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Resu men 

Objetivo: detenninar si existe una correlación entre defectos del campo 
visual y el espesor promedio de la capa de fibras nerviosas medida 
por Tomografia de Coherencia Óptica loen en pacientes con glaucoma 
o sospecha de éste. 
Diseño: estudio retrospectivo de revisión de casos. 
Metodo: se analizaron historias clínicas de pacientes a quienes se 
les realizó ocr y Campimema por diagnóstico o sospecha de glaucoma. 
tomados con diferencia de pocos dias y se compararon los resultados. 
Ademas se tuvieron en cuenta otras variables tajes como agudeza 
visual, presión intraocular, relación copa/disco. edad y sexo. 
Resultados: se encontró una relación inversamente proporcional entre 
el espesor promedio de la capa de fibras nerviosas y el estado del 
campo visual. 
Conclusión : la Tomografia de Coherencia Óptica es una lecnica no 
invasiva, que debe ser tenida en cuenta para el diagnóstico en fases 
iniciales de glaucoma. 
Palabras clave: Tomografia de Coherencia Óptica (Oen. Espesor de 
capa de fibras nerviosas de papila. campo visual. 
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Introducción 

El glaucoma es una entidad que, como es 
sabido. en muchos casos pasa inadvertida. por 
lo que se constituye en una d e las principa les 
cau sas d e ceguera en e l mundo . siendo 
fundamental detectarlo en forma precoz, pa ra 
evitar llegar a esta consecuencia extrema. 

Tradicionalmente su diagnóstico se realiza por 
medio de la valoración del aspecto de la papila. 
la c ifra de presión intraocular y el estado de la 
campimetria. Desafortunadamente estos dalos 
son inexactos, ya que la estimación de la papila 
se ve inOuenc iada e n gran parte por la 
subjetividad del observador; la medición de la 
presión intraocular depende de la calibración 
dellonómelro y d e la pericia d el examinador y 
la campimetria es un examen que requiere de 
la colaboración del paciente. se ve afectado por 
la curva de aprendizaje y los cambios ocurren 
solo después de que existe un daño 
irreversible(I } . Todo esto ha llevado a la 
búsqueda de a lternativas qu e brinde n 
info mmción diagnóstica más veraz. dentro de 
las cuales se encuentra la Tomografía de 
Coherencia Óptica (OCT). 

La importancia del estudio de la capa de fibras 
nerviosas en glaucoma se ha mencionado desde 
hace ya más de dos decadas(2) . puesto que es 
la estructura anatómica más susceptible a 
daño por glaucoma(3). 

La OCT mide en forma cuantitativa el espesor 
de la capa de fibras nerviosas. que como se ha 
d emostrado en varias inves tigaciones se ve 
afectado en fonna precoz durante el proceso 
glaucomatoso, incluso antes de que aparezcan 
cambios en campimetría y en la apariencia del 
disco óptico (relación copa/disco y anillo 
neurorretiniano) (4-5-61. Quigley y colaboradores 
mostraron defectos preexistentes de la capa d e 
fibras nerviosas e n 57% de pacientes con 
hipertens ión ocular que posteriormente 

AP o FIBRA NERVIOSAS 

presentaron defectos del campo visual(7). En 
varios estudios se ha visto una correlación 
entre el espesor de la capa de fibras nerviosas 
determinada m ediante OCT y la perdida 
campimetrica. /8.9) Además se ha indicado que 
la reproductibilidad de la OCT es adecuada 
para hacer seguimiento a largo plazo de la 
progresión de l a neuropatia óptica 
glaucomatosa. 1101 

Como ya se mencionó. el diag nóstico y e l 
seguimiento del paciente glaucomatoso se basa 
en la campimetría. considerada la t écnica 
estándar para evaluar los defectos funcionales . 
por lo que se quiso determinar si existe 
correlación entre los datos encontrados con 
ésta y la medición del espesor de la capa de 
fibras nervios as con OCT: aunque algunos 
autores han manifestado que la falta de una 
correlación clara entre los dife rentes estudios 
diagnósticos para glaucoma (perimetria 
automatizada de onda corta, perimetría de 
doble frecuencia , polarimetria láser scanning 
y tomografia de coherencia óptica) sugiere que 
cada técnica está identificando características 
diferentes del daño glaucoma toso. (11) 

MateIiaIes y métodos 

Se realizó un estudio de revisión de casos, 
evaluando las historias clinicas de todos los 
pacientes a quienes se les practicó el examen 
de OCT d e papila entre septiembre de 1999 y 
septiembre de 2000. en la Clínica Barraquer 
de Bogotá. Se incluyeron aquellos a los que se 
les había practicado el examen por sospecha 
de glaucoma o por d iagnóstico establecido de 
glaucoma, excluyendo a quienes se les tomó el 
examen por trauma u otras patologías de nervio 
óptico. 

En total se revisaron 116 historias clinicas, 
correspondientes a 226 ojos. 

Se recolectaron los siguientes datos: sexo, edad, 
antecedentes oftalmológicos, refracción, 
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agudeza visual, lonometria con tonómetro de 
aplanactón de Goldmann. evaluación del 
segmento anterior, gontoscopía. valoración de 
la papila y fondo de ojo. resultado de 
campimetJia y medición del espesor promedio 
de la capa de fibras nerviosas con acr. 

Instrumentos 

1. Tomógrafo de Coherencia Óptica 

Se realizaron cortes tomográficos de la capa 
de fibras nerviosas de la retina por medio del 
programa Nerve Head 173. con escaneos 
circulares a un diámetro estándar de 3,4 mm 
centrados en el disco óptico durante un 
segundo. ya que en estudios previos se ha 
demoslrado que la reproductibilidad es mejor 
con este diámetro (12). A traves de pupilas 
dilatadas a más de 5 mm y con luz de fijación 
interna que facilita el centraje y e l enfoque del 
disco óptico, se tomaron varias mediciones y 
se eligió la de mejor calidad de imagen y mejor 
alineación Uuzgado por u n operador 
experimentado). 

2. Perímetro Automatizado de Humphrey 

Se practicaron exámenes tipo 30-2 previa 
corrección del defecto refractivo. Se usó el test 
de hcmicampo de glaucoma para determinar 
la presencia de defectos perimetricos. 

Tanto la OCT como la campimetría son 
reali .. ..adas s iempre por los mismos tecnicos y 
evaluados por los mismos examinadores. 

Resultados 

Se revisaron l 16 historias c líni cas. 
correspondientes a 226 ojos: 156 ojos de 
pacientes femeninos y 70 ojos de pacientes 
masculinos. 

Los datos obtenidos se dividieron de acuerdo 
al espesor de la capa de fibras nerviosas 
medido con el acr. en grupos con intervalos 
de 30~. Se incluyeron en un mismo grupo los 
ojos encontrados con espesores normales. de 
acuerdo al valor nonnal de referencia de 126.611 
- 135.7lJ. hallado en estudio previo. (131 

Primer grupo: 

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 156).l Y 
126 J1 (figuras lAy lB) incluye 71 ojos: 

11 16 ojos (22. 54%) presentaban el campo 
visual alterado: 7 ojos depresión nasal, 6 
ojos depresión en área de Bjerrum, l ojo 
depresión superior. laja disminución 
generalizada de la sensibilidad y l aja 
depresión temporal. 

El defecto más frecuente fu e depresión en 
área n asal (43,8%1. En ningún caso se 
observaron defectos combinados . 

2) La edad promedio era de 45.10 afios. con 
un rango entre 8 y 70 años. 

3) La agudeza visual promedio fue de 0,82 con 
un rango entre 0.60 y 1.00, a excepción de 
laja que tenía 0.16 de agudeza visual, por 
ambliopia. 

4) Un caso tenía como diagnóstico sindrome 
de Axenfeld. 

5) Sólo un caso tenia diagnosticado glaucoma 
de ángulo estrecho: el resto tenia como 
diagnóstico glaucoma de ángulo abierto. 

6) La relación copa/disco se observó en 
promedio en 0.46, con un rango entre 0.20 
y 1,00. 
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7) La presión intraocular se encontra ba en 
promedio en 15.54 mm Hg. con un rango 
entre la y 33 mm Hg. 

8) El defecto refractivo se en contraba en un 
rango entre -4.00 y + 5.50 dioptrías. 

Figuras l A Y l B: paciente de 57 años con 
campo visual de ojo derecho dentro de limites 
normales. Intensida d de la fóvea de 3 2 db Y 
espesor de capa de fibras nerviosas de 141 ~. 

Segundo grupo: 

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 125 p 
Y 95~, incluye 123 ojos 

11 44 ojos ( 35,77 %) tenían el campo visual 
a lterado: 

al En 30 ojos (68% 1 se observó defecto único 
en el campo vis ual así: 12 ojos depresión 
en área de Bjerrum. 10 ojos depresión 
nasal. 5 ojos disminución genera lizada de 
la sensibilidad. laja escotoma superior, 
laja escotoma inferior, laja depresión 
superior. 

b) 14 ojos (31,80 %) presentaban 2 defectos 
asociados. 

El defecto más frecuente fue la depresión 
en arca de Bjenum (27,2% l. 

2) La eda d promedio fue de 50,9 años con un 
rango entre 8 y 80 años, 

3) La agude-¿a visual promedio fue de 0,68 con 
un ra ngo entre 0.40 y 1.00. 

4) Como patologías oftalmológicas asocia das 
tenemos: laja con s indrome de Axenfeld , 
laja con pseudofaquia complicada y 2 ojos 
con catarata . 

5) El diagnóstico de gla u com a de á n g ulo 
abierto se dio en todos los casos. 

6) La re lación copa/disco se observó e n 
promedio en 0 ,55 con rango entre 0.1 y 0.9. 

7) La presión intraocular se encontra ba en un 
promedio de 15,34 mm Hg. con un rango 
entre 10 y 29 mm Hg. 

8) El defecto refractivo se encontraba en un 
rango entre -2.50 y +4.75 dioptrías. 

Tercer grupo: 

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 94~ 
y 64p, incluye 24 ojos: 

1) 18 ojos (75%) te nían e l campo vis u a l 
a lterado (figuras 2A y 28): 

al II ojos ( 61 % ) mostraron defecto único: 
4 ojos con depresión s uperior. 3 ojos con 
depresión en área de Bjerrum. 2 ojos con 
escotoma s uperior. l aja con depresión 
nasal. laja con dis minu ción 
generalizada de la sensibilida d. 

b) 7 ojos (39 %) tenían defectos combinados. 

El defecto más frecuente fue la asociación 
entre depresión en área de Bjerrum y 
depresión nasal (28 %). 

2) La edad promedio fue de 59,58 años con 
un rango entre 36 y 79 años. 

3) La agudeza visual promedio fu e de 0 .56 con 
un rango entre 0,33 y 1.0. 

4) 6 ojos presen.taban catarata. 

5) 1 ojo presenta ba ángulo estTecho , el resto 
de los ojos presentaba glaucoma de ángulo 
abierto, 
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6) La relación copal disco se observó en promedio 
en 0,62 con un rango entre 0,2 y 1,0. 

7) La presión intraocu lar se observó en 
promedio en 20.08 mm Hg con un rango 
entre 10 Y 48 mm Hg. 

81 E l defecto refractivo se encontraba en un 
rango entre -6,00 y +3,00 d ioptrias. 

Figuras 2A Y 28: Paciente de 6 1 años con 
campo visual del ojo izquierdo que muestra 
escotoma e n área de Bjerrum superior e 
inferior. Inlensidad de la fóvea 32 db Y espesor 
de capa de fibras nerviosas de 83 p . 

Cuarto grupo: 

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 63 l-I 
Y 33 }1 . incluye 6 ojos 

1) 5 ojos (83,33 %) presentaban el campo 
visual alterado: 

al3 ojos (60%) con defectos únicos: 2 ojos 
depresión en área de Bjerrum, laja con 
compromiso general respetando sólo el 
área de fijación. 

b) 2 ojos (40%) defectos combina dos. 

El defecto mas frecuente fue depresión 
en area de Bjerruffi (40%). 

2) La edad promedio fue de 64.33 años con 
un rango entre 50 y 84 años. 

3) La agudeza visual promedio fu e de 0.37 con 
un rango entre 0,10 Y 0,80. 

4) Uno de los ojos tenia como patología 
asociada catarata. 

51 Todos los ojos presen taban g la u com a de 
ángulo abierto. 

61 El promedio de la relación copa disco es de 
0, 7 con un rango entre 0 ,5 y 0 ,9. 

7) La presión intraocular promedio fue de 2 1.83 
mm Hg con un rango entre 15 y 46 mm Hg. 

8) El defecto refractivo está en un rango entre 
-2.00 y + 3.25 dioptrías. 

Quinto grupo: 

Espesor d e capa de fibras n erviosas entre 32 )..1 
Y 2 )..l . incluye 2 ojos: 

l} Los 2 ojos (1 00%) presentaban el campo 
visual alterado con compromiso general sólo 
respetando el area d e fijación. 

2) La edad fue de 51 años en ambos casos. 

3) La agudCYA visual promedio es de 0 .25 con 
un rango entre 0, 10 Y 0.40. 

41 Los 2 oj os (1 OOOIÚI habían s ido operados por 
miopía con queratotomia radia l . no 
presentaban creciente escleral peripapilar 
y en potenciales visuales se ~emostró en 
uno de los oj os a lteración fun cional 
prequiasmatica. 

5) Los 2 ojos (l00%) presentaban glaucoma 
de ángulo abierto. 

6 ) El promedio d e la relación copa/disco fue 
de 1,0. 

7) La presión intraocular promedio era de 14 
mm Hg en ambos casos. 

8) El rango del d efecto refractivo se encontraba 
entre - 1.50 y +1. 50 dioptrías. 

9 
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Discusión 

l. Se nota que la agudeza visual promedio 
disminuye a medida que el grosor en la capa 
de fibras nerviosas medido por e l OCT 
disminuye 

2. Observamos que a medida que e l grosor de 
la capa de fibras neIViosas lomado con OCT 
disminuye. aumenta en forma proporcional, la 
frecuencia del campo visual alterado: 

3. Se observó que el promedio de la relación 
copa/disco aumentaba a medida que el grosor 
de la capa de fibras nerviosas medido con ocr 
disminuía. 

4. No se encontró correlación entre la presión 
intraocular y el grosor de la capa de fibras 
nerviosas. 

Relación entre CV y CFN 

134. 14 

r-------
~ 

112.51 

~ 
~ 

83. 17 

57.50 

¡---...., 
~ 
~ 13.50 

..... 36.77 " .00 83.33 100.00 

Alteración CV (%) 

Lo anterior se resume en el siguiente cuadro: 

....... OCT (¡t Promedio PromedIo PromedIo Promedio -tille 
AoV. PlO(mmlll) C/D OCT (¡t AIt. C.V. 

156-126 0.82 15.54 0.46 134. 14 22.54 % 

125 - 95 0.68 15.34 0 .55 112.51 35.77 % 

94 - 64 0 .56 20.08 0 .62 83. 17 75.00 % 

63 - 33 0.37 21.83 0.70 57.50 83.33 % 

32 - 2 0 .25 14.00 1.00 13.50 100 % 
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