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Resumen

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el glaucoma constituye la segunda
causa de ceguera en el mundo, es considerada también una enfermedad silenciosa ya que el
individuo no sabe que la padece si no es hasta que la evolucion de esta alteracion se encuentra en
una fase intermedia- avanzada en donde se han perdido aproximadamente el 40% de células
nerviosas de la retina. Esta enfermedad se caracteriza por afectar al nervio Optico, generar un
adelgazamiento de las fibras nerviosas de la retina (RNFL) y disminuir el espesor macular. El
factor mas importante es la presion intraocular (P10, valor normal 10-20mmHg) ya que depende
de ella acelerar o mantener la progresion del dafio de estas estructuras aunque existen casos en
que se diagnostica glaucoma a pacientes que tienen una PIO normal. En fases avanzadas de
glaucoma se pueden observar cambios mediante Oftalmoscopia; donde se encontrara un
agrandamiento de la excavacion y tortuosidad en la emergencia de vasos. Para un diagnostico
precoz es fundamental realizar exdmenes especiales de electrodiagndstico como Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) y Campimetria Visual Computarizada (C.V.C), entre otros que son de
gran utilidad. En este trabajo se analizé los resultados de OCT y CVC para encontrar un
parametro que los relacione con el dafio causado a nivel anatomico y funcional.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHQO) glaucoma is the second cause of
blindness in the world, it is also considered a silent disease because people do not know they
have it if not until the evolution of this alteration is in one intermediary advanced stage where
they have lost about 40% of nerve cells in the retina. This disease is characterized by affecting
the optic nerve, generating a thinning of the retinal nerve fiber (RNFL) and macular thickness
decrease. The most important factor is the intraocular pressure (I0OP, normal value 10-20mmHg)
because it depends accelerate and sustain the progression of damage to these structures;
although, there are cases where patients are diagnosed with glaucoma have normal IOP. In
advanced stages of this illness the changes can be observed by ophthalmoscopy; where it will
found excavation enlargement and tortuosity in the emergency of vessels. For an early diagnosis
is essential to conduct special tests and Electro Optical Coherence Tomography (OCT) and
Computerized Visual Perimetry (CVC) and others witch are very useful. In this paper the results
of OCT and CVC was analyzed to find a parameter that relates to the damage to anatomical and
functional level.
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado con la finalidad de brindar conocimientos importantes sobre el
Glaucoma, es una de las muchas alteraciones a nivel ocular que tiene suma importancia en
nuestra vida profesional ya que si no es a diario, por lo menos una de 10 veces nos

encontraremos frente a un paciente con esta enfermedad.

Por este motivo se hablard de los diferentes exdmenes que se deben realizar para descartar o
confirmar la presencia de esta alteracion; asi como también para llevar un seguimiento de su
evolucion. Se describira con énfasis dos de los exdmenes de electrodiagnostico esenciales que
permiten cualificar y cuantificar el dafio que causa el glaucoma; como lo es la Tomografia de

Coherencia Optica y la Campimetria Visual Computarizada.
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Capitulo I: El problema
1.01 Planteamiento del problema.
El glaucoma en la mayoria de los casos es una enfermedad silenciosa la cual en sus etapas
iniciales no presenta sintomatologia, es por esto que en la mayoria de casos su diagnostico se
daréa en etapas muy avanzadas en las que resulta casi imposible evitar que su visién disminuya
progresivamente, esto se debe a que en el glaucoma las estructuras mas afectadas son las fibras
nerviosas del nervio dptico, la retina que van perdiendo su grosor, la macula pierde su espesor y
la papila en la que se evidencia un aumento en su excavacion. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) el glaucoma constituye la segunda causa de ceguera en el mundo después de las

cataratas, y la primera de caracter irreversible. (OMS, 2014).

Al estudiar el glaucoma en diferentes asignaturas, se ha planteado una serie de
cuestionamientos, que no han sido contemplados en estudios investigativos en nuestro pais o se
han tratado parcialmente en otros paises y no siempre son llevados a cabo por optometras sino

por médicos oftalmdlogos.

Sabiendo que el optémetra cumple un rol muy importante al ser un profesional de atencion
primaria de la salud visual de un pais, deberia conocer la evolucion de esta patologia, saber
reconocer sus inicios y repercusion en la salud visuocular ordenando examenes
complementarios, pero se ha encontrado un vacio al tratar esta condicion y es correlacionar

dichos examenes para asi determinar la presencia de un posible glaucoma.

Esto ha motivado la realizacion de este estudio descriptivo entre la relacion de la Campimetria

Computarizada y La Tomografia de Coherencia Optica (OCT).
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La propuesta de esta investigacion a los médicos Oftalmélogos de la Clinica Santa Lucia para
despejar la relacion que pudiera existir entre la Campimetria Computarizada y el OCT, se ha
dispuesto recolectar la informacidn que también sera de gran aporte para esta institucion de salud
y para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera la creacion de un CD
interactivo de los exdmenes de electrodiagndstico para la deteccion de glaucoma, les ayudara ha
aclarar las interrogantes que los estudiantes de la carrera de optometria establecen, en cuanto al

tema de la alteracion de la Presién Intraocular (P10), campo visual y el glaucoma.

1.02 Formulacion del problema

¢ Qué relacidn existe entre los resultados de campimetria computarizada y los resultados de la
tomografia de coherencia dptica en pacientes con glaucoma que se realizaron ambos examenes
en la clinica Santa Lucia del Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2014?

1.03 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los resultados de la Campimetria y OCT en pacientes
diagnosticados con glaucoma que se realizaron ambos examenes en la Clinica Santa Lucia en

el periodo 2014.

1.04 Objetivos especificos

-Determinar qué tipo de glaucoma tiene mayor incidencia en pacientes diagnosticados con esta
enfermedad en la clinica Santa Lucia del Distrito Metropolitano de Quito en el periodo 2014
-Comparar los resultados de la Campimetria y los de OCT de los pacientes de acuerdo a la edad
-Informar sobre la importancia de un diagnostico oportuno de glaucoma.

-Disenar y elaborar un CD interactivo de los examenes de electrodiagnostico para la deteccion

de glaucoma.
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Capitulo I1: Marco teorico
2.01 Antecedentes del Estudio
En el estudio de la relacion Anatémica del Campo Visual y las Fibras del Nervio Optico en
pacientes con Glaucoma realizado por del Instituto Balear de Oftalmologia I.B.O a cargo de los
doctores Dr. Juan S&nchez Naves Dr. Salvador Balle Monjo Dra. Isabel Cacho Bovillo Dr.
Vicente Guimera Bordes, se mostrd la relacion anatomica que existe entre la prueba de OCT y
campimetria computarizada. Para ello cruzaron los 55 puntos del campo visual con las 255
medidas que realiza de forma circular el OCT sobre la cabeza del nervio éptico se concluyd
que: la representacion cortical de la imagen esta altamente asociada a la densidad de células

ganglionares que a su vez de la excentricidad de la retina. (Dr. Juan Sanchez Navés, 2009)

Wollstein y Cols. Comprobaron el espesor de la RNFL en pacientes glaucomatosos y
sospechosos de glaucoma en un estudio longitudinal. Se comprobd una progresion de los
cambios mayor en OCT que en campimetria los cuales podrian suponer una mayor sensibilidad
de la OCT en el diagndstico de la progresion del glaucoma o una mayor frecuencia de falsos
positivos. (Gupta, 2010)

Quigley et al demostro en un estudio realizado sobre 17 ojos de cadaver, que tras una pérdida
global de un 35.7% de las CGR se producia un patrén de desviacion estandar acumulativo
(CPSD) <0.5% en la perimetria computarizada estandar (SAP), y que una pérdida del 25% de

las CGR producia una pérdida de 5 dB de sensibilidad. (Boyd, 2009).

En otro estudio realizado sobre 10 ojos con sospecha de glaucoma y campos visuales normales
se demostro que en 7 de estos, el nUmero de axones de las CGR estaba 2 desviaciones estandar

(DS) de los valores normales. (Gupta, 2010)
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Segun estudios realizados en Baltimore Eye Study, la prevalencia de glaucoma entre la poblacién
blanca fue 3.5 veces mas alta en individuos de 70-80 afios que en la de los de 40-50 afios.

(Vecilla, 2010).

El espesor de RNFL medido mediante OCT muestra un alto nivel de correlacién con los
hallazgos del campo visual. Schumann y cols. Han demostrado que los ojos con glaucoma
tienen un espesor de la NFL mas reducido que los ojos normales. Se ha demostrado un

adelgazamiento progresivo con la edad. (Salgado, 2010)

Zeimer et al. Sugirieron que puede aparecer una reduccion significativa del espesor retiniano en
el polo posterior en pacientes glaucomatosos. Los parametros de OCT para papila se
corresponden con la gravedad del glaucoma y permiten diferenciar los ojos sanos de los

glaucomatosos. (Boyd, 2009).

2.02 Fundamentacion Teorica
2.02.01 Glaucoma.

Segun La Ophthalmology. 2009 define que:

Glaucoma, es una neuropatia Optica en la que existe un aumento en la excavacion de los
elementos nerviosos y tejidos conectivos de la papila dptica, por consiguiente desarrollo de

defectos del campo visual. (p3)

Sampaolesi R. , 1991 define glaucoma como Neuropatia Optica anterior, cronica, evolutiva,

multifactorial, en donde el factor mas importante es el aumento de la presion intraocular.
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2.02.02 Clasificacion de glaucoma.
Segun Ophthalmology., 2009 el glaucoma se puede clasificar por: su caracteristica anatomica,
gonioscopica, bioquimica, moleculares y genéticas, pero tradicionalmente ha sido clasificado

como; de angulo abierto o angulo cerrado y como primario o secundario.

Glaucoma de angulo abierto se clasifica como primario cuando no se identifica una causa
antdmica que ocasione obstruccion del drenaje y elevacion de la PIO, este tipo de glaucoma

suele afectar a ambos 0jos

El glaucoma se considera secundario cuando se identifica una anomalia que pueda explicar su

patogenia las enfermedades que causan glaucoma secundario suelen ser simetricas o unilaterales

2.02.02.01 Glaucoma de angulo abierto.

Clasificacion del glaucoma segin Ophthalmology., 2009

Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).-No se asocia a enfermedades sistémicas u
oculares que aumenten la resistencia al drenaje de humor acuoso o dafien el nervio éptico (N.O).

Se asocia a un aumento de la P10O.

Glaucoma de angulo abierto juvenil.-se denomina asi a glaucomas diagnosticados en jovenes.

Glaucoma secundario de angulo abierto.- se da por un aumento de la resistencia de la malla

trabecular asociada a otras enfermedades.

Se puede subdividir segun el lugar de la obstruccion:

e G.Pretrabecular.- el drenaje de humor acuoso esta obstruido por una membrana que

cubre el trabéculo, ejemplo; el glaucoma neovascular.
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e G.Trabecular.- la obstruccion se da por taponamiento de la malla trabecular. Como en:
~ Glaucoma pigmentario
~ Glaucoma facolitico
~ Glaucoma corticoesteroide
~ Glaucoma pseudoexfoliativo
~ Cicatrizacion.
e G. Postrabecular: el drenaje esta alterado por una elevacion de la presion venosa
epiescleral como:
~ Fistula carotideo-cavernosa
~ Sd. Sturge-Weber.

~ Obstruccion de la vena cava superior

2.02.02.02 Glaucoma de angulo cerrado.

Clasificacién del glaucoma segun Ophthalmology., 2009

Glaucoma por cierre angular primario con bloqueo pupilar relativo.- se restringe el flujo de
humor acuoso desde la cAmara posterior a la anterior; el iris periférico contacta con la malla

trabecular.

Cierre angular agudo.-se debe a un bloqueo subito de la malla trabecular, aumentando

rapidamente la PIO.

Cierre angular subagudo (cierre angular intermitente).- episodios cortos y repetidos de

cierre angular con sintomas leves y P10 elevada; a menudo precede al cierre angular agudo.
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Cierre angular cronico.-elevacion de PIO por cierre permanente de una parte variable del

angulo de la camara anterior a causa de sinequias anteriores periféricas.

Glaucoma por cierre angular secundario con bloqueo pupilar.- habitualmente secundario a

iridociclitis.

Glaucoma por cierre angular secundario sin bloqueo pupilar.- el diafragma del iris es
empujado hacia adelante, puede ser por tumor del segmento posterior, seclusion pupilar.

Imagen 1.- Patogenia del Glaucoma

(A)Obstruccion pretrabecular,(B)Obstruccion
Trabecular,(C)Angulo Cerrado con Bloqueo pupilar(D)Angulo
cerrado con bloqueo pupilar.

Fuente: Kanski,J.Bowling,Brad,Espafia
2.02.02.03  Glaucoma infantil.

Segun Ophthalmology., 2009

Glaucoma congénito primario.- Presente al nacer o en los primeros afios de vida.

Glaucoma asociado a anomalias congénitas.- asociado a trastornos oculares como; disgenesias

del segmento anterior, aniridia.
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Glaucoma secundario en lactantes y nifios.- asociado a enfermedades sistémicas como;

rubeola, Sd.Lowe o por un retinoblastoma o traumatismo.

2.02.03 Presion intraocular.
(ADLER, 1980) Es la presion que ejercen los humores del ojo sobre la cornea vy la parte

posterior de la esclera.

(Kanski, 2012) Esta determinada por el equilibrio entre: la tasa de secrecion del humor acuoso y

drenaje del humor acuoso (...), el valor normal de la presion intraocular es de 10 a 20 mmHg.

2.02.04 Hipertension ocular.
Se presenta cuando la P10 es mayor a los 23mmHg, para diagnosticar HTO se debe tener en
cuenta los rangos aceptados para su edad y género. Esto no implica que el paciente tenga

glaucoma. (Kanski, 2012)

2.02.05 Humor acuoso.
El humor acuoso es un liquido claro que rellena y fluye por la camara anterior (entre la cornea y
el iris) y la camara posterior (entre iris y cristalino).Resulta de un ultra filtrado de la sangre, de
forma que se compone mayoritariamente de agua, con iones y moléculas nutricias disueltas, con

una concentracion similar a la que hay en la sangre.

(Tomassetti, 2013)

2.02.05.01 Produccion del humor acuoso.
La formacion del humor acuoso se realiza a nivel de los capilares de los procesos ciliares

(Sampaolesi, 1991)
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Los mecanismos de produccion del humor acuoso son: ultrafiltracion, secrecion y difusion.

Ultrafiltracion:

(OSPINA, 2005) A través de las aberturas que hay entre el estromay los capilares se lleva a
cabo el pasaje de fluido. Las fuerzas que determinan el pasaje del liquido desde el capilar al
estroma son la resultante de la presion hidrostatica que ejerce la sangre sobre la pared y la

presion oncotica de las proteinas estromales que atraen liquido.

El aporte de la ultrafiltracion a la formacion del humor acuoso es del el 20%.

Secrecion:

Es un proceso de transporte activo contra de un gradiente de concentracion que existe tanto por
dentro como por fuera de las células, con gasto de energia, ésta energia se almacena en las
mitocondrias de las células, bajo la forma de ATP (adenosin trifosfato). EI 80% de produccion de

H.A se da por este mecanismo.

(OSPINA, 2005) Este mecanismo de secrecion se realiza mediante tres procesos distintos: la

bomba de NA y K, la anhidrasa carbonica y el transporte de ascorbato.

*«Bombade NAy K

La bomba de sodio y potasio se ubica en la membrana citoplasmatica, extrae sodio de la célula e

introduce potasio. Aporta el 60% de la formacion del humor acuoso.
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» Anhidrasa carbonica

En este proceso se forma bicarbonato a partir del acido carbénico y el oxhidrilo que fueron
aportados por la ultrafiltracion, mediante la accion de la enzima anhidrasa carbonica tipo 11 (la

tipo | actGa a nivel renal).

CO2 + OH-=CO3H -

Aporta a la formacion del humor acuoso el 40%.

+ Transporte de ascorbato

El transporte de &cido ascorbico o ascorbato se produce hacia la camara anterior del ojo. Se

considera un transporte activo, tiene dos funciones:

La primera nutritiva, para los elementos de la cAmara anterior y posterior. La segunda

antioxidante.

Difusion: Es un movimiento de agua e iones, pasivo a través de membranas, sin gasto de
energias y a favor de gradientes de concentracion. Esta relacionado con la permeabilidad, la que

depende de los distintos tipos de uniones intercelulares. (OSPINA, 2005).

2.02.06 Drenaje del humor acuoso.
Kanski, 2012 nos indica que:

El humor acuoso fluye de camara posterior a cAmara anterior a través de la pupila y el ojo lo

drena por tres vias diferentes:

1.-Via trabecular: Es la via convencional, encargada del 90% del drenaje del humor acuoso.
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Fluye a través del trabéculo hacia el canal de Schlemm y es evacuado por la venas epiesclerales.

2.-Via Uveoescleral: Es la via no convencional, se ocupa del drenaje del 10% restante del
humor acuoso. Pasa a través del cuerpo ciliar hacia el espacio supracoroideo, es drenado por la

circulacién venosa de la coroides, el cuerpo ciliar y la esclerética. ((pp.).312-313).

3.- Via Uveal: es otra via no convencional que realiza el drenaje del H.A a través de los vasos
del estroma iridiano y del cuerpo ciliar.

Imagen 2.-Drenaje del Humor Acuoso

(a)Via trabecular,(b)Via Trabecular,(c)Via
Uveal

Fuente: Kanski,J.Bowling,Brad,Espafia

2.02.07 OCT: tomografia de coherencia dptica.
Es una técnica moderna que permite visualizar y obtener imagenes en secciones de la retina, de
la interfase vitreoretiniana y del segmento anterior del ojo “ in vivo”, de manera no invasiva y
de no contacto, consiste en proyectar sobre la retina un haz de luz de una longitud de onda

infrarroja de 820 nm (Gupta, 2010).
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Imagen 3.-Tomdgrafo de Coherencia Optica

Fuente: Manual de Usuario de Cirrus HD OCT6.0,2012.

2.02.07.01 Principio 6ptico.

Gupta, 2010 nos dice que esta tecnologia se basa en el principio optico de la interferometria,
descrita por Michelson, que utiliza una fuente de luz infrarroja de baja coherencia (820-850 nm)
que penetra en los tejidos oculares y se divide en varios haces de luz menores. Uno de ellos
penetra en la retina y otro es captado por un espejo de referencia situado a una distancia
conocida. En su trayectoria de regreso, ambos haces chocan entre si generando unas
“interferencias” que se traducen en una imagen segun una escala de pseudocolores. Los colores
frios, como el azul o el negro, se correlacionan con tejidos de menor grosor y los colores calidos,
como el rojo o blanco, con tejidos méas gruesos aportando una muy buena correlacion

histol6gico-tomogréfica.

2.02.07.02 Deteccion del glaucoma a través del OCT.
El OCT es de gran utilidad para diagnostico y seguimiento de patologias maculares y otras
enfermedades de la retina, pero su util aplicacion en el glaucoma se basa en el andlisis de las

siguientes estructuras;

Capa de fibras nerviosas (RNFL): El adelgazamiento de la RNFL es un indicador sensible de

dafio glaucomatoso. La pérdida de campo visual no es evidente hasta que se ha dafiado un 50%
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de las fibras nerviosas. La medicion del grosor de la RNFL se realiza a lo largo de un circulo de

3.4 mm de diametro centrado en papila. (Boyd, 2009)

Grosor macular; Se ha podido comprobar que el espesor macular medio de los ojos con
glaucoma es significativamente menor que el de los ojos normales, se ha encontrado que existe
una correlacion representativa entre el espesor macular medido con OCT vy el defecto medio del

campo visual en ojos glaucomatosos. (Boyd, 2009)

Cabeza del nervio Optico; En el aspecto normal de la papila con el OCT se ve como dato

significativo dos zonas de alta reflectividad, que son las capas de fibras nerviosas de la retina y
la capa de los fotoreceptores. Estas dos estructuras terminan en el nervio dptico. Es posible que
la determinacion del borde de la papila se vea afectada como en el caso de la atrofia peripapilar

que se da en el glaucoma.

2.02.07.03 Alteraciones caracteristicas en el glaucoma.

Segun Kanski, 2012 la lesion glaucomatosa produce signos caracteristicos son:

A nivel la cabeza del nervio 6ptico: los cambios que se dan son:

Agrandamiento concéntrico difuso de la excavacion por la pérdida irreversible de fibras

nerviosas, células gliales y vasos sanguineos.

Aumento de la excavacion; se debe tener en cuenta el tamario fisioldgico de la papila del
paciente, por ejemplo; en un paciente con una papila dptica pequefia su excavacion también sera

pequefa.
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Cambios peripapilares: se produce una atrofia que rodea la cabeza del nervio 6ptico (atrofia

peripapilar.), este puede ser un signo de lesion precoz en pacientes con HTO.
Para su evaluacion la han dividido en:

1.-La zona alfa (externa): se caracteriza por cambios del epitelio pigmentario retiniano

superficial.
2.-La zona beta (interna): se caracteriza por atrofia coriorretiniana.

Imagen 4 .-Cambios Parapapilares

(Flecha negra)Zona Beta (Flecha blanca) Zona
Alfa

Fuente: Kanski,J.Bowling,Brad,Espafia

A nivel de la capa de fibras nerviosas de la retina:

Los dafios leves en RNFL en la mayoria de los casos se inician después de hemorragias de la

papilay son:
Defectos localizados en forma de cuia.

Defectos difusos, grandes y con bordes no definidos.
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2.02.07.04  Signos poco comunes en las lesiones glaucomatosas.
Ausencia de vasos sanguineos circunlineales: signo de adelgazamiento precoz en el anillo

neurorretiniano.

El signo de la bayoneta: es la angulacion doble de un vaso sanguineo que entra en la papila
desde la retina puede angularse de forma pronunciada hacia atras en la papila y luego pasa por la

ldmina cribosa.

Imagen 5.-Alteraciones Caracteristicas del Glaucoma

(a)Ausencia de vasos sanguineos circunlineales (b) Signo de la bayoneta inferior

Fuente: Kanski,J.Bowling,Brad,Espafia

Las colaterales.- entre dos venas en la papila. (Imagen6.(c))

Pérdida de anillo neurorretinal (ANR) nasal. (Imagen6.(d)).

Imagen 6.- Alteraciones Caracteristicas del Glaucoma

(c)Colaterales,(d)Pérdida de ANR

Fuente: Kanski,J.Bowling,Brad,Espafia
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Signo de la mancha laminar.- se produce en el glaucoma avanzado, son fenestraciones

puntiformes de color gris. (Imagen7 (e))

Hemorragias de la papila: se extiende del ANR hasta la retina (Imagen7 (f))

Borde afilado: es signo de lesion avanzada, el contorno de la papila adopta un angulo agudo

hacia atras.
Imagen 7: Alteraciones Caracteristicas del Glaucoma
(e)Manchas Lamelares (f)]Hemorragia de la Papila
Fuente: Kanski,J.Bowling,Brad,Espafia
2.02.08 Realizacion de un oct.

El manual de usuario del Cirrus HD OCT presenta los siguientes pasos para la realizacién de un

OCT.

2.02.08.01 Preparacion inicial.
1. El encendido del sistema lleva hasta una pantalla que requiere conexion del usuario
(nombre y contrasefia.)
2. ldentificar al paciente; Utilice la pantalla de identificacion de paciente (seleccionar o

agregar).
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Imagen 8.-Pantalla de Identificacion del Paciente

rl:u:nte: Manual de Usuario de Cirrus HD OCT6.0,2012
3. Adquisicién de la imagen. Los mismos tipos de tomografias para cada 0jo se enumeran
en el siguiente orden, cerca de la parte superior de la pantalla. Estos son:

e Cubo macular 512x128: Genera un cubo de datos mediante una cuadricula de 6mm
adquiriendo una serie de 128 tomografias lineales horizontales compuestas, a su vez,
de 512 tomografias A cada una. Ademas, se adquiere primero una tomografia de
reticulo objetivo de alta definicion compuesta de 1024 tomografias A.

e Tramade 5 lineas: Crea 5 tomografias paralelas de igual longitud, y la longitud de la
linea, la rotacion y la separacion pueden ajustarse. Si bien puede seleccionar
longitudes de linea de 3, 6 6 9 mm, cada linea siempre se compone de 4096
tomografias A. De forma predeterminada, las lineas son horizontales, tienen 6 mm de
largo y estan separadas por 250 um (0,25 mm) de la siguiente, de modo que las 5
lineas juntas cubren un ancho de Imm.

e Trama de 5 lineas de alta definicion: El funcionamiento de las tomografias de trama

de 5 lineas de alta definicion es idéntico al de la tomografia de trama de 5 lineas
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original. De todos los tipos de tomografias de Cirrus, esta brinda la mayor calidad de
imagen. Debajo de la imagen del fondo de ojo, se encuentra el botdn para alternar que
se emplea para acceder a la tomografia de linea Unica de alta definicion. EI boton se
puede usar para alternar entre los modos de linea Unica y de 5 lineas.

Cubo macular 200x200: Genera un cubo de datos mediante una cuadricula de 6mm
adquiriendo una serie de 200 tomografias lineales horizontales compuestas, a su vez,
de 200 tomografias A cada una. Ademas, se adquiere primero una tomografia de
reticulo objetivo de alta definicion. Cada tomografia de alta definicion se compone de
1000 tomografias A.

Cubo de disco Optico 200x200: Genera un cubo de datos mediante una cuadricula de
6mm adquiriendo una serie de 200 tomografias lineales horizontales compuestas, a su

vez, de 200 tomografias A cada una.

2.02.08.02 Preparacion del paciente.

1. Dilatacion opcional de los ojos del paciente.- el tamafio de la pupila minimo para

Cirrus HD-OCT es 2 nm

Comunicar al paciente que el examen requiere mirar dentro de la apertura de
generacién de imagenes entre 1 y 3 minutos para cada ojo, segun la cantidad de
tomografias que se desee adquirir

Se gjusta a la altura de la mesa y la mentonera para que los ojos del paciente queden
alineados las marcas laterales del reposa cabeza.

Indique al paciente que mire el centro del objetivo verde y no las luces en

movimiento (el haz de tomografia).
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5. Finalmente seleccionamos la opcién adquirir tomografia.

Imagen 9.- Haz de Tomografia

o,

e

Fuente: Manual de Usuario de Cirrus
HD OCT6.0,2012

2.02.08.03 Protocolos para el analisis de las tomografias.
El OCT algunos protocolos que se emplean para el diagnostico y seguimiento de las diferentes
patologias, estos varian dependiendo que es lo que queremos obtener en cada estudio, en el caso

de glaucoma el Cirrus HD OCT nos presenta los siguientes protocolos

2.02.08.03.01 Analisis del espesor la capa de fibras nerviosas de la retina
(RNFL) THICKNESS.
El analisis RNFL Thickness aparece al elegir una tomografia de tipo Optic Disc Cube

200x200 y seleccionar luego dicho andlisis RNFL Thickness en la columna de la derecha.
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Imagen 10.- Analisis del espesor de la RNFL
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Analisis RNFL Thickness (Grosor RNFL)

Offset (Desplazamiento) del circulo de calculo (horizontal y vertical) en mm, en relacion con el centro8  Arrastre para seleccionar la muestra de tomografia A actual
de superposicion del fondo de ojo de OCT

2 Grosor promedio junto con el circulo de calculo para los cuadrantes y las horas de reloj completas 9 Grafico de grosor del ojo derecho con datos normativos TSNIT

3 Tomografia del circulo RNFL extraida junto con un circulo de célculo de 3,46 mm de diémetro 10 Mapa del grosor RNFL

4 Mapa de desviacion respecto a lo normal 11 Imagen de fondo de ojo con superposicion de fondo de ojo de OCT,
circulo de calculo rojo

5 Tabla de datos 12 Control deslizante de Transparency (Transparencia) de la
superposicion de fondo de ojo de OCT

6 Gréfico de grosor del ojo izquierdo con datos normativos TSNIT 13 Intensidad de sefal

7

Grafico de grosor de los ojos izquierdo y derecho para la comparacion de simetria

Fuente: Manual de Usuario de Cirrus HD OCT6.0,2012

2.02.08.03.02 Anélisis en ambos ojos de la cabeza del nervio 6ptico (ONH) Y
RNFL.
El analisis en ambos ojos de ONH y RNFL (Figura 5-1) aparece al elegir una tomografia de tipo
Optic Disc Cube 200x200 (Cubo de disco optico 200x200) y seleccionar luego dicho analisis en

la columna de la derecha.
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Imagen 11.-Anélisis en AO de la ONH Y RNFL
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1 Offset (Desplazamiento) del circulo de calculo (horizontal y vertical) en mm, en relacion con el 10
centro de OCT

2 latablaincluye el grosor RNFL promedio, la simetria RNFL y cinco parametros de disco optico n
3 Altena el indicador de corte de ONH /]
4 Mapa del grosor de RNFL con disco dptico y mascaras de copa 3
5 Tomografia B extraida del circulo de calculo de RNFL 1]
6  Grosor promedio de RNFL junto con el circulo de calculo para los cuadrantes y las horas de relo] 15
7 Control para elegir el angulo del eje extraido OHN 16
8  Grafico de grosor de ANFL de los ojos izquierdo y derecho con datos normativos ”
9 Amastre para seleccionar la muestra de tomografia A actual

Fuente: Manual de Usuario de Cirrus HD OCT®6.0,2012

Arrastre para seleccionar una muestra anguiar

Grozor del borde neurorretiniano de ofos izquierdo y derecho
Control deslizante de Transparencia

Mueva el circulo morado para seleccionar un centro diferente
Tomografia B de 4 mm extraida de ejes radiales OHN

Fondo de ojo de OCT con disco dptico y contornos de copa
Intensidad de sefal

Boton Auto center (Centrar automaticamente)

2.02.08.03.03 Anélisis de progresion guiada (GPA) — RNFL.

Guided Progression Analysis (GPA) compara las mediciones del grosor RNFL de la tomografia

Optic Disc Cube 200x200 a lo largo del tiempo y determina si se ha producido un cambio

estadisticamente significativo. GPA le permite al usuario analizar informacion de 3 a 8

examenes.
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Imagen 12.-Analisis de Progresion Guiada (GPA) dela RNFL
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3 Grdficos de grosor RNFL promedio
4 Mapas de cambio de grosor RNFL

5 Mapas del grosor RNFL

Fuente: Manual de Usuario de Cirrus HD OCT6.0,2012

2.02.08.03.04 Analisis de progresion guidada: cabeza del nervio dptico.
También incluye funciones para seguir los cambios en la cabeza del nervio dptico. Esto incluye
lo siguiente:
* Un diagrama grafico de la Relacion copa a disco promedio como una funcion de la edad del
paciente utilizando el mismo disefio que los diagramas graficos de las mediciones de grosor
promedio RNFL en comparacion con la edad del paciente.
Este diagrama gréafico esta disponible en una segunda pagina en la pantalla de analisis. Puede

acceder a esta pagina seleccionando el boton que alterna el OHN.

22
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Imagen.13.- GPA de la ONH
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Fuente: Manual de Usuario de Cirrus HD OCT6.0,2012

2.02.08.04 Caracteristicas de una exploracion en buena calidad.

1.- Buena calidad de la exploracion de extremo a extremo.

Imagen 14.-Buena calidad de la imagen de extremo
a extremo

Fuente: Gupta,V.et al,Panama

2.-La linea de exploracion debe ser lo mas horizontal posible.
3.- La exploracion que se ha adquirido debe estar lo méas baja posible en la ventana, de forma que

también se pueda estudiar el nervio.
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4.-Una buena exploracion debe permitir diferenciar la capa de fibras nerviosas (flecha delgada) y
la capa del epitelio pigmentario (flechas gruesas) debido a que estas son més reflectantes que el

resto de capas.

Imagen 15.-Buena Calidad de la imagen

Fuente: Gupta,V.et al,Panama

2.02.09 Campo visual.
Harrington, 1979 define al campo visual como el espacio en que se ven los objetos

simultaneamente mientras la mirada esta fija en un solo punto.

Traquair camparo al campo visual con una isla de vision rodeada por un mar de ceguera. El
punto mas alto de la isla corresponde a la proyeccion de la fovea ya que es la parte con mayor

sensibilidad,el mar que la rodea lo comparamos con la mancha ciega. (OSPINA, 2005)
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Imagen 16.-Campo Visual comparado con una
Isla de Vision Rodeada por un mar de ceguera

Mancha ciega

Fuente: Castejon.M.Madrid

Cubbidge, 2009 Indica que las dimensiones monoculares del campo visual en una persona
normal se extiende hasta los 60° a nivel superior y hasta los 70° a nivel inferior.en sentido
horizontal el campo visual se extiende nasalmente hasta los 60° y en sentido temporal de 90°.
hasta los 100°. Existen factores que modifican estos valores como: la anatomia facial del sujeto

sobre todo por los huesos frontal, maxilar,nasal y sigomatico.

Imagen 17.-Limite del campo visual normal

70°
Inferior

Fuente: Castejon.M.Madrid

2.02.09.01 Defectos del campo visual.
Harrington, 1979.Cada defecto del campo visual debe ser analizado e investigado de acuerdo

con:
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Posicidn: ya sea central o periferico o ambos

Forma: los defectos pueden tener forma de cufia, regulares e irregulares.monocular o binocular.
Un ejemplo de defecto en forma del sector monocular es la que se encuentra en los pacientes con
glaucoma, en los que la forma del defecto es determinada por la interrupcion fisiologica de un

haz de fibras nerviosas de la retina o de varios haces.

Un ejemplo de defecto binocular en forma es: hemianopsia ya sea, homdnima total, homénima
parcial, cuadrantanopsia homénima, bitemporal, binasal,cuadrantanopsia cruzada,

altitudinal,homonima doble,respeto macular,exclusion macular.

Tamano: se lo debe considerar al estudiar los escotomas.

Intensidad:la intensidad es determinada por la agudeza visual dentro de su area.

Uniformidad: la pérdida de visién dentro de un defecto del campo visual puede ser uniforme en

todo el defecto o puede variar.

Margenes; es importante para determinar el pronostico del progreso de la enfermedad que lo

produce.

Comienzo y curso; es til para el diagnostico del proceso patoldgico que la produce.

OSPINA, 2005 en su articulo menciona los defectos de campo visual que se pueden encontrar al

realizar un exploracion con un campimetro computarizado.

Contraccion: disminucion de la sensibilidad a la luz en la periferia del campo visual,los

estimulos visuales no son detectados.
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Depresion: zonas del campo visual en las que existe una disminucion de los niveles de

sensibilidad a la luz

Depresion generalizada: es cuando se afecta de manera difusa la totalidad del campo visual.

Puede darse por una opcacidad de medios o enfermedades degenerativas de la retina.

Depresiones localizadas. Puede estar ubicada en una region del campo visual.

Escotomas: representa una disminucion de la sensibilidad en cualquier punto del campo visual y
puede ser absoluto cuando hay una pérdida total de la sensibilidad, representa una mancha ciega

dentro del campo y escotoma relativo cuando hay una perdida parcial de la sensibilidad.

Los escotomas segun su ubicacion pueden ser:

Escotoma central: afecta el punto de fijacién, indica alteraciones maculares y lesiones de la via
Optica.
Escotoma paracentral: se localiza dentro de los 20°centrales sin afectar el punto de fijacion.

Escotoma cecal: se localiza en la mancha ciega y produce un aumento de la misma. Indica

alteraciones papilares.

Escotoma centro cecal: se extiende desde la mancha ciega hasta el punto de fijacion. Indica

alteraciones del N.O.

Escotoma arciforme: suele iniciarse en la mancha ciega, se extiende arqueandose, respetando el
punto de fijacion y el meridiano horizontal pero no el vertical. Es caracteristica del glaucoma y

se lo conoce con el nombre de escotoma de Bjerrum o Seidel.
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Escotoma anular: se lo considera una progresion del escotoma arciforme por los hemicampos
superiores e inferiores. Aungue es de predominio central, en ocasiones se observa un escotoma

similar en la periferia. Es caracteristico de las degeneraciones retinianas.

Los escotomas segun su morfologia pueden ser:

Hemianopsia: es el dafio total de un hemicampo, es bilateral. Esta se subdivide:

Hemianopsia homoénima total: existe una ceguera total en el hemicampo temporal de un ojo y
en el hemicampo nasal del otro.Indica la destruccién completa de un lado de la via Optica, detras

del quiasma.

Imagen 18.- Hemianopsia homénima total

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

Hemianopsia homonima parcial: un hemicampo y un poco mas de otro cuadrante se
encuentran total o parcialmente ciego. Indica una destruccion parcial o interrupcion fisiologica
de los haces de fibras nerviosas en cualquier punto de la cintilla optica hasta el polo occipital.
Esta puede ser congruente si se afecta en la misma proporcion en ambos 0jos 0 incongruente

cuando la afeccidn es de diferente tamafio en ambos 0jos.
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Imagen 19.-Hemianopsia homoénima parcial

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

Imagen 20.-Hemianopsia parcial incongruente

(oX] 0D.

@ @

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

Hemianopsia homoénima doble o bilateral : es un defecto raro, resulta de una lesion en el area
occipital en la que estd comprometida la corteza estriada de ambos I6bulos occipitales, simulara
una contraccion concéntrica del campo visual con pérdida de toda la vision periferica de

cualquier estimulo.
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Imagen 21.-Hemianopsia homénima doble

o1 o

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

Hemianopsia Altitudinal: puede ser unilateral o bilateral, se demonima asi cuando el

hemicampo superior o inferior estan total o parcialmente insensibles a cualquier estimulo.

Imagen 22.-Hemianopsia Altitudinal

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

Hemianopsias Heteronimas: todo el hemicampo es total o parcialmente insensible a los
estimulos visuales. Se denomina hemianopsia heteronima binasal si el dafio es en el hemicampo
nasal de ambos 0jos y hemianopsia heterénima bitemporal si los hemicampos temporales de

ambos ojos son los afectados.
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Imagen 23.-Hemianopsia Bitemporal

ol 0D

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

Cuadrantanopsias: un solo cuadrante esta total o parcialmente insensible a los estimulos,puede

Ser:

Cuadrantanopsia homoénima: puede ser congruente o incongruente, se encuentra afectado un

cuadrante; superior o inferior, del lado nasal de un ojo y temporal del otro.

Cuadrantanopsia cruzada: aqui se encuentra afectado el cuadrante superior de un ojo junto con

el cuadrante inferior del otro ojo

Cuadrantanopsia heterénima: se encuentra afectado un cuadrante, superior o interior, nasal de

ambos 0jos o temporal de ambos 0jos.

Imagen 24.-Cuadrantanopsia Homénima

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.
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Es importante mencionar dos términos comunes al describir el resultado de un campo visual.

e Con respeto macular: cuando la macula se conserva.

e Sin respeto macular: el defecto afecta incluso al area macular.

2.02.09.02 Defectos de campo visual caracteristicos en el glaucoma.
En una persona con glaucoma la agudeza visual central es raramente afectada antes de las
Gltimas etapas de la enfermedad, el paciente puede ignorar la pérdida funcional de su vision y
para ello es importante su medicion a través de un cuidadoso estudio cuantitativo de los defectos
del campo visual, este establecera el grado de dicha pérdida y el ritmo con el que progresa.

(Harrington, 1979).

e Defectos del campo visual en el glaucoma de angulo cerrado
Harrington, 1979. Presenta pocos defectos o ninguno, pero si el ojo a sufrido repetidos ataques
de PIO elevada con sintomas de una crisis glaucomatosa congestiva (esta se acompafia de un
edema en la retina y en la cabeza del nervio dptico) se puede encontrar los siguientes defectos de

campo visual:

e Depresion general del campo visual.

e Mayor depresion de zonas periféricas que en las centrales.
e Depresion particular de las zonas nasales superiores.

e Agrandamiento de la mancha ciega.

e Defectos de fibras nerviosas.
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e Defectos del campo visual en el glaucoma de angulo abierto (GPAA)
Harrington, 1979. En el GPAA los cambios del campo visual son de manera gradual, los defectos

que se pueden presentar son:

e Depresion general de zona perifericas y centrales.

e Formacion del defecto de fibras nerviosas.

e Formacion del escalon nasal.

e Répida contracion periférica especialmente del campo nasal.

e Retencion persistente del campo central hasta una etapa muy avanzada de la enfermedad.
e Pérdida del campo central y retencion de una pequefia isla temporal de la vision.

e Ceguera.

2.02.10 Campimetria visual computarizada.
Es un examen complementario que se realiza mediante un campimetro computarizado para
determinar la capacidad sensorial y el campo visual de forma cuantitativa. (Castejon, 2011).
El propdsito de la prueba del campo visual, o perimetria, es proporcionar informacion critica

para:

« Diagnosticar enfermedades oculares, especialmente el glaucoma.

« Evaluar enfermedades neurolégicas.

 Monitorizar el progreso de enfermedades oculares y neuroldgicas.

(ZEISS C. , 2005).
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2.02.10.01 Historia de los campimetros .
OSPINA, 2005 Hace muchos afios atrés ya se conocia la existencia de defectos en el campo
visual y con ello la creacion de maltiples técnicas e instrumentos para su estudio. Uno de los
primeros métodos fue la prueba de confrontacion de campos que se realizaba con el médico y el
paciente frente a frente a una distancia de medio metro, el médico desplaza su dedo indice en
cada uno de los cuadrantes del campo y le pregunta al paciente si puede verlo. Los resultados no
eran tan precisos y Unicamente se detectaban defectos muy avanzados, actualmente aln existen

profesionales que lo emplean como una prueba rapida en sus consultas.

En 1869 Foster creo el primer perimetro, En 1889 se crea la pantalla Tangencial de Bjerrum. En
1939 Sloan realiz6 la primera perimetria estatica. Goldman en 1945 introdujo el primer
perimetro cinético manual. Harms & Aulhorn (1959) combinaron la perimetria cinética y estatica
en el Perimetro de Tubingen y no fue hasta 1996 que se introduce el primer campimetro
computarizado cinético, disefiado por Dubois-Poulsen. En 1969 aparecio el primer campimetro

computarizado estatico de Lynn & Tate.

Imagen 25.-Perimetro de Goldman

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.
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Imagen 26.-Perimetro de Tubingen

Fuente: Harrintong,Buenos Aires.

2.02.10.02 Clasificacion de la campimetria.
Harrington, 1979.Para medir el campo visual (CV) se lo puede realizar mediante perimetria

cinética, estética, cuantitativa y cualitativa.

Campimetria cinética: consta de una serie de isdpteras que son circulares a nivel central y estan

unidas por los limites anatomicos del campo visual a nivel periférico.

Campimetria estatica: es utilizada en los campimetros computarizados, consiste en emitir
estimulos inmdviles de luminancia variable para determinar el umbral en cada punto del campo

de vision. (OSPINA, 2005).

Campimetria cualitativa: realiza un andlisis grueso de zonas de no vision sin entregar datos

cuantitativos de las zonas afectadas. (OSPINA, 2005)

Campimetria cuantitativa: determina la forma, profundidad y tamafio de los escotomas que

pueden ser absolutos y relativos. Empleada en los campimetro computarizados (OSPINA, 2005).
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2.02.11 Deteccidn de glaucoma a través de campimetro computarizado (CVC)
Humphrey.
El Analizador de campo Humphrey incorpora todos los adelantos en investigacion, disefio y

desarrollo de los ultimos 20 afios. (ZEISS C. , 2005)

Imagen 27.-Analizador de Campo Humphrey

Fuente: Manual de usuario de Analizador de
Campo Humphrey, Inglaterra

2.02.11.01 Realizacion de CVC.

El ambiente adecuado para la realizacion del examen debe ser completamente oscuro.

2.02.11.01.01 Requisitos del equipo.
En la pantalla de mend principal seleccion del modelo de prueba (el tipo de umbral) y del ojo con

el que se iniciara el examen (monocular).

Para un estudio de glaucoma escogemos la prueba Central 24-2 Test de umbral.

Una vez elegida la prueba, se introduce los datos del paciente en la pantalla datos del paciente,
elija ID del paciente e ingrese sus datos (nombre/apellido y cédula) asi como también la fecha de

nacimiento. Luego ingrese la fecha en que se esta realizando el examen (con el formato M/D/A).
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Ingresamos los datos para el lente de prueba (este examen se desarrolla con la correccion del
paciente) en la opcion "CALCULAR LENTE DE PRUEBA". Se introduce primero el valor de la
esfera y luego el valor del cilindro y automéaticamente aparecera el lente de prueba calculado
Inserte el lente de prueba en el soporte. Realizamos el mismo procedimiento para realizar

examen en el ojo izquierdo.

Imagen 28.-Soporte de Lente de Prueba

e =

Fuente: Manual de usuario de Analizador de
Campo Humphrey, Inglaterra

2.02.12 Parametros de prueba.
Son las condiciones utilizadas durante la realizacion de la prueba, incluyen algunos parametros

de umbral (brillo de un estimulo que puede ser detectado por un individuo). (ZEISS C. , 2005)

ZEISS, 2005 en su Manual de usuario indica que estas condiciones son:

2.02.12.01 Estrategia de prueba.
Determina si los resultados de las pruebas de deteccion se han de presentar en forma cualitativa

(simbolos) o cuantitativa (decibelios).
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Presenta las siguientes configuraciones:

SITA STANDARD. (SWEDISH INTERACTIVE THRESHOLD ALGORITHMS): ZEISS
C., 2005. Calcula el umbral con una precision alta mientras reduce el tiempo (4-5 minutos) de la

exploracion. ElI umbral foveal considerado normal se situa entre 32 y 39 dB.

SITA FAST: reduce a la mitad el tiempo (3-3.5 min) de la prueba sin comprometer la
reproducibilidad de dicha prueba.

Se realizan con esta prueba de umbral:

Central 10-2

Central 24-2

Central 30-2

Periférica 60-4

El numero antes del — (24) indica la extension en grados en la que se estudia el campo
Y el que sigue después del — (2) indica el patron de puntos estudiado.

Umbral completo: mide el umbral en cada localizacion del estimulo, actualmente no es

empleada por su tiempo de duracién (15-20min).

FASTPAC: disminuye el tiempo de la prueba de umbral completo en alrededor de un 40%.
Velocidad de prueba: Se dispone de dos velocidades de presentacion de estimulos, normal y
lenta. Con SITA, el valor normal ajusta automaticamente la velocidad de la prueba para un

paciente que responda con lentitud. (Cubbidge, 2009)
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Monitorizacion de fijacién: Consiste en mirar el ojo del paciente mediante una monitorizacién
con telescopio o video durante la prueba.
La configuracion APAGADO, desactiva el seguimiento de mirada para que el examinador

monitorice la fijacién por el monitor ocular. (Cubbidge, 2009)

Tamarnio del estimulo: Cinco tamafios de estimulo (diametros) estan disponibles en la mayoria
de los modelos del instrumento van del tamafio I (el menor) al tamafio V (el mayor). (Cubbidge,

2009)

Fluctuacion: determinar la variabilidad de las respuestas del paciente. Los valores de la
fluctuacion a corto plazo (SF) y de la desviacién estandar de modelo corregido (CPSD) no
estaran disponibles si la fluctuacion esté desactivada (Ophthalmology., 2009).

2.02.13 Preparacion del paciente.

ZEISS C. , 2005 sugiere la siguiente preparacion del paciente

1. Explique el procedimiento de la prueba con claridad y en su totalidad.
“Con esta prueba, mediremos su vision central y lateral. Es importante que mire siempre
al frente a la luz fija (sefiale la luz de fijacion amarilla). Vera resplandecer otras luces a
los lados. Algunas seran brillantes, otras tenues. Pulse el boton siempre que vea una de
estas luces (dele al paciente el boton de respuesta).

2. Oclusién del ojo que no se examina; Colocando el parche ocular

3. Paciente comodamente sentado y con el boton de respuesta en la mano, verificar que esté

ajustada la altura de la mesa, de la silla.
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2.02.14 Formatos de impresion disponibles.
Gracias al software estadistico del Analizador de campo, STATPAC, Las copias impresas
contienen informacién importante que documenta el estado actual del campo visual del paciente
asi como los cambios que hayan podido producirse en su sensibilidad con el paso del tiempo.

(ZEISS C. , 2005).

Copia resumen impreso: Puede mostrar los resultados de hasta dieciséis pruebas en una sola
hoja. Condensa la informacién mostrada en un Analisis de campo Unico, facilitando asi la
revision de una serie de pruebas. El resumen presenta los resultados de cada prueba en cuatro

formatos: Tonos grises, Numérico y en orden cronoldgico. (ZEISS C. , 2005).

Imagen 29.-Copia de Resumen Impreso

Fuente: Manual de usuario de Analizador de
Campo Humphrey, Inglaterra

Copia impresa del andlisis de campo Unico

Esté basado en los resultados de una sola prueba de umbral central. La parte superior de la
pagina muestra datos del paciente, indices de confiabilidad de la prueba y resultados de la prueba

en los formatos en escala de grises y numérico (ZEISS C. , 2005).
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Imagen 30.-Copia Impresa de Campo Unico

Fuente: Manual de usuario de

Analizador de Campo Humphrey,Inglaterra

Copia impresa del anélisis de cambio

Muestra analisis de hasta dieciseéis resultados de prueba en una hoja. Con este analisis,
STATPAC le brinda un resumen analitico de los cambios en el campo visual del paciente.

(ZEISS C. , 2005).

Imagen 31.-Copia Impresa de Analisis de Cambio

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo

Humphrey,Inglaterra
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2.02.15 Lectura de campos visuales.
Datos del paciente: en la parte superior de la impresion del campo visual se encuentra los

nombres del paciente, nimero de cédula, fecha de nacimiento.

Imagen 32.-Datos del Paciente.

Jatos E|9| pauen1e Andlisls de canpo Urico G0 Deecho
Nombre: Exanple A FON. 06-20- 1037

0 1503

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo Humphrey, Inglaterra.

Indices de fiabilidad
ZEISS, 2005 Situados en parte superior izquierda de la hoja impresa del campo visual.

Determinan si el examen es confiable.

Imagen 33.-indices de Fiabilidad

Pérdidas de fijacion: O/26
Errores falsos positivos: O %
Errores falsos negativos: 6 %
Duracion de la prueba: 08:53

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra

Pérdida de fijacion: el paciente responde a estimulos sobre la macha ciega, (no deberia verlos)
se acepta un 20% de pérdida de fijacion.

En el analizador de campo Humphrey se imprime como un indice, por ejemplo "2/10". El primer
numero corresponde a la cantidad de errores cometidos; el segundo, a la cantidad de veces que el
instrumento control6 cada uno de estos errores.

Para obtener el porcentaje de este indice se debe realizar una regla de 2 de la siguiente manera,

tomando en cuenta el dato anterior 2/10.
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Imagen 34.-Transformacion a porcentaje en pérdida de
fijacion.

10-100

e TaaVela o a1t
&UU AU FAV I

2-X

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo

Humphrey,Inglaterra
Falsos positivos. Paciente reporta ver un estimulo que realmente no vio. Se acepta un indice de
15%.
Falsos negativos: Paciente reporta ver un estimulo con un decibel bajo, pero al presentarle el
mismo estimulo con un decibel alto, no lo ve. Valor de aceptacion 30%.
Tiempo de duracion del examen: El test suele durar de 10 a 15 minutos
Diagramas de desviacion total
ZEISS, 2005.Se encuentran en la mitad inferior izquierda de la copia impresa del anlisis de
campo Unico son dos diagramas, uno encima del otro. Los valores numéricos que aparecen en la
parte superior de estos diagramas representan la diferencia en decibelios (dB) entre los resultados
de la prueba del paciente y los valores normales con correccion de edad en cada punto

examinado del campo visual.

Imagen 35.-Diagrama de desviacion total.

DIAGRAMAS DE
DESVIACION 1 > | gt
— i

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra
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Diagrama de probabilidad: es el diagrama de desviacion total inferior, transforma los valores
del diagrama superior en simbolos sombreados que indican la significacion estadistica del valor

en decibelios de cada desviacion. (ZEISS C. , 2005)

Imagen 36.-Diagrama de Probabilidad.
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Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo Humphrey, Inglaterra.

Simbolos de probabilidad. Cuanto mas oscuro es el simbolo es menos probable que el campo
sea normal en esa ubicacion. Por ejemplo, un cuadrado totalmente negro indica que la desviacién

del valor normal en ese punto tiene lugar en menos del 0,5% de los sujetos normales. (ZEISS C. ,

2005). Imagen 37.-Simbolos de Probabilidad
2 -
= < 2%
B < 1

B < O s

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra
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Diagramas de desviacion del modelo

ZEISS, 2005. Situados a la derecha de los diagramas de desviacion total en la copia impresa del
analisis de campo unico. Se diferencian de los diagramas de desviacion total porque en ellos el
STATPAC ha ajustado el andlisis de los resultados de las pruebas para cualquier cambio en la

altura de la colina de vision medida debido, por ejemplo, a cataratas o pupilas pequefias.

Imagen 38.-Diagrama de Desviacion

Diagramas de

L (esviacion del
modelo

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra

Indices globales

Estan situados en el extremo derecho la copia de impresion,se calculan a partir de las
desviaciones en los datos normales con correccion de edad. Los valores “p” (probabilidad) para
los indices globales, analizados a continuacion, no necesitan ser corregidos nuevamente para la

edad. (ZEISS C. , 2005).
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Imagen 39.-indices Globales

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra

La desviacion media (MD)

Es la elevacion o depresion promedio del campo visual total del paciente en comparacién con el
campo de referencia normal.

Si la desviacion esté alejada de los valores normales de la poblacion, se le asigna un valor de
probabilidad “p”.

Por ejemplo, si p < 2%, esto significa que menos del 2% de la poblacion normal muestra una MD
mayor que la hallada en esta prueba.

Categorias para los valores de p: p < 10%, p < 5%, p<2%, p< 1%y p <0,5%.

Se deben interpretar la MD en relacion con los diagramas de desviacion del modelo y total.
(Cubbidge, 2009)

Pattern standard desviation (PSD) o (DSM)

Significa desviacion estandar del modelo, mide el grado en que la forma del campo medido del
paciente se aparta de la medida del campo normal de referencia con correccion de edad.

PSD baja indica una colina suave de vision.
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PSD alta indica una colina irregular.

Se representa con las mismas categorias de “p”. (Castejon, 2011)

Fluctuacion (SF)

Se obtiene comprobando la respuesta del paciente en una serie de puntos dos veces. (OSPINA,
2005)

Patrén de desviacion estdndar corregida (CPSD)

Son indices de la irregularidad de la superficie del campo visual teniendo en cuenta la
fluctuacidn a corto plazo depende de la DSM. La SF solo aparecera si esta activada la opcion
fluctuacion. (OSPINA, 2005).

Grafico de la mirada

Cuando los picos estan hacia arriba indica que el paciente tiene perdida de fijacion
Cuando los picos se encuentran hacia abajo indica que el paciente tiene los parpados caidos,

pestafias hacia abajo o una ptosis (Castrillon, 2013)

Imagen 40.-Grafico de la mirada

Gran desviacion del ojo Fijacion buena y continua

T mrr L T e TY =T

parpadeds

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo Humphrey, Inglaterra.
El diagrama de cuadro (aparece en copia de analisis de cambio)
ZEISS, 2005. Es un histograma modificado que presenta un resumen de cinco nimeros de los
resultados de las pruebas. Son utiles para hacer una rapida valoracion sobre la naturaleza y

extension de los cambios del campo visual a lo largo del tiempo.
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Tres aspectos importantes:

1. La forma general del cuadro, esto es, si es alargado o compacto.

2. La ubicacion de las tres lineas oscuras dentro del cuadro que indican la mediana.

3. Los puntos finales superior e inferior de la linea sobre la que yace el cuadro.

Resumen de analisis de cambio de indices globales

ZEISS, 2005 .La mitad inferior de la copia impresa del Andlisis de cambio muestra resimenes en
orden cronoldgico de los resultados de MD y PSD.

Para facilitar la interpretacion, los limites p < 5%y p < 1% para la poblacion normal se muestran
como lineas de referencia de rayas. Si, por ejemplo, el simbolo que representa una prueba
aparece sobre la linea del 5%, el valor del indice en la prueba no es significativo al nivel del 5%.
Si figura por debajo de la linea del 5%, el valor del indice es significativo al nivel del 5%. Si el
simbolo aparece por debajo de la linea del 1%, el valor del indice es significativo al nivel del
1%; es decir que menos del 1% de la poblacion normal tiene un valor de indice igual a 0 mayor

que el indice encontrado en la prueba.

Imagen 41.-Andlisis de Cambio de indices Globales

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo Humphrey, Inglaterra
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Regresion lineal

ZEISS, 2005.Si en la copia impresa de un Andlisis de cambio se analizan cinco campos 0 mas, y
todos los resultados de las pruebas que se van a analizar se obtuvieron con la misma estrategia,
STATPAC realiza automéaticamente un analisis de regresion lineal de la desviacion media (MD).
DESVIACION MD NO SIGNIFICATIVA o DESVIACION MD SIGNIFICATIVA. También se
imprime la desviacién MD calculada en decibelios por afio y una tolerancia para dicha
desviacion, expresada como un valor p. En un mensaje “significativo” es probable que la
desviacion media haya cambiado y cuanto menor sea el valor “p”, mayor sera la probabilidad de
que esto ocurra. También es importante la magnitud de la desviacion. Si, por ejemplo, la
desviacion MD es -3,6 dB por afio, mas o0 menos 0,9, esto significa que hay un nivel de confianza
del 95% de que la desviacion esté entre -2,7 y -4,5 dB por afio. La desviacion es significativa a

€69

un nivel “p” de menos del 1%.

Imagen 42.-Regresion Lineal
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Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra
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Simbolos de escala de grises

ZEISS, 2005 Permite formarse una idea inmediata del tamafio y profundidad de cualquier
defecto presente en el campo. Cada variacion del modelo corresponde a un cambio de 5 dB en la
sensibilidad.

Existen 10 modelos de escala de grises y los relaciona con los decibelios y los apostolbios.

Imagen 43.-Simbolos de Escala de Grises
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Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo Humphrey, Inglaterra

Prueba de hemicampo del glaucoma (PHG)

Cubbidge, 2009.Su objetivo es decidir si la pérdida de campo visual era compatible con el
diagndstico de glaucoma. En las pruebas 24-2 y 30-2, la prueba de hemicampo del glaucoma
(PHG) evalua cinco zonas en el campo visual superior y el campo inferior. Evalla la gravedad de
los puntos perturbados en cada par de zonas en relacion con su base de datos normativa, e

imprime uno de estos mensajes:

DENTRO DE LIMITES NORMALES: no hay diferencia significativa y que la sensibilidad es de

99.5%.

FUERA DE LIMITES NORMALES: si la diferencia es mayor a la esperada en el 99% de la

poblacion.
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REDUCCION GENERAL DE SENSIBILIDAD: aparece siempre que la depresion del campo
Ilegue a un nivel encontrado en menos del 0,5% de la poblacion normal dentro del grupo de edad
del paciente.
SENSIBILIDAD ANORMALMENTE ALTA: cuando la comparacién indica una sensibilidad
anormalmente alta en menos del 0,5% de la poblacion normal de la misma edad.

2.02.16 Fases de la evolucion.
Harrington, 1979 menciona que en el estudio del campo visual en un paciente con glaucoma, es
conveniente considerar tres aspectos de la evolucion de la enfermedad: Incipiente, declarado y
terminal, cada una de estas fases produce alteraciones caracteristicas en el campo visual pero los

defectos tipicos de una de ellas pueden continuar en la siguiente.

2.02.16.01 Glaucoma incipiente.
En sus primeras etapas el glaucoma revela defectos en el campo visual solo frente a un

perimetrista experimentado, los defectos tipicos de esta fase son:

— Depresion de zona central y exclusién de la mancha ciega.

— Escotoma de Seidel: es un escotoma semilunar que incluye la mancha ciega.

— Escotoma de Bjerrum: escotoma arciforme, en cometa, en cimitarra es una amplia area de
pérdida visual que comienza en el polo superior o inferior de la mancha ciega que se
extiende nasalmente 10° 0 20°. Muchos defectos de fibras nerviosas comienzan aqui, por

encima o por debajo del meridiano horizontal. (Harrington, 1979).
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2.02.16.02 Glaucoma declarado.
Harrington, 1979 Se considera glaucoma declarado cuando el escotoma se vuelve permanente
con evidencias de progreso asociado con atrofia de nervio optico. El dafio de las fibras nerviosas
continda hasta que ambas fibras; superiores e inferiores,formando un escotoma arciforme. El
escotoma arciformeque comienza en el polo superior de la mancha ciega se expande hacia arriba
de manera nasal hasta terminar en el meridiano vertical. Se hace mas denso, uniforme y més
facil de detectar con estimulos muy altos. Se expande de forma lenta hacia la fijacion y de
manera rapida hacia la periferia,en especial en el cuadrante nasal y se fusiona con una depresion
periférica coexistente..Se alarga hasta que se conecta por uno de sus extremos con la mancha
ciega y termina en un escalon nasal caracteristico.

Imagen 44.-Glaucoma Declarado

Fuente: Manual de usuario de Analizador de Campo
Humphrey,Inglaterra

2.02.16.03 Glaucoma terminal.
Esta determinada por la pérdida de la mayor parte del campo periferico y la persistencia de una

pequefia isla de vision central. (Harrington, 1979)

RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.

PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA
DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



INSTITUTO TECNOLOGICO 53

coRDILLE

Imagen 45.-Glaucoma Terminal

4
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Fuente: Manual de usuario de Analizador de
Campo Humphrev.Inalaterra

2.03 Fundamentacion conceptual (definicién de términos basicos o glosario de Términos)
Angioescotoma: son escotomas largos ramificados por encima y debajo de la mancha ciega que
resultan ser resultado de las sombras creadas por los vasos retinianos. (Harrington, 1979).
Apostilbios (asb): es la unidad de medida de la luminancia (Kanski, 2012).

Borde afilado: es un signo de lesion avanzada, el contorno de la papila adopta un angulo agudo
hacia atras (Kanski, 2012).

Camara anterior: cara posterior de la cornea hasta la cara anterior del iris (Tomassetti, 2013).
Camara posterior: cara posterior del iris hasta la cara anterior del cristalino (Tomassetti, 2013).
Decibelio dB: un décimo de unidad logaritmica. (Cubbidge, 2009).

Depresion: disminucion de sensibilidad retiniana (Cubbidge, 2009).

Escalon nasal: defecto caracteristico de las primeras fases del glaucoma. (Cubbidge, 2009).
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Escotoma cecal: se localiza en la mancha ciega y produce un aumento de la misma, indican
alteraciones papilares (OSPINA, 2005).

Escotoma centro cecal: se extiende desde la mancha ciega hasta el punto de fijacion, indica
alteraciones del N.O (OSPINA, 2005).

Escotoma paracentral: se localiza dentro de los 20°centrales sin afectar el punto de fijacion
(OSPINA, 2005).

Escotoma: &rea con disminucion de sensibilidad retiniana dentro del campo visual rodeada de
una zona de mayor sensibilidad. (Cubbidge, 2009).

Falso negativo: paciente responde a un estimulo alto, pero no al mismo con un nivel méas bajo.
(Castrillon, 2013).

Falso positivo: es la respuesta del paciente a un estimulo que no se ha presentado (Castrillén,
2013).

FDT: Frequency-doubling technology (Kanski, 2012).

Fenestrados.-se denomina asi a un tejido que tiene una contextura porosa (Martinez, 2012).
Fluctuacion (SF): Se obtiene comprobando la respuesta del paciente en una serie de puntos dos
veces (OSPINA, 2005).

Glaucoma de tensién normal: dafio al nervio optico y pérdida de los campos visuales asociados
con P10 normal. (OSPINA, 2005)

Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA): Neuropatia optica cronica de progresion lenta
con tipicas lesiones del nervio dptico y campo visual. (Ophthalmology., 2009).

Gonioscopia: técnica de exploracion empleada para visualizar las estructuras del angulo de la
camara anterior. (Kanski, 2012).

GSAA: Glaucoma Secundario de Angulo Abierto.
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Hemorragias de la papila: se extiende del ANR hasta la retina (Kanski, 2012)

HFA: Humphrey Field Analyzer (Cubbidge, 2009).

IsOptera: linea en la representacion grafica del campo visual. (Cubbidge, 2009)

Isquemia: condicién que impide que la sangre alcance los 6rganos y tejidos del cuerpo.
(Oftalmologia, 2013).

La desviacion media (MD): Es la elevacion o depresion promedio del campo visual total del
paciente en comparacion con el campo de referencia normal (Cubbidge, 2009).

Luminancia: es la intensidad o brillo de un estimulo luminoso. (Kanski, 2012)

Nervio Optico (NO): o Il par craneal es un nervio sensitivo encargado de transmitir la
informacion visual desde la retina hasta el cerebro. Se origina en la capa de células ganglionares
de la retina, siendo su origen aparente el angulo anterior del quiasma 6ptico. (Oftalmologia,
2013).

OCT: Tomografia de coherencia 6ptica, es un examen diagn6stico por imagen que permite
visualizar secciones de la estructura de la retina de manera no invasiva. (Boyd, 2009).
Oftalmoscopia: estudio minucioso de las estructuras intraoculares (Vecilla, 2010)

PAE: Perimetria Automatizada Estandar (Cubbidge, 2009)

PALOC: Perimetria Automatizada de Longitud de Onda Corta (Cubbidge, 2009)

Pattern standard desviation (PSD): Significa desviacion estandar del modelo, mide el grado en
que la forma del campo medido del paciente se aparta de la medida del campo normal de
referencia con correccion de edad. (Castejon, 2010).

Perimetria: Evaluacion clinica del campo visual. (Cubbidge, 2009).

Presion Intraocular (P10): es la presion que ejercen los liquidos oculares contra la pared del

ojo. (Oftalmologia, 2013).
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Retina: Se considera la tercera capa del globo ocular, es rica en terminaciones nerviosas.
(Farlex, 2014).

Seclusion pupilar: son sinequias posteriores que impiden el paso de humor acuoso desde la
camara posterior a cdmara anterior. (Oftalmologia, 2013).

Signo de la mancha laminar.- se produce en el glaucoma avanzado, son fenestraciones
puntiformes de color gris (Kanski, 2012).

Sindrome (Sd.).- Conjunto de signos o sefiales que caracterizan una enfermedad o un trastorno
fisico o mental. (Farlex, 2014).

SITA: algoritmo de umbral interactivo sueco. (Boyd, 2009).

Sospecha de glaucoma.- cuando la papila y campo visual estan normales pero la P10 es elevada.
(Ophthalmology., 2009).

Supra umbral: estimulo con un nivel de brillo por encima del umbral en un grado especificado
(Cubbidge, 2009).

Tonometria: Examen que permite conocer la presion intraocular. (Oftalmologia, 2013).
Umbral completo: estimulos con un nivel capaz de ser percibido. (Cubbidge, 2009)

Umbral: es el brillo de un estimulo que puede ser detectado por un individuo (Kanski, 2012).
2.04 Fundamentacion legal

Segun la SecretariaNacionaldePlanificacionyDesarrollo, 2013 nos dice que:

La Constitucion, en EL ARTICULO 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la
salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,

trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
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sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso

multidimensional y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al agua y a la
alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a
una vivienda digna con independencia de la situacién social y economica (art. 30), al ejercicio
del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el
régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema Nacional de Inclusién
y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios sociales de calidad en los ambitos de

salud, cultura fisica y tiempo libre, hébitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos.

El Programa de Gobierno 2013-2017 plantea la desmercantilizacion del bienestar, la
universalizacion de derechos, la recuperacion del vinculo entre lo social y lo econémico y la
corresponsabilidad social, familiar y personal sobre la calidad de vida de las personas. La salud
se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacién de

esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacion de un ambiente saludable.

Para su logro, este objetivo plantea mejorar la calidad y calidez de los servicios sociales de
atencion, garantizar la salud de la poblacién desde la generacion de un ambiente y practicas

saludables.

Salud

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento

de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
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habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacién de la salud

intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la

actividad fisica.

Dentro del objetivo 3 las politicas y lineamientos estratégicos que intervienen en la salud son:

Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las condiciones y los

habitos de vida de las personas:

Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para prevenir
riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de
salud.

Ampliar los servicios de diagndstico, control y atencion oportuna pre y posnatal a la
madre y el recién nacido, para prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia.
Promover la educacién para la salud como principal estrategia para lograr el
autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables.
Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de enfermedades
congénitas y discapacidades.

Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de
salud:

Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de acogida de

los territorios.
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e Incorporar personal médico y de otros servicios de salud, capacitado y especializado,
dentro de los establecimientos de salud pablica.

e Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como el punto de entrada
al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario del paciente en
el sistema y permita la deteccion, el diagndstico y el tratamiento temprano de las

enfermedades en la red publica integral de salud.

La LEY NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR Nro. 24.521

TITULO IV

De la Educacion Superior Universitaria

Capitulo 1: De las instituciones universitarias y sus funciones Articulo Articulo 28. 12 dice:
Son funciones basicas de las instituciones universitarias:

a) Formar y capacitar cientificos, profesionales, docentes y técnicos, capaces de actuar con
solidez

Profesional, responsabilidad, espiritu critico y reflexivo, mentalidad creadora, sentido ético y
sensibilidad social, atendiendo a las demandas individuales y a los requerimientos nacionales y
regionales;

b) Promover y desarrollar la investigacion cientifica y tecnoldgica, los estudios humanisticos y
las creaciones artisticas;

¢) Crear y difundir el conocimiento y la cultura en todas sus formas;

d) Preservar la cultura nacional,

RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.

PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA
DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



INSTITUTO TECNOLOGICO 60

coRDILLE

e) Extender su accidn y sus servicios a la comunidad, con el fin de contribuir a su desarrollo y
transformacion, estudiando en particular los problemas nacionales y regionales y prestando
asistencia cientifica y técnica al Estado y a la comunidad. (LOES, 2010)

2.05 Formulacion de hipdtesis o Preguntas Directrices de la investigacion

Al analizar los resultados de Tomografia de Coherencia Optica y Campimetria Visual
Computarizada se estima encontrar qué pardmetros dentro de estos examenes son los que reflejan
una estrecha relacion permitiéndonos observar cambios caracteristicos en pacientes
diagnosticados con glaucoma.

2.06 Caracterizacion de las Variables Preguntas Directrices de la investigacion

Tabla 1.-Caracterizacion de las Variables.
Definicidn: Es una neuropatia Optica caracterizada
por aumento de la presion intraocular (OMS, 2014)
Dimensiones:

-Valor de la Presion intraocular

GLAUCOMA. -Tamafio de la excavacion
Variable independiente -Magnitud de pérdida de campo visual
Indicadores

-Cantidad de Presion Intraocular

-Porcentaje de simetria en ambos Nervios Opticos

-Porcentaje de pérdida de células nerviosas

Definicion: Es un equipo de electrodiagnéstico que

permite visualizar y obtener imagenes de secciones
Tomografia de Coherencia Optica de la retina (Vecilla, 2010)

(Variable Dependiente) Dimensiones:
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-Cantidad de P1O
-Analisis de la cabeza del nervio 6ptico (ONH) y de
RNFL
Analisis de células ganglionares en Macula
Indicadores
-Porcentaje de simetria del ambos nervios 6ptico
-Cantidad de células ganglionares en macula.
Definicién: Es un equipo de electrodiagnéstico que
permite medir el espacio que un sujeto es
Campimetria Computarizada capaz de ver en posicion primaria de la mirada

(Variable Dependiente) (Gupta, 2010)

Dimensiones:

-Estrategia SITA STANDAR.

-Umbral Central 24-2

Indicadores
-Test de Hemicampo para glaucoma (PHG)

-Desviacion Media

Autor: Katherine Estrada Luna.

2.07 Indicadores

GLAUCOMA: Variable independiente

-Cantidad de presion intraocular

-Porcentaje de simetria de ambos nervios 6ptico
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-Cantidad de células ganglionares en macula
OCT: Variable dependiente
-Porcentaje de simetria de ambos nervios éptico
-Cantidad de células ganglionares en macula

CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA: Variable dependiente

-Test de Hemicampo para glaucoma (PHG) y Desviacion Media (DM).
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Capitulo I11: Metodologia
3.01 Disefio de la investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptivo porque se describiré la relacion entre dos variables
dependientes con una variable independiente, su disefio es no experimental, porque al ser la
muestra un grupo de personas no se pondra en riesgo su integridad, es cuantitativa porque los
resultados obtenidos serdn mostrados en porcentajes, es también una investigacion

retrospectiva porque se observara las historias clinicas de los pacientes con fechas anteriores.

Este proyecto aplicara la investigacion de campo porque se realiza en un mismo lugar, es decir,
en la “Clinica Santa Lucia”. Es factible porque es una investigacion cientifica la cual va mostrar

datos importantes Utiles para un registro con fines académicos.

3.02 Poblacion y Muestra

En el DMQ existen clinicas que realizan exdmenes complementarios como el OCT y
Campimetro Computarizado como por ejemplo; en la Clinica Oftalmica 5 de 12 pacientes al
mes acuden para realizarse un estudio de glaucoma. En Clinivision 4 de 10 pacientes se realizan
estudios de glaucoma. En la Clinica Santa Lucia 100 de 300 pacientes al mes se realizan

estudios de glaucoma y s6lo 27 son diagnosticados.

Por este motivo se escogi6 a la Clinica Santa Lucia para la realizacion de esta investigacion, en
este proyecto se trabajara con una poblacion finita, por lo tanto, se utilizaran los resultados de
OCT y Campimetria Computarizada de los pacientes diagnosticados con glaucoma por el

Oftalmélogo Glaucomatologo Dr. Carlos Luis Chacon en la Clinica Santa Lucia de la ciudad

de Quito.
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Muestra

La muestra obtenida es de un total de 27 personas (54 ojos) diagnosticadas con glaucoma que
acudieron a la Clinica Santa Lucia del DMQ y se realizaron OCT y C.V.C durante el periodo

2014.

La forma en la que se saco esta muestra fue a través de la revision de 270 historias clinicas (HC)
en total. De estas, se encontr6 que 23 pertenecian a pacientes con diagnostico de hipertension
ocular (HTO), 22 con diagnostico de sospecha de glaucoma, 198 correspondian a pacientes con
otros diagndsticos (Tales como pterigion, ptosis, retinosis pigmentaria, queratocono, entre otros).
Las otras 27 historias clinicas restantes le pertenecen a pacientes ya diagnosticados de glaucoma
y al verificar en el sistema de los equipos, OCT y Campimetro Humphrey, se constatd que la
fecha en que se realizaron los examenes no varie con mas de dos meses de diferencia y que en
este periodo se hayan analizado nervio Optico y espesor de células ganglionares a nivel de
macular, y en examenes con el campimetro se verifico la utilizacion de la estrategia de prueba

SITA STANDARD , por esta razén se selecciond estas 27 H.C como muestra total del estudio.

En la siguiente tabla se desglosa la poblacién y la muestra:

Tabla 2 .-Diagnosticos de las historias clinicas seleccionadas (Poblacion).

CALCULO DE MUESTRA FRECUENCIA PORCENTAJE
GLAUCOMA 27 10%
HTO 23 8.5%
SOSPECHA DE 22 8.1%
GLAUCOMA

OTROS 198 73.4%
TOTAL 270 100%

Autor: Katherine Estrada
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lHustracion 1.-Desglose de los diagndsticos encontrados en las HC revisadas

CALCULO DE LA MUESTRA
10%

8%
. 8%

B GLAUCOMA

EHTO

[0 SOSPECHA DE GLAUCOMA
JOTROS

Autor: Katherine Estrada Luna

Andlisis:

En la tabla.-3 se demuestra que el 10% corresponde a pacientes diagnosticados con glaucoma, el
8.5% a pacientes con HTO, 8.1% representan a los pacientes con sospecha de glaucoma y el
73.4% son pacientes que han acudido a consulta por otras enfermedades ajenas al motivo de

estudio.
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3.03 Operacionalizacion de Variables

Tabla 3.-Operacionalizacion de Variables.

TECNICAS O
VARIABLE CONCEPTO NIVEL INDICADOR

INSTRUMENTO

Historia clinica
Glaucoma Evaluacion Oftalmolégica

-Cantidad de Presion
(variable independiente)

Intraocular
Examenes diagndsticos
Es una neuropatia 6ptica -Cantidad de dafio en
caracterizada por aumento de || Neuropatolégico Nervio Optico
la presion intraocular -Porcentaje de

alteracion en campo

visual.

Es un examen de
-Grosor de fibras

Tomografia de electrodiagndstico que
nerviosas de la retina Examen de OCT con Cirrus
Coherencia Optica permite visualizar y obtener Electrodiagndstico
-Cantidad de alteracion | HD OCT
(dependiente) imagenes de secciones de la
en nervio optico.
retina.
Es un examen de -indices de Fiabilidad Examen de campimetria
Campimetria
electrodiagndstico que -Porcentaje de pérdida computarizada con el
computarizada Electrodiagnéstico
permite Medicién del campo de sensibilidad del Campimetro computarizado

(dependiente)
visual del ojo. Campo Visual. Humphrey

Autor: Katherine Estrada.
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3.04 Instrumentos de Investigacion
¢ Resultados de examen con Cirrus HD OCT
e Resultados de examen con Campimetro Computarizado Humphrey

e Historias Clinicas

3.05 Procedimientos de la investigacion

Imagen 46.-Procedimiento de la Investigacion
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Autor: Katherine Estrada.
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Los criterios de inclusion que se tomara en cuenta sera:

Pacientes diagnosticados con glaucoma de cualquier tipo sin limite de tiempo de
diagndstico e independientemente de si tienen defecto refractivo o no.

Pacientes Mayores de 19 afios

Pacientes que llevan su tratamiento con el Dr. Carlos Luis Chacon en la Clinica Santa
Lucia del DMQ,

Pacientes que se realizan OCT con analisis de NOH Y RNFL, analisis de células
ganglionares y Campimetria Computarizada con la estrategia de prueba SITA

STANDARD en un tiempo no mayor de dos meses de diferencia.

Los criterios de no inclusion seran:

Pacientes de la Clinica que no tienen glaucoma,

Pacientes menores de 19 afios

Pacientes que llevan su tratamiento con otro especialista

Pacientes que no se realicen OCT con analisis de células ganglionares y Campimetria
Computarizada con la estrategia de prueba SITA STANDARD en un tiempo mayor de

dos meses de diferencia.

Criterios de Exclusion:

Se estima que del total de la muestra un 10% no califiquen estos criterios para la investigacion

por diversos motivos y ellos formaran parte de los criterios de exclusion.
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Para realizar el examen de OCT se realizara el siguiente procedimiento:

Procedimiento para la realizacion del examen de OCT

1. Encender la unidad he iniciar sesion

2. Ingresar a la opcion BUSCAR DATOS que identifique al paciente

3. Limpiar superficies que estén en contacto con el paciente

4. Seleccionar el tipo de tomografia a realizar (cornea, macula, nervio éptico, etc.)

5. Pedir al paciente que mire a la estrella de fijacidn, si el paciente no logra ver la estrella,
guiar al paciente en sus movimientos oculares para que encuentre la estrella.

6. Este examen se lo puede realizar con o sin dilatacion.

7. Realizar la toma y pedir al paciente que evite parpadear.

8. Verificar la toma si es de buena calidad.

9. Seleccionar la imagen e imprimirla.

(Chacon C. , 2013).

Pasos para imprimir los resultados del examen de OCT

En la pantalla de informacidn del paciente seleccionamos la opcion BUSQUEDA DE

PACIENTES EXISTENTES.

En el cuadro de ID escribimos el nombre del paciente del que se desea obtener el resultado del

examen.

Seguido apareceréa en la pantalla la informacién del Pcte y las fechas en que se realiz6 los

examenes, asi como el tipo de analisis que se realizo.
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Para imprimir marcamos ambos 0jos en la barra de menu y clic en la opcién “imprimir”.

(ZEISS C., 2012)

Segun Cubbidge, 2009, el procedimiento para la realizacién de Campimetria

Computarizada es:

=

Paciente comodamente sentado,

2. Limpiar el apoyo de frente y menton, pedirle que ubique su frente y menton en los
lugares correspondientes.

3. El paciente debe llevar puesta su correccion.

4. Se le pide que mire la diana de fijacion sin mirar a otros lados.

5. Explicarle que aparecera periédicamente una luz (o varias luces en la exploracion de
supra-umbral con multiples estimulos).

6. Si cree ver una luz debe apretar el botdn de respuesta.

7. El examinador debe tener en cuenta los indices de fiabilidad que indiquen que el examen

es confiable.
Pasos para imprimir los resultados del examen de C.V.C

1. En el campimetro hacer clic en la imagen de la impresora.

2. Escojo la opcion de busqueda de datos del paciente (ingreso su nombre y apellido) y
selecciono la opcion buscar.

3. Selecciono el ojo y la primera fecha de examen que reporte el analizador, y envio a

imprimir: el analisis de campo Unico, el resumen y el analisis de cambio.
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3.06 Recoleccion de la Informacion
Se elabor6 un cuadro con datos especificos de la historia clinica de cada paciente que asistié a la
consulta con el Dr. Carlos Chacon en la Clinica Santa Lucia y se realizaron examenes de campo

visual y OCT durante el periodo 2014.

Luego se recolectd los resultados de ambos examenes de la base de datos de cada equipo.

Una vez obtenido los resultados de los examenes y los datos de las historias clinicas, se

seleccion6 la muestra basdndonos en nuestros criterios de inclusion, no inclusion y exclusion.

Finalmente se realizé la comparacion entre la relacion de OCT y la Campimetria Visual
Computarizada basados en el espesor de células ganglionares, simetria de RNFL, DM de cada

examen.

Para el analisis estadistico para la comparar las variables de cada o0jo y segun el rango de edad se

emplearé el coeficiente de relacion de Pearson en Microsoft Excel.

Imagen 47.-Datos de Historia Clinica

N | Nom/A | Ed | Tipo Tiem Tto Controla | AV P10 FEC FEC | SIGN | SINTO
pell ad Glauco | po do HA HA (O} MAS

ma Dx Topi [SI [NO|O [O]|O |0 |OCT |CV
co D D

<O

Autor: Katherine Estrada
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Capitulo 1V: Procesamiento y analisis
A continuacion se presentan los andlisis obtenidos de los diferentes tipos de glaucoma

encontrados en los diagnosticos de las historias clinicas de los pacientes estudiados, los rangos
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de edad, la simetria en AO de cada paciente, el espesor de células ganglionares promedio segun

su tiempo de diagndstico y finalmente la relacion existente entre OCT y C..V.C.

4.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

Tipos de glaucoma

Se analiz6 cudles fueron los tipos de glaucoma existentes entre a muestra y de ellos se

determiné cual fue el mas frecuente en ambos 0jos.

Tabla 4.-TIPOS DE GLAUCOMA

TIPO DE GLAUCOMA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

GPAA

11

40,7%

G.CORTISONICO

1

3.7%

G.CONGENITO

3.7%

GP

25,9%

GTN

11.2%

G.SECUNDARIO

7.4%

GPAE

3.7%

G.JUVENIL TARDIO

RN w|~-

3.7%

TOTAL

N
~

100%

Autor: Katherine Estrada Luna

llustracién 2.-TIPOS DE GLAUCOMA

0, ()
7%_iA> 4%

o |
11% \\\ 40%
26%¥ 4}\4%

(o]

TIPOS DE GLAUCOMA

HGPAA
#G.CORTISONICO
@ G.CONGENITO
uGP

UGTN

Autor: Katherine Estrada Luna.
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Analisis:
En la tabla.-4 se especifica los tipos de glaucoma encontrados en AO durante la realizacion de
este estudio en el cual, el glaucoma de angulo abierto predomina con el 40,7% seguido del
glaucoma primario con el 25,9%, el glaucoma de tension normal ocupa el tercer lugar con el
11.2%, en cuarto lugar el glaucoma secundario con el 7.4% y finalmente con el 3.7% se
encuentra el glaucoma; cortisonico, congeénito, primario de angulo estrecho y el glaucoma

juvenil tardio.

Analisis de edad de la muestra

Se analizd los diferentes rangos de edades de los pacientes diagnosticados con glaucoma para

establecer en qué edad es mas frecuente esta patologia.

Tabla 5.-Rango de edades de la muestra

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-40 10 37%

41-60 5 19%

61-85 12 44.%

TOTAL 27 100%

llustracién 3.-Rango de edades de la muestra

Rango de edades de la muestra
2040 H441-60 1161-85

44% 37%

19%

Autor: Katherine Estrada Luna
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Analisis:
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En la tabla.-5 se detalla los rangos de edad de la muestra con su respectiva frecuencia, podemos

notar que las edades con mayor frecuencia son de 61-85 afios representando el 44% de la
muestra, le siguen las edades de entre 20-40 afios con un porcentaje de 37% seguido por el

rango de 41-60 afios con el 19% siendo este el menos frecuente entre la muestra.

Anélisis de simetria de las fibras nerviosas de la retina en ambos ojos.

Se analizé la simetria de las fibras nerviosas de la retina de ojo izquierdo y derecha basandonos

en los colores y rangos de la base de datos del OCT. El equipo asignaba el color rojo para

pacientes que tienen menos del 66% de simetria en AO. El color amarillo para pacientes que

tenian de 66-77% y el color verde para pacientes con simetria de 78 al 95% de simetria de RNFL

en AO.

Tabla 6.-Simetria de las RNFL

Simetria del RNFL Frecuencia Porcentaje
<66%/color rojo 9 33%
desde el 66% hasta 77% /color amarillo 12 44%
desde el 78% hasta 95%/ color verde 6 22%
TOTAL 27 100%

Autor: Katherine Estrada Luna.
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llustracién 4.-Grafico de Simetria de la RNFL.

SIMETRIA DEL RNFL

2% 4 <66%/color rojo
(]

I desde el 66% hasta 77%
45% [color amarillo
J i1 desde el 78% hasta 95%/
color verde

Autor: Katherine Estrada Luna.

Analisis:

En la tabla nimero 6 podemos ver que los pacientes con simetrias de 66-77% equivalente al
color amarillo en el equipo representan 45% de nuestra muestra seguido por 33% que
corresponde a pacientes con simetrias menores de 66% equivalente al color rojo en el equipo y
finalmente el 22% de nuestra muestra representan a pacientes con simetrias del 78-95% al que le

corresponde el color verde en el equipo.

Analisis del espesor de células ganglionares segun el tiempo de diagndstico de la

enfermedad.

Se analiz6 el espesor de células ganglionares segln el tiempo de diagndéstico de la enfermedad,
para este andlisis se tomo como referencia la division en seis cuadrantes del &rea macular

impresa en la hoja de analisis de células ganglionares.
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Tabla 7.-Analisis del Espesor de células ganglionares de pacientes con glaucoma de acuerdo al tiempo de diagnoéstico.

ESPESOR PROMEDIO DE CELULAS GANGLIONARES
DE PACIENTES CON GLAUCOMA DE ACUERDO A SU TIEMPO DE DIAGNOSTICO
TIEMPO 0JO | SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR | SUPERIOR | INFERIOR | INFERIOR
(um) (um) NASAL TEMPORAL NASAL TEMPORAL
DE DX (Hm) (Hm) (pm) (Hm)
o oD 76,41 72,29 71,18 73,06 73,6 72,71
De 1 a5 afios
Ol 73,59 70,59 75,18 69,82 73,41 70,11
De 5-10 afios oD 61,8 61,7 62,8 60,9 60,8 61,3
e]] 59 60 62,9 57,3 60,7 57,9

Autor: Katherine Estrada Luna

llustracion 5.-Espesor de células ganglionares en pacientes con 1-5 afios de Dx

ESPESOR DE CELULAS GANGLIONARES EN PACIENTES CON
1-5 ANOS DE Dx

80 —

60 T I

o

Superior superior nasal superior inferior inferior nasal inferior
temporal temporal
e (D Ol

Autor: Katherine Estrada Luna.

llustracion 6.-Espesor de células ganglionares en pacientes con 5-10 afios de Dx

ESPESOR DE CELULAS GANQLIONARES EN PACIENTES CON

5-10 ANOS DE Dx

65

60 — e —————— ———

55

50 T T T T T 1

Superior superior nasal superior inferior inferior nasal inferior
temporal temporal
@ (0D Ol

Autor: Katherine Estrada Luna.
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En la tabla 7.- los pacientes con diagndéstico de 1-5 afios en el ojo derecho tienen un espesor
promedio de; 76,41um en el cuadrante superior, 72,29 um en el cuadrante inferior, 71,18 um en
el cuadrante superior nasal siendo este el que demuestra tener mayor disminucion de células
ganglionares, 73,06 um en el cuadrante superior temporal, 73,6 um en el cuadrante inferior

nasal, 72,71 pum en el cuadrante inferior temporal.

En el ojo izquierdo el espesor promedio de células ganglionares en el sector superior es
73,59um,en el sector inferior es de 70,59 um, en el sector superior nasal 75,18 pum, el sector
superior temporal 69,82 um es el mas afectado de los 6 sectores, en el sector 73,41 umy en el

sector inferior temporal 70,11 pm.

En los pacientes de 5-10 afios de diagndstico de glaucoma, en su ojo derecho reportaron tener; en
el sector superior 61,8 um, en el sector inferior 61,7 um, en el sector superior nasal 62,8 um, en
el sector superior temporal 60,9 um, en el sector inferior nasal 60,8 um siendo este el mas

afectado, y en el sector inferior temporal 61,3 pm.

En el ojo izquierdo se encontr espesores de; 59 um en el sector superior 60 um en el sector
inferior, 62,9um en el sector superior nasal, 57,3 um en el sector superior temporal siendo este el
que presenta mayor disminucion en relacion a las 6 sectores, 60,7 um en el sector inferior nasal

y 57,9 um en el sector inferior temporal.
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Defectos del campo visual mas comunes en los pacientes diagnosticados de glaucoma
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Se analizé el campo visual de cada ojo de los 27 resultados los examenes de campimetria visual

computarizada realizados con la estrategia de prueba SITA ESTANDAR y con el umbral 24-2

empleado en pacientes diagnosticados de glaucoma para determinar qué defecto de C.V es mas

comun entre la muestra.

Tabla 8.-Defectos del campo visual encontrados en pacientes con glaucoma en OD.

Defectos del campo visual Frecuencia OD Porcentaje
Escotoma arciforme 17 62,96
Escotoma arciforme superior 1 3,70
Escotoma anular 4 14,81
No se aprecia defectos en campo visual 1 3,70
Contraccion 4 14,81

TOTAL 27 100%

Autor: Katherine Estrada Luna

llustracion 7.-Defectos del campo visual en ojo derecho.

1% |

Defectos del campo visual en OD

m Escotoma arciforme

m Escotoma arciforme
superior

@ Escotoma anular

m No se aprecia defectos
en campo visual

0 Contraccion

Autor: Katherine Estrada Luna

RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES

DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.

PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA

DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



INSTITUTO TECNOLOGICO
coRDILLE] '

Andlisis.

En el ojo derecho de pacientes diagnosticados con glaucoma reportaron tener los siguientes
defectos de campo visual; escotoma arciforme superior, escotoma anular, contraccion y

escotoma arciforme que resultd ser el mas comdn en la muestra representando el 62,96% de la
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misma y finalmente hubo un casos en particular que no presentaban alteracion en campo visual.

Tabla 9.-Defectos del campo visual encontrados en pacientes con glaucoma en Ol

Defectos del campo visual Frecuencia Ol |Porcentaje

Escotoma arciforme 17 62,96
Escotoma arciforme superior 1 3,70
Escotoma anular 3 11,11
Escotoma centrocecal 2 7,41
Depresién 1 3,70
Contraccion 3 11,11

TOTAL 27 100%

Autor: Katherine Estrada Luna.

lustracion 8.-Defectos del campo visual en o0jo izquierdo
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H Escotoma arciforme
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Autor: Katherine Estrada Luna
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Analisis.

Al analizar el defecto de campo visual del ojo izquierdo en la muestra se encontraron: escotoma
arciforme superior, escotoma anular, escotoma centrocecal, depresion, contracciony el mas
comun resulté ser el escotoma arciforme con 62,96% de frecuencia, de igual manera que en el

0jo derecho.

RELACIONDEOCT Y C.V.C

Tras varios analisis de diferentes copias impresas de OCT y C.V.C de los resultados de pacientes
con glaucoma que se realizaron ambos examenes, se encontrd que existe una relacion notoria
entre los resultados de la copia impresa de analisis de células ganglionares obtenidas con el
tomdgrafo de coherencia Optica Cirrus HD 'y el gréafico de escala de grises de la copia impresa

de anélisis de campo Unico obtenida del campimetro visual Humphrey.

Para relacionar ambos resultados se dividid en seis sectores el gréafico de escala de grises del
campo visual para igualarlo al grafico de sectores del OCT; superior, superior nasal, superior
temporal, inferior, inferior nasal, inferior temporal. Los parametros en que se basa la relacion
son; el espesor de células ganglionares en micras (um) en el OCT vy la sensibilidad obtenida en

decibelios (dB) segun la escala de grises.

Los valores que se tomaron como referencia, normales, fueron los indicados en la base de datos

de cada equipo respectivamente:

-Espesor promedio de células ganglionares: 70-104 micras en el OCT

-Umbral foveal normal: 32 -39 dB en la campimetria.
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llustracion 9.-Relacién de OCTy C.V.C

OS Sectors

Fuente: Katherine Estrada Luna.

Andlisis de la relacion:

En la ilustracion 9. Se muestra los sectores maculares del ojo izquierdo y el grafico de escala de

grises del mismo ojo.

En el sector superior se evidencid un espesor de 55um y una sensibilidad de 6-10 dB

En el sector superior nasal 53 um con sensibilidad de 16-20 dB.

En el sector superior temporal 53 um con sensibilidad de 16-20 dB.

En el sector inferior 52 pum con sensibilidad de <0.

En el sector inferior nasal 50 pm con sensibilidad <0.

En el sector inferior temporal 55 pm con sensibilidad <0.

Cuanto mas delgado el espesor de células ganglionares se encontrard menor sensibilidad.
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4.02 Conclusiones del analisis estadistico

e El tipo de glaucoma con mayor frecuencia en nuestra poblacion es el Glaucoma Primario
de angulo abierto.

e Encuanto a la edad, los pacientes de entre 20-40 afios asi como los de edades entre 61-85
afios son quienes mas se encuentran afectados por esta enfermedad.

e Basandonos en los colores que arroja el equipo para cada rango de simetria podemos
concluir que la mayoria de los pacientes con glaucoma analizados en este estudio se
encuentran en un estado intermedio de dafio glaucomatoso a nivel de fibras nerviosas de
la retina.

e El defecto de campo visual mas comun en los pacientes diagnosticados con glaucoma en
este estudio es el escotoma arciforme tanto en ojo izquierdo como en ojo derecho.

e Cuando hay disminucion en el espesor de células ganglionares la sensibilidad en el
campo visual se alteraré.

4.03 Respuestas a la hipotesis o interrogantes de Investigacion.
Si existe una estrecha relacion entre la campimetria visual computarizada y tomografia de
coherencia dptica al comparar el espesor de las células ganglionares con el grafico de escala de

grises del campo visual.

RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.

PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA
DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



INSTITUTO TECNOLOGICO 83
coRDILLE

Capitulo V: Propuesta

DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE
ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS
ESTUDIANTES DE OPTOMETRIA DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
CORDILLERA

5.01 Antecedentes.

La prevalencia del glaucoma en la poblacién general es del 2 al 3%, siendo mas frecuente en
mayores de 30 afios y mas aun luego de los 70; adicionalmente el glaucoma es la segunda causa
de ceguera irreversible en el mundo; en el 2000 eran 70 millones las personas afectadas por él.
Siete millones de personas padecen al menos ceguera bilateral por glaucoma. (Sampaolesi J. R.,
2009). De todos los glaucomas, el méas frecuente es el glaucoma primario de &ngulo abierto.

Casi el 50% de las personas que padecen glaucoma no saben que lo tienen, y de hecho muchos ni

siquiera saben que existe tal enfermedad, sobre todo porque el glaucoma no tiene sintomas.

En el Instituto Tecnologico Superior Cordillera existen libros y tesis que hablan sobre glaucoma

pero no existe un CD interactivo del tema que motive el espiritu investigativo de los estudiantes.

5.02 Justificacion

Es importante realizar una documentacion interactiva para los estudiantes del Instituto
Tecnoldgico Superior Cordillera, de un tema tan importante como lo es el glaucoma,
principalmente de los examenes de electro diagndstico que son los Unicos que intervienen en un

diagnostico precoz de la enfermedad.

La expectativa de este trabajo es motivar a los estudiantes a la investigacion de una manera mas

didactica.
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5.03 Objetivo
Disefiar un CD interactivo de los exdmenes diagndsticos en el glaucoma con el propdésito de dar
a conocer el funcionamiento e importancia de los instrumentos de electrodiagnostico para la

deteccién y seguimiento del glaucoma.

5.04 Descripcion.
En el Cd interactivo sobre examenes de electrodiagndstico para la deteccion de glaucoma se
hablara de la definicion de esta alteracién, asi como su clasificacion, factores de riesgo y
examenes que ayudan a diagnosticarla como por ejemplo: tonometria , Gonioscopia,
profundidad de camara, paquimetria, campimetria visual computarizada y tomografia de
coherencia dptica. En los examenes que se hara énfasis son los relacionados con este proyecto;
OCT y C.V.C, en cada uno de ellos se habla de su definicidn, realizacion del examen,
preparacion del paciente, preparacion del equipo, partes del equipo, formatos de impresion e
interpretacion de los resultados.
5.05 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

1. Recolpilacion de informacidn en fuentes bibliogréficas,revistas,internet,etc.

2. Organizacion de la informacion obtenida.

3. Estructuracion del disefio y formato del CD interactivo.

4. Asesoria profesional para la correcta realizacion de la propuesta.

5. Entrega del trabajo final.
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Capitulo VI: Aspectos administrativos
6.01 Recursos.
Los recursos que se necesitaron para el desarrollo de este proyecto son los que se detallan a continuacion
Humanos:
-Especialista en Glaucoma.
-Optometras.
-Secretarias.
-Auxiliares de enfermeria.
Disefiador gréafico.
Tecnolbgicos
-Cirrus HD OCT.
-Analizador de Campos Humphrey.
-Impresoras.
Laptops.
USB.
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6.02 Presupuesto

Tabla 10.-Presupuesto

EGRESOS VALOR
CANTD DESCRIPCION
2 Resmas de hojas tamaiio 12
A4
1 Impresion Cap 1 0,5
Impresion Cap 1-2 1,15
Impresion Cap 1-2-3 2
Impresion Cap 1-2-3-4 5,25
Impresion Cap 1-2-3-4-5 7,5
Impresion Cap-1-2-3-4-5-6- | 9
7
3 Carpetas 4,5
transporte de 3 meses 300
1 CD interactivo 250
200 Copias de HC 20,5
3 Anillados 6,0
1 Impresién para lector 4,0
3 Empastados 90,0
8 Copias de CD interactivo 24,00
TOTAL 736,4

Autor: Katherine Estrada Luna.

86

RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES

DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.

PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA

DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



INSTITUTO TECNOLOGICO
coRDILLE] ‘

6.03 Cronograma

Tabla 11.-Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA PROYECTO DE GRADO

ACTIVIDAD

MAY JUN JUL AG SEP

OoCT

PRESENTACION DE
FORMULARIO 001

ELABORACION DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO MARCO
TEORICO

DESARROLLO MARCO TEORICO

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE MUESTRA

SELECCION DE INFORMACION
PARA CD INTERACTIVO

PRESENTACION FINAL DEL CD
INTERACTIVO

ENTREGA DE 2 ANILLADOS Y 1
EMPASTADO

Autor: Katherine Estrada Luna
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Capitulo VI1: Conclusiones y recomendaciones
7.01 Conclusiones
Con este estudio se determin6 que existe correlacion entre la campimetria visual computarizada
y el OCT cuando se analiza el campo visual por sectores y el mapa de escala de grises en la hoja
impresa de andlisis de campo Unico con respecto al resultado del OCT en la copia impresa de

analisis de células ganglionares.

Se establecid que en la muestra de este estudio el tipo de glaucoma mas comdn es el glaucoma
de angulo abierto representando el 40.7% de los pacientes diagnosticados con glaucoma en la

Clinica Santa Lucia.

Al comparar los resultados de OCT y C.V.C de acuerdo a la edad de los pacientes se concluyo
que las edades de entre 20-40 afios asi como las de 61-85 afios son las que coincidieron en mayor
porcentaje en la muestra, pero no mostraban una relacién acertada entre ambos examenes ya que

el tiempo de diagndstico de la enfermedad alteraba este resultado.

La investigacion realizada en el siguiente proyecto contribuy6 en la construccion de las bases
tedricas para el disefio y elaboracion del CD interactivo de examenes de electrodiagnostico para

la deteccion de glaucoma dirigido a los estudiantes del Instituto Tecnol6gico Superior Cordillera.
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7.02 Recomendaciones.

En nuestro pais es indispensable realizar este tipo de investigaciones cientificas ya que se puede
obtener datos reales con nuestra poblacion y no basarnos en valiosas investigaciones de otros
paises que sin desmerecer son realizadas con una muestra diferente a nuestro medio, con

diferentes condiciones climaticas, econdémicas, raciales, geograficas, entre otras.

Es recomendable que el profesional que realice estos exdmenes de electrodiagnostico tenga
experiencia y pericia sobre las técnicas y manejo de los equipos ya que esto influye al obtener un

resultado.
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DATOS DEL PACIENTE: aqui encontramos informacion
muy importante del paciente que no se debe dejar pasar

por alto. La Intensidad de senal: Oscila entre 0y 10,
siendo 10 1a intensidad de senal méxima.

El Mapa de grosor muestra las mediciones de
grosor del GCL + IPL en el cubo de 6 mm por 6
mm y contiene un anillo eliptico centrado
alrededor de la fovea, El circulo morado es
lfamado circulo efiptico

El Mapa de desviacion muestra una
comparacion del grosor del GCL + IPL con los

datos normativos (rojo para indicar donde es
mas delgado que todos menos el 1% de los
normales, amarillo para indicar que es mas
delgado que todos menos el 5% delos normales),

Tabla de grosor muestra un grosor
promedio (valor normal:70-104micras)y
minimo dentro del anillo eliptico.(valor
normal:60-101 micras)

Tomografias B horizontales y verticales.
Tome en consideracion que el navegador

de cortes en la tomografia B vertical se
utiliza para ajustarse a una tomografia 8
horizontai distinta y viceversa.

Sectores: dividen el anillo eliptico del Mapa
de grosor en 6 regiones; 3 sectores del

mismo tamafio en la region superior y 3

sectores con el mismo tamano en la region
inferior.
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ANALISIS DE ONHY RNFL EN AMBOS 0JOS

Name: ([ op os ZEISS
1D: 0905260279 Exam Date: 9/1/2009 9/1/2009 CLINICA SANTA LUCIA

DOB: 7/26/1938 Exam Time: 1216 PM 1217 PM )

Gender:  Female Serial Number:  4000-4451  4000-4451

Doctor: Signal Strength:  8/10 8/10 ==

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | @ OS

RNFL Thickness Map

RNFL Thickness Map
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RNFL Deviation Map
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Extracted Horizontal Tomogram

Extracted Vertical Tomog
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LECTURA DE CAMPO VISUAL

Analisis de campo unico Ojo: Derecho
Nombre: RENIRS— FDN: 06-16-1954
ID: 1301997332

Sentral 24-2, Prueba de umbral

Monitor de fijacion: Mirada/Mancha ciega Estimulo: lll, Blanco Diametro de pupila: Fecha: 09-03-201
Objetivo de fijacion: Central Fondo: 31.5 ASB Agudeza visual: Hora: 11:43 AM
Pérdidas de fijacion: 0/ 14 ia: SITA- RX: +2.00 DS DC X Edad: 58

Errores falsos positivos: 3 %
Errores falsos negativos: 2 %
Duracién de la prueba: 04:29

Foveal: APAGADO

RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.

PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA
DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



@

coRrDILLE

LECTURA DE CAMPO VISUAL

Analisis de campo unico Ojo: Derecho
e ] EDRSOBSE SSRGS |
ID: 1301997332

Central 24 -2. Prueba de umbral

Monitor de fijacion: Mirada/Mancha ciega Estimulo: IIl. Blanco Diametro de pupila: Fecha: 09-03-201
oD de c Fondo: 31.5 ASB Agudeza visual: Hora: 11:43 AM
Pérdidas de fijacion: O/ 14 Es SITA I RX: +2.00 DS DC X Edad: 58
talsos pos 3% I I I
2%

E ga
Duracion de la prueba: 04:29
Foveal: APAGADO

LECTURA DE CAMPO VISUAL

Andlisis de campo Gnico Ojo: Derecho
Nombre IE— FDN: 06-16-1954
ID: 1301997332

Central 24-2. Prueba de umbral

Monitor de Mirada/M ciega 1ll, Blanco Diametro de pupila: Fecha: 09-03-201
Objetivo de fijacion: Central Fondo: 31.5 ASB Agudeza visual: Hora: 11:43 AM
[~ Pérdidas de fijacién: 0/14 Estrategia: SITA-Standard RX:+200DS  DC X Edad: 58
Errores falsos positivos: 3 %
E falsos negativ 2%
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Andlisis de campo Unico Ojo: Derecho
tortr: S FON 06161954
1D: 1301997332
Central 24-2, Prueba de umbral
Monitor de fijacion: Mirada/Mancha ciega Estimulo: lll, Blanco Didmetro de pupila: Fecha: 09-03-20"
Objetivo de fijacion: Central Fondo: 31.5ASB Agudeza visual: Hora: 11:43 AM
Pérdidas de fijacion: 0/14 Estrategia: SITA-Standard ~ RX: +2000S  DOC X Edad: 58
Errores falsos positivos: 3 %
Errores falsos negativos: 2 % I
Duracion de la prueba: 04:29
Foveal: APAGADO
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Triangulo en blanco pequerio — Identifica todo punto de
prueba que se ha agravado en un valor que excede la variabilidad
prevista en todos los pacientes, excepto en el 5% mas variable de
paciente con glaucoma que tienen un estado de campo visual
similar (p < 0,05). Este simbolo se utiliza cuando el cambio no pudo
visualizarse en la prueba de seguimiento anterior.

m Triangulo mitad blanco y mitad negro — Identifica un punto
que cambia significativamente en el nivel de p < 0,05 y que se repite
en dos examenes de seguimiento consecutivos.
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RELACION DE LA CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA'Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GLAUCOMA EN LA CLINICA SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE 2014.
PROPUESTA: DISENO Y ELABORACION DE UN CD INTERACTIVO DE LOS EXAMENES DE ELECTRODIAGNOSTICO PARA LA

DETECCION DE GLAUCOMA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA



