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RESUMEN. Antecedentes: Cuando el nervio éptico presenta una
superficie mayor a 2.5 mm?, y sin patologias asociadas, se trata
de un macrodisco, cuya excavacion es proporcional al tamafo
aumentado del mismo. Con base en la distribucion bajo la curva de
Gauss, se define como “macrodisco” cuando esta por encima de
2 desviaciones estandar arriba de la media. Se espera que solo el
2.3% de la poblacion exceda estos limites. Objetivo: Determinar el
tamafio promedio del disco éptico y proporcién de macrodisco en
la poblacion sin glaucoma ni patologias retinianas que acude a dos
clinicas oftalmolégicas del occidente de Honduras, en el periodo
de julio 2021 hasta julio 2022. Métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo. Se midieron los parametros morfométricos del disco
6ptico mediante Tomografia de Coherencia Optica ZEISS Cirrus
HD Model 4000. Se defini6 macrodisco como: area del disco
optico >2.5 mm? y area del disco mas 2 o mas desviaciones
estandar arriba de la media. Resultados: La proporcion de
macrodisco fue de 31% tomando en cuenta la definicion de area
de disco >2.5 mm?, y 3% considerando la definicion con base a
la distribucion bajo la curva de Gauss (>3.17mm2). Se obtuvo un
promedio de area de disco dptico de 2.28+0.45 mm?, ratio copa/
disco (C/D) de 0.59£0.13, ratio C/D vertical de 0.56+0.13, area
de anillo neuroretiniano de 1.37+0.22 mm?, espesor de Capa
de Fibras Nerviosas Retinianas (CFNR) de 97.4+10.664um.
Discusion: El area de disco promedio obtenido es mayor que los
caucasicos, similar a lo reportado en los hispanicos, y menor que
afrodescendientes y asiaticos.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la evaluacién del disco optico es crucial
para el diagndstico de enfermedades oculares como el glauco-
ma. Sin embargo, la evaluacion de la normalidad del tamafio
del disco dptico puede ser un reto debido a la variabilidad entre
poblaciones a nivel mundial, la presencia de megalopapilas y la
dificultad para diferenciarlas de los discos dpticos con glaucoma.
Por lo tanto, la determinacién del tamafio promedio del disco 6p-
tico y la prevalencia de macrodiscos en poblaciones especificas
puede ayudar a los médicos a realizar diagnésticos mas precisos
y evitar el uso innecesario de medicamentos anti-glaucomatosos
en pacientes con megalopapilas o0 macrodiscos sanos.?

Varios estudios han demostrado que el diametro del disco
optico varia segun la raza, y que la evaluacion de su tamafio es
un componente esencial para los oftalmélogos en el diagnéstico
de glaucoma.>* Ademas, los discos dpticos pequefios son mas
dificiles de excavar en el proceso de la enfermedad y pueden
ser consistentes con una lesion glaucomatosa, mientras que los
discos muy grandes ocasionalmente presentan excavaciones
centrales fisiologicas, las cuales son dificiles de distinguir de las
glaucomatosas. Por lo tanto, resulta importante el conocimiento
del tamafio promedio del disco dptico en poblaciones especifi-
cas ya que puede ayudar a realizar diagnésticos mas precisos y
evitar errores en la interpretacion.®

La megalopapila se define como un nervio 6ptico con una
superficie mayor a 2.5 mm?, siendo el resultado de una migracion
axonal precoz durante la embriogénesis. Cuando se presenta
sin patologias asociadas, se trata de un macrodisco (Figura
1A), cuya excavacion es proporcional al tamafio aumentado del
mismo, con emergencia de vasos normales y sin palidez del
anillo neuroretinal.8 Con base en la distribucion bajo la curva
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MACRODISCO EN OCCIDENTE DE HONDURAS

Figura 1A. Macrodisco primario asintoméatico, comprendido por la forma fisioldgica del borde neurorretiniano. 1B Microdisco primario
asintomatico, sin ninguna anormalidad. Fuente: referencia 5.

de Gauss, un disco 6ptico se puede definir como “macrodisco”
cuando esta por encima de 2 desviaciones estandar arriba de
la media. Se espera que solo el 2.3% de la poblacién exceda
estos limites. Por el contrario, uno puede definir los microdiscos
(Figura 1B) cuando el area de disco esta por debajo de 2 des-
viaciones estandar abajo de la media.’

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es un método
diagnostico de imagen no invasivo que utiliza ondas de luz
para obtener imagenes digitales de alta resolucién de tejidos a
nivel microscopico.”® Este ha demostrado ser Util para obtener
medidas objetivas y precisas del nervio éptico,”® permitiendo la
deteccién de anormalidades del disco dptico de manera tem-
prana, el dafio progresivo o comprobar que simplemente se
trata de megalopapilas 0 macrodiscos, las cuales no involucran
ningun dafio del mismo.%'® Con base a lo anterior, los objetivos
de este estudio fueron determinar el tamafio promedio del disco
optico para establecer un valor de referencia normal y medir
la proporcién de macrodisco en los pacientes estudiados sin
glaucoma ni patologias retinianas en el Centro Oftalmologico
Robles (COR) y el Programa Social de Oftalmologia de Cen-
tral American Medical Outreach (CAMO) del Occidente de
Honduras, en el periodo de julio 2021 hasta julio 2022. Esto
permite una primera aproximacion del tamafio del disco 6ptico
en poblacion hondurefia que ayuda al diagnéstico diferencial de
glaucoma y el uso racional de medicamentos en pacientes con
macrodisco sano.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo en el que
se revisaron los expedientes clinicos de 96 pacientes que
acudieron a evaluacion oftalmoldgica de rutina y se realizaron
una Tomografia de Coherencia Optica (OCT por sus iniciales en
inglés) de nervio optico al Centro Oftalmoldgico Robles (COR)
y al Programa Social de Oftalmologia de Central American
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Medical Outreach (CAMO) en el municipio de Santa Rosa,
Copan, en el occidente de Honduras en el periodo comprendido
entre julio de 2021 y julio de 2022, que atienden a una poblacién
en su mayoria mestiza.

Se incluyeron a todos los pacientes evaluados en este pe-
riodo que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion,
por lo que no fue necesario calcular muestra. Los criterios de
inclusién fueron pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afios, con una Presion Intraocular (P1O) normal (PIO entre 10
y 21 mmHg) y OCT con sefial de intensidad mayor o igual a 5.
Se excluyeron pacientes con diagnéstico clinico de glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA), glaucoma pseudoexfoliati-
vo, glaucoma pigmentario, glaucoma traumatico, glaucoma por
cierre angular, glaucoma neovascular y glaucoma asociado a
trastornos vasculares. También se excluyeron pacientes con
cambios glaucomatosos en OCT y aquellos con hipertension
ocular (definido como PIO >21 mmHg), pacientes con patolo-
gias retinianas, incluyendo retinopatia maculopatia, diabética,
retinopatia hipertensiva, degeneracién macular relacionada a
la edad, desprendimiento de retina, retinopatias hereditarias,
aquellos pacientes con OCT con sefial de intensidad menor
0 igual a 4, pacientes con error de refraccion muy alto (£5.00
Dioptrias) y pacientes con ojo Unico.

Para la obtencion de los datos, se llevd a cabo una revisién
de todas las OCTs realizadas en ambos centros oftalmoldgicos
desde julio 2021 hasta julio 2022, utilizando la base de datos
CIRRUS™™- Se extrajeron los datos morfométricos del nervio
optico, incluyendo el area de disco, drea de excavacion,
promedio de ratio excavacién/disco, ratio excavacién/disco
vertical, volumen de la excavacién, anillo neuroretiniano y
espesor de capa de fibras nerviosas retinianas (CFNR). Una vez
seleccionados los pacientes con OCTs sanas que no mostraron
cambios glaucomatosos o neuropatias, se procedié a buscar
el expediente individual de cada paciente seleccionado. De
los expedientes clinicos se recolectaron los datos generales
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del paciente, como el sexo, edad, raza y procedencia, y se
verificd que la presion intraocular estuviera dentro de los limites
normales y que no presentara ninguna patologia retiniana que
pudiera interferir con los resultados obtenidos. También se
prescindié de otros pacientes siguiendo criterios de exclusién
preestablecidos.

Para el andlisis estadistico, se realizé analisis univariado
descriptivo, para lo cual se calculd frecuencias, porcentajes,
la media, la desviacion estandar y el rango de los parametros
morfométricos del nervio 6ptico. Se calculd la proporcion de
pacientes con macrodisco, de acuerdo con las dos definiciones
establecidas. Los numeradores utilizados fueron la cantidad de
ojos con area de disco mayor a 2.50 mm? y la cantidad de ojos
con area de disco mayor a 3.17mm? y el denominador utilizado
fue de 192, el cual es la cantidad de ojos evaluados en el es-
tudio. Se calcularon las proporciones de macrodisco bilateral
y unilateral, como numeradores se utilizaron la cantidad de
pacientes con macrodisco bilateral y macrodisco unilateral. Se
utilizé6 como denominador la cantidad total de pacientes (96).

Se solicité aprobacion al Comité de Etica de UNITEC (01-
2023) y autorizacion por parte de COR y CAMO para acceder a los
expedientes. En todo momento se manejaron los datos del pacien-
te en total confidencialidad y en el articulo no se reportan nombres
de pacientes u otro dato que revelara la identidad de éstos.

RESULTADOS

Se revisaron 204 OCTs en la base de datos de CIRRUS de
la institucion, de las cuales 96 OCTs cumplian los criterios de
inclusion y de exclusion. Encontrdndose que el 100% eran mes-
tizos; 72.9% (70) eran del sexo femenino. La media de edad de
la poblacion fue de 47 afios (DE +/-16.9) (Cuadro 1) La medicion
promedio de las caracteristicas halladas de los parametros del
disco optico medidos por OCT fueron: area de disco dptico de
2.28+0.45 mm?, ratio copa/disco (C/D) de 0.59£0.13, ratio C/D
vertical de 0.56+0.13, area de anillo neuroretiniano de 1.370.22
mm?, espesor de CFNR de 97.4+10.664 um (Cuadro 2).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada en
Centro Oftalmoldgico Robles y Programa Social de Oftalmologia de Central
American Medical Outreach (CAMO), Santa Rosa de Copan, Honduras, julio
2021-julio 2022, n=96.

Caracteristicas n (%) Promedio (DE?)
sociodemograficas

Edad (afos)

18-35 29(30.2) 47 (+/-16.9)
36-55 33(34.4)

56-70 29(30.2)

>71 5(5.2)

Sexo

Muijer 70 (72.9)

Hombre 26 (27.1)

Raza

Mestiza 96 (100)

2DE: Desviacion Estandar
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Cuadro 2. Pardmetros del disco éptico y capa de fibras nerviosas retinianas
(CFNR) evaluados por medio de tomografia de coherencia 6ptica (OCT), Centro
Oftalmoldgico Robles y Programa Social de Oftalmologia de Central American
Medical Outreach (CAMO), Santa Rosa de Copan, Honduras, julio 2021 - julio
2022, n=192 ojos.

Parametros de la OCT Media DE®
Area del Disco (mm?) 2.27 0.45
Promedio de ratio C/D° 0.63 0.13
Ratio C/D vertical 0.59 0.13
Area Rim (mm?) 1.34 0.22
Grosor CFNR® (um) 97.00 10.66
Simetria CFNR (%) 90 5
Volumen Copa (mm3) 0.277 0.227

DE: Desvacion Estandar; °C/D: Copa/Disco; °CFNR: Capa de Fibras Nerviosas Retinianas.

Cuadro 3. Proporcion de Macrodisco en la poblacién; Referenica 1 segin un
nervio dptico con una superficie mayor a 2.5mm?, y Referencia 2 de acuerdo con
la distribucion bajo la curva de Centro Oftalmoldgico Robles y Programa Social
de Oftamologia de Central American Medical Outreach (CAMO), Santa Rosa de
Copan, Honduras, julio 2021 - julio 2022, n=192 ojos.

Medida del Disco

Referencia 1: Referencia: 2

optico Macrodisco >2.5 mm? Macrodisco >3.17 mm*
Microdisco <1.5 mm?  Microdisco <1.36 mm?
n (%) n (%)
Disco 6ptico normal 129 (67.2) 186 (96.9)
Microdisco dptico 4(2.1) 0(0)
Macrodisco 6ptico 59 (30.7) 6(3.1)

*Fuente: referencia 5.

La proporcién de pacientes con macrodisco fue de 30.7%
(59/192 ojos) tomando en cuenta la definicion de area de
disco >2.5 mm? (Cuadro 3). Se encontré que el 23.9% (23/96)
pacientes presentaron macrodisco bilateral y 13.5% (13/96)
presentaron macrodisco unilateral, 7 en el ojo derecho y 6 en el
izquierdo. Sin embargo, considerando la definicion con base en
la distribucion bajo la curva de Gauss: 2 desviaciones estandar
por encima de la media (>3.17mm?) (Cuadro 3), se encontré
un porcentaje de macrodisco de 3.13% (6/192 ojos). Solo un
paciente presenté macrodisco bilateral y 4 presentaron macro-
disco unilateral, 2 pacientes lo presentaron en el ojo derecho
y 2 en el ojo izquierdo. De los 96 pacientes en el estudio, el
53.1% (51/96) se realizaron OCT por sospecha de glaucoma,
descartandose en todos los pacientes. De esos 51 pacientes, el
39% (20/51) presentaban macrodisco (>2.5 mm?).

DISCUSION

La proporcién de macrodisco en nuestra poblacion, toman-
do como definicién “area de disco 6ptico >2.5 mm?” fue de 31%,
la cual es mayor a la reportada en paises sudamericanos, pero
menor si tomamos la definicion con base a la distribucion bajo
la curva de Gauss de dos 0 mas desviaciones estandar arriba
de la media, el cual seria de 3. Es clinicamente dificil distinguir
entre excavaciones fisiolégicas de glaucomatosas, y grandes
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ratios de C/D; éstos son a veces erroneamente diagnosticados
como glaucoma. Esto puede ser evitado si se mide el tamafio
del disco, ya que los discos grandes generalmente tienen gran
ratio de relacion copa disco (C/D). De esta manera, se crea la
distincién entre excavaciones fisiologicas y las excavaciones
glaucomatosas."

En un estudio realizado en La Lima, Peru se evaluaron 184
pacientes, en su mayoria mujeres, mestizas, se obtuvo un area
de disco dptico de 2.21 £ 0.43 mm?, anillo neurorretinal de 1.37
+ 0.25 mm?, excavacion de 0.84 + 0.48 mm? promedio de ratio
excavacion/disco de 0.58 + 0.16, ratio excavacidn/disco vertical
de 0.55+0.15y un espesor de CFNR 100.30  8.54 m. Al compa-
rar estos resultados con los de nuestra poblacion de estudio, se
encontrd que nuestra area de disco optico es ligeramente mayor
que la encontrada en la poblacién de La Lima, Perd, con una
diferencia de 0.07 mm?. Sin embargo, el resto de los pardmetros
evaluados se encuentran en valores muy similares.

En cuanto a la proporcién de macrodisco, encontramos
que en nuestra poblacién es del 30.7% y 3.13%, considerando
un area de disco >2.5 mm? y 3.17mm?, respectivamente. Por
otro lado, en el estudio de La Lima, Peru, la prevalencia de
macrodisco fue del 24% y 4%, considerando un area de disco
>2.5 mm? y 3.07mm?. Es importante destacar que la definicion
utilizada para macrodisco en ambos estudios fue diferente, lo
que lleva a resultados ligeramente diferentes en cuanto a la
proporcién de macrodisco en ambas poblaciones.'?

En Paraguay se estudié a una poblacion mayor de 40 afios
que asistieron a un control oftalmoldgico de rutina y encontrd
un promedio de tamafo de disco optico de 1.97 mm? y 2.08
mm2, mucho menor que la encontrada en nuestra poblacién
de 2.28+0.45 mm? Ademas, el porcentaje de megalopapila
bilateral fue del 9.8%, mucho menos que el encontrado en la
poblacion del occidente de Honduras (30.7%).2

En un estudio transversal realizado en 74 mestizos mexi-
canos, se encontré que el tamafio del disco optico posee una
gran variedad interindividual, y la media del area de disco dptico
en pacientes sin patologia ocular fue de 1.974 mm? (4.34-1.0
mm? SD +0.529 mm?)."®

Los autores definieron macrodisco como aquellos discos
opticos con un area de superficie igual o mayor a 3.033 mm?, de
acuerdo con la distribucion de la campana de Gauss, y la preva-
lencia de macrodisco fue del 2.65%. En comparacién, nuestra
poblacién de mestizos hondurefios present6 tanto una media
del area de disco optico con una proporcién de macrodisco
mayor que la poblacién de mestizos mexicanos.'

En el Vellore Eye Study en India, con la participacion de 70
pacientes seleccionados de manera aleatoria se encontro: area
media del disco dptico de 2.58 mm?, area media del anillo neu-
rorretinal de 1.60 mm?2. La relacién de diametro medio de copa/
disco horizontal fue de 0.66 y la relacién de diametro medio
de copaldisco vertical 0.56." Se puede decir que la poblacién
hindu presenta un area de disco promedio mayor que la de los
mestizos hondurefios.

Almarzouki et al, en el 2020 encontraron en la poblacion
saudita en 416 pacientes, incluyendo pacientes sanos, pacien-
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tes con sospecha de glaucoma, y pacientes con glaucoma, una
media del area de disco de 1.9 mm? £0.45 mm?, en pacientes
sanos el area media del disco fue de 1.92 mm?,'®lo cual es mas
pequefio que el promedio encontrado en nuestra poblacion de
estudio.

Los discos 6pticos en la poblacion afrodescendiente suelen
ser consistentemente mas grande que en nuestra poblacién.
En Nigeria, un estudio que evalud las dimensiones del disco
optico en una poblacion homogénea indigena nigeriana de 88
pacientes, se obtuvo una media de area de disco de 2.54 + 0.48
mm? con un rango de 1.42-4.20 mmZ. Los hombres tenian es-
tadisticamente significativamente mayor area media del disco
que las mujeres." Otro estudio en Ghana en poblacion africana
multiétnica en 100 pacientes sin glaucoma, el area media del
disco optico fue de 2.08 mm? (0.40%) y se encontré que las
mujeres tenian areas de disco ligeramente mas grandes (2.11
+0.40) que los hombres (2.04 + 0.41)." En los estudios multiét-
nicos es donde se observa més variabilidad de los resultados.
Sin embargo, consistentemente presentan que el area de disco
de la poblacién blanca es menor que la de cualquier otra raza
o etnia.

Marsh en el 2010, en un estudio transversal prospectivo
multicéntrico en 212 pacientes, encontr6 un area de disco de
2.17 mm? para blancos, 2.33 mm? para hispanos y 2.49 mm?
para afrodescendientes.” Comparando los resultados, el area
media del disco dptico de nuestra poblacidn se encuentra mas
cercano al de los hispanos. Mark en 2023, describi6 en su guia
para evaluar el tamafio del nervio 6ptico que el area media del
disco afroamericano varia de 2.14 mm? a 3.75 mm?, mientras
que en caucasicos oscila entre 1.73 mm? a 2.63 mm?. En per-
sonas hispanas, las mediciones van de 2.46 mm?a 2.67 mm?, y
en asiaticos oscilan entre 2.47 mm?y 3.22 mm2"

En Estados Unidos Nousome en el 2021, realizé un es-
tudio multiétnico que evalud a 6,133 pacientes (11,585 ojos)
de afroamericanos, chino-americanos, y latinoamericanos
con 0jos sanos, encontrando las siguientes areas de disco:
2.02mm? en todas las razas/etnias combinadas, 2.06 mm?2en
chino americanos, 1.98 mm? en afroamericanos, y 1.98 mm?
en latinoamericanos.?’ Todos estos valores son menores que
los de nuestra poblacién de estudio. Otro estudio realizado
en Estados Unidos en poblacion blanca, africana, hispanica,
asiatica y filipina encontrd que el tamafio medio del disco
dptico de los estadounidenses blancos 2.15 mm? fue significa-
tivamente menor que el de los africanos 2.55 mm?, asiaticos
2.38 mm?, filipinos 2.48 mm? e hispanoamericanos 2.57 mm?.?

Una de las limitaciones mas importantes de este estudio
es el tamafio reducido de la muestra, la cual fue seleccionada
por conveniencia en lugar de ser probabilistica y aleatorizada.
Por lo tanto, los datos obtenidos no pueden extrapolarse a la
poblacién hondurefia en general. Ademas, se debe considerar
que la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) no es un
examen de rutina para todos los pacientes que acuden a una
consulta oftalmoldgica, sino que se realiza bajo indicaciones
especificas del oftalmélogo.
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A modo de conclusion, se ha determinado que existe una
alta variabilidad en el area del disco dptico segun la raza y
ubicacion geogréfica, no encontrandose una distribucion hete-
rogénea a nivel mundial. En el caso de la poblacién estudiada,
y a pesar de tener en cuenta las variaciones encontradas en
la literatura revisada, se observd que las mediciones realiza-
das mediante OCT en cuanto al area del disco optico fueron
mayores que las de la poblacién blanca, pero menores que
las de la poblacién afrodescendiente y asiatica, acercandose
al valor encontrado en la poblacién hispana. Se recomienda
realizar estudios con tamafios muestrales mas amplios e incluir
centros oftalmoldgicos de diferentes regiones del pais con el
fin construir una base normativa para la poblacion hondurefa.
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MACRODISCO EN OCCIDENTE DE HONDURAS

ABSTRACT. Background: When the optic nerve has a surface
greater than 2.5mm?, and without associated pathologies, it is a
macrodisc, whose excavation is proportional to its increased size.
Based on the distribution under the Gauss curve, it can be defined
as a “macrodisc” when it is more than 2 standard deviations above
the mean. Only 2.3% of the population is expected to exceed these
limits. Objective: To determine the average optic disc size and
the proportion of macrodisc in the population without glaucoma
or retinal pathologies that attends two ophthalmological clinics
in Western Honduras in the period from July 2021 to July 2022.
Methods: Retrospective descriptive study. Morphometric parame-
ters of the optic disc were measured using ZEISS Cirrus HD Model
4000 Optical Coherence Tomography. Macrodisc was defined as:
optic disc area >2.5 mm? and disc area of the mean plus twofold
standard deviations. Results: The proportion of macrodisc was
31% considering the definition of disc area >2.5 mm?, and 3% con-
sidering the definition based on the distribution under the Gauss
curve (>3.17mm?). An average optic disc area of 2.28+0.45 mm?
was obtained, cup/disc (C/D) ratio of 0.5910.13, vertical C/D ratio
of 0.56+0.13, neuroretinal rim area of 1.37+0.22 mm?, retinal nerve
fiber layer thickness (CFNR) of 97.4+10.664um. Discussion:
The average disc area obtained is greater than Caucasians, like
Hispanics, and less than Afro-descendants and Asians.
Keywords: Optic Disc, Normal Distribution, Honduras, Ophthal-
mology, Tomography Optical Coherence.
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