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RESUMEN

En este trabajo se analizan los datos de campimetria de pacientes evaluados de primera vez,
que se presentaron consulta por padecimientos varios. Al detectar una excavacion
sospechosa de las papilas Opticas, se les recetd una primera prueba de evaluacion de campo
visual. El estudio nos permitira separar los errores debido al manejo de la prueba por parte
del Paciente, de los casos en que es importante hacer minimo una segunda prueba y
seguimiento, con la finalidad de descartar un problema mayor. El proposito es aumentar la
eficiencia del diagndstico primario. En nuestro andlisis se siguen los criterios estandar
reportados en la literatura de validacion de la prueba. Se presentan los resultados obtenidos
con una base de mas de 1000 pacientes de primera vez, que asistieron a consulta en un
periodo de 5 afios.
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ABSTRACT

In this paper we analyze the campimetry data of patients evaluated for the first time, who
were consulted for various conditions. Upon detection of a suspicious excavation of the
optical papillae, they were prescribed a first visual field evaluation test. The study will
allow us to separate the errors due to the handling of the test by the Patient, of the cases in
which it is important to do a minimum of a second test and follow-up, in order to rule out a
bigger problem. The purpose is to increase the efficiency of the primary diagnosis. In our
analysis, the standard criteria reported in the validation literature of the test are followed.
We present the results obtained with a base of more than 1000 first-time patients, who
attended the consultation in a period of 5 years.
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1.- INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014), en su publicacion “Ceguera y

discapacidad visual” advierte que las principales causas de ceguera a nivel mundial son: las
cataratas no operadas; los errores de refraccion no corregidos y el glaucoma.!
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El glaucoma es una enfermedad asintomadtica en la gran mayoria de la poblacion. La tnica
forma de descubrir al paciente portador de hipertension ocular radica en la deteccion de
factores de riesgo aunada a una valoracion médica de calidad. Esto permite tomar decisién
de tratamiento en etapa inicial de la enfermedad, limitando la progresion del dafio que trae
como consecuencia el desarrollo de glaucoma que impacta de forma importante la calidad
de vida del paciente en el aspecto familiar y social limitando su independencia, generando
incapacidad y dependencia econdmica. El factor mds importante es el aumento de la
presion intraocular, que en condiciones fisioldgicas habituales se encuentra entre los 10 y
20 mmHg.>"

La pérdida de la vision en pacientes con glaucoma suele empezar por el campo periférico
nasal y en la mayoria los casos de glaucoma incipiente o moderado, es practicamente
silente y asintomdtico; es en esta fase donde el estudio denominado campimetria
computarizada podria proporcionar datos que ayudarian a integrar un diagndstico
oftalmoldgico incipiente y oportuno tratamiento*”.

La campimetria computarizada es un conjunto de técnicas dirigidas a explorar y medir la
extension del campo visual del ojo y que aporta informacién a los oftalmologos para
diagnosticar algunas patologias del globo ocular, de la retina o del nervio éptico*”.

Una técnica ampliamente utilizada es la perimetral automatizada estatica (PAE), que puede
realizarse con el analizador de campos Humphrey o el perimetro Octopus. La ventaja es
que por ser automatizados permiten una mayor reproducibilidad en pruebas recurrentes y
menor dependencia de la experiencia del técnico que la realiza. Tiene la desventaja de
evaluar habitualmente los 24 ¢ 30 grados centrales y requerir mucha atencion y
colaboracion del examinado. Si se programa un examen de campo visual central y
periférico, se transforma en estudio prolongado, que fatiga al paciente, con resultados no
interpretables dado el gran niimero de respuestas falsas positivas o falsas negativas®.

Motivo por lo cual el presente trabajo de investigacion se propuso analizar los estudios de
campimetria Humphrey en pacientes de primera vez, con excavaciones de las papilas
opticas sospechosas de Glaucoma.

2. MATERIAL Y METODO

El disefio del presente estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional y Unicentrico. El estudio fue realizado en el periodo de 2012-2017 la
estrategia de trabajo se enfocd en la busqueda y recoleccion de datos en los expedientes
clinicos de los pacientes de primera vez que cursaban con excavaciones de las papilas
Opticas sospechosas de Glaucoma, utilizando un Campimetro Humphrey field analyser,
modelo 745 1, Zeiss. El tamafio de la muestra fue dado por el numero total de expedientes
que contaban con diagnéstico de excavaciones de las papilas Opticas sospechosas de
Glaucoma, en el periodo de estudio establecido, siendo un total de 1328 pacientes
analizados.
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El criterio de inclusion fue la deteccion por inspeccion directa de un incremento mayor del
30% de la excavacion fisioldgica de la cabeza del nervio Optico. Del total de pacientes, se
excluyeron aquellas pruebas que presentaron principalmente las siguientes caracteristicas:

1) Perdidas de fijacion: mayores al 30%
2) Falsos positivos y Falsos negativos: mayores al 21%
3) Duracion de la prueba: tiempo mayor a 11:00.

3.- METODOLOGIA

Para poder hacer el andlisis de la informacion obtenida de los resultados de analisis clinicos
de campimetria, el reporte que entrega el Campimetro Humphrey field analyser, modelo
745 1, Zeiss, se dividid en 10 zonas, las cuales son: zona 1: Datos generales / RX, zona 2:
Perdidas de fijacion, zona 3: Valores crudos, zona 4: Patron y profundidad de defecto del
campo visual, zona 5: Esquema numérico de desviacién total, zona 6: Esquema de
probabilidad de desviacion total, zona 7: Esquema numérico de desviacion de patrén, zona
8: Esquema de probabilidad de desviacion de patrén, zona 9: Indices globales y zona 10:
PHGy VFL

Las zonas anteriormente mencionadas brindan informacion relevante a los especialistas ya
que da informacion del comportamiento del campo visual del paciente. Las zonas que en
realidad nos interesan para ingresarlas a la base de datos son las siguientes: zona 1: Datos
generales / RX, zona 2: Perdidas de fijacion, zona 9: Indices globales y zona 10: PHG y
VFL

Ya que estas zonas son las que tienen los datos que mas nos interesan para poder realizar un
analisis estadistico de los mismos. Para lograrlo estas zonas se dividieron en 13 sub zonas,
las cuales se mencionan a continuacién: sub zona 1: Sexo del paciente (se define por su
nombre), sub zona 2: Edad del paciente, sub zona 3: Ojo analizado (se define por el ojo
izquierdo “I” o el ojo derecho “D”), sub zona 4: Errores falsos positivos, sub zona 5:
Errores falsos negativos, sub zona 6: Duracion de la prueba, sub zona 7: Duracion de la
prueba, sub zona 8: Reporte de PHG, sub zona 9: VFI, sub zona 10: Evaluacién del campo
visual desviacion estandar media (DSM), sub zona 11: Evaluacién del campo visual con la
desviacion media (DM), sub zona 12: Pérdidas de fijacion y sub zona 13: Afio en que se
realiz6 el analisis.

Cabe mencionar que cada una de estas subzonas es una columna de la base de datos,
trabajada en Excel, generando asi tablas y graficas que se actualizan de manera inmediata
cada vez que el usuario ingresa nuevos datos.

4- RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez que se tenian ingresados los 1328 expedientes, se procedid a eliminar los
elementos que sobrepasaban los tres criterios de exclusion, mencionados anteriormente.
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El primer criterio de exclusion considerado fue el de porcentaje de falsos positivos y falsos
negativos respectivamente. Tal y como se menciond, se descartaron los casos de mas del
21%. Los expedientes que eliminados ascendieron a 598. La distribucion de los restantes
datos incluidos en este analisis se muestra en las Figura 1. La grafica 1a) muestra los falsos
positivos que se incluyeron, mientras que la grafica 1b) muestra los falsos negativos
tomados en cuenta.
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Figural. Datos no eliminados para a) falsos positivos y b) falsos negativos

Al realizar la respectiva eliminacién de los datos que cumplieron con los criterios de
exclusion, resultd en una base de datos de 730 datos utiles. La Figura 2 muestra la base de
trabajo resultante separada por género.
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Figura 2. Sexo del paciente

Para nosotros resulté de especial interés saber las edades de los pacientes que presentaron
una prueba valida de campimetria. Dicha distribucion se muestra en la Figura 3. Cabe notar
que tal y como se esperaba, la mayor concentracion se da en pacientes de 40 a 70 afios; sin
embargo, notamos una gran cantidad de pacientes jovenes con algin grado de glaucoma.
En particular es de notar la presencia de pacientes menores de 20 afios.

Aunque tipicamente no estd indicada una prueba en pacientes de menos de 30 afios, los
resultados obtenidos nos permiten sugerir que es conveniente hacer pruebas campimetrias
en pacientes jovenes, para evitar problemas de ceguera juvenil.

Otro resultado esperado es que se tiene una distribucion casi al 50% de ojos derechos e
izquierdos, tal y como se muestra en la Figura 4.
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Edad del paciente
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Figura 3. Edad del paciente

Ojo analizado
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Figura 4. Ojos analizados

Como primer resultado interesante es que tomando en cuenta el reporte de PHG: Prueba de
hemicampo de glaucoma, se tiene que, de los 730 ojos considerativos, tenemos 284 datos
dentro de los limites normales, 315 datos fuera de los limites normales, 110 datos de caso
dudoso, 10 datos de caso dudoso / reduccion general, sensibilidad 11 datos de reduccién
general de sensibilidad y 0 datos de sensibilidad anormalmente alta. Lo que significa en
forma directa que 446 casos son susceptibles de enviar seguimiento; lo que representa el
61% de los ojos analizado; tal y como se muestra en la Figura 8.

Reporte de PHG

Figura 2. Reporte de PHG

Adicionalmente, la evaluacion del dafio en el campo visual, por medio de sus indices, DM
(desviacion media) y DSM (desviacion estandar media) de acuerdo a la guia de la
Asociacion Mexicana de Glaucoma, arrojan los datos mostrados en las figuras 9 y 10
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respectivamente. Y finalmente, el resultado para el indice del campo visual VFI, se muestra
en la Figura 11.
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Figura 9. Evaluacion del campo visual; desviacion media (DM)

Evaluacion del campo visual (DSM)

350
300
250
200

320
196
119
150 95
100
50
0

SANO:HASTA2.00  DANOLEVEEN DARD DARNO SEVERO:
PROFUNDIDAD: MODERADO: ARRIBA DE 6.01
ENTRE 2.01Y3.00 ENTRE 3.01Y6.00

Figura 10 Evaluacion del campo visual; desviacion estandar media (DSM)
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Figura 11. indice del campo visual VFI

De los resultados obtenidos notamos que en primer lugar que el 55% de los pacientes
evaluados fueron excluidos; principalmente por falsos positivos y falsos negativos.
Situacidén que nos hace suponer falta de atencion al realizar la prueba. En todo caso, estos
pacientes tendrian que repetir la prueba. Del restante 45% de pacientes que fueron incluidos
(730 pacientes), el 30 % son menores de 40 anos.

Por otro lado, y tomando en cuenta Evaluacion del campo visual con la desviacion estandar
(DM) (Fig. 9) y la desviacion estdndar media (DMS) (Figura 10), 42% promedio resultaron
sanos; lo que implica que no es necesario hacer un seguimiento. El procedimiento seguido
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en la practica clinica permitio identificar a 423 pacientes susceptibles de una segunda
prueba; corroborando la validez de la propuesta de la practica clinica adoptada.

5.- CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que se analizaron datos estadisticos de campimetrias de primer
examen, el estudio retrospectivo realizado demuestra que mas del 50% de los pacientes
evaluados debieron haberse sometido al estudio de campo visual sugerido en la evaluacién
clinica de fondo de ojo. Este resultado refuerza lo acertado del procedimiento de evaluacién
adoptada en la practica clinica.
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