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INVESTIGACION

Correlacion entre el espesor
de la capa de fibras nerviosas
y el campo visual

Correlation between the nerve fiber layer
thickness and the visual field

GARCIA FEIJOO J', GARCIA SANCHEZ J!

RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el espesor de la capa de fibras nerviosas (ECFN)
medido con polarimetria ldser (GDx) y el campo visual obtenido con la perimetria Delphi.

Métodos: Estudiamos 44 ojos de 25 pacientes con glaucoma primario de angulo abierto. El
ECFN fue medido con el polarimetro NFA-GDx. De cada ojo se obtuvieron tres imagenes
calculando a continuacién la imagen media. Las medidas se realizaron utilizando un anillo
de medida de 10 pixeles de ancho y de 1,75 didmetros papilares centrado sobre la papila
optica. De este modo obtuvimos el espesor total, y el espesor de cuatro cuadrantes de 90°
(superior, inferior, nasal y temporal). También calculamos el espesor medio de los cua-
drantes superior e inferior (EM CS-CI). Para las correlaciones empleamos la sensibilidad
media del campo visual y los valores umbral de cada uno de los cuatro puntos criticos de
la perimetria Delphi.

Resultados: El espesor medio de la CFN fue de 56,87DS12,89um y el espesor medio de la
CFN de los cuadrantes superior e inferior fue de 65,35DS17,97um. La sensibilidad media
del campo visual (SM) fue de 20,01DS9,11Db. Encontramos una correlacion estadistica-
mente significativa (p>0,001) entre la SM y el EM CS-CI (1:0,6687), la sensibilidad media
de los cuatro puntos criticos de la perimetria Delphi y el EM CS-CI (1:0,6779) y la sensi-
bilidad de cada uno de los puntos con la zona correspondiente de la CFN.

Conclusiones: El espesor de la capa de fibras nerviosas medido mediante polarimetria laser se
correlaciona significativamente con la sensibilidad retiniana obtenida con la perimetria
Delphi en pacientes glaucomatosos.
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SUMMARY

Purpose: To determine the correlation between the nerve fiber layer thickness measured with
laser polarimetry and the visual field using the Delphi perimetry.

Methods: 44 eyes from 25 primary open angle glaucoma patients were studied. The NFLT was
measured using the Nerve Fiber Analyser (GDx). A 10 pixel width ring of 1.75 disc dia-
meter centred on the optic disc was used. Three 15° images were obtained and then the
baseline imaged calculated. The total thickness and thickness of four 90° quadrants (supe-
rior, inferior, nasal and temporal) was considered. We also calculated the mean thickness of
the superior and inferior quadrants (MT SQ-IQ). The mean sensibility of the visual field
and the threshold values of the four critical point of the Delphi perimetry were used to
correlate with the nerve fiber layer measurements.

Results: Mean total NFLT was 56.87 DS 12.89 um and mean NFLT of the superior and infe-
rior quadrants was 65.35 DS 17.97um (MT SQ-IQ). Mean sensibility (MS) of the visual
field was 20.01 DS 9.11 Db. Significant correlation (p>0.001) was found between the MS
and the MT SQ-IQ (r: 0.6687), the MS of the four critical points and the MT SQ-IQ (1:
0.6779), and the individual critical points sensibility and the corresponding NFLT area.

Conclusion: The nerve fiber layer thickness measured with the GDx significantly correlates
with the Delphi perimetry in glaucoma patients.

Key words: Glaucoma, laser polarimetry, nerve fiber layer, visual field.

INTRODUCCION

Ya se ha establecido que pueden aparecer
defectos valorables en la capa de fibras ner-
viosas (CFN) hasta seis afios antes de la apa-
ricién de alteraciones campimétricas (1-7),
sin embargo, las técnicas de evaluacion de la
CFN convencionales, desde la oftalmoscopia
simple hasta los sistemas fotogrdficos con-
vencionales requieren de una gran experien-
cia y un largo aprendizaje hasta lograr resul-
tados fiables (8-11). Por ello entre los inten-
tos para lograr un diagndstico precoz del
glaucoma se han desarrollado toda una serie
de instrumentos basados en tecnologia ldser
o en la 6ptica coherente que prenden analizar
objetivamente la papila 6ptica y la CFN.
Dentro de este conjunto de sistemas destacan
los basados en el polarimetro ldser, que basa-
dos en la birrefringencia de las fibras nervio-
sas permiten una medida cuantitativa y
reproducible (12,13) del espesor esta capa en
cualquier zona y especialmente en la region
peripapilar que se correlaciona con las medi-
das histopatoldgicas (14,15).

El analizador de la capa de fibras nervio-
sas (NFA-GDx, Laser Diagnostic Technolo-
gies, San Diego, CA, USA) es un polarime-

tro laser que permite obtener imdgenes de la
retina humana en tiempo real basandose en
las propiedades polarizantes de la CFN. El
instrumento utiliza un laser de diodo de baja
intensidad con una longitud de onda de
780nm. Bdsicamente, se proyecta un haz
laser polarizado hacia la CFN que modifica-
rd su estado de polarizacién tras atravesarla.
Finalmente el haz es reflejado de nuevo hacia
el instrumento. La modificacién del estado
de polarizacion del haz (o retraso) sufrido al
atravesar la CFN es directamente proporcio-
nal al espesor del medio polarizante atrave-
sado. De este modo el instrumento puede
calcular el espesor de la CFN (15,16).

Por otra parte, entre las estrategias campi-
métricas que permiten una exploracion rapi-
day fiable del campo visual glaucomatoso se
encuentra la perimetria Delphi, desarrollada
por el Prof. Gonzdlez de la Rosa. Esta peri-
metria se basa en la deduccién matematica
del campo visual a partir de cuatro puntos
criticos del mismo (17-20).

Pretendemos analizar las relaciones que
existen entre algunos pardmetros obtenidos
con el Delphi, especialmente de estos cuatro
puntos y el espesor de la CFN medido con
polarimetria l4ser.
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MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 44 ojos de 25 pacientes
diagnosticados de glaucoma primario de
angulo abierto. Se seleccionaron casos con-
secutivos que cumplieran los criterios de
inclusion. Todos los pacientes fueron valora-
dos por un tnico experto en glaucoma.

Dentro de los criterios de inclusién se con-
siderd una historia previa de glaucoma de al
menos un afio de evolucién, agudeza visual
mayor o igual a 0,5, con dos o mds campos
visuales fiables y que no mostraran progre-
sion de sus defectos en los dltimos seis
meses (Humphrey 24-2), PIO estable y
menor de 20 mm de Hg con tratamiento (beta
bloqueantes, trabeculoplastia o trabeculecto-
mia) y un equivalente esférico menor de 5.00
dioptrias.

Los criterios de exclusion fueron el
empleo de midticos, la cirugia o trabeculo-
plastia ldser en un periodo inferior a seis
meses, cualquier otra cirugfa intraocular pre-
via, otra patologia ocular excepto cataratas
incipientes que no alterasen el campo visual
o la medida de 1la CFN, cicatrices retinianas
o zonas de atrofia peripapilar marcadas, falta
de colaboracién y enfermedades neuroldgi-
cas o vasculares sistémicas. No se excluy6
ningin paciente por la profundidad del
defecto glaucomatoso.

Las pruebas se realizaron inmediatamente
después del reclutamiento de acuerdo con el
siguiente protocolo: examen de la historia
clinica y valoracién de los criterios de inclu-
sion y exclusion, determinacién de la agude-
za visual y refraccion, perimetria Delphi,
estudio de la CFN, medida de la PIO, dilata-
cién pupilar y examen del fondo de ojo.

La exploracién del campo visual se reali-
76 mediante el programa Delphi proyectado
en un perimetro Humphrey 640 (Zeiss-
Humphrey, Palo Alto CA, USA) y la polari-
metria laser con el Analizador de la capa de
fibras nerviosas NFA-II- GDx (Laser Diag-
nostic Technologies, San Diego, CA, USA)
version 1.0.04.

El campo visual se realizé con la correc-
cién para cerca y en condiciones estdndar.
Los pardmetros del campo visual considera-
dos fueron los obtenidos directamente de la

pantalla de resultados del programa: sensibi-
lidad media (SM) y sensibilidad de cada uno
de los cuatro puntos criticos del programa
Delphi (P1: nasal superior, P2: nasal inferior,
P3: temporal superior, P4: temporal inferior)
y los que calculamos posteriormente: la
media de la sensibilidad de los cuatro puntos
(SM P1P2P3P4) y 1a media de la sensibilidad
de los puntos apareados por hemicampo (SM
P1p3: hemicampo superior y SM P2P4:
hemicampo inferior).

Un unico explorador (JGF) realizé todas
las exploraciones polarimétricas y situd el
ovalo de medidas. De cada ojo examinado se
obtuvieron tres imdgenes polarizadas conse-
cutivas con un campo de 15°. A continuacién
se obtuvo la imagen media. La medida de la
CFN se realiz6 utilizando un 6valo de medi-
das de 10 pixeles de ancho, centrado sobre la
papila, situado a 1,75 didmetros de la papila
y dividido en cuatro cuadrantes de 90° (supe-
rior, inferior, nasal y temporal). De los datos
suministrados por el instrumento analizamos
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Fig. I:
Colocacion del
ovalo de medidas.
Para lograr
medidas
adecuadas debe
estar
correctamente
centrado en la

papila.

Fig. 2: Imagen
correspondiente a
un glaucoma
incipiente. Pese a
ello se puede
apreciar el patron
en doble joroba
de la CFN (P).
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el espesor total y el espesor medio de cada
uno de los cuatro cuadrantes. A continuacién
modificamos los cuadrantes de medicidn
para obtener los espesores medios de las
hemirretinas superior e inferior. Finalmente,
a partir de los datos suministrados por el ins-
trumento calculamos el espesor medio de los
cuadrantes inferior y superior (EM-CS-CI).

El andlisis estadistico de los datos se reali-
z6 mediante el programa SPSS versién 7.5
que permite establecer correlaciones. Las
correlaciones se realizaron utilizando del
coeficiente de correlacién de Pearson para
variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se estudiaron 44 ojos de 25 pacientes (14
mujeres y 11 varones) con una edad media de
65,76 DS 12,43 (rango: 53-79). El espesor
total medio de la capa de fibras nerviosas fue
de 56,87DS17,89 m (rango: 37,7-94,5). El
espesor medio de los cuadrantes superior e
inferior (EM CS-CI) fue de 65,35 DS
17,97(rango: 38,5-114,5) y los espesores de
los cuadrantes superior e inferior fueron res-
pectivamente de 64,13 DS 17,61 (rango:
36,5-105) y de 66,57 DS 18,94 (rango: 38,6
— 124) (tablas I y II). La sensibilidad media

Tabla I. Espesores de la capa de fibras nerviosas en

micras
Media DS Rango
E. total 56,87 17,89 37,7-94,5
EM CS-CI 65,35 17,97 38,5-114,5
E. HRS 55,89 12,51 36,2-88,3
E.CS 64,13 17,61 36,5-105
E. HRI 58 14,16 37,9-101
E. CI 66,57 18,94 38,6-124

del campo visual (perimetria Delphi) fue de
20,01 DS 9,11 Db (rango: 2,20-35,1). La
sensibilidad media de los cuatro puntos criti-
cos (SM P1-P2-P3-P4) fue de 20,3 DS 10,15
Db (rango 0-32,25). La sensibilidad media
de los puntos apareados por cuadrantes fue
de 19,47 DS 9,43 en el cuadrante superior
(SM P1-P3) y de 21,13 DS 10,87 Db en el
inferior (SM P2-P4) (tabla III).

Encontramos una correlacién positiva 'y
estadisticamente significativa entre el EM CS-
Cly la sensibilidad media de los cuatro puntos
criticos de la perimetria Delphi (r: 0,6799,
p<0,001). También existe una correlacién
positiva y significativa entre el espesor del cua-
drante superior con la sensibilidad media de
los dos puntos criticos del campo visual infe-
rior (SM P1-P3; r: 0,6978, p<0,001) e igual-
mente entre el espesor del cuadrante inferior
con la sensibilidad media de los dos puntos
representativos del campo visual inferior (SM
P2-P4; r: 0,6274, p<0,001) (tabla III).

El andlisis de las correlaciones de cada
uno de los cuatro puntos criticos de la peri-
metria Delphi con la capa de fibras nerviosas
demostré la existencia de una correlacion
positiva con su cuadrante correspondiente.
Asi los coeficientes de correlacion (r) obteni-
dos fueron de 0,7268 entre el punto P1 y el
espesor de las fibras inferiores, de 0,5845
entre el punto p3 y las fibras inferiores y de
0,6113 y 0,6106 entre los puntos P2 y P4 y el
espesor superior respectivamente.

Tabla III. Correlaciones obtenidas

Coeficiente de correlacion

E: espesor; C: cuadrante; HR: hemirretina; S: superior; I: inferior;
DS: desviacién estandar.

Tabla II. Perimetria Delphi. Sensibilidad retiniana en

decibelios
Media DS Rango
S. Media 20,01 9,11 2,2-35,1
SM P1P2P3P4 20,3 10,15 0-32,25
SM P1P3 19,47 9,43 0-31,5
SM P2P4 21,3 10,15 0-33

SM-E. total 0,5856
SM-EM CS-CI 0,6687
SM P1P2P3P4-E. total 0,5948
SM P1P2P3P4-EM CS-CI 0,6779
SM P1P3-E. CI 0,6978
SM P1P3-E. HRI 0,6023
SM P2P4-E. CS 0,6274
SM P2P4-E. HRS 0,5947
SM P3-E. CI 0,5845
SM P3-E. HRI 0,5278
SM P2-E. CS 0,6113
SM P2-E. HRS 0,5673
SM P4-E. CS 0,6106
SM P4-E. HRS 0,567

S: sensibilidad; DS: desviacién estdndar.

SM: sensibilidad media; EM: espesor medio; EM CS-CI: espesor
medio de los cuadrantes superior e inferior; CS: cuadrante superior;
CI: cuadrante inferior; E. HRI: espesor de la hemirretina inferior; E.
HRS: espesor de la hemirretina superior. En todas las correlaciones
p<0,001.
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Tabla IV. Correlaciones obtenidas con el punto P1

Coeficiente de correlacion

SM P1-EM CS-CI 0,7211
SM P1-E. CI 0,7268
SM P1-E. HRI 0,6203

SM: sensibilidad media; EM: espesor medio; EM CS-CI: espesor
medio de los cuadrantes superior e inferior; CI: cuadrante inferior;
E. HRI: espesor de la hemirretina inferior. En todas las correlacio-
nes p<0,001.

DISCUSION

Ya se ha comprobado que se pueden
detectar defectos en la CEN previos a la apa-
ricién de defectos campimétricos, asi como
la coexistencia de defectos sutiles del campo
visual que pueden pasar desapercibidos con
la campimetria habitual (21,22).

En estudios previos hemos comprobado la
existencia de una buena correlacién entre los
defectos de la CFN medidos con polarimetria
laser y la perimetria blanco-blanco realizada
con los perimetros Humphrey utilizando el
programa 24-2 (23). Otros autores también
han encontrado una correlacién similar utili-
zando la polarimetria lser (15,24) u otros sis-
tema de ldser confocal (Heidelberg Retinga
Tomograph) (25). Sin embargo, Gallivan et al
utilizando la polarimetria ldser no han encon-
trado ninguna correlacidn entre el espesor de
la CFN y el campo visual (26). Este hecho
podria achacarse a las limitaciones de los pri-
meros polarimetros y a la seleccién de los
pacientes (26). En todo caso las correlacién
encontradas entre el campo visual y el espe-
sor de la CFN son inferiores a las que descri-
bimos en este trabajo. Probablemente este
hecho se debe a que hemos empleado unos
puntos altamente significativos del campo
visual y los cuadrantes retinianos de mayor
significado desde el punto de vista estructu-
ral. La perimetria Delphi basa su calculo de
los valores de sensibilidad retiniana en la
determinacién de los umbrales de cuatro pun-
tos clave del campo visual (17-20). La locali-
zacion de estos puntos en el drea de Bjerum y
su significacién nos permiten suponer que no
solamente sean adecuados para el cdlculo del
campo visual, sino que también deberian
relacionarse con mayor fuerza con la capa de
fibras nerviosas de la retina.

En nuestro estudio hemos prestado mayor
atencion al espesor de los cuadrantes supe-
rior e inferior, ya que por estas zonas es por
donde penetran en la papila los axones que
transportan los estimulos provenientes del
drea de Bjerum. Asi creamos una variable
nueva que hemos denominado espesor medio
de los cuadrantes superior-inferior (EM CS-
CI). De este modo eliminamos la variabili-
dad encontrada cuando se estudian las rela-
ciones entre la campimetria y el espesor total
de la CFN o el espesor de un hemicampo
completo (tabla III). Estas tltimas medidas
incluyen el espesor de la CFN nasal y tem-
poral, que en este caso tinicamente son fuen-
tes de error. Todo esto se puede deducir fécil-
mente analizando los coeficientes de correla-
cién de la tabla III. En ellos se puede apreciar
como la correlacién entre un hemicampo y la
hemirretina correspondiente es mayor cuan-
do tunicamente se utilizan los espesores las
fibras de los haces arciformes (cuadrantes
superior e inferior puros).

Ademads intentamos exigir una alta calidad
en las imdgenes polarimétricas. Asi como
indice de fiabilidad de las medidas realizadas
utilizamos el espesor del cuadrante temporal
como referencia. Este cuadrante es el de
menor espesor y el mds estable.

Consideramos que una cifra de espesor de
la CFN por encima de los valores normales
era un indice de baja fiabilidad de la imagen.
En estos casos se adquiria una nueva imagen.

La correlacién encontrada entre la sensibi-
lidad media y el espesor total se sitda en un
rango similar al encontrado en las correlacio-
nes realizadas con la perimetria Humphrey,
si bien aumenta cuando empleamos el EM
CS-CI en el que como hemos comentado
tinicamente se incluyen las fibras de los sec-
tores superior e inferior. Ademds, esta corre-
lacién puede estar influida negativamente
por la inclusién en el estudio de pacientes
con campos visuales terminales son sensibi-
lidad de O Db en los cuatro puntos criticos, a
los que el programa Delphi asigna unos valo-
res estdndar de sensibilidad media.

Finalmente si nos centramos en el analisis
de los puntos criticos, objeto principal de
este trabajo, vemos como la correlacion
aumenta, sin duda por que como ya habfa-
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mos aventurado por su localizacidn, reflejan
de un modo mds evidente y probablemente
precoz las alteraciones funcionales de las
fibras retinianas. Es especialmente significa-
tivo que el punto P1, con el que se encuentra
una mayor correlacién sea precisamente el
que individualmente permitia la deduccién
del campo visual con mayor fiabilidad.

Aunque el rango de los coeficientes de
correlacion puede parecer bajo en algunos
casos, las correlaciones son significativas.
Ademds estamos comprobando la relacién
entre dos aspectos bioldgicos muy relaciona-
dos pero diferentes. Por ello, no se puede
esperar encontrar una correlacién absoluta,
ya que en teoria, la apariciéon de defectos
estructurales (detectables o no) deberia pre-
ceder a la aparicion de escotomas en la peri-
metria blanco-blanco.

Por tanto, hemos podido comprobar la
existencia de una correlacion significativa
entre el espesor de la CFN y la sensibilidad
retiniana de los puntos criticos del campo
visual analizados mediante la perimetria
Delphi en pacientes con glaucoma.
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