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RESUMEN

Introduccién: la retinosis pigmentaria y el glaucoma constituyen un desafio cientifico por su progresion variable y
compleja. Objetivo: demostrar el aprovechamiento de medios diagndsticos para el estudio y seguimiento del
paciente con ambas enfermedades. Método: investigacion descriptiva, retrospectiva, serie de casos entre 2015-
2019 en el Centro de Referencia de Retinosis Pigmentaria, La Habana. Se revisaron la base de datos e historias
oftalmolégicas de 138 enfermos y 49 conformaron la muestra al cumplir los criterios de inclusion. Los medios
utilizados marcaron las variables: agudeza visual corregida, tonometria, gonioscopia, perimetria y tomografia.
Resultados: tienen entre 40-60 afios el 48,9% y antecedentes familiares de glaucoma sin retinosis pigmentaria el
26,5%, 30 con vision corregida mayor de 0,6 y el 34,7% campo visual mayor de 15°. En 78 ojos (79,6%) hay
angulo abierto y el glaucoma aparecio 3,2 afios después del debut de la ceguera nocturna. El grosor promedio de
la capa de fibras neurorretiniana fue menor de 86 micras en 64 ojos (65,3%). El volumen del anillo y el indice
vertical excavacién/disco disminuidos, son los parametros méas afectados con el dafio glaucomatoso. La
sensibilidad retiniana disminuy6 sobre todo en el cuadrante nasal superior, areas de la retina relacionadas con el
glaucoma. Conclusiones: el mejor aprovechamiento de medios diagnésticos en la atencion a pacientes con
retinosis pigmentaria y glaucoma, propuesto y realizado por licenciados, acrecienta las habilidades profesionales
y conocimientos sobre estas enfermedades, alin no resueltas por la comunidad cientifica mundial.

Palabras clave: retinosis pigmentaria, glaucoma, tomografia de coherencia 6ptica, campo visual
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Introduction: Retinitis pigmentosa and glaucoma are scientifically challenging for its irregular and complex
progression. Objective: to prove the importance of making a better use of the available diagnosis means for the
study and follow-up of patients with RP and associated glaucoma. Method: descriptive and retrospective research
of a series of cases between 2015 and 2019 in the Retinitis Pigmentosa Reference Center in Havana. The data
bases and ophthalmological record of 138 patients were screened and 49 met the criteria to be included in the
sample. They have their corrected visual acuity, tonometry, gonioscopy, perimetry and tomography measured,
among others. Results: in the series, 48,9% were between 40 and 60 years of age and 26,5% has family
backgrounds of glaucoma without Retinitis Pigmentosa; 30 had a corrected visual acuity over 0,6 and 34,7% had
a visual field over 15°. In 78 eyes (79,6%) there is open angle and the glaucoma appeared 3,2 years after the
debut of night blindness. The average thickness of the peripapillary retinal nerve fiber layer was below the 86
microns in 64 eyes (65,3%), a diminished rim volume and vertical index of excavation/disk are the most reliable
indicators for the assessment of the damage caused by glaucoma. The reduction of the sensitivity in the retina
was demonstrable particularly in the upper nasal quadrant in areas of the retina related to glaucoma.
Conclusions: Making a better use of the diagnosis means in the treatment of retinitis pigmentosa and glaucoma,
as proposed and made by professional staff, increases their professional skills and knowledge over these
diseases that still have no cure for the worldwide scientific community.

Key words: retinitis pigmentosa, glaucoma, optical coherence tomography, visual field.
INTRODUCCION

La revolucion tecnoldgica en Oftalmologia para los medios diagndsticos, incorpora nuevos procederes y
capacidades desde el siglo XX para profundizar el estudio de enfermedades que comprometen la calidad visual.
Las distrofias retinianas como la retinosis pigmentaria (RP), ocasiona ceguera nocturna y progresiva pérdida del
campo visual (CV), por el dafio de fotorreceptores primero; de todas las capas de retina después, ® aungue poco
frecuente, lleva a la baja vision o a la ceguera.

El glaucoma provoca también invalidez, estd mas presente en la poblacion general, por lo que es preocupacion
mundial. @ Lento y progresivo, de origen multifactorial con cambios tipicos en la morfologia de la cabeza del
nervio 6ptico (NO), en la capa de fibras neurorretinianas (CFNR) y ocasionar defectos del CV, es la segunda
causa de ceguera aun no resuelta. @

La pérdida de vision por glaucoma adjunto a la RP, resulta un enigma y aunque ocurre por mecanismos
fisiopatoldgicos no bien conocidos, la frecuencia de esta asociacion y su importancia clinica deben ser tomadas
en cuenta. Data del 1862 @ y en 1974 y 1987 se informé que la incidencia del glaucoma varia entre 2 % y 10 %
en todos los casos de RP-®

La precision del diagnéstico de ambas, con manifestaciones variadas, pero con similar pérdida del CV y patron
de avance, obliga a buscar el menor indicio de asociacion en pacientes con RP, como la desproporcién entre
pérdida periférica del CV y excavacion del NO o la palidez del anillo neurorretiniano (ANR) junto a sintomas
sospechosos, con o sin antecedentes familiares de glaucoma.

En Cuba desde 1989, la RP se atiende concienzudamente con un protocolo de trabajo que funciona como un
programa y los medios diagnésticos disponibles son empleados para definir dafios, severidad y progresion. En
1997 se establecié una clasificacion clinico-evolutiva autéctona con criterios mayores como la agudeza visual
mejor corregida (AVMC) y el CV. ® Comprende cuatro estadios que objetivamente evalldan el comportamiento
natural o el resultado de tratamientos médicos o quirdrgicos aplicados a la RP. Se afiadié después la vigilancia
de entidades asociadas.

La RP y el glaucoma investigadas por expertos cubanos, constituye un desafio cientifico por su progresion
variable y compleja. Garcia y cols. ® en Santiago de Cuba, Triana y cols. ® en el Centro de Referencia Nacional
de Retinosis Pigmentaria (CNRP) La Habana, hallaron evidencias clinicas y cientificas de la frecuencia de la
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alianza en sus diferentes formas. La caracterizacion y el seguimiento médico del paciente con ambas
enfermedades, resulta dificil debido al "enmascaramiento” que la RP provoca en las estructuras anatomicas y las
pérdidas funcionales caracteristicas del glaucoma, por superposicion. ®

Corroborar la superposicion dafio estructural-funcional por RP y glaucoma, requiere de un examen oftalmolégico
exhaustivo, con medios diagnésticos habituales y no habituales empleados para eso. Se usan la
estereofotografia, tomografia de coherencia dptica, tomografia retinana confocal laser, el analizador GDx de la
CFNR, potenciales evocados visuales, electrorretinogramas y perimetrias automatizadas, cuyo desarrollo
tecnologico se perfecciona vertiginosamente con nuevos programas o prestaciones que mejoran la calidad del
estudio, no siempre estan al alcance.

En 1800, Young aport6 las primeras medidas exactas del CV: 50° hacia arriba, 70° hacia abajo, 60° hacia
adentro y 90° hacia la periferia. Por otra parte, Jan Evangelista Purkinje en 1865 fue uno de los primeros en
presentar las bases fisioldgicas del CV periférico y proyecté el primer perimetro. ©)- Los actuales perimetros
automatizados umbral, de mas utilidad para el monitoreo de la sensibilidad retiniana (SR), de la organizacion
intrinseca de las proyecciones retinianas en las vias épticas y de los defectos campimétricos, usan programas y
estrategias predeterminadas. (19 Es insustituible este medio para el estudio de RP y glaucoma.

En la RP hay una pérdida de 70-90 % del total de las células ganglionares o de sus axones. ® En el glaucoma
es de 20-40 %. 10 Se prefiere el tomégrafo de coherencia 6ptica (TCO) que examina como ningln otro medio la
arquitectura retinal in situ, el espesor de la CFNR y del NO, para el estudio de diferentes trastornos
neuroftalmolégicos @113 ya que es altamente informativo.

Esta tomografia, introducida por Huang en 1991, 12 es una modalidad de estudio imagenolégico que documenta
la estructura de los tejidos en tiempo real, usa luz de baja coherencia, programas y algoritmos cada vez mas
especificos. Hasta 2006, se basaban en el sistema de dominio tiempo (DT), combinacién de la reflectividad més
las propiedades opticas de los tejidos mas superficiales. El tomégrafo DT-Stratus, presente en el escenario de
esta investigacion, con resolucién-reproducibilidad de <10 micras y lenta velocidad de adquisicion, tiene desde
hace afios, buena explotacion de sus protocolos de andlisis de retina, macula y NO en varias enfermedades,
(13.14) cada vez mas se trata de optimizar su utilidad clinica.

Como todos no estan presentes en los niveles de atencién oftalmoldgica primaria y secundaria, es preciso hacer
mas aprovechables los medios diagnésticos que se poseen.

La asociacion de RP y glaucoma requiere de un mejor estudio en los servicios oftalmoldgicos, constituye un
problema para investigacion y proponer soluciones. La detecciéon temprana de ambas dada la progresion
variable, lenta y silenciosa que presentan, deben tenerse presentes porque afectan a buen nimero de personas,
a pesar de su aparente baja prevalencia.

Realizar estudios, con todo el potencial tecnolégico disponible, el empleo de otras pruebas mas complejas
acorde a la necesidad del diagnéstico certero o la evaluacion de un tratamiento, la interpretacién de sus
resultados, puede partir de la creatividad e iniciativa de técnicos y licenciados. Ello motivd a las autoras para
realizar esta investigacion, con el objetivo de demostrar la importancia del aprovechamiento de medios
diagnosticos disponibles, para el estudio y seguimiento del paciente con RP y glaucoma asociado.

METODO

Se disefié una investigacion descriptiva, retrospectiva de serie de casos que comprendio entre 2015-2019. Del
universo de 138 pacientes con RP tipica y glaucoma atendido en el CNRP, la muestra constd con 49 afectados
que cumplieron los criterios de inclusion: RP tipica en estadios | o Il (Clasificacion cubana por criterio de
expertos, nivel de evidencia C 1l) ® y glaucoma asociado de cualquier angulo. Se excluyeron: RP en estadio
avanzado, sindrémica o atipica, con catarata moderada, opacidades vitreas densas, miopia elevada, AVMC
menor de 0,1, estrabismo, nistagmo o con examenes no utiles.
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Se consulté la base de datos del CNRP e historias clinicas, previo consentimiento del Departamento de Archivo y
Estadisticas del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Dr. Salvador Allende”, para cumplir con los aspectos éticos
de la investigacion cientifica.

Se obtuvieron datos como: edad, sexo, etnia, examen oftalmoldgico, AVMC, ametropia, espesor corneal central,
tonometria ajustada, biometria, gonioscopia, tiempo del debut y evolucién de la RP, tiempo de aparicion del
glaucoma, evaluaciones periddicas con medios diagnésticos y sus resultados en los cinco afios investigados.

Medios diagnésticos: refractbmetro con proyector de optotipos Snellen Optikon, Italia; paquimetro Pacline
Optikon, ltalia; aplanometro de Goldmann AT 9000 en lampara de hendidura SL-20 de Haag-Streit, Suiza;
bibmetro Bioline Zeiss; oftalmoscopio directo Neitz, Tokyo, Japon; oftalmoscopio indirecto AD-10 Topcon, Japén;
lente aéreo Ocular Max Field, Standard 90D; perimetro Octopus 101 V6,07q Haag-Streit, Suiza; tomaografo
Stratus 3000 de dominio tiempo Carl Zeiss Meditec, CA, USA, con cumplimiento de normas técnicas inherentes a
cada uno.

En el TCO se usé el protocolo de adquisicién rapida de imagenes para buena fijacion en escaso tiempo Fast
RFNL Thickness: 1 024 puntos de datos, a 2 mm de profundidad, intensidad de la sefial entre 7-10, corte
transversal de la retina en mapas topogréficos seudocromaticos: muy reflectantes (rojo brillante), reflectancia
intermedia (verde-amarillo), menos reflectantes (negro-azul). Para grosor de CFNR peripapilar: tres barridos
circulares de 3,4 mm de diametro centrados en el NO, 256 puntos en cada barrido en 1,92 seg en diferentes
sectores horarios y cuadrantes. (12.14.15)

Se aplicé protocolo de andlisis RFNL Thickness Average. Las variables fueron: grosor peripapilar promedio
CFNR 360° (valor normal (VN) entre 86-128 micras; temporal 69-89; nasal 68-115; superior 108-142 e inferior
108-149 segln Leung; @9 curva continua de valores y su clasificacién: dentro de limites normales, limitrofe, fuera
de limites normales (zonas verde, amarilla y roja respectivamente) comparada con base de datos normativa para
ambos ojos. @9

Para el estudio del NO el Fast Optic Disc: adquisicién por seis barridos lineales radiales de 4 mm centrados en el
NO, en 1,92 seg, estudio morfométrico del disco, del ANR y la excavacion. El contorno del disco y de la
excavacioén sefialados a partir de la ubicaciéon de los circulos verdes en el EPR (la linea que los une, define la
profundidad de la excavacién por debajo; por encima el ANR). 415 |as variables con el Optic Disc Head
Analysis fueron: volumen del ANR (VN 0,36 +/- 0,08 mm?3), area de la excavacién (VN 0,85 -2,43 mm) e indice
vertical excavacién/disco (VN 0,96 — 2,61 mm) segln Azafiero. 7

Criterios diagnésticos para dafio glaucomatoso: disminucion global del grosor de la CFNR peripapilar o en
sectores superior o inferior; diferencia peripapilar entre ojos = 6 micras o disminucion del indice vertical de la
excavacion/disco. (16.18)

En el perimetro Octopus 101: preadapatacion y brillo de fondo de 31,4 apostilbs (asb). Método cinético
Goldmann con los estimulos umbrales blanco-blanco, tamarfio V (64mm?) e intensidad 4e (40dB, 1 asb), 3°/s en
ocho meridianos y cuadrantes para las isépteras (periferia). (4:19

Las variables cinéticas fueron: escotomas parciales o totales entre 30°-50° y depresion de isOpteras por
cuadrantes. Criterios de progresibn de RP: si reduccion en grados de las isépteras, preferentemente
inferotemporal o superior. ) Progresién de glaucoma si escotomas a partir de la mancha ciega o en sectores
superiores, 29 aumentados al comparar los CV anuales de los cinco afios.

Método estatico: programa G2, 30°, estrategia dindmica de 6-9 minutos y estimulo I1ll, 4mm?/100ms, grafico
Seven-in-One. Variables: sensibilidad retiniana (SR); curva de defecto acumulativo; defecto medio (DM, VN -2 a
+2 dB), variacion de la pérdida de SR (LV, loss variance VN <6 dB) y topografia del defecto en el grafico de
probabilidad corregida segin base de datos normativa. (20:21)

Facultad de Tecnologia de la Salud [Volumen 11 Namero 3 (2020): JUL-SEP| n
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

r% Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

www.revtecnologia.sld.cu

e

/CADO

ARTICULO ORIGINAL CUANTITATIVO

Criterio de progresion para ambas enfermedades: si en confrontacién de valores de DM y LV de la SR @9, hay
empeoramiento cuantitativo y mantenido en examenes consecutivos, dentro de los cinco afios explorados.

Procesamientos estadisticos con el SPSS, version 21.0 de las variables operacionalizadas con los resultados
mas confiables en todos los examenes consecutivos analizados, se compararon entre los cinco afios
retrospectivos. Andlisis estadistico con aplicacién de la prueba t-Student para muestras relacionadas, con un
nivel de significacion-grado de probabilidad <0,05. Se compararon las variables cuantitativas en el tiempo, entre
ojos para llegar a resultados y conclusiones. Los resultados mas importantes se resumen en frecuencias y
porcientos que se presentan en tablas.

El presente estudio esta limitado por el nUmero de pacientes incluidos y que no tuvo grupo control.

RESULTADOS

De los 49 enfermos con RP tipica, mayormente de herencia autosémica dominante, 13 (26,5%) tenian
antecedentes de parientes con glaucoma con o sin RP. En la distribucién epidemiolégica hay ligera
predominancia de hombres 29 (40,8%) y de edades entre 40-60 afios 24 (48,9%).

El 79,6%, 39 enfermos, son caucasicos y 10 negros (20,4%). El tiempo de evolucién desde el debut de los
primeros sintomas de la RP medi6 entre 3 y 45 afios (39,2 DE+ 6,9)

La mejor AVMC por paciente acorde a la clasificacion cubana © fue relacionada con el tiempo de evolucién de la
RP, se apunt6 que 43 (87,8 %) no tenian baja vision. Tabla 1.

Tabla 1. Relacién entre el tiempo de evolucion de la retinosis pigmentaria y la agudeza visual mejor corregida.

Tiempo evoluciéon | Agudeza Visual Mejor Corregida
de RP Pacientes >0,6 06-04 0,3-0,1
> 20 afios 31 18 9 4
< 20 afios 18 12 4 2
Total 49 30 13 6
(100%) (61,2%) (26,5%) (12,2%)
Fuente: HC

Se exploraron 98 ojos. El espesor corneal central (ECC), estuvo entre 515-565 micras en la mayoria, entre 565-
585 micras en 6 ojos (6,1%). La gonioscopia determind que 78 ojos (79,6%) tenian angulo abierto, 20 (20,4%)
con angulo estrecho; 19 fueron tributarios de iridectomia periférica preventiva con laser; uno por cierre angular
agudo. @2 La biometria ocular por ultrasonido arroj6é en 20 ojos (20,4%) una caAmara anterior entre 2,1y 2,6 mm
gue coincidié con los 20 ojos que presentaron angulo estrecho/cerrado en la gonioscopia. La tonometria bilateral
con PIO ajustada midi6 21-28 mm Hg (DE+4,1) antes de ser tratada.

El tiempo de aparicion del glaucoma dentro del tiempo de evolucion de la RP se relacionaron para destacar si
sucedid antes o después de los 20 afios del debut de la distrofia retiniana. No existe asociacion estadisticamente
significativa entre ambos tiempos, (p=0,1) en la prueba t student para muestras relacionadas. El debut del
glaucoma ocurrié en un promedio de 3,2 afios (DE 19,2) en 18 pacientes con menos de 20 afios de evolucién de
la RP.

Con el TCO, se descartaron iméagenes deficientes o con artefactos. El grosor promedio de la CFNR peripapilar y
por cuadrantes, resultado de los protocolos de adquisicidon-andlisis correspondientes, marcaron una variacién en
los 98 ojos estudiados, cuyo promedio entre las cinco tomografias realizadas, determiné los valores por debajo
de las 86 micras en 64 ojos (65,3 %) de pacientes con estadios | y Il de la RP ®) mostrados en la Tabla 2.
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El estudio del grosor retiniano global no fue importante porque existe un proceso distréfico-degenerativo desde
hace afos. En algunos casos se dificulté la demarcacién del EPR como limite de los bordes del disco.

Tabla 2. Espesor promedio de la capa de fibras nerviosas peripapilares y por sectores con el Tomégrafo DT-
Stratus 3000.

Peripapilar | No. Temporal | No. | Superior No. | Nasal No. | Inferior No.
360° ojos 0jos 0jos 0jos 0jos

86-128* 34 69-89* 52 108-142* | 24 | 68-115* | 65 108-149* | 18

< 86 64 <69 46 <108 74 <68 33 <108 80

Fuente: HC. * Valores normales en micras segin Leung (6) N=98

El disco éptico por OBl y BMP tuvo aspecto céreo tras 23,7 afios (DE+11,1) del debut de la RP. La evaluacion
del disco 6ptico, con el Optic Nerve Head Analysis, se destaca en la Tabla 3. La evaluacién individual y el
promedio de los valores obtenidos en las cinco tomografias realizadas por paciente, ofrecen los valores alli
mostrados. A partir de la individualizaciéon del area del disco, de la excavacién, los barridos transversales,
vertical-horizontal de la cabeza del NO se identificaron, las medidas del volumen del ANR vy el indice vertical
excavacién/disco. No fue medible en 14 ojos en pacientes que no llegaron a los cinco examenes requeridos, por
poca cooperacion.

Tabla 3. Estudio del nervio 6ptico con el Tomdgrafo DT-Stratus 3000 por 0jos.

Parametros estudiados* Valores normales* y No. | Valores fuera de | No medible
0jos limites normales

Volumen del anillo | 0,36 (+/-0,08) mm?3 < 0,36 mm3
neurorretiniano 59 25 14 ojos
Area de la excavacion 0,85-2,43 mm <2,43 mm

44 40 14 ojos
indice vertical | 0,96 — 2,91 mm <0,96 mm
excavacién/disco 43 41 14 ojos

Fuente: HC. * Seguin Azafiero @  N=98

La mejor cuantificacion en grados del CV en las cinco perimetrias cinéticas consecutivas por paciente, en el
mejor ojo acorde a la clasificaciéon cubana ©®), fue relacionada con el tiempo de evolucién de la RP en la tabla 4.
El CV reducido a menos de 15°, con particular afectacion en los sectores inferior y superior coincidié con ojos
con grosores de la CFNR por debajo de 108 micras. La figura 1 muestra la extensién del CV en una mujer de 34
afios con 15 afios de debut de la RP y glaucoma diagnosticado hace 10 afos.

Tabla 4. Relacion entre el tiempo de evolucidn de la retinosis pigmentaria y grados del campo visual cinético por
paciente.

Tiempo de Perimetria*

evolucion RP - "pacientes >15° 11°-15° | 5°-10° 10° y resto
visual temporal
>20 afios 31 8 10 9 4
< 20 afios 18 9 3 4 2
Total 49 17 13 13 6
(100%) (34,7%) (26,5%) | (26,5%) (12,2%)

Fuente: HC. *CV con IV4e test target. p=0,001
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En la prueba t student hubo significacién estadistica. Notese que, en 9 pacientes con menos de 20 afios de
evolucién de la RP, el CV ya estd en menos de 15°. Algunos casos, con CV>15° presentaron escotomas
arciformes parciales entre 20° y 40°, no relacionados con la mancha ciega.

En la perimetria estatica de 30°, realizada en 34 ojos que tenian mas de 15° en el cinético y AVMC >0,6, se not6
la disminucién de la SR en la zona superior principalmente, lo que fue mejor visto en los enfermos con menos de
20 afios de evolucion del glaucoma, con la estrategia G2. Puntos absolutos o relativos que demostraron la
depresion del CV con referencia a la normalidad para la edad, estuvieron por debajo de 20 dB, sobre todo en el
cuadrante nasal superior, correspondiente a un area importante afectada por el glaucoma.

La curva de defecto acumulativo fue descendente segln la SR en los 34 ojos, por lo que el DM en 16 ojos (47,0
%) que presentaban mas de 20 afos de diagnosticado el glaucoma y en 18 ojos (52,9 %) con menos de 20 afos,
oscilé entre -12,48 y -27,7 dB (media -20,09 dB) promediado entre los cinco campos estéticos evaluados por
paciente.

La variacién de la pérdida de SR por los cambios en el CV (LV) oscil6é entre 26,9 y 46,6 en 78 0jos, lo que aporta
el 79,5 % y tuvo relacion con los afios de padecer la asociacion de ambas entidades. La figura 2 muestra el CV
estatico de 30° en el mismo caso de la figura 1.

La variacion del CV interobservador para ambas pruebas fue aproximadamente de un 10%.
DISCUSION

Las edades mas registradas entre los 40-60 afios fue coincidente con Garcia y cols., ® en Santiago de Cuba;
con Triana y cols., en el 2011 en La Habana ) para pacientes con RP y glaucoma. La prevalencia mundial del
glaucoma de angulo abierto (GAA) es de 1,5 a 2 % entre individuos mayores de 40 afios de edad, mucho mayor,
después de 60 afios. (%15 El seguimiento en los enfermos de esta serie, permitié confirmar este sefialamiento.

La etnia se considera un factor predisponente para el glaucoma, por lo que las bases normativas de algunos
equipos estan disefiadas tomando en cuenta este parametro. 1521 En esta muestra no fue significativo, asi como
las ametropias similares a las de la poblacién general.

La afectacién de la AVMC central, teéricamente sucede en las etapas avanzadas de ambas enfermedades,
cuando la afectacién de la capa de células ganglionares y de conos es importante. & 21.23) En esta serie, la
conservacion de la vision central en mas de la mitad de los pacientes facilitd beneficiarse de mas exploraciones
en las tomografias y las perimetrias que las habituales con estos medios diagndésticos.

El ECC relacionado con la anatomia del globo ocular, puede ser similar en varios miembros de las familias
biolégicas. Fue necesario conocerlo, para no hacer infra o supraestimaciones de la PIO previo ajuste al grosor
corneal. La aparicion de hipertensién ocular sintomética, llevé al monitoreo de la PIO corregida. Como sefiala
Triana y cols., 8 |a valoracién de la PIO adquiere particular relevancia para suponer un control del glaucoma en
pacientes con RP.

La longitud axial aminorada y la disminucion de la cAmara anterior se relacionan con hipermetropia. Para las
autoras, la medicién biométrica de la profundidad de la cAmara debe ser incluida en el seguimiento de enfermos
con RP, lo que contribuye a la prediccion de posible cierre angular, maxime si hay familiares con glaucoma de
angulo estrecho. El angulo abierto en mayor namero, coincide con estudios anteriores ©8 y con la poblacién
general. @) Peng hallé6 que el 3% de los casos con RP en su estudio, presentaban angulo abierto. 4 Sin
embargo, otros autores sefialan que el glaucoma de angulo estrecho o cerrado, es mas frecuente en edades mas
tempranas en pacientes con RP gue en la poblacién general. (29
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El grosor de la CFNR, normalmente es mayor en la zona adjunta a los bordes del disco 6ptico. Segun Qishi y
cols., @8 gradualmente disminuye hacia los didmetros mas externos con diferentes equipos y con el DT-Stratus,
en los sectores superior e inferior en 103 enfermos con RP. Igual sucedi6 en los enfermos de esta muestra, con
cifras limitrofes e inferiores por adelgazamiento de la CFNR peripapilar, parametros atendidos por primera vez
con este estudio. Segun Oishi en su estudio longitudinal, el grosor disminuyé 0,94 micras/afio; elemento a
considerar para futuros estudios de RP y glaucoma.

La BMP y la oftalmoscopia directa en los pacientes con RP, frecuentemente no definen la relaciéon copa/disco
>0,5, la asimetria entre discos, alteraciones del ANR o dafio en la CFNR que siguen la regla ISNT (inferior,
superior, nasal, temporal) 3 para sospechar glaucoma, porque en la fondoscopia prevalece el disco subatrofico.

Los cambios en el disco, verdaderamente conocidos con el tomografo en pacientes con buena cooperacion,
aportaron las mediciones del volumen del ANR mas el indice vertical excavacién/disco por debajo de lo normal,

gue son los parametros mas confiables para la evaluacion del posible dafio glaucomatoso en el paciente con RP.
@7)

Estos datos fueron poco estudiados antes en enfermos con RP pues solo se emplea el TCO para estudio
macular.

La ventaja del tomégrafo de dominio espectral sobre el DT, es que evalla otras capas para detectar progresion
por el andlisis minucioso en las alteraciones histol6gicas lo cual beneficiaria al enfermo con RP. @7 El Cirrus-SD,
de alta definicion, se emplea en presencia de opacidades de medios para definir mejor el grosor promedio del
complejo de células ganglionares. (28.29)

Las distrofias de retina, como afecciones neuro-degenerativas, genéticas que afectan progresivamente la
coroides y otras capas de la retina @ 3031 |levan a la remodelacién de tejidos, vasos @b y a la pérdida de las
funciones visuales. El dafio fundamental comienza en la retina externa, se extiende a la interna, la glia ocupa un
papel fundamental @ en este proceso.

Se sugiere incorporar la TCO en la atencién a pacientes con RP. Al mejorar la instrumentacion y el software del
procesamiento de imégenes, disminuird la variabilidad para detectar el avance glaucomatoso en la tomografia,
segun sefialan Vazquez y Monsalve. 2

Causas de las tomografias rechazadas fueron: no centrado o mal angulo de incidencia del laser a través de la
pupila, descentrado del escéner peripapilar o segmentacion que no identifica los bordes de la CFNR pues crean
errores en el informe de su grosor real y de interpretacion clinica, lo que coincide con lo revisado por Arzuaga y
cols. @3

La perimetria computarizada, estandar de referencia desde la década de 1990 ¢4 y el método de Goldmann,
ideal para pacientes que se fatigan o pierden la fijacién con facilidad, permite controlar al paciente con RP de un
modo relativamente sencillo. 3% La SR obtenida con la suma V-4e como medida oficial e internacional, da
adecuada informacion ya que a mas del 70 % de los pacientes solo se les puede mapear con esta suma para
determinar los limites legales de su CV. 3% Otros pacientes como muestra la figural, admiten el estudio cinético
l-3e 3°/s.

Las caracteristicas del CV en la RP son conocidas desde los primeros tiempos de la Oftalmologia: un escotoma
en forma de anillo zonular correspondiente al area retinal donde se producen los primeros cambios
degenerativos habitualmente se inicia en el cuadrante inferotemporal, entre los meridianos 10° y 40°, se extiende
en todas direcciones hasta la reduccion central 5°-10° y deja islotes de vision normal en el cuadrante temporal
inferior. El CV desaparece cuadrante a cuadrante. (-:31)

Segln Grover y cols., ©® en pacientes con RP, el promedio de vida media y estabilidad del CV con el método
cinético es de 7,3 a 9,5 afios. Massof y Finkelstein sefialaron que en las formas generalizadas de RP, el CV
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cinético se reduce aproximadamente un 50% sobre 4,5 afios. ¢7) Berson y cols., 38 en un periodo de observacion
de 3 afios notaron una pérdida de 4,6%, aproximadamente 5° de los CV de los pacientes con RP. Estos pudieran
ser parametros a tener en cuenta para proximas investigaciones. No hay estudios similares mas actualizados.

Por otra parte, Kuang y cols., @9 insisten en que mas del 30-40 % de las células ganglionares se pierden antes
de que la perimetria blanco sobre blanco muestre defectos en el campo visual por el glaucoma.

Los cambios aparecidos entre perimetrias en este estudio de cinco afios, revelan los efectos de la posible
sumatoria del glaucoma y RP. Si la pérdida del CV en el curso de la RP tipica es bilateral y simétrica, lento y
progresivo con cambios mejor apreciados en muchos afios o décadas, otros CV también pueden cambiar
draméaticamente durante unos pocos meses o0 afios en algunos casos. @ En opinién de las autoras, cuando asi
sucede, se debe estar atentos al sospechar la posible asociacion del glaucoma. Su diagnéstico y vigilancia debe
ser personalizada.

La experiencia adquirida con la perimetria estatica de 30°, primera vez utilizada en los pacientes con RP y
glaucoma en el CNRP, aprovecho lo conocido sobre la variacion del CV en una poblacion normal y al comparar
con los resultados de esta muestra, se confirmé que el defecto medio (DM) fue practico para promediar las
diferencias de sensibilidad de cada zona ©8 dentro de las is6pteras marcadas previamente por el examen
cinético. La disminucion de la SR en los 30°, como se observa en la figura 2 con el método estatico en la misma
paciente en que se us6 antes el método cinético (figura 1), aporta conocimientos sobre el area anatémica ya
dafada, no bien sefialada en la perimetria cinética.

Smith y cols., consideran el DM, que en su estudio estuvo en -25,35 dB (rango -7,48 t0-34,38 dB), “9 como
principal pardmetro para evaluar grado de severidad de la RP y una herramienta efectiva para monitorear su
progresion.

La LV, medida de la irregularidad del CV util para evolucionar defectos precoces, en la muestra significé dafio
profundo y generalizado importante, que en algunos provocé depresion, reproducible en estudios consecutivos,
por la constriccién gradual de todas las is6pteras. Esto fue acorde con la curva de defecto acumulativo.

Se sugiere introducir este método estatico en el estudio de pacientes con estadios incipiente y moderado de la
RP, distinguir como se comporta la SR y el DM en los que tienen solo RP, en los que presentan RP y glaucoma,
lo que es un aporte de esta investigacion a las buenas practicas en la atencion a pacientes con RP. Monitorear la
progresion del glaucoma por un defecto detectado en corto tiempo de evolucién, puede ser un importante indicio
de esta asociacion.

La posicion de la frente-barbilla del paciente, resequedad de la cornea, parpadeo, movimiento ocular, no fijacién
correcta pueden afectar los resultados de los medios diagndsticos. La habilidad del operador en la perimetria, la
iluminaciéon ambiental, correccion de ametropias, el defecto por el borde de las gafas, ptosis palpebral, pestafias
prominentes y tamafio de las pupilas % deben vigilarse. La variabilidad intervisitas con el mismo examinador del
CV esta sefialada entre 11-13%; con diferentes examinadores entrevisitas para el mismo paciente con RP es del
10-16% en relacién con la perimetria cinética, W por lo que se debe ser cuidadoso.

La profesionalidad de los técnicos y licenciados ejecutores de estos examenes al incrementarse con la inclusion
de nuevas técnicas, permite identificar resultados inciertos, imprecisos o falsos positivos o resolver inesperados
artefactos. Mostrar dominio del conocimiento, aplicar el método cientifico en la deteccion y comprension de las
enfermedades oftalmoldgicas debe ser la actitud y aptitud del optometrista. Orientar su superacién individual en
funcion de la necesidad social de minimizar las causas de baja vision y ceguera en el mundo.

CONCLUSIONES

Facultad de Tecnologia de la Salud [Volumen 11 Namero 3 (2020): JUL-SEP| -
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252 11


http://www.revtecnología.sld.cu/

\ CITMA
r% Revista Cubana de

Tecnologia de la Salud

www.revtecnologia.sld.cu

e

/CADO

ARTICULO ORIGINAL CUANTITATIVO

Se demuestra que, al ampliar las prestaciones de los medios diagnésticos disponibles para la atencion a los
pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma, se logra su mejor aprovechamiento, se contribuye a profundizar
en el estudio del dafio morfolégico ocasionado por la asociacion de ambas enfermedades, importantes causas de
baja vision y ceguera. Al ser realizados e interpretados por licenciados en Oftalmologia, Optometria y Optica, se
acrecientan las habilidades y conocimientos para optimizar el servicio y el desempefio profesional.
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ARTICULO ORIGINAL CUANTITATIVO

Carta de declaracion del autor o de los autores
La Habana, 05 de julio de 2020
Dirigido a: Editora Ejecutiva de la RCTS
A continuacién le anexamos los datos relacionados con la declaracién del autor o los autores del trabajo titulado:
“UTILIZACION DE MEDIOS DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON RETINOSIS PIGMENTARIA Y GLAUCOMA”
Enviado a la seccién de la revista: “Articulo Original Cuantitativo”

El trabajo no ha sido enviado simultaneamente a otra revista: || EI trabajo es original e inédito: Si_X__
Si No X No

Los autores ceden los derechos de publicacion a la Revista || Existe conflicto de interés entre los autores:
Cubana de Tecnologia de la Salud: Si X No Si No X

Novedad cientifica, aporte a la ciencia o importancia de esta publicaciéon: Se demuestra que, al ampliar las
prestaciones de los medios diagndsticos disponibles para la atencién a los pacientes con retinosis pigmentaria y
glaucoma, se logra su mejor aprovechamiento, se contribuye a profundizar en el estudio del dafio morfolégico
ocasionado por la asociacién de ambas enfermedades, importantes causas de baja vision y ceguera.

Cuél es la contribucién de esta publicacion a las bases epistémicas de Tecnologia de la Salud?

Se demuestra que, al ampliar las prestaciones de los medios diagnésticos disponibles para la atencién a los
pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma, se logra su mejor aprovechamiento, se contribuye a
profundizar en el estudio del dafio morfoldégico ocasionado por la asociacion de ambas enfermedades,
importantes causas de baja vision y ceguera. Al ser realizados e interpretados por licenciados en Oftalmologia,
Optometria y Optica, se acrecientan las habilidades y conocimientos para optimizar el servicio y el desempefio
profesional.

Esta investigacion es una salida de proyecto de investigacion: Si X_ No

Contribucién como autoria Nombre de los Autores

Contribuciones sustanciales para la concepcion o el disefio del || Marioly Estrada Medina
trabajo.

Adquisicion, andlisis o interpretacién de datos. Marioly Estrada Medina

Creacion de nuevo software utilizado en el trabajo.

Ha redactado el trabajo o ha realizado una revisién sustancial. | Todos los autores

Aproboé el envio de la version presentada (y cualquier version || Todos los autores
sustancialmente modificada que implica la contribucion del
autor para el estudio).

Traduccidn de titulo y resumen Marioly Estrada Medina

Otras contribuciones (Cual)

Todos los autores estan de acuerdo con ser personalmente responsables de las propias contribuciones y las de
los autores y garantizan que las cuestiones relacionadas con la precisidn o integridad de cualquier parte del
trabajo, incluso en las cuales el autor no estuvo personalmente involucrado, fueron adecuadamente
investigadas, resueltas y la resolucion fue documentada en la literatura: Si X No

Todos los autores estan de acuerdo con la version final de la publicaciéon: Si_ X_ No

Todos los autores garantizan el cumplimiento de los aspectos éticos de la investigacion y de publicacion
cientifica, asi como de la bioética: Si_ X No

Fecha de recibido: 06 de julio de 2020
Fecha de aprobado: 27 de octubre de 2020
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