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Resumen

Objetivo: determinar si existe una correlacion entre defectos del campo
visual y el espesor promedio de la capa de fibras nerviosas medida
por Tomografia de Coherencia Optica (OCT) en pacientes con glaucoma
o sospecha de éste.

Diseno: estudio retrospectivo de revision de casos.

Método: se analizaron historias clinicas de pacientes a quienes se
les realizo OCT y Campimetria por diagnéstico o sospecha de glaucoma,
tomados con diferencia de pocos dias y se compararon los resultados.
Ademas se tuvieron en cuenta otras variables tales como agudeza
visual, presion intraocular, relacion copa/disco, edad y sexo.
Resultados: se encontro una relacion inversamente proporcional entre
el espesor promedio de la capa de fibras nerviosas y el estado del
campo visual.

Conclusion: la Tomografia de Coherencia Optica es una técnica no
invasiva, que debe ser tenida en cuenta para el diagnéstico en fases
iniciales de glaucoma.
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capa de fibras nerviosas de papila, campo visual.
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Introduccion

El glaucoma es una entidad que, como es
sabido, en muchos casos pasa inadvertida, por
lo que se constituye en una de las principales
causas de ceguera en el mundo, siendo
fundamental detectarlo en forma precoz, para
evitar llegar a esta consecuencia extrema.

Tradicionalmente su diagnostico se realiza por
medio de la valoracion del aspecto de la papila,
la cifra de presion intraocular y el estado de la
campimetria. Desafortunadamente estos datos
son inexactos, ya que la estimacion de la papila
se ve influenciada en gran parte por la
subjetividad del observador; la medicion de la
presion intraocular depende de la calibracion
del tonémetro y de la pericia del examinador y
la campimetria es un examen que requiere de
la colaboracion del paciente, se ve afectado por
la curva de aprendizaje y los cambios ocurren
solo después de que existe un dano
irreversible!!). Todo ésto ha llevado a la
busqueda de alternativas que brinden
informacion diagnostica mas veraz, dentro de
las cuales se encuentra la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT).

La importancia del estudio de la capa de fibras
nerviosas en glaucoma se ha mencionado desde
hace ya mas de dos décadas'? , puesto que es
la estructura anatémica mas susceptible a
dano por glaucoma'®,

La OCT mide en forma cuantitativa el espesor
de la capa de fibras nerviosas, que como se ha
demostrado en varias investigaciones se ve
afectado en forma precoz durante el proceso
glaucomatoso, incluso antes de que aparezcan
cambios en campimetria y en la apariencia del
disco optico (relacion copa/disco y anillo
neurorretiniano) 456, Quigley y colaboradores
mostraron defectos preexistentes de la capa de
fibras nerviosas en 57% de pacientes con
hipertension ocular que posteriormente

presentaron defectos del campo visual”). En
varios estudios se ha visto una correlacion
entre el espesor de la capa de fibras nerviosas
determinada mediante OCT y la pérdida
campimeétrica. 89 Ademas se ha indicado que
la reproductibilidad de la OCT es adecuada
para hacer seguimiento a largo plazo de la

progresion de
glaucomatosa. 19

la neuropatia optica

Como ya se menciono, el diagnostico y el
seguimiento del paciente glaucomatoso se basa
en la campimetria, considerada la técnica
estandar para evaluar los defectos funcionales,
por lo que se quiso determinar si existe
correlacion entre los datos encontrados con
ésta y la medicion del espesor de la capa de
fibras nerviosas con OCT; aunque algunos
autores han manifestado que la falta de una
correlacion clara entre los diferentes estudios
diagnosticos para glaucoma (perimetria
automatizada de onda corta, perimetria de
doble frecuencia, polarimetria laser scanning
y tomografia de coherencia optica) sugiere que
cada técnica esta identificando caracteristicas
diferentes del dano glaucomatoso. 1V

Materiales y métodos

Se realizo un estudio de revision de casos,
evaluando las historias clinicas de todos los
pacientes a quienes se les practico el examen
de OCT de papila entre septiembre de 1999 y
septiembre de 2000, en la Clinica Barraquer
de Bogota. Se incluyeron aquellos a los que se
les habia practicado el examen por sospecha
de glaucoma o por diagnostico establecido de
glaucoma, excluyendo a quienes se les tomo el
examen por trauma u otras patologias de nervio
optico.

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

Se recolectaron los siguientes datos: sexo, edad,
antecedentes oftalmologicos, refraccion,
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agudeza visual, tonometria con tonémetro de
aplanacion de Goldmann, evaluacion del
segmento anterior, gonioscopia, valoracion de
la papila y fondo de ojo, resultado de
campimetria y medicion del espesor promedio
de la capa de fibras nerviosas con OCT.

Instrumentos
1. Tomégrafo de Coherencia Optica

Se realizaron cortes tomograficos de la capa
de fibras nerviosas de la retina por medio del
programa Nerve Head 173, con escaneos
circulares a un diametro estandar de 3,4 mm
centrados en el disco O6ptico durante un
segundo, ya que en estudios previos se ha
demostrado que la reproductibilidad es mejor
con este diametro 12}, A través de pupilas
dilatadas a mas de 5 mm y con luz de fijacién
interna que facilita el centraje y el enfoque del
disco optico, se tomaron varias mediciones y
se eligio la de mejor calidad de imagen y mejor
alineacion (juzgado por un operador
experimentado).

2. Perimetro Automatizado de Humphrey

Se practicaron examenes tipo 30-2 previa
correccion del defecto refractivo. Se uso el test
de hemicampo de glaucoma para determinar
la presencia de defectos perimétricos.

Tanto la OCT como la campimetria son
realizadas siempre por los mismos técnicos y
evaluados por los mismos examinadores.

Resultados

Se revisaron 116 historias clinicas,
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 OCT, en grupos con intervalos
de 30 p. Se incluyeron en un mismo grupo los
ojos encontrados con espesores normales, de
acuerdo al valor normal de referencia de 126,6 1
-135,7 1, hallado en estudio previo. (13

Primer grupo:

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 156 py
126 yp (figuras 1Ay 1B) incluye 71 ojos:

1) 16 ojos (22,54%) presentaban el campo
visual alterado: 7 ojos depresion nasal, 6
ojos depresion en area de Bjerrum, 1 ojo
depresion superior, 1 ojo disminucion
generalizada de la sensibilidad y 1 ojo
depresion temporal.

El defecto mas frecuente fue depresion en
area nasal (43,8%). En ningan caso se
observaron defectos combinados.

2) La edad promedio era de 45,10 anos, con
un rango entre 8 y 70 anos.

3) Laagudeza visual promedio fue de 0,82 con
un rango entre 0,60y 1,00, a excepcion de
1 ojo que tenia 0,16 de agudeza visual, por
ambliopia.

4) Un caso tenia como diagnostico sindrome
de Axenfeld.

5) Solo un caso tenia diagnosticado glaucoma
de angulo estrecho: el resto tenia como
diagnéstico glaucoma de angulo abierto.

6) La relacion copa/disco se observo en
promedio en 0,46, con un rango entre 0,20
y 1,00.



7) La presion intraocular se encontraba en
promedio en 15,54 mm Hg, con un rango
entre 10 y 33 mm Hg.

8) El defecto refractivo se encontraba en un
rango entre -4,00 y + 5,50 dioptrias.

Figuras 1A y 1B: paciente de 57 anos con
campo visual de ojo derecho dentro de limites
normales. Intensidad de la fovea de 32 db y
espesor de capa de fibras nerviosas de 141 p.

Segundo grupo:

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

1) 44 ojos ( 35,77 %) tenian el campo visual
alterado:

a) En 30 ojos ( 68% ) se observo defecto tinico
en el campo visual asi: 12 ojos depresion
en area de Bjerrum. 10 ojos depresion
nasal, 5 ojos disminucion generalizada de
la sensibilidad, 1 ojo escotoma superior,
1 ojo escotoma inferior, 1 ojo depresion
superior.

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

El defecto mas frecuente fue la depresion
en area de Bjerrum ( 27.2% ).

2) La edad promedio fue de 50,9 anos con un
rango entre 8 y 80 afios.

3) Laagudeza visual promedio fue de 0,68 con
un rango entre 0,40y 1.00.

4) Como patologias oftalmologicas asociadas
tenemos: 1 ojo con sindrome de Axenfeld,
1 ojo con pseudofaquia complicada y 2 ojos
con catarata.

5) El diagnostico de glaucoma de angulo
abierto se dio en todos los casos.

6) La relaciéon copa/disco se observo en
promedio en 0,55 con rango entre 0.1 y 0.9.

7) La presion intraocular se encontraba 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 dioptrias.

Tercer grupo:

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

1) 18 ojos (75%) tenian el campo visual
alterado (figuras 2A y 2B):

a) 11 ojos ( 61 % ) mostraron defecto tinico:
4 ojos con depresion superior, 3 0jos con
depresion en area de Bjerrum, 2 ojos con
escotoma superior, 1 ojo con depresion
nasal, 1 ojo con disminucion
generalizada de la sensibilidad.

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

El defecto mas frecuente fue la asociacion
entre depresion en area de Bjerrum y
depresion nasal (28 %).

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

3) Laagudeza visual promedio fue de 0,56 con
un rango entre 0,33y 1.0.

4) 6 ojos presentaban catarata.
5) 1 ojo presentaba angulo estrecho, el resto

de los ojos presentaba glaucoma de angulo
abierto.
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6) Larelacion copa/disco se observo en promedio
en 0,62 con un rango entre 0,2 y 1,0.

7) La presion intraocular se observé en
promedio en 20,08 mm Hg con un rango
entre 10 y 48 mm Hg.

8) El defecto refractivo se encontraba en un
rango entre -6,00 y +3,00 dioptrias.

Figuras 2A y 2B: Paciente de 61 anos con
campo visual del ojo izquierdo que muestra
escotoma en area de Bjerrum superior e
inferior. Intensidad de la fovea 32 db y espesor
de capa de fibras nerviosas de 83 p.

Cuarto grupo:

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 63 p
y 33 n. incluye 6 ojos

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

a) 3 ojos (60%) con defectos tinicos: 2 ojos
depresion en area de Bjerrum, 1 ojo con
compromiso general respetando solo el
area de fijacion.

b) 2 ojos (40%) defectos combinados.

El defecto mas frecuente fue depresion
en area de Bjerrum (40%).

2) La edad promedio fue de 64,33 anos con
un rango entre 50 y 84 anos.

3) La agudeza visual promedio fue de 0,37 con
un rango entre 0,10 y 0,80.

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

5) Todos los ojos presentaban glaucoma de

angulo abierto.

6) El promedio de la relacion copa disco es de
0,7 con un rango entre 0,5y 0,9.

7) La presion intraocular promedio fue de 21,83
mm Hg con un rango entre 15y 46 mm Hg.

8) El defecto refractivo esta en un rango entre
-2,00 y + 3,25 dioptrias.

Quinto grupo:

Espesor de capa de fibras nerviosas entre 32 p
y 2 1, incluye 2 ojos:

1) Los 2 ojos (100%) presentaban el campo
visual alterado con compromiso general solo
respetando el area de fijacion.

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

3) La agudeza visual promedio es de 0,25 con
un rango entre 0,10 y 0,40.

4) Los 2 ojos (100%) habian sido operados por
miopia con queratotomia radial, no
presentaban creciente escleral peripapilar
y en potenciales visuales se demostro en
uno de los ojos alteracion funcional
prequiasmatica.

5) Los 2 ojos (100%) presentaban glaucoma
de angulo abierto.

6) El promedio de la relacion copa/disco fue
de 1,0.

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

8) Elrango del defecto refractivo se encontraba
entre -1,50 y +1,50 dioptrias.



Discusion

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

2. Observamos que a medida que el grosor de
la capa de fibras nerviosas tomado con OCT
disminuye, aumenta en forma proporcional, la
frecuencia del campo visual alterado:

Lo anterior se resume en el siguiente cuadro:

156 - 126 0.82 15.54
125 - 95 0.68 15.34
94 - 64 0.56 20.08
63 - 33 0.37 21.83
32- 2 0.25 14.00

3. Se observo que el promedio de la relacion
copa/disco aumentaba a medida que el grosor
de la capa de fibras nerviosas medido con OCT
disminuia.

4. No se encontré correlacion entre la presion
intraocular y el grosor de la capa de fibras
nerviosas.

0.46 134.14 22.54 %
0.55 112.51 35.77 %
0.62 83.17 75.00 %
0.70 57.50 83.33 %
1.00 13.50 100 %
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