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rodete en las retinografías ya que la exposición o saturación del color puede inducir a 
errores en la interpretación.

Figura 2. A. Papila que incumple la regla ISNT con clara disminución del anillo superior respecto al anillo nasal 
y temporal. En la retinografía en color se aprecia defecto de la capa de fibras nerviosas (entre flechas) que se 
distingue mejor en la b. B. fotografía modificada digitalmente que permite mejorar la visualización del defecto 

de la capa de fibras nerviosas (entre flechas).

3) Valoración de la CFNR (capa de fibras nerviosas de la retina)

La CFNR es más visible en jóvenes y en las arcadas temporales superiores e inferiores, 
siguiendo el trayecto de las fibras un curso arciforme hasta la papila. Presentan un brillo 
característico que permite su observación y la detección de los defectos (pérdida de brillo). 
Los defectos focales y su progresión son altamente específicos de glaucoma (Figura 2). 
Cuando la pérdida es difusa, como en estadios avanzados del glaucoma, la observación del 
defecto es más difícil por la ausencia de contraste entre unas zonas y otras. La mejor ma-
nera de detectar un defecto de CFNR es con fotografías en blanco y negro (134).

4) Zonas atrofia peripapilar

La atrofia peripapilar se divide en dos zonas: una periférica, llamada «alfa», y una central, 
llamada «beta». La atrofia alfa es una área irregular de hiper e hipopigmentación del epi-
telio pigmentario de la retina (EPR). La zona beta es un área hipopigmentada donde his-
tológicamente no se observa EPR. La exploración en la zona beta se localiza más próxima 
a la papila cuando coincide con la alfa y nos permite observar a su través los vasos coroi-
deos.

	 La atrofia alfa es muy común en la población, está presente en hasta el 84% de los 
pacientes, y no se relaciona con el glaucoma (135). Mientras que la atrofia beta se correla-
ciona con la edad, la miopía y la presencia de glaucoma (136) (Figura 2), aunque se ha 
observado su presencia en pacientes no glaucomatosos (137).

	 Diversos estudios han demostrado que el crecimiento de la zona beta implica un 
mayor riesgo de progresión del defecto en el campo visual (138-140).


