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RESUMEN

OBJETIVO: Valorar la correspondencia entre los resultados obtenidos con el
tomografo retiniano de Heildelberg y la perimetria azul-amarillo en pacientes
sospechosos de glaucoma.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudinal en
30 pacientes sospechosos de glaucoma, desde de noviembre de 2006 hasta abril de
2007. Se les realizaron tres examenes topograficos de la papila 6ptica y tres
examenes perimétricos con un intervalo de 2 meses en un periodo de 6 meses.

RESULTADOS: Predomind la edad mayor de 40 afios (56,67 %). Se observaron
hallazgos topograficos sugestivos de glaucoma en un 63,3 % de la muestra y
fueron los mas frecuentes: la excavacion mayor de 0,6 en su eje vertical y el
adelgazamiento del anillo neurorretiniano (56,67 % en ambos casos). Aparecieron
cambios perimétricos en 43,3 % de los casos estudiados y los mas frecuentes
fueron en el primer estudio, el aumento de la mancha ciega y la pérdida general de
la sensibilidad (10 %). También estas manifestaciones fueron las mas frecuentes en
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el segundo estudio (13,33 %); el tercer estudio arrojé de forma similar una pérdida
general de la sensibilidad en 43,33 % de los pacientes.

CONCLUSIONES: Los cambios topograficos precedieron en un mayor nimero de
casos a los cambios perimétricos.

Palabras clave: Tomdgrafo retiniano de Heildelberg, perimetria azul-amarillo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the correlation between the results achieved with the
Heidelberg retinal tomography and the blue-on-yellow perimetry in glaucoma-
suspected patients.

METHODS: A prospective longitudinal and descriptive study was conducted on 30
glaucoma-suspected patients, from November 2006 to April 2007. Three
topographic tests and three perimetric tests were performed on these patients in a
6-month period at 2- month intervals.

RESULTS: Over 40 years of age prevailed (56,67 %). Topographic findings
indicative of glaucoma were observed in 63,3 % of the sample and the most
frequent were excavation higher than 0,6 in the vertical axis and the reduction of
the neuroretinal ring (56,67 % in both cases). Perimetric changes appeared in 43,3
% in all the studied cases and the most common changes were increase of the blind
spot and the general loss of sensitivity (10 %) in the first study, and also in the
second study (13,33 %); the third study similarly yielded a general loss of
sensitivity in 43,33 % of patients.

CONCLUSIONS: Topographic changes occurred before the perimetric changes in a
high number of cases.

Key words: Heidelberg”s retinal tomography, blue-on-yellow perimetry.

INTRODUCCON

El glaucoma, la neuropatia 6ptica crénica progresiva y de etiologia multifactorial, se
desarrolla con patrones caracteristicos de alteracion de la papila y de la capa de
fibras nerviosas de la retina (CFNR) y sus axones. Esto se traduce en una serie de
alteraciones funcionales, demostrables por el estudio del campo visual y cuyo factor
causal mas importante es la elevacién de la presién intraocular (P10).*

Tanto para el estudio de las alteraciones estructurales que se producen en el
glaucoma, como para la deteccién de los dafios de tipo perimétricos en las ultimas
décadas se han desarrollado los medios diagnésticos. En este trabajo se hace
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referencia a la tomografia retiniana de Heildelberg (HRT) y a la perimetria
computarizada azul-amarillo.?

La tomografia retiniana de Heildelberg utiliza un laser de diodo con una longitud de
onda de 670 nm y crea una imagen tridimensional de 16 a 64 imagenes de
secciones Opticas consecutivas y equidistantes de hasta 2,5 mm de profundidad. La
aplicacion clinica méas importante del HRT es la descripcion topografica y el
seguimiento de la cabeza glaucomatosa del nervio 6ptico. Esto es util para describir
los parametros del disco y para establecer un valor inicial, ya que para los
oftalmdlogos la detecciéon de los cambios en el nervio 6ptico ha sido presentado una
gran dificultad durante muchos afios.?

La perimetria azul-amarillo, conocida también como campimetria automatizada de
onda corta (SWAP), es de una onda de luz azul monocromatica de 440 nm que se
utiliza como estimulo y otra luz de color amarillo especifico que se emplea como
fondo. Este estudio aisla y mide la funcion de las células ganglionares azul-
amarillas. El fondo amarillo cuidadosamente elegido de la cupula insensibiliza los
conos rojos y verdes de la retina de manera que el estimulo azul coincide con la
sensibilidad maxima de los conos azules y sus conexiones con las células
ganglionares. Hipotéticamente, son los conos azules los que mas precozmente se
dafian en el glaucoma, de ahi su sensibilidad especialmente en estadios iniciales.*

Esta perimetria representa un avance en la identificacion temprana de la pérdida
del campo visual originado por el glaucoma; ademas, ayuda a determinar la
necesidad de comenzar una intervencion terapéutica con el fin de evitar dafos del
nervio Optico y pérdidas progresivas del campo visual.

Estudios realizados en pacientes con glaucoma arrojaron hallazgos que indican que
el HRT detecta cambios en el nervio 6ptico, mucho antes, que se produzcan
cambios en la funcioén visual, segln lo detectado por la perimetria computarizada.®

Mediante este trabajo nos propusimos investigar el comportamiento de los
hallazgos topograficos y perimétricos en los pacientes sospechosos de glaucoma,
utilizando los dos medios diagndsticos antes referidos: el HRT y la perimetria azul-
amarillo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en 30 pacientes sospechosos de
glaucoma, seleccionados aleatoriamente, que asistieron a la consulta de glaucoma
del Instituto Cubano de Oftalmologia «Ramén Pando Ferrer», en el periodo
comprendido desde noviembre de 2006 hasta abril de 2007.

A los pacientes seleccionados se les realizaron tres examenes topogréaficos de la
papila optica, y tres examenes perimétricos con un intervalo de 2 meses. Los
resultados se muestran en forma de tablas y figuras.
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RESULTADOS

En relacion con los factores de riesgo, predomind la edad en mayores de 40 afios,
seguido de forma descendente por el color de la piel negra, cifras de la presion
intraocular mayor de 21 mmHg, antecedentes patolégicos familiares de glaucoma
(APF), antecedentes patoldgicos personales (APP) de diabetes mellitus y miopia, y
por dltimo la migrafa (tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de los factares de riesgo

Factores de riesqo Si % H[a] 24
Edad = 40 afios 17 Lg,67 13 43,33
Calor de piel negra 16 £3,33 14 46,67
APF Glaucoma 15 5o 15 50
APP D, Mellitus 10 33,33 20 66,67
APP Migrafia g a0 21 70
Miopia 10 33,33 20 66,67
PIO = 21 mm Hg 16 £3,33 14 46,67

Fuente: Historias clinicas de los pacientes,

Se obtuvo hallazgos topograficos sugestivos de glaucoma en 19 casos (63,33 %).

En el tercer estudio de HRT aplicado (tabla 2) fue donde se detectdé mayor numero
de hallazgos topograficos sugestivos de glaucoma. Aparecen en primer lugar: la
excavacion > 0,6 en su eje vertical, y el adelgazamiento del anillo neurorretiniano
(ANR) con 19 casos (63,33 %), y en ultimo lugar, las alteraciones vasculares que
se presentaron en 5 pacientes (16,66 %o).

http://scielo.sld.cu 46



Revista Cubana de Oftalmologia. 2009; 22(2)

Tabla 2. Hallazgos topograficos en el tomagrafo retiniano de Heildelberg

Hallazgos Estudios
topograficos
Peg I 11 111
Ma. % Mo, % Ma. %
Casos Casos Casos
Excavacion = 0,6 en 17 Sa,67 18 a0 19 63,33
su eje vertical
Asimetria = 0,2 entre 15 Ed 15 Ed 16 £3,33
las excavaciones
adelgazamiento del 17 Le,67 1= &0 19 53,33
AME
Alteraciones de la 11 36,67 12 40 15 &0
CFMR
Alteraciones 4 13,3 4 13,3 g 16,66
vasculares

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

Del total de la muestra estudiada mediante la perimetria azul-amarillo, se obtuvo
hallazgos perimétricos en 43,3 % de ella (n = 13).

Como se muestra la tabla 3 un 10 % de los casos presenté hallazgos en el primer
examen, un 3,3 % tuvo cambios perimétricos en relacién con el primer examen, en
la segunda perimetria, y en 36,6 % se observé cambios en el tercer examen en
relacion con los dos anteriores.

Tabla 3. Hallazgos perimetricos con la perimetria azul-amarillo

Estudio Aumento de la mancha Perdida general de la Escotoma en el drea de
ciega sensibilidad Bierrurm
Si % Mo % Si 24 Mo %6 Si % Mo %
I 2 10 27 =ln} ] 10 27 =ln} 1 3,33 29 | 96,67
I 4 13,32 | 26 | 86,67 4 13,32 | 26 | 86,87 1 3,33 29 | 96,67
111 1z 40 18 a0 13 | 43,33 17 | k6,67 4 13,33 26 | B6,67

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

Los resultados mas frecuentes en el primer examen fueron: el aumento de la
mancha ciega y la pérdida general de la sensibilidad para un 10 % en ambos
parametros; en segundo lugar, un caso de escotoma en el area de Bjerrum (33,3
%0).

En el segundo estudio predominaron también el aumento de la mancha ciega y la
pérdida general de la sensibilidad para un 13,33 %, seguido de un 3,3 % de
escotoma en el area de Bjerrum. En el tercer examen predominé la pérdida general
de la sensibilidad con 43,3 %, el aumento de la mancha ciega con 40 % y un 13,3
% de escotoma en el area de Bjerrum. No se encontré ningdn caso de escaldn
nasal de Roenne.
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Entre los 19 pacientes que presentaron cambios topograficos, en 12 casos (63,15
%) estos estuvieron precedidos por los cambios perimétricas, y solo en 7 casos
(36,84 %), no ocurri6 asi; o sea, aparecieron alteraciones perimétricas sin dafio
topogréafico evidente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio estan en correspondencia con lo descrito en
la literatura: la edad, la piel negra y las cifras de la presiéon intraocular mayor de 21
mm Hg fueron predominantes. En un estudio similar segun Yoshida y otros, con
una muestra de 569 sujetos durante un chequeo anual en un hospital general de
Japon, el factor de riesgo mas comun fueron las cifras de la PIO por encima de 21
mmHg, lo cual se acerca bastante a los resultados, encontrados en este estudio.®

Por otro lado, el factor de riesgo menos significativo que se encontré fue la migrafia
con 9 casos para un 30 %, lo cual es contradictorio con un estudio realizado en
Turquia por el profesor Douglas Anderson, quien de 77 pacientes migrafiosos,
encontré 48 pacientes glaucomatosos para un 62,3 %, por lo cual expresé: "la

prevalencia reportada en este estudio es superior a la esperada por mi".°

De manera general, los hallazgos topograficos que se encontraron en esta
investigaciéon constituyen elementos diagndsticos de dafio papilar glaucomatoso. No
se observaron diferencias significativas entre los tres estudios que permitieran
hacer una valoracion evolutiva en cada caso, lo cual se atribuy6 al breve intervalo
de tiempo transcurridos entre los estudios (2 meses); y ademas, al hecho de que
los cambios estructurales, aunque en la mayoria de los casos preceden a los
cambios funcionales en el glaucoma, acontecen lentamente y es preciso al menos
seis meses para que se evidencien cambios significativos.

En relacion con el estudio perimétrico tal como se esperd, del total de casos
estudiados solo 13 presentaron cambios perimétricos en los tres estudios realizados
equivalentes a un 43,3 %, lo que resulta similar a lo recogido en la literatura.
Inicialmente solo 3 casos presentaron cambios perimétricos para un 10 %. En el
segundo examen solo un caso mostré cambios (3,3 %) y ya en el tercer estudio 11
casos presentaron cambios perimétricos relacionados con los anteriores para un
36,6 %. De lo anterior se concluye que es muy bajo el porcentaje de casos con
alteraciones perimétricas y es légico que asi sea, teniendo en cuenta que por lo
general, se necesitan desde meses hasta afios entre la apariciéon de los dafos
anatémicos de la papila y el dafio funcional evidente en la perimetria.’®

Hay que destacar que hubo un incremento en el nimero de casos con cambios
perimétricos, sobre todo entre el segundo y el tercer examen, lo cual se atribuy6 a
las habilidades que van adquiriendo los pacientes al realizar la prueba en varias
ocasiones, lo que disminuye el indice de falsos positivos y negativos y garantiza
menos pérdida de la fijacion, por lo que se le otorga a esto mayor confiabilidad en
los resultados.®

También es importante sefialar que es precisamente con este tipo de perimetria
azul-amarillo con la que se detectan mas precozmente los cambios incipientes en el
glaucoma, por ser los conos azules los mas sensibles. Es muy probable que de
haber aplicado en este estudio el estimulo blanco sobre blanco no se hubiesen
reportado el nUmero de casos con los hallazgos perimétricos que se obtuvieron, ya
que con este ultimo los cambios tardan mucho mas en aparecer.®
L
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Tal como se describe en resultados de trabajos realizados por Chauhan, en
pacientes con glaucomas iniciales, se revelaron que cambios glaucomatosos en el
disco optico, determinados por tomografia laser, ocurrieron mas frecuentemente
que los dafos en el campo visual y que casi la totalidad de los casos que
presentaron cambios en el campo visual, también presentaron cambios a nivel del
disco 6ptico.°

Estudios realizados por Lester y otros demostraron la presencia de significativa
correlacion entre la progresion de las mensuraciones del area del anillo y de la copa
del disco con los indices del campo visual. Esta correlacion sugiere que estos
parametros del HRT pudieran ser buenos indicadores de dafio glaucomatoso de la
cabeza del nervio 6ptico, asi como la progresiéon del HRT puede ser predictiva de los
cambios en el campo visual y, consecuentemente, de la progresién glaucomatosa.*®

Es preciso destacar que en este estudio, como se menciono en la discusion de los
objetivos anteriores, no se encontraron cambios significativos desde el punto de
vista de la progresion de las mensuraciones obtenidas con el HRT, entre los tres
cortes realizados. Se supuso como primera causa, el breve espacio de tiempo que
medié entre los tres estudios lo cual no permitié detectar cambios evolutivos de
interés para que fueran sefialados en esta discusion. En cuanto a la perimetria
azul_amarillo es de destacar que, entre el segundo y el tercer corte, hubo un
incremento en el reporte de hallazgos perimétricos, lo cual se asocié como fue
explicado anteriormente, a la habilidad que van adquiriendo los pacientes para
realizar la prueba en varias ocasiones, lo que disminuye el margen de errores y se
obtienen los resultados del examen con mayor confiabilidad.

Se considera que el comportamiento de los resultados de ambos examenes es muy
similar a todo cuanto se ha recogido en la literatura al respecto. En esta
investigacioén, los cambios estructurales del disco 6ptico precedieron en 12 casos
(63,15 %) a los cambios de tipo perimétricos.
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