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RESUMEN

En la actualidad los servicios de optometria y 6ptica se distinguen por el empleo de
nuevos procederes tecnolégicos con soporte tecnolégico biomédico. La
introduccién de tecnologia de avanzada exige la preparacion permanente y
continuada de los tecnélogos en optometria y éptica. Se requiere profesionales que
en su desempefio laboral demuestren ser competentes y estar actualizados. La
tomografia de coherencia O6ptica constituye una técnica de diagndstico por
imagenes, no invasiva y de no contacto, que permite estudiar in vivo las estructuras
oculares. Es una técnica basada en la interferometria de baja coherencia, la cual
utiliza la reflexion de la luz infrarroja para obtener imagenes tomograficas de alta
resolucion. El objetivo fue actualizar al tecndlogo en optometria y 6ptica en el manejo
y la interpretacion de las imagenes que se obtienen de la tomografia de coherencia
Optica, ya que resulta una herramienta poderosa para la deteccion temprana de
enfermedades oculares, tales como coroidopatia serosa central, degeneracion
macular asociada a la edad, agujero macular, membrana epirretinal y retinopatia
diabética; asimismo, permite identificar cambios sutiles en las estructuras oculares,
el diagndstico preciso al proporcionar imagenes de alta resolucién, el monitoreo
efectivo de la progresion y la mejora de la comunicacion con el paciente. Todo esto
amplia la capacidad de dicho tecndlogo.

Aunque el diagnéstico debe darlo un oftalmdlogo, los tecnélogos deben tener un
conocimiento sobre el manejo de la tecnologia y la interpretacion de las imagenes
de la tomografia de coherencia dptica para diferenciar lo normal de lo patolégico y
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proporcionar un examen visual completo, que permitira entender, orientar y derivar
correctamente a los pacientes.

Palabras clave: tomografia de coherencia 6ptica; coriorretinopatia serosa central;
degeneracion macular asociada a la edad; agujero macular; membrana epirretinal.

ABSTRACT

Currently, optometry and optics services are distinguished by the use of new
technological procedures with biomedical technological support. The introduction of
advanced technology requires the ongoing and continuous training of optometry and
optics technologists. Professionals are required to demonstrate competence and
stay up to date in their work. Optical coherence tomography is a non-invasive, non-
contact diagnostic imaging technique that allows for the in vivo study of ocular
structures. It is a technique based on low-coherence interferometry, which uses
infrared light reflection to obtain high-resolution tomographic images. The objective
was to update optometry and optics technologists on the management and
interpretation of images obtained from optical coherence tomography, as it is a
powerful tool for the early detection of eye diseases such as central serous
chorioretinopathy, age-related macular degeneration, macular hole, epiretinal
membrane, and diabetic retinopathy. It also allows for the identification of subtle
changes in ocular structures, accurate diagnosis by providing high-resolution images,
effective monitoring of progression, and improved communication with the patient.
All of this expands the capabilities of these technologists.

Although the diagnosis must be made by an ophthalmologist, technologists must
have knowledge of how to use the technology and interpret optical coherence
tomography images in order to differentiate between normal and pathological
conditions and provide a complete visual examination, which will enable them to
understand, guide, and correctly refer patients.

Keywords: optical coherence tomography; central serous chorioretinopathy; age-
related macular degeneration; macular hole; epiretinal membrane.
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Introduccion

En la actualidad los servicios de optometria y optica se distinguen por el empleo de
nuevos procederes tecnoldgicos. La introduccion de tecnologia de avanzada exige
la preparaciéon permanente y continuada de los tecndlogos en optometria y Optica.
Requiere profesionales que en su desempefo laboral demuestren ser competentes
y actualizados.
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La preparacion del tecnélogo en optometria y dptica debe estar encaminada a la
realizacion de las buenas practicas en la aplicacion de los procederes tecnoldgicos,
los cuales deben contribuir al diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las
alteraciones de la funcién visual, con la utilizaciéon de equipos, instrumentos y
herramientas, que le permitan realizar una valoraciéon clinica, epidemioldgica y
tecnologica para una toma de decision lo mas exacta posible, acorde con las
necesidades del paciente.(")

Véliz y otros,@ Céceres y Cruz,® y Travieso y Almaguer® sostienen el criterio de que
el mejoramiento del desempenfio profesional desde la superacion puede aplicarse a
disimiles sectores de la sociedad, debido a que toda actividad humana es perfectible,
sobre el sustento de la necesaria actualizacién del conocimiento, para asumir las
transformaciones y los avances tecnoldgicos en aras del bienestar social.

Mufioz® opina que:

[..] se deben buscar alternativas que permitan la integracion
profesional con vista al mejoramiento del desempefio profesional de
los tecndlogos de optometria y Optica, que aplican procederes
tecnoldgicos para contribuir al diagnéstico, la rehabilitacién y la
terapéutica visual de las diferentes areas especializadas, con amplia
oportunidad de accion sobre la problematica de salud ocular y funcién
visual [...].

El adelanto de las tecnologias biomédicas en oftalmologia esta determinado por la
transmision de saberes entre generaciones. Esto propicia el surgimiento y avance
tecnoldgico de diferentes modalidades diagnosticas, que se utilizan en la ejecucion
del proceso de formacion y obtencién de imagenes médicas, para aseverar o
descartar el diagndstico presuntivo de enfermedades.(®

La tomografia de coherencia éptica (OCT) constituye una de las tecnologias de punta
a nivel mundial. Es una técnica diagndstica de imagen sencilla y no invasiva que sirve
para la exploracion en detalle de las partes de la retina, concretamente de la macula
y el nervio éptico.()

Aunque existe una gran variedad de estos equipos y modelos disponibles en el
mercado, el Spectralis es uno de los mas versatiles,® por lo que se posiciona como
un equipo polivalente imprescindible en la consulta.(® Esta tecnologia se desarrolla,
por lo que es importante que el tecndlogo en optometria y 6ptica, quien en la mayoria
de las situaciones realiza este examen, tenga una adecuada preparacion. Asi, realizar
examenes de calidad y lograr la obtencion adecuada de imagenes con la OCT,
permitiran al médico interpretar los datos con precision para realizar el
diagnéstico.®

Se concuerda con Mufoz® cuando destaca que esta necesidad en la formacion de
estos profesionales se puede mejorar a partir de una preparaciéon permanente y
continuada, desde la propia educacion en el trabajo, lo que facilitaria el mejoramiento
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de los modos de actuacion profesional, mediante fortalecer la profundizacién de los
conocimientos, habilidades, y en la calidad de los servicios.(©

El Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer es uno de los pocos centros
de salud a nivel nacional que cuenta en el servicio de retina con un tomédgrafo de
coherencia Optica.

Segun estadisticas del hospital, se realizan mas de 60 OCT diarias para beneficiar a
pacientes de todo el pais. La alta demanda de esta prueba diagndstica en el servicio
de retina requiere de la competencia de los profesionales que la ejecutan, ademas
de una constante actualizacién y superacién para brindar un mejor servicio a la
poblacion.

Sin embargo, existen insuficientes habilidades tedrico-practicas de los tecndlogos
en optometria y 6ptica en la interpretacion de imagenes de la OCT en el Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer. Si bien el diagnostico de las
enfermedades de la retina lo emite un oftalmoélogo, el tecnélogo en optometria y
Optica debe, no solo diferenciar lo normal de lo patoldgico, sino tener un dominio del
proceder que realiza.

El objetivo de este trabajo fue actualizar al tecnélogo en optometria y éptica para el
manejo y la interpretacion de las imagenes multimodales de la OCT. Se aborda el
manejo del tomografo de coherencia oOptica y las bases fundamentales para
interpretar las imagenes que contribuyen al diagndstico de patologias como
coroidopatia serosa central, degeneracion macular asociada a la edad, agujero
macular, membrana epirretinal y retinopatia diabética.

Los tecndlogos en optometria y Optica, al poseer este dominio, pueden brindar una
atencién de calidad, ya que la OCT proporciona imagenes de calidad faciles de
interpretar y también de manejar.

Métodos

Se realizd una busqueda y se tuvieron en cuenta los descriptores bibliograficos
correspondientes a las palabras clave relacionadas con la tematica a investigar

n u n u

“tomografia de coherencia optica”, “coriorretinopatia serosa central”, “degeneracién
macular asociada a la edad”, “agujero macular”, “membrana epirretinal” y “retinopatia
diabética”, en la base de datos bibliograficas disponibles en Infomed, Medline
(buscador PubMed), SciELO, Clinical Key Google y Google Académico. Se

recuperaron 27 articulos, cuyo contenido correspondia al tema de investigacion.

Tomografia de coherencia optica
La tomografia de coherencia éptica (OCT) es una técnica de exploracién
oftalmoldgica moderna, que se aplica para estudiar in vivo el segmento anterior y
posterior, aunque en la actualidad su uso es mayor para la obtencién de imagenes
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de la retina. Con un rapido chequeo del paciente se podra valorar y estudiar a unos
niveles hasta ahora no conseguidos con otros medios, el estado de la retina, y
detectar con gran precision las distintas enfermedades y su evolucion.(”9

En 1991, Huang y otros especialistas del Instituto Tecnolégico de Massachusetts,
utilizaron por primera vez el tomografo de coherencia 6ptica desarrollado para
observar la retina humana aislada y el disco 6ptico. En 1995 se utilizé oficialmente
en la oftalmologia.("01"

Funcionamiento

La OCT utiliza una técnica 6ptica de exploracion basada en la interferometria de baja
coherencia. En su interior consta de un interferometro de Michelson, que consiste en
una fuente de luz (laser diodo), que emite pulsos cortos en el rango del infrarrojo.
Este haz se hace incidir sobre un divisor de haces, de tal manera que, a su salida, un
rayo se dirige a un espejo de referencia —situado a una distancia conocida-y el otro
al tejido que se quiere analizar.

Tras producirse la reflexién de ambos haces —el procedente del espejo de referencia
y el reflejado en las estructuras oculares—, ambos se recombinan, por lo que tiene
lugar un fendmeno de interferencia que es captado y medido por un fotodetector. De
este modo, se pueden determinar los espesores de las diferentes capas de la retina.
Ademas, esta sefial se puede procesar y visualizar en un ordenador y dar lugar a su
imagen tomografica.(1012)

Tipos de tomografias de coherencia optica
Existen varios tipos de tomografias de coherencia optica:

— OCT DOMINIO TIEMPO (OCT-DT) (TD-OCT): también llamado Stratus OCT. Es
la primera version de la tecnologia OCT.

— OCT DOMINIO ESPECTRAL (OCT-SD): se conoce como Cirrus o RTVue, version
evolucionada del OCT convencional y del TD-OCT, o también llamado de
Fourier.

— Modelo Spectralis de Heidelberg: también se encuentra dentro de la
tecnologia dominio-espectral, de la cual se hablara con mas detalle a
continuacion.

OCT-DS Spectralis de Heidelberg
El OCT-DS Spectralis de Heidelberg es 100 veces mas rapida que la OCT-DT, capaz
de analizar simultaneamente diferentes longitudes de onda. Tiene incorporado un
sistema de seguimiento ocular (eye-tracking) para corregir los defectos del
movimiento del ojo. La resolucidon de las imagenes es de 7 a 14 micras y su velocidad
de 40 000 cortes axiales por segundo.
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Posee una opcion de seguimiento o follow-up que permite analizar una misma zona
de la retina en diferentes adquisiciones, en dias diferentes, ya que establece unas
referencias anatdmicas, que se utilizan de una a otra exploracion dentro de un mismo
paciente. Esto, de forma mas sencilla, facilita el reconocimiento de pequefios
cambios anatémicos.(101213)

Proporciona la adquisicion simultanea de imagenes de seccién transversal o
barridos de volumen de la retina, y de una imagen de referencia infrarroja. Posee una
plataforma que incluye multiples modalidades: angiografia con fluoresceina,
indocianina, imagen libre de rojo (red free) e infrarrojo, asi como la autofluorescencia
de laser azul.

Manejo del tecnélogo en optometria y 6ptica

Debe tenerse en cuenta lo siguiente:

— Posicionamiento del paciente: crucial para obtener imagenes de calidad.

— Operacion del instrumento: dominio de la seleccion de los protocolos de
escaneo apropiados para las diferentes aplicaciones clinicas.

— Optimizacion de la imagen: optimizar la calidad de la imagen ajustando la
configuracion de escaneo.

— Adquisicidon de escaneo: escaneo de forma precisa y eficiente, atento al
parpadeo, descentracion.

— Gestion de datos: se almacena adecuadamente los datos de cada paciente y
los resultados.

— Calibracion y mantenimiento: se realizan los procedimientos de acuerdo con
las instrucciones del fabricante.

Aunque también permite la obtencion de imagenes de alta resolucion de la cérnea,
el angulo de la camara anterior y el cristalino, en este trabajo los autores hacen
referencia a las enfermedades del polo posterior, especificamente coriorretinopatia
serosa central, degeneracion macular asociada a la edad, agujero macular,
membrana epirretineana y retinopatia diabética, por ser las enfermedades mas
frecuentes que se observan durante la realizacion de la OCT en el Servicio de Retina
del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer.

Coroidopatia serosa central
La coroidopatia serosa central (CSC), como el nombre indica, es una enfermedad
ocular que afecta a la coroides. Se produce por un desprendimiento de retina focal,
debido a la acumulacién de liquido subretiniano causado por una alteracién del
espesor coroideo, del diametro de los vasos sanguineos y del epitelio pigmentario,
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encargado de bombear el liquido y servir como barrera. Suele afectar a la regién
macular.®

Se trata de la cuarta afeccion retiniana, no quirdrgica, mas frecuente después de la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), la retinopatia diabética y la
oclusién venosa de rama. Su incidencia anual es de 58 casos por 100 000
habitantes. Los hombres se ven afectados con mayor frecuencia que las mujeres. El
rango de edad de presentacion es de 40-45 afos, aunque se han descrito casos en
pacientes jévenes y también en mayores de 60 afios.

La afectacion bilateral puede alcanzar hasta el 40 %, aunque en el momento del
diagndstico es mucho mas baja (4 %). Cuando afecta a pacientes mayores de 50
afos, presenta con mas frecuencia afectacion bilateral, y es mas probable que se
presenten formas cronicas de epiteliopatia difusa y también neovascularizacion
secundaria.(®1011.12)

En la figura 1 se muestra una imagen de coroidopatia serosa central, mediante un
line horizontal realizado en un OCT.

Liquido acumulado debajo de la retina

Fuente: Rivera.('®
Fig. 1 - Coroidopatia serosa central. Se le realiza en el OCT los line horizontal y vertical,
volumen, autofluorescencia, red free y multicolor.

Degeneracion macular asociada a la edad

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) se caracteriza por la aparicién
de cambios sobre la macula, debido a la acumulacion de depdsitos extracelulares
amarillentos, denominados drusas, que se forman a partir de restos celulares en el
RPE y se acumulan en las capas de la retina, entre la membrana de Bruch y el RPE.(19
Es una enfermedad cronica y progresiva, que afecta a la visién central y se encuentra
entre las principales causas de pérdida de vision a nivel global. En la actualidad mas
de 200 millones de personas se ven afectadas por la DMAE, principalmente personas
mayores de 55 afios pertenecientes a paises desarrollados. La edad es el factor de
riesgo principal, aunque el tabaquismo, la hipertension y los antecedentes genéticos
también.(10)

La tomografia de coherencia 6ptica es importante en la DMAE exudativa, ya que
aparece una membrana de vasos sanguineos debajo de la retina. Esto se deberia
observar con una buena Angiografia con Fluoresceina (AF) o Angiografia-OCT.(1®)
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Tipos de DMAE

— DMAE seca: este tipo de degeneracion es bastante comun. Aproximadamente el 80
% (8 de cada 10) de las personas con DMRE tienen el tipo de degeneracién seca; se
produce cuando algunas partes de la macula se vuelven mas delgadas con la edad,
causando una aglomeracion de proteinas llamada drusas. Esto hace que pierda
vision central lentamente. Alun no hay tratamiento para la DMRE seca. El paciente le
pudieran aparecer zonas oscuras en su vision central.

— DMAE humeda: este tipo es menos comun, pero mucho mas grave. La DMAE humeda
se produce cuando crecen vasos sanguineos anormales bajo la retina. Estos vasos
pueden permear sangre u otros fluidos, lo que provoca cicatrices en la macula. La
vision se pierde mas rapido. Muchas personas no notan que tienen DMRE hasta que
su visiéon se ha vuelto muy borrosa. Por esto es tan importante visitar a un
oftalmélogo con regularidad.("”) En la figura 2 aparecen ejemplos de OCT, cémo se
muestra la retina en estado normal y las fases de la DMAE.

Fuente: Mohamed y otros('®
Fig. 2 - Ejemplos de OCT de retina para A) retina normal, B) DMAE temprana, C) DMAE
intermedia, D) atrofia geogréfica (AG), E) DMAE himeda inactiva y F) DMAE himeda activa.
En los pacientes con DMAE se realiza en el OCT, line horizontal y vertical, volumen a toda la
lesion, autofluorescencia.

Agujero macular (AM)

Este es un defecto de espesor completo de la retina, que se localiza en la févea y se
produce como consecuencia de una traccién vitreo macular (TVM). Debido a su
localizacién, ocurre una disminucion grave de la agudeza visual. Esta enfermedad
presenta una prevalencia de 7,8 casos por 100 000 habitantes al afio. Gass('®
establecié la primera clasificacion basada en hallazgos funduscopicos v,
posteriormente, Hee y otros (citado por Kelly y Wendel)(?® desarrollaron una nueva.
Gracias ala OCT, el agujero macular se puede clasificar en agujero macular completo
o agujero macular lamelar, medir su diametro y la decision del tratamiento
quirdrgico.(1620)
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En la mayoria de los casos es idiopatico, debido a la adherencia y traccion anormal
vitreofoveal. El rol del cortex vitreo en la patogénesis del AM se comprende con las
observaciones biomicroscopicas desarrolladas por Gass.('?

Un agujero macular es una afeccion ocular poco comun que puede nublar la visién
central que se usa para hacer las tareas cotidianas, como conducir o leer; otras
personas presentan sintomas leves y es posible que no necesiten tratamiento de
inmediato. Sin embargo, los médicos podrian recomendar una intervencién
quirdrgica para proteger la vision si un agujero macular se agranda, empeora o causa
problemas de visién graves.(202")

Caracteristicas cualitativas del agujero macular. Las mediciones del agujero macular
se realizan a través de la funcién manual de “caliper”, a partir del promedio de tres
mediciones en la OCT, utilizado para realizar mediciones en micras, como son altura,
base y diametro minimo:

— Diametro de la base: se define como el valor en micras medido en la base del
agujero macular contiguo al EPR; extendiéndose hasta los bordes del AM
elevado de retina neurosensorial.

— Diametro minimo: es el diametro minimo en micras obtenido a nivel foveal en
la base del agujero macular. Se obtiene al unir los bordes de retina
neurosensorial de menor diametro.

— Altura agujero macular: es la altura obtenida en micras a nivel foveal, de
acuerdo con el mayor valor posible obtenido en los bordes del AM.

— Grosor retiniano y coroideo: son los valores en micras obtenidos a partir de
los cuadrantes de ETDRS (Estudio del Tratamiento Temprano de la
Retinopatia Diabética), sostenidos a partir de segmentacion.@)

Protocolo para su evaluacion a través de OCT

Se tiene en cuenta lo siguientes:

— Protocolo line a 30° de longitud, con alta resoluciéon en 90° y 180°.

— Protocolo de adquisicion cualitativa line. Una linea de 5 mm a nivel macular (0
grados). Solo se acepta con nivel de fortaleza de la sefial por encima de 7. Se
determina la maxima altura del agujero macular (AM) a partir del borde del
epitelio pigmentario hasta el punto maximo del vértice del AM expresada en
um (ENOmax).

— Protocolo radial a 20° de longitud. Alta velocidad, 6 cortes de 3. Se adquiere
un solo registro. Solo se acepta con nivel de fortaleza de la sefial por encima
de 7. Se obtienen las variables de volumen del grosor retinal en area de 3,45
mm en 6 cortes.
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Parametros de diagnéstico y seguimiento por OCT
Se atiende a lo siguiente:

— Estadio 0: desprendimiento del vitreo perifoveal (DV perifoveal) con
adherencia persistente del mismo a la fovea.

— Estadio 1A: formacion de quiste incipiente que ocupa porcion interna del tejido
foveal.

— Estadio 1B: aumento del espacio quistico posterior hacia las capas externas
de la retina.

— Estadio 2: agujero incipiente con la apertura excéntrica del techo del agujero
y presencia de un opérculo. Pueden observarse espacios quisticos en los
bordes del agujero que se presentan como zonas hiporreflectivas.

— Estadio 3: agujero de espesor total, defecto retiniano mayor o igual a 400
micras de diametro, con o sin presencia de un opérculo, desprendimiento del
vitreo perifoveal completo.

— Estadio 4: agujero de espesor total de cualquier tamaino con desprendimiento
de vitreo posterior completo (DVP completo)."

En la figura 3 se muestran los estadios del agujero (AM) macular mediante el OCT.

Grado O

Fuente: Bastien.??
Fig. 3 - Diferentes estadios del agujero macular. En cada estadio se observa el B-scany la
imagen en fase a su derecha. En el en fase del grado 1 se nota un reflejo hiperreflectivo en
anillo por la traccién anteroposterior de la membrana hialoidea. Luego en los estadios 2, 3
y 4 son evidentes los espacios hiporreflectivos dispuestos en pétalo de flor de los quistes
parafoveales, mas notorios en los estadios mas avanzados.
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En el protocolo para el agujero macular en el OCT se realizan los line horizontal y
vertical, se mide el agliero para saber el grosor, radial, volumen, capa de fibra,
autofluorescencia y multicolor.

Retinopatia diabética
La retinopatia diabética (RD) es la segunda causa mas comun de ceguera en América
Latina, después de la catarata. Es una alteracion microvascular progresiva, que
causa isquemia retiniana, aumento de la permeabilidad vascular, neovascularizacion
retiniana y edema macular. Una de cada tres personas con diabetes (34,6 %) padece
algun tipo de RD.
Todos los individuos con diabetes corren el riesgo de sufrir RD, principal causa de
ceguera entre las personas en edad laboral en los paises desarrollados.('?)
El OCT en la retinopatia diabética identifica microneurismas y complejos
neovasculares que cuantifican la zona avascular foveal, es decir, las zonas sin riego
sanguineo.(”)
En el edema macular diabético existe dafio vascular y alteracion de la barrera
hematorretiniana (BHR) durante la RD; consecuentemente, puede existir
extravasacion de fluido en las capas retinales. si esto ocurre en el area macular o
perimacular, se le denomina edema macular diabético (EMD).
Este se define como el engrosamiento de la retina, que involucra o esta cerca del
centro de la macula (500 micras o menos del centro de la févea), y representa la
causa mas comun de pérdida visual en los pacientes con DM. El EMD afecta al 3 %
de los ojos con RDNP leve, el 38 % de los ojos con RDNP moderado a gravey el 71 %
de los ojos con RDP.

Clasificacion
Se distinguen dos formas de retinopatia diabética (RD): no proliferativa y
proliferativa, segun la ausencia o la presencia de neovascularizacién en la retina:

1. Retinopatia diabética no proliferativa: son microaneurismas, hemorragias
intrarretinianas, exudados duros, manchas algodonosas, anomalias
microvasculares intrarretinianas y/o arrosariamiento de las vénulas.

2. Retinopatia diabética proliferativa: se caracteriza por la presencia de nuevos
vasos Y la proliferacion del tejido fibroso que les sirve de soporte.(2324)

En la figura 4 se observa, mediante el OCT, un edema macular diabético con quistes
en las capas externas de la retina y liquido subretiniano.
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Quistes intrarretinianos

Liquido subretiniano

Fuente: Ruiz y otros.®®
Fig. 4 - Edema macular diabético, con quistes en las capas externas de la retina y liquido
subretiniano.

Membrana epirretiniana

La membrana epirretiniana (MER) se define como un tejido fibrocelular patolégico
que se produce en la parte interna de la retina. El cuadro clinico varia desde particulas
pequefias tipo celofan, que son asintomaticas, hasta la formacién de una membrana
contractil y fibrética, que provoca diplopia monocular, vision borrosa,
metamorfopsia, pérdida de la vision central y disminucion de la agudeza visual. La
membrana epirretiniana puede ser de origen idiopatico o secundario a enfermedades
vasculares de la retina, desprendimiento de retina y enfermedades inflamatorias
oculares.

A pesar de que la etiopatogenia de la MER continta siendo incierta, se cree que la
inflamacion podria desempefiar un papel importante en su formaciéon. En este
sentido, la teoria con mayor aceptacion ha sido aquella que sostiene que, a partir de
las roturas que ocurren en la membrana limitante interna, como consecuencia de un
desprendimiento del vitreo, se produce la migracion y proliferacion de células de la
glia a través de dicho defecto, y estas células terminan formando la MER.(2627) En |a
figura 5 se observa imagen de una membrana epirretiniana, mediante el OCT en la
exploracion de un ojo izquierdo.

Fuente: OFTALVIST.®?®
Fig. 5 - En las MER se realiza el OCT, line horizontal y vertical, volumen y autofluorescencia.

Caracteristicas

— Membrana transparente, translucida, opaca, o pigmentada en la superficie de
la retina interna
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— Traccion tangencial de la macula

— Separacion del vitreo posterior parcial o completa
— Pérdida vision central con o sin metamorfosia

— Reflejo celofanico macular

— Edema macular

— Blanqueo retiniano

— Hemorragia intrarretiniana o prerretiniana

— Agujero o pseudoagujero macular.®)

Como dato curioso; la plataforma Spectralis ha sido seleccionada por la
Administracion Nacional de la Aeronautica y del Espacio NASA, dentro del programa
“The Vision Impairment and Intracranial Pressure (VIIP)” como OCT de referencia
para al regreso de sus misiones revisar la retina de los astronautas que desarrollan
su actividad en la Estacién Espacial Internacional.(?

Conclusiones
La OCT es una herramienta util para diagnosticar y cuantificar de forma
mas exacta la presencia de enfermedades oculares, ya que aporta una

guia para el tratamiento mas adecuado, por lo que es necesario asumir la
tecnologia y la ciencia como fenémenos sociales.

El dominio de la OCT contribuye con un desempefio optimo del tecnélogo en
optometria y Optica; y permite ofrecer una atencion preventiva, precisa,
personalizada y efectiva, lo que mejora la salud visual del paciente y su la calidad de
vida.

El tecnélogo que no domine esta tecnologia, esta limitado en su capacidad de
detectar, diagnosticar y monitorear muchas de las enfermedades oculares mas
comunes y graves, por lo que se ve también afectada la calidad de los servicios de
oftalmologia.
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