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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia
de las diferentes caracteristicas morfoldgicas
asociadas al glaucoma en el nervio 6ptico y
retina peripapilar de pacientes con diagnéstico
de glaucoma primario de dngulo abierto.

Métodos: Se analizaron 374 fotografias
del polo posterior de pacientes con glaucoma
primario de dngulo abierto, registrando
presencia o ausencia de adelgazamiento del
anillo neural, hemorragias peripapilares,
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atrofia peripapilar alfa o beta, exposicién
de ldmina cribosa, vasos denudados, vasos
en bayoneta, escotadura en la excavacidn,
medicién del didmetro vertical y horizontal
de la papila y de la excavacién, drea del
disco éptico y de la excavacidn; los cuales
se correlacionaron con datos de la historia
clinica como edad, sexo, comorbilidades,
presién intraocular, tratamiento, nimero
de medicamentos en uso, historia de cirugia
intraocular.

Resultados: Los cambios mds
frecuentemente asociado a glaucoma fueron
adelgazamiento del anillo neuroretinal
(59.4%), exposicién de la ldmina cribosa,
(67.6%), atrofia peripapilar y vasos en
bayoneta (35.3%). El promedio del didmetro
vertical del disco fue 1.9 mm + 0.2 y el didmetro
horizontal del disco fue 1.7 mm + 0.1.

Conclusiones: La valoracién de los
cambios asociados a glaucoma por medio de
fotografia del disco éptico permite realizar un
registro detallado y sistemdtico de cada una
de las caracteristicas y su documentacién para
seguimiento en el tiempo.

Palabras clave: nervio éptico, glaucoma
de dngulo abierto, oftalmoscopia, fotografia
del nervio 6ptico, examen clinico del nervio
optico.

Abstract

Objetive: To determine the prevalence
of optic nerve and peripapillar retina
characteristics in patients diagnosed with
primary open-angle glaucoma.

Methods: 374 posterior pole photographs
of patients with primary open-angle glaucoma
were analyzed recording presence or absence
of neuroretinal rim thinning, peripapillary
hemorrhages, alpha or beta parapapillary
atrophy, baring of blood vessels, vessel
bayoneting, neuroretinal rim notching,
vertical and horizontal disc and cup diameter,
disc and cup area. These date were correlated
with medical records including age, sex,
comorbidities, intraocular pressure, treatment
and intraocular surgery.

Results: The most common glaucoma
associated changes were neuroretinal rim
thinning (59.4 %), exposure of the lamina
cribrosa (67.6 % ), peripapillary atrophy and
vessels bayoneting ( 35.3%) . The disc vertical
diameter was 1.9 + 0.2 mm and horizontal
disc diameter 1.7 + 0.1 mm.

Conclusions: Glaucoma associated
changes assessment using optic disc
photography allows a detailed and systematic
recording on each characteristic and its follow
up over the time

Key words: Optic disc, open angle
glaucoma, ophthalmoscopy, optic nerve
photography, optic disc clinical examination.

Introduccién

El glaucoma primario de dngulo abierto
se caracteriza por lesién de la capa de fibras
nerviosas del disco éptico, defectos del
campo visual y en ocasiones aumento de
la presién intraocular. Es su fase inicial
puede ser asintomdtico, requiriendo para
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su diagndstico temprano una sospecha
basada en la evaluacién de las caracteristicas
morfoldgicas del nervio 6ptico y la presencia
de factores de riesgo."?

La importancia de la deteccién de los
cambios morfoldgicos en el diagnédstico y
manejo del glaucoma es indiscutible. Los
métodos convencionales para su examen
incluyen la observacién directa del disco
optico y el andlisis de fotografias del polo
posterior, los cuales permiten obtener medidas
cualitativas y cuantitativas que documentan
el estado actual de la cabeza del nervio
éptico.! Los nuevos dispositivos de estudio y
cuantificacién morfoldgica del nervio éptico
como el HRT y OCT por su naturaleza
automdtica limitan su utilidad y adn no son
considerados el gold standard para valoracién
de la morfologia del nervio éptico.** La
cuantificacién directa mediante fotografias es
el método que mejor simula el examen clinico
realizado por expertos, el cual sigue siendo el
método mds confiable para el diagnéstico y
seguimiento de los cambios del nervio éptico
en glaucoma.’

Multiples estudios han mostrado
variacién en los cambios del polo posterior
asociados a glaucoma en diferentes grupos
poblacionales. Por ejemplo, respecto a las
hemorragias a nivel del disco éptico, se
reportan presentaciones entre 5.7% ¢y el
13.8% 7 En cuanto a atrofia peripapilar
se reportan presentaciones entre 15% a
83% ® 7 en poblacién americana y latina
respectivamente. En descendientes africanos
se hadocumentado que el 4rea del disco éptico
es mayoraladelapoblacién blanca, ademds de
mayor espesor de la capa de fibras nerviosas.'

La variacién significativa en los cambios
asociados a glaucoma entre diferentes

estudios, hacen necesaria la descripcién
de las caracteristicas de nuestra poblacién,
informacién valiosa para el conocimiento
del patrén de presentacién de la enfermedad.
En el presente estudio se busca determinar
la frecuencia de presentacién de diferentes
caracteristicas asociadas al glaucoma a nivel
del nervio éptico y retina peripapilar en
fotografias del polo posterior de pacientes con
diagnéstico de glaucoma primario de dngulo
abierto.

Métodos

Tipo de Estudio: Estudio observacional
de corte transversal.

Se analizaron 374 fotografias del nervio
6ptico de 188 pacientes con diagndstico
de glaucoma primario de dngulo abierto a
quienes se les realizé la fotografia como parte
del estudio de su enfermedad.

Para calcular el tamafno de muestra se
registré la prevalencia de las principales
caracteristicas asociadas al glaucoma
reportadas en la literatura y usando una
precisién 0,05 y un nivel de confianza alfa de
0,95 se utilizé el software EPISET V1.1 para
calcular la muestra de cada caracteristica. Se
tomé como referencia el nidmero de muestra
mis alto entre los obtenidos para las diferentes
caracteristicas. Los datos se expresan en valor
+ 1 DS (Desviacién estdndar).

Para cada fotografia del nervio éptico
se registré la presencia o ausencia de
adelgazamiento del anillo neural, hemorragias
peripapilares, atrofia peripapilar alfa o
beta, vasos denudados, vasos en bayoneta,
escotadura en la excavacién, medicién del
didmetro vertical y horizontal de la papila



24\

Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia - Volumen 48 (1) Enero - Marzo 2015

y de la excavacidén, drea del disco 6ptico
y de la excavacién. Ademds se revisé la
historia clinica registrando datos de edad,
sexo, comorbilidades, presién intraocular,
tratamiento, numero de medicamentos en
uso, historia de cirugfa intraocular.

El andlisis de las fotografias fue realizado
por dos oftalmélogos evaluadores entrenados
por un supraespecialista en glaucoma.

Una vez completa la base de datos se
exportd al programa estadistico SPSS para
proceder con el andlisis de datos.

Criterios de Inclusién: Edad mayor
de 18 afos con diagnédstico de glaucoma
primario de dngulo abierto (El diagndstico
previo fue realizado por un solo médico
oftalmélogo supraespecialista en glaucoma) y
con foto del polo posterior e historia clinica
completa.

Criterios de Exclusién: Pacientes con
fotografias que no permitieran la adecuada
valoracién del polo posterior, miopia
patolégica, ojos ciegos, antecedente de
neuropatia dptica de etiologia diferente a
glaucoma o con retinopatia por otra patologfa.

Resultados

La muestra estuvo conformada por
374 ojos de 188 pacientes; 72 hombres
(38,3%) y 116 (61,7%) mujeres, los cuales
se encontraron entre los 63 y los 76 afios
con una media de 68,49 anos. De los ojos
evaluados 188 (50,3%) fueron ojos derechos
y 186 (49,7%) izquierdos. En la Tabla 1 se
presentan las caracteristicas de la poblacién
estudiada.

La Tabla 2 muestra la evaluacién de las
caracteristicas del nervio dptico; se encontré
que de 374 ojos, 222 (59.4%) tenian discos
que presentaban adelgazamiento generalizado
del anillo neural y en cuanto al dafo focal
manifestado como muesca o escotadura solo
30 ojos (8%) presentaban tal defecto. Al
valorar la exposicion de la limina cribosa,
que estd dada por la pérdida de la capa de
fibras nerviosas a nivel de la papila, 253
ojos (67.6%) presentaron tal alteracién.
Respecto a cambios del epitelio pigmentario
peripapilar, se observé que 73 (19.5%) de los
374 discos presentaban atrofia peripapilar alfa
y 238 (63.6%) atrofia peripapilar beta.

Dentro de las alteraciones vasculares y
cambios de los vasos emergentes de la papila,
de 374 ojos, 132 (35.3%) presentaron
vasos con una doble angulacién o vasos en
bayoneta; 21 ojos (5.6%) tenian presencia
de vasos circunlineales o vasos desnudos y
9 ojos (2,4%) con presencia de hemorragias
peripapilares, documentando su ubicacién
mis frecuente a nivel superotemporal, seguido
del cuadrante inferotemporal y por dltimo
superonasal sin presencia de alguna en el
cuadrante inferonasal.

En la evaluacién de las caracteristicas
morfométricas (Tabla 3), el andlisis estadistico
determiné que el didmetro vertical del disco
fue 1.9 mm + 0.2, el didmetro horizontal
del disco fue 1.7mm + 0.1, el didmetro de la
excavacion vertical fuede 1.2 mm + 0.2y 1.2
mm + 0.2 horizontal, con rangos entre 1.2 —
1.4 mm para ambas medidas. En la medida
del grosor del anillo neural se determiné que
el grosor superior fue de 0.3mm + 0.1, el
grosor inferior fue de 0.3mm 0.1, el grosor
nasal fue de 0.2 mm + 0.1 y el grosor temporal
fue de 0.2 mm + 0.09. El drea de la papila fue
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de 2.6 mm * 0.4 con un rango entre 2.3y 2.9
mm y el drea de la excavacién fue de 1.2 mm
+0.4 (media +DS) (0.9 — 1.5).

Con relacidn a las caracteristicas evaluadas
en la historia clinica (Tabla 4) se observé
una presién intraocular de 20.33 mmHg
+ 4.7. En el estudio de las comorbilidades,
de 374 pacientes, 164 (43.9%) presentaron
hipertensién arterial y 27 (7.2%) diabetes
mellitus.

En cuanto al tratamiento, de 374
ojos, 354 (94,6%) estaban recibiendo
tratamiento tépico hipotensor, 67 (18.4%)
en manejo con un medicamento, 104
(27.8%) con 2 medicamentos, 132 (35.3%)
con 3 medicamentos y 49 (13.1%) con
4 medicamentos. Del total de ojos, 32
(8.6%) habian requerido cirugia filtrante de
glaucoma.

Discusion

La adecuada valoracién clinica del nervio
optico es primordial en el enfoque del
paciente con glaucoma. Los hallazgos en el
aspecto del disco 6ptico y la capa de fibras
nerviosas permiten establecer una impresién
diagnéstica de la patologia y el seguimiento
de la enfermedad. En ocasiones puede ser
dificil distinguir el disco sano del disco
glaucomatoso dada la alta variabilidad en
la morfologia, por lo que se hace necesario
determinar las caracteristicas de la neuropatia
dptica glaucomatosa y conocer la prevalencia
de estas en cada poblacién.

La literatura reporta la presentacién de
las caracteristicas de la neuropatia éptica
glaucomatosa con diferentes prevalencias en
diferentes poblaciones. De esta manera con

respecto a la exposicién de la limina cribosa
Healey y colaboradores del Blue Mountains
Eye Study Group reportaron una prevalencia
de visualizacién de la ldmina cribosa del
70.8% en sujetos con glaucoma primario de

"' comparado con nuestro

dngulo abierto,
estudio el resultado fue similar, encontrando
exposicion de la ldmina cribosa en 253 ojos
(67.6%), siendo una de las caracteristicas de
mayor presentacién en sujetos con glaucoma.

En la presentacién de atrofia peripapilar,
Budde detecté en su estudio atrofia
peripapilar en zona beta en 16 ojos (1.6%)

' mientras que

en una poblacién Alemana,
Law y colaboradores documentaron atrofia
peripapilar beta con una prevalencia del 79%
en Los Angeles California * de igual manera
el estudio LALES ° reporté una frecuencia de
presentacién del 83% de atrofia peripapilar.
En el presente estudio, se encontré atrofia
peripapilar en zona beta en 238 ojos (63.6%)
y atrofia peripapilar en zona alfa en 73 ojos
(19.5%). Teniendo en cuenta que la presencia
de atrofia peripapilar especialmente de tipo
beta suele corresponderse con alteracién en las
pruebas funcionales, dada la alta prevalencia
de esta caracteristica, debe considerarse en el
seguimiento de los pacientes.

En el estudio de Law se reportan
también otras caracteristicas de la neuropatia
glaucomatosa, documentando una prevalencia
del 36% de adelgazamiento focal o escotadura
delanillo neural y una prevalenciadel 73%enla
asimetria del anillo neural con adelgazamiento
generalizado.'” Para la poblacién analizada
de nuestro estudio la presentacién de
adelgazamiento del anillo neural general fue
de 59.4% y adelgazamiento focal en 8%.

En la presencia de anomalias vasculares
a nivel del disco 6ptico reportadas por Wen
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y colaboradores muestran una presentacion
de hemorragias en el disco de 5.7% en la

poblacién de Taiwdn ©

mientras que Wang
y Xu reportan una prevalencia de 1.24%
en la poblacién de China. En otro estudio,
Healey y Mitchell reportaban una frecuencia
de presentacién de hemorragias en el disco
optico del 13.8% en poblacién australiana ’
y el estudio LALES de 7% para la poblacién
latina . En el presente estudio se encontraron
hemorragias peripapilares en 9 ojos (2.4%), en
donde la ubicacién mds frecuente fue a nivel
del cuadrante superotemporal. Con relacién
a otras anomalias vasculares, se encuentran
5.6% con presencia de vasos circunlineales y
35.3% con vasos en bayoneta.

La cantidad y distribucién de las fibras
nerviosas que conforman el anillo neural no
es igual en todos los sectores del disco; estas
tienen una distribucién regional variable
definida por el grosor en cada sector. La
relacién normal del grosor entre los cuatro
cuadrantes del rodete es inferior, superior,
nasal y temporal de mayor a menor grosor.'*
En el estudio encontramos mayor grosor a
nivel del anillo neural inferior y superior con
una media de 0.3 mm (DS 0.1) y menor grosor
a nivel del anillo nasal y temporal con una
media de 0.2 mm (DS 0.1) manteniéndose la
regla ISN'T en pacientes con glaucoma.

La literatura informa un intervalo amplio
de variacién del didmetro y dreas de las
diferentes estructuras que conforman la
papila. Segtn los estudios, las medidas de
didmetro vertical varian alrededor de 1.90
mm vy las del horizontal alrededor de 1.7
mm, lo que da un aspecto ovalado vertical
en la mayoria de los casos con un drea total

2 15

aproximada de 2.69 mm este estudio

concuerda con la informacién descrita en la

literatura en donde se obtuvo un didmetro
vertical de la papila de 1.9 mm (DS £ 0.2) un
didmetro horizontal de la papila de 1.7 mm
(DS £ 0.1) y un érea total de la papila de 2.6
mm (DS +0.4).

Al explorar la informacién aportada por la
historia clinica se observé que el promedio de
la presién intraocular se encuentra en el limite
superior, lo cual confirma la presentacién del
principal factor de riesgo para la neuropatia
en el glaucoma primario de dngulo abierto.
De igual manera el nimero de medicamentos
que se registra en la historia clinica indica el
objetivo terapéutico para el control del tnico
factor de riesgo modificable. Respecto al
ndmero de medicamentos en uso, la mayoria
de ojos (132 ojos 35,3%) requerian el uso de
3 medicamentos para el control de la presién
intraocular, sin embargo a pesar de observar
un alto porcentaje de pacientes que reciben
manejo medico tépico la prevalencia de
cirugfa filtrante de glaucoma en esta poblacién
es del 8.6% lo cual sugiere que no hay una
progresién tan agresiva de la enfermedad es la
poblacién estudiada. Por Gltimo al valorar las
comorbilidades de la poblacién se observé que
la hipertensién arterial es mds prevalente en
este grupo de pacientes que la diabetes mellitus.

Conclusiones

Con el presente estudio se tuvo la
posibilidad de documentar la prevalencia de
cada una de las caracteristicas de la neuropatia
en pacientes con glaucoma primario de 4ngulo
abiertodeunamuestrapoblacional colombiana.

Dentro del anilisis se observa que los
cambios mds frecuentes en la poblacién
estudiada son el adelgazamiento del anillo
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neural, la atrofia peripapilar beta y la presencia
de exposicién de la ldmina cribosa; todas estas
con una frecuencia de presentacién mayor del
50% lo que sugiere que son caracteristicas
importantes a tener en cuenta durante la
evaluacion del disco dptico.

Es de resaltar que en la mayoria de
pacientes con la enfermedad se conserva una
relacién de grosores similar a la descrita en

la regla ISNT para poblacién sana, ' por

Tablas

lo tanto no se recomienda como criterio de
exclusién de la enfermedad.

La valoracién de los cambios asociados a
glaucoma por medio de fotografia del disco
optico y retina peripapilar permite realizar
un estudio detallado y sistemdtico de cada
una de las caracteristicas y de igual manera
permite su registro y seguimiento en el
tiempo considerando algunas como signo de
progresién de la enfermedad.

SEXO
Masculino 72 38.3%
Femenino 116 61.7%
Total 188 100%
EDAD
Media 68.49
Mediana 70
Percentil 25 63
Percentil 50 70
Percentil 70 76
0JOS
Ojo Derecho 188 50.3%
Ojo Izquierdo 186 49.7%
Total 374 100%

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas de los pacientes estudiados
con glaucoma primario de dngulo abierto.
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ADELGAZAMIENTO DEL ANILLO NEURAL (ADA)

Presente 222 59,4%
No Presente 152 40,6%
Total 374 100,0%
ATROFIA PERIPAPILAR ALFA (AA)

Presente 73 19,5%
No Presente 301 80,5%
Total 374 100,0%
ATROFIA PERIPAPILAR BETA (AB)

Presente 238 63,6%
No Presente 136 36,4%
Total 374 100,0%
HEMORRAGIAS PERIPAPILARES (HPP)

Presente 9 2,4%
No Presente 365 97,6%
Total 374 100,0%
UBICACION DE LAS HEMORRAGIAS PERIPAPILARES
Inferotemporal (IT) 3 0,8%
Inferonasal (IN) 0 0,0%
Superotemporal (ST) 4 1,1%
Superonasal (SN) 2 0,5%
Total 9 2,4%
VASOS DESNUDOS (VDES)

Presente 21 5,6%
No Presente 353 94,4%
Total 374 100,0%
VASOS EN BAYONETA (VBAY)

Presente 132 35,3%
No Presente 242 64,7%
Total 374 100,0%
ESCOTADURA (ESC)

Presente 30 8,0%
No Presente 344 92,0%
Total 374 100,0%
EXPOSICION DE LAMINA CRIBOSA (LC)

Presente 253 67,6%
No Presente 121 32,4%
Total 374 100,0%

Tabla 2. Caracteristicas anatémicas del nervio 6ptico y la retina parapapilar de los pacientes estudiados con
glaucoma primario de 4ngulo abierto
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Diametro vertical de la papila Grosor superior del anillo neural

Media 1.9 Media 0.3
Desviacion estandar 0.2 Desviacion estandar 0.1
Percentil 25 1.7 Percentil 25 0.22
Percentil 50 1.9 Percentil 50 0.30
Percentil 70 20 Percentil 70 0.37
Diametro horizontal de la papila Grosor nasal del anillo neural

Media 1.7 Media 0.2
Desviacion estandar 0.1 Desviacion estandar 0.1
Percentil 25 1.6 Percentil 25 0.21
Percentil 50 1.7 Percentil 50 0.28
Percentil 70 1.8 Percentil 70 0.34
Diametro horizontal de la excavacion Grosor temporal del anillo neural
Media 1.2 Media 0.2
Desviacion estandar 0.2 Desviacion estandar 0.09
Percentil 25 1.0 Percentil 25 0.20
Percentil 50 1.2 Percentil 50 0.25
Percentil 70 1.4 Percentil 70 0.32
Diametro vertical de la excavacion Area de la papila

Media 1.2 Media 2.6
Desviacion estandar 0.2 Desviacion estandar 0.4
Percentil 25 1.0 Percentil 25 2.3
Percentil 50 1.2 Percentil 50 2.6
Percentil 70 1.4 Percentil 70 29
Grosor inferior del anillo neural Area de la excavacion

Media 0.3 Media 1.2
Desviacion estandar 0.1 Desviacion estandar 04
Percentil 25 0.19 Percentil 25 0.9
Percentil 50 0.28 Percentil 50 1.2
Percentil 70 0.38 Percentil 70 1.5

Tabla 3. Caracteristicas morfométricas del nervio éptico con glaucoma primario de 4ngulo abierto.
Expresado en mm los didmetros y grosores y en mm? las dreas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS

Media 20,33
Desviacion estandar 47
Percentil 25 17
Percentil 50 20
Percentil 70 24

Presenta 164 43,9%
No Presenta 210 56,1%
Total 374 100%

Presenta 27 7.2%
No Presenta 347 92,8%
Total 374 100%

Un medicamento 69 18,40%
Dos medicamentos 104 27,80%
Tres medicamentos 132 35,30%
Cuatro medicamentos 49 13,10%

Se realiz6 32 8,6%
No se realizd 342 91,4%
Total 374 100%

Tabla 4. Caracteristicas clinicas asociadas en los pacientes con glaucoma primario de 4ngulo abierto.

La PIO estd expresada en mmHg.
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