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Caracterisficas del
Nnervio Oplico por omogmﬂa
de coherencia opfica

en ninos de 6-17 anos en la poblaciéon

dominicana

RESUMEN

Objefivo: Describir las caracteristicas tomograficas
del nervio 6ptico en nifios y adolescentes de 6 a 17
anos.

Disefio: Estudio descriptivo, transversal vy
prospectivo.

Material y métodos. Fue elaborado un formulario
para la recoleccién de datos. Se tomaron 92 ojos de
46 participantes de la consulta diaria del departa-
mento de oftalmologia pediatrica desde marzo 2014
a febrero 2015. Se le explicé detalladamente a los
padres o tutores el procedimiento y finalidad de este
estudio. Aquellos que aceptaron, se le realiza un
examen oftalmolégico completo. Bajo dilatacion
pupilar se realiza una tomografia de coherencia
6ptica, protocolo disco 6ptico 200 x 200, todos rea-
lizados por un mismo operador.

Resultados: 50 % Masculino, media de edad 11.24.
anos, 47.8% de 10 a 13 afios. Las caracteristicas del NO
por OCT (prornedios) fueron: RNFL de102.68 um,
area de anillo: 1.77 mm2, area de disco de 2.27 mmZ2,
ave. C/D ratio de 0.40 y vert. C/D ratio de 0.39. En
cuanto al grosor promedio por cuadrantes encon-
tramos una regla ISNT respetada, con una cuadrante
inferior de 137.11 um, superior de 132.43 um, nasal
de 76.57 um, temporal de 64.36 um. Sin diferencias
estadisticamente significativa entre géneros (p< 0.41).
Poca variabilidad de la CFNR con la edad.
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Conclusion: La tomografia de coherencia 6ptica es
una herramienta util en el estudio de los pacientes
con glaucoma. Se recomienda su uso en nifios por
ser objetivo y no invasivo. Debemos tomar en cuenta
los reportes de estudios de acuerdo a la poblacién de
nuestros pacientes.

(PALABRAS CLAVES)

Tomografia de coherencia 6ptica, nifos, glaucoma,
nervio 6ptico.

ABSTRACT

Objective: To describe the tomographic characteris-
tics of the optic nerve in children and adolescents
aged 6 to 17 years in Dominican Republic.

Design: descriptive, transversal and prospective study.
Materials and methods: It was developed a form
for data collection. We used 92 eyes of 46 participants
from the daily practice of pediatric ophthalmology,
taken from March 2014 to February 2015. We
explained in detail to parents or guardians the proce-
dure and purpose of this study. Those who accepted,
received a complete eye examination.

Under pupillary dilation, an optical coherence
tomography was performed, using the Optical 200 x
200 and macular cube protocol , all performed by a
single operator.

Results: 50% male, mean age 11.24 years, 47.8% of
10-13 years.
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Optic Nerve features (averages) were: RNFL of
102.68 um, ring area of .77 mm2, disc area of 2.27
mm2, average G/ D ratio of 0.4.0 and vertical C/ D
ratio of 0.39. As for the average thickness by qua-
drants we found a respected ISNT rule with a lower
quadrant of 137.1T um, superior of 132.4.3 um, nasal
76.57 um, and temporal of 64..36 um. No statistically
significant differences between genders (p <0.41).
Little RNFL variability with age.

Conclusion: Optical coherence tomography is a
useful tool in the study of patients with glaucoma. Its
use in children is recommended as it is an objective
and non-invasive test. We must take into account the
reports of studies according to the population of our
patients.

[KEY WORDS]

Optical coherence tomography, children, glaucoma,
optic nerve.

INTRODUCCION

La tomografia de coherencia éptica (TCO) es una
técnica de imagen tomogréﬁca Optica, no invasiva e
interferométrica, que ofrece una penetracién de
milimetros (aproximadamente 2-3 mm en el tejido o
material de que se trate) con resolucién axial y lateral
de escala micrométrica.

Ideada en 1991 por Huang y otros, la (TCO), se ha
convertido en una prominente técnica biomédica de
visualizacién de tejidos; es particularmente adecua-
da para las aplicaciones oftalmicas y otras imagenes
de tejidos que requieren resolucion micrométrica y
profundidad de penetracién milimétrical.2.

La TCO es especialmente 1util en oftalmologia,
dadala facilidad con que laluz alcanza las estructuras
oculares en las camaras anterior y posterior. La
ventaja en su aplicacion en oftalmologia es que la luz
incide de forma directa sobre el tejido, sin la necesi-
dad de utilizar un transductor. Para ello se precisa
un medio optico suficientemente transparente que
permita obtener una sefal detectable.

Las imagenes tomograficas obtenidas permiten el
diagnostico de enfermedades dificiles de identificar
oftalmoscépicamente, pero, ademas, la capacidad de
explorar varias veces la misma zona de la retina hace

posible su monitorizacién8.
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Los nifos con glaucoma o cualquier otro tipo de
neuropatia 6ptica progresiva son mas dificiles de
diagnosticar y de monitorizar que los adultos, debido
al desafio en la obtencién fiable y reproducible
campos visuales y presiones intraoculares. LaTCO se
usa en pacientes con glaucoma para medir la capa de
fibras nerviosa retiniana (CFNR) y el grosor macular.
Este ha demostrado que tiene una buena sensibilidad
para detectar glaucoma en adultos? 10 y es bastante
facil para usar en nifios11-17. La técnica es no invasiva
y bien toleradal9.20,

El Cirrus OCT tiene una base normativa de datos
integrada; Sin embargo, sélo se incluyeron individuos
de 18 afios o mayores. Los pocos informes publicados
de los valores normales en ojos de los nifios sanos se
ven limitados por la consideracion de ya sea un solo
grupo de edad 11, o una sola raza.11 Estudios previos
muestran que los valores del OCT se ven afectados por
edad, 10, 25,26 longitud axial, 27-31y raza30. 31,

El propésito de este estudio es recoger valores

pediétricos normativos.

DISEfi0 METODOLOGICO
Universo: 58 pacientes
Muestra: 46 pacientes, 92 ojos

Criterios de inclusién: Edad entre 6-17 afios de
edad, examen oftalmolégico sin alteraciones en el
fondo de ojo. Consentimiento verbal del padre o tutor.
Criterios de exclusién: Los pacientes cuyos padres
no desearon participar en el estudio. Pacientes con
estrabismo. Pacientes con alteraciones en el fondo de
ojo y pacientes con agudeza visual mejor corregida
peor de 20/4.0.

Se le realizé un examen oftalmolégico completo y
una TCO cirrus con el protocolo optic disc 200 x
200. Se tomaron los datos obtenidos, se tabularon
en microsoft Excel y se le aplico el paquete estadistico
SPSS.
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RESULTADOS
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+ Grafico I: La distribucién en cuanto al género en nuestro estudio fue del 50 % para ambos sexos.
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+ Grafico 2: La media de edad en nuestros participantes fue de I1.24 afios, con un 47.8% con edades entre

I0 aIg afos.
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+ Grafico 3: Las caracteristicas del NO por OCT (promedios) son: « CFNR: 102.68 um « Area de anillo: 1.77
mm2 « Area de disco: 2.27 mm2 « Ave. C/D ratio: 0.40 « Vert. C/D ratio: 0.39

+ Grafico 4: En cuanto al grosor promedio por cuadrantes, encontramos una regla ISNT respetada. Con un
grosor respectivo de cuadrantes:Inferior de137.11 um, superior de 132.43 um, nasal de 76.57 umy temporal

de 64.36 um.
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+ Grafico 5: Sin diferencias estadisticamente significativa entre géneros (p< 0.41).
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+ Grafico 6: Encontramos que a mayor area de disco mayor radio C/D vertical. Con un promedio C/D vertical
maximo de 0.69 en un nervio sano.
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+ Grafico 7: Encontramos poca variabilidad de la CFNR con la edad.
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DIScusIONn

La OCT ha supuesto un gran avance técnico al per-
mitir la obtencién de imagenes de alta resolucién de
cortes tomograficos de la retinay de la papila éptica.
Asimismo su capacidad de realizar mediciones
cuantitativas del espesor de la retinay de la capa de
fibras nerviosas a nivel peripapilar, le han convertido
una herramienta de alto rendimiento diagnéstico en
las patologias de la macula y del disco 6ptico.

Los casos presentados en este estudio son de
pacientes mayoritariamente de edad pediatrica. Es
de destacar que para edades inferiores a los 15 afios,
no se han descrito los pardmetros de normalidad del
grosor de la CFNR.

Al comparar nuestro estudio con otros como el de
Barrio-Barrio J et al., Espafia 2013, Turk A et al
Turquia, 2012 y el de Salchow, D et al, New York
2005, encontramos valores medios de capa de fibras
nerviosas muy similares al nuestro. Nuestro valor

promedio fue de 102.68 um y el de ellos: 97.4 um,

106.45 um y 107 um respectivamente. Todos los
estudios tenian diferentes cantidades de ojos y aun

asi se obtienen resultados similares.

concLusion

Latomografia de coherencia 6ptica es una herramienta
util en el estudio de los pacientes con glaucoma. Se
recomienda su uso en nifios por ser objetivo y no
invasivo. Debemos tomar en cuenta los reportes de
estudios de acuerdo a la poblacién de nuestros
pacientes.

Las caracteristicas del NO por OCT (promedios) son:

@ CFNR:102.68 um

® Area de anillo: 1.77 mm2
© Area de disco: 2.27 mm2
O Ave. C/Dratio: 0.40

® Vert. C/D ratio: 0.39
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