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RESUMEN

Introduccion. La tomografia de coherencia éptica (TCO) es el estandar para evaluar el grosor macular. El grosor retiniano
encontrado en nuestra poblacion es menor a la referencia internacional, se desconoce si es debido a variables de la adquisicion
del estudio (midriaticos, flash, color del ojo). Objetivo. Identificar si los midriaticos, el flash y la seleccion del color del ojo
modifican significativamente el grosor del punto central (GPC) y el volumen macular medidos con TCO. Material y métodos.
Estudio observacional, prospectivo, comparativo, transversal. Se evaluaron diabéticos con iris oscuro, sin alteraciones del fondo
del ojo, en quienes se obtuvo una TCO en cuatro modalidades: 1) Sin midriaticos y sin flash, medicién para ojos oscuros. 2) Con
midriaticos y sin flash, medicion para ojos oscuros. 3) Con midriaticos y flash, medicién para ojos oscuros. 4) Con midriaticos y
flash, medicion para ojos claros. Se compararon el GPC y el volumen macular entre las modalidades mediante andlisis de
varianza. Resultados. Se evaluaron 30 ojos. El promedio de GPC fue: primera modalidad 155.6 + 18.25 um, segunda 163.17 +
20.86 um, tercera 155.87 + 18.85 um, cuarta 161.37 + 19.35 (p = 0.3). El promedio de volumen macular fue: primera
modalidad 6.69 + 0.4 mm?,segunda 6.75 + 0.39 mm?3, tercera 6.72 + 0.42 mm?, y cuarta 6.68 + 0.39 mm? (p = 0.9). Discusion.
Las modificaciones en la adquisicion de la TCO no indujeron diferencias significativas en el GPC ni en el volumen macular. Las
diferencias identificadas entre los estudios de nuestra poblacién y la referencia internacional y extranjeros no son atribuibles a
inconsistencias en la medicién.
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ABSTRACT

Background: Optical coherence tomography (OCT) is the standard for evaluation of macular thickness. Retinal thickness in our
population is lower than the international reference, it has not been defined whether this difference is related to variables of the
study acquisition (mydriatics, flash, eye color). Aim: To identify if mydriatics, flash and eye color selection cause a significant
modification of center point thickness (CPT) and macular volume measured with OCT. Material and methods. Non interventional,
prospective, comparative, cross sectional study. An OCT was obtained in diabetic patients with dark iris color, without ocular
fundus alterations, using four acquisition modalities: 1) Without mydriatics without flash, measurement for dark eyes. 2) With
mydriatics without flash, measurement for dark eyes. 3) With mydriatics with flash, measurement for dark eyes. 4) With mydriatics
with flash, measurement for light eyes. CPT and macular volume were compared between acquisition modalities using analysis of
variance. Results. 30 eyes were evaluated. Mean GPC was: first acquisition modality: 155.6 + 18.25 um, second 163.17 + 20.86
um, third 155.87 + 18.85 um, fourth 161.37 + 19.35 (p = 0.3). Mean macular volume was: first acquisition modality 6.69 + 0.4
mm?, second 6.75 + 0.39 mm?, third 6.72 + 0.42 mm?, and fourth 6.68 + 0.39 mm? (p = 0.9). Discussion. The changes in OCT
acquisition modality did not induce significant differences either in CPT or macular volume values. The difference identified
between national studies and the international reference is not related to measurement inconsistency.
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INTRODUCCION

La tomografia de coherencia 6ptica (TCO) es una técni-
ca no invasiva que permite evaluar el fondo del ojo, que
no requiere contacto; utiliza interferometria y una fuente
de luz de onda continua de baja coherencia, para la forma-
cion de imagenes.!

La TCO proyecta un par de rayos infrarrojos en el ojo,
para generar imagenes seccionales de la retina con alta
resolucién (10 ym); el patrén resultante de la interferen-
cia de ambos rayos depende del grosor y de la reflectivi-
dad de las estructuras retinianas, y es detectado por un
fotodiodo, seguido de un procesamiento electronico de
la sefial y adquisicion de los datos por una computadora; las
tomografias son procesadas en escala micrométrica des-
pués de su adquisicion, para compensar artefactos de
movilidad debidos al movimiento del paciente o al flujo
sanguineo pulsatil.

La TCO es en un auxiliar dtil en el diagnéstico de las
enfermedades de la retina. Entre sus caracteristicas se en-
cuentra la capacidad de medir cuantitativamente el grosor
del centro de la macula (grosor del punto central, GPC), lo
que le da un potencial de gran valor en la evaluacion del
edema macular en retinopatia diabética y en otras enfer-
medades.

Estas caracteristicas permiten evaluar objetivamente
terapias nuevas potenciales para el edema macular, como
los abordajes farmacolégicos o quirdrgicos para reducir el
engrosamiento retiniano y para mejorar la agudeza visual,
tanto en estudios de investigacion como en la practica
clinica.?

Para medir el grosor retiniano, la estrategia de mapeo de
6 mm (mapa rapido macular) divide a la macula en nueve
campos y determina el GPC en ym y el volumen macular
en mm?3, Este estudio emplea seis lineas radiales de 6 mm,
con 128 rastreos por linea en un tiempo de 1.92 segundos,
con lo que mide el grosor retiniano en 768 puntos.?

El GPC se define como el grosor retiniano promedio en
el punto de interseccion de seis mediciones radiales que
pasan por el centro de la macula (drea de mayor resolu-
cion); el grosor del campo central (GCC) es el grosor
promedio en las 1,000 yum centrales de la méacula.?

Existe variabilidad interobservador en la medicién del
grosor retiniano, pero el volumen macular total es inde-
pendiente del observador y directamente comparable.* La
variabilidad en la medicién del GCC es de 8%;° de acuer-
do con esa estimacion, la variabilidad de la medicion del
GPC corresponde a 12%.

El promedio de GCC medido con TCO Stratus en pa-
cientes sin diabetes fue 212 umy el de GPC fue 183 um en
un estudio estadounidense;® en un estudio de nuestro pafs
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el promedio de GPC fue 157.6 + 14.9 um, lo cual repre-
senta un valor 15% menor.”

No se ha identificado si esta diferencia es causada por
variables de la adquisicién del mapa en los parametros del
equipo, como la aplicacién de midriaticos, el empleo de
flash o la seleccion del tono del ojo (claro u oscuro). Las
diferencias de grosor retiniano con estudios de otros paises
podrian deberse a caracteristicas étnicas, pero se requiere
investigar la participacién del método de adquisicién en
esta modificacion.

Se realizé un estudio para determinar si el uso de
midriaticos, el uso de flash y la seleccién del color
del ojo (claro u oscuro) modificaban significativamente
el GPCy el volumen macular, en pacientes diabéticos
sin retinopatia.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, prospectivo, com-
parativo, transversal y abierto, en pacientes diabéticos tipo
2, residentes en el Distrito Federal y su drea metropolitana,
atendidos en un hospital general entre el 1 de eneroy el 30
de junio del 2010. El estudio fue autorizado por la Comi-
sién de Investigacion de la institucion donde se realizé.

Se incluyeron pacientes de cualquier género, con edad
entre 40 y 60 anos, con iris de color oscuro, sin retinopatia
y con el fondo del ojo normal, con medios transparentes
que permitieran obtener un estudio de tomografia de cohe-
rencia optica de adecuada calidad. Se excluyeron los ojos
con miopfa superior a-6.00 dioptrias y aquéllos con
cirugia intraocular previa. Se eliminaron los ojos cuyo
estudio de tomografia de coherencia 6ptica presentara
errores de medicion.

En todos los pacientes se obtuvo un mapa rapido
macular con el equipo Stratus OCT (Zeiss), en cuatro
modalidades:

¢ Sin midriaticos y sin flash, con medicion para ojos de
color oscuro.

e Con midriaticos y sin flash, con medicion para ojos de
color oscuro.

e Con midriaticos y con flash, con medicién para ojos de
color oscuro.

e Con midriaticos y con flash, con medicién para ojos de
color claro.

Para estandarizar la medicién, se incluyé el equivalente
esférico y el eje anteroposterior ocular (calculado con el
ultrasonido modo A del equipo Ultrascan, Alcon).

Cada mapa se obtuvo mediante el siguiente procedi-
miento: El equipo se enfocé en el plano de la pupila y
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posteriormente se desplazé hacia adelante hasta que se es-
cuché una alarma acustica, que senal6 que se habia al-
canzado el plano de la retina; una vez identificado éste, se
activaron las funciones de optimizacién del eje Z y de la
polarizacién. Con fines de estandarizacion, todos los ma-
pas se obtuvieron por un mismo observador, entre las 8:00
y las 11:00 a.m.

Para verificar que el mapa estuviera centrado adecuada-
mente, se compar6 el GCC con el GPC. Se aseguro que el
altimo fuera menor que el primero, y que la zona mas
delgada se localizara dentro del circulo central.

Se consideré error de medicion a cualquier desviacion de
la Iinea de rastreo de la tomografia de coherencia éptica con
respecto al limite real de la retina.? La discrepancia entre la
localizacion del limite externo de la retina obtenida auto-
maticamente y la obtenida manualmente? no se considero
un error de medicién, ya que de acuerdo con Sadda y cols.,
esta deteccion es la esperada para el equipo.®

Las variables en estudio fueron el grosor del punto central
(medido en um) y el volumen macular (medido en mm?). Sus
definiciones operativas fueron los resultados generados por el
equipo Stratus OCT mediante el andlisis de ojo Unico.

Se comparé el promedio del GPC y del volumen macu-
lar en cada modalidad de mediciéon con las modalidades
restantes mediante andlisis de varianza, con la prueba post
hoc de Tukey. Se consideré significativaa unap < 0.05.

RESULTADOS

Se evaluaron 30 ojos de 16 pacientes con edad
entre los 47 y los 69 anos (promedio 55.69 D.E. +
6.08). Once pacientes correspondieron al sexo feme-
nino (68.75%).

Razo Blanco Herndndez DM vy cols. jAfecta la modalidad adquisicion de la TCO al grosor retiniano en pacientes diabéticos?

El promedio de grosor del punto central fue 155.6 +
18.25 um en la primera modalidad, 163.17 + 20.86 um
en lasegunda, 155.87 + 18.85 umen laterceray 161.37
+ 19.36 en la cuarta (p = 0.3).

El promedio de volumen macular en la primera modali-
dad fue 6.69 + 0.4 mm?, 6.75 + 0.39 mm?en la segunda,
6.72 + 0.42 mm?3en latercera, y 6.68 + 0.39 mm3en la
cuarta (p = 0.9).

El promedio del grosor de campo central en la primera
modalidad fue 185.57 + 19.55 uym, 192.17 + 21.85 um
en la segunda, 187 + 21 um en la tercera, y 189.23 +
21.46 en la cuarta (p = 0.6).

No se encontraron diferencias significativas en los pro-
medios de las variables, los intervalos de confianza de 95%
para los promedios en cada modalidad de medicién se pre-
sentan en el cuadro 1.

DISCUSION

Las modificaciones en la técnica de adquisicion de la
TCO no indujeron diferencias significativas en los prome-
dios de GPC ni del volumen macular. Las diferencias de
grosor retiniano identificadas entre estudios nacionales y
extranjeros no pueden atribuirse a inconsistencias en la
adquisicion de los estudios de imagen.

No es comun que los estudios que evaltan el grosor
retiniano reporten los pardmetros del equipo empleados
durante la adquisicion. Con fines de reproducibilidad en
la institucién donde se desarrollé el estudio, el procedi-
miento estandarizado de adquisicion de los mapas macu-
lares comprende:

Cuadro 1. Intervalos de confianza de 95% para cada modalidad de las variables evaluadas.

Variables Modalidad Promedio Intervalos de confianza de 95%
GPC (um) 1 155.6 149.07 a 162.13
2 163.17 155.71 a 170.63
3 155.87 149.12 a 162.62
4 161.37 154.44 a 168.30
VM (mm?) 1 6.69 6.55 a 6.83
2 6.75 6.61 a 6.89
3 6.73 6.57 a 6.87
4 6.68 6.54 a 6.82
GCC (um) 1 185.57 178.57 a 192.57
2 192.17 184.35 a 199.99
3 187 179.49 a 194.51
4 189.23 181.55 a 196.91

GPC: Grosor del punto central. VM: Volumen macular. GCC: Grosor del campo central.
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e Inclusion del equivalente esférico y del eje anteroposte-
rior en los parametros de medicion.

e Obtencion del estudio con flash, bajo midriasis de
al menos 6 mm y con la modalidad de ojo de color
0scuro.

La cantidad de luz que refleja la retina podria modifi-
carse de un estudio a otro, si se adquiriera con o sin flash,
y con o sin midriasis, pero en esta muestra la modificacion
se ubicé dentro de la variabilidad de la medicién. La dila-
tacion de la pupila es un procedimiento opcional que pue-
de resultar dtil para la adquisicién de una imagen de buena
calidad de TCO; las imagenes de pacientes con pupilas
que miden menos de 2-3 mm pueden tener una menor
calidad de imagen debido al bloqueo del instrumento por
el iris, aunque es posible obtenerlas.

El factor donde se esperaba que hubiera una mayor dife-
rencia fue la modalidad de tono del ojo, ya que el equipo
automaticamente selecciona los ojos de color claro, y en la
mayoria de los estudios no se determina que esta variable se
hubiera ajustado, lo que hace suponer que las mediciones se
realizan con la especificacién inicial del instrumento.

Si se hubiera identificado una diferencia significativa por
la seleccion del parametro de color del ojo, entonces las dife-
rencias encontradas entre la poblacion estudiada y el estudio
estadounidense podrian criticarse por un error de omisién al
medir el grosor retiniano. Debe destacarse que el nimero de
ojos evaluados en esta muestra (n = 30) no dista del emplea-
do por Chan para definir los valores de grosor retiniano nor-
mal (n = 37),°y que ladispersion del GPC mas amplia en las
modalidades evaluadas (21.49 um, estudio sin midriasis y
con flash, con modalidad de ojo oscuro) no super6 la del
estudio estadounidense de referencia (23 ym).

Asefzadeh'® identificé en pacientes caucasicos valores
de GPC mayores que en afroamericanos e hispanos; un
estudio de fotocoagulacién en pacientes diabéticos ajustd
el grosor foveal de acuerdo con la raza, para considerar
confusiones potenciales debidas a desbalances basales li-
geros entre grupos.™

Las diferencias del GPC encontradas entre poblaciones
podrian deberse al color del ojo, pero no a una omisién al
programar el instrumento antes de la medicién. Un ojo
con iris de color claro podria tener un GPC menor al de un
ojo de color oscuro, pero el GPC de ese ojo con iris de
color claro no diferiria significativamente si se realizara
una medicién para ojo de color claro o si se hiciera una
medicién para ojo de color oscuro.

Con fines de reproducibilidad, es preferible medir de
manera consistente el grosor retiniano mediante TCO,
particularmente si se evaltan caracteristicas que permitan
explicar las diferencias de grosor encontradas entre
poblaciones.
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