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PROGRESION DEL GLAUCOMA'Y DE LA CATARATA.
UNA ECUACION Y DOS INCOGNITAS

GLAUCOMA AND CATARACT PROGRESSION. ONE EQUATION
CONTAINING TWO VARIABLES

GONZALEZ DE LA ROSA M

Glaucoma y cataratas son enfermedades poco Por esta razon muchos autores han preferit
consideradas, que se empefian en coincidir en Mgilar la aparicion de sucesos caracteristicos d
misma franja de edades. Esa época de la vida tiemggaucoma, con independencia de la evolucion gl
el mal gusto de acumular los problemas. bal de la sensibilidad retiniana. De esta mane

Nuestro presidente, y mi maestro, el profesomacio lo que se conoce como «andlisis de evento
Murube, habla de la herida del soldado, como un Los defensores de uno y otro procedimiento ¢
proceso frecuentemente banal, gracias a la fortalezzan fustigado duramente durante afios. El grupo ¢
del organismo sobre el que asienta. A medida que lastitute of Ophthalmology del University College
edad avanza, las defensas ceden y los problemasde Londres, que ha desarrollado un programa
acumulan, entre ellos el glaucoma y las cataratas.nombre «Progressor» basado en analisis de reg

El glaucoma cronico de angulo abierto es unasion, ha afirmado ser capaz de detectar evoluci
enfermedad de nombre francamente desagradablebastante antes que el programa de eventos del ¢
evolucion irreversible. Por el momento nos confor-po sueco (2). Este Ultimo ha contra-atacado con s
mamos con intentar frenarlo, y en algunos casogsa, afirmando que el programa inglés es un exc
detenerlo, intentando acomodar su pendiente evoldente procedimiento para detectar cataratas y que
tiva a las perspectivas de vida del paciente. Nuestralta sensibilidad debe ser la consecuencia de L
mision es mantener la vigilancia para preservar unhaja especificidad (3).
vision util durante el resto de la vida. Parece una Como en tantas cuestiones la verdad no e¢
visibn muy negra de nuestro trabajo, pero no puedtalmente de parte de ninguno de ellos, aunque n
ser mas realista. simpatias se inclinaron desde un principio por Ic

Sabemos que la catarata es un proceso reversiblggleses. El analisis de eventos seria un excelel
en la mayor parte de los casos, pero la coincidenciprocedimiento, si los defectos del campo visual fu
de ambas enfermedades viene frecuentemente s&n estables y esencialmente focales, pero realm
complicar nuestra valoracion de la estabilidad dete son tremendamente fluctuantes, de tal mane
paciente glaucomatoso. Aparentemente, los procesue dos o tres campos visuales basales suelen
dimientos de medida de la progresion de los defectotalmente insuficientes para interpretar cambic
tos del campo visual en el glaucoma se dejariasutiles en el futuro del paciente. La focalidad, pc
influir facilmente por esta coincidencia. Los anali- su parte, resulta evidente en el glaucoma avanza
sis de tendencia miden por procedimientos matepero no tanto en el incipiente, lo que ha dado lug
maticos (generalmente regresion lineal), la pérdida interpretar que el defecto perimétrico es tardio.
de sensibilidad retiniana a lo largo del tiempo (1). EIl grupo inglés ha tratado con éxito de correg
Pero esta pérdida podria proceder de ambos origesta inestabilidad recurriendo a filtros matemético
nes, de manera que resultaria aparentemente impgue mejoran la interpretacion de los defectos pe
sible en la practica distinguir su contribucion relati-métricos locales, pero no modifican la tendenci
va. general a la pérdida de sensibilidad a lo largo d
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tiempo. El defecto medio creceria, por lo tanto, deelativamente avanzados el caracter focal de la pr
forma indistinguible para la catarata y el glaucomagresion resulta evidente, y de aqui surge la idea bi

Recientemente uno de nuestros colaboradores, &nte generalizada de la incapacidad de la perirr
Dr. Diaz Aleman ha analizado varios de estos protria para el diagnéstico precoz de progresion.
gramas en Aberdeen bajo la direccion de nuestro Sin embargo, en un estudio preliminar de progre
colega al Dr. Azuara-Blanco. De este estudio paresion realizado en la Universidad Complutense sob
ce concluirse que la experiencia de los expertos sueas de 1.000 ojos glaucomatosos, en el que los p
le ser mas coincidente y sensible a la hora de intefesores Garcia Sdnchez y Garcia Feijo6 me han p
pretar progresion que los programas de analisis daitido colaborar, se ha observado que mas del 9C
eventos, mientras que los programas de analisis d# los sujetos con reduccién significativa de sens
regresion suelen ser mas generosos que los expertodidad, pierden méas de 0,5 dB al afio. Por lo tant
a la hora de interpretar progresion. la magnitud de la pérdida supera a lo que seria es|

¢Es esta generosidad el resultado de su mayoable por cataratas, pese a que no se observe |
sensibilidad, o por el contrario la consecuencia déocalidad evidente.
confundir progresion de la catarata y progresion del La conclusién légica es que si vigilamos el este
glaucoma? do del cristalino, la pérdida de sensibilidad no

En otro trabajo reciente se ha observado que éhformara precozmente de la progresién glaucom
cambio en el defecto medio, después de la operaesa. Particularmente cuando el defecto perimétric
cion de cataratas es insignificante (4). En consees escaso, la varianza relativamente elevada vy
cuencia cabe deducir que los casos de progresiqraciente no presenta una catarata densa, el dete
difusa que detectan los programas de analisis d® perimétrico debe interpretarse como algo mg
regresion en sujetos glaucomatosos, y que sueleque una simple sospecha de progresiéon glaucon
indicar pérdidas superiores a la indicada, no corredosa, aunque la focalidad de la progresion de I
ponden, en su mayor parte, a cataratas. defectos no sea evidente.

Nosotros hemos desarrollado un programa de
analisis de tendencias con capacidad para informar
el caracter difuso o focal de la progresion (5).
Hemos observado que los expertos detectan esen-
cialmente defectos focales, pero tanto los expertos!:
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