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l N T R o D o e e T o N 

jo el término gl<tuc:oma ruaron dívididas en tres qrc1ndt~~ perlo-

dos: 

1.- El primur pariotlo al>arca de~d0 lr)S 400 aílos A.C. 11asta 

aproximadamcnt1..."" lliOO .irlos n.r.. DurilrttP. t:>!itP. tirmpo t'1 térm! 

no de qlaucomil s~ 11sh par~ rQfrrirsa a un ~rupo de enfcrm~-

dad~s oculares q1Jj~ rrod11cia cnr1uora, sf11 disLtnc¡uir la his

toria que ahora !:iU conoce. ( l). 

2.- El ~egundo periodc> al1nrc.1 d0sdo ol siglo VII l1asta la mitad 

dc>l siglo XIX, fue antnnco.s cuando ln~> !..•iqno:¡ Cclrdinalcs 

del glaucoma nor1 c1aramor1tn pt1hlicadoG en toxtos, dando 

margen a Ja ilp<lrición th!l t.,~rc~r pnríodo. 

3.- El tercer período :>e• extii:rndn rlp,..r!-:- !;; !.ui..1uoucc1on df~l 

ortalmoGcopio en lfl'34 ha!'>LLJ la fnr.h;i. {'2). 

En el prim~r pr:-r:Íodo :;.-, utilizÍJ por prim~ra Vn?. ul término 

de glaucoma J1ccl:o por. mÍ•dico::::, el cui.11 fue reportndo fni-

cialment..e en "Los /\fori!;mo~ de Jlipócratas". (l, 2, 3, '1). 

o~ n!1I er1 ad0l~nte ~1 t6rmino dA ul~tJco~~ aparece an la 

mayoría de los libros di".' mr..•dicina. pero sólo con muy poca info.,r 

maci6n respecto a los tipos de enCerm0dades entonces diagnosti

cadas. (2). 

En el s0gundo perfodo 1¡1s características c!fnicas del 
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glaucoma flleron d~scritas u11 el libro St. Yvcs ''Trat,1mier1Lo de 

las enícrmadaden de Jos ojo~·· (1741), do~de refieren que el 

glaucoma •!Sldha caract•~ri ?:ado 0n ~l adulto por cuadro::; que fu~

ron ocasionalmt!nto pn!ccrlidns por ataque!; de visión bort·osa ro-

currenlo con illto grado d~ ur1iformid~·I; pnsterlorm~nt~ descrito 

con m5c detalle en líl2fl por !'!ullr~r.(l. 2). 

~uo c11 l /Jtl cuan~<' Jntiann 1•1nLncr llJ, protesnr n0 nn¡1-

tom1.i, Clrw;ít..1 ·rratamient.o d1! ta llnivcraitlnd de Lnizpzing, 

cuando dc~crilli6 la durez~ del qloLo c1r:1it.1r como 1111 !;lntnmJ 

clínico distint.o. Esta dureza dr..?1 ojo fue apnrt!11t0111ent.P del 

nocimieuto qen0ral y acPpt~;da h<1r>t<l 1020. Simultilnenm•:ont" .'lpar!l 

ció en lo~ Libro:..> de 1'<~xt.11 de ncm0ur~ <lt· Fr.'lnr.iil Pll 1010, 

Guthri~ de lnqiaterr<1 lo n?porLll en 1023 r Weller de /\lr>mani.1 -

en !U26. ( 1). 

Ed\hlrd S<1egcr, su hijo '! sn ni~t.n en lB"i·i. dintinquirlos 

oftalmÓloqos austrL1coz ru,eron lo:; primt?ron investiCJadorns que 

dioron lttaar a la dPsrrin~i~n dr>l nPrvin Anti~n mnrliantn lil 

oftalmoscor>[a y 1<1 fotoqrafia clínica del mi~mo en pncient~s 

con glaucoma. (J, ~. 5). 

En la cla:>ific;1ción completa. de los glaucom::ts en ltlh'I -

Von Graefc lu dc~;iq11aci{H1 de "F.nff~rmcda.Jen Glaucorn¡1tnsns" ,-

por desordenes o enrermednd1!~ qur st~cunddrinmont,o prod11ccn un -

estado glaucom~Lo~o. dando co~o ~o~ultado ld cc0u~ra. SÓio t!n -

esta Óltima publicaci0n introttujo 103 tbrminos d~ ''gldUcoma pri 

mario y ~ecundario". (6, 7, 8, 'J). 
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El glaucoma comprando un complejo de entidades patol6qi 

cas que tienen er1 com6n un aumento de la presi6n intraocular 

capaz de producir degeneraci6n de la pipila Óptica y defectos -

en el campo visual. l l l). 

El patrón de distribución de la presión intraocular en 

sión intraocular es de 15 mml!g .:!:. 3.1 mmHg. (12). Sin embargo 

llama l~ atención el hecho de que el valor medio de la presión 

intraocular y el valor de la misma, no son datos suficientes P.!!. 

ra caracterizar el papel de la presión intraocular como factor 

de lesión. Debe correlacionarse con la carn¡..imetría (def;~cto del 

campo visual). (12). 

La excavación dnl disco Óptico continúa siendo sujeto a 

activas e interesantes controversi~s, especialmente en ~1 área 

de glaucoma d~ ~ngulo abi~rto. lta7 un acuerdo ur1ánimc que la 

p~~~v~ri~n nlaucomatosa del nervio 6ptico es parte de la triada 

característica del glaucoma crónico de ángulo ahíerto. Esta 

triada incluyo: l1ipertensi6n ocular, p&rdida de campos visuales 

que producen un~ ~trofia glaucomatosa y cxcavaci6n amplia del, -

nervio óptico. (13). 

Estos cambios suceden dentro del curso normal de las 

cnCerrnedades, dando como resultado un disco 6ptico con cxcava-

ción que se amplia preferentemente en sentido vertical, despu6s 

en sentido horizontal. (14). 

Las primeras experiencias de 1\rmaly (13), acerca de 



cote tema fueron en un~ poblaci~11 amcrícan~ en 1950, en donde -

reve16 l~ relativa alta frnc11encia de excavaciones a~pl1as en -

individuos por encima de los 40 aílo~ de edad. quicnO!l ten{an 

!unci6n visual normal. 

Armaly relacion6 el aumento dn la cxcavaci6n con la 

edad progresiva de los individuos, en individuos nor~1alns, 

otros ca50S fueron altamente sospo~hl>So!; de glaucoma cr6nico de 

ángulo abierto. ( 11). 

La:; extensiones de este estudio {13, 15), posteríocmen-

te descubrieron que habla prcdisposici6n familiar hacia las ex-

cavaciones ~mplias. por ~jcmplo, ne han reportado alg11nas fami-

lias de las cuales 1os padres, l1ijos y algunos aLros p~ricntes 

mostraron enormes excavaciones del nervio Óptico. Es frecuente 

que el tamafio do la excavaci6n grande o pequeña est~ determina-

do gcrnéticamente. ( 15). 

Se han realizado divcrGos ~~Ludioc (1~. 15, 16) oobrc -

el tamaño de la excavación en los cuales l-rn ha detl"!rminado con 

el estudio de Armaly (13) mediante oftalmoscopfa directa, que -

la distribuct6n de las excavaciones amplias no es ga\l!ii~na, pr~ 

sen~dUÜo en 67% . , . . . 
.1.<J llldYUL .L~ U~ .l.Ut> UjUO 

ciór./papila de menos O.J, presentando una excavación dn 0.7 .:t. 

del 1.5% de la poblaci6n, datos que concuerdan con lo cncontru-

do con otros autor~s. (lJ, 14, 15, 16). 

En el estudio realizado por Schwartz (16) utilizando 

imágenes cstereoscópicas se cncnnt·.ró que> la relación 
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excavaci6n/papila promedio en individuos normal~s fue de 0.4 y 

que excavaciones mayores a 0.7 la presentaba el 5% de los pa-

cientes norm<lles. ( 16). 

En estudios similares se hu encontrado que las excava-

ciones en el migmo individuo tienden a ser sim6tricas presentan 

do asimetría de m5s de 0.2 s610 el 1% de la poblaci6n normal. 

( 12. 13, 16). 

Se han utilizado diferentes m6todos de estudio para la 

valoraci6n de la oxcavaci6n del nervio 6ptico, desde 1854 hasta 

la fecha. (2, 3). Las primera~ experiencias (6), fueron a 

través de fotografÍu.G c.:lÍ11icu!:i y oftdlmoscop:Ía directa. La pall 

dez del nervio 6ptico ,,s determinada n trav6s do fotograflas 

P.stereosc6picas. (12). Describiremos algunos métodos que se han 

utilizado pdra la valoraci6n del nervio 6ptico. 

Métodos Biométricos para la valoración do la napila: 

M&todo directo con limpara llendidura (Francoscheti). 

Francescheti y nock desarrollaron 11n m~todo sumamente 6til para 

medir el tama~o da la papila utilizando la lfimpara hendidura 

escala micromitrica) y el lente de contacto do Goldman. (17). 

Schmitz-Valckenbcrg P., rnporta que las fotografías cli 

nicas del nervio 6pLico puede facilitar el di~qn6stico y segui

miento del tla~o del nervio 6ptico, espacialmente en la cvalua-

ci6n de los ojos con ~xcavaciones alargadas o de ojos sin 



- 6 -

presión intraocul.tr elevaOa. ( 19). 

Estercofotogrametrfa: 

Este es un método sumaITlcrnt.e PXr1.cto para evaluar y compf!. 

rar los niveles en los distintos planos de la papila, como por 

ejemplo evalt1ar la ovo1uci611 con nl tiempo, da Ulla ¡>apita glau

comatosa. El procedimiento se hasa en t1Jcer el eGtudio nstereo

mitrico de dos rctinograffas ectorcosc6ricas obtcni~as simult5-

neamcnte con rctin6graro de lata precisi6n 6ptica. {10). 

Dctz, describe (lR) un par5mctro objetivo para evaluar 

l~ c::cilvación <lcl ue1:vi.o (1ptico por medio de una planimct.rfa 

bidimensional del borde ncurorrctinnJ. El m6todo de Conrswect -

es un proccdi~icnto cstoroosc6¡Jico tridimonsion~l para medir la 

excavac16n del nervia 6ptico y ct1antificarla. 

Las evaluaciones topográficas den nervio Óptico su pue

dan observar 11~andn la pl~nfmPtrf3 clinic~- El video o(Lalm6gr~ 

ro de Radenstock y el Is 2000 analizador do imágenes, con estos 

métodos so pueden determinar el radio en sentido vertical y ho

rizontal de la excavación, voluf'llen y hordJ? nnural. (20l. 

Schwartz H, us6 la tbcnica de Flnoranqiogr~f!a del ner

vio 6ptico en el cual cncontr6 clofectos de fl11oreec1!Ína qtlP 

comunmente aparec(!n (!n pacit'!nl0s con glaucoma cr6nico de Sngulo 

abierto (GCAA), )1ipertnnRi611 oc11lar y en pacicntaH can allera-

cionos m~yores de glaucoma q11e en discos 6pticos normalcn. {20). 

La c,.~cavación dc?l nf?rvio 6ptico es medida estcrcoscópi

camcnto. la cual proporciona medidas de vo111mn11, profundidnd y 
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valorizaci611 do las paradas del nervio 6ptico. Esta t~cnica tam 

bién permite determinar el .í.rca de palidez del nervio óptico. -

(21}. El método para la valoración de la excavación del nervio 

6ptico cuando existen medios opacos, es la ccograf!a cstarandi

zada con el método n-scan y /\-Sean. Otras técnicas de valora--

ci6n del nervio 6ptico a travbs de Ultrasoniao ~~~~11 e1~ a!~==· 

sión. (22). 

La topograffa, el anilisis y la medida del nervio 6pti

co son importantes para el diagnóstico y scgtlimiento del gl<JUCQ. 

ma; las estructuras del nervio Óptico se cuantifican con la tég 

nh:a da tamograf!~ sccinni.11'] lasP.r. (23l. 

Otros métodos para la valoración del nervio Óptico gla~ 

comatoso, son a trav~s de la oftalmoscop{a directa, valorando -

les grandes poros de la lámina cribosa de Ja cabeza del nervio 

Ópt.icc, que son con una distr·ibución en sentido vertical gene-

ralmente; los poros están distribui.aos en lub µu::.v.o> .~-..:p::=i:=::' ~ 

inferior de la papila, los grar,des poros de cst~ 5rc~ conducen 

fibras arcuatas y el dafio de 6stas producen escotomas y defec-

tos caractcrlsticos de p6rdida temprana de campos visual~~.(24). 

mln6 el lamaílo de la cxcavaci611 mediante biomicroscopfa, toman

do como referencia la deílexión de los vasos que marcan el bor

de neural, no así el color de la excavación. Aquí determinaron 

el porcentaje de superficie neura1 con respecto a la superficie 

de la papila, mediante el cálculo matemático de una elipse, que 

en este caso es la cxcavaci6n.(23). 
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t.as causas de error de la v.;_tloraci6n de l.1 exc;i•1ación -

del nervio 6ptico por el m6todo tradicional (oftalmoscop[a di-

recta} es porque generalmente los ortalt'l.Ólagos tenemos Uit.Qreri

tes criterios para la va1oraci6r1 de la misrna, reportando cifr"n 

Los m&todos fotoqráficos son los más exactos par~ la 

va1oraci6n del nervio 6ptico, por lo qua decidimos mantener una 

disciplina en cuanto a fotografía~ clínicas del fondo de ojo 

del paciente, con el fin de ir valorando mediante 6stas el cre

cimiento de la cxcavaci6n del nervio 6ptico, haciendo una t6cni 

ca donde la evaluación !>ea siC!mprc bajo la arquitectura del fon_ 

do de ojo, tomando como referencia la f6ve~ de una fotografía -

panorámica qua nosotr0s 1~ llrlrn:!mn::; Relación ExcavLieión Papila 

y Angulo Fovaolar (R.E.P.A.F.) •ucscripci6n del m6todo rn&s t1dc

lante. 

H I P O T F. S I ">' 

La rclaci6n de la Excavaci6n Papila y Angulo Fovcolar -

(R.E.P.A.F.) es una t~cnica para la valoraci6n de la exca1raci6n 

del nervio 6pt.ico on la que se pueda medir fÚcilmente y con 

gran exactitud, nl ro1acionar10 con la foveola util!zanrlo para 

mediciones gradoN arco. 
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O TI J E T I V O S: 

a) Correlacionar la observación oftalmoscópica del nervio Ópti

co medida por varios ob5crvadorcs calificados, comparándola con 

con la Rclacl6n Excavaci6n Papila y Angulo Foveolar, medidas en 

grados arco en diferentP.s grupos etarios. 

b} correlacionar la observación oftalmoscópica de la excavación 

del nervio óptico medida por varios observadores calificados, -

compar&ndolo con los métodos fotográficos, estereoscópicos, an~ 

ritras, panorámicas de la Relación Excavación Papila y Angulo -

Foveolar on diferentes gruros etarios. 

PJ\CTRNTF.S Y HETOl>OS: 

Se incluyeron 84 paciPntas (1G7 ojos, t~b. 1), diagn6s-

l1~s. se utilizaron una series fotogr5ficas completas que son 

transparencias anoritas, cstc~eosc6picas, panorámicas y aumento 

2X, proyector y pantalla. 

Los criterios de inclusi6n para este estudio fueront 

1.- Excavaciones mayores de .3. 



- 10 -

2.- Medios transparentes. 

3.- Errores rerracti·.1os de monos de 2 dioptrí:as de miopía y/o 

menos de 2 dioptrtas de astigmatismo a mis de i de hiperme

tropía. 

Los criterios de exclusión fueron: 

1.- AnLecedentcs quirúrgicos oftalmológicos. 

2.- Patologí·a orttilmica aqrcqada espr?cialmente opacidad de me-

dio". 

].- ntaucomas diferentes al GCAA. 
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M E T O O 01 

tro de distancia el proyector do transparencias frflnte a la pan 

talla, en la cual colocamos una hoja do papel btilnca y sobro 

&sta proyectamos la imagen de ta fntoyraf{a cllnica del n~rvio 

Óptico. So tomó corno referencia la fovcolil. traz~ndosc una~ tl

neas úO tos bordes superior e inferior do la papila y la cxcav!!_ 

ci6n (que previamente se ltan identificado en fotografías cste-

reoscópicas}. 

que limitan los bordes do la 1?xcavaci6n y la papila. Esto es. -

para determinar ol dLl·metr'o en s0ntido V~"?rtical do l<l r<.?lación 

excavac1Ón/papila. 
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Para determ.inar el diá1t1otro en sentido horizontal traZ-ª. 

mas una linea perpendicular a la línea media, exactamente a 90 

grados. Tomi.lmos del centro do la excavilción del nervio Óptico la 

medida hasta la r6vea a trav6s de un compis. de at\l llevamos el 

punto de la r6vca hafita que cruce can la linea porpendicular 

tro del disco a la fóvea). 

Nuevamantc trazamos las lineas que delimitan los bordos 

externos e internos de la papila y la excavaci6n hdcia el punto 

de referencia marcado anteriormente con el comp~s. Ya que tcno

mos estas referencias, pasamos a la mcdicibn de la papila la 

excavación con transportndor par<i determinarlo en grados arco. 
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Pard obcencr Pl diámetro de la Relaci6n Excavación Pap~ 

la }' Angulo Foveolar. primeramente medimos la papila y poste-

riormentc medimos la excavación, se obtiene el cociente de 

estas medidas y ~s( convertimoR Jns ~radoc arco e11 mi16simas. 

Primer~mentn medimos el sentido vertical de la excava-

ci6n y posteriormente medimos PI ~~ntido horiznnf~! 

Ejemplo: Vnrtic.:il 25/15 

l!orizor1ta1 2~/19 

0.6 

0.791 
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T l. B !, A No. 

ESTUNO DE 84 PACIEiTES, 167 OJOS CON DIAGNOSTICO DE GCM 

E D A D llo. DE PACIENTES PORCENnJE 

10-19 años 11 11.1% 

20-29 años 10 11.9% 

30-3~ años 4 4.8% 

40-4S años 11 \3.1% 

50-59 años 11 13.1% 

60-69 años 12 14.3% 

70-79 años 12 14.3% 

80-89 años 13 15.4% 

84 pacientes Total: 100% 
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R R S U L T A D O So 

Los rosultados se obt11vieron en base a la muestra que -

esti'.i constituida por B•I paci0ntcs (167 ojos}, a,:.~'='~ =;:ü.1i!:i::. en-

ccttt.Lct/UOS: 

T A B L A No. 

F.XCAVAC!ON HF.DIDA POR OFTALHOSCOPIA DIRRCTA 

SENTIDO VERTICAL 

SENTIDO llORI?.ONTAL 

HEDIA 

0.51 

o.so 

~ o.oc, 

~ 0.0G 



.• 1 (, -

T A E L !\. ~Jn. 

EXCAVAC!ON MEDIDA POR HETODO FOTGGRAFlCO 2Y. 

HORIZONTAL 0.5~ .± o" 07 

VERTIC,1.L o. 52 



- 17 -

T A B L A No. 

EXCAVACJON HEDIDA POR EL HETODO R.E.P.A.F. 

HORIZONT,\L 0.52 ;t o. 08 

VERTICAL 0.53 ;t 0.1 
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1'ABLA No~ 5 

EXCAVACION POR OFTALMOSCOPIA JltRECTA 

POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPO DE EDAD ~ !k_h 

10-19 años .40 :!:. .07 

20-29 años .50 :!:. l 

30-39 años .45 :!:. .09 

40-49 años .~u ;: .M 

50-59 años .46 :!:. l 

60-69 años .53 ;: .os 

70-79 años .!Jl :!:. .09 

80-09 aiíos .53 :!:. .Q? 



GRUPO 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

B0-09 

- 19 -

1' A B L A No. 6 

EXCAVACION MEDIDA POR ME'l'ODC 

FO'l'OGRAFICO 2X POR GRUPO DE EDAD 

DE EDl\D !:!lill!Jl 

aíios .so 

años .4B 

anos ., 

aiíos .51 

años .47 

años .54 

aiios .53 

años .53 

.!2.:.....§.:_ 

;!:. 0.5 

;!:. .09 

;!:. .04 

;!:. .05 

;!:. .Oú 

;!:. .05 

;!:. .07 

;!:. .06 
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T A A L A No. 7 

EXCAVACION MF.DTDA POR HETODO FOTOGRAF!CO 

R.E.P-A.F. POR GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE ED.\D MF.OT,\ ~ 

10-19 años .51 .:!:. .OB 

20-29 años .49 .:!:. 1 

30-39 años .48 ;t .03 

40-49 años .53 ;t 1 

50-59 nñoc .43 .:!:. .OB 

60-69 ~.dios .54 !_ .os 

70-79 años .51 .:!:. .06 

ttü-UY años .54 ... .os 
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T A B L A No. 

VALORES MEDIOS DF. t.A EXCAVACION EN DIFERENTES 

GRUPOS DF. E01\D POR MF.TODOS F.S'T'tJDll\DOS 

GRUPO DE EDAD OF'rALMOS. DIRECTA ll R.E.P.l\.F. 

10-19 años ~tcdia .40 .so .51 

o.s. ~.07 .so .08 

"n '.!9 =-.ñno:: Madi a .50 .48 .49 

o.s. :!.· t .09 l 

30-39 años Media .45 .52 .48 

o.s. .±.-09 .04 .03 
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T 1\ U L 1\ Nn. 9 

Vl\J,QRES MEDIOS DE Lll EXCl\Vl\CtoN EN DIFERENTES 

GRUPOS DF. EDAD POR HETODOS ESTUDIADOS 

GRllPO DE EDllD OFT1\LMO.S. DIRECTA 2X R. E.P.I\. F. 

40-49 años Media .4R .51 .53 

D.S. .:t,.0<) z.os :!:· ! 

50-1:5~ <lílo~ Media .46 .47 .43 

D.s. :!: • 1 z.06 .:!:.·ºº 

60-69 años Media .53 .54 .54 

n.r,. .!-05 ,!_.05 .:!:.-05 
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No. lü 

VALORES MEDIOS DE LA EXCAVACION EN DIFERENTES 

GRUPOS UF. F.DAD POR HE'l'OUOS ES'l'ODIJ\DOS 

GRL1PO DE l'DAD OFTi\LMOS. DTRECTJ\ 2X ~.E.P.A. l'. 

70-79 años Media .51 .53 • 51 

n.s. =..oy ~.07 ~.Oú 

80-09 años Modia .53 .SJ .54 

D.!:i. !.· 07 .!.·ºÚ :!;_.05 



MEDIA 

o. s. 

T 1\ B T.. A No. ll 

VALORES MEDIOS DE LA POOLACTON ESTOD!ADA 

84 PACTENTES ( 167 O.JOS 

OFT .~LMOSCOP T 11 

DIRECT.~ 

Q.49 

;:,0.09 

!1lUQ!2Q 

FOTOGRllFTCO 

0.53 

.!.0-06 

fil!.Q.!l.Q 
FOTOGFllFICO 

R.E.P.ll.F. 

0.525 

.:.o.os 
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T A B L A No. 

TABLI\ COMPl\Rl\TtVA DE t.os METOOOS ESTOOil\OOS 

CON LA OFTALMOSCOPIA DIRECTA 

OFTALMOSCOPtl\ DIRECTA 

vs. 

METODO FO'rOGílAF reo 2X 

0.03 

OFTALMOSCOPIA DIRECTA 

vs. 

METODO FOTOGRAFICO 

R.E.P.A.F. 

0.025 
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D I S C U S I O N• 

La patogénesl0 de la atrofia óptica glaucomatosa ha si

do tema de discusionas desde mediados del siglo XIX, cuando an 

el mi.-;111" ~f!!:' :::::: i;;.t.;;c.:: .. jcr.uu dos conceptos. En 1858, MUller 

(25) propuso que la presión oc11lar elovada llevaba a la compre

sión directa y la muerte de la neurona (taorfa mecánica), mien

tras que Von Jaeger (26), sugirió que una anormalidad vascular 

era .la causa subyacente de Ja atrofia óptica {teoría vascular). 

Junto a estas dos t~orías vinieron los métodos de estudio para 

la valoración del nervio Óptico, en los cuales s~ empezó ü va12 

rar por fotografÍa5 c1!nicas. 

Nuestro estudio se basa en una muestra de 84 pacientes 

(167 ojos), todos con diagnóstico de glaucoma cr6nlco de ángulo 

abierto. los cuales fueron seoarado.q fll"'ll"' 'J!"'~í'.'~= ::!::. i:..::u..!. C.11 -

n.uest.ro estudio participaron menos pach~ntes que e.9tán ilgrupa-

dos entre los 30 y 39 afios, por lo que al ser este grupo tan 

pequeño, loo resultados son d~ memo!' ~iqnificancla estadística 

para este grupo de edad. (Tabla No. 1). 

En los resultados encontramos que los métodos fotográ

ficos 2X y ~l m6todo R.E.P.A.F., son congruentes y similares, -

por lo que concluimos que ambos son complementarios para la va-

1oraci6r1 exacta de la cxcavact6n del norvio 6ptico. 

La ~xcavación del nervio 6ptico fue mayor por los méto

dos fotográficos 2X y el mótodo R.E.P.l\..F. que por lo reportado 
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en la ort~lmoscopln directa. Por ~sto ~rePmos q11~ As n8cPsario 

que todos los pacientes con glnucoma o sospecha del mismo, se -

le~ rc~liccn fotogrnffas ~!fnt~~q ~r•riarl~s quP s~ r~quieren pa

ra la valoración del nervio Óptico. 

T.a R.~.P.A.r .. rnucGtr~ ~u~cnta en sentido vert1~al rlP -

las excavaciones mayores de 0.5, valor que no es detectado por 

el método tolográfico 2X y por oftalmoscopía directa. Esto im-

plica que no detectemos suficientemente las p&rdid~s de fibras 

nerviosas en excavaciones moderadas. 

Las implicaciones de esto es que pueden hacerse más prQ 

nunciadas las muescas pelares superior e inforlor en las excav'ª-, 

clones, tendiendo a la verticnlización, que se manifiesta campl 

métricamente como rnducción progresiva en la peri fP.t-ia. 

Los cambios oftalmoscópicos son sutiles y deben ser me

rli rlnR rt1tlnariamente oor los rn~todos aquí descritos. 

La R.E.P.A.F., nos roport~ ctfrns en mi16simHs. que es 

m~s exacto para la cunntificaci6n de la excavaci6n del nervio -

6ptico, y el Método 2X nos repon:a lat1 cifr<10 en ccr.t.ásimas. E;t 

tos n6meros, sin embargo, se redondean y la diferencia no ea 

significativa. 

La ,R.E.P.A.F •• es un método d~ medición que se basa en 

los tamaños relativos de la arquitectura del fondo de ojo. Para 

su medici6n usa estructuras anat6mic~R y su proporcl6n relativa 

no cambia a través del ti1?mpo, no importa que la fotogn1fía 

cl1nlca del nervio óptico twil rcallzüda u un-:l magnificaci6n 
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diferentP.. Al ser ropetida posteriormonte astas estructuras 

Ya ha sido demostrado por varios autores que la excava

ri ~n rlPl n~rvin i~t.ico a1imenta con l~ cd~d {13). La pcblaci6n -

que estudiamos también nos confirma que después de los 40 años 

de edad existe un incrP.mento en Gl tamafio de la excavación. 

Encontramos que 1as mediciones del sentido de lít excav.2_ 

ción (vertical y horizorital) que la desviaci6n standar no es 

significativo por los diferentes métodos de estudio {2X, R.E.P. 

A.F.), por lo que pensamos que estos métodos ~e estudio deben -

ser complementarios para el mejor estudio de la excavación. 

(Tablas No. 2 y 3). 

También observamos que los valo!"es medios de la pobla-

ción estudiada, en éstos la desviación estándar tuvo menos va-

riabilidad en relación con ta media obtenida por los diferentes 

métodos de estudio (Tabla No. 10). Por lo tanto, estos métodos 

de estudio dehPn ~er ~nmplPmRntarios. 
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e o N e L u s I o N E S: 

l._- La fotografía cl:Ínicd clt!l u.cL·vio ápt.icc tJCrr:iit!:' la docum~n. 

taci6n objetiva del mismo. 

2.- Permite la cuantificaci6n real de la excavación. 

3.- Permite l~ comparación prospectiva de los cambi~s de la ex-

cavación del nervio Óptico. 

'1-- La mcd:lción ZX y la lt.E.P.i\.F. 0011 m~todos c:omplcmcntariós 

dr. valorar la relación excavación/papila. 

5.- La R.E.P.A.F. es capaz de detectar tendencia hacia la ver-

ticalizaci6n, especialmente en excavaciones por arriba de 

o.5. 

6.- Con la R.E.P.A.F. encontramos mediciones en centésimas, lo 

cual nos permite detectar valores más absolutos que con el 

mf.t-.odo 2X. 
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