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Resumen

Propésito: Determinar la correlacién en
las medidas del nervio éptico y grosor de la
capa de fibras nerviosas retinianas, usando
Tomografia Optica Coherente Cirrus y Stratus
en la Fundacién Oftalmolégica Nacional.

Métodos: Estudio comparativo y descriptivo
de 71 ojos sanos de sujetos voluntarios. Cada
sujeto tuvo una evaluacién oftalmolégica
completa; se realizé6 campimetria y Tomografia
6ptica coherente de nervio 6ptico usando
tecnologia Spectral domain y Time domain.
El drea del disco 6ptico, drea del anillo, relacién
Excavacién/Disco, relacién Excavacién/Disco
vertical y el grosor promedio de la capa de
fibras nerviosas retinianas fueron comparadas
en todos los sujetos usando ambas tecnologias.

Resultados: El drea promedio del disco
6ptico fue de 2,12 mm?con Cirrus y 2,77 mm?
con Stratus. El drea promedio del anillo fue de
1,43 mm? para Cirrus y 2,05 mm? para Stratus.
La relacién Excavacién/Disco fue 0,53 y 0,26
y relacién Excavacién/Disco vertical fue 0,50 y
0,45 respectivamente. El grosor promedio de la
capa de fibras nerviosas retinianas fue de 102,25
micras con Cirrus y 100,84 micras con Stratus.
Todos estos valores mostraron una correlacién
importante usando el coeficiente de Pearson,
(p=0.000), sin embargo hubo una diferencia
significativa entre las medidas obtenidas por
estas dos tecnologias (p=0.000).

Conclusiones: El promedio del drea de
disco 6ptico y el drea del anillo fueron menores
cuando se midié con Cirrus, comparado con
Stratus. La relacién Excavacién/Disco y relaciéon
Excavacién/Disco vertical fueron mayores

cuando se midieron con Cirrus, comparado
con Stratus. Sin embargo hay una buena
correlacién entre las medidas de la poblacién
estudiada, hay una diferencia importante en
los resultados obtenidos de la cabeza del nervio
dptico entre las dos tecnologias y no pueden
ser considerados intercambiables.

Palabras claves: Disco 6ptico; Glaucoma de
dngulo abierto; Tomografia Optica Coherente.

Abstract

Purpose: To determine the agreement
and correlation of the measurement of the
optic disc head and retinal nerve fiber layer
thickness parameters using Cirrus and Stratus
Optical Coherence Tomography at Fundacién
Oftalmoldgica Nacional.

Methods: This comparative and descriptive
study involved 71 healthy eyes of voluntary
individuals. Each individual had a complete
ophthalmological examination; computerized
visual field and optic nerve Optical Coherence
Tomography using spectral domain and time
domain technologies where performed.

Optic disc area, Rim area, Cup/Disc ratio,
Cup/Disc vertical ratio, and average retinal
nerve fiber layer thickness were compared in
all the individuals using both technologies.

Results: The average optic disc area found
was 2,12 mm? with Cirrus and 2,77 mm?
with Stratus technology. The average rim area
was 1,43 mm? for Cirrus and 2,05 mm? for
Stratus. The cup/disc ratio was 0,53 and 0,26
and cup/disc vertical ratio was 0,50 and 0,45
respectively. The average retinal nerve fiber layer
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thickness were 102,25 microns with Cirrus
and 100,84 microns with Stratus. All these
values showed an important correlation with
the Pearson coefficient, (p=0.000), although
there was a significant difference between the
measurements done by the two machines

(p=0.000).

Conclusions: The average optic disc area
and the rim area were smaller when measured
with Cirrus compared to Stratus. The cup/
disc ratio and the cup/disc vertical ratio were
larger when measured with Cirrus compared to
Stratus. Although there is a good correlation
between the measurements in the population
studied, there is an important difference in
the results of the optic nerve head between the
two technologies and cannot be considered
interchangeable.

Key words: Optic disc; Open-angle
glaucoma; Optical Coherence Tomography.

Introduccién: El glaucoma es la tercera
causa de ceguera a nivel mundial' después de la
cataratay el tracoma, con aproximadamente 6.7
millones de personas ciegas por esta enfermedad.”
Se estima que 66.8 millones de personas en el
mundo presentan glaucoma de dngulo abierto.
»3Los cambios en la cabeza del nervio éptico
y la pérdida en la capa de fibras nerviosas de
la retina preceden a los defectos en el campo
visual que son observados después que un
gran porcentaje de células ganglionares de la

retina han sido danadas '»1>13 414

;por tanto
la evaluacién de la cabeza del nervio ptico
y de la capa de fibras nerviosas retinianas
peripapilares aportan la evidencia mas temprana

en la deteccién del dano glaucomatoso.'>"

La oftalmoscopia ldser confocal de barrido
permite una medicién rdpida, objetiva y
altamente reproducible del tamano del disco
dptico, su limitacidn estd en depender de un
operador para definir los mdrgenes del disco
dptico, aunque el dltimo software (la version
3.0) incluye el suministro de las mediciones
topograficas que no requiere trazar los margenes
del disco.*”?! La Tomografa Optica Coherente
(OCT) usa interferometria de baja coherencia
para visualizar cortes transversales in-vivo de
las estructuras retinianas creando una imagen
bidimensional, andloga a un corte histolégico,
tiene aplicacién en el estudio de glaucoma
por su capacidad de medir el disco éptico
y el espesor de la capa de fibras nerviosas de
la retina. Los primeros modelos de OCT
usaron la tecnologia de dominio de tiempo
para obtener las imdgenes.

La tecnologia mds reciente para OCT de
nervio éptico recibe el nombre de dominio
espectral y permite una adquisicién mucho
mis rdpida de cada sefial de escaneo-A, a una
velocidad de 18.000 a 40.000 escaneo-A por
segundo.”” La tecnologia dominio de tiempo
trabaja con una resolucién axial de 10 a 12
micras y la tecnologia dominio espectral con
resolucién axial de 5 micras. ??* La OCT
permite ademds evaluar la morfologia del
disco dptico y reducir la subjetividad de
la evaluacién clinica del mismo. En general,
las medidas topograficas del disco éptico con
OCT se correlacionan con las encontradas por
oftalmoscopia ldser confocal de barrido.

Medeiros y colaboradores reportaron
una menor sensibilidad de la tecnologia 7ime
domain en la evaluacién del espesor promedio
de la capa de fibras nerviosas al evaluar disco
opticos de mayor tamafo'/, mientras que
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Mansoori no evidencié correlacién entre el
tamafio del disco 6ptico y el espesor de la
capa de fibras nerviosas peripapilar.”

Sin embargo, los estudios han mostrado
que la medicién del espesor de la capa de fibras
nerviosas no es intercambiable entre las 2

26,28,29,30,31,32 9] hacer la evaluacién

tecnologias
cualitativa y cuantitativa * e incluso usando la
misma tecnologia (OCT de dominio espectral)
pero con distintos instrumentos.”® Existen
ademds reportes contradictorios sobre el
espesor de la capa de fibras nerviosas, ya que
en algunos se ha observado un valor mayor
cuando para la medicién se usala tecnologia
de dominio de tiempo, comparado con el
obtenido usando tecnologia de dominio

13334y en otros los hallazgos fueron

espectra
contrarios. *!

En cuanto a los pardmetros de la cabeza
del nervio éptico evaluado por las dos
tecnologias los estudios han mostrado que
tampoco es intercambiable la informacién
arrojada por éstas.”®* El 4rea promedio del
disco 6ptico ha mostrado dimensiones menores
cuando se mide a través de la tecnologia de
dominio espectral que cuando se evaltia con
la tecnologia de dominio de tiempo, tanto en
ojos saludables como en ojos con glaucoma.
El drea del anillo es también menor en las
mediciones con tecnologia de dominio espectral
respecto a las hechas con tecnologia de dominio
de tiempo y la relacién excavacién/disco y
relacién excavacidén/disco vertical es mayor
cuando se evaltia con OCT dominio espectral
que con OCT dominio de tiempo.*

Este estudio tuvo como objetivo, comparar
las medidas del disco 6ptico y del espesor de
la capa de fibras nerviosas evaluadas mediante
el uso de las dos tecnologias (Dominio de

tiempo Vs. Dominio espectral) en un grupo
de voluntarios sanos evaluados en la Fundacién
Oftalmolégica Nacional, (Bogotd, Colombia)
para comparar los hallazgos en nuestra
poblacién con lo reportado en la literatura.

Metodologia
Tipo y disefio general del estudio

Se realizé un estudio observacional
descriptivo en el que participaron 71 sujetos;
a cada participante se le practicé un examen
oftalmoldgico, un campo visual computarizado
y una tomografia dptica coherente de nervio
dptico en la institucién en los equipos OCT
de dominio de tiempo y dominio espectral
que permitieron descartar en todos los casos
presencia de algin tipo de patologia ocular.

El estudio se llevé a cabo en la Fundacién
Oftalmoldgica Nacional en Bogotd, Colombia
cumpliendo con las consideraciones éticas
vigentes del Ministerio de Salud de Colombia
y respetando los principios de la Declaracién
de Helsinki, fue aprobado por el Comité de
Eticade la Fundacién Oftalmolégica Nacional
y se obtuvo consentimiento informado de los
participantes después de explicar el propésito y
métodos del estudio. El examen oftalmolégico
incluyé medicién de agudeza visual lejana
cony sin correccién, medicién del defecto
refractivo, evaluacién mediante biomicroscopia
con ldmpara de hendidura, toma de presién
intraocular con tonémetro de Goldmann
previa instilacién de 1 gota de anestésico
tépico y de fluoresceina sédica en el fondo
de saco conjuntival, fondo de ojo con lente
de 78 dioptrias y gonioscopia con lente de
Posner. El examen de campo visual se realiz6
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enlos equipos Humphrey Field Analyzer Model
750i (Dublin, California. USA) utilizando la
estrategia SITA Estdndar con Test de Umbrales
de campo central 24-2 y un tamano III de
estimulo y se realizé lectura del mismo
por un especialista de glaucoma. La OCT
fue tomada en los equipos OCT Stratus Carl
Zeizz Meditec 3000-1410(Dublin, Califofrnia.
USA ) y OCT Cirrus Carl Zeiss Meditec Cirrus
HD-OCT el mismo difa por un oftalmélogo
especialista en imdgenes diagndsticas con los
algoritmos Fast RENL Thickness (3.4) y Fast
Optic Disc para Stratus y RFNL and ONH:
Optic Disc Cube 200x200 para Cirrus. La
poblacién del estudio fue conformada por
los voluntarios que quisieron participar en
el estudio, sin antecedente de glaucoma o
cualquier otra patologia oftalmolégica. Estos
sujetos fueron mayores de 18 afios, con dngulo
abierto en la gonioscopiay en quienes en el
examen oftalmoldgico se descarté la presencia
de adelgazamiento difuso, estrechamiento focal
o indentacién del anillo neural; anomalias
difusas o localizadas de la capa de fibras nerviosas;
hemorragias en el anillo neural o en la capa
de fibras nerviosas; asimetria del anillo neural
entre los dos ojos asociada a pérdida del tejido
neural. Se les practicé examen de Campo Visual
Computarizado en la institucidn, los criterios
de confiabilidad fueron los siguientes: pérdidas
de fijacién <20%, errores falsos positivos y
falsos negativos < 33%. En los participantes se
descarté la presencia conjunta de los siguientes
criterios de anormalidad para el campo visual:
Prueba de hemicampo para glaucoma fuera
de limites normales; patrén de Desviacién
Estdndar con un valor de P < 0.5% o presencia
de un grupo de al menos 3 puntos alterados
en la gréfica de desviacién del patrén en un
hemicampo simple (superior o inferior) con

valores de P < 0.5%. Se les realiz6 OCT en el
que se evidencié ausencia de compromiso de la
capa de fibras nerviosas por la localizacién del
espesor promedio de la misma en el percentil
95 (verde) o 100 (blanco) y localizacién de
todos los cuadrantes y meridianos horarios
en el percentil 95 (verde) o 100 (blanco). Los
participantes fueron excluidos si presentaban
incapacidad de colaboracién en la toma de
OCT y campo visual, defecto refractivo mayor
de +5.00 6 -5.00 dioptrias para la esferay
3.00 dioptrias para el cilindro y/o antecedente
de alergia a los agentes anestésicos tdpicos,
a la fluoresceina, y/o a la tropicamida.

Para el analisis univariado se utilizaron
medidas de tendencia central: promedio y
desviacién estdndar para las variables cuantitativas
con distribucién normal; mediana y rango para
las variables con distribucién no paramétrica.
Se calculé el coeficiente de correlacién de
Pearson para evaluar la correlacién entre los
resultados de los dos métodos. En los casos de
asimetria en la distribucién de los datos de la
variable cuantitativa, se calculd el coeficiente
de correlacién de Spearman. El andlisis de los
datos fue realizado con la ayuda del programa
SPSS versién 20 para Windows y se considerd
como mdximo error tipo I aceptable un valor

de 0.05.

Resultados

El estudio incluy6 71 ojos de 71 individuos
con un promedio de edad de 35 anos de
los cuales 57 (80,28%) fueron mujeres y 14
(19,71%) hombres. En 42 participantes se evalué
el ojo derecho yen 29 el ojo izquierdo. La
evaluacion del espesor promedio delacapa de
fibras nerviosas medida con OCT de dominio
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espectral fue de 102.35 micrasy con OCT
de dominio de tiempo 100.84 micras (Figura
1), lo cual muestra una correlacién de Pearson
de 0.813 que es significativa.

El drea promedio dedisco 6ptico obtenida
con OCT de domino espectral fue 2.119 mm?
y en OCT de dominio de tiempo 2,769 mm?,
lo cual muestra una correlacién de Pearson de
0,418 que, aunque es signiﬁcativa, es menor
que la encontrada para el espesor de capa de
fibras nerviosas. El drea promedio del anillo
evaluada con OCT de dominio espectral fue
1,427 mm*y con OCT de dominio de tiempo
2.050 mm? lo cual muestra una correlacién
de Pearson de 0,429, similar a la correlacién
encontrada entre los dos equipos para la
evaluacion del drea de disco (Figura 2).

La relacién copa /disco promedio obtenida
con OCT de dominio espectral fue de 0,53
y con OCT dominio de tiempo de 0,26 que
muestra una correlacién de Pearson de 0,819,
que es significativa. La relacién copa /disco
vertical promedio obtenida con OCT de
dominio espectral fue de 0,50y con OCT de
dominio de tiempo de 0,45 con una correlacién
de Pearson de 0,793, también significativa, pero
menor que la relacién copa/disco (Figura3).

Para establecer presencia de macrodisco
se tuvo en cuenta el concepto del Dr. Jost B.
Jonas'’, que dice que se considera macrodisco
aquel disco 6ptico con un drea mayor de la
media mds 2 desviaciones estdindar y microdisco
aquél con un drea menor de la media menos
2 desviaciones estdndar, de modo que en este
estudio se consider6 que un macrodisco
evaluado con la tecnologia OCT de dominio
espectral es un disco con un drea mayor de 2.96
mm?y un microdisco uno con un drea menor
de 1.3 mm’y con la tecnologia de dominio
de tiempo se consideré que un macrodisco

es un disco con un drea mayor de 3,93 mm?2
y un microdisco uno con un drea menor de
1.61 mm?2.

Con base en los criterios expuestos
encontramos que en la evaluacién del drea del
disco realizada mediante OCT de dominio
espectral hubo 2 individuos con macrodisco y
ningdn individuo cumplié los criterios para
considerar que posee un microdisco y en la
evaluacién realizada con OCT de dominio
de tiempo no se encontrd ningtn individuo
con macro o microdisco.

Discusion

Las dreas de disco y del anillo neural
evaluadas mediante OCT de dominio espectral
fueron menores que las halladas con OCT de
dominio de tiempo (Figura 2 y 3), hallazgos
que coinciden con lo encontrado por Savini®,
aun teniendo en cuenta que en el estudio
realizado por Savini y colaboradores hubo
una correccién manual de los bordes del disco
éptico, y que los dos estudios fueron llevados
acabo en poblaciones sanas con caracteristicas
raciales diferentes (la poblacién estudiada por
Savini es poblacién europea). Aunque las
mediciones fueron menores con la tecnologia
de dominio espectral, al comparar el drea
promedio de disco entre las dos poblaciones
se observa que en este estudio el drea de disco es
mayor que en la poblacién europea estudiada
por Savini, tanto en la medicién hecha con
OCT de dominio espectral como con OCT
de dominio de tiempo, lo cual concuerda con
lo descrito en la literatura respecto al drea de
disco 6ptico mayor en hispanos.®8101215-20:35-36

La relacién copa/discoy copa/disco vertical
fueron mayores en la evaluacién hecha mediante
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OCT de dominio espectral que mediante
OCT de dominio de tiempo (Figura 3),
que también coincide con lo encontrado por
Savini, esto, asociado al hallazgo de las dreas de
disco y anillo lleva pensar que puede haber una
menor sensibilidad con la tecnologia OCT de
dominio de tiempo para detectar glaucoma.
Los hallazgos de la relacién excavacién/disco
en poblacién sana con la tecnologfa de dominio
espectral son similares a los observados por
Savini, aunque la poblacién sana que él evalué
tenia un promedio de edad mayor al de este
estudio.

Aunque respecto al espesor promedio de
capa de fibras nerviosas se observé una alta
correlacién entre las dos tecnologfas, si llama
la atencién la diferencia entre las mismas en la

Graficas

medicién de la relacién excavacién/ disco que
representa uno de los criterios de evaluacién
y seguimiento de glaucoma, lo que hace
pensar que serfa ideal que seguimiento de estos
pacientes se realizara con la misma tecnologia
e idealmente con el mismo equipo.

No contamosen este estudio con evaluacién
de poblacién con glaucoma pero serfa de gran
interés poder realizar esta misma comparacion
en pacientes con diagndstico de glaucoma,
asi como evaluar el comportamiento en el
tiempo de el espesor promedio de capa de
fibras nerviosas y de pardmetros del disco en
personas con glaucoma en las dos tecnologfas
con el objetivo de establecer confiabilidad de
estas tecnologias en el seguimiento de esta
patologia.

Espesor Promedio CFNR
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Figura 1. Espesor promedio de Capa de Fibras Nerviosas Retinales (CFNR)



Belalcazar - Comparacién OCT Cirrus y Stratus

Area de Disco Optico y Area del Anillo

ORim Area

Area Promedio (mm?)

OOptic Disc Area

Correlacién de Pearson
Optic Disc Area: 0,418.
Time Domain
Spectral Domain Correlacién de Pearson
Rim Area: 0,429

Figura 2. Comparacién del Area de Disco Optico y Area del Anillo con las dos tecnologfas.

Promedio de Copa/Disco y Razén Vertical de Copa/Disco
0,5
0,45
0,6 7
0,5 1
0,4 B Cup/Disc Ratio
03 - HVertical Cup/Disc Ratio
0,2 1
Correlacion de Pearson

0,1 Average C/D: 0,819.

0 T f Correlacion de Pearson

Time Domain Spectral Domain Average Vertical C/D: 0,793

Figura 3. Comparacién entre promedio de Copa/Disco y Razén Vertical de Copa/Disco medida

por las dos tecnologias.
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