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EDITORIAL

Conocer con detalle el estado y la evolución del
daño estructural presente en el nervio óptico es fun-
damental para el diagnóstico y seguimiento del
glaucoma. Un examen detallado y minucioso de la
papila y la capa de fibras nerviosas (CFN) en la
lámpara de hendidura con una lente de contacto
(Goldmann) o sin contacto (60, 78, 90 dioptrías o
de campo ancho) es muy útil y obligatorio cuando
se evalúen personas sospechosas o pacientes con
glaucoma, siendo también importante conocer sus
limitaciones. La exploración clínica es completa-
mente dependiente de la técnica de evaluación, de la
experiencia y del conocimiento del examinador, y
resulta muy difícil comparar distintas evaluaciones
en el tiempo, particularmente en una enfermedad
que dura toda la vida.

Las fotografías en color de la papila son muy
recomendables para comparar los hallazgos a lo lar-
go del tiempo; y las fotografías en blanco y negro
de la CFN son uno de los métodos más sensibles al
daño glaucomatoso precoz. Sin embargo, las foto-
grafías no ofrecen datos cuantitativos, no comparan
con datos normales, ni ofrecen cálculos estadísticos
que ayuden al oftalmólogo a interpretar en el
momento o a lo largo del tiempo los hallazgos
observados en la papila o la CFN, estructuras carac-
terizadas por una gran variabilidad individual.

Actualmente, existen varios instrumentos en el
mercado capaces de obtener imágenes de la papila
y la CFN de forma relativamente sencilla, sin nece-
sidad de dilatar la pupila, que permiten un análisis
cuantitativo de estas estructuras, y que han demos-
trado ser útiles en el diagnóstico y seguimiento (1).
De todos los métodos de imagen disponibles, la
oftalmoscopía con láser confocal (HRT, Heidel-

berg), la polarimetría láser (GDx-VCC, Humphrey-
Zeiss) y la tomografía óptica de coherencia (OCT
Stratus, Humprhey-Zeiss) son probablemente los
más desarrollados en la actualidad.

Sus ventajasson muchas y pueden resumirse en
cinco. Primera, su manejo es sencillo para el opera-
dor y cómodo para el paciente que sólo debe man-
tener su mirada durante uno o dos segundos. Segun-
da, ofrecen una evaluación objetiva y cuantitativa
de la CFN (HRT, GDx y OCT) y de la papila (HRT
y OCT). Tercera, comparan los resultados de cada
paciente con los de una base de datos normales, lo
que permite inmediatamente tener en cuenta, al
menos parte, la variabilidad normal de la papila o la
CFN. Cuarta, ofrecen una aceptable sensibilidad y
especificidad, en torno al 80-90% (2-4), para el
diagnóstico de glaucoma sin necesitar para ello la
participación de un facultativo entrenado. Quinta,
permiten evaluar los cambios que ocurren con el
paso del tiempo y la reproducibilidad de las medi-
das sugiere que ésta puede ser su mayor utilidad clí-
nica.

Todos tienen limitacionesy se encuentran en dis-
tintas fases de un continuo y necesario proceso de
desarrollo y mejora. Existen una serie de limitacio-
nes comunes a todos ellos que pueden reducirse a
cinco. Primera, su sensibilidad y especificidad para
el diagnóstico de glaucoma no alcanza las cifras
ideales del 100%. Por ello, no pueden ser utilizados
de forma aislada para el diagnóstico de glaucoma,
sino como un dato añadido a la exploración clínica
y el estudio del campo visual. De hecho, Greaney y
colaboradores (5) han demostrado que ninguno de
estos métodos es más preciso que la interpretación
cuidadosa de fotografías estereoscópicas de la papi-
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la por un especialista en glaucoma. Segunda, la
calidad de las imágenes es requisito indispensable
para que los resultados sean útiles. Todos los técni-
cos deberían ser adecuadamente entrenados sobre el
funcionamiento, los principios de cada uno de los
instrumentos y el control de calidad de las imáge-
nes. Tercera, su evaluación se completa día a día
gracias a la labor de múltiples grupos de investiga-
ción pero es ciertamente incompleta y, a veces, difí-
cil por la continua aparición de nuevas versiones.
Sobre todo hace falta una evaluación longitudinal
para conocer su capacidad y sus limitaciones para
detectar progresión. Cuarta, todas sus medidas tie-
nen cierta variabilidad que debe ser tenida en cuen-
ta en la interpretación de los resultados y es reco-
mendable obtener al menos dos imágenes consecu-
tivas para confirmar los resultados. Finalmente,
requieren una adecuada interpretación de los resul-
tados. Quizá uno de sus mayores problemas, común
a todos los instrumentos, no reside en ellos mismos
sino en el desconocimiento que los técnicos y los
facultativos tienen de sus limitaciones y la informa-
ción que nos ofrecen. Sin duda, las hojas de resul-
tados del HRT, GDX y la OCT aportan información
extremadamente útil si se interpreta como un dato
más en el contexto general de la historia clínica, la
exploración oftalmológica del paciente y las prue-
bas funcionales. Con frecuencia, la fuente de infor-
mación y conocimiento que los oftalmólogos tienen
de estos instrumentos es la información que sumi-
nistra la empresa que los fabrica, con orientación
inevitablemente más comercial que científica.

El lector se preguntará si, con todas estas limita-
ciones, y alguna otra específica de cada instrumen-
to que no es posible comentar en este breve escrito,
los métodos de imagen son realmente útiles. Estos
sofisticados instrumentos no sustituyen, y creo que
nunca lo harán, a la exploración detallada del fondo
del ojo en la lámpara de hendidura, pero sí son un
complemento importante a la exploración clínica y

las pruebas funcionales. Aportan medidas objetivas,
cuantitativas y reproducibles de la papila y la CFN
que facilitan la comparación entre ojos y entre dis-
tintas exploraciones en el tiempo. Permiten identifi-
car daño estructural en casos en que las pruebas
funcionales sean dudosas, equívocas, no fiables o,
simplemente, imposibles de obtener. Todos ellos se
encuentran en continuo desarrollo y evaluación y
necesitan perfeccionar, y evaluar mejor, los méto-
dos de detección de progresión en estudios longitu-
dinales. Los resultados de estos estudios podrían
aumentar su peso relativo en el seguimiento del
glaucoma por encima del de las pruebas funciona-
les, muy variables, muy lentas y dependientes del
propio paciente. El empleo de los métodos de ima-
gen en las consultas de glaucoma se está extendien-
do por su indudable ayuda en el diagnóstico de la
enfermedad, pero probablemente su mayor utilidad
consiste en ofrecer un método objetivo y cuantitati-
vo para evaluar cambios en el tiempo.
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