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DEFINICION DEL PROBLEMA.

El glaucoma es una entidad frecuentemente encontrada en nuestro medio
- se ha descrito que los defectos clasicos en el glaucoma se deben a dafio a
nivel de las fibras nerviosas retinianas y nervio dptico. Se ha observado que
los defectos en el campo visual ocurren muchos afios después de la
elevacidn de la presion intraocular . Adem4s del dafio en el campo visual se
han descrito otras anormalidades como cambios en la sensibilidad al color
siendo que un gran nimero de investigadores han encontrade que la via azul
amarillo es mas frecuentemente lesionada en el glaucoma.

La propuesta de esta investigacién es conocer los dafios previes a la
cirugia ﬁltfantg, en cuanto a sensibilidad al color y campo visual central
programa 10-2 estimulo blanco-blanco y azul-amarillo, ¢ identificar si estos
defectos se incrementan, o bien no exista cambios en ellos posterior a la

intervencion quinirgica.



ANRTECEDENTES

Las anormalidades funcionales en el glancoma, se deben a un defecto a
nivel de las fibras nerviosas, lo cual crea una serie de alteraciones como
cambios en la sensibilidad al contraste, ‘adaptacién a la oscuridad y cambios
en la sensibilidad al color.  1.2%.

Las alteraciones en la percepcion al color aparecen tempranamente en
muchos pacientes con glaﬁcoma, antes de desarrollar defectos en el campo
visual. 1011,

La percepcion al color esta basado en la presencia de tres tipos de cones
en la retina, cada uno con un fotopigmento mas sensible a un tipo de luz: de
558nm (rojo), 539nm (verde) o 420 nm (azul).‘ Los conos se encuentran
presentes en toda la retina; sin embargo, la falta de bastones en la fovea
contribuye a una alta concentracion de conos en este sitio. La probabilidad de
absorcion varia en funcién de la longitud de onda de cada tipo de cono. La
conexién subsecuente del fotoreceptor a las siguientes células de la retina
determina la informacién al color. Las células ganglionares reciben el

estimulo del fotoreceptor y a partir de aquf se dividen en dos vias crométicas.



La rojo-verde ( longitudes de onda media y alta), esta via también lleva
informacion acerca de lés cambios en la iluminacion. Los conos azules
(420nm), que probablemente transmitan muy poca informacion sobre
agndeza visual. 2,2.2¢

La lesién en los conos azules o de la via células ganglionares aznl -
amarillo produce un defecto tritan. Sin embargo, las células ganglionares y no
los conos, son los mas afectados en el glaucoma.2 ». Se han propuesto dos
teoria acerca de la pérdida de las células ganglionares, una menciona que la
pérdida progresiva de dichas células ganglionares azul - amarillo por un
incremento en la PIO , s¢ debe a que éstas tienen menor resistencia a la
lesion que otras células, otros datos sugieren que probablemente las células
ganglionares azul - amarillo puede ser que no se encuentren mas suceptibles
al dafio, sino que se encuentran en menor niamero que las células
ganglionares rojo - verde. 2,42

Trick sugiere en sus estndios realizados que mas de un mecanismo
puede ser el responsable en la variedad de defectos reportados. 43

Los cambios en la vision al color en los diferentes tipos de glaucoma han

sido descritos desde 1883, y un gran niimero de investigadores han reportado



que las deficiencia en la visidn al color azul y azul-amarillo sen las mas
frecuentemente encontrada en ésta patologia. 2,45

Adams, usé el examen D-15 Franzworth para observar las diferencias
entre 33 pacientes con glaucoma y 24 pacientes control. 26819,

Motolko y Phelps demostraron anormalidades en la visién al color
detectadas por anomaloscopio en ojos con glaucoma avanzado, quienes
adem &s presentaban incremento de la presion intraoculary anormalidades en
los campos visuales. 455

Heron y colaboradores midieron la sensibilidad cromitica en sujetos
normales con glaucoma ¢ hipertension ocular. 246

Investigaciones posteriores sugieren que la elevacion de la PIO se
correlaciona con los defectos en la visién al color. 612,14

Foulds propone que la elevacién iatrogénica esta asociada con un
incremento en los errores en la linea azul-amarillo, lo cual produce defectos
tritdn. s.o. Koseki compara la visién al color parafoveal con los campos
visuales 30-2 en pacientes con glancoma de tensién normal y de tension valta
concluyendo que la visidn al color es mds dafiada en el altimo grupo.s.iesn2. Sin
embargo, Falco - Ries midié la sensibilidad al cdlor en la regién macular en

un grupo de pacientes con glaucoma encontrando que, el examen al contraste



al color no fue mejor en la deteccion del dafio glaucomatose que el utilizado
mas cominmente por técnicas clinicas, concluyendo que en algunos pacientes

la vision al color puede estar preservada en fases tardias de la enfermedad 2.4

5.6

En particular, Drance encontré que los pacientes con hipertension ocu lar
con deficiencias en la visién al color azul y azul amarillo, tienen mayor
incidencia de pérdida en el campo visual glaucomatoso cinco afios después
que aquellos con hipertensién ocular con resultados de la vision al color
normal.i3, 5. Estos hallazgos sugieren que las deficiencias en la visién al color
tritdn pueden tener un valor predictivo como precursor de la pérdida del
campo visual en el paciente con glaucoma. 517,

Investigaciones subsecuentes han utilizado técnicas de adaptacidn
cromatica para examinar selectivamente la sensibilidad hacia longitudes de
onda corta (SWS), llamados defectos tritin (azul-amarillo), en donde la
respuesta de los conos estd comprometida tanto en la visién central como en
la periférica. 1 12 2. Estos estudios reportan que la pérdida de la sensibilidad
para longitudes de onda corta ocurren tanto en Ia vision central como en ia
periférica ..

Actualmente se ha desarrdllado un procedimiento para aislar y medir la

sensibilidad de SWS utilizando mecanismos modificados en el Analizador



Campimétrico Humphrey, colocando un estimulo azul de onda corta (440nm)
y fondo amarillo (80.9 ‘cd!mZ), con duracion del estimulo de 200 mseg,
didmetro del estimulo de 1.8 grados.s, », 2. Este procedimiento es Vreferido
comio perimetria azul- amarillo (A/A). 14,16,20.

Hasta la fecha se han realizado varios estudios utilizando la perimetria
azul - amarillo (A/A), comparindola con la perimetria automatizada
convencional (B/B), encontrandose que los campos visuales A/A pueden
detectar ¢l campo glaucomatoso mas tempranamente que la perimetria
automatizada convencional (B/B). 15161

Capoferri examind a pacientes con diagndstico de glancoma y
sospechosos de la entidad utilizando perimetria Humprey con estimulo
blanco-blanco y azul-amarillo con el objeto de valora} la funcién macular,
ambos exémenes blanco-blanco y azul- amarillo resultaron significativaménte.
disminuidos en ambos grupos, siendo mds especifico y sensible el azul -
amarillo.is, 15,19 Por lo que, ¢l deterioro en el campo visual, especialmente én
las longitudes de onda corta (SW) puede ocurrir como un hallazgo temprano

en pacientes con glancoma o sospechoso de glaucoma. 18,19,20,21.



Ademads es importante mencionar que, se ha reportado en pacientes que
se encuentran en tratamiento con pilocarpina muestran también‘ una
disminucién en la discriminacién al color comparado con pacientes sin
tratamiento. 3.18.20.

Asi mismo, estos defectos en la via tritdn también han sido reportados
en pacientes con esclerosis multiple, intoxicacién, inflamacion retiniana,
desprendimiento de retina, degeneracion macular, atrofia éptica, defectos
relacionados a la edad, incluyendo catarata 2582,

Por lo anterior, creemos importante analizar si el dafio en la visién
central y sensibilidad al color antes y después de la cirugia filtrante
(trabeculectomia) persiste o se incrementa en pacientes con glancoma debido

a que existen pocos reportes acerca de dicha evolucion posquiriirgica.



JUSTIFICACION.

En el glaucoma el dafio al disco éptico se encuentra asociade con lesién
en las fibras nerviosas de la retina, existen varios estudios que confirman
estos datos a través de anormalidad tanto en la visién al color como pérdida
del campo visual. Varios reportes de la década pasada inidican que la
perimetria con estimulo azul-amarillo es mejor que el blanco-blanco en la
deteccion temprana de la pérdida del campo visual en pacientes con
glaucoma. 5131819,

En particular, Drance et al encontraron que pacientes con hipertensién
ocular con deficiencia en la visién al color azul-amarillo tienen una alta
inicidencia en la perdida del campo visual glﬁucomamso tardio . 19.20.

Por leo anterior, creemos importante analizar el dafio en la visién central
y sensibilidad al color en pacientes con diagnéstico de glaucoma
posoperados de trabeculectomia debide a que existen pocos reportes que
informen acerca de la evolucién posquirfirgica tanto en la sensibilidad al

color como en los campos visuales y siendo tanto la perimetria con estimulo
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azul-amarillo y exdmenes de sensibilidad al color predictivos para valorar
anormalidades incipientes en el glaucoma. Esperamos encontrar cambios
estadisticamente significativos que nos orienten a conocer si existe alguna
alteracion en la vision cromdtica y central en pacientes posoperados de
trabeculectomia.

Creemos que la perimetria Humphrey programa 10-2 con estimulo
blanco-blanco comparada con el Azul-amarillo permitird valorar si este
altimo método es més sensible que la campimetria convencional estandar en
cuanto a valorar cambios incipientes en pacientes posoperados de cirugia
filtrante.

Debido a que estas alteraciones en la funcion visual no son facilmente
percibidas por el pacientes es importante conocer si en realidad existe una
pérdida importante en la visidn al color que pueda predisponer a algiin dafio

en la vision central.
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HIPOTESIS.

O. La reduccién de la PIO después de trabeculectomia no mejora la

sensibilidad foveal y la sensibilidad al color.

1. Lareduccion de la PIO post-trabeculectomia mejora la sensibilidad foveal

y lasensibilidad al color.



OBJETIVO GENERAL.

Evaluar y describir si la campimetria programa 10-2 con estimulo azul -
amarilloe asi como las pruebas de sensibilidad al color (Tabla de Fansworth
D-15) nos permiten valorar cambios incipientes en la funcién visual y
campimetrica en pacientes con glaucoma después de trabeculectomia

comparade los resultados con la campimetria convencional estindar

programa 10-2.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Confirmar si existe alteraciones cromaticas en los pacientes con glaucoma.

2.- Evaluar el dafio en ¢l drea central del campo visual en pacientes con
glancoma. /

3.- Correlacionar los defectos en el campos visual central y las alteraciones

cromaticas encontradas.



4.- Determinar si existe mejoria o progresion del dafio en el campo visual
central posterior a trabeculectomia

§.- Determinar la progresion del dafio en la sensibilidad cromatica posterior a
trabeculectomia.

6.- Correlacionar la progresion del dafio en el campo visual central y
alteracion cromética posterior a trabeculectomia.

7.- Evaluar si la campimetria de ondas cortas es un método mds sensible para

evaluar cambios incipientes posterior a la trabeculectomia.
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METODOLOGIA
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METODOLOGILA

Se realizd un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y
descriptivo de marzo a septiembre de 1999 en el departamento de Glaucoma
del Hospital Oftalmolégico de N.S.Luz de México, D.F. Teniendo como
muestra a pacientes con diagnostico de glaucoma cronico de angulo abierto
{GCAA) y glaucoma cronico de angulo cerrado (GCAC) en los cuales estaba
indicado realizar la trabeculectomia y que ademds cumplian con los criterios
de inclusion.

Estableciéndose asi un grupe de estudio con una poblacion total de 14
sujetos, siendo excluidos 5 de ellos y Ginicamente 9 pacientes conformaron
esta investigacién por presentar las caracteristicas que garantizaban la

inclusidn en el estudio.

17



CRITERIOS DE INCLUSION

Edad: 20-65 afios.

Ambos sexos

GCAA o GCAC

antiglaucomatoso.

*

Esté indicado realizacién de trabeculectomia

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Edad mayor de 65 afios.

Diametro pupilar menor de 2 mm.

Patologia ocular agregada .
o Opacidad importante del cristalino.

¢ Que no deseen pertenecer al grupo de investigacion.

PIO mayor de 21 mmHg la cual no se ha controlado aun con tratamiento

18



CRITERIOS DE ELIMIRACIOR.

¢ Maculopatia hipotonica.
¢ Desprendimiento coroideo.

o Opacidad importante del cristalino.

YARIABLES.

Las variables en estudio se agr ~ uparén en dos apartados:
e preaperatorias.

o postoperatorias.

VARIABLES PREOPERATORIAS:

1. Edad: Variable cuantitativa que serd medida por los afios de vida
transcurrides desde el nacimiento.

2. Sexo: Variable cualitativa determinada por la condicién orgdnica que

distingue lo masculino de los femenino.



. Agudeza visual. Expresion numérica del sentido de las formas,

correspondiente al angulo subtendido a la retina por el objeto mas pequefio
que puede ser percibido. Agudezas visuales menores de 20/400 (fraccion
expresada en pies) se reportaran como contar dedos a cierta distancia (menor

de 6 metros), percibir movimiento de manos y percibir y proyectar luz.

. Error refractivo: Determinando en dioptrias el grado de miopia,

hipermetropia y astigmatismo.

. Tipo de glancoma: Clasificandolo segiin la forma de alteracion del dienaje

del humor acuose como de angulo abierto o dngulo cerrado.

. Presion intraocular: Mediante el métode de aplanacion (Tonémetro de

Goldman) y sera medida en mmHg.

. Relacion excavacion - papila: Expresando el didmetro de la excavacion como

fraccion (medida en décimos) del diametro de la papiia tanto en el meridiano

vertical como en el horizontal.

. Sensibilidad Foveal Media: Tomando el promedio de la suma de los cuatro

puntos centrales del campo visual 10-2 tanto con estimulo blanco-blanco

como estimulo azul - amarillo.

. Desviacion Media: Es la medida de elevacion o depresion del campo visual

total del paciente, comparado con el campo de referencia normal.

20



10.Tratamiento antiglaucomatoso: Conjunto de medicamentos farmacologicos

oftalmicos que se utilizan para el control de la presion intraocular.

11. Diametro pupilar: Midiendo en centimetros trazando una linea recta

\
imaginaria que una los dos puntos opuestos de la circunferencia formada por

la abertura dilatable y contractil en ¢l centro del iris.

12. Defecto cromatico: Utilizando la prueba del Fanzworth-Munsell D-15 se

clasificard en tres grupos segin el tipo de discromatopsia adquirida:

TIPO ALTERACION DEFECTO SEGUN PRUEBA F-M
L- Protan Rojo-Verde. Confission leve a grave del rojo verde
con pequetia pérdida del amarillo.
IL- Deutan Rojo-Verde Confusion de media a intensa del rojo-
verde y pérdida leve al azul - amarillo.
III.- Tritén Azul-amarille  Confisién de leve 2 moderada del azul-

amarillo con menor afeccién rojo-

verde.

1. Transparencia del Cristalino: Clasificindolo como claro y no claro, por

examen de ldmpara de hendidura.
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YARIABLES POSOPERATORIAS

. Agudeza Visual: Sera medida al dia (24 hrs), 1 semana, 1 mes posterior a la
intervencion quiriirgica |

. Presion intraocular. Medida por el método de aplanacién (Tondémetro de
Goldman) en mmHg. Considerando PIO baja menor de 9mmHg y alta mayor
de 21 mmHg. Sera medida al dia (24 hrs), 1 semana, 1 mes.

. Analisis excavacion - papila: Caracteristicas de la excavacion del disco optico
medido en fraccién por oftalmoscopia directa. Medida al dia, 1 semana, 1
mes .

. Medicacidn antiglancomatosa.

. Transparencia del cristalino: Serd clasificado como claro y no claro, al
examen por lampara de hendidura, posterior a la cirugia.

. Complicaciones postopcramrias: Haciendo énfasis en la presencia de hifema,
desprendimiento de coroides, cdmara ant?rior estrecha ésta filtima se dividira

en tres grados:

22



Grado: Caracteristicas:

I Toque irido - corneal periférico.
II Toque irtdo - corneal periférico y central.
m Camara anterior totalmente plana, incluyendo

toque cristalino - cornea.

La maculopatia hipotonica sera considerada si se presentan pliegues
corioretinales en el area macular al examen con lampara de hendidura y lente

de 90D y s1 la PIO es menor de 8mmHg por mas de 2 semanas.



SELECCION DE LAS FUENTES TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE

RECOLECCION DE LA INFORMACION

A) PRUEBA DE FARNSWORTH-MUN SELL D-15:

Se les realizd Ia prueba de visién cromatica mdividualmente a cada
sujeto examinado, teniendo una buena iluminacion.

Al comenzar ¢l examen las fichas de color de la niimero 1 a la 15 son
colocadas al azar sobre una mesa, para que el sujeto pueda ir
seleccionandolas y colocandolas sobre la cremallera con ¢l objeto de arreglar
las fichas en orden de acuerdo al color y la similitud del color de la fichaala
previamente colocada en la cremallera.

Posteriormente para evaluar los resultados la cremallera se cierra y se’
voltea con el objeto de revelar los niimeros que se¢ encuentran detrds de las
fichas, y anotando ¢l orden numérico en la hoja de recoleccion ( ver anexo

2).

24



La intemre@ién de los resultados se evaluaron en dos tipos:
a) Patron de visibn cromética normal, en el cual el patrén numérico fue
colocando generalmente en circulo. Figuras 1, 2 y 3 que se muestra en el
anexo 3.
b) Ceguera al color, en donde las series numéricas fueron colocadas en lineas
paralelas. Los tres defectos tipicos se evaluaron con protdn, deutdn o tritan,
segitn las figuras 4,5 y 6 que se muestra en e] anexo 3.
B)CAMPIMETRIA PROGRAMA 10-2 ESTIMULO B/B:

Se realizo antes y después de la intervencién quirirgica. Utilizando el
Campimetro Humprey 620; evaluando los 10 grados centrales y 16 puntos
rotatorios en cada cuadrante con un estimulo III con una distancia de 4.2

grados entre cada uno.
C) CAMPIMETRIA 10-2 AZUL-AMARILLO:

Antes y después de la intervencion quirtrgica. Realizando las siguientes

modificaciones al Campimetro Humprey 620:

25



Fondo amarillo , estimulo color azul de 440 nm, tamafio V estimulo
Goldamann con duracién de 200 mseg, con una distancia de 1.75 grados

entre cada estimulo.

azul amarillo.



ANALISIS ESTADISTICO
UNIVARIADO
Se realizé la verificacion de los datos, para ver incongruencia de la
captura a través de frecuencias simples. Posteriormente un analisis
exploratorio de los datos para ver las variables continuas, se realizaron
pruebas de normalidad y se comportaron normalmente, se aplicaron

medidas de tendencia central y dispersion.

BIVARIADO

Pruebas paramétricas: Como prueba de hipotesis se utilizé la t de Student
para dos muestras dependientes ( un antes vs. Un después ) con intervalos
de confianza al 95% (IC  ss%) y el valor de P=0.05

Se analizo con el paquete estadistico SPSS version 8.

Pruebas no parameétricas: U de Mann-Whitney.

27



RESULTADOS -

Se estudiaron un total de 9 pacientes del sexo femenino con una edad
promedio de 61.4 afios y con una agudeza visual promedio preoperatoria de
20/70 que con su correccién mejoraban a 20/40 ( con un rango de 20/80 a
20/20). A la exploracion fundoscépica bajo dilatacion se encontrd una
excavacién - papila de 7/10 + 1.5/10. Dichas variébles agudeza visual y
relacion excavacion papila, no tuvieron cambios clinicamente significativos
posterior a la intervencién quirirgica.

De los 9 pacientes, dnicamente 2 de ellos presentaron cdmara anterior
estrecha grado I, lo cual se resolvié a las 2 semanas postoperatorios, y |
paciente presenté hifema de 1/4 de cAmara que se resolvié en la primera
semana posterior a la intervencion quiniirgica. |
Prueba de Fansworth - Munsell D-15:

Todos los paciente incluidos en el estudio fueron evaluados con esta
prueba de visién cromética antes y después de la cirug{a , obteniéndose
valores evaluados dentro del rango de visién cromatica normal, tanto en el

examen previo como en ¢l posterior a la trabeculectomia.
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Asi también previamente a la cirugia se les realizo campos visuales
estandar y a color azul - amarillo con el programa 10-2 obteniendo los

siguientes resultados:
VALOR FOVEAL MEDIO (BLANCO - BLANCQ)

La media del valor foveal medio del antes fue de 23.03 + 6.05 con una
varianza (Vz) de 36.62 y del después de 23.84 + 6.43 con una varianza de
41.35. (Ver tabla 1). Se observo una correlacion de 0.798 y una P = 0.01. Al
evaluar si existia una diferencia estadisticam ente significativa entre el antes y
el después se utilizd6 t de Student para dos muestra dependientes
obteniéndose los siguientes resultados: t=-.615, ICos% = - 3882224, P =
0.55, lo cual nos indica que no hubo cambios estadisticam ente significativos
entre el antes y el después con la campimetria estandar. ( ver grafica 1,

anexo 4)

29



Tabla 1

VALOR FOVEAL MEDIO B-B
ANTES DESPUES
Media - 23.03 23.84
DS 6.05 ' 6,43
Vi 36,61 41.35
Minimo 12.35 12.50
Miximo 29.00 ‘ 3275

p=0.55

IC95% =-3.88

VALOR FOVEAL MEDIO (AZUL - AMARILLO)

La media del valor foveal medio para el antes fue de 12 + 8.38 y una
varianza de 70.16 y para el después 13.01 + 8.53 con una varianza de 72.74.
Ver tabla 2. Al analizar la diferencia entre los dos grupos se enéontr() una
correlacion de 0.988 con una P< 0.0001 ( t = -.237, ICsm = -2.03 2 -2.72; P<
.045) demostrando que existe una diferencia estadisticamente significativa

después de la intervencion. Ver grifica 2, anexo 3.
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Tabla 2

VALOR FOVEAL MEDIO A-A
ANTES DESPUES

Maedis 12.0 13,07
DS 8.37 8.52
vz 7015 72.74
Minimo .00 00
Méximo 2475 25.25
£ <0.0001
IC95% = -2.03

DESVIACION MEDIA

La media encontrada para el antes fue de -14.29 + 8.43 con una

varianza de 71.12 para el después una media de -13.23 + 8.96 y una varianza

de 80.33. Ver tabla 3. Encontrando una correlacion de 0.988 y una P <

0.0001. Con unat = 4.08, ICss» = -1.66 a -.466; P < .004).Ver grafica 3 ,

anexo 6.
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Tabla 3.

DESVIACION MEDIA
ANTES DESPUES
Media -14.29 -13.23
DS 8.43 8.96
VZ 7112 ‘ 80.33
Minfmo -23.94 -23.83
Mixime -3.96 -2.12

p < 0.0001

IC95% =-1.66 a ~466

Al evaluar la diferencia entre el valor foveal medio blanco y el valor
foveal media azul - amarillo después de la intervecidn quirlirgica
encontramos a través de la prueba estadistica U de Mann Whitney una
diferencia significativa entre ambas muestras con un resultado de 67
comparado con las tablas estadisticas con 64, 67 > 64 por lo que aceptamos
nuestra hipdtesis alterna que ambas pruebas son diferentes.

Al comparar el después 1 con el después dos se encontrd:

MEDIA D3
DESPUES 1 23.84 6.43
DESPUES 2 13.02 852

Con una correlacion de 0.833 con una P< 0.005.

Conunat=6.815conIC 5% 7.16 a14.48 , P <0.0001.( Ver grafica 4, anexo 7).
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PRESION INTRAOCULAR

La presion intraocular promedio antes de la cirugia fue de 20.1 + 3.75
con una desviacion estandar de 3.75, mientras la PIO evaluada al primer
mes postoperatorio tuvo una media de 12.44 con una desviacion estandar de
2.45, lo cual realizando el andlisis con lat de Student tuvo una P >0.0001, lo

cual nos indica cambios estadisticamente significativos. Ver grafica 5, anexo

Figura 3. Paciente posoperado de trabeculectomia
con ampolla funcional.



DISCUSION

Nuestros hallazgos sugieren que las anormalidades preoperatorias
detectadas con la perimetria A/A en pacientes con glaucoma leve-moderade
son mayores que los déficits correspondientes con la perimetria
estandarizada B/B, ya que al realizar el andlisis comparative con la prucba
de U de Mann-Whitney encontramos una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas muestras, lo cual indica mayor déficit en la via
azul-amarillo, por lo tanto el examen A/A es mds predictivo de la lesion del
campo visual que la pcrimetria automatizada B/B. Estos resultados son
similares a los correspondientes estudios realizados por Sample y Weinreb,
quienes reportan una redu_cci(m en las longitudes de onda corta en ojos con
glaucoma en un periedo de 6 a 26 meses.

Otro hallazgo importante de este estudio fue ¢l encontrar mejoria en el
campos visual de los pacientes posoperados de trabeculectomia, siendo el
examen con estimulo A/A el que logrd detectar una ganancia clinicamente
signiﬁcativa en el campo visual , a comparacion de la campimetria B/B en la
cual no se¢ logrd detectar dicho cambio ya que al realizar el analisis

estadistico éste fue no significativo con respecto al preoperatorio. Estos
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resultados indican que la perimetria A/A es una medida sensible para
~monitorizar a pacientes con glancoma leve a moderados posoperados de
cirugia filtrante y determinar asi la evolucién en su campo visual.
Los resultados de este estudio proveen evidencia de que la perimetria A/A
es un procedimiento importante tanto para detectar el dafio en el campo
visual como para monitorizar la evolucién del dafio glaucomatoso en
pacientes con glaucoma leve a moderado.

Creemos importante determinar la relacion existente entre excavacién -
papila y los hallazgos reportados en la campimetria A/A. Esta comparacion
no fue incluida en la presente investigacion pero puede ser parte de

investigaciones firturas.
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CONCLUSIONES

¢ Nuestros hallazgos indican que las anormalidades detectadas con la
campimetria a color en pacientes con glaucoma, son tipicamente mayores
que los defectos | correspondientes con perimetria convencional
estandarizada.

¢ Los resultados sugieren una pérdida a la sensibilidad a longitudes de
onda corta en pacientes con glaucoma.

# La eficiencia y sensibilidad clinica para demostrar mejoria en el campo
visual posterior a la intervencion quirfirgica es mayor con la perimetria
azul - amarillo.

# Los hallazgos encontrados sugieren mejoria del campo visual en el
posoperatorio. Esto probablemente debido a recuperacién de las células
nerviosas lesionadas ( sin muerte celular ) por alguno de estos dos
mecanismos: 1) hipotonia desarrollada en el posoperatorio, y 2) probable
aumento del flujo vascular que permite mejor perfusion de las fibras

nerviosas.
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