios y evitar alteraciones visuales irreversibles®.

La tomografia con focal por laser es una técnica no invasiva que permite obtener imagenes
tridimensionales precisas de la cabeza del nervio 6ptico in vivo. El mas utilizado es el tomégrafo retiniano
de Heidelberg (Heidelberg Enginering, Alemania) (HRT Il), que incorpora un programa de analisis papilar
(Heidelberg Eye Explorer versién 1.3.0.0) que establece, calcula y analiza multiples parametros
morfométricos estructurales del nervio éptico, como son: el area del disco, area de la excavacion, area
de anillo, volumen del anillo, relacion del radio y la copa del disco, morfologia de la forma de la copa,

variacién de la altura del contorno, espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina entre otros*?,

Diversos estudios correlacionan los resultados topograficos papilares con los resultados funcionales
mediante perimetria automatizada convencional, como la medida de la forma de la copa (“cup shape
measure” (CSM) con la desviacion media (DM) y con la desviacion estandar corregida (CPSD). Esto da
medida del valor que tiene el CSM como indicador numérico de dafio glaucomatoso™®. Por lo anterior
nos propusimos establecer la correlacién entre los parametros que miden la morfologia de la cabeza del
nervio éptico y los que miden la perimetria convencional blanco - blanco en un grupo de pacientes en el
estadio inicial de la enfermedad utilizando la perimetria automatizada convencional y la tomografia del

nervio optico (HRT II).

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en pacientes atendidos en la consulta de Oftalmologia del
Hospital CIMEQ en el periodo comprendido entre enero del 2007 a julio del 2010 con el diagnéstico de

glaucoma cronico simple en estadio incipiente.
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La muestra quedo6 conformada por 100 pacientes que asistieron a consulta de oftalmologia del hospital
en el periodo citado, con un total de 60 hombres y 40 mujeres con edades entre 35 y 65 afios,
predominando el color blanco de la piel para ambos sexos, todos los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos.

Se estudiaron un total de 156 ojos que presentaron el area del disco con los valores establecidos como

normales de acuerdo a los pardmetros estereométricos y analisis de la perimetria convencional.
Criterios de seleccion de pacientes

Los criterios de seleccion generales empleados en el trabajo tomaron como punto de partida fundamental
el diagnéstico de glaucoma crénico simple en estadio incipiente.

Los criterios de exclusion fueron

1. Pacientes con agudeza visual < 0,7 (Cartilla de tipos de Snellen).

2. Enfermedades corneales agudas o crénicas.

3. Defecto refractivo inferior a 5,0 dioptrias esféricas y 3,0 dioptrias cilindricas.

4, Intervenciones quirdrgicas intraoculares y corneales previas.

5. Infecciones agudas del segmento anterior o posterior.

6. Opacidad de los medios refringentes.

7. Pacientes portadores de enfermedad sistémica con repercusion oftalmoldgica: Retinopatia

diabética proliferativa y Retinopatia hipertensiva por encima de grado |l.

8. Pacientes con patologias retinales.

9. Patologias de parpados (entropién, ptosis palpebral y otras).

10. Anomalias oculares congénitas.

11. Portadores de enfermedad neuroldgica invalidante o trastornos psiquiatricos.

Al examen fisico se determind respecto al glaucoma:
= Tonometria de aplanacién con el tondmetro de Goldman.

= Gonioscopia con gonioscopio de tres espejos de Goldman para estudio de fondo de ojo y del angulo

iridocorneal.
= Como técnicas especiales se realizaron la perimetria convencional y el estudio por HRT II.

= Perimetria automatizada convencional para el estudio del campo visual con estimulo blanco y fondo

blanco con perimetro OCTOPUS 101 de la HAAG-STREIT. Se realizé con la siguiente metodologia:
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Programa 32, estrategia TOP, estimulo Il de la escala de Goldman, color del estimulo blanco sobre

fondo blanco.

= Tomografia del nervio dptico con tomografo retiniano de Heidelberg (HRT I1): los valores normales de
los parametros del HRT Il se obtuvieron del Atlas of Scanning Ophtalmoscopy, donde se relacionan
con la desviacion media del campo visual y se clasifican segun el estadio del glaucoma,

agrupandolos en: glaucoma incipiente

(DM 2- 5 dB), glaucoma moderado (MD 5-10 dB) y glaucoma avanzado (DM>10dB).
= Paradmetros a estudiar por HRT II:

e Area de la excavacion: (valor normal: 0.36 a 1.55 mm?)

e Area del disco: (valor normal: 1.78 a 2.92 mm?)

e Area de anillo: (valor normal: 1.05 mm? y mas)

« VVolumen del anillo: (valor normal: es de 0.16 mm®y mas)

¢ Medida de la forma de la copa: (CSM.) (valor normal: hasta (- 0.04 mm)

e Variacion de la altura del contorno: (valor normal: 0.26 a 0.46 mm)
= Espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina: (valor normal: 0.14 a 0.29 mm)
= Parametros a estudiar por la perimetria:

= Desviacion Media (DM): (Valor normal: -2 a 2 decibeles)

Los datos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS, version 15.1. Se le hall6 frecuencia
absoluta y porcentaje a todas las variables. Se aplico test de Chi cuadrado para buscar la diferencia
estadistica entre la perimetria convencional blanco-blanco y los parametros estereométricos medidos por

HRT Il. Todas ellas se dicotomizaron previamente.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con respecto a la edad mostraron que el grupo de 45 a 64 afos (65 %) fue el
de mayor prevalencia, con una media de 50,6 afios y una desviacion estandar de 8,5, evidenciandose
gue la enfermedad se presenta después de los 40 afios y aumenta con la edad; los pacientes mayores
de 65 afios representaron solo el 5 %. Respecto al sexo predominé el masculino con un 60%. De toda la
muestra estudiada el 40 % de los hombres y 25 % de las mujeres tenian color de la piel blanco. (Total:
65%)

Respecto a otras enfermedades asociadas al glaucoma predominaron las cardiovasculares (hipertensiéon

arterial con un 39 %) y migrafia con un 22 %.
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Con relacion al antecedente familiar de glaucoma en este estudio estuvo presente en el 63 % de los
pacientes evidenciandose el elevado riesgo de padecer la enfermedad en los pacientes que presentan
antecedentes familiares, representando mas de la mitad de la muestra estudiada.

El analisis de los valores obtenidos por perimetria respecto a los del HRTIlI mostraron los siguientes

resultados.

La distribucién de la desviacién media de la perimetria segun el &rea del disco mostré un rango normal (-
2 a 2dB) en el 73.1 % de los ojos glaucomatosos, y solo un 26.9 % mayor de 2 dB. (Tabla 1). Respecto
al &rea del anillo, del total de ojos estudiados, el 56.4 % present6 un area normal de 1.05 y mas, con un

DM normal.

Tabla 1. Distribucion de la desviacion media de la Perimetria convencional blanco - blanco segun area y volumen del

anillo.
Perimetria Area del anillo Volimen del anillo
convencional Total Total
1.05y més | Hasta 1.04 0.16 ymas | Hasta0.15
(DM medida
dB) No | % No | % No | % No | % No % No | %
2a2 88 56.4 | 26 16.7 | 114 | 73.1 10 6.4 104 66.7 | 114 | 73.1
21a5 28 179 | 14 9.0 |42 26.9 10 6.4 32 20.5 | 42 26.9
Total 116 | 744 | 40 25.6 | 156 | 100.0 | 20 128 | 136 87.2 | 156 | 100.0
p=0.01

En los ojos que tenian disminuida el area del anillo el 16.7% mantenian la DM en parametros normales, y

el 9 % con una DM patoldgica.

La mayoria de los ojos presentaron anillos con volimenes pequefios 87.2 %, sin embargo el 66.7 %

tenia un valor de la DM en pardmetros normales.

La prueba de Chi cuadrado permitié afirmar que existié diferencia significativa entre la DM y el volumen

del anillo (p=0.01), no asi con el area del anillo.

En la (Tabla 2) se observo como se distribuy6 la desviacién media de la Perimetria convencional blanco -
blanco segin medida de la forma de la copa. La mayoria de la muestra de ojos estudiadas 82.1 %
presenté una medida adecuada de la forma de la copa, de los cuales el 65.4 % tenian desviaciébn media

normal y solo el 10.3 % restante en rangos considerados como patoldgicos.
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Tabla 2. Distribucion de la desviacion media de la Perimetria convencional blanco - blanco segun medida de la forma de la
copa y la variacion de la altura del contorno.

Perimetria Medida de la forma de la copa Variacion de la altura del contorno

tl;onw.anc.if)nal | Hasta (-0.04) | (-0.05)y mas Total Rango normal Egﬁ;i Ide rango Total
(Del\jl\)namon media No % No | % No % No % No % No | %
2a2 102 654 |12 |77 114 | 73.1 85 54.5 29 18.6 114 | 731
21a5 26 16.7 | 16 | 10.3 42 29.6 32 20.5 10 6.4 42 | 269
Total 128 821128 |179 156 | 100.0 | 117 75.0 39 25.0 156 | 100.0

p=0.05

El test de Chi cuadrado mostré una probabilidad de: (p=0.05), lo que indica una diferencia significativa
entre ambas variables, es decir que segln se mantenga conservada la medida de la forma de la copa, el

valor de la desviacion media se encuentra dentro de parametros normales.

En cuanto a la distribucién de la desviacion media de la Perimetria convencional blanco - blanco segun
variacién de la altura del contorno se observo que, el 54.5 % se encontraba en el rango determinado

como normal y el 18.6 % fuera de rango normal con una DM normal.

En cuanto al comportamiento de la distribucién de la desviacion media de la Perimetria convencional
segun el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina se muestra en la (Tabla 3). En ella se
observa que el 62,8 % tenian DM normal y capas de fibras nerviosas normales, y solo el 3,8 %
presentaban valores patolégicos de ambos parametros.

Tabla 3. Distribucion de la desviacion media de la Perimetria convencional blanco -
blanco segun espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina.

Espesor de la capa de fibras nerviosas de
Perimetria convencional | 2 €@ Total
Desviacion media(DM) 0.1420.29 Hasta 0.13
No % No % No %
2a2 98 | 628 16 10.3 114 | 7341
21a5 36 | 231 6 38 42 26.9
Total 134 | 85.9 22 14.1 156 | 100.0

Segun el area de la excavacion y la distribucion de la DM (Tabla 4), el 69.2 % presentd un area de la
excavacion aumentada y con una DM normal. El test de Chi cuadrado mostr6 una diferencia significativa

entre ambas variables (p=0.05)
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Tabla 4. Distribucion de la desviacion media de la perimetria convencional blanco - blanco segun
area de la excavacion.

Area de la excavacion

Perimetria convencional Total
0.36 a 1.55 1.56 y mas
Desviacion media(DM)
No % No % No %
-2a?2 6 3.8 108 69.2 114 73.1
21a5 8 5.1 34 21.8 42 26.9
Total 14 9.0 142 91.0 156 100.0

DISCUSION

Los tres factores mas importantes asociados con el glaucoma crénico simple incipiente son el nivel de la

PIO que debe ser corregida por la paquimetria™, la edad y los antecedentes heredofamiliares.

Segln la edad y el sexo el presente trabajo coincide con lo reportado en la literatura internacional*®*?,

no obstante Calzado Hinojosa en el 2006 reporta que el porcentaje de mujeres superé al de hombres.

De acuerdo al color de la piel se registrd, en la muestra trabajada, un predominio del color blanco, no
coincidiendo con la literatura, donde se reporta una mayor frecuencia en el color de la piel negra, en la

cual aparece mas tempranamente y tiene una evolucién mas térpida®*?.

Otro de los aspectos importantes en la evaluacién del paciente glaucomatoso son los factores de riesgo
de la enfermedad, entre ellos el nivel de la presion intraocular, las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes y la migrafa, asi como el antecedente familiar de glaucoma.

Es un hecho aceptado en la actualidad que las enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial, la
enfermedad cerebral®. Vaso espasmo, fenémeno de Raynauld y migrafia®®?"), constituyen un factor de
riesgo importante para el desarrollo de esta patologia y deben tenerse en cuenta, especialmente cuando

el glaucoma progresa a pesar de un buen control de la PIO®°2223),

En este trabajo se obtuvo un 63% de los pacientes con el antecedente familiar de glaucoma,

relacionandose con la prevalencia reportada en la literatura analizada®®?.

Wolfs y cols® realizaron un estudio de seguimiento de familiares de pacientes diagnosticados de
glaucoma (procedentes del estudio de Rotterdam) y de un grupo control. Comprobaron que los familiares
de pacientes con glaucoma tenian un fuerte incremento del riesgo de padecer la enfermedad. Para
Tuulonen y cols"” en “La Guia de practicas clinicas para el manejo del paciente glaucomatoso” de la
Sociedad Finlandesa de Glaucoma, el riesgo de glaucoma de los pacientes con antecedentes familiares

es de 3 a 9 veces superior al de los individuos que no los poseian.
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En el analisis de la relacion DM y HRT Il el 73.1% de los pacientes estudiados fue normal, resultado que
coincide con el estudio realizado en la Universidad de Murcia® donde no se obtuvieron resultados

significativos respecto al area de la papila, solo el limite superior e inferior.

Se puede considerar al anillo neurorretiniano como el equivalente intrapapilar de la capa de fibras
nerviosas de la retina. El proceso glaucomatoso esta caracterizado por una pérdida axonal progresiva

que conlleva el adelgazamiento de este anillo®.

Nuestros resultados mostraron que el 56.4% de los pacientes glaucomatosos tenian el area del anillo y la
DM normal, valores estos que no coinciden totalmente con Lester M y Uchida H??®, que reportaron
correlacion significativa entre el area del anillo y el indicador DM lo cual pudiésemos interpretar como

caracteristicas propias de la poblacién estudiada por estos autores.

En nuestro estudio el volumen del anillo considerado ya patoldgico coincidié con una DM normal, (66.7%)
lo cual resalta la importancia que éste parametro tiene como indicador de gran valor en los pacientes con
glaucoma crénico simple en estadio incipiente. En estudios realizados por Lester y Naoko K. y cols®"29.

También hallaron correlaciones significativas entre el defecto medio y el volumen del anillo retiniano.

La medida de la forma de la copa (CSM) es un indice estructural que representa la profundidad y
verticalidad de las paredes y de las variaciones de profundidad de la excavacion. En el caso de
excavaciones glaucomatosas (mas profundas, de paredes mas verticales), los valores serdn menos

negativos o incluso positivos.

El CSM es sustancialmente diferente de la mediciébn del volumen de la excavacién, ya que dos
excavaciones con el mismo volumen, pero distinta morfologia (cénica y cilindrica) tendrian valores de
CSM muy diferentes. Ademas es un parametro independiente del plano de referencia y del area de la
papila, que son los principales condicionantes y quizas fuentes de error de muchos de los demas

parametros estructurales®.

No obstante en nuestros resultados en el paciente glaucomatoso en estadio incipiente se obtuvo que la
mayoria de los ojos estudiados presentaban una medida adecuada de la formas de la copa con una DM

normal.

La variacion de la altura del contorno en nuestros resultados el 75% se encontr6 dentro de limites
normales respecto a la DM, lo cual difiere con los estudios realizados por Pérez 1figo®” en pacientes
glaucomatosos en estadios no incipientes. De igual forma sucede con el comportamiento por nosotros
reportado y lo encontrado por Pérez Ifigo®” en relacién al espesor de la capa de fibras nerviosas de la

retina y la DM, lo cual en ambos casos pudiese guardar relacion con el estado incipiente del glaucoma.

Sobre el area de la excavacion es de interés reportar la importancia que tiene este parametro en
nuestros resultados, donde el mayor nimero de ojos glaucomatosos mantuvo valores patologicos con
una DM normal, siendo éste el mas alta significacion entre todos los parametros estereomeétricos

analizados, coincidiendo con autores como Pérez Ifigo®”y Calzado Hinojosa™®.



Invest Medicoquir. 2014(enero-junio);6(1):3-13. 12
ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162

CONCLUSIONES

El volumen del anillo y el &rea de excavacion fueron los parametros estereométricos del HRT Il de mayor
significacion con una DM normal, lo que los hace de gran importancia a tener en cuenta en el diagndstico

de glaucoma en los pacientes con esta enfermedad en estadio incipiente.
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