CARTAS AO EDITOR

Andlisis de la capa de fibras nerviosas usando el GDx en pacientes
pseudofaquicos con opacificacion capsular posterior

Analysis of the nerve fiber layer using GDx in pseudophakic patients

with posterior capsular opacification

Apreciado Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Arraes et al., publi-
cado en el nimero de Enero/Febrero de 2008 en Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia™. Los autores llevaron a cabo una
investigacion para valorar la influencia de la opacificacién
capsular posterior (OCP) sobre las estimaciones de la
polarimetria laser (PL), realizando las mediciones de la PL
mediante GDx antes y después de la capsulotomia Nd: YAG.

LaPL es una técnica que estima el grosor de la capa de fibras
nerviosas peripapilares de la retina (CFNPR). En el glaucoma la
evaluacién de la CENPR es importante pues un adelgazamiento
de la misma es uno de los signos mds tempranos de esta
enfermedad® que potencialmente es causante de ceguera.
Teniendo en cuenta que la pseudofaquia en el glaucoma es un
estado con alta prevalencia el tema estudiado es clinicamente
importante.

Arraes et al. no encontraron diferencias significativas en-
tre los parametros de la PL antes y después de la capsulo-
tomia®.

Hace poco tiempo nuestro grupo publicé una serie de
casos preliminar (incluyendo mapas de GDx y fotografias de
las opacidades capsulares) seguido de un estudio clinico
sobre el mismo tema®*. Sin embargo nosotros concluimos
que la OCP esta asociada con cambios significativos en la
PL. En resumen, nuestros resultados sugieren que las medi-
ciones con PL pueden sobreestimar los pardmetros de la
CFNPR en ojos afectos de OCP.

Los métodos usados por Arraes et al., y nuestro grupo
fueron similares. Sin embargo quedan algunas cuestiones
pendientes que pueden hacer entender las diferencias en los
resultados.

Como es sabido la birrefringencia del segmento anterior
(BSA) tiene que ser compensada para asegurar una estimacion
adecuada de la CFNPR. En 1993 se introdujo un primer com-
pensador de la BSA en el GDx que usaba una compensacion
corneal fija (FCC) basada en los valores medios poblacionales
del eje y la magnitud de polarizacién. Sin embargo, debido a la
alta variabilidad interindividual e intraindividual de la BSA, el
uso de la CCF ofrecia en muchos casos mediciones erréneas
dela CFNPR®.

Posteriormente en 2002 se introdujo un compensador
corneal variable (VCC) que permitié una compensacion espe-
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cifica de la BSA de cada ojo, que ha permitido una buena
discriminacién entre ojos sanos y glaucomatosos®.

Los autores del referido estudio realizaron las explora-
ciones con GDx pero no mencionan si realizaron las compen-
saciones de la BSA mediante FCC o VCC. En caso de haber-
las realizado mediante CCV no sabemos si se realizaron Uni-
camente antes de la capsulotomia o si se realizaron antes y
también después. Nuestros estudios fueron realizados con
GDx-VCC y compensacién de la BSA tanto antes como
después de la eliminacién de la OCP.

A propésito de la relaciéon de la OCP y la BSA nuestro
grupo ha publicado recientemente un estudio en una nueva
serie de ojos afectos de OCP donde hemos observado que
tanto el eje como la magnitud de polarizacién medidos con
GDx-VCC cambian significativamente tras la capsulotomia as{
que consideramos aconsejable recompensar la BSA tras la
eliminacion de la OCP?. Ademads, los resultados obtenidos en
dicho estudio reproducen nuevamente una sobreestimacién
de los pardmetros de espesor de la CFNPR antes de la capsu-
lotom{a®™.

Por otra parte nos preguntamos si Arraes et al. valoraron la
distribucion normal de pardmetros tales como el “Nerve Fiber
Indicador” también conocido como “el nimero™®.

Los autores seguramente podrdn aclarar estas cuestiones.
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