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INTRODUCION 

EL GLAUCOMA PRODUCE UNA PERDIDA IRREVERSIBLE DE FIBRAS 
NERVIOSAS DEL NERVIO ÓPTICO. SE HA DEMOSTRADO QUE EL DAÑO 
GLAUCOMATOSO ES DIFUSO A NIVEL RETINIANO. CON CAMBIOS EN EL 
ESPESOR DE LA MACULA V DE LA CAPA DE FIBRAS DE LA RETINA. BASÁNDOSE 
EN ESTA IDEA, SE HAN REALIZADO DISTINTOS ESTUDIOS QUE PROCURARON 
ENCONTRAR LA FORMA DE MEDIR ESTOS CAMBIOS TEMPRANOS DE DAÑO 
GLAUCOMATOSO PARA EVITAR DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD UNA VEZ QUE 
SE HAYAN PERDIDO DEMASIADAS FIBRAS NERVIOSAS. DE ESTA MANERA, 
SURGE EL 0CT3 (OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHV) COMO HERRAMIENTA 
DIAGNOSTICA EN EL GLAUCOMA. 

EL GLAUCOMA ES UN CUADRO PROGRESIVO E IRREVERSIBLE QUE 
MUCHAS VECES ES DIAGNOSTICADO EN FORMA TARDfA. ESTA ENTIDAD SE 
CARACTERIZA POR UNA PERDIDA DE CÉLULAS GANGLIONARES DE LA RETINA, 
CON ALTERACIONES CARACTERfSTICAS EN EL NERVIO ÓPTICO Y EN EL CAMPO 
VISUAL. 

EL DAÑO GLAUCOMATOSO ES DETECTADO TfPICAMENTE A TRAVÉS DE 
LA OBSERYACIÓN DE UNA EXCAVACIÓN MAYOR DE 5/ 1 0 EN LA CABEZA DEL 
NERVIO ÓPTICO Y A LAS YA MENCIONADAS ALTERACIONES EN EL CAMPO 
VISUAL COMPUTARIZADO. SIN EMBARGO, LA OBSERVACIÓN DEL NERVIO 
ÓPTICO Y LOS CAMBIOS CAMPIMETRICOS SON EXÁMENES SUBJETIVOS QUE 
DEMUESTRAN CIERTA VARIABILIDAD Y QUE REQUIEREN DE CIERTO DAÑO PARA 
HACERSE MANIFIESTOS Y EVIDENTES. ESTO ULTIMO HACE NECESARIO QUE SE 
IMPONGAN NUEVOS MÉTODOS DE ANÁLISIS OBJETIVOS PARA LOGRAR UN 
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD V PAR EVALUAR SU EVOLUCIÓN 
A LO LARGO DEL TIEMPO. RESULTA IMPERIOSO ENCONTRAR LA FORMA DE 
DIAGNOSTICAR LA AFECCIÓN EN LAS FASES MÁS TEMPRANAS. ANTES DE QUE 
EL DAÑO RESULTE IMPORTANTE Y SIGNIFICATIVO. 

EL OCT3 ES UN ESTUDIO NO INVASIVO. QUE PERMITE OBTENER 
DISTINTOS TIPOS DE IMÁGENES OCULARES UTILIZADO LUZ. HACE POSIBLE LA 
MEDICIÓN DIRECTA DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSOS DE LA RETINA Y EL 
ESPESOR MACULAR, OBTENIENDO NIVELES HISTOLÓGICOS DE RESOLUCIÓN 
(APROXIMADAMENTE 1 0 MICRAS). 

ES UN ESTUDIO QUE RESULTA MUY BIEN TOLERADO POR PARTE DEL 
PACIENTE. SE TRATA DE UNA TÉCNICA DE ALTA RESOLUCIÓN QUE CREA 
DISTINTOS TIPO DE IMÁGENES DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS. ES EL 
ANÁLOGO ÓPTICO DEL ULTRASONIDO MODO B. APORTANDO IMÁGENES DE 
MAYOR RESOLUCIÓN TANTO EN LAS DIMENSIONES AXIALES COMO 
LATERALES. 
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EN QUE CONSISTE EL OCT3? 
ES UN INSTRUMENTO ÓPTICO DE PRECISIÓN INFORMATIZADO QUE 

GENERA IMÁGENES DE CORTES TRANSVERSALES (TC>MOGRAFfAS) DE LA 
RETINA CON RESOLUCIÓN AXIAL DE MENOR 1 0 MICRAS. SU FUNCIONAMIENTO 
SE BASA EN UNA TÉCNICA DE MEDICIÓN ÓPTICA DENOMINADA 
ººINTERFEROMETRIA DE BAJA COHERENCIA ... 

LA INTERFEROMETRIA SE BASA EN UN PRINCIPIO ANÁLOGO AL 
ULTRASONIDO. PERO EN LUGAR DE ONDAS ACÚSTICAS UTILIZA ONDAS DE LUZ. 
LA DIFERENCIA FUNDAMENTAL ES QUE LA VELOCIDAD DE LA LUZ ES CASI UN 
MILLÓN DE VECES MAYOR QUE LA DEL SONIDO. ESTA DIFERENCIA PERMITE 
MEDIR ESTRUCTURAS Y DISTANCIAS EN LA ESCALA DE MENOS 10 MICRAS. EN 
CONTRASTE CON LA ESCALA DE 1 00 MICRAS CARACTERfSTICA DEL 
ULTRASONIDO. OTRA IMPORTANTE DISIMILITUD RESPECTO AL ULTRASONIDO 
ES QUE LA INTERFEROMETRIA ÓPTICA NO ~EQUIERE EL CONTACTO CON EL 
TEJIDO EXAMINADO. . 

EL 0CT3 CONTIENE UN INTERFERÓMETRO QUE RESUELVE LAS 
ESTRUCTURAS RETINIANAS MIDIENDO EL RETARDO DEL ECO PRODUCIDO POR 
LA LUZ REFLEJADA Y RETRO DISPERSAS DESDE DIFERENTES MICRO 
ESTRUCTURAS DE LA RETINA. EL OCT3 PROYECTA SOBRE LA RETINA UNA HAZ 
DE LUZ LUMINOSOS DE BANDA ANCHA EN EL INFRARROJO CERCANO (820 
NM), EMITIDO DESDE DIODO ~ÚPER LUMINISCENTE. SEGUIDAMENTE COMPARA 
LC>S RETARDOS DE LOS ECOS DE LA LUZ REFLEJADA DESDE LA RETINA CON 
LC>S OBTENIDOS AL REFLEJAR EL MISMO HAZ LUMINOSO EN UN ESPEJO DE 
REFERENCIA SITUADO A DISTANCIAS CONOCIDAS. 

CUANDO EL INTERFERÓMETRO 0CT3 COMBINA LOS IMPULSOS DE LUZ 
REFLEJADA DESDE LA RETINA V EL ESPEJO DE REFERENCIA. SE PRODUCE UN 
FENÓMENO DENOMINADO "INTERFERENCIA ... PARA DETECTAR Y MEDIR LA 
INTERFERENCIA SE EMPLEA UN FOTO DETECTOR. AUNQUE LA LUZ REFLEJADA 
DESDE LA RETINA SE COMPONE DE MÚLTIPLES ECOS. LA DISTANCIA QUE 
ESTOS RECORREN SE DETERMINA VARIANDO LA DISTANCIA HASTA EL ESPEJO 
DE REFERENCIA. ESTO PRODUCE UNA GAMA DE RETARDOS DE TIEMPO DE LA 
LUZ DE REFERENCIA. QUE PUEDE EMPLEARSE PARA FINES DE COMPARACIÓN. 

EL INTERFERÓMETRO 0CT3 DETECTA. RECOPILA Y PROCESA V 
ALMACENA ELECTRÓNICAMENTE LOS PATRONES DE RETARDO DE LOS ECOS 
PROCEDENTES DE LA RETINA. EN CADA PASADA DE ESCÁNER. EL OCT3 
CAPTURA ENTRE 1 28 Y 768 MUESTRAS DE RANGO LONGITUDINAL CAxlAL). ES 
DECIR, BARRIDOS A. CADA BARRIDO A SE COMPONE DE 1 024 PUNTOS DE 
DATOS ADQUIRIDOS HASTA UNA PROFUNDIDAD DE 2MM. Asf. EL 0CT3 
INTEGRA DE 1 31 .072 A 786.432 PUNTOS DE DATOS PARA CONSTRUIR UNA 
IMAGEN DE CORTE TRANSVERSAL (TOMOGRAFfA) DE LA ANATOMfA RETINIANA. 
LAs TOMOGRAFfAS SE VISUALIZAN EN TIEMPO REAL MEDIANTE UNA ESCALA 
DE PSEUDO COLORES QUE REPRESENTAN LA MAGNITUD DE RETRO 
DISPERSIÓN DE LA LUZ DESDE TEJIDOS QUE REENCUENTRAN A DISTINTAS 
PROFUNDIDADES EN LA RETINA. EL SISTEMA ALMACENA LAS TOMOGRAFfAS 
SELECCIONADAS PAR A SU ANÁLISIS POSTERIOR. 
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EL OCT3 DELINEA LA ANATOMfA INTRARRETINIANA EFECTUANDO 
CORTES CON UNA RESOLUCIÓN AXIAL DE IGUAL A 1 0 MICRAS, V UNA 
RESOLUCIÓN TRANSVERSAL DE 20 MICRAS. EL PAQUETE DE SO~ARE 
OFRECE 1 a PROTOCOLOS DE ADQUISICIÓN DE TOMOGRAF(AS V 1 e 
PROTOCOLOS DE ANÁLISIS, QUE EN CONJUNTO PERMITE ANALIZAR EL DISCO 
ÓPTICO. LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA V LA MACULA CON UN 
SOLO INSTRUMENTO. EL 0CT3 FACILITA LA EVALUACIÓN TANTO DEL 

.GLAUCOMA COMO DE LA PATOLOGfA VITREO RETINIANA. LA CÁMARA DE VIDEO 
DEL 0CT3 PERMITE VISUALIZAR EL FONDO DE OJO DEL PACIENTE MIENTRAS 
SE EFECTÚA EL EXAMEN. AS( COMO ALMACENAR LAS IMÁGENES 
TOMOGRAFICAS JUNTO CON LAS DE VIDEO. -

Los HALLAZGOS MORFOLÓGICOS OBTENIDOS CON EL OCT3 SE 
CORRESPONDEN DE MANERA IMPORT~NTE CON LOS HALLAZGOS 
HISTOPATOLÓGICOS. Los DEFECTOS DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE 
LA RETINA SERIAN UN SIGNO TEMPRANO DE GLAUCOMA. PRECEDIENDO A LOS 
CAMBIOS EXPERIMENTADOS EN EL NERVIO ÓPTICO V EN EL CAMPO VISUAL. 
LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS SE COMPONE PRINCIPALMENTE DE LOS 
AXONES DE LAS CÉLULAS GANGLIONARES DE LA RETINA. NEUROGLIA V 
ASTROSITOS. LAS CÉLULAS GANGLIONARES SE DISPONEN EN 4 A 6 CAPAS DE 
CÉLULAS EN LA MACULA. MIENTRAS QUE POR FUERA DE ESTA SE DISPONEN 
EN UNA MONOCAPA DE ~ÉLULAS. 

LAs CÉLULAS GANGLIONARES JUNTO CON LA CAPA DE FIBRAS 
NERVIOSAS CONSTITUYEN EL 30-35% DEL ESPESOR DE LA MACULA. AUNQUE 
LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS POR SI SOLA ES EL COMPONENTE DE MAYOR 
IMPORTANCIA DEL ESPESOR RETINIANO TOTAL CERCA DE LA CABEZA DEL 
NERVIO ÓPTICO. 

LA PERDIDA DEL ESPESOR MACULAR EN EL GLAUCOMA PUEDE 
ATRIBUIRSE PRINCIPALMENTE A ATROFIA DE CÉLULAS GANGLIONARES V DE LA 
CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA. DE ESTA FORMA RESULTARfA ÚTIL 
EVALUAR EL ESPESOR MACULAR BASÁNDOSE EN LA HIPÓTESIS DE QUE LA 
PERDIDA DE CÉLULAS GANGLIONARES A NIVEL DE LA MACULA PROVOCA UNA 
DISMINUCIÓN SIGNIFICATIVA DEL ESPESOR RETINIANO. ES AS( COMO SE 
PROPUSO LA DETECCIÓN CUANTITATIVA DEL DAÑO GLAUCOMATOSO EN EL 
POLO POSTERIOR A TRAVÉS DEL MAPEO DEL ESPESOR RETINIANO. 
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JUSTIFICACION 

CON LOS RESULTADOS SE PRETENDE DETERMINAR LOS VALORE4S 
PROMEDIOS DE LA ESTRUCTURA DEL NERVIO ÓPTICO EN PACIENTES 
NORMALES POR MEDIO DE 0CT3. EN UNA POBLACIÓN SANA DE MAYORES DE 
40 AÑOS SANOS Y EXCAVACIÓN PAPILAR FISIOLÓGICA. CON LOS CUALES SE 
PRETENDE EN UN SEGUNDO ESTUDIO REALIZAR LA MISMA MEDICIÓN PARA EL 
GROSOR DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS. Y ASf. TENER UN PUNTO DE 
COMPARACIÓN CON PACIENTES QUE PRESENTAN GLAUCOMA 
POSTERIORMENTE. 

OBJETIVOS 

DETERMINAR EL PROMEDIO DEL GROSOR DEL NERVIO ÓPTICO EN 
PACIENTES SANOS MAYORES DE 40 AÑOS. 

DETERMINAR EL PROMEDIO DEL ÁREA (DIMENSIONAL) DEL NERVIO 
ÓPTICO EN PACIENTES SANOS MAYORES DE 40 AÑOS. 

DETERMINAR EL PROMEDIO DE RADIO. HORIZONTAL Y VERTICAL DEL 
NERVIO ÓPTICO EN PACIENTES SANOS MAYORES DE 40 AÑOS. 

POBLACION OBJETO 

PACIENTES SANOS MAYORES DE 40 AÑOS. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

EDAD MAYOR DE 40 AÑOS. 
QUE PRESENTEN PAPILA FISIOLÓGICA 
QUE COOPEREN PARA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO. 

TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

PATOLOGfA OCULAR CUALQUIERA. 
OPACIDAD DE MEDIOS QUE NO PERMITA REALIZAR OCT. 
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES DE GLAUCOMA. 
AMETROPIAS ELEVADAS. 

METC>DOLOGIA 

EVALUACIÓN PREVIA: 
EXAMEN OFTALMOLÓGICO COMPLETO PREVIA A CADA UNO DE LOS 

PACIENTES EVALUADOS. LA PRESENCIA DE ALGUNA PATOLOGfA OCULAR QUE 
PUEDAN DAÑAR LAS ESTRUCTURAS DE LA RETINA O . . 
QUE ESTÉN DAÑADAS U OPACIDADES DE LOS MEDIOS POR LA QUE SE 
TUVIERAN QUE EXCLUIR DEL ESTUDIO. 

FICHA DE CONCENTRADO: 
ANOTAR NÚMERO DE EXPEDIENTE. FECHA DE ESTUDIO. EDAD V SEXO 
REALIZAR REFRACCIÓN 
PRUEBAS DE 0CT3 REALIZANDO MAPEO DE NERVIO ÓPTICO V ANOTAR LOS 
VALORES PROMEDIOS DE VOLUMEN DE LA COPA ÓPTICA.V .DEL BORDE 
NEURORRETINIANO. ÁREA DEL DISCO ÓPTICO. COPA ÓPTICA V BORDE 
NEURORRETINIANO. ASf COMO RADIOS HORIZONTALES V VERTICALES. ASf 
COMO TAMAÑO EN MICRAS DEL NERVIO ÓPTICO. 

VARIABLES 

EDAD MAYOR DE 40 AÑOS. 
SEXO. 
GROSOR DEL NERVIO ÓPTICO TANTO EN VOLUMEN COMO DIMENSIONAL 

(ÁREA). 
SE MEDIRÁ EN MICRAS EL NERVIO ÓPTICO. 

PARAMETROS A EVALUAR 

PROMEDIO DE VOLUMEN DEL NERVIO ÓPTICO (COPA V BORDE). 
PROMEDIO DE ÁREA DEL NERVIO ÓPTICO (DISCO, COPA V BORDE). 
MEDIR EN MICRAS NERVIO ÓPTICO. 
COMPARAR LOS VALORES OBTENIDOS. 

7 



~z ..... (/) o ..... "TI n::c ';¡/es e> O> m> :e~ ~~ o ~ :u 9 ~ ~ ~ ,,, o ,,, - ::o o ::o o ::u 
~º o eº ~i 

or ~~ ~~ el~ ~º ~ e º $: 
¡;::;. o ¡:;:¡o . o Z• ,,, 

387564 41 M 090203 +.SO 2.2 2.3 .69 1.6 .58 .53 .36 
3S7S64 41 M 090203 +.so 2.4 1.8 .58 1.2 .48 .71 .33 
S73454 43 M 090203 +.75 2.S 2.S .78 1.7 .53 .54 .38 
573454 43 M 090203 +.75 1.9 2.1 .83 1.3 .70 .se .40 
123428 40 M 090103· .-.7S 2.0 1.9 .53 1.3 .49 .56 .35 
123428 40 M 090103 -.7S 1.8 1.8 .61 1.2 .49 .63 .24 
678957 40 M 090103 +1 2.0 2.S .69 1.6 .61 .54 .34 
432133 41 F 090103 -1.S 1.9 2.0 .65 1.3 .67 .S4 .29 
432133• 41 F 090103 -1.0 1.8 2.0 .62 1.2 .61 .52 .2S 
274635 53 F 071403 +2.0 2.3 3.4 .61 2.0 .57 .38 .40 
274635 53 F 071403 +2.0 2.9 3.4 .78 2.6 .47 .47 .42 
762322 60 F 082103 +1.5 2.7 2.4 .72 1.8 .62 .so .40 
762322 60 F 082103 +1.5 2.6 2.S .70 1.7 .60 .S2 .36 
558734 57 M 072303 -1.0 2.0 2.7 .67 1.5 .58 .59 .38 
558734 57 M 072303 -.50 2.2 2.S .65 1.3 .60 .61 .37 
441210 52 F 080903 +1.7 2.3 2.1 .75 1.5 .53 .57 .42 
441210 52 F 080903 +1.5 2.S 2.3 .72 1.6 .55 .SS .43 
357785 5S M 081103 +1.0 2.4 1.9 .77 1.8 .59 .54 .39 
357785 5S M 081103 +.50 2.3 2.0 .75 1.7 .61 .55 .40 
610900 62 F 082303 +2.0 2.5 1.8 .69 1.5 .62 .57 .42 
610900 62 F 082303 +2.2 2.3 1.9 .70 1.6 .61 .S5 .28 
453321 4S M 071403 +.50 2.2 2.0 .76 1.9 .70 .58 .37 
453321 4S M 071403 +.75 2.4 2.4 .75 1.B .69 .S6 .39 
228900 5S F 082203 +1.0 2.1 2.0 .73 2.0 .62 .S4 .35 
TABLA 1 
*REFRACCIONES CON EQUIVALENTE ESFÉRICO 
*VOLUMEN EN MM CÚBICOS 
•ÁREA EN MM CUADRADOS 
*RADIO EN MICRAS AL IGUAL QUE EL TAMAÑO DEL NERVIO ÓPTICO 
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MUESTRA 

1::::..1 

RESULTADOS 

SE OBTUVO UNA POBLACIÓN DE 24 OJOS DE 24 PACIENTES SANOS EN 
RANGO DE EDAD DE 40 A 62 AÑ"OS CON UN PROMEDIO DE 51 .5. Los 
VALORES OBTENIDOS SE MUESTRAN EN LA TABLA 1 • 

DONDE SE OBTUVO; 
PROMEDIO VOLUMEN DEL NERVIO ÓPTICO = 2.25 MM CÚBICAS 
PROMEDIO DEL ÁREA DEL DISCO= 2.25 MM CUADRADAS 
PROMEDIO DEL ÁREA DE LA COPA ÓPTICAS 0.69 MM CUADRADAS 
PROMEDIO DEL ÁREA DEL BORDE= 1 .64 MM CUADRADAS 
PROMEDIO DEL RADIO HORIZONTAL DEL NO= .o.se MM 
PROMEDIO DEL RADIO VERTICAL DEL NO= 0.50 MM 
PROMEDIO DEL TAMAÑO DEL NO= .36 MM 

CONCLUSIONES Q ·-,...1·,.. 1 :.:i·w .:i CON 
'Ar¡ " I""'"' r -·raE { , . .i.~.u.L".!. .u~ ~ .... :iti. 1N 

LA PERDIDA DEL ESPESOR RETINIANO EN EL GLAUCOMA ES A EXPENSAS 
DE LAS CÉLULAS GANGLIONARES V DE LA CAPA DE FIBRAS. EN ESTA 
ENFERMEDAD. LAS CÉLULAS GANGLIONARES SE PIERDEN TANTO EN LA 
REGIÓN MACULAR COMO EN LA PERIFERIA. SIN EMBARGO. LA DETECCIÓN DE 
ESTA PERDIDA A TRAVÉS DEL CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO REQUIERE LA 
PERDIDA DEL DOBLE DE CÉLULAS GANGLIONARES EN EL CAMPO VISUAL 
CENTRAL EN COMPARACIÓN CON LA RETINA PERIFÉRICA. LOS DEFECTOS DEL 
NERVIO ÓPTICO ASOCIADOS CON EL GLAUCOMA POR LO GENERAL OCURREN 
INICIALMENTE EN EL POLO INFERIOR. V LOS DEFECTOS DEL CAMPO VISUAL 
ASOCIADOS CON LA ENFERMEDAD FRECUENTEMENTE SE MANIFIESTAN 
PRIMERO EN EL CAMPO VISUAL SUPERIOR. 

CON EL USO DEL 0CT3. ESTUDIO QUE PERMITE UNA ALTA 
RESOLUCIÓN DE LAS IMÁGENES DEL OJO. ES POSIBLE EVALUAR V 
CUANTIFICAR EL ESPESOR MACULAR V EL ESPESOR PERI PAPILAR DE LA CAPA 

'-, /~.-; 
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DE FIBRAS NERVIOSAS. Y ANALIZAR LOS EFECTOS DEL GLAUCOMA EN ESTAS 
ÁREAS. 

LUEGO DE ESTUDIAR EL ESPESOR MACULAR V PERIPAPILAR DE LA CAPA 
DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA CON EL 0CT3 EN OJOS NORMALES Y 
OJOS CON GLAUCOMA, SE PUDIERON OBTENER ALGUNAS CONCLUSIONES. SE 
PUDO COMPROBAR QUE TODOS LOS PARÁMETROS DE LA CAPA DE FIBRAS 
NERVIOSAS DE LA RETINA ERAN SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES CUANDO 
SE COMPARABAN PACIENTES NORMALES Y PACIENTES CON GLAUCOMA 
TEMPRANO O AVANZADO. LA MACULA TAMBIÉN DIFERfA ENTRE UN GRUPO Y EL 
OTRO. ESPECIALMENTE EN EL SECTOR MAS PERIFÉRICO. EN LOS PACIENTES 
AFECTADOS POR GLAUCOMA SE CONSTATABA UNA REDUCCION EN EL 
ESPESOR DE LA CAPA DE FIBRAS. ESTOS ESTUDIOS PUDIERON CORROBORAR 
QUE LA ASOCIACIÓN ENTRE EL ESPESOR MACULAR Y EL GLAUCOMA 
RESULTABA SIGNIFICATIVA. SIN EMBARGO. SE COMPROBÓ QUE EN REALIDAD 
EL ESPESOR DE LA CAPÁ DE FIBRAS NERVIOSAS SE CORRELACIONABA MEJOR 
CON EL ESTADO GLAUCOMATOSO. ADJUNTÁNDOLE MAYOR RELEVANCIA A 
ESTA ULTIMA VARIABLE PARA ESPECIFICAR DAÑO O PROGRESIÓN DEL 
GLAUCOMA. Es AS( COMO EL ESPESOR MACULAR SE ASOCIO DE MANERA 
SIGNIFICATIVA AL GLAUCOMA. PERO EL ESPESOR DE LA CAPA DE FIBRAS 
NERVIOSAS DEMOSTRÓ UNA MAYOR RELACIÓN CON LA ENFERMEDAD. 

OTRA VENTAJA QUi;:: OFRECE LA MEDICIÓN DEL ESPESOR DE LA CAPA 
DE FIBRAS POR SOBRE LA MEDICIÓN DEL ESPESOR MACULAR RESIDE EN LA 
CONFUSIÓN QUE PUEDEN CREAR OTRAS PATOLOGfAS MACULARES 
COEXISTENTES EN LE PACIENTE GLAUCOMATOSO EVALUANDO. QUE 
INTERFIEREN CON LA MEDICIÓN DEL ESPESOR MACULAR. ENTIDADES COMO 
LA DIABETES O LA ENFERMEDAD MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD 
AFECTAN EL ESPESOR MACULAR DE FORMA DIRECTA. EXAGERANDO O 
ALTERANDO LOS CAMBIOS DE ESPESOR PRODUCIDOS POR EL GLAUCOMA A 
ESE NIVEL. ESTO NO OCURRE CUANDO SE MIDE EL ESPESOR PERI PAPILAR DE 
LA CAPA DE FIBRAS. EL ÁREA MAS PERIFÉRICA DE LA MACULA DEMOSTRÓ UNA 
MAYOR ASOCIACIÓN CON LA ENFERMEDAD QUE LA PARTE CENTRAL. POR LO 
QUE EL INTERÉS POR REALIZAR LAS MEDICIONES DEL NERVIO ÓPTICO Y TENER 
UNA ESTANDARIZACIÓN QUE NOS CONDUZCA A OBTENER MAYORES DATOS 
CON RESPECTO AL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE GLAUCOMA. SIENDO EL 
NERVIO ÓPTICO PARTE ESENCIAL EN EL EFECTO DEL DAÑO GLAUCOMATOSO. 
Y A PESAR DE TAMBIÉN TENER ALTERACIONES MORFOLÓGICAS DE OTRA 
fNDOLE. EL VOLUMEN. AS( COMO ÁREAS Y RADIOS NOS CONDUCEN A TOMAR 
EN CUENTA CIERTOS PARÁMETROS DENTRO DE LA RAZA MESTIZA MEXICANA 
QUE NO TIENEN OTRAS RAZAS. SIENDO ESTE UN PRIMER ESTUDIO. NO 
HABIENDO OTRO PARA LA COMPARACIÓN DE RESULTADOS. Y QUE LA 
INTENCIÓN ES AUMENTAR EL NUMERO DE PARTICIPANTES PARA TENER UNA 
SIGNIFICAN cfA EN LOS RESULTADOS Y PODER TENER PARÁMETROS 
CONFIABLES EN PACIENTES SANO. PARA DE ESTA MANERA. DETECTAR 
AQUELLOS PACIENTES SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA. EN UNA ETAPA 
TEMPRANA Y LLEVAR MEJOR CONTROL SOBRE LOS MISMOS. DE ESTE ESTUDIO 
PUEDEN DESPRENDERSE EL ANALIZAR Y COMPARAR EL GROSOR DE FIBRAS 
NERVIOSAS EN NUESTRA RAZA. PARA ASf COMPARAR CON LOS ESTUDIOS , ... ____ ::.------

¡ . .. . T?-':t::r:; e o N -. 
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ANTES REPORTADOS, AS( COMO REALIZAR LAS MISMAS MEDICIONES EN 
PACIENTES CON GLAUCOMA TEMPRANO Y /O AVANZADO, DE MANERA QUE 
CONTRIBUYA AL CONTROL DE LOS MISMOS, TENIENDO VALORES DE 
REFERENCIAS PREESTABLECIDOS. 

EL 0CT3 RESULTA ENTONCES UNA MÉTODO ÚTIL QUE CONTRIBUYE A 
MEJOR EL DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA. SE DEBE SEGUIR INVESTIGANDO 
ACERCA DE ESTA Y OTRAS POSIBILIDADES PARA MEJORAR LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DEL DAÑO GLAUCOMATOSO. 

! . TESIS CON "1 
1 FALLA DE ORIGEN l 
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