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l. Resumen

Objetivo: Determinar las correlaciones entre los parametros estructurales de la cabeza del nervio
Optico y capa de fibras nerviosas obtenidos mediante la tomografia de coherencia 6ptica, con los
indices globales de la perimetria automatizada convencional en sujetos con diagnostico de
glaucoma de angulo abierto.

Material y método: Cuarenta ojos fueron incluidos en el estudio. Se calcularon las correlaciones
entre los indices principales de la PA, desviacion media (DM) y desviacion media estandar (DSM),
y los parametros morfométricos papilares y de la capa de fibras nerviosas obtenidos con el OCT
Resultados: La mayoria de los parametros estructurales del OCT presentaron correlaciones débiles
con los indices principales de la PA, en nuestro grupo de estudio. Las correlaciones fueron mas
fuertes para la DSM que para la DM.

Conclusiones: La concordancia entre defectos del campo visual y alteraciones de la cabeza del
nervio optico es débil, lo que justifica la interpretacion conjunta de la informacién aportada por las
pruebas estructurales y funcionales para evaluar con mayor precision el dafio glaucomatoso.

Palabras clave: Glaucoma Primario de Angulo Abierto, Presion intraocular, Perimetria
Automatizada (PA), Tomografia de Coherencia Optica.(OCT).



ABSTRACT

Purpose: To determine the correlations between structural parameters of the optic nerve head and
the retinal nerve fiber layer obtained by using optic coherence tomography and the perimetric
indices of standard automated perimetry (SAP) in primary open angle glaucoma subjects.

Methods: Fourty eyes were enrolled in the study. Correlation coefficients were calculated between
the global perimetric indices, mean deviation (MD) and pattern standard deviation (PSD), and
structural parameters of the RNFL and optic disc obtained by using OCT

Results: Mild correlations were found between the structural parameters measured by OCT and the
global perimetric indices, in the study group. Correlations were stronger for PSD than for MD.
Conclusions: The relationship between structural and functional measurements in glaucoma is
weak and therefore the results of these ancillary tests should be interpreted together to increase
diagnostic accuracy

Key words: Primary Open Angle Glaucoma, intraocular pressure, OCT, visual field



Il. Marco teérico:

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), también conocido como glaucoma crénico de
angulo abierto, o glaucoma crénico simple puede definirse como: neuropatia 6ptica caracterizada
por cambios de la papila y deterioro del campo visual acompafiado o no de hipertensidn ocular En
general, el glaucoma primario de angulo abierto es un padecimiento asintoméatico. Los incrementos
abruptos o considerables de la presion intraocular (P1O) cursan con sintomas como la disminucién
de la vision, el dolor o incomodidad ocular, percepcion de halos de colores alrededor de las fuentes
de luz fenédmeno causado por edema corneal secundario a la alza de presion intraocular. Algunos
sintomas poco especificos entre pacientes con dafio avanzado son vision deficiente, la alteracion
en la adaptacion a la oscuridad y la restriccion subjetiva de los campos visuales. El glaucoma es la
segunda causa de ceguera en el mundo, las repercusiones econémicas y sociales que conllevan
son enormes, por lo que hoy representan un problema de salud publica.q,

El GPAA afecta principalmente a los adultos mayores y tiene una prevalencia mas alta en
poblaciones negras que caucasicos. i, La incidencia de GPAA es particularmente alta en
habitantes adultos afrocaribefios. 13, Segun la academia americana de oftalmologia el GPAA es el
tipo mas comun de glaucoma en Estado Unidos y probablemente en el mundo occidental. . Los
calculos estimados de su morbilidad en la poblacién general de mas de 40 afios varia entre 1.3 y
2.1%. La enfermedad ocurre mucho mas comunmente en individuos mayores con una frecuencia
tres a diez veces mas alta entre personas de 80 afios 0 mas que entre las que tienen 40 y 50 afios.
La prevalencia de GPAA en sujetos hispanos de acuerdo al proyecto VER fue de 1.97%, en una
oblacion estudiada de 4775 sujetos. La prevalencia se incremento de forma no lineal, de 0 a 50%
entre 41 y 49 afios, a 12.63 en aquellos de 80 afos y mayores.q

Los tres factores mas importantes asociados con la neuropatia éptica glaucomatosa son el nivel de
la PIO, la edad y los antecedentes heredo familiares. En la encuesta ocular de Baltimore, la
prevalencia de GPAA se incrementd drasticamente con la edad, en particular en los
afroamericanos, presentandose en el 11% de los pacientes de 80 afios o mayores. El aumento de
la prevalencia es directamente proporcional al aumento de la edad de la poblacién. Los
antecedentes heredofamiliares juegan un papel muy importante en la génesis del GPAA. Se ha
descrito la presencia de factores genéticos que determinan su presencia y seguramente en afios
préximos habra un mejor entendimiento sobre la genética y el GPAA. Se relacionan multiples
factores con el GPAA, como la miopia, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica y factores
vasculares como la migrafia. También se ha descrito que existe un subgrupo de pacientes con
presiones de perfusion diastdlica baja, que estdn en mayor riesgo de desarrollar GPAA ;EI
glaucoma debe ser descartado o evaluado en todo paciente oftalmoldgico entre los 36 y los 40
afios de edad desde la primera consulta que incluye una anamnesis completa, enfatizando
antecedentes heredofamiliares oculares y sistémicos. Realizandose una evaluacion oftalmolégica
completa donde se debera recabar la capacidad visual y proceder a la valoracion anatomoclinica
ocular.

Fisiopatologia

En el GPAA se piensa que se trata de una neuropatia Optica en donde el nervio Optico se
encuentra sumamente sensible a los efectos deletéreos mecanicos de la PIO, un dafo estructural
de la malla trabecular y del trabéculo yuxtacanalicular, y posiblemente un factor isquémico del
nervio Optico. Los procesos ciliares producen el humor acuoso, que pasa desde la camara
posterior a través de la pupila hacia la camara anterior y sale a través de la malla trabecular, entra
al canal de Schlemm vy sale del ojo a través del sistema venoso por el plexo de canales colectores.
El coeficiente de salida normal es de 0.28 + 0.5mL/min y se encuentra disminuida con la edad y en
el glaucoma; 1o

El trabéculo yuxtacanalicular funciona como principal resistencia al flujo de humor acuoso, y es el
que principalmente dara como fruto principal la presién intraocular. Se cree que una de las causas
del glaucoma crénico de angulo abierto es una incapacidad del trabéculo yuxtacanalicular para
permitir el paso de sustancias desde la camara anterior hacia el canal de Schlemm. Algunos



efectos trabeculares del envejecimiento como la pérdida de las células trabeculares, la
compactacion de las lamelas trabeculares uveales y cornoesclerales con engrosamiento de las
membranas basales y engrosamiento de las placas de material de desecho, cierre de los espacios
trabeculares asi como cambios de la matriz extracelular, pueden también ser los causantes de la
falla fisioldgica de este aparato de filtracion en el glaucoma.; 4

Estudios Diagndsticos.

El campo visual es uno de los examenes claves para el diagnostico y el seguimiento de los
glaucomas. Actualmente, la realizacion de campos visuales mediante la perimetria estatica
automatizada se considera la manera 6ptima de evaluar los campos visuales. Cuando esta prueba
se realiza con los instrumentos Humphrey u Octopus, se cuenta con indices validados para definir
la presencia de la enfermedad, su severidad o su progresion. En la perimetria estatica
computarizada convencional se utilizan dos programas habitualmente el 30-2 y el 24-2 donde se
valora la cooperacion del paciente con los siguientes paradmetros: numero de estimulos
presentados, numero de pérdida de fijacion, numero de falsas positivas, nimero de falsas
negativas, y se realiza la interpretacion de la hoja de resultados analizando la siguiente
informacion: indices de confiabilidad, indices numéricos y escala de grises, desviacion total,
desviacion del patrén e indices globales, escala de grises, decibeles y apostilbes. Los hallazgos
deben ser congruentes con el aspecto del nervio éptico y/o la capa de fibras nerviosas de la retina.

9

La tomografia de Coherencia 6ptica (OCT) permite obtener imagenes seudohistolégicas de las
distintas capas de la retina con elevada resolucion, El OCT utiliza los ecos de la luz reflejados por
el tejido evaluado para distinguir las distintas capas de la retina, emplea las bases de la
interferometria, de baja coherencia. La OCT obtiene tomogramas de 128 a 512 pixeles con una
profundidad de 2 a 3mm en un tiempo aproximado de 1 segundo. EI OCT Stratus permite obtener
imagenes d la macula , donde tiene una gran utilidad demostrada para describir en detalle la
patologia vitreoretineana y las Capas de fibras nerviosas en la region peripapilar, y estima
medidas de la papila partir de seis escaneres diametrales. La Capa de fibras nerviosas se evalua
por defecto en un circulo de 3.4mm de diametro centrado en papila. Dispone de una base de datos
de cada ojo con los percentiles de normalidad y los clasifica como normal o patolégico. Estudios
realizados han encontrado una sensibilidad de 79 a 92% y una especificidad de 72 a 92% para
detectar Glaucoma. 14

1. Definiciéon del problema:

¢ En paciente con diagnostico de Glaucoma Primario de angulo Abierto existe correlacion entre
cambios funcionales medidos por Perimetria Automatizada en comparacion con los cambios
anatémicos establecidos por Tomografia de Coherencia Optica? Estudio en el servicio de
Oftalmologia en el Hospital <Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.>?

V. HIPOTESIS ALTERNA

Existe correlacién entre cambios funcionales medidos por Perimetria Automatizada con
cambios anatémicos establecidos por Tomografia de Coherencia Optica en pacientes con
diagndstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto. del servicio de Oftalmologia en el
Hospital <Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE

V. HIPOTESIS NULA

No existe correlacion entre cambios funcionales medidos por Perimetria Automatizada con
cambios anatdémicos establecidos por Tomografia de Coherencia Optica en pacientes con
diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto. del servicio de Oftalmologia en el
Hospital <Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos del ISSSTE.




VI. Objetivo general

Establecer la correlaciéon entre cambios funcionales medidos por Perimetria Automatizada
(dafio funcional) con cambios anatémicos establecidos por Tomografia de Coherencia Optica
(dafio anatémico)en pacientes con diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto, del
servicio de Oftalmologia en el Hospital <Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

VIL. JUSTIFICACION

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), es una neuropatia optica caracterizada por
cambios de la papila y deterioro del campo visual acompafiado o no de hipertension ocular. El
glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo. El GPAA afecta principalmente a los
adultos mayores. Segun la academia americana de oftalmologia el GPAA es el tipo mas comun
de glaucoma en Estado Unidos y probablemente en el mundo occidental, y la prevalencia de
GPAA en sujetos hispanos de acuerdo al proyecto VER fue de 1.97%, en una oblacion
estudiada de 4775 sujetos. Dicha prevalencia se incremento de forma no lineal, de 0 a 50%
entre 41 y 49 afios, a 12.63 en aquellos de 80 afios y mayores.

Las repercusiones econdémicas y sociales que conllevan son enormes, por o que esta patologia
representa un grave problema de salud publica.

El campo visual es uno de los examenes claves para el diagndstico y el seguimiento de los
glaucomas. Actualmente, la realizacién de campos visuales mediante la perimetria estatica
automatizada se considera la manera 6ptima de evaluar los campos visuales. Cuando esta
prueba se realiza con los instrumentos Humphrey u Octopus, se cuenta con indices validados
para definir la presencia de la enfermedad, su severidad o su progresion. En la perimetria
estatica computarizada se realiza la interpretacion de la hoja de resultados analizando la
siguiente informacion: indices de confiabilidad, indices numéricos y escala de grises,
desviacion total, desviacion del patron e indices globales, escala de grises, decibeles y
apostilbes. Los hallazgos deben ser congruentes con el aspecto del nervio éptico y/o la capa
de fibras nerviosas de la retina.

La tomografia de Coherencia 6ptica (OCT) permite obtener imagenes seudohistoldgicas de las
distintas capas de la retina con elevada resolucion, El OCT utiliza los ecos de la luz reflejados
por el tejido evaluado para distinguir las distintas capas de la retina, emplea las bases de la
interferometria, de baja coherencia. La OCT obtiene tomogramas de 128 a 512 pixeles con una
profundidad de 2 a 3mm en un tiempo aproximado de 1 segundo. El OCT Stratus permite
obtener imagenes donde tiene una gran utilidad demostrada para describir en detalle la
patologia en las Capas de fibras nerviosas en la regiéon peripapilar, y estima medidas de la
papila partir de seis escaneres diametrales. La Capa de fibras nerviosas se evalua por defecto
en un circulo de 3.4mm de diametro centrado en papila. Dispone de una base de datos de
cada ojo con los percentiles de normalidad y los clasifica como normal o patolégico, con una
sensibilidad de 79 a 92% y una especificidad de 72 a 92% para detectar Glaucoma. Por lo
antes mencionado este estudio ayudara a establecer la correlacién entre cambios funcionales
medidos por Perimetria Automatizada (dafio funcional) con cambios anatomicos establecidos
por Tomografia de Coherencia Optica (dafio anatémico) en pacientes con diagnéstico de
Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

VIIl. Material y métodos:
Objetivos especificos

Reclutar una muestra de pacientes con diagnéstico de glaucoma y elaborar una base de datos
que contemple las variables del estudio.

Evaluar el dafo funcional por medio de perimetria automatizada.

Establecer dafio a las fibras nerviosas por tomografia de coherencia 6ptica del nervio.

Analizar y comparar los resultados de OCT y perimetria automatizada.

Disefo




Previa aprobacion del comité de investigacion del Hospital, en el periodo de enero del 2001 a
junio del 2011, se trata de un Estudio de tipo clinico, transversal, observacional, prospectivo,
abierto, comparativo en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE se les impartira una platica informativa, donde se les explicara
ampliamente las condiciones para participar en el estudio, a los que acepten se les solicitara
que firmen un consentimiento informado. Se estudiaran cuarenta ojos con Glaucoma Primario
de Angulo Abierto evaluados en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos del ISSSTE. Todos lo pacientes en el estudio se someteran a exploracién
oftalmolégica completa. La cual constara de Agudeza visual con cartila de Snellen,
exploracion con lampara de hendidura, Gonioscopia, toma de presién intraocular con
tonometria de aplanamiento, exploracién de fondo de ojo, autokeratometria, perimetria
automatizada, tomografia de coherencia 6ptica del nervio y fotografias papilares en pacientes
con diagnostico de glaucoma de Angulo abierto del <Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos
ISSSTE. Los datos obtenidos seran analizados con el programa estadistico SPSS version 17
(correlacion; variables continuas: T de student y variables discontinuas: chi cuadrada).

Grupos de estudio.

Grupo 1: Pacientes con diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto del <Hospital Lic.
Adolfo Lépez Mateos ISSSTE.

Grupo problema:

Grupo A: Pacientes con diagnostico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

Criterios de inclusion.

Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 30 y 60 afos

Derechohabientes del ISSSTE. Que acudan a la Consulta del Servicio de Oftalmologia con
Diagnostico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto. Que presenten agudeza visual mejor o
igual 20/100 (escala de Snellen) Que presenten medios Opticos transparentes.

Que presenten defectos de refraccién menores de 4 dioptrias.

Que presenten perimetria con indices de confiabilidades aceptables

Que presenten resultados de OCT con indices de confiabilidad aceptables.

Criterios de exclusion.

Pacientes que presenten glaucoma secundario o de angulo cerrado

Pacientes con antecedente de trauma ocular o cirugia ocular previa

Pacientes con enfermedad sistémica con repercusién oftalmica incapacidad para realizar las
pruebas incluidas.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que no acepten firmar carta de consentimiento informado.
Pacientes que no completen todos los estudios.

IX. Descripcion general del estudio

Se trata de un Estudio de tipo Prospectivo Observacional Transversal que se realizara en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE en el
periodo de enero de 2011 a Junio de 2011; en el cual se le realizaran previo consentimiento
informado exploracion oftalmolégica general, agudeza visual, gonioscopia, toma de presion
intraocular, keratometria, perimetria automatizada, tomografia de coherencia 6ptica de nervio
Optico, toma de fotos papilares, al grupo de pacientes correspondientes, esto para comparar



los resultados y comprobar la hipétesis alterna mencionada. Finalmente se realizara el
tratamiento estadistico y se enviara para eventual publicacion.

Programa de trabajo:

fecha Enero- Marzo-<abril Mayo 2011 Junio 2011
febrero2011 2011

Busqueda
bibliografica

Recolecciéon de
la muestra

Experimentacion

Analisis
estadistico

<Envio a
publicacién

X. Resultados

Se incluyeron 20 pacientes, 40 ojos de los cuales 4 (20%) son masculinos y 16 (80%) son
femeninos. La edad promedio fue de 56.50(rango de 44 a 80 afios. EI Promedio de las
variables su desviacién estandar y el valor de p se muestran en la tabla 1 .

TABLA1.-
PROMEDIO VALOR DE p:
(DESVIACION ESTANDAR)
AGUDEZA VISUAL 0.495+0.23 <0.05
EXCAVACION 0.62£0.10 <0.05
PRESION INTRAOCULAR 15.6312.63 >0.05
DESVIACION MEDIA -4.24%3.77 <0.055
DESVIACION MEDIA ESTANDAR 3.9+2.7 <0.05
GROSOR 93.43£12.09 >0.05

FUENTE: HOSPITAL REGION LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS

En el 100% de los casos, se obtuvieron imagenes de buena calidad para el OCT. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05%) en la DM de la PA, la
DSM de la PA, agudeza visual, excavacion. La PIO basal media fue de 15.38 + 2.21.

El test de Kolmogorov-Smirnov demostré que las variables incluidas siguieron una
distribucion normal. Se calcularon las ecuaciones de regresion para las mejores



asociaciones entre la PA y el promedio del grosor de capa de fibras nerviosas. Los
indices principales de la PA (DM y DSM) presentaron correlaciones débiles con algunos
parametros estructurales del OCT.

LOG PROMEDIO DEL GROSOR DE CFN 40 OJOS/LOG DES MEDIA CAMPOS VISUALES DE 40 OJOS

1782 1792 1802 1812 1,823 1,833 1,843 1853 1864 1,874 1884 1894 1905 1,915 1925 1935 1946 1956 1966 1,976 1987 1,997 2007 2017 2,028 2,038
LOG PROMGR 0J0S

XI. Discusion

La perimetria automatizada convencional ha sido considerada como la prueba de referencia para el
estudio funcional de la enfermedad. La aparicién de nuevas técnicas de estudio de la cabeza del
nervio optico y la CFNR de forma objetiva y reproducible, hace interesante contrastar sus
resultados con los perimétricos. Quigley y asociados demostraron que antes de que se detecte
algun cambio en la funcién visual, se pueden llegar a perder el 40% de los axones de las células
ganglionares. La correlacion de Pearson muestra la fuerza de asociacién entre dos variables. Sin
embargo, el escaso rango de valores de la DM y la DSM en nuestro grupo condiciona que las
correlaciones sean muy débiles. No se observaron grandes diferencias en los resultados de las
correlaciones para cada uno de los dos indices de la PA, aunque en general la DSM presenté las
correlaciones més fuertes con las variables estructurales estudiadas. Las asociaciones més fuertes
del OCT con la perimetria se dan en el espesor global de la CFNR.

Varios estudios han valorado la relacion entre OCT y campo visual. Se ha visto que el espesor en
la CFNR es menor en los sectores no glaucomatosos de ojos con glaucoma que en los sectores
correspondientes de ojos normales, aunque ello no implique diferencia en cuanto a la funcién
visual (15). En las areas glaucomatosas de la CFNR correspondientes al defecto del campo visual,
el espesor de la misma es menor que en los segmentos no glaucomatosos. Los cambios en el
espesor macular detectados con OCT se correlacionan bien con los cambios de la funcién visual y
atrofia de la CFNR Otros autores (16,17) han evidenciado que en aquellas zonas en las que el
espesor de la CFNR o ANR estdn mas adelgazados existe una alteracién en el campo visual. Los
defectos en hemirretina superior se corresponden con alteraciones del campo visual inferior y
viceversa. Los defectos estructurales son mas frecuentes y precoces en el polo inferior, seguidos
del superior, siendo la zona nasal la que menos se lesiona. Tarek y colaboradores (18) demuestran
que las medidas con OCT del espesor de la CFNR en pacientes glaucomatosos se relacionan en
extension y profundidad con una disminuciéon de la sensibilidad en el campo visual, y las zonas
mas frecuentemente adelgazadas de la CFNR corresponden a los sectores inferiores. Numerosos
trabajos (14,15) han evidenciado que el NFI es el parametro con mejor rendimiento diagnéstico de



esta técnica. Los estudios transversales tienen limitaciones a la hora de examinar la relacion entre
estructura y funcioén, ya que pueden ayudar a determinar qué parametros se asocian con la funcién
visual pero no su relacion a lo largo del tiempo. Ademas, la cantidad de dafio en la CFNR
necesaria para producir defectos detectables en el campo visual es muy dependiente de cada caso
concreto. Por tanto, el desarrollo de estudios longitudinales aportara informacién sobre como se
reflejan en el campo visual los dafios anatémicos que se van produciendo a lo largo de la
enfermedad glaucomatosa.

XIL. Conclusiones
La concordancia entre defectos del campo visual y alteraciones de la cabeza del nervio dptico es

débil, lo que justifica la interpretacion conjunta de la informacion aportada por las pruebas
estructurales y funcionales para evaluar con mayor precision el dafio glaucomatoso.



XIII. Bibliografia

1. Bergés S, Cortés G, Chavez D, Fromow G, Garcia L, Garza S, Gil C, Hartleben M, Jiménez R,
Mata F, Paczka Z. Lineamiento y reconocimiento para el diagnéstico y tratamiento del glaucoma.
Editorial

Intersistemas S.A. de C.V.: Pharmacia Corporation. 2001: 11,12, 29-32, 32-40.

2. Marchetti A, Magar R, An P, Nichol M. Original article-clinical and economic impact of new trends
in glaucoma treatment. Med Gen Med 2001; 3(4): 6.

3. Robert R, Shields MB, Krupin T. The glaucoma basic sciences, 2° Edition; Chapter(5) (13) (35).
4. Bunin Al. Pathogenetic factors of destructive process in trabecular tissues in primary open-angle
glaucoma. Vesten Oftalmol 2000; 116(5): 24.

5. Lui B, Neufeld AH. Expression of nitric oxide synthase-2 (NOS- 2) in reactive astrocytes of the
human glaucomatous optic nerve head. Glia 2000; 30(2): 178-86.

6. Naskar R, Dreyer EB. New horizons in neuroprotection. Surv Ophthalmol 2001; 45 Suppl 3: S
250-5; discussion S 273-6.

7.. Law SK, Choe R, Caprioli J. Optic disk characteristic before the occurrence of disk hemorrhage
in glaucoma patients. Am J Ophthalmol 2001; 132(3): 411-3.

8. Theodossiades J, Murdoch |I. What optic disc parameters are most acurrately using the direct
ophthalmoscope? Eye 2001; 15(Pt #): 283-7.

9. Douglas R. Anderson Vincent Michael Patella. Interpretation of single field Chapter 7 Pag. 121-
188. Automated Static Perimetry Second Edition Edit Mosby.

10. Lerner SF, Richard K. Parrish Il. Cirugia de glaucoma, Capitulo 5 y Capitulo 11. Editorial Edika
Med.

11. Dr Félix Gil Carrasco. Libro Panamericano de Glaucoma Capitulo 19. Editorial Inter Sistemas.
12. Tielsch JM. Racial variation in the prevalence of primary angle-closure glaucoma. The Baltimore
Eye Survey. JAMA 1991.

13. Mason RP National survey of prevalence and risk factors of Glaucoma in St Lucia.
Ophthalmology 1989.

14. Medeiros FA, Zangwill LM, Bowd C, Weinreb RN. Comparision of the GDx VCC scanning laser
polarimeter, HRT Il, confocal scanning laser ophthalmoscope, and stratus OCT optical coherence
tomograph for the detection of glaucoma. Arch Ophthalmol 2004; 122: 827-837

15. Reus NJ, Lemij HG. Diagnostic accuracy of the GDx VCC for glaucoma. Ophthalmology 2004
111: 1860-1865.

16. Moreno-Montariés J, Alvarez-Vidal A, Sainz-Gémez C, Rodriguez-Conde R. Capa de fibras
nerviosas en o0jos glaucomatosos. Estudio realizado mediante OCT y su comparacién con el campo
visual. Arch Soc Esp Oltalmol 2002; 77: 435-441.

17. Anton A, Yamagishi N, Zangwill L, Sample PA, Weinreb RN. Mapping structural to functional
damage in glaucoma with standard automated perimetry and confocal scanning laser
ophthalmoscopy. Am J Ophthalmol 1998; 125: 436-446

18. El Beltagi TA, Bowd C, Boden C, Amini P, Sample PA, Zangwill LM,et al. Retinal nerve fiber
layer thickness measured with optical coherence tomography is related to visual function in
glaucomatous eyes. Ophthalmology 2003; 110: 2185-2191.

10



	Portada

	Índice

	Texto


