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Aspecto del Nervio Optico en la Deteccién del Glaucoma
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RESUMEN

Entre diciembre de 1995 y mayo de 1996 se evalud 725 pacientes en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Central de la Policia Nacional del Perii. Sc realizd un examen oftalmologico (ue incluyé la determinacion de
La presion intraocular, la evaluacion del aspecto del nervio optico y del campo visual. S¢ encontrd una casuistica
de 1,96 % de glaucoma recién diagnosticado, 12,27 % de hipertensos oculares ¥ 6,71 9% de pacientes con relucion
pseudoglaucomatosa del disco. La bitsqueda de glancoma en las campaiias de salud ocular, (ue se basa exclusi-
vamente ¢n valores clevados de Ja presion intraocular, puede mejorar significativamente su sensibilidad y
especificidad si se evalia ademas ¢l aspecto del nervio dptico.
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OPTIC NERVE APPEARANCE FOR GLAUCOMA DETECTION

SUVIMARY

Between December 1995 and May 1996, 725 paticnts underwent an evaluation at the Department of
Ophthalmology, Hospital Central de la Policia del Perd. The ophthalmologic examination included
measurements of intraocular pressure (10P), visnal fields, and optic nerve appearance. We found recently
diagnosed glaucoma incidence of 1,96 % u high IO in 1227 % patients, and 6,71 % with pseudoglagcomatous
disc ratio. Screening programs for massive detection of glavcoma based on IO ax a single parameter can
improve their sensitivity and specificity by adding the optic nerve appcarance assessment.

Key words: Glaucoma; Intraocular Pressure; Optic Nerve.

INTRODUCCION

El glaucoma es una de las causas miés trecuentes de déficit
visual en adultos. siendo ¢l curso clinico progresivo ¢ inicial-
mente asintomatico. En estadlima caracteristica radica su
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importancia, pues muchos pacicntes acuden por atencion
médica en estadios avanzados de la enfermedad. cuando la
pérdida visual ha alcanzado niveles de irrecuperabilidad ().

El glaucoma constituye la segunda causa de ceguera en
1o0s Estados Unidos (%) y €s motivo frecuente de consulta
oftalmoldgica por ser una enfermedad crénica que ocasiona
deterioro en la calidad de vida del paciente, atectando su
productividad por los aios-ciego perdidos y por el alto cos-
o del tratamiento (%).

Clasicamente. ¢l glaucoma se relaciona con niveles cle-
vados de la presion intraocular (PIO). por lo que este factor
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ha sido enfauzado aistadamente cn algunas investigaciones
nacionales (7). Sin embargo. en la actualidad se considera
quela deteceion de glaucoma en campanas de salud pablica
basada dnicamente en la determinacion de una presion
intravcular elevada no seria suficientemente condiable (49).

El objetivo deesta investigacion fue descubrir en una
poblacion de pacientes del Hospital Central de la Policia Na-
cional del Pert, 1a distribucin de los niveles de ld presién
imraocular y su relacion con el aspecto del nervio optico. y
evaluar su importancia como indicadores en la deteccion de
glaucoma en campaiias de salud ocular.

MATERIAL Y METODOS

Durante cl perfodo comprendido entre dicicmbre de 1995
y mayo de 1996 se evalud 725 pacientes de ambos sexos
entre 7 y 99 afios de edad que residfan en difercentes distritos
de Lima y de toda condicidn socioecondmica, que acudiun al
Consultorio Externo de Oftadmologia det Hospital Cenural de
la Polic{a Nacional del Perd.

Las pacientes en su mayorfa eran amétropes que acudian
para un examen de refraccién. No participaron pacientes con
patologia ocular inflamatoria.

Procedimiento

Se siguié un protocolo que incluyd filiacién coninclu-
sién de edad. sexo, raza, procedencia, autecedentes de diag-
néstico y tratamicnto de glaucoma ¢ historia familiar. Enel
examen oftalmologico se evalud: aguderza visual. examen del
segmento anterior, gonioscopia. fondo de ojo por
oftalmoscopia directa, campos visuales y retinografia
bidimensional a colores del nervio Optica.

Se empled un Neumotondmetro Topcon Mod. CT-20, pre-
viamente calibrado, para la determinacion de la presion
intraocular, entre 1as 08:00 h y las 13:00 h. Con el paciente
sentado y sin colocacién de anestesia tépica, se realizé Ja
tonometria, en primer lugar en el ojo derecho (OD) y luego
en el ojo izquierdo (O1). Se obtuvo 3 determinaciones por
cada 0jo y se calculd un primer promedijo de la PIO. Inmedia-
tamente se realizé el tondo de ojo sin conocer el resultado
tonométrico. Si el aspecto de la papita era sospechoso de
glaucoma se tomaba und retinografia bidimensional del ner-

vio 6ptico haciendo uso de una cdmara retinal Opcon RC-50f
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y pelicuta Kodak Ektachrome 100, Posteriormente, las foto-
grafias eran examinadas en busca de caracteristicas de glau-
coma

A los pacientes que presentaban el primer promedio de
PIO mayor oigual a 22 mmHg y/o papila sospechosa de glau-
coma. se les determinaba nucvamente la P1O después de 7
dias obteniéndose un segundo promedio de la PIO de ambos
ojos. Lasemisuma de ambos valores proporciond un valor
final para la P1O. Si esta citra eramayor o igual a22 mmHg, era
considerada como Hipertension Ocular (HTQO). A todos los
pacicntes que presentaron HTO y/o papila sospechosa se fes
realizo un campo visual con un Perimetro manual MK-70ST.
Posteriomiente se realizaba ¢l examen del segmento anterior
con Lumpara de Hendidura y Goruoscopia (Fig. N° 1).

Criterios Diagndsticos

Scdeterming el diagndstico de glaucoma si ¢l paciente
presentaba por lo menos 2 de las 3 caracteristicas siguicn-
Les:
I.- Laaparienciadel disco: relacién copa/disco (RCD) >
0.3 cnel eje vertical o asimetria de 0,2 en el ojo compro-
metido, adelgazamiento del borde o hemorragia de la
papila (disco con sospecha de glaucoma).

Presidn intraocular mayor o igual a 22 mmHg
(Hipertension Ocular),

Defecto del campo visual compatible con glaucoma:
defecto arcuato. escubtdn nasal, escotoma paracentral,
depresion general en ausencia de olras causas que ex-
pliquen estas alteraciones (campo visual anormal).

El glaucoma de tensién normal se definié por la presen-
ciade los criterios 1y 3 (59,

RESULTADOS

De los 725 pacientes evaluados, se excluyd 114 indivi-
duos que presentaron los siguientes diagndsticos, entre
otros: 26 cataratas. 10 leucomas, 6 pterigion invasivos, 2
desprendimicntos de retina. 4 hialosis asteroideas quc no
tenfan antecedentes de glaucoma, 1 obsuruccion de la vena
central de la retina, otros diagndésticos: 6. No completaron el
protocolo: 6 pacientes.
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Fig. N° 1.- Mctodologia de investigacion: rastreo publico de glaucoma.

Sc evalud (inalmente 1222 ojos correspondicntes 4 611
pacientes. Pertencecieron al sexo masculino 175 (28.64%) y
436 (71,35%) al temenino.,

La distribucién etdrca de la poblacion fue la siguiente:
entre 7- 14 anos. 9 (1,47%): 15-30 ailos, 79 (12.934): 31-45
aitos. 133 (21.77%):46-60 anos. 208 (349%); y mayores de 60
anos. 182 (29.79%) (Tabla N 1). E1 99, [ % dc los pacientes
correspondieron a raza mestiza.

El 98.7% dc los pacientes procedian de diferentes distri-
s de Lima. ¥ 1.3% (¥ pacientes) procedian de (uera de Lima.

Distribucién de las Presiones [ntraoculares

En el ojo derechao:

La mayor frecuencia se encuentra en los grupos de 16-18
mmHg (30.953%) y de 19-21 mmHg (29.3%) (Figura N” 2).

10O

Enelojoizquierdo:

El mayor poreentaje se encuentra en los grupos de 16-18
mmHg (30.93%) yde 19-21 mmHg (27.82%) (Figura N°3).

No existen diferencias significativas entre ambos 0jos.

Relacion entre la Presion Intraocular y el Sexo
Sexo Masculino:

LaPIO fuede 17.366 + 3,396 mmHg y la PIO, fuc

17.589+3487 mmHg.

de

Sexo IFemenino:

LaPIO fucde 17,447 + 3.609 mmHg y 1a PIO  fuc de
17.339 £ 3,506 mmHg.

No existen diferencias 8ntre ambos sexos.
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Distribucion de la Relacion Copa/Disco
Sexo Masculino:
La relacion copa/disco en el ojo derecho fue de 0.254 =
0,097 yenclojo izquierdo de 0,253 £ 0,096 (Fig. 4y 5).
Sexo Femenino:
La relacién copa/disco en el ojo derecho fue de 0,239 =

0,112 yenelojoizquicrdo de 0,236 =0,103.

Se observa que no existe diferencia significativa entre
Mbos $EX0s.

Relaciéon entre la Relucion Copa/Disco y la Edad

El andlisis de correlacion y regresion para p = 0,05 de-
muestra que existe una relacion directa y estadisticamente
significativa que se cumple con fa poblacion total y el sexo
por separado.

Relacion entre la P10 y la Relacion Copa/Disco

El andlisis de correlacidn y regresion para p = 0.05 de-
muestra que ambas variables estdn relacionadas directa-
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mente y ch formasigniftcativa cuando se evalia a la pobla-
ciéntolal.

Casuistica de Glaucoma, Hipertensién Ocular y
Excavacion Pseudoglaucomatosa del Disco

Seencontrd 12 pacientes con glaucoma: 6 con compro-
miso de ambos ojos v 6 unilaterales. Silos clasiticamos por
cl grado de hipertension ocular. se hallé 9 pacientes con PLO
mayor o igual a 22 mmHg y 3 casos de glaucoma a tension
noma.

Scobwivo una casuistica de 1,96% de pacientes con glau-
coma cronico: de cllos, como se menciond antes, latercera
parte corresponde a gluncomas con PIO menor o igual a 21
mmHg

Presentaron hipertensién ocular 75 pacientes (12.27%).
delos cuales presentaron HTO, 23 (3,766%), HTO,: 26
(425%)c HTO, : 26 (4.25%).

Se hullé 41 pacientes con excavacion pscudo-
glaucomatosa del disco (6,71 %), de 1os cuales fueron s6lo
dclojo derecho: 5 (0.82%). del ojo izquierdo: 5 (0,829%), y de
ambos ojos: 31 (5.07%.).

Tabla N° 1.- Distribucién de pacientes segin edad y sexo.

Total

Edad Masculino Femenino
n % n % n %

7-14 9 1,47 2 1,14 7 ].61
15-30 79 12.93 25 14.29 54 12.39
31-45 133 21.77 18 10.29 115 26.38
46-60 208 34.04 51 29.14 157 36,01
> 60 182 29,79 79 45,14 103 23.62
Total 611 100.00 175 100.00 436 100,00
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Fig. N” 5.- Distribucion de la retacién vertical
copa/disco (C/D). ojo izquicrdo.

DISCUSION

El predominio del sexo femenine y la menor proporcién
de pacientes entee 31y 45 ainos de edad pucde explicarse por
el horario matutino establecido para la deteccion de los ca-
s0s. que correspondid con ¢l horario kaborable. El signitica-
do clinico de tas vanaciones diurnas de La presian intraocular
schala que ta tonometria en bas maianas seria la mis repre-
sentativa (**'*),

A diferencia de investigaciones anteriores gue cmplearon
el tonometro de aplanacion de Goldmann o el de indentacion
de Schiotz (751 en este exstudio se utilizé ¢l
Neumotondmetro, que ticne la ventaja de ser un método no
invasivo. habiéndose demostrado que los valores obtenidos
son cquivalentes al compararlos con los del tondmietro de
aplanacién de Goldmann. La distribucion de los valores de 1a
PIO es muy similar a la de otras investigaciones y los prome-
dios de presionintraocular (PIO - 17424 mmHg y PIO 1 17533
mimiHg) comparables a estudios nacionales (*9).

No se encontré difcrencia entre lus presiones oculares
de ambos ojos. lo que coincide con lo descrito por Leske ()
y Kicin ().

Si bien existe una tendencia al aumento de la presion
mtraocular con la edad. no se demuestra gue ésta tenga una
relacion signiticatva. a diterencia de lo descrito por Leske (4).

La refacidonentre la RCD y Lu edad fue estadisticamente
significativa. asi como la relacionentre lu RCD y la P1O: lo
que coincide con lo descrito por Shields () y la AAO ().
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La casuistica de glaucoma fue de 1,.96% (casos recién
diagnosticados), similar a las reportadas por Wong 1,48%
(), Oyola 1,15% () y Rosas 2,8% (). Klein (‘¥ refiere 2,1%en
estudios de prevalencia.

Cabe resaltar que la tercera parte de los casos de glauco-
ma se registré con niveles de PIO menores o iguales a
2 ImmHg, estos resulttados son comparables a los referidos
por Leske (%), quien sefiala que entre Ja sexta parte y la mitad
de casos de glaucoma crénico cursan con PIO <22 mmHg.

Sorprende la elevada frecuencia de HTO obtenida. que
fue 12,27% (casos unilaterales y bilaterales). mucho mayor
que la sefialada por la AAO (**) de 4 a 7%. Wong report6
5,06% (%), Oyola 1,74% (°) y Rosas 1,81% (*). Esto podria
deberse a que la tonometria fue determinada en las mafnanas,

horas en que la PIO puede alcanzar sus valores mis altos
(I.?.IO.H)‘

S6lo un 6% de Ja poblacién normal en los EE.UU. tiene
una RCD mayor o igual a4 0,5 (™). En comparacion a nuestro
resultado. consideran que la evaluacion del aspecto del ner-
vio §ptico es un parametro dificil de evaluar incluso entre
observadores expertos (**'¢), ademds que el registro de la
RCD difiere si el método empleado ha sido la oftalmoscopia
directa o fotografias esteroscopicas (). Se ha postulado que
el rastreo piblico de glaucoma basado exclusivamente en el
aspecto del nervio 6ptico resultaria mas practico y eficaz
gue la tonometrfa (), incluso se sugiere un nuevo método
en la clasificacién del glaucoma basado en la apariencia del
disco dptico ('7). El hallazgo de hemorragia de la papila ha
sido muy frecuente en este estudio. )

Lartonometria ocular tuvo una sensibilidad regular del
75%. lo que concuerda con Shields (1), quien reporta entre 50
y 70%; encontramos una especificidad de 84.47%. Estos dos
indicadores revclan que si determinamos la presién
intraocular solamente, no se diagnosticarfan un 25% de ca-
s0s de glaucoma.

Ademis, como existen casos falsos positivos, un por-
centaje de la poblacion que no tiene la enfermedad deber
soneterse erréneamente a un costoso tratamiento. Asimis-
mo, la evaluacién del aspecto del nervio 6ptico tiene una
sensibilidad del 75% y especiticidad del 93%. St empleamos
ambos parametros mejoraremos la sensibilidad y especifici-
dad de los programas de rastreo de glaucoma.

El campo visual es otro criterio importante que comple-
menta lainvestgacion, pero requiere una infracstructura de
alto costo, una gran inversién de ticmpo y un alto grado de
colaboracion por parte del paciente.
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CONCLUSIONES

La deteccion de glaucoma en campaias piblicas de
salud ocular basadas exclusivamente en la busqueda
de valores altos de presién intraocular no es confiable.
Si evaluamos ademds el aspecto del nervio dptico. que
esun procedimiento ripido y de bajo costo, se mejora
la sensibilidad y especificidad de los programas de ras-
treo de glavcoma.

Alrededor del 25% de pacientes con glaucomade presion
normal no serfan detectados en campailas de deteceion
que emplean exclusivamente ld tonomeltria ocular.

Ladistribucion de la presion intraocular y la relacién
copa/disco entre ambos 0jos y $exos es similar.

A mayor edad existe un incremento significativo de la
relacién copa/disco.

A mayor presién intraocular existe un incremento sig-
nificativo de la relacion copa/disco.

La frecuencia de pacientes con hipertensién intraocular
es mayor que lareportada en la literatura.

La casuistica de glaucoma crénico (1,96%) y de pa-
cientes con excavacién pseudoglaucomatosa del dis-
¢0(6,71%) es comparable a la de otras investigaciones.
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