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GLOSARIO

PIO: Presion intraocular

PEA: Perimetria estatica automatizada

CFN: Capa de fibras nerviosas

OLC: Oftalmoscopia con laser confocal

PL: Polarimetria laser

OCT: Tomografia dptica de coherencia

FDT: Tecnologia de doble frecuencia

CV: Campo visual

DM: Desviacion de la media

PHG: Prueba de hemicampo para glaucoma

DB: Decibeles

HTO: Hipertension ocular

GTN: Glaucoma de tension normal

GPAA: Glaucoma primario de dngulo abierto

GSAA: Glaucoma secundario de angulo abierto

NO: Nervio 6ptico.
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RESUMEN

TITULO: “Evaluacion de las excavaciones sospechosas de glaucoma por personal en
entrenamiento, correlacionandolo con estudio estructural y funcional”

OBJETIVO: Evaluar en cuantos de los pacientes diagnosticados con excavaciones
sospechosas en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” por el personal de
entrenamiento, se diagnostica glaucoma y en qué fase estan.

DISENO: Descriptivo, Abierto, Observacional, Retrospectivo, Transversal.

MATERIALES Y METODO:

Se revisaron 48 expedientes de pacientes con diagndstico de excavaciones sospechosas de
glaucoma que contaban con estudio funcional y estructural y que acudieron al
departamento de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, durante
el periodo del 1 de enero del 2005 al 30 de julio del 2011. Se recolectaron los datos
relacionados al estudio clinico, funcional y estructural y se analizaron utilizando el paquete
estadistico para PC SPSS version 19.

RESULTADOS:

De los 48 pacientes incluidos 13 eran hombres y 35 mujeres.

Se documentd glaucoma en 27 ojos (56.25%) derechos e izquierdos. De los 27 ojos con
glaucoma, el tipo de glaucoma encontrado fue: En ojo derecho 9 con glaucoma de tensidn
normal y 18 con glaucoma crénico de dngulo abierto. En ojo izquierdo, 9 con glaucoma de
tensién normal, 17 con glaucoma crénico de angulo abierto y uno con glaucoma
secundario de dngulo abierto. La edad fue significativamente mayor en los pacientes con
glaucoma que en aquellos sin diagnéstico de glaucoma.

En el ojo derecho, los valores de PIO maxima , Desviacion de la media del campo visual y la
excavacion del nervio optico, fueron discretamente mayores en los pacientes con
glaucoma que en aquellos sin glaucoma. Los valores de PIO minima fueron similares en
los pacientes con y sin glaucoma.

En el ojo izquierdo los valores de PIO minima, y excavacion del nervio éptico fueron
significativamente mayores en pacientes con glaucoma que en aquellos sin glaucoma. Los
valores de PIO maxima y Desviacion de la media del campo visual fueron mayores. La
capacidad visual estuvo conservada de forma similar para pacientes con y sin glaucoma
en ambos ojos.

El diagndstico refractivo predominante para ambos ojos, con o sin glaucoma, fue el
astigmatismo (69.4% ojo derecho y 60.4% ojo izquierdo).

Se reportaron cambios como ldmina cribosa visible atrofia o hemorragia y anomalias
vasculares de manera mas frecuente en pacientes con glaucoma, que sin glaucoma y el
adelgazamiento del anillo neural estuvo presente con similar frecuencia en pacientes con
y sin diagndstico de glaucoma, en ambos ojos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En este trabajo el diagndstico de glaucoma se documento en el 56.25% de pacientes con
excavaciones sospechosas. Se corrobord que los cambios anatdmicos preceden a los
cambios funcionales. La presencia de glaucoma fue mas frecuente en el sexo femenino y
en pacientes con mayor edad.
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Es posible que si los pacientes fueran valorados por personal con mds entrenamiento, el
porcentaje de diagndsticos positivos se incrementaria.

v
ABSTRACT

TITLE: “Evaluation of glaucoma suspect optic nerve head by training personal, correlating
it with structural and functional changes”

PURPOSE: To report the presence and grade of glaucoma in patients with glaucoma
suspect optic nerve head, examined by training personal at the Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”.

DESIGN: Descriptive, Open, Observational, Retrospective, and Transversal.

METHODS:

A total of 48 Files of patients with glaucoma suspect optic nerve head with complete
functional and structural study who attended to the ophthalmology department of
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, during January 1 2005 to July 30 2011 were
reviewed. We recollected clinical, functional and structural data and analyzed it using the
commercial software SPSS for Windows, version 19.

RESULTS: From the 48 patients included, 13 were male and 35 female.

Glaucoma was present in 27 patients (56.25%), right and left eye. From the 27 eyes with
glaucoma, the type of glaucoma was: In the right eye 9 with normal tension glaucoma and
18 with Primary Open Angle Glaucoma. In the left eye 9 with normal tension glaucoma, 17
with Primary Open Angle Glaucoma and 1 with Secondary Open Angle Glaucoma. The
mean age was significantly higher in patients with glaucoma than in those without
glaucoma in both eyes. In the right eye the values for maxima IOP, Medial Deviation and
optic nerve cupping were slightly higher in patients with glaucoma than in those without
glaucoma. The values for minimal IOP were alike in patients with and without glaucoma.

In the left eye the values of minimal IOP and optic nerve cupping were significantly higher
in patients with glaucoma than in those without it. The maxima IOP and media deviation
were higher in patients with glaucoma. The Best Corrected Visual Acuity was conserved
similarly in patients with and without glaucoma in both eyes.

The predominant refractive diagnosis in both eyes, with and without glaucoma was
astigmatism. (69.4% in the right eye and 60.4% in the left eye).

We reported changes like visible lamina cribosa, atrophy or hemorrhage and vascular
anomalies with more frequency in patients with glaucoma than without it, and the neural
rim thinning was visible with similar frequency in patients with and without glaucoma in
both eyes.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS:

With the present study, glaucoma was present in 56.25% of patients with glaucoma
suspect optic nerve head. We confirmed that anatomic changes precedes functional
changes. Glaucoma was more frequently in female gender and older patients. We
speculate that if patients were exanimate by more trained personal, the percentage of
positive diagnosis would be greater.
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1. ANTECEDENTES

La valoracién del nervio éptico, es lo primero en el manejo del paciente glaucomatoso; los
hallazgos en el aspecto del disco 6ptico o la capa de fibras nerviosas que sugieren la
presencia de la enfermedad, son generalmente el primer signo de alarma, y aun en
ausencia de valores elevados de presién o alteraciones campimétricas, pueden ser
argumento suficiente para confirmar el diagndstico e iniciar el tratamiento, por ello, no se
debe subestimar la informacién que brinda su apropiada observacidén y evitar simplificar
su estudio, limitdndonos a estimar el tamafio de la excavacidén o copa, como es frecuente
ver en los registros médicos. Dado el hecho conocido que cambios en el disco o en la capa
de fibras nerviosas preceden la aparicién de dano campimétrico, la mayoria de las
investigaciones que tocan el tema toma como patréon de referencia el aspecto del disco
Optico del paciente para incluirlo o no dentro del grupo del estudio. Asimismo, durante el
seguimiento de la enfermedad, el oftalmélogo puede detectar cambios en la papila
evidenciados por fotografias, antes de que éstos se manifiesten en el campo visual.

En ocasiones es dificil distinguir el disco sano del glaucomatoso, dada la alta variabilidad
existente en la morfologia de ambos grupos, por lo que se debe diferenciar entre lo
atipico pero normal, y la neuropatia.

Desde su tamafio hasta el calibre de los vasos en su paso por el rodete neural, hay muchos
elementos que se deben evaluar con minuciosidad para poder determinar si
efectivamente es un nervio patoldgico, sin embargo, no se debe esperar encontrar todos
los signos descritos en dicha valoracién, pues la forma de presentacidon puede ser tan
inconsistente como la enfermedad misma, y estd determinada por el estadio, edad del
paciente, raza, estado refractivo, PIO...

Es asi como en muchos casos puede persistir la duda, de manera que sdlo el seguimiento y
evidencia de progreso en el dafio confirmaria el diagndstico.

A continuacion hablaremos de algunas técnicas de observacién del disco éptico, asi como
sobre que buscar cuando se trate de detectar cambios compatibles con neuropatia
glaucomatosa.

TECNICAS DE EVALUACION Y REGISTRO DEL NERVIO OPTICO.

La evaluacién del disco dptico y la capa de fibras nerviosas retinianas se basa en la
capacidad del oftalmélogo experimentado para reconocer los signos de dafo
glaucomatoso, aun en fases muy tempranas, por medio de las técnicas de oftalmoscopia
asi como la posibilidad o capacidad de llevar el adecuado registro de los cambios
observados mediante las técnicas de fotografia.

Las técnicas oftalmoscdpicas pueden ser: oftalmoscopia directa e indirecta, y técnicas de
examen del disco 6ptico a través de la [dmpara de hendidura con lente de fondo.

-Oftalmoscopia directa:
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Constituye la forma mas comun de evaluacién del disco éptico. Es un instrumento
ampliamente utilizado en medicina general con interés en el fondo de ojo. Entre sus
ventajas esta la gran magnificacién asi como la posibilidad de evaluar el disco dptico a
través de pupilas escasamente dilatadas. Ademds es muy util en la realizacion de
examenes de deteccién en grandes poblaciones. Su principal desventaja la constituye la
ausencia de estereopsis que permita la evaluacion tridimensional del disco.

TECNICAS FOTOGRAFICAS DE DIAGNOSTICO Y REGISTRO DEL DISCO OPTICO:

La fotografia estereoscépica del nervio dptico provee un instrumento permanente de
control y comparacion del aspecto del nervio éptico y se considera en la actualidad una
aliada indispensable para la evaluacion clinica del paciente glaucomatoso. Las siguientes
lineas muestran un esquema de valoracion y busqueda que no necesariamente refleja la
frecuencia con la que se presentan los signos, pero que puede ayudar a sistematizar el
examen:

Disco:

Simetria y tamafo.
Forma e implantacién
Anillo neural y copa
Lamina cribosa
Elementos peripapilares:
Atrofia peripapilar
Hemorragias del disco

Anomalias vasculares.

Capa de fibras nerviosas.

El anillo neurorretiniano, compuesto por los axones de las células ganglionares, es la parte
mas importante del disco dptico, y su estudio meticuloso es vital en el diagndstico de
glaucoma. La evaluacidon cuantitativa del tamafio y forma del anillo neurorretiniano,
provee una importante informacién diagndstica en el contexto de glaucoma y otras
neuropatias Opticas. Sin embargo, el disco 6ptico, muestra una gran variabilidad en
relacion a forma, tamafio, y relaciones entre sus partes.

EXAMEN DEL CAMPO VISUAL EN GLAUCOMA:

El estudio del campo visual es vital para el diagndstico de glaucoma, el cual no debe
tratarse o dar seguimiento sin un adecuado registro campimétrico, salvo contadas
excepciones en las cuales el nivel socioecondmico o intelectual del paciente no le permite
realizar una prueba confiable.

El diagndstico temprano del glaucoma primario de dangulo abierto y su adecuada
evaluacién terapéutica una vez detectado y tratado, estdn basados en el andlisis del
campo visual. Es la mejor forma de medir la funcién visual, para establecer si se estd
siendo exitoso en el intento de preservarla.
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La perimetria es el analisis clinico de la sensibilidad informada por el paciente a los
estimulos luminosos presentados durante el examen de campo visual.

Perimetria estatica automatizada (PEA): Debe tomarse en cuenta la subjetividad del
paciente en la prueba, por lo cual se debe estar permanentemente vigilando, apoyando y
corrigiendo al paciente, para poder obtener un resultado de la mayor confiabilidad
posible. Existen factores que influyen en el resultado de una PEA, siendo los mas
frecuentes:

1.- Defectos en la posicion del paciente durante la prueba.

2.- Inadecuada correccion optica durante la prueba.

3.- Tamano pupilar.

4.- Efecto del aprendizaje de la prueba.

Pardmetros de confiabilidad en PEA:
1.- Errores falsos positivos

2.- Errores falsos negativos

3.- Pérdidas de fijacién

4.- Notas al margen

Andlisis de resultados en PEA: Campo Unico.

-Verificar que la informacidon del paciente sea correcta (Nombre, fecha de nacimiento,
refraccion utilizada)

-Pardmetros de confiabilidad

-Analisis detallado de los resultados, se divide en zonas:

1.- Grafica numérica

2.- Analisis estadistico de desviacidn total

3.- Analisis estadistico de desviacién del patrdn.

ANALIZADORES DE LA PAPILA'Y LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS:

Conocer en detalle el estado y la evoluciéon del dafo estructural presente en el nervio
Optico es fundamental en el diagndstico y seguimiento del glaucoma. Estd demostrado
que la pérdida de fibras nerviosas, y por lo tanto, los cambios estructurales, anteceden a
las alteraciones de la campimetria

Se han desarrollado varios instrumentos capaces de obtener imagenes de la papila y la
CFN de forma relativamente sencilla, sin necesidad de dilatar la pupila, y que permitan un
analisis cuantitativo de las estructuras que evaluan.

Algunos de los instrumentos mas utilizados son la oftalmoscopia con laser confocal (OLC),
la polarimetria laser (PL) y la tomografia dptica de coherencia (OCT).

Hablaremos uUnicamente sobre el OCT, ya que es el estudio que utilizaremos en la
realizacion del presente estudio.

Tomografia éptica de coherencia (OCT):

Permite obtener imdagenes pseudohistoldgicas de las distintas capas de la retina con una
elevada resolucion. La 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
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coherencia. La OCT obtiene tomogramas de 128 a 512 pixeles con una profundidad de 2 a
3 mm. en un tiempo aproximado de 1 segundo.

La OCT Stratus permite obtener imagenes de la macula, donde tiene una gran utilidad
demostrada para describir en detalle la patologia vitreorretiniana, la Capa de Fibras
Nerviosas (CFN) en la regidon peripapilar y, en su ultima version, también estima medidas
de la papila. La CFN se evalula por defecto en un circulo de 3.4 mm. de diametro centrado
en la papila. Dispone de una base de datos normales de la CFN y de un algoritmo que
compara los datos de cada ojo con los percentiles de normalidad y los clasifica como
normal o patoldgico.

La ventaja de estos instrumentos es que ofrecen una evaluacidn objetiva y cuantitativa,
ademads es mas sencillo y preciso comparar una medida en micrémetros o en milimetros
que la interpretacién subjetiva de una fotografia o de un esquema dibujado en la historia
clinica, comparan los resultados de cada paciente con los de una base de datos normales,
lo que permite inmediatamente tener en cuenta la variabilidad normal de la papila o la
CFN, ofrecen sensibilidad y especificidad aceptables para el diagnéstico de glaucoma y
permiten evaluar los cambios que ocurren con el paso del tiempo y la reproducibilidad de
las medidas sugiere que ésta puede ser su mayor utilidad clinica.

2. MARCO DE REFERENCIA

El anillo neurorretiniano, compuesto por los axones de las células ganglionares, es la parte
mas importante del disco éptico, y su estudio meticuloso es vital en el diagndstico de
glaucoma. La evaluacidon cuantitativa del tamafio y forma del anillo neurorretiniano,
provee una importante informacién diagndstica en el contexto de glaucoma y otras
neuropatias Opticas. Sin embargo, el disco éptico, muestra una gran variabilidad en
relacion a forma, tamafio, y relaciones entre sus partes.

El glaucoma induce una pérdida prematura de fibras nerviosas retinianas. La deteccion de
signos tempranos de glaucoma, depende de la habilidad del oftalmdlogo para determinar
la pérdida de fibras nerviosas ademdas de lo que se espera con el envejecimiento.
Clinicamente, esto implica el distinguir la ausencia funcional y fisica de fibras nerviosas
viables. El distinguir pérdida visual funcional por perimetria y otros examenes, es mas
confiable, cuantitativo y reproducible que detectar cambios tempranos en la apariencia
del disco dptico. De los datos clinicos de glaucoma, la presion intraocular y la pérdida de
campo visual, pueden ser cuantificadas, mientras que la evaluacién del disco 6ptico
permanece subjetiva, y el oftalmélogo en ocasiones no logra detectar cambios tempranos
en la capa de fibras nerviosas.

Algunos estudios han sido dirigidos a determinar si la pérdida del campo visual puede
estar predicha por la apariencia del disco. En estos estudios, la precision de ver la
presencia de pérdida de campo visual establecida en base a la apariencia del disco, varia
de 66 a 85%. La precisidn de ver la ausencia de un defecto campimétrico varia de un 80 a
97%. Algunos de los indicadores mas confiables de dafio glaucomatoso, son el area del
anillo neurorretiniano, tamafio de la copa vertical y horizontal, contorno de la region
temporal y grosor de la capa de fibras nerviosas. Mientras el tamafio de la copa aumenta,
también lo hace el riesgo de pérdida campimétrica.
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Hitchings y Spaeth observaron que la examinacién del disco éptico era muy insensible, por
los falsos positivos y falsos negativos. En algunos casos, la pérdida del campo visual ha
sido detectada en ojos con copas Opticas de apariencia sana.

Un mayor grado de dificultad es encontrado en predecir una pérdida campimétrica
inminente, que es importante cuando el médico estd buscando una indicacién para iniciar
terapia en un paciente con hipertension ocular; los signos tempranos de glaucoma son
comunmente dificiles de detectar en la copa O&ptica. Se han utilizado métodos
cuantitativos como las fotografias del nervio éptico y la Perimetria. (2) (Cuadro 1)

En un estudio de Cartwright y colaboradores se analizé si la presidn intraocular participé
en la produccion de dafio en el nervio 6ptico, se incluyeron 14 casos de glaucoma de
tensidon normal, con asimetria de la presidon intraocular (diferencia 1-6 mmHg) y en 12 de
ellos, se encontrd que la excavacién glaucomatosa y pérdida del campo visual fue mayor
significativamente en el ojo con mayor presion. (3) (Cuadro 1)

En un estudio de Claude F. Burgoyne y colaboradores se propuso que las alteraciones en la
biomecanica de la papila por la edad aumenta la susceptibilidad para dafio glaucomatoso.
La literatura sugiere que el nervio Odptico afioso es mas susceptible para dafio
glaucomatoso, a todos los niveles de presion intraocular. Se llega a la conclusion de la
necesidad de caracterizar todas las formas de copa 6ptica en componentes preliminares y
laminares, para agregar precision a la discusion de excavaciones clinicas. Esta
caracterizacion puede llevar a la deteccion temprana de patologia en papila y tejido
conectivo y axonal en la hipertension ocular. (4) (Cuadro 1)

Hemamalini Arvind y colaboradores analizaron las dimensiones del anillo neurorretiniano
y se evalud la forma del anillo con relevancia a la evaluacion clinica. Participaron 623
pacientes sanos, faquicos, con FDT normal, se realizo exploracién oftalmoldgica completa
incluyendo fotografias del disco dptico. Se encontré que el drea del anillo fue de 2.29 _
0.39 mm, area de disco (P<0.001) y tipo de excavacion (P <0.001). La asimetria del anillo
promedio fue de 0.18 _0.15 mm2; 95% de pacientes tuvieron asimetria 0.5 mma2. La
asimetria del 4rea de disco (0.359, P <0.0001) y asimetria de presion intraocular (P
<0.004) estuvieron relacionados con la asimetria del anillo. (6) (Cuadro 1)

Michael J. Greaney, y colaboradores compararon la habilidad de la evaluacién cualitativa
de la cabeza del nervio éptico por laser confocal, polarimetria y OCT para distinguir ojos
normales de aquellos con defectos glaucomatosos tempranos a moderados. Participaron
89 ojos de 89 sujetos mayores de 40 afios de edad. Se concluyé que hay una mayor
sensibilidad y especificidad con la combinacién de los métodos cualitativos y cuantitativos
para la valoracion del paciente. (7) (Cuadro 1)

Christopher Bowd y colaboradores, compararon cuantitativamente el grosor de la capa de
fibras nerviosas en ojos con hipertensiéon ocular, con ojos normales y glaucomatosos,
utilizando OCT. Los ojos fueron clasificados en grupos diagndsticos basados en presién
intraocular, fotografias del disco optico y perimetria. Se obtuvo en cada ojo medidas
promedio del grosor de las capas de fibras nerviosas, en los cuatro cuadrantes. Se
encontrd que en el 95% de los casos la capa de fibras nerviosas fue significantemente mas
delgada en ojos hipertensos que en ojos normales, y fue menor en ojos glaucomatosos
gue en ojos hipertensos y ojos normales. Estos hallazgos sugieren que las diferencias
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cuantitativas en el grosor de la capa de fibras nerviosas son importantes entre ojos
normales, hipertensos y glaucomatosos, de la misma edad. (8) (Cuadro 1)

CUADRO 1. Revisidn en la literatura.

Hitchings RA, y Spaeth GL.

1977

Cartwright MJ
1988

Burgoyne C. F.

2008

Hemamalini A.

2008

Greaney MJ
2002

Bowd C. Weinreb

2000

14 casos
Serie de casos

142 articulos
de revisién y
prospectivos.

623 ojos

Serie de casos

89 ojos

Estudio
comparativo:
Pacientes con
glaucoma y sin
glaucoma.
(Casos y
controles)

30 ojos
normales

28 ojos
hipertensos

29 ojos
glaucomatosos

Revision en la literatura.

PIO *
Evaluacion clinica
Campimetria

Revision en la literatura.

Exploracion
oftalmolégica completa
Fotografias del fondo de
ojo

FDT **

OCT***

laser confocal
Polarimetria
OCT***

PIO*

Fotografias del fondo de
ojo

Perimetria

OCT***

Los signos tempranos de glaucoma son cominmente
dificiles de detectar en la copa dptica. Se han
utilizado métodos cuantitativos como las fotografias
del nervio dptico y la Perimetria.

En 12 pacientes, se encontré que la excavacién
glaucomatosa y pérdida del campo visual fue mayor
significativamente en el ojo con mayor presion

Fue estadisticamente significativo( P=.0129)

Es necesario caracterizar todas las formas de copa
optica en componentes prelaminares y laminares,
para agregar precision a la discusién de excavaciones
clinicas. Esta caracterizacidn puede llevar a la
deteccion temprana de patologia en papila y tejido
conectivo y axonal en la hipertension ocular, ademas
de proveer una definicidn cuantitativa para
descripciones clinicas comunes para la copa déptica y
diferenciar un dafio vascular de uno glaucomatoso.
El promedio de area de anillo neurorretiniano fue de
2.29, area de disco (P <0.001). La asimetria promedio
del anillo fue de 0.18 mm2; 95% de sujetos
tuvieron asimetria menor de 0.5 mm?2.
Asimetria del area de disco (0.359, P <0.0001) y
asimetria de PIO (P <0.004), fue relacionada con la
asimetria del area del anillo. En promedio, el area del
anillo inferior fue mas gruesa y el area temporal mas
delgada.

La edad promedio de pacientes con glaucoma fue de
61 afios y de pacientes sanos 58.3 afos, sin
importancia estadisticamente significativa (p= 0.18)
En cuanto a perimetria la desviacidn de la media
(DM) promedio fue de - 3.88 dB en pacientes con
glaucomay - 0.11 en pacientes sanos, lo cual fue (P
<0.001). EI PSD promedio en pacientes con glaucoma
fue de 4.7 dB y en pacientes sanos de 1.5 dB, lo que
fue significativo (P <0.001).

Hay una mayor sensibilidad y especificidad con la
combinacion de los métodos cualitativos y
cuantitativos para la valoracion del paciente.

El 95% de los casos la capa de fibras nerviosas fue
significantemente mas delgada en ojos hipertensos
(72.8um) que en ojos normales (85.8 um), y fue
menor en ojos glaucomatosos que en ojos
hipertensos y ojos normales. Las diferencias
cuantitativas en el grosor de la capa de fibras
nerviosas es importante entre ojos normales,
hipertensos y glaucomatosos, de la misma edad

*PlO: Presion intraocular **FDT: Tecnologia de doble frecuencia ***OCT: Tomografia dptica de coherencia
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cuantos de los pacientes que se diagnostican con excavaciones sospechosas, en el Departamento
de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” tienen glaucoma y en qué fase
estan?

4. JUSTIFICACION:

En la consulta diaria de primera vez se detectan pacientes con excavaciones sospechosas
por el personal de entrenamiento, quienes se envian a estudios de campo visual, curva
horaria y OCT. Con la realizacion de este estudio, deseamos verificar el nimero de
pacientes que fueron realmente glaucomatosos y en qué fase estan. Con lo anterior se
busca lograr una mayor precisién en la exploracién fisica de las excavaciones del nervio
Optico, en los pacientes de primera vez.

5. OBIJETIVO:

Evaluar en cuantos de los pacientes diagnosticados con excavaciones sospechosas en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” por el personal de entrenamiento, se
diagnostica glaucoma y en qué fase estan.

6. DISENO: Descriptivo, Abierto, Observacional, Retrospectivo, Transversal
7. HIPOTESIS: No requiere hipotesis.
8. MATERIALES Y METODOS:

8.1. Universo de estudio.

Expedientes de pacientes con diagndstico de excavaciones sospechosas de glaucoma que
cuenten con estudio funcional y estructural, que acudieron al departamento de
Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, durante el periodo del 1 de
enero del 2005 al 30 de julio del 2011.

8.2. Tamafio de la muestra. Tamafio censal en donde se incluirdn todos los expedientes de
pacientes con diagndstico de excavaciones sospechosas de glaucoma que cuenten con
estudio funcional y estructural, que acudieron al departamento de Oftalmologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, durante el periodo del 1 de enero del 2005
al 30 de julio del 2011. Aproximadamente 100 expedientes.

8.3. Criterios de seleccion:

8.3.1. Criterios de Inclusién.

-Expedientes de pacientes con diagnostico de excavaciones sospechosas de glaucoma que
cuenten con estudio funcional y estructural, que acudieron al departamento de
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Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, durante el periodo del 1 de
enero del 2005 al 30 de julio del 2011.
-Que tengan estudio completo y confiable (campo visual, curva horaria, OCT).

8.3.2. Criterios de exclusidn: Expedientes de pacientes con:
-Diagndstico previo de Glaucoma

-Opacidad de medios importante.

-Capacidad visual menor a 20/200

-Retinopatia Diabética Proliferativa.

-Retinopatia Diabética fotocoagulada

-Patologias retinianas que cambien el resultado del campo visual

8.3.3 Criterios de eliminacién.
-Diagndstico de glaucoma de angulo cerrado

8.4. Definiciéon de variables de estudio CUADRO 2.

Sexo M/F Cualitativo nominal
Edad Afos Cuantitativo
diagnéstico refractivo Miopia/Hipermetropia/Astigmatismo  Cualitativo nominal
diagnéstico de glaucoma Presente/Ausente Cualitativo nominal
Grado de glaucoma Leve/Moderado/Severo Cuantitativo

a)ESTUDIO CLINICO:
-Excavacion sospechosa (Nervio
Optico): Asimetria mas uno de los

siguientes: Simetria/Asimetria Cualitativo Nominal
1. Gran tamaiio.
2..Alteracion en Forma %
3.Adelgazamiento en Anillo neural y  Si/No
copa Si/No
4.Lamina cribosa visible
5.Elementos peripapilares: Si/No

Atrofia peripapilar
Hemorragias del disco

6.Anomalias vasculares: Si/No

7. Alt. Capa de fibras nerviosas Si/No

-PIO* Si/No

-Curva Horaria Si/No Cuantitativo
mmHg Cuantitativo
mmHg

b) ESTUDIO FUNCIONAL Con dafio Nominal

-CV** Sin dafio

c) ESTUDIO ESTRUCTURAL Con dafio Nominal

-OCT*** Sin dafio

* PlO: Presién intraocular ** CV: Campo Visual ***OCT: Tomografia Optica de Coherencia

Definiciones:
Dafio Campo visual:
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-Desviacion media (MD) medida de pérdida global del campo:

Dafio leve menor -6dB

Dafio moderado menor -12dB

Dafio severo mayor de -12dB

-Prueba de encampo para glaucoma (PHG) fuera de limites normales

-3 puntos adjuntos defectuosos no periféricos en la grafica del ejemplo de la desviacién
con un p<5% o un punto <1% no periférico

Dafio leve: Menos de 25% (13) de los puntos estén deprimidos debajo del 5% y menos de
8 puntos con una depresidn por debajo del 1%.
Ningun punto de los 5° centrales debe tener una sensibilidad < a 15 dB.

Dafio moderado:

Menos de 50% de los puntos deprimidos por debajo del 5% y menos de 18 puntos con
una depresion debajo del 1%.

Ningun punto de los 5° centrales debe tener una sensibilidad de 0 dB.

Dafo severo:

Mas de 50% de los puntos deprimidos por debajo del nivel de 5% y mas de 18 puntos con
una depresion debajo del nivel de 1%.

1 0 mas puntos 5° con una sensibilidad de 0 dB.

Dafio OCT: Se evalua la capa de fibras nerviosas en un circulo de 3.4 mm de didmetro
centrado en la papila. (Imagen 1) Se compara con una base de datos normal.

Normal: Dentro del percentil 95

Limitrofe: Entre el percentil 96 y 99.

Patoldgico: Fuera del percentil 99.

Imagen 1. Tomografia de Coherencia Optica (OCT).

S5a

109

a7 69

5b

63

5% poblacidn
90% poblacién
4% poblacion

< 1% poblacion

Normal 1 99% >
. 95% »
Distribution B
o >
Percenliles 1 ‘o »

8.5. Descripcion de procedimientos.
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Se analizaran los expedientes de los pacientes con diagndstico de excavaciones
sospechosas de glaucoma, que cumplan los criterios de seleccién.

Se recolectaran los datos relacionados al estudio clinico, funcional y estructural.

Se elaborara una base de datos.

Se analizaran los datos, mediante estadistica descriptiva.

Se anotara el numero de pacientes con diagndstico de glaucoma preperimétrico, dafio
leve, moderado y severo.

Se elaborara un informe técnico final.

Se divulgaran los resultados mediante cuadros o graficas.

8.6. Andlisis Estadistico.

Los datos son expresados como frecuencias simples y porcentajes. Las variables
numéricas continuas se expresan como medias * Desviaciones Estandar.

Para comparar las variables nominales se utilizé Chi cuadrada y para comparar las
numéricas se utiliz6 ANOVA.

El andlisis se realizo en el paquete estadistico para PC SPSS version 19.

9. RESULTADOS

Se incluyeron 48 expedientes de pacientes con diagndéstico de excavaciones sospechosas
de glaucoma, 13 hombres y 35 mujeres.

Diagndstico de Glaucoma:

Ojo derecho:

Se documenté glaucoma en 27 ojos (56.25%). La edad fue significativamente mayor en los
pacientes con glaucoma (62.72+11.95) que en aquellos sin diagndstico de glaucoma
(44.95+13.46).

Los valores de PIO maxima , Desviacion de la media del campo visual y la excavacion del
nervio optico, fueron discretamente mayores en los pacientes con glaucoma que en
aquellos sin glaucoma, pero sin alcanzar significancia estadistica. Los valores de PIO
minima fueron similares en los pacientes con y sin glaucoma.

Ojo izquierdo:

Los pacientes con glaucoma fueron de mayor edad y tuvieron valores significativamente
mayores de PIO minima, y excavaciéon del nervio éptico. Los valores de PIO maxima vy
Desviacion de la media del campo visual fueron mayores, sin alcanzar significancia
estadistica. (Tabla 1)

La capacidad visual estuvo conservada de forma similar para pacientes con y sin glaucoma
en ambos ojos.

El diagndstico refractivo predominante para ambos ojos, con o sin glaucoma, fue el
astigmatismo, el cual no fue estadisticamente significativo. (69.4% ojo derecho, 60.4%
ojo izquierdo)

Hallazgos en el nervio dptico:
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Ojo derecho:

Se reportaron cambios como lamina cribosa visible (22.2% vs 5%) atrofia o
hemorragia(33.3% vs 15%) vy anomalias vasculares (27.8% vs 10%) de manera mas
frecuente en pacientes con glaucoma, que sin glaucoma, sin alcanzar significado
estadistico. El adelgazamiento del anillo neural estuvo presente con similar frecuencia en
pacientes con y sin diagndstico de glaucoma.

Ojo Izquierdo:

Se reportaron cambios como adelgazamiento del anillo neural (lamina cribosa visible
(17.6% vs 10%), atrofia o hemorragia (35.3% vs 15%) y anomalias vasculares (23.5% vs
10%) de manera mas frecuente en pacientes con glaucoma, sin alcanzar significado
estadistico. El adelgazamiento del anillo neural estuvo presente con similar frecuencia en
pacientes con y sin diagndstico de glaucoma. (Tabla 2).

Dario en el campo visual:

Ojo derecho:

Se encontré una mayor cantidad de ojos sin dano en pacientes sin glaucoma que con
glaucoma (33.3% vs 7.4%) con significado estadistico marginal.

Se encontré una mayor cantidad de pacientes con dano leve, moderado y severo en
pacientes con glaucoma que en aquellos sin glaucoma (92.5% vs 66.6%), sin alcanzar
significancia estadistica.

Ojo izquierdo:

Se encontrd una mayor cantidad de pacientes sin dafio en pacientes sin glaucoma que con
glaucoma (33.3% vs 3.7%), con significado estadistico.

Se encontré una mayor cantidad de pacientes con dano leve, moderado y severo en
pacientes con glaucoma que en aquellos sin glaucoma (92.5% vs 66.6%), con significado
estadistico.

Tomografia de Coherencia Optica (OCT):

Ojo derecho: Se encontré una mayor cantidad de pacientes sin dafio en pacientes sin
glaucoma que con glaucoma (76.1% vs 33.3%)) y una mayor cantidad de pacientes con
OCT limitrofe (33.3% vs 19%) y con dafio (33.3% vs 14.2%), en pacientes con glaucoma que
en aquellos sin glaucoma, sin alcanzar significado estadistico.

Ojo izquierdo: Se encontré una mayor cantidad de pacientes sin dafo en pacientes sin
glaucoma que con glaucoma (66.6% vs 33.3%) y una mayor cantidad de pacientes con OCT
limitrofe (33.3% vs 19%) y con dafio (14.2% vs 33.3%), en pacientes con glaucoma que en
aquellos sin glaucoma, lo cual fue estadisticamente significativo. (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y resultados de estudios funcionales de pacientes con excavaciones

sospechosas.

0JO DERECHO

EDAD
PIO MAXIMA
PIO MiNIMA
CAMPO VISUAL
DM
EXCAVACION NO
0J0 1IZQUIERDO

EDAD
PIO MAXIMA
PIO MiNIMA
CAMPO VISUAL
DM
EXCAVACION NO

SIN GLAUCOMA
n=21 (43.75)
PIO NORMAL HTO n=1
n=20 (95.23) (4.77)
4495 + 13.46 63
15.65+3.31 19
11.15+1.56 13
-2.36 £ 2.56 0.0
0.51+0.16 0.6
SIN GLAUCOMA
n=21
PIO NORMAL HTO n=1
n=20(95.23) (4.77)
44,95 + 13.46 63
15.75+2.89 20
11.05+1.79 12
-2.13+2.19 -0.6
0.48 £0.17 0.5

GTN n=9
(33.33)
61.44+ 8.63
14.88 +2.93
1044 +1.94
-5.41 +£5.90

0.60 +.10
GTN n=9
(33.3)
61.44 £ 8.63
15.11 +2.61
10.44 +2.29

-5.89 +6.47

0.57+0.19

GLAUCOMA

n=27 (56.25)
GPAA n=18

(66.66)

62.72 £11.95
16.72 +2.94
12.11+2.29
-6.49 £ 8.20

0.61+0.17
GLAUCOMA
n=27 (56.25)
GPAA n=17
(62.96)

62.70+12.32
16.82 +£2.81
12.52+£2.18
-6.01+6.53

0.65+0.15

GSAA
n=0

o

o O o

GSAA
n=1
(3.70)
63
36
14
-23.42

0.6

TOTAL
n=48

55.08 + 14.58
15.97+13.11
11.41+1.99
-4.43 +6.07

0.57£0.16
TOTAL
n=48

55.08 + 14.58
16.52 +4.03
11.54 £2.15
-4.62 £5.92

0.56+0.18

0.000
0.359
0.150
0.161

0.199

0.001
0.000
0.073
0.002

0.063

PIO= Presidn intraocular, HTO= Hipertension ocular, GTN= Glaucoma de tensiéon normal, GPAA= Glaucoma primario de angulo abierto,

GSAA= Glaucoma secundario de dngulo abierto, DM=Desviacién de la media, NO= Nervio dptico. Los datos numéricos se expresan
como medias + DE. El valor de p se calculé utilizando t de Student para muestras independientes.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con excavaciones sospechosas.

0JO DERECHO SIN GLAUCOMA n=21 GLAUCOMA n=27 TOTAL p

PIO NL n=20 HTO n=1 GTN n=9 GPAA n=18 GSAA n=48

n=0
HOMBRE/MUIJER 3(15)/17(85) 0/1(100) 4 (44.4)/5(55.6) 6(33.3)/12(66.7)  0/0 13(27.1)/35 0.311
(72.9)

CAPACIDAD VISUAL 0.849
20/20-20/40 19(95) 1(100) 9(100) 16(88.9) 0 45(93.8)
<20/40-20/60 1(5) 0 0 0 0 1(2.1)
< 20/60-20/80 0 0 1(5.6) 0 1(2.1)
<20/80-20/100 0 0 0 0 0 0
< 20/100-20/200 0 0 0 0 0 0
<20/200 0 0 0 1(5.6) 0 1(2.1)
DIAGNOSTICO REFRACTIVO
Neutro 3(15) 0 0 1(5.6) 0 4(8.3)
Miopia 2(10) 0 2(22.2) 1(5.6) 0 5(10.4) 0.436
Hipermetropia 3(15) 0 2(22.2) 5(27.8) 0 10(20.8)
Astigmatismo 6(30) 0 1(11.1) 3(16.7) 0 10(20.8)
Astigmatismo miopico 2(10) 0 0 3(16.7) 0 5(10.4)
Astigmatismo 2(10) 0 3(33.3) 4(22.2) 0 9(18.8)
hipermetrépico
Astigmatismo mixto 2(10) 1(100) 1(11.1) 1(5.6) 0 5(10.4)
HALLAZGOS EN EL NERVIO OPTICO
Adelgazamiento del 9(45) 0 1(11.1) 8(44.4) 0 18(37.5) 0.248
anillo neural
Lamina cribosa visible 1(5) 0 0 4(22.2) 0 5(10.4) 0.214
Atrofia o Hemorragia 3(15) 0 0 6(33.3) 0 9(18.8) 0.171
Anomalias Vasculares 2(10) 0 0 5(27.8) 0 7(14.6) 0.207
0JO IZQUIERDO SIN GLAUCOMA n=21 GLAUCOMA n=27 TOTAL P

PIO NL n=20 HTO n=1 GTN n=9 GPAA n=17 GSAA n=48

n=1
HOMBRE/MUJER 3(15)/17(85)  0/1(100)  4(44.4)/5(55.6)  6(35.3)/11(64.7) 0/1(10 13(27.1)/35(7 0.383
0) 2.9)

CAPACIDAD VISUAL
20/20 a 20/40 20(100) 1(100) 9(100) 16(94.1) 0 46(95.8) 0.000
Menor a 20/60 a 20/80 0 0 0 1(5.9) 1(100) 2(4.2)
DIAGNOSTICO REFRACTIVO
Neutro 2(10) 0 0 1(5.9) 0 3(6.3)
Miopia 2(10) 0 1(11.1) 3(17.6) 1(100) 7(14.6) 0.399
Hipermetropia 2(10) 0 3(33.3) 4(23.5) 0 9(18.8)
Astigmatismo 7(35) 0 1(11.1) 3(17.6) 0 11(22.9)
Astigmatismo midpico 2(10) 0 2(22.2) 1(5.9) 0 5(10.4)
Astigmatismo 1(5) 0 2(22.2) 4(23.5) 0 7(14.6)
hipermetrépico
Astigmatismo mixto 4(20) 1(100) 0 1(5.9) 0 6(12.5)
HALLAZGOS EN EL NERVIO OPTICO
Adelgazamiento del 8(40) 0 1(11.1) 8(47.1) 1(100) 18(37.5) 0.226
anillo neural
Lamina cribosa visible 2(10) 0 0 3(17.6) 1(100) 6(12.5) 0.062
Atrofia o Hemorragia 3(15) 0 0 6(35.3) 0 9(18.8) 0.216
Anomalias Vasculares 2(10) 0 0 4(23.5) 0 6(12.5) 0.466

HTO= Hipertensién ocular, GTN= Glaucoma de tensidn normal, GPAA= Glaucoma primario de angulo abierto, GSAA= Glaucoma
secundario de angulo abierto. Las variables nominales se expresan como frecuencias (porcentajes). El valor de p se calculé utilizando
Chi cuadrada.
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Tabla 3. Resultados de estudio estructural y funcional de pacientes con excavaciones sospechosas.

0Jo SIN GLAUCOMA n=21 GLAUCOMA n=27 TOTAL p
DERECHO PIO NL HTO n=1 GTN n=9 GPAA GSAANn=0 n=48
n=20 n=18

CAMPO VISUAL DANO
SIN DANO 6(30) 1(100) 0 2(11.1) 0 9(18.8) 0.060
LEVE 12(60) 0 4(44.4) 9(50) 0 25(52.1)
MODERADO 2(10) 0 3(33.3) 2(11.1) 0 7(14.6)
SEVERO 0 0 2(22.2) 5(27.8) 0 7(14.6)
ocT
SIN DANO 15(75) 1(100) 3(33.3) 6(33.3) 0 25(52.1) 0.168
LIMITROFE 2(10) 0 2(22.2) 5(27.8) 0 9(18.8)
DANO 3(15) 0 4(44.4) 7(38.9) 0 14(29.2)
0Jo SIN GLAUCOMA n=21 GLAUCOMA n=27 TOTAL p
IZQUIERDO  PIO NL HTO n=1 GTN n=9 GPAA GSAAn=1 n=48

n=20 n=17
CAMPO VISUAL DANO 0.014
SIN DANO 6(30) 1(100) 0 1(5.9) 0 8(16.7)
LEVE 10(50) 0 6(66.7) 7(41.2) 0 23(47.9)
MODERADO 4(33.3) 0 1(11.1) 7(41.2) 0 12(25)
SEVERO 0 0 2(22.2) 2(11.8) 1(100) 5(10.4)
ocT
SIN DANO 14(70) 0 3(33.3) 6(35.3) 0 23(47.9)
LIMITROFE 3(15) 1(100) 5(55.6) 4(23.5) 0 13(27.1) 0.045
DANO 3(15) 0 1(11.1) 7(41.2) 1(100) 12(25)

HTO= Hipertensidn ocular, GTN= Glaucoma de tensidn normal, GPAA= Glaucoma primario de angulo abierto, GSAA= Glaucoma
secundario de dngulo abierto, OCT= Tomografia de coherencia dptica. Las variables nominales se expresan como frecuencias
(porcentajes). El valor de p se calculé utilizando Chi cuadrada.

10. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En este trabajo el diagndstico de glaucoma se documento en el 56.25% de pacientes con
excavaciones sospechosas. La presencia de glaucoma en estos pacientes tuvo una relacion
mayor con pacientes de mayor edad y del sexo femenino. Se corrobord que los cambios
anatémicos preceden a los cambios funcionales.

Es posible que en algunas ocasiones el residente con poco entrenamiento sobreestime
cambios que pudieran ser Unicamente variaciones en la papila dptica, lo que originaria un
mayor numero de falsos positivos. Por otra parte, es posible que si los pacientes fueran
valorados por personal con mas entrenamiento, el porcentaje de diagndsticos positivos se
incrementaria.

En algunos otros pacientes se observa un dafo ya severo tanto en el campo visual como
en el OCT, lo cual nos muestra una vez mas que el glaucoma en la mayoria de las
ocasiones pasa desapercibido, y es diagnosticado en una etapa avanzada de Ia
enfermedad.
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11. PERSPECTIVAS:

En algunas ocasiones el dafio glaucomatoso es preperimétrico, y no aparecen un campo
visual blanco sobre blanco (como el que se utilizé6 en este estudio), ya que éste solo
aparece cuando se ha perdido mds del 30% de fibras nerviosas, por lo que pudiera ser
interesante realizar un estudio en el cual se utilice un campo visual azul-amarillo el cual es
capaz de detectar un dafio glaucomatoso de manera mas temprana.
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13.1 ANEXO 1
HOJA DE CAPTURA DE DATOS
HOSPITAL GENERAL DR. “MANUEL GEA GONZALEZ”

PROTOCOLO: “Evaluacion de las excavaciones sospechosas de glaucoma por personal en

|”

entrenamiento, correlacionandolo con estudio estructural y funciona

Fecha:

Nombre del Paciente:

Edad: Sexo:

Registro:

DATOS oD Ol

cv

DX REFRACTIVO

CAMBIOS NO

CvV DM

cv DANO

OCT DANO

CH

DX FINAL

Dra. Linda Guakil Sakruka. R3 Oftalmologia.
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13.2. Anexo 2

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

HOSPITAL GENERAL DR. “MANUEL GEA GONZALEZ”

PROTOCOLO: “Evaluacion de las excavaciones sospechosas por personal en entrenamiento, correlacionandolo con estudio estructural y funcional.”

Dra. Linda Guakil Sakruka

NOMBRE | REG | EDAD | SEXO oV | cv | DXRX | DX | CAMBIOS | CAMBIOS | CH | CH I I v cv | ocT
ob | ol oD RX NO OD NO Ol ob | ol DM | pm (dafio) | (dafio) | DARO
ol oD ol oD oD
o

oct
DANO
ol

DX FINAL

oD

DX
FINAL
Ol
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