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Introduccion

El glaucoma es una neuropatia Optica y la primera causa de ceguera irreversible a
nivel mundial, en la mayoria de los casos se presenta en pacientes mayores de 60
afios y ademas representa el 5% de ceguera en poblacion menor de 18 afios a nivel
mundial (1). El diagndstico de glaucoma en Colombia corresponde al 0,08% del total
de las atenciones por todas las causas de pérdida visual en el pais, con una
prevalencia estimada para las mujeres de 0,15% en 2018, mayor que la de los
hombres (10).

Una de las estructuras que se ven mas afectadas por el glaucoma es el nervio
Optico, el cual puede sufrir dafios producidos generalmente por una Presién
Intraocular (PIO) elevada. En ocasiones pueden no presentarse sintomas, a

excepcion de una pérdida gradual de la vision periférica, que se manifiesta en
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estados avanzados. Por ser una enfermedad hereditaria, los profesionales
recomiendan en caso de tener antecedentes familiares, mantener un control
periédico de la PIO y ademas de la evaluacion de fondo de ojo, observando la
coloracién, vascularizacion y diametro del disco Optico, para un diagndéstico y

tratamiento oportuno (6).

Dentro de las caracteristicas de esta enfermedad encontramos la pérdida
progresiva de la capa de fibras nerviosas de la retina, lo que conlleva a una
disminucién del campo visual y en fases avanzadas puede conducir a la ceguera.
La atrofia que se desarrolla en el glaucoma de cualquier tipo, se caracteriza por la
pérdida progresiva de células ganglionares, alteracion histopatoldgica del disco
Optico que se manifiesta con aumento de la excavacion papilar, deterioro secuencial

del campo visual por la pérdida de las células ganglionares (1).
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Las células ganglionares procesan la informacién visual que empieza cuando
la luz entra en el ojo y la transmiten al cerebro, los axones de estas células
conforman la capa de fibras nerviosas del nervio optico. Existen aproximadamente
1 millén de células ganglionares en el ojo humano, que durante la vida disminuyen
aproximadamente en un 25%. El enfoque de la enfermedad esta orientado en
establecer un diagnostico oportuno y un tratamiento efectivo. Una de las
herramientas mas utilizadas es la tomografia de coherencia optica (OCT) utilizada
en la practica diaria tanto en poblacion adulta como en poblacion pediatrica, sin
embargo, para su correcta interpretacion debemos tener en cuenta que los valores
de referencia para los diferentes grosores de las estructuras oculares no son iguales

en nifios y en adultos (4).

La OCT es una prueba de imagen no invasiva, rapida y no dolorosa, que
aporta informaciébn muy precisa y valiosa en el diagndéstico y seguimiento de
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diferentes neuropatias 6pticas. Los ultimos dispositivos en OCT contienen una base
de datos extraido de poblaciones realizado en adultos, lo que limita su aplicacion en
nifios y como consecuencia no se dispone de valores de referencia para nifios y
adolescentes menores de 18 afios. Por esta razon la OCT requiere una base de
datos normativas para poblacidbn pediatrica para la toma de decisiones

fundamentales en la practica clinica (3).

2
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1. Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

Quifionez y cols (2017), En su estudio refieren que la OCT Ultimamente ha
venido adquiriendo importancia en la oftalmologia pediatrica. Esta herramienta
diagnostica es menos invasiva y permite observar un corte transversal de las
estructuras de la retina y de esta manera proporciona informacién precisa sobre
el diagnéstico y tratamiento de la neuropatia o anomalias que se puede

presentar en el nervio optico.

Mufioz y cols en el 2019, estudiaron que la tomografia de coherencia 6ptica
es una herramienta necesaria en la consulta de oftalmologia pediatrica, las OCT
disponibles en la actualidad no incluye una base de datos normativa para la
poblacion pediatrica, lo que puede conllevar a errores importantes de interpretacion.
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La busqueda de pardmetros normales en la poblacion pediatrica no es muy
conocida ya que los valores de referencia de adultos no son aplicables en nifios.

Existe en la literatura investigaciones en donde se ha utilizado la OCT para el
diagnéstico y seguimiento de neuropatias 6pticas como el glaucoma pediatrico, lo
gue indica que esta herramienta se esta convirtiendo en la prueba objetiva de
eleccién en la poblacion infantil ya que con el campo visual se puede obtener
pruebas fiables, pero en nifios mayores.

Asi mismo Bhoiwala et al. Concluyeron que el grosor de CFNR y CCG es mayor en
nifios que en adultos mayores de 60 afos. tomaron niflos espafioles de 5 - 18 afos
con OCT Topcon 3D — 2.000 para el andlisis de capa de células ganglionares y
observaron que, si la OCT tuviese incluida una base de datos normativa para nifios,

se detectarian mas casos de grosores anormalmente bajos de las CCG.

3
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Mufioz y Cols en el 2020 en su estudio menciona que se debe tener en cuenta

que cada dispositivo de OCT al tener diferente software y diferentes
segmentaciones de las estructuras del ojo los valores de referencia no son
comparables. Adicionalmente nos confirma que no se encontré6 una diferencia

significativa entre el espesor de la CFNR teniendo en cuenta el género. Y en cuanto

alarelacion ISNT se cumplié en el 50% de poblacion adulta e infantil. El ser humano
presenta una perdida fisiolégica de 2.500 axones al afio de la CFNR hasta la quinta

década y a partir de los 50 afios la perdida es de 7.500 axones anualmente.

Igualmente, Ramos y cols en el 2019, en su estudio relatan que actualmente
existen diferentes métodos para la evaluacién de estructuras intraoculares
principalmente para la evaluacién estructural del nervio éptico. Uno de los mas
populares es la tomografia de coherencia optica (OCT) de dominio espectral, con la
cual se realiza la evaluacién de la capa de fibras nerviosas, caracteristicas

anatomicas del nervio 6ptico, asi como la capa de células ganglionares retinianas,
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éstos como parametros para la evaluacion estructural del glaucoma, principalmente
en poblacién adulta. Las células ganglionares reciben la informacién a traves de las
células bipolares y amacrinas que transmiten las sefales de salida desde la retina

hacia el cerebro a través del nervio optico.

Asi pues, Garrido en el 2011 refiere que el glaucoma es una neuropatia 6ptica
progresiva que produce alteraciones estructurales, principalmente a nivel del nervio
optico, afectando la capa de las fibras nerviosas de la retina y ocasionando pérdidas
del campo visual. Igualmente mencionan que cuando se detecta un defecto visual
glaucomatoso ya hay un dafio irreversible aproximadamente del 28 % de las células
ganglionares de la retina y del 17 % del grosor de la CFNR. Anteriormente los
especialistas se enfocaban en revisar el nervio optico y el campo visual en pacientes
glaucomatosos sin obtener un resultado importante sobre la condicion macular que
permitiera la deteccion rapida del glaucomay el monitoreo de su progresion. El dafio

macular es comun en personas con glaucoma, principalmente en estadios iniciales
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de la enfermedad, lo que pueden comprometer significativamente la calidad de la

vision del paciente en forma parcial o generalizada (2).

Por esta razon segun Cruz y cols (2014), en los ultimos afios se han podido
desarrollar diferentes pruebas para la deteccién rapida del glaucoma, enfermedad
considerada como la segunda causa de ceguera a nivel mundial. De las pruebas
fundamentales basicas, la perimetria automatizada puede llevar al diagnéstico, mas
no indica la progresion, por ello en estudios mas recientes se han visto que los
examenes especiales como la Tomografia de Coherencia Optica (Por sus siglas en
inglés OCT) tienen mayor eficacia como método muy prometedor para profundizar
en la progresion del glaucoma mediante el estudio del espesor de las Capas de
Fibras Nerviosas de la Retina (CFNR), siendo ademas un procedimiento menos

subjetivo (4).

Asi mismo Pefia y Espinoza (2014), afirman que mientras mas temprano se
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establezca el diagnéstico del glaucoma, mas eficiente seria la detencién de su
progresion y por tal razon mas bajo y controlable el indice de malignidad que puede
causar. Siendo la perimetria automatizada la mas utilizada para la deteccion de esta
enfermedad, existen otras técnicas menos invasivas como la OCT, para predecir la

disminucién del campo visual en pacientes con sospecha de glaucoma (2).

Sanchez (2017), hace mencién en su tesis que la OCT, proporciona
parametros morfo métricos de la capa de fibras nerviosas de la retina y de la cabeza
del nervio Optico con una elevada capacidad discriminativa en el glaucoma. También
gue estas son las herramientas actuales que permiten tanto la evaluacion inicial,
como el seguimiento de las caracteristicas papilares, la excavacion y la CFNR cuyo

uso estd ampliamente extendido (10).
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Alasil y col (2019), El glaucoma infantil es el responsable del 5% de ceguera

en niflos a nivel mundial, el OCT es el dispositivo que se utiliza para el diagndstico
y monitoreo de nifilos con agudeza visual disminuida o con sospecha de glaucoma,
se considera una enfermedad rara en la poblacion pediatrica. El OCT evalua el
nervio optico, la capa de fibras nerviosas de la retina y la capa de células
ganglionares, actualmente no hay muchos estudios de la poblacién pediatrica o en

menores de 18 afios, ya que el software del OCT esta disefiado para adultos.

Gonzales y Col (2012), Existe variedad de OCT lo que genera variabilidad de
mediciones, es una tecnologia que utiliza la interferometria éptica la cual combina
la luz para obtener imagenes con mayor resolucién en tiempo real, existen
diferentes dispositivos de OCT basados en la misma tecnologia y cada uno utiliza

caracteristicas distintas.

1.2 Descripcién Del Problema
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Segun Mufioz, El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible a nivel
mundial, se caracteriza por perdida de CFNR y CCG por lo que se presenta un
deterioro del campo visual asociado a una presion intraocular elevada. Por lo
anterior es importante un diagnéstico oportuno en poblacién pediatrica y adulta por
medio de diferentes dispositivos entre ellos el mas utilizado es la OCT, la cual tiene
como referencia una base normativa para adultos motivo por el cual los resultados
en poblacibn menor de 18 aflos no son exactos, teniendo en cuenta que los

espesores de la CFNR y CCG es diferente entre estas dos poblaciones (1).

6
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De estas consideraciones surge la pregunta de investigacion. ¢ Cuéles
son los valores del espesor de capa de células ganglionares y de capa fibras
nerviosas del nervio Optico asociados a glaucoma en poblacién menor a 18

anos?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General:
Identificar los valores de espesor de células ganglionares y de fibras nerviosas del

nervio Optico asociados a glaucoma en poblacién menor a 18 afos, reportados en

la literatura cientifica con la OCT.

2.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar los métodos de medicion de espesor de células ganglionares y
de fibras nerviosas del nervio 6ptico con el OCT.
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e Describir los cambios glaucomatosos asociados a el espesor de células
ganglionares y de fibras nerviosas del nervio optico, con el OCT.

8
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3. Justificacion

El propésito de este trabajo es dar a conocer los valores de normalidad del
espesor de la capa de células ganglionares y de la capa de fibras nerviosas en
poblacién menor de 18 afios por medio de la OCT, ya que en la actualidad no existe
una base de datos normativas para la poblacion pediatrica lo que conlleva a errores
constantes en la interpretacion de los resultados de esta poblacion. Resaltando la
importancia de que existiera una base de datos normativa para nifios y lograr
detectar mas casos de grosor anormal bajo de la capa de células ganglionares en

pacientes pediatricos con sospecha de glaucoma.
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4. Marco Teorico

4.1 Glaucoma

El glaucoma es una neuropatia Optica multifactorial progresiva, que
generalmente no presenta sintomas y puede ocasionar la pérdida repentina de la
vision por deterioro gradual del campo visual (1). Presenta un patréon de dafio
caracteristico del nervio 6ptico, donde la PIO es considerada el principal factor de

riesgo siendo una enfermedad asintomatica y alta predisposicion genética.

Se presenta perdida de las CCG y CFNR, el dafio principal de los axones se produce
por un fenémeno de compresién a nivel de la lamina cribosa. Al aumentar la presion
intraocular, se produce un abombamiento posterior de la lamina cribosa que
comprime lo axones de las fibras nerviosas, impidiendo el libre movimiento del flujo
axoplasmico. El flujo axoplasmico es el responsable de hacer llegar al cuerpo de las

células ganglionares los factores de crecimiento por lo que, al interrumpirse el flujo,
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se produce la muerte de la célula ganglionar.
4.2 Exadmenes de diagndéstico para el glaucoma

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Proporciona imagenes en alta resolucion de los tejidos de la retina
permitiendo la deteccion en vivo de cambios histolégicos de las células
ganglionares. La OCT segun evidencia cientifica realiza evaluaciones cualitativas y
cuantitativas de los dafios estructurales del nervio éptico y de la CFNR, tiene de
principio de funcionamiento la interferometria (luz infrarroja) con una longitud de
onda de 820nm (5).

10
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Dentro de los tipos de OCT se encuentran:

e OCT CIRRUS:

Es un dispositivo de alta resolucién que permite segmentar las capas internas de la
retina y analizar por separado las células ganglionares y la plexiforme interna. Cuenta
con una base de datos normativa interna compuesta por 284 pacientes de edades

comprendidas entre los 19 y 84 afios y con un defecto refractivo desde -12 D hasta +8D.

e OCT SPECTRALIS:

Dispone de multiples protocolos para el estudio de macula, obtiene imagenes de
mejor resolucién, pero no dispone de una base normalizada del grosor macular
para pacientes sanos. Recientemente se incorporé un nuevo software que
permite la segmentacion automatica y el analisis de grosor de cada una de las

capas de la retina de manera individual.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio:

En esta revision de literatura se realiz6 la busqueda de informacion en
las bases de datos Pubmed, Scopus y Dialnet. Serdn escogidos
documentos y articulos que contengan datos relevantes publicados
desde el 2015 hasta el 2021 todos relacionados con el tema de este

estudio.

11
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Se utilizaron términos MESH: (OCT), (ganglion cells), (nerve fibers),

(pediatric population), (glaucoma).

5.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

5.3 Criterios de inclusion:

e Articulos originales con informacion referente al tema.
e Articulos con informacion referente a la capa de células ganglionares y capa
de fibras nerviosas en menores de 18 afos.

5.4 Criterios de exclusion:

Estudios anteriores al afio 2015.

e Estudios con neuropatias Opticas diferentes al glaucoma.

e Buscar cualquier factor que podria sesgar nuestra informacion.
e Documentos diferentes al idioma espafiol e inglés.
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Categorias de andlisis:

Grosor de células ganglionares, grosor de fibras nerviosas, cambios
glaucomatosos asociados (Alteraciones del fondo de ojo, PIO, alteracion del campo
visual).

12
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6. Consideraciones Eticas

Se respetaran los derechos de autor y propiedad intelectual segun la Ley
1915 del 12 de Julio de 2018 por la cual se modifica la Ley 23 de 1982 (13).

Segun la resolucion 8430 de 1993, articulo 11, a, es una investigacion
sin riesgo, porque en su elaboracion se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos, donde no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas,

sicoldgicas o sociales (14).

VIGILADA MINEDUCACION

13

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



UMIVERSIDAD

7. Resultados

Los resultados seran publicados al boletin “Una mirada A”
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