ESTA TESIS quznn REBISTRADA EN LA DIRECCIDN
DE INUESTIGACIUN CLINICA :‘HQSPITAL.GENERAL DE-

mExIco, ’s. 5.H3~- .
ﬁﬁ22071/047/

CON LA CLAUE ch/aa/Pclz
 SERSETAH pE AL

‘FECHA DE REGISTRD.-   p e
| mvu g, 1985. HOSPITSL BEAERAL 0t ipyigp

-

BRECCION Bt ERSERANZA £
IVETIBRENDN Cotir o



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



: INTRUDUDCIUN

DBJETIUUS“,.,;.;;ag}fjlf;;i};...;.55...;1
MATERIAL Y NETDDUOO ‘o'.o_.o of‘o .. .c c .- ey . LN B ]
RESULTADDS ...

cbﬁ;mrnaiu;yfﬁuﬁtLﬂéldNés_;;,..........;.

.LBIBLIDGHAFIA

INDICE

.l.l.l'.l.l.!l!lli..l‘-'.‘.

I N N N R AR

CL e

'I.'IC.IC.IIIDII..IIII.IIII.I

1

17

19
23

.25

36



(1]

I'NTRODUCCIAAN

g e



(2]

_ INTRODUCCION

"EL GLAUCOMA ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CEGUERA EN
MEXICO, COMO.EN fODU EL MUNDD, REPRESENTA UN PROBLEMA DE
'SALUD PUBLICA LA DETECCION DE LOS PACIENTES QUE PADECEN
ESTA ENFERMEDAD, ASI COMG UN PROBLEMA SU CONTROL PARA EL
OFTALMOLOGO.

EL GLAUCQNR PUEDE SER CONSIDERADO, EN FORMA SIMPLISTA,
COMD UNA bﬁNDICIUN EN LA CUAL LA PRESION INTRAOCULAR ES
LD SUFICIENTEMENTE ELEVADA PARA PRODUCIR ALTERACION DE LA
UISIDN(1). €L CLAUCOMA ES UNA ENFERMEDAD OCULAR CUYD CUA-
DRO CLINICO COMRPLETO SE CARAETERIZA; POR LA DEGENERACION

Y :.EXCAVACION . DE LA RPAPILA DEL NERVIC OPTICO, POR ELEVA-
CiDN DE LA PRESION INTRADCULAR Y ADEMAS POR LESIONES TIPI-
CAS DE LOS HACES DE FIBRAS NERVIOSAS, OUE PRODUCEN DEFEC-
TOS CARBQTERISTIEQS_EN EL CAMPO VISUAL.(2,3-7)

LOS AXONES DELAS CELU ‘S:GANGLIUNARES DE LA RETINA SE -

~ REUNEN EN UN. TR QUE ES LA PAPILA DEL NERVIO.

AL DDBLARSE _fA FDHNAR EL NERVIG OPTICO

DEJAN UN VDEFRESIDN Nﬁ URNA DE TUNEL EN EL .CENTRO DE

LA RAPILA nu}"“ : NUNBRE DE EXCAUACIUN FISIOLOGICA.

SI EL FDRANEN ESC EHHL PUSTERIDR, ES ESTRECHU, ‘Los AXE -
NES SE APINAN: ENTRE SI Y LR EXCAUACIDN ES PEQUENA 0 NU
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EXISTE. EN‘EL-CASﬁ DE UN FORAMEN ANCHO, LA EXCAVACION
FISIOLOGICA PUEDE OCUPAR MAS DE LA MITAD DEL AREA DE LA
PAPILA. ‘cﬁnnnh'apnnzcs UNA EXCAVACION GLAUCOMATOSA EL
Tnhnﬁc'?‘LA PROFUNDIDAD DE ELLA DEPENDERAN EN PRINCIPIO -
DE LA cqﬁrxtunACIDN PREVIA DE LA PAPILA. EL TAMANO OE LA
ExcnunciuN,EéTh GENETICAMENTE DETERMINADO. { 8-10)

EL SUELO DE AMAOS TIPQS OE EXCAVACION FISIOLOGICA ¥ GUAU- -
.EBNATbSR;';STA;CUNSITTUIDD'PDR LA LAMINA CRIBOSA, ESA PLA-
CA DE.TEJIDO CONECTIVO BLANCO CON ASPECTO DE TAWIZ O CRIBA
QUE S£ EXTIENOE A LO LARGO OEL FORAMEN ESCLERAL POSTERIOR.
CUANTO MAYOR ES LA EXCAVACION, TANTO MAS VISIBLE ES LA
LAMINA CRIBOSA. (11-12)

EXISTEN TRES CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN LA DEFINICION DEL
GLAUCOMA: EL GLAUCOMA ES UN CONJUNTO DE ENFERMEDADES QUE
SE CARACTERIZA POR EL AUMENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR
POR ARRIBA DE LOS "LIMITES NORMALES" Y QUE LA HIPERTEN-
STON PRODUCE FOR SI MISMA ALTERACIONES ANATOMICAS Y
FUNCIONALES. (13)

HEATLEY CONSIDERA AL GLAUCOMA COMO UNA AFECCION UNICA-
CARACTERIZADA POR UNA ANDRMAL ELEVACION DE LA PRESION
INTRADCULAR AUNADA A UNA SERIE DE ALTERACIONES ANATOMICAS

Y FUNCIONALES QUE SON CONSECUENCIA DOE ESA ELEVADA PRESION.
(14) '
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EL GLAUCOMA PRIMARID ES UNA ENFERMECAD BILATERAL DETER-

R AR

MINADA PROBABLEMENTE EN FORMA GENETICA, EN DONDE NO SE
PUEDE DEMDSTRAR LA EXISTENCIA DE PROCESOS PATOLDGICOS

0 ANTECEDPENTES DE ELLOS CAPACES DE JUSTIFICARLA; ES UNA
SOLA AFECCION CONDICIONADA POR EL AUMENTO DE LA PRESION
INTRAOCULAR Y CON DOS VARIANTES CLINICAS QUE DEPENDEN DE
LA FORMA DE PRESENTACION DE LA HIPERTENSION OCULAR Y DE
LAS CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL 020. :

: REGULARNENTE Lus ELENENTDS DE_LA- RETINR PRUPIANENTE DICHA,
EL EPITELID PIGMENTARID Y LA cunnxnes TERNINAN EN FORMA
REPENTINE ;ung‘;aaEzn DE; NERUIQVDPTIBD. LAS VARIACID-
NES ANATOMICAS DE ESTA TERMINACION, COMO, POR EJEMPLD, EL

CRECIENTE ESCLERAL EN mrup:a.'pdebzu MODIFICAR EL ASPECTO
DE LA PAPILA. EN MIDPIA EL CANAL TIENE UNA OBLICUIDAD
EXAGERADA EN DIRECCIDN fEmpunnL. (15)

TANTO EN LA INSUFICIENCIA VASCULAR COMO POR EXCESO OE LA
PRESION INTRAOCULAR O POR COMBINACION OE AMBAS EL DANO
UIEIELE AL NERVID OPTICO.SE OBSERVA A NIVEL OE LA PAPILA.
EN LA~ REGIUN DE LA LAMINA. CRIBOSA, EXISTE DESTRUCCION DE
FIBRAS NERUIUSAS R TEJIDO GLIAL, QUE DA COMD CONSECUENCIA
< UN AUNENTD ENC ELJ,TANAND DE LA EXCAVACION FISIOLO-
GICA. (3;,16-19) - = |
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lEL AUNENTD DE LA. EXCAVACIDN ES UNU DE LDS PARANETRDS QUE
5E EVALUA FRECUENTENENTE CUANDD SE TRATH A- PERSONAS CON
ELAUCDNA. LA CDNSISTENCIR EN LA ESTIMACIUN CUANTITATIUA
DEL GRRDB DE EXCAVACION ES INPDRTANTE CUANDO EL MISND
EXAMINADOR OBSERVA AL mISMo" PRCIENTE UNA Y ﬂTRA VEZ, Y ES
CRITICO CUANDO MAS DE UN OBSERVADOR MEDICO EXAMINA Y TRATA

AL MISMD PACIENTE. (18)

UNO DE LOS MECANISMOS POSIBLES DE DANO AXOMAL EN 0DJ0OS CON
PRESION INTRADCULAR ELEVADA ES LA ISQUEMIA NEURONAL. LA
PRESION INTRAVENOSA EXISTENTE EN LOS VASOS DEL 0J0 ES
APROXIMADAMENTE IGUAL O DISCRETAMENTE MAYGR QUE LA PRESIGN
INTRAOCULAR. ENTONCES, EN 0JDS CON PRESION INTRAOCULAR

ELEVADA, LA PRESION DE PERFUSION ARTERID-VENDSA ES REDUCI-

DA. SIN UNA ELEVACION COMPENSADORA EN LA PRESION DE PERFU-
SION ARTERIAL O DESCENSO EN LA RESISTENEIA- VASCULAR LA MI-
CRO PERFUSION EN LA CABEZA DEL NERVIO PUEDE ESTAR REDUCIDA.
5I LA ELEVACION OE LA PRESION ES SUFICIENTEMENTE GRANDE, LA
HIPOXIA TISULAR Y MUERTE NEURONAL SE PUEDE DAR. LA CIRCU-
LACION RETINIANA ES CAPAZ DE COMPENSARSE EN PRESENCIA DE
PRESION INTRADCULAR ELEVADA POR UN MECANISMD DE AUTO-RE-
GULACION. LA VASCULARIZACION CORDIDEA TIENE MUY PEQUENA
CAPACIDAD DE AUTO REGULACION. HASTA DONDE EL NIVEL DE
MICROCIRCULACION EN LA CABEZA DEL NERVIOD OPTICD PUEDE -
COMPENSAR LA ELEVACION CE LA‘PRESIUN, AUN NO £S5 CLARD.
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'CIERTAMENTE EN NIVELES EXTREMOS DE PRESION LA ISQUEMIA «
TISULAR JUEGA EL PAPEL MAS IMPORTANTE EN LA MUERTE AXONAL. -
UNA SEGUNDA EXPLICACION PARA EL DANO NEURONAL EN 0305 CON
PRESION INTRAOCULAR ELEVADA PUEDE SER EL EFECTO MECANICO
DIRECTO 50BRE LDS SEGMENTOS AXONALES COM@ CONSECUENCIA DE
CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LA CABEZA DEL NERVID DE 0JOS GLAU-
COMATOSOS. (20)

£S BIEN CDNDCIDG UUE NUCHDS FACTORES JUEGAN UN PAPEL INPDR-'f"

TANTE EN LA SUSCEPTIEILIDAD INDIUIDUAL DE LOS HXONES R LA
PRESIDN INTRAOCULAR ELEVADA. ESTU PUEDE INELUIR PERU ;”
ESTA LINITADD A DIFERENCIA REGIONRLES EN LA CIREULACIUN

00S ESTEREDSCOPICA NGOESTIMADD ES DE 0.2 a 0.8.

ESTE NISNU GRUPD NIDID A EXCAVACIDN EN 10 0J05 DE PACIEN-

TES COonN GLAUCUNA Y 20 DJGSADE SUJETUS NORMALES ENCONTRAN-
DO QUE EL RADIO VERTIEAL PARA LOS 0J05 GLAUCOMATOS0S FUE
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DE D.ED;Y PARA LOS DJOS5 DE SUJETOS NORMALES FUE DE D0,.39;

EL HADIE PROMEDIO HORIZONTAL FUE DE Q.55 EN LOS5 0J0OS CON
GLAUCOMA Y 0,32 EN LDOS DJ0S NORMALES. LA MEDICION COMPU-
TARIiADA DE LA EXCAVACION DEL NERVIO OPTICOD ESTA SIENDO DE-
SARRULLADA. ALGUNAS DE ESTAS TECNICAS NOS PERMITEN OBTENER
UN UDLUNEN.ESTINADD DE LA EXCAVACION DE LA PAPILA. ESTQ
SIGNIFICA SER, UN AVANCE DEFINITIVD EN EL CONTROL CONTINUO
CON LAS PERSONAS CON GLAUCOMA 0 S0SPECHOS0S DE GLAUCOMA PARA
PODER SER VIGILADOS CONTINUAMENTE POR ESTOS PARAMETROS. PARN..
ESTAS MEDIDAS SE HA PREFERIDD EL USD DE FOTOGRAFIAS ESTEREOS=-
COPICAS DE ALTA CALIDAD.(20-21)

VARMA Y COLABORADORES ANALIZARON 34 JUEGOS DE FOTOGRAFIAS
DE PAPILAS OE 19 PACIENTES CON GLAUCOMA LOS CUALES HAN SI-
DO CONTROLADOS POR MAS DE 10 ANOS PARA EVALUAR LOS CAMBIOS
DE EMERGENCIA UASCULAR DE LA PAPILA A TRAVES DEL TIEMPO:
CADA FOTGGRAFIA FUE ANALIZADA POR UN ANALIZADOR. DE IMAGENES
CON PROGRAMA, PARA DEFINIR EL BORDE DE LA PAPILA-Y LA EX-
PERIENCIA DE 3 CLINICOS RECONDCIDOS. EL'ANALISIs bE'LA
IMAGEN DE LDS VASOS SANGUINEQS EN 16 PARILAS DENOSTRARDN
CANBIUS czmrnlrucus EN LA, pusxc:un. (22) ‘

LA: PRESIUN INTRAUCULAR ELEUADA EAUSR LESIUN A LOS AXUNES DE
LA PAPILA LU CURL LLEUA A PERDIDA DE CAMPO’ UISUAL EN GLAU-
CDNA. LA, PRESIUN PUEDE NULDEAH A LA PAPILA RGRANDANDULA Y
'EXCAUANDDLA. R EL TEJIDO NEURAL Y GLIHL SE TORNA -
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ATRBFICU'Y SE DEFORMA. ESTOS CAMBIDS CAUSAN UNA MODIFICA-
CION EN LA POSICION DE LOS VASODS DE LA PAPILA. AUN MAS, UN
CAMBIO EN LA POSICION DE LOS VASOS EN LA PAPILA PUEDE INDI-
CAR UN CAMBIO EN LA TOPOGRAFIA DE LA PAPILA, SENALANDO LN
CAMBIO EN EL ESTADO DEL NERVIO OPTICO, EL ESTAR ATENTO A
CUALQUIER CAMBIO ES ESENCIAL PARA EL DIAGNOSTICC Y MANEJOD
DE MUCHAS PATOLOGIAS INCLUYENDD GLAUCOMA. EL ANALIZADOR DE
IMAGENES USADO EN ESTE ESTUDIO DETECTO CAMBIOS EN LDS VASOS
EN 16 0J05 DE 12 PACIENTES, AMBOS 0J0S DE 4 DE LOS 12 PA~
CIENTES (25%) DEMOSTRARON CAMBIOS VASCULARES. EN LOS 16
0305 EL CAMBIO FUE CENTRIFUGOD, LO CUAL SIGNIFICA QUE LOS VA=
505 SE ENEDNTRARDN-RECHAZADUS DEL CENTRO DE LA PAPILA HACIA
LA PERIFERIA. EN_B.DE LOS 16 0305 SE ENCONTRO RECHAZAMIEN-
TO NA5AL, EN 4. RECHRZANIENTD INFERIOH Y SOLD EN 1 FUE TEM-
FURAL,ZSUPERIOR, SUPERDTENPDRAL £ INFERDNASAL.

LDS CANBIDS EN Lﬂ PAPILR SDN CRUCIALES EN'EL DIAGNDSTICD Y

SEGUIMIENTd DE LAS ENFERNEDADES TRLES CUND EL GLHUCDNA QUE

PAPILA,

DEBIDD A qu Los:can IDS ‘EN EL CAMPD VI-
' T uus sz HA PERDIDO MU-
-DFTICD. LA DETERMINACION

DE'CANBIDS:WN LA'ﬁAp:LA_FuRm PARTE'ESENCIAL EN EL EXAMEN

DETEL'UCUMATDSUS, ESFECIALNENTE EN 'LDS ESTADIOS TEMPRANOS
DE- LA ENFERNEDRD. (22)
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EL REEHAZANIENTD NASAL DE LOS VASDS DE LA PAPILA HA SIDD
CUNSIDEHADU TRADICIONALMENTE COMO UN SIGNO OE GLAUCOMA.
SE HAN PRDPUESTO MUCHOS METODOS PARA DETECTAR CAMBIOS EN
LA PdSIGIUN Y TOPOGRAFIA DE LOS VASDS DE LA PAPILA A TRA=
VES DEL TIEMPO. GOLDMANN Y ASOCIADOS USARON ESTEREOCRONDOS
COPIA PARA DETECTAR CAMBIOS A TRAVES DE LA OBSERVACION DE
DIAPOSITIVAS CON UN ESTEREOSCOPIO; CUANDO SE NOUTABA UN
..EFECTD ESTEREDSCOPICO SE PRESUMIA QUE EL DISCD TENIA CAM-
8105. (22)

VARNA Y EDLABDRADDHES USANCO EL ANALIZADUH DE- IMAGENES
ENCUNTRARDN EN 16 DE 34 030S ESTUDIADOS { 47%) CHNBIUS
1fEN LA ENERGENCIA UASCULAR DE LA PAPILA. DETECTARON MAS DE

ASOS CDN CANBIDS EN LA UASCULRRIZAEIUN QuUE
LD ENCDNTRHDD,NEDIANTE UBSERVACIDN ELINICA. (22)

.;LUS HALLAZGUS DE ESTE AUTOR SUGIEREN QUE L0S- CANBIDS DES -
_VCRITUS RESULTAN DE SUJETUS GLAUCONATOSDS. s1 ESTOS CAMBIOS
;iVRSCULARES SON UN INDICADOR SENSIBLE DE CANBIDS EN PAPILAS
.GLAUCDNRTUSUS Y NUESTRAN SER UNLSIGND DE PRUGRESIUN DEL

'GLAUCDNR, ENTDNCES QUIEREfﬂECIR QUE- EL DETEHNINAR LA moDI -

" FICACION EN LA ENEHGENCIA UASC lDE LA PAPILA DEBE CON-

SIDERHRSE CONU PARTE RUTINARI : EKLR{UALURREIUN BE LA PA-

‘PILA. (22)
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QUIGLEE_HA DETERMINADD POR MICROSCOPIA ELECTRONICA DE 8As
RRIDO QUE LA COMPRESION DE LAS HOJAS DE LA LAMINA CRIBOSA
FUE LA PRIMERA ANORMALIDAD ENCONTRADA ANTES DE LA DETECCION
DE PERDIDA DE EL CAMPO VISUAL. EL ARQUEAMIENTD POSTERIOR
DE LA LAMINA CRIBOSA, FUE UN CAMBID TARDIO E INVOLUCROD -
SUS POLOS SUPERIDR E INFERIOR, MAS QUE A LA MNITAD DE LA
CABEZA DEL NERVIO.

EL DIAMETRO DE LA ABERTURA ESCLERAL A NIVEL DE LA MEMBRANA
DE BRUCH NO SE ENCONTRO AUMENTADO EN Lns'uaué ESTUDIADDS
DE GLAUCOMATOSOS ADULTOS. LA COMPRESION mEcANICA DE LA -
CABEZA DEL NERVIO DPTICO FUE SUFICIENTENENTE TENPRANA PARA
SER CONSIDERADA COMO UN EVENTO PATOGENICO. PRINARID EN EL
DANO CAUSADO POR EL GLAUCOMA. (23)

.:ESTE NISNU AUTDH ENBDNTRO‘QUE EL DIANETRU DE LA ABERTURA
:‘ESCLERAL PRRR LR ERBEZ DEV NERUIU EN DJGS NORMALES FUE

-'FERENCIA IMPDRTANTE ENTRE LUS DJUS CON GLAUCOMA AVANZADO,

CDNSIDERADUS SEPARADANENTE,, Y LOS 0305 NORMALES. CUANDO
LA PRESIDN INTRAGCULAR SE ENCUENTRA ELEVADA, LA LAMINA
CRIBOSA SUFRE MAYOR COMPRESION. {(23)
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'SIN EMBARGO LA COMPRESION LAMINAR FUE EL CAMBIO DETECTADO ;
MAS TEMPRANAMENTE, Y ALGUNOS OTROS CAMBIODS EN LA ESTRUC- T
TURA LAMINAR QUE OCURRIERON EN ESTADIOS MAS TARDIDS.(23)

OTRA POTENTE ARMA CLINICA E5 LA DETECCION DE. DAND TEMPRA-
NO EN EL GLAUCOMA ES EL EXAMEN DEL AcnmuonmIENTo DE LAS
FIBRAS NERVIOSAS RETINEANAS.(23)

ANTIGUAMENTETND ERA'PnSIBLE'tXPLlcah POR ANATOMIA Y FISIO-
'LOBIA DE'LA. CABEZA DEL NERVID OPTICO, LA GRAN SUSCEPTIBL-

LIDAD DE ALEUNAS FIBRAS NERVIOSAS EN FORMA TEMPRANA POR-
VGLAUEUNA CRONICO. USANDO UNA NUEVA TECNICA DE MICROSCOPIA
. ELECTRONICA DE BARRIDO EXAMINANDD LA CABEZA DEL NERVIO

OPTICO HUMAND, SE ENCONTRC GRANDES DIFERENCIAS REGIONALES. 7
EN LA FINA ESTRUCTURA OE LA LAMINA CRIBOSA. LA PARTE. supE--'_;g
RIOR € INFERIDR DE LA LAMINA A NIVEL DE LA ESCLERA PARECE” o

_PARA EL PASO DEL PAQUETE DE FIBRAS NERUIDSAS A DIFERENCIA

‘KDUMATDSU LA DIFERENCIAS-ENCDNTRHDAS EN LAs" ESTRUCTURAS DE~'7- 
La.‘LLAmﬂ

l,CARﬁCTERIST CG E LA PERDIDA TENPRANA DEL BANPD’UISUAL.~

NATEN ESTA LUCALIZACIUNES FUEDE EXPLICAR EL FATRDN« f
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PARA ESCLARECER ELENECANISND D‘.DAND GLAUCDMATDSO ES INPDR-

DN LAUCOMA AGUDD y CRDNICD, sUS-
£z ' EL

A 'NERviDSAs, DE UN TRACTD

ut EL AGENTE

TOLERAN’ NENDS DUE UTRRS{ :
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I

LOS HALLAZGOS DE ESTE ESTUDID DEMUESTRAN CLARANENTE LA
DIFERENCIA REGIONAL EN LA ESTRUCTURA DE LA LAMINA CRIBOSA
QUE CORRESPONDE AL PATRON DE DAND GLAUCOMATOSQ.{24)

QUIGLEY Y COLABORADORES ESTUDIARON LA FORMA DE LOS POROS
MAS GRANDES, CLINICAMENTE VISIBLES EN LA SUPERFICIE DE LA
LAMINA CRIBGSA EN 87 0J0S DE 52 PACIENTES CON GLAUCDMA,

Y ENCONTRARON UN APARENTE AUMENTO EN EL TAMANO DE LOS PO-
ROS CDNq RESULTADO DEL AUMENTO EN EL DARD DE LA CABEZA
DEL NERVID OPTICC EN GLAUCOMA. PREDOMINARON LOS POROS
PEQUENDS, REDDNDOS EN DJ0S CON LEVE PERDIDA DEL CANhD
VISUAL, LOS PORDS DVALES FUERON MAS COMUNES EN LOS 0305
CON MODEZRADA PERDIDA DE CAMPO VISUAL Y ESTRIADDS O EN f0§~
MA DE HENDEDURA EN 0J0S CON PERDIDA AUANZADR DEL CAMPO.

51 LUS PDRDS DE LH LANINA CRIBUSA SE ELBNGBH CUND RESUL—

TADO DE LA PRDGRESIDN‘DE LAlATRDFIA UPTICA GLAUCDMATUSA Y

SI EL ALARGANIENTUV ESTA ASDCIADD CUN UN ELE~

VADO. RIESGD DE DAN_ ELHCIUNADD CDN LA "PRESION,
ENTONCES EL UNBRAL

RES PUEDE EAER TANTD CDMD EL DAND DEL NERVIC ORPTICO PRO-

PARA‘LA ATRDFIA DE CELULAS GANGLIONA-

GRESE. AUN NAS, LUS PURUS PUEDEN ALARGHRSE DEBIOD A QUE
EL TEJIDD CUNéCTIUQ INDIUIDURL S5E RDNPE, L0 CUAL PRODUCE
qQuE Lﬂé POROS NA#‘PEDUEEDS‘CDALESCAN A POROS MAS GRRNDES(
(25) '
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EN UNA DE LAS MAS RECIENTES PUBLICACIONES DE QUIGLEY,
E5TUDIARUN 18 0J0S DE 12 PERSONAS CON PRESION INTHADEULAR
ELEVADA EN FORMA CRONICA, LOS CUALES SE ESTUDIARON HISTO-
LOGICAMENTE PARA DETERMINAR EL NUMERO Y DIAMETRO DE FIBRAS
DEL NERVIOD OPTICO.

LAS FIBRAS DEL NERVIO OPTICO DE MAYOR DIAMETRD MURIERDN

MAS RAPIDAMENTE QUE LAS PEﬁUEﬁRS, SIN EMBARGO NINGUN TRNHT
fo FuE SUFICIENTENE&TE CATALDGADU EN NINGUN ESTADO DE ATRD€
FIA.. EL NUNERD DE FIBRAS DEL NERVIO OPTICO VARIA CDNSIDE-.
RABLENENTE ENTHE LOsS DJUS NORMALES, SE CONFIRMO - QUE - LA
'NUERTE DE UNA GRAN PROPORCICN DE LAS FIBRAS PHECEDE LA DE-
'TECEIUN DE ALTERACIUNES EN EL CAMPO VISUAL. (26)

"EL:Aﬁfﬁ:DE_TEJIDO NEURAL ACTUALMENTE ES LA UNICA MEDIDA DE
FAQCHEEiRZDEL NER0ID OPTICO QUE REFLEJA LA CANTIDAD DE FI-
‘"Bgﬁﬁfﬂéh@ibéﬁéféN'EL 030, NO ESTA INFLUENCIADOD EN LA MISMA
”IPébﬁ@ﬁbidN LA-EXCAVACION PAPILAR POR EL TAMAND DE LA PAPI-
" L. LOS RESULTADDS DE ESTOS TRABAJDS REALIZADOS POR
AIRAKSINEN Y COLABORADORES, SUGIEREN QUE LA MEDIDA OEL

AREA DE TEJIDO NEURAL €S SENSIBLE PARA IOENTIFICAR PACIEN-
TES CON GLAUCOMA. SIN EMBARGD TUVIERON PACIENTES CON AREA
'DE TEJ100 NORWAL Y EXCAVACION PAPILAR DE APARIENCIA NORMAL.
LOS HALLAZGOS EN EL GRUPO DE SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA SUGIE-
“RE QUE EL AREA DE TEJIDO NEURAL ND S0LO IDENTIFICO 73% DE 0308
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'GLAUCDMATOSOS CON' PERDIOA DEL CAMPO VISUAL TEMPRANA, SI NO
.TAmaiEN"IDEﬁTIFICAN A 44% DE LOS PACIENTES SOSPECHOSOS OE
TENER GLAUCOMA CON PERDIDA SUBCLINICA DE FIBRAS NERVIOSAS
RETINIANAS LO CUAL GENERALMENTE ES DETECTABLE SOLO CON
TECNICAS DIFICILES Y ESPECIFICAS DE FOTOGRAFIA. ESTO PUE-
DE' SUGERIR QUE EXISTE UNA CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS
EN LAS CAPAS DE LAS FIBRAS NERVIOSAS Y EL AREA DE TEJIDD -
NEURDRETINIAND. e

LAS MEDIDAS DEL AREA DE TEJIDO NEURUHETINIAND HA.- DEMOSTRA-
DO SER UN. ARNA CLINICA PRACTICA’ EN: EL biAGNUSTI:n DE CAM=-
BIOS. EN LA PAPILA EN LOS PAC:ENTEs-pQNgGLAucumn TEMPRAND
Y #AnA,DETEcTAR'LA REDuchumrnxrusA_Tcﬁpéhﬁﬁ DE FI1BRAS
NERVIOSAS RETINIANAS POSIBLEMENTE PREviAs AL DAND CAMPI-
METRICO. ESTD HA SIDD INCLUSD:SQEUERIDD POR BETZ Y

ASOCIADOS. -,

EL PROMEDID DEL ARER DE TEJIDD NEURORETINIAND EN LOS PA-
CIENTES NORMALES ES DE 1,40 mn?, EN LOS PACIENTES S0SPE-
CHOSOS DE GLAUCOMA, OE 1 31 mm? EN LOS GLAUCOMATOSOS CON
CAMPO VISUAL NORMAL Y ALTERACIDNES PARILARES 1.06 mm? Y
EN LOS GLAUCOMATOSOS cuu ALTERACIUNES DEL CAMPD ‘VISUAL

DE 0.89 mm?, (27) '
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‘BALAZSI Y CDLABURADURES EN UANCDUVER CDNTARDN LA EANTIDAD )
-DE FIBRAS NEHUIUSAS EN 16 NEHUIDS DPTICDS DE EUJETUS NUR-ﬂ”rr

NHLES ENTRE 3 5 y 82 ANDS DE EDAD ENCDNTRANDD QUE LA EDAD-A

TIENE UN EFECTD INPURTANTE EL FRONEDID DE LDS

U;S FIBRAS DANDD UN 99% DE NIUEL DE'

 ‘5 NERUIOS’_
FUE .DE 1'244 005+W2
sscunlnao ENTRE 1[

92 400 y'1'295 510 FIBRAS. v

uUiNGLE?”? ﬁsﬁﬁrééﬁsgéﬁérknsu‘uut”EL-GLAucumn CRONICO DE
ANGULD_AEIERT@,ﬁﬁprQE1UNA DISMINUCION DE FIBRAS ANTES DE
'DESARROLLARSE UN'DEFECTO EN EL CAMPO VISUAL. GQUIGLEY 0B-
SERVO_UN 4DX ‘OE PERDIDA DE FIBRAS NERVIDSAS SIN CAMBIO EN
EL CAMPO-VISUAL, POR LO TANTO BALAZSI CON ESTE ESTUDIO
ASEGURA EL EFECTO DE LA EDAD £N LOS AXONES DEL NERVID DP-
TICO Y LA INPURTANCIA DE DETERMINAR LA CONSISTENCIA EN EL
CONTEQ EN- Innrurnuns DE LA MISMA EDAD. (28).
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0BJIETIVO

ENCONTRAR UNA FORMA CLINICA EFICIENTE QUE NDS PEHNITA ASE-
GURAR QUE EXISTE DAND GLAUCUNATDSD EN LA PAPILA DEL NERUID
OPTICO, A TRRUES DE LA CDRRELACIDN ENTRE EL DIANETRU DE LA
PARPILA, LA EXCRUACIDN SUPERFIDIAL Y LA EXCAURCION PHDFUNDA.

uaJEnud st'cuﬁbhhfdg

-UETERNINAR SI R UN NAYDR DIANETRU DEL NERUID ‘DPTICO CORRES-—
PDNDE UNA NAYDR EXCAVACIDN PAPILMR.
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MATERIAL Y MET.ODQ
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MATERIAL Y METODOS S L

SE SELECCIONARON PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA -
UNIDAD DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 5.5.,
DE DOS DIFERENTES GRUPOS: EL PRIMERO, INCLUYD SUJETOS QUE -
CONSULTARON POR PRIMERA VEZ SIN PATOLOGIA O ANTECEDENTES

OE GLAUCOMA Y EL- SEGUNDO GRUPO, PACIENTES YA CONOCIDOS POR
EL SERVICIO CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA PRIMARID DE ANGULO
ABIERTO. DEL PRIMER GRUPO, SE TOMARON SUJETOS DE TODAS LAS
EDADES, DE AMS0S SEXDS, SIN PATOLOGIA O ANTECECENTES FAMI-
LIARES DE GLAUCOMA, SIN ALTERACIONES EN EL FONDO DE 030 OE
NERVIO OPTICO, RETINOPATIAS EVIDENTES, ERRORES DE REFRAC~
'CION NO MAYORES A TRES DIOPTRIAS (HIPERMETROPES, MIOPES O
ASTIGMATAS). SIN RETRASO MENTAL ,COOPERADORES Y SIN CONTRA
_INDICACION:PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS MIDRIA-

K_-THICUS. ASI PUES, SE INCLUYD A TODOS LOS SUJETUS QUE CUN-

‘SULTARUN PDR PATDLDGIAS OF TALMOLOGICAS DIFEHENTES A LAS -
‘~MENCIUNADA5 Y uus PERMITIAN VALORAR ADECUADAMENTE EL runnuv-~
pEL u:n.?,*

DEL SEGUNDD GHUPD 5 TOMARON PACIENTES CON_DIAGNOSTICO .DE’
GLAUCUNR PRINARID DE ANGULD ABIERTD,.BAJD

TABLECIDO; SIN IMPORTAR EL TIENPG_DE-:quu"”'IDﬁL PADE-"

. CIMIENTO.
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PROCEDIMIENTO

A TODOS LOS PACIENTES SE LES APLICO UNA GOTA DE TROPICAMIDA
TOPICA ASI COMO FENILEFRINA AL 10% EN bUSIUCASIUNES coN IN-
TERUALOS DE 10 MINUTOS PARA LOGRAR UNA MIDRIASIS ADECUADA
QUE PERMITIERA EXPLORAR EL FONDO DEL 030. SE APLICO PROPA-
RACAINA TOPICA COMD ANESTESICO Y SE COLOCG EL LENTE OE
Gumennm CON METILCELULOSA AL 2%, SE SENTO A CADA PACIENTE
FRENTE A UNA LAMPARA DE HENDIDURA MARCA HAAG-STREIT 900 Y
MEOIANTE LA OBSERVACION SE TOMO TANTO EL DIAMETRO HORIZON-
TAL COMO EL VERTICAL DE LA PAPILA A TRAVES DE UN DISPOSITI-
VO ESPECIAL EN LA LAMPARA, EL CUAL NOS PERMITE AUMENTAR O
nrémrﬂurn EL ‘TAMANO DEL HAZ DE LUZ SOBRE LA PAPILA, QUE A
SU VEZ TIENE UNA ESCALA EN MILIMETROS, ADEMAS DE DBTENER EL
TAMANO DE LA EXCAVACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN SENTIDD
UERTICRL y HDRIZDNTAL, DIVIDIENGO EL DIAMETRO DE LA PAPILA’
EN DECImus. ' -

"CON:- LOS DATOS DBTENIDUS SE SACARA EL. PRUNEDID DE LA EXCA-
EVACIDN SUPERFICIAL A PRDFUNDA Y EL DIANETRD PAPILAR EN SEN-

ORIZENTAL Y DE ﬂCUERDU A ELLB LA RELACIDN

TIDD UERTICAL_Y_
QUE" EXISTE ‘ENTRE EL DIAMETRO PAPILAR Y LA EXCAVACION SUPER-

FICIAL Y PRDFUNDA.-
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MATERIAL

THUPIERNIDA EN SDLUCION coTas, FENILEFRINA AL 10%, PROPARA-:
- CAINA,‘NETILCELULOSA AL 2%, UN LENTE DE GOLDMANN, UN BANCO -
NETALICU PARA-EL PACIENTE, UNA LAMPARA DE HENDIDURA- HAAG-

i STREIT ‘o0, hTﬂNDNETRU DE APLANACION HAAG-STREIT, UN BANCD.
NETALICU PA

"EL EXPLDRHDDR. TODAS LAS MEDIDAS DBTENIDAS ~ -

;UﬂLDRAC UN CLINICA DE LOS PACIENTES SE REALIZARDN

CUANDU NENUS POR DUS DE LDS PARTICIPANTES EN ESTE TRRBHJD.
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RESULTADLGGS
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RELACION PAPILA EXCAVACION

RESULTADOS ..
5E ESTUDIABUNAGD 0J0S OE 30 SUJETOS NORMALES Y 20 0305 OE

10 PACIENTES “CON” GLAUCOMA .

LA EdAD PﬁDﬂEDIU DE AMBOS GRUPOS, LA DISTRIBUCION POR SE-

XDS Y LAS PRESIUNES NEDIAS PUEDEN VERSE EN EL CUADRU Nume

LA oxsrnxaucruw ns*rns' ENCIAS:EN. CUANTO ‘A 'DIAMETRO DE LA
'PAPILA sz EXPRESA EN E" : R

SE CALCULRHUN LUS CDCIENTES ENTRE'LR EXCAUACIUN SUPERFICIAL

Y LA PRDFUNDA, TANTO EN SENTIDD UERTICAL COMD HORIZONTAL,
Y ENTRE EL DIANETRB DEL NERUIU DPTICD Y LAS EXCAVACIONES
SUPERFICIALES 'Y PRUFUNDAS, HDRIZUNTALES Y VERTICALES. SE
ANALIZARON CON LA PRUEBA DE hU" Dt MANN-WHITNEY PARA SERIES
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NO RELACIONADAS DE DISTINTR MAGNITUD. LOS RESULTADOS SE

PRESENTAN EN EL CUADRO 2.°.

SE RNALIZD LA RELACIBN ENTRE LOS. DIUERSUS DIANETHUS PAPILA-
RES Y LA NRGNITUD DE LA EXCAURCIDN. LUS RESULTADGS SE EN-
CUENTRAN SUMARIZADUS EN LDS CUADRDS 4 ¥ 5 EN SUJETUS Nﬂﬂ-
NALES.
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COMENTARTIO -Y CONCLUSIONES
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COMENTARIOQOS

SE MENCIONA QUE UND DE LOS FACTORES QUE INFLUENCIAN EN
FORMA DETERMINANTE A LA AMPLITUD DE LA EXCAVACION PAPILAR
€5 LA AMPLITUD DEL ORIFICIO ESCLERAL POSTERIOR, QUE CLI-
NICAMENTE CORRESPONDE AL DIAMETRD DEL NERVIOD OPTICO EN LA
PAPILA., NOSOTROS TRATAMOS DE ESTABLECER UNA CORRELACION
ENTRE ESTOS DOS PARAMETROS SIN OUE SE PUDIERA ESTABLECER
UNA CORRELACION CON LA PRUEBA DEL COEFICIENTE DE CORRELA-
C1ON DE PEARSON, LO QUE PLANTEA GUE EN NUESTRA MUESTRA
DEBEN EXISTIR OTRO5S FACTORES COMO PUEDEN SER LA CANTIDAD
DE TEJIDD GLIAL O LA CANTIDAD DE FIBRAS NERVIOSAS u‘uTBgé;y

QUE NO HEMOS DETERMINADO Y QUE EN SU CONJUNTO SON. LAS'UUE£ ;‘

DETERMINAN EN MAYOR GRADO LAS DIMENSICNES DE- LA EKEAUACIDN. o

ES DECIR QUE A DIAMETROS PAPILARES ALTOS NO SE RSOCIAN Ex—ﬂ" .

CAVACIONES AMPLIAS.

EN L0 QUE -SE REFIERE. A LA RELACIDN ENTRE LA EXEAUA:IUN T
SUFERFICIAL Y LA PRDFUNDA Y ENTRE EL DIANETRD DE LA PAPILA

o Y-LA EXCAVACIDN PUDENOS DECIR’ QUE T0DOS SaN INDICES ADE—

‘;FUADUS PARA DETERMINAR EL DAND GLAUEDNATUSD NAS FINDS QuE
- LA SOLA DEEERUACIDN DEL DIAMETRD DE LA EXCAVACION. SIN=-
ENEARGD, EN EL CUADRD &6 PUEDE VERSE QUE LAS FDSIBILIDADES
DE ERROR CON CADA UNA DE ELLAS VARIA, SIENDD LA MAS FINA B
PARA SEPARAR POBLACIONES LA RELACION ENTRE EL_DIAEETRD_Y_;
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LA EXCAVACION PROFUNDA, HORIZONTAL O VERTICAL. LA POSIBI-
LIDAD DE ERROR ES DEL 15% SI EL VALOR SE ENCUENTRA POR DE
BAJD DE 0,35 Y.5% S1 SE ENCUENTRA POR DEBAJO DE 0.20.

ESTA R_EL"ACIIJN ES FACIL DE OBTENER EN LA CLINICA Y PUEDE
SER UN:NETDDD CONVENIENTE DE DETERMINAR LA PRESENCIA DE
DAND .PAPI_LAR, MAS FINO QUE LA PURA DETERMINACION DEL DIA-
METRO DE LA EXCAVACION,
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CONCLUSIONES

I.. Ln'hELAciuu ENTRE EL DIAMETRO DE LA PAPILA Y EL TAMAND
"DE LA EXCAVACION PROFUNDA HORIZONTAL Y VERTICAL PERMITE
"DETERMINAR LA EXISTENCIA DE DANO GLAUCOMATOSO CON UNA
PUSIBILIDAD DE ERROR DE 15%.

I1. EN NUESTRA MUESTRA NO FUE POSIBLE COMPROBAR GUE E_L DIA-
METRO DEL NERVIO OPTICO TENGA RELACION DIRECTA CON EL
i'AI"IAﬁCI DE LA EXCAVACION SUPERFICIAL 0O PROFUNDA.
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.CURDRD 1

s N ORMALES . GLAUCEINATEISOS

ST 'Dssuiaciﬁn.JV_ Dasuiacibn
I‘ledia “ . . Standar . - ELBdia: '_ -Standar®
Edad en Afos. 27.57 . 18.24 §7.00 10.97
Tenaié.ri"oéﬁl'ar BT L o PR
R nn Hge oh.18.88 . 2.39 M6i70 380

Sexo e geE. . AZme o 7TFE. 0 3am



Diametro Papilar
Vartical

Diemetro Papllar
Horizontal

Excavacion Superficial
Vertical

Excavacion Superficiel
Horizontal

Excavacion Profunda
Vartical

Excavacion Profunda
Horizontal

NORMALES

Desviacidh
Standar’

fMedia -

5,30

5.38

2,97

0.21

0.86

1.02

CUADRD 2

GLAUCOMATOSOS

<:.;.'Daaviac;dﬁr
e st
1.60° 0};5‘
80 0.7
‘77f9§.3' T1.8
8.2; . 1f3g.
5;94' ‘2,01
g 5;05“ 1.71

"Y" DE MANN=WHITNEY

'\'{alt:n: Z

Df57
0.23
“6.20
5.80
6.40

6.30

p

<0.35

<0.40

<D.001
<0.001
<0.001

<0,001

Signi-
ficacidn

ND
ND
sI
SI
SI .

51

[ie]
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CUADRQO .3

: S : Prumédiu;de;Exdavég;&ﬁ';_}'
Digmetro Papilar o o

- " Horizomtal -~ CF UL
en _mm. Némero " Suparficial - Profunda
1.00-1.10 1 8.00 '
1.15-1.30 8 5.50 -
1.35-1.40 ) 6.00 -
1.45-1.50 10 5.90
1.55-1.60 13 5.46
1.65=1.70 3 4.78
1.75-1.80 5 4.40°
1.85-1.90 2 5.50" -
1.95-2.00 1 4.00 2
2.056~2.10 3 4,307 5 2,
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CUADRD 4

SUJETODS NORMALES
_Dismetro ' Excavacién | .Excavacidn -
Papilar - ' Superficial ~  Profunda

‘Vertical. " Vertiecal Vertical

T

182 B0 3T
0.08 - 134 .. 0.8z

1.10 a 1.40

18

Ndmero da casos

1.58 .40 0 3.03.
0.08 1,29 . D.82.

+

1.45-1.70
Ndmero de casos = 32 - . . }
1.89 . 440 2,40
0.13 S 1.56 ‘.70

I+

1.75-2.10

10

Nimero de casos )
r = 0.32



1.10-1.40
Nl.’xparu dB casos
.1.45-i.7b-
Nimero de .casna

1.75-2.10

Ndmero de casgs

12

40
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CUADRD 5

SUJETOS GLAUCOMATOSOS

pidmstro Excavacidn Excavacidn
Papilar Superficial Profunda
Horizontal Harizontal Horizontal

* 1,30 6.02 3.29

0.09 1.19 1.06
, +.1.56 5.00 2.94

0.07 1.45 ) 0.91

* 1,78 4,40 2,60

0.02 . 120 .0.80

r = 0,27
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CUADRO 6
- PORCENTAJE DE ERRAR

% Error

iRelacidn Excavacion Superficial y 20%
Excavacion Profunda Vertical

Relacidn Excavacidn Superficial y 2a%
Diametro Papilar Vertical

Relacidn del Nervio Optico y

Excavacidn Superficial Vertical 35%
Relacidén del Nervioc Optice y 20%
Excavacidn Superficial Horizontal

Relacidn del Nervio Optico y :
Excavacidn Profunda Vertical 15%
Relacidn del Nervio Optico y 14%
Excavacidn Profunda Horizontal —
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