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ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO DE LOS PARAMETROS DE LA CABEZA DEL
NERVIO OPTICO EN SUJETOS NORMALES,
HIPERTENSOS OCULARES Y GLAUCOMATOSOS
OBTENIDOS MEDIANTE LASER CONFOCAL DE
BARRIDO (HEIDELBERG RETINA TOMOGRAPH II)

OPTIC NERVE HEAD PARAMETERS AS MEASURED BY
CONFOCAL SCANNING LASER (HEIDELBERG RETINA
TOMOGRAPH II) IN NORMAL, OCULAR HYPERTENSIVE AND
GLAUCOMATOUS SUBJECTS

LARROSA JM!, POLO V!, PEREZ-INIGO A2, FERRERAS A2, GARCIA-FEIJOO J3, ANTON A4,
HONRUBIA FM?

RESUMEN

Objetivo: Comparar los pardmetros del nervio opti-
co obtenidos mediante laser confocal en sujetos
normales, hipertensos oculares y glaucomatosos y
en los subgrupos de hipertensos clasificados segtin
el aspecto papilar y la perimetria automatizada de
longitud de onda corta (PALOC).

Métodos: Se incluyeron 101 ojos de 101 sujetos
normales, 247 ojos de 247 hipertensos oculares y
102 ojos de 102 glaucomatosos. Los sujetos fueron
clasificados segtin la presion intraocular y resulta-
dos de la perimetria automatizada (PA). Se clasifi-
¢6 a los hipertensos en hipertensos oculares y glau-
comas preperimétricos, y en hipertensos oculares
con PALOC normal e hipertensos con PALOC alte-
rada. Se realiz6 evaluacién papilar, PA y PALOC y
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ABSTRACT

Purpose: To compare the optic nerve parameters mea-
sured by confocal scanning laser in normal, ocular
hypertensive and glaucomatous eyes; and in groups of
ocular hypertensive eyes, classification of these accor-
ding to the optic nerve appearance and to short-wave-
length automated perimetry (SWAP) results.

Methods: 101 eyes of 101 normal subjects, 247
eyes of 247 ocular hypertensive subjects and 102
eyes of 102 glaucomatous subjects were studied.
Subjects were classified based on intraocular pres-
sure and standard automated perimetry (AP) perfor-
mance. Hypertensive subjects were classified into
ocular hypertensive and preperimetric glaucoma,
and into ocular hypertensive with normal SWAP
and hypertensive with pathological SWAP findings.
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un estudio mediante ldser confocal Heidelberg Reti-
na Tomograph II obteniendo los valores de las
variables topograficas del nervio, que fueron com-
parados entre los grupos, asi como entre cada sub-
grupo de hipertensos y el grupo de sujetos normales
y glaucomatosos.

Resultados: Se observaron diferencias significati-
vas (p<0,05) entre normales y glaucomatosos en
todos los pardmetros excepto drea papilar
(2,23/2,1), variacion de altura de contorno
(0,41/0,39) y variabilidad media (0,05/0,04). Los
hipertensos mostraron solapamiento de resultados
respecto a controles y glaucomatosos, no hubo dife-
rencias entre hipertensos y controles en grosor de
capa de fibras (0,24/0,24) o entre hipertensos y
glaucomas en profundidad media de excavacién
(0,28/0,3). Sin embargo, la divisién de hipertensos
segin el aspecto papilar o sus resultados en la
PALOC mejoré la capacidad de discriminacion
entre grupos.

Conclusiones: El HRT proporciona moderada
capacidad de discriminacion entre sujetos norma-
les, hipertensos oculares y glaucomatosos. Otras
herramientas (como la PALOC) mejoran la capaci-
dad discriminatoria del HRT.

Palabras clave: Glaucoma, diagnéstico, HRT, ner-
vio optico.

Every patient underwent evaluation of the optic ner-
ve, AP, SWAP and confocal scanning laser ophthal-
moscopy (HRT II), resulting in the acquisition of
topographic parameters of the optic nerve, which
were then compared between the different groups.
Results: Significant differences (p<0.05) were
found between normal subjects and glaucomatous
eyes in all optic nerve parameters except disc area
(2.23/2.1), height variation contour (0.41/0.39) and
average variability (0.05/0.04). Ocular hypertensive
eyes showed an overlap when compared with nor-
mal and glaucoma groups. No differences were
found between normal subjects and those with ocu-
lar hypertension in mean retinal nerve fiber layer
thickness (0.24/0.24) or between those with ocular
hypertension and glaucoma in mean cup depth
(0.28/0.3). Nevertheless, when those with ocular
hypertension were segregated based on clinical eva-
luation of optic nerve or SWAP performance, the
ability to define the presence of structural glaucoma
damage improved significantly.

Conclusions: HRT enables moderate discrimination
between normal, ocular hypertensive and glaucoma
subjects. The use of diagnostic tests to detect early
glaucomatous damage (such as short-wavelength
automated perimetry) in ocular hypertensive eyes
improves the ability of HRT to discriminate glauco-
ma (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 407-416).

Key words: Glaucoma, diagnosis, HRT, optic ner-
ve head.

INTRODUCCION

El glaucoma crénico simple es una neuropatia
Optica progresiva con una importante incidencia en
nuestro medio (1-6).

La evaluacion del nervio 6ptico ha constituido
un pilar imprescindible en el diagnéstico (7-12).
La apreciacion de cualquier cambio sugestivo de
glaucoma, estd sujeta a la experiencia y subjetivi-
dad del observador. Esto ha condicionado que se
hayan desarrollado técnicas de evaluacién objetiva
y mediciones cuantitativas de las estructuras del
nervio 6ptico buscando una mayor precision diag-
ndstica, mejor reproducibilidad y menor depen-
dencia de la interpretacion por parte del explora-
dor.

El Tomégrafo Retiniano Heidelberg —HRT 11—
representa un laser confocal de barrido de tdltima
generacion que permite obtener imdgenes morfo-

métricas del nervio 6ptico realizando un andlisis
papilar objetivo y reproducible.

El objetivo principal del presente estudio es com-
parar los pardmetros morfométricos papilares obte-
nidos mediante un laser confocal de barrido (HRT
II) en una poblacién de sujetos normales, hiperten-
sos oculares y glaucomatosos.

El objetivo secundario es comparar los datos del
HRT de la poblacién normal y glaucomatosa respec-
to a pacientes hipertensos oculares con PALOC alte-
rada o valoracién clinica del nervio 6ptico anémala.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se han incluido en el presente estudio un total de
450 ojos de 450 sujetos. Cada sujeto, cumplia una
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serie de criterios de inclusién, que fueron: edad
comprendida entre 30 y 80 afios, agudeza visual
igual o superior a 8/10 (escala de Snellen), defecto
de refraccion inferior a 5.00 dioptrias de equivalen-
te esférico y 3.00 dioptrias de cilindro y medios
opticos transparentes. Se obtuvo consentimiento
informado.

Se excluyeron los sujetos con antecedentes de
patologia, cirugia o traumatismo oculares, enferme-
dades sistémicas de repercusion oftdlmica e imposi-
bilidad de realizar o valorar cualquiera de las prue-
bas incluidas en el protocolo.

Los sujetos incluidos fueron clasificados en tres
grupos de estudio: control, hipertensiéon ocular
(HTO) y glaucoma.

— Grupo Control (n = 101 ojos). Debian cum-
plir los criterios de inclusidn y un criterio adicional,
ya que la presion intraocular debia ser < o = a 21
mm Hg en todas las determinaciones. La Perimetria
Automatizada (PA) debia ser normal.

— Grupo de HTO (n = 247 ojos) Presentaban el
hallazgo, en al menos dos ocasiones, de cifras de
presiéon intraocular mayores de 21 mm Hg, asi
como un estudio de PA absolutamente normal.

Subgrupos:

En base a la evaluacién clinica del nervio 6ptico:

- Hipertensos oculares sin evidencias de sospe-
cha de dafio papilar (hipertensos oculares) n=126.

- Hipertensos oculares altamente sospechosos de
dafio glaucomatoso papilar (glaucomas preperimé-
tricos) n=121.

En base a los resultados del estudio de PALOC:

Hipertensos oculares sin pérdidas funcionales en
la PALOC. n=123

Hipertensos oculares con alteracién en la
PALOC. n=46

— Grupo de Glaucoma (n = 102 ojos) Presenta-
ban cifras tensionales elevadas (PIO > 21 mm Hg)
y defectos campimétricos en la PA. Los sujetos con
glaucoma no fueron seleccionados en base a la eva-
luacién clinica papilar sino basdndonos en la valo-
racion de la perimetria automatizada convencional
(prueba diagnéstica de referencia).

Procedimiento exploratorio

Incluia:

— Perimetria Automatizada Convencional, rea-
lizada con el Analizador de Campo «<HUMPHREY
630» (30-1I, STACPAC 2). Los criterios para definir

una perimetria como alterada fueron: presencia de
grupos de puntos con descensos significativos de
sensibilidad (al menos tres puntos contiguos en el
mismo hemicampo con nivel de significacién
p<0,05 o un grupo de al menos dos puntos conti-
guos en el mismo hemicampo con nivel de signifi-
cacién p<0,01) y/o una Desviacién Estandar Patrén
Corregida (CPSD) estadisticamente significativas, a
niveles de p<0,02 y/o presencia de un Glaucoma
Hemifield Test (GHT) fuera de los limites de la nor-
malidad.

— Perimetria Automatizada de Longitud de
Onda Corta (PALOC), realizada con el Analizador
de Campo «<HUMPHREY 630 modificado» (30-II,
STACPAC 2). El criterio utilizado para definir la
perimetria como anormal fue la presencia de un
grupo de al menos cuatro puntos con un descenso
de sensibilidad mayor de 5 dB (P< 0,05) o un grupo
de al menos tres puntos con un descenso de sensibi-
lidad mayor de 10 dB (p< 0,001) (estos puntos no se
debian encontrar en la corona periférica del campo
visual, ni en los vértices de la mancha ciega).

— FEvaluacion clinica del nervio optico, emplean-
do estereofotografias papilares. Se establecieron los
siguientes criterios para definir un nervio 6ptico
como altamente sospechoso de dafo glaucomatoso:
existencia de un adelgazamiento del anillo neuro-
rretiniano focal o difuso y/o presencia de hemorra-
gia papilar y/o existencia de muescas papilares y/o
evidencia de una asimetria papilar en el cociente
excavacion/disco (E/D) vertical de al menos 2/10
entre ambos 0jos.

— Ldser Confocal de Barrido. Heidelberg Reti-
na Tomograph —HRT II—, empleando un ldser
confocal de barrido (Heidelberg Retina Tomograph
HRT version II) que permite obtener una imagen
topografica de la papila mediante una serie de ima-
genes de cortes Opticos de diferente profundidad. A
partir de la imagen tridimensional reconstruida, el
explorador establece y delimita el contorno del dis-
co optico. Esta delimitacion la realizé un especia-
lista en glaucoma y con experiencia en planimetria
papilar (JL). La delimitacién se llevé a cabo sin
informacién del grupo de inclusién del sujeto ni de
los resultados de la exploracion. Tras la delimita-
cion del contorno papilar el programa establece un
plano de referencia de manera automatica.

El HRT II incorpora un programa de andlisis
(Heidelberg Eye Explorer version 1.3.0.0) que cal-
cula multiples pardmetros estructurales del nervio
optico:
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— Area de disco, Area de excavacion, Area de
anillo, Cociente area de excavacion/disco, Cociente
area de anillo/disco, Volumen de excavacion, Volu-
men de anillo, Profundidad media de la excavacion,
Profundidad maxima de la excavacion, Variacion de
la altura del contorno, indice de morfologia de la
excavacion («cup shape measure» —CSM—),
Espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina,
Area de secci6n de la capa de fibras nerviosas de la
retina, Cociente excavacion/papila horizontal,
Cociente excavacion/papila vertical, Mdxima eleva-
cion del contorno, Maxima depresién del contorno,
Linea de modulacién de contorno Temporal Supe-
rior, Linea de modulacién de contorno Temporal
Inferior, Variabilidad media, Altura de referencia.

Adicionalmente, el programa de andlisis incorpo-
ra las siguientes funciones discriminantes:

— Funcion discriminante FSM (propuesta por
FS Mikelberg (13,14) y que incluye el CSM, la
Variacion de la altura de contorno y el Volumen de
anillo neurorretiniano), y

— Funcion discriminante RB (propuesta por R
Bathija (15) y que incluye el CSM, la Variacién de
la altura de contorno, el Espesor de la capa de fibras
nerviosas de la retina y el Area de anillo neurorreti-
niano).

Test estadisticos

Para la descripcion de las caracteristicas muestra-
les se emplearon la media y la desviacidn estandar.

El estudio estadistico de comparacién de varia-
bles en la descripcion de las caracteristicas de cada
uno de los grupos se llevé a cabo mediante andlisis
de la varianza entre grupos (ANOVA) para mds de
2 grupos y test de Scheffé para ajuste de compara-
ciones multiples. La comparacion entre 2 grupos se

llevé a cabo mediante el test t de Student.

El estudio estadistico de comparacién de varia-
bles en el andlisis topografico papilar entre grupos
de sujetos se llevo a cabo mediante andlisis de la
varianza entre grupos (ANOVA) y test de Scheffé
para el ajuste de comparaciones multiples.

Se fij6 un valor de p<0,05 como nivel de signif-
cacion estadistica que evidencia y contrasta diferen-
cias entre grupos.

Se utiliz6 el programa SPSS 11.0 (SPSS for Win-
dows, SPSS, Inc., Chicago, USA) para el trata-
miento estadistico de los datos.

RESULTADOS

En Ia tabla I se recogen las caracteristicas des-
criptivas de las poblaciones incluidas. Al comparar
estas caracteristicas entre los grupos, existieron dife-
rencias estadisticamente significativas en los valores
de PIO media, excavacién papilar, y en los valores
de los indices globales perimétricos (DM y CPSD).

Al comparar los diferentes pardmetros en el gru-
po de sujetos glaucomatosos con los obtenidos en el
grupo control se evidenciaron diferencias significa-
tivas en todas las variables papilares estudiadas
(p<0,05) excepto en el drea papilar, variacion de la
altura de contorno y variabilidad media (tabla II).
En la comparacion realizada entre el grupo de suje-
tos con glaucoma y el grupo de hipertensos ocula-
res no se han evidenciado diferencias significativas
en el disco papilar, profundidad media de la exca-
vacion, maxima profundidad de la excavacion,
variacion de la altura de contorno, cociente excava-
cién/papila horizontal, mdxima depresién del con-
torno, altura de referencia (p>0,05). Los restantes
pardmetros evaluados evidenciaron diferencias sig-
nificativas (p<0,05) (tabla II).

Tabla I. Caracteristicas del grupo control, hipertension ocular y glaucoma, seialando los valores medios y las

desviaciones estandar

Grupo Control (n=101)

Grupo HTO (n=247)

Grupo Glaucoma (n=102)

Media DE Media DE Media DE
Edad 55,53 ® 12,78 53,73 12,39 62,9 (1.2 9,70
AV. 0,857 0,188 0,94 0,09 0,85 0,12
PIO Basal 14,6 23 2,79 23,81 3,21 242 M 4,53
Excavacién 0,87/5 23 0,82/5 2,55/5 13 0,95/5 3,46/5 12 1,12/5
DM -0,56 ® 1,54 -0,38 ® 1,29 -6,81 (1.2) 6,79
CPSD 1,033 1,06 LIl ® 0,90 4,95 (1.2) 3,75

Diferencias estadisticamente significativas. (1) respecto al grupo Control; (2) respecto al grupo Hipertenso; (3) respecto al grupo Glaucoma.

DM: defecto medio; CPSD: desviacion estandar de patrén corregida.
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Tabla II. Parametros estructurales (media y desviacion estandar) obtenidos mediante HRT en sujetos normales,

hipertensos oculares y glaucomas

Pardametros HRT Normal (n=101) HTO (n=247) Glaucomas (n=102)
Media DE S Media DE S Media DE S

Area de disco 223 047 2,15 046 21 046

Area de excavacion 0,52 04 2,3 0,75 039 1,3 0,96 049 1,2
Area de anillo 1,71 039 2,3 1,4 0,3 1,3 1,14 043 1,2
Cociente de areas excavacién/disco 0,22 0,14 2,3 034 0,14 1,3 0,45 0,2 1,2
Cociente de areas anillo/disco 0,78 0,14 2,3 0,66 0,14 1,3 0,55 0,2 1,2
Volumen de excavacion 0,13 0,15 2,3 022 0,16 1,3 0,29 025 1,2
Volumen de anillo 0,48 021 2,3 0,37 0,16 1,3 0,27 0,15 1,2
Profundidad media de excavaion 0,21 0,1 2,3 0,28 0,11 1 0,3 0,13 1
Profundidad maxima de excavacion 0,57 025 2,3 0,71 023 1 0,68 025 1
Yariacién de la altura del contorno 0,41 0,11 041 0,11 0,39 0,13

Indice de morfologia de la excavacién -0,19 0,07 2,3 -0,15 0,07 1,3 -0,09 0,09 1,2
Espesor de la CFNR 0,24 0,08 3 024 0,07 3 0,18 0,08 1,2
Area de seccion de la CFENR 1,27 043 3 1,27 041 3 092 044 1,2
Cociente excavacion/papila horizontal 045 024 2,3 0,57 0,18 1 0,62 022 1
Cociente excavacion/papila vertical 032 023 2,3 048 021 1,3 0,59 025 1,2
Mixima elevacion del contorno -0,15 0,1 2,3 -0,07 0,11 1,3 -0,04 0,16 1,2
Méxima depresién del contorno 026 0,15 2,3 034 0,15 1 036 0,15 1
Linea de modulacién de contorno temporal superior 0,2 0,09 3 0,19 0,09 3 0,13 0,12 1,2
Linea de modulacién de contorno temporal inferior 0,19 0,1 3 0,19 0,09 3 0,11 0,11 1,2
Variabilidad media 0,05 0,04 2 0,03 0,02 1,3 0,04 0,04 2
Altura de referencia 028 0,15 2,3 0,37 0,15 1 0,33 0,14 1
Funcién FSM 225 243 2,3 0,39 1,83 1,3 -1,03 2,48 1,2
Funciéon RB 1,44 087 2,3 1,16 0,89 1,3 0,25 1,1 1,2

>

Las columnas de la derecha muestran la significacion de las diferencias del anélisis de la varianza entre grupos (ANOVA). Se considera significa-
tiva una diferencia menor a p<0.05. 1: significacion con control; 2: significacion con HTO; 3: significacion con glaucoma.

Comparando el grupo de sujetos de hipertensos
oculares con la poblacién de sujetos normales se
han encontrado diferencias significativas (p<0,05)
en la mayoria de las variables papilares exceptuan-
do el disco papilar, la variacién de la altura de con-
torno, el grosor medio de la capa de fibras, el drea
de corte de la capa de fibras nerviosas y en la line-
as de modulacién de contorno, temporal superior e
inferior (p>0,05) (tabla II).

Al comparar las mediciones de los diferentes
pardmetros estructurales papilares obtenidos en la
poblacién de sujetos hipertensos oculares sin evi-
dencia de sospecha de dafio papilar (hipertensos
oculares) con respecto al grupo de sujetos contro-
les, no se han evidenciado diferencias significati-
vas en la mayoria de los mismos con excepcion del
area de disco, drea de anillo, volumen de anillo, la
elevacion y depresiéon maxima de la linea de con-
torno, y la funcién discriminante FSM. Por el con-
trario se han encontrado diferencias significativas
(p<0,05) en la casi totalidad de los pardmetros
estudiados (excepto drea de disco, maxima pro-
fundidad de la excavacion, variacion de la altura
del contorno y méxima depresién del contorno) al
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comparar los hipertensos oculares con los resulta-
dos observados en la poblacién de sujetos glauco-
matosos. Asimismo, la gran mayoria de los para-
metros papilares (excepto drea de anillo, volumen
de anillo, variacion de la altura de la linea de con-
torno, espesor medio de la CFNR, 4drea de corte de
la CFNR, maxima elevacion y depresién del con-
torno) mostraron diferencias significativas al esta-
blecer la comparacién con el grupo de sujetos con
glaucoma pre-perimétrico (tabla III).

En relacidn al grupo de glaucomas pre-perimétri-
cos los resultados del andlisis han evidenciado una
tendencia a la inversa, es decir al comparar los dife-
rentes pardmetros papilares con los obtenidos en el
grupo control se han evidenciado diferencias signi-
ficativas en todas las variables estudiadas (p<0,05)
excepto en el drea papilar, variacion de la altura de
contorno, espesor medio de la CFNR y area de cor-
te de la CFNR. Sin embargo al establecer la com-
paracién con respecto al grupo de sujetos con glau-
coma en la gran mayoria de las variables papilares
no se evidenciaron diferencias significativas con
excepcion del area de disco, area de anillo, volumen
de anillo, espesor medio de la CFNR, area de corte
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Tabla ITI. Parametros estructurales (media y desviacion estindar) obtenidos mediante HRT en sujetos normales (grupo
control), hipertensos oculares con papila normal, glaucomas pre-perimétricos y glaucomas

Parametros HRT Normal HTO Glaucoma preperimétrico ~ Glaucomas
(n=101) (n=126) (n=121) (n=102)
Media DE S Media DE S Media DE S Media DE S
I:Xrea de disco 2,23 0,47 2 1,96 042 1,3 2,36 0,42 2,4 2,1 046 3
Area de excavacién 0,52 04 3,4 0,53 0,32 3,4 098 032 1,2 096 049 1,2
Area de anillo 1,71 0,39 2,3,4 1,42 03 1,4 1,38 0,31 1,4 1,14 043 1,2,3
Cociente de areas excavacion/disco 0,22 0,14 3,4 026 0,13 3,4 041 0,11 1,2 0,45 0,2 1,2
Cociente de areas anillo/disco 0,78 0,14 3.4 0,74 0,13 3,4 0,59 0,11 1,2 055 02 1,2
Volumen de excavacion 0,13 0,15 3,4 0,14 0,13 3,4 0,29 0,16 1,2 0,29 0,25 1,2
Volumen de anillo 0,48 0,21 2,3,4 0,38 0,18 1,4 0,35 0,14 1,4 0,27 0,15 1,2,3
Profundidad media de excavacién 0,21 0,1 3,4 0,24 0,1 3,4 0,33 0,1 1,2 03 0,13 1,2
Profundidad max. de excavacion 0,57 025 3,4 0,66 024 3 0,76 0,21 1,2 0,68 0,25 1
Variacién de la altura del contorno 0,41 0,11 042 0,11 0,41 0,11 0,39 0,13
Indice de morfologia de la excvacion -0,19 0,07 3,4 -0,18 0,07 3,4 -0,11 006 1,2 -0,09 0,09 1,2
Espesor de la CFNR 0,24 0,08 4 0,26 0,08 4 0,23 0,07 4 0,18 0,08 1,2,3
Area de seccion de la CFNR 1,27 043 4 1,26 039 4 1,27 0,42 4 092 0,44 1,2,3
Cociente excavacién/papila horizontal 045 024 3,4 049 0,19 3,4 0,65 0,14 1,2 0,62 022 1,2
Cociente excavacion/papila vertical 0,32 023 3,4 0,39 022 3,4 058 0,13 1,2 0,59 025 1,2
Maixima elevacion del contorno -0,15 0,1 2,3,4 -0,09 0,13 1,4 -0,05 0,09 1 -0,04 0,16 1,2
Maixima depresién del contorno 0,26 0,15 2,3,4 0,33 0,18 1 0,36 0,12 1 0,36 0,15 1
Linea de modulacién de contorno 0,2 0,09 4 0,2 0,09 4 0,19 0,09 4 0,13 0,12 1,2,3
Tem. Sup.
Linea de modulacién de contorno 0,19 0,1 4 0,21 0,09 4 0,18 0,09 4 0,11 0,11 1,2,3
Tem. Inf.
Variabilidad media 0,05 0,04 2,3 0,03 0,02 1,4 0,03 0,02 1,4 0,04 0,04 2,3
Altura de referencia 0,28 0,15 2,3 0,36 0,18 1 0,38 0,11 1 0,33 0,14
Funcién FSM 2,25 243 2,3,4 098 1,881,3,4 -022 1,561,2,4 -1,03 2,48 1,2,3
Funciéon RB 1,44 0,87 3,4 1,45 087 3,4 0,86 081 1,2,4 025 1,1 1,2,3

Las columnas de la derecha muestran la significacion de las diferencias del andlisis de la varianza entre grupos (ANOVA). Se considera significa-
tiva una diferencia menor a p<0,05; 1: significacion con control; 2: significacion con HTO; 3: significacion con glaucoma preperimétrico; 4: signi-

ficacion con glaucoma.

de la CFNR, funcién discriminante RB y funcién
discriminante FSM (tabla III).

Al comparar los pardmetros incluyendo los sub-
grupos de hipertensos segin el resultado de la
PALOC, no se apreciaron diferencias significativas
en el drea papilar entre ninguno de los 4 grupos de
estudio. Tampoco se apreciaron diferencias en drea
de anillo neurorretiniano ni de excavacidon entre
ambos grupos de hipertension ocular, aunque el gru-
po de HTO con PALOC alterado presenta menor
anillo neurorretiniano que el grupo de PALOC nor-
mal. Los volimenes de anillo y excavacién, asi
como las profundidades medias y mdximas de la
excavacién muestran un comportamiento similar.
Las diferencias entre los hipertensos oculares no son
significativas entre ellos, pero si con los grupos con-
trol y glaucoma. En el caso de la morfologia de la
excavacion (CSM) si se observan diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos de hipertensos. Los
cocientes de excavacidén/papila muestran diferencias
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entre los subgrupos de HTO que no son significati-
vas entre ellos, pero vuelven a mostrar significacién
con los grupos glaucoma y control al igual que ocu-
rria con las dreas. En relacion con las férmulas mul-
tivariantes, el RB mostré diferencias significativas
entre ambos grupos de HTO. La férmula FSM esca-
lona a los 4 grupos correctamente, sin mostrar dife-
rencias significativas entre los subgrupos de HTO.

DISCUSION

La primera aproximacion al andlisis diferencial
de las caracteristicas papilares se centra sobre las
areas de anillo neurorretiniano y de excavacion de
los sujetos estudiados. Ambos grupos de pardme-
tros muestran diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los sujetos normales, hipertensos ocu-
lares y glaucomatosos, disminuyendo sus dreas de
anillo progresivamente desde el grupo normal al de

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; 83: 407-416



Estudio del nervio 6ptico mediante HRT II en distintos grupos de poblacién

Tabla IV. Parametros estructurales (media y desviacion estandar) obtenidos mediante HRT en sujetos normales,
hipertensos oculares con PALOC normal, hipertensos oculares con PALOC alterada y glaucomas

Parametros HRT Normal HTO + PALOC HTO + PALOC alterado Glaucomas
(n=101) normal (n=126) (n=46) (n=102)
Media DE S Media DE S Media DE S Media DE S
Area de disco 2,23 047 2,14 049 222 043 2,1 0,46
Area de excavacion 052 04 2,34 0,73 04 1,4 0,89 033 1 09 049 1,2
Area de anillo 1,71 0,39 2,3.4 141 032 1,4 1,33 025 1,4 1,14 043 1,2,3
Cociente de areas excavacion/disco 0,22 0,14 2,3, 4 0,33 0,14 1,4 0,39 0,11 1 0,45 0.2 1,2
Cociente de dreas anillo/disco 0,78 0,14 2,3,4 0,67 0,14 1,4 0,61 0,11 1 0,55 02 1,2
Volumen de excavacion 0,13 0,15 2,3,4 0,2 0,16 1,4 0,25 0,13 1 0,29 025 1,2
Volumen de anillo 0,48 021 2,3,4 0,38 0,16 1,4 0,31 0,12 1 0,27 0,15 1,2
Profundidad media de excavacion 0,21 0,1 23,4 0,28 0,1 1 0,3 0,09 1 0,3 0,13
Profundidad médx. de excavacion 0,57 025 2,3,4 0,71 0,21 1 0,73 0,19 1 0,68 0,25 1
Variacion de la altura de contorno 0,41 0,11 0,41 0,09 0,39 0,11 0,39 0,13
Indice de morfologia de la excavacién -0,19 0,07 2,3,4 -0,15 007 1,3,4 -0,12 008 1,2 -0,09 0,09 1,2
Espesor de la CFNR 0,24 0,08 4 0,25 006 4 0,21 0,07 0,18 0,08 1,2
Area de seccion de la CFNR 1,27 043 4 1,29 0,39 4 1,12 0,38 092 044 1,2
Cociente horizontal excavacion/disco 0,45 0,24 2,3,4 0,55 0,17 1 0,64 0,14 1 0,62 022 1
Cociente vertical excavacion/disco 0,32 023 2,3,4 0,48 0,2 1,4 0,57 0,15 1 0,59 025 1,2
Maxima elevacion del contorno -0,15 0,1 2,3,4 -007 0,09 1 -0,06 0,11 1 -0,04 0,16 1
Mixima depresion del contorno 0,26 0,15 2,4 0,34 0,12 1 0,33 0,13 0,36 0,15 1
Linea de modulacién de contorno 0,2 0,09 4 0,19 0,08 4 0,16 0,09 0,13 0,12 1,2
Tem. Sup.
Linea de modulacion de contorno 0,19 0,1 4 0,2 0,09 4 0,16 0,07 4 0,11 0,11 1,2,3
Tem. Inf.
Variabilidad media 0,05 004 2,3 0,03 0,02 1 0,03 0,03 1 0,04 0,04
Altura de referencia 0,28 0,15 2 0,37 0,11 1 0,34 0,13 0,33 0,14
Funcién FSM 2,25 243 2,3.4 0,57 1,81 1,4 -041 1,52 1 -1,03 248 1,2
Funcién RB 1,44 087 3,4 1,24 0,81 3,4 0,74 0811,2,4 025 1,1 1,2,3

Las columnas de la derecha muestran la significacion de las diferencias del ANOVA. Se considera significativa una p<0,05; 1: significaciéon con
control; 2: significacién con HTO + PALOC normal; 3: significacién con HTO + PALOC alterado; 4: significacion con glaucoma.

glaucomas y aumentando sus dreas de excavacion.
La diferencia clasificatoria entre el grupo hiperten-
so ocular y el glaucoma es la presencia de defectos
en la perimetria convencional, por tanto, el compor-
tamiento de estos pardmetros, en presencia de dreas
papilares sin diferencias significativas, indican que
existe pérdida de anillo neurorretiniano en sujetos
hipertensos oculares antes de que puedan ser detec-
tadas pérdidas funcionales en la perimetria conven-
cional. Estos resultados enfatizan la necesidad de
seguir buscando técnicas que puedan detectar pérdi-
das en fases mds iniciales de la enfermedad.

El estudio de las proporciones papilares mostréd
las mismas diferencias significativas que los estu-
dios de dreas de anillo y excavacién. Entre estos
cocientes, el cociente del 4rea y de la
excavacion/papila verticales parecen ser superiores
a los horizontales.

En relacién con las mediciones que involucran el
célculo de profundidades, espesores y volimenes
papilares, los resultados estdn en concordancia con
los obtenidos con la mayoria de autores, como
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Uchida y col (16). Estos parametros ven condicio-
nados sus resultados a la definicién y posicion del
plano de referencia.

Respecto al indice de morfologia de la excava-
cién, CSM, ha mostrado ser un pardmetro con gran
capacidad discriminante del dafio, mostrando dife-
rencias significativas entre todos los grupos de estu-
dio. Estos resultados estdn en concordancia con la
mayoria de autores (13-20) quienes consideran este
pardmetro como uno de los que mejor discriminan
entre sujetos normales, hipertensos oculares y glau-
comas. Por ejemplo, observamos que Uchida y col
(16) considera que los pardmetros con mayor valor
diagnéstico en su estudio fueron el CSM y el
cociente excavacion/papila.

Los parametros de espesor de la capa de fibras
nerviosas de la retina y el 4rea de corte de la misma
no muestran diferencias significativas entre el gru-
po normal y el de hipertensos oculares, mientras
que si se observan diferencias significativas entre
hipertensos y glaucomas. Posiblemente, estos para-
metros no ofrecen gran utilidad en el diagndstico
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precoz de la enfermedad (16) aparte de estar
influenciados por la posicién del plano de referen-
cia 'y no por el espesor real de la capa de fibras.

El programa empleado para el estudio incluye 2
funciones discriminantes de dafo glaucomatoso
(FSM y RB) que son el resultado de la ponderacién
diagndstica de algunas de las variables mas renta-
bles segtin los autores que las propusieron. En nues-
tro estudio dichas funciones multivariantes permitie-
ron discriminar la presencia de dafio glaucomatoso.
La funcién FSM se comporté mejor que la funcién
RB para la diferenciacién de las subpoblaciones de
sujetos con menores niveles de dafio glaucomatoso.

El tamafio de la papila es uno de los parametros
de mayor influencia en la interpretacién de los
demds resultados. La gran variabilidad interindivi-
dual que pueden presentar los discos Opticos es una
de las fuentes de error mas importantes en el diag-
nostico del glaucoma. El andlisis general de los gru-
pos normal, hipertenso ocular y glaucoma no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre las
3 muestras de sujetos estudiados, lo que facilita la
interpretacion de los demas pardmetros y potencia el
valor diagnéstico de las diferencias encontradas.

En este trabajo hemos pretendido estudiar la ren-
tabilidad de la evaluacion subjetiva papilar y de la
perimetria de longitud de onda corta en la deteccién
de sujetos hipertensos oculares con mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad y que por tanto mas se
pueden beneficiar de un inicio del tratamiento.

La introduccién de los criterios de evaluacion
subjetiva papilar ha mostrado diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos subgrupos en
drea papilar.

Estas diferencias se trasladan al drea de excava-
cion. Asimismo, la influencia del tamaifio de disco
resta importancia a las diferencias halladas en los
cocientes excavacion/papila, que también muestran
diferencias significativas entre ambos grupos. Los
volimenes de anillo y de excavacién se comportan
de una manera parecida a las dreas. Sin embargo, el
area de anillo, muestra diferencias no significativas
entre ambos subgrupos.

El hecho de que el indice de morfologia de la
excavacion muestre diferencias significativas entre
ambos grupos apoya la idea de que existe mayor
dafio estructural en nuestro grupo de glaucoma pre-
perimétrico que en el grupo de hipertensos. De
hecho, el CSM es uno de los pardmetros mas inde-
pendientes del tamafio de disco y del plano de refe-
rencia. El grupo de hipertensos no mostré diferencias

significativas con el grupo normal, de la misma
manera que el grupo de glaucoma preperimétrico no
tuvo diferencias significativas con el grupo glauco-
ma, mientras que entre ellos las diferencias si fueron
significativas. La casi perfecta segregacion de los
sujetos de ambos grupos refuerza el valor del diag-
ndstico a partir de la evaluacién subjetiva del nervio
optico, dado el gran valor que ha demostrado el CSM
en midltiples estudios anteriores (13-20). Por otra
parte, el hecho de que no existan diferencias entre
glaucoma preperimétrico y glaucoma sugiere que el
CSM se ve alterado en fases iniciales de la enferme-
dad, por tanto, este pardmetro puede tener especial
importancia en el diagndstico precoz de la misma.

Las funciones discriminantes han demostrado
una adecuada capacidad discriminatoria del dafio
glaucomatoso. Evidentemente, el comportamiento
de estas férmulas basa gran parte de su éxito en que
ambas incluyen el CSM.

Al clasificar los hipertensos oculares segiin su
comportamiento funcional en la PALOC no se han
observado diferencias estadisticamente significativas
en el drea papilar entre ninguno de los grupos de
estudio. Esto pone de manifiesto el sesgo que intro-
duce la influencia de este pardmetro en la evaluacién
subjetiva del nervio 6ptico, siendo mas facil diagnos-
ticar la enfermedad desde el punto de vista estructu-
ral en una papila grande que en una papila pequeiia.

El indice de morfologia de la excavacién muestra
diferencias significativas incluso entre ambos gru-
pos de hipertensos (con o sin alteraciéon en la
PALOC) y subdivide correctamente los 4 grupos de
este apartado, mostrando una CSM menos negativa
cuanto mds alejado de la normalidad esta el grupo.

Soélo la funcién RB muestra diferencias significati-
vas entre ambos grupos de hipertensién ocular, por lo
que esta funcién podria ser mds sensible a la pérdida
funcional glaucomatosa detectada por la PALOC.

El empleo del topégrafo papilar HRT proporcio-
na una moderada capacidad de discriminacién entre
sujetos normales, hipertensos oculares y glaucoma-
tosos. El empleo de herramientas diagndsticas para
la deteccién precoz del dafio glaucomatoso (como
la perimetria de longitud de onda corta) mejora la
capacidad discriminatoria del HRT.
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