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RESUMEN

El glaucoma es la segunda causa de ceguera mundial ©”, constituye un problema de salud
pablica en aumento ©. Se desconocen las caracteristicas de presentacion del glaucoma en
pacientes que acuden a la Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala (UNO).Objetivo:
Caracterizar epidemiologica y clinicamente a pacientes con diagnadstico inicial de glaucoma
en base a edad, sexo, residencia, antecedentes médicos personales y familiares; tipo de
glaucoma, presion intraocular (PIO) y relaciéon copa/disco, durante los afios 2008-2014.
Disefio: descriptivo transversal. Método: revision de 659 expedientes con diagnostico inicial
de glaucoma mayores de 12 afios, de la clinica de Glaucoma de la UNO, andlisis estadistico
a base de medidas de tendencia central y porcentajes. Resultados: se incluyeron 659
expedientes, encontrando como diagndstico mas frecuente al Glaucoma primario de angulo
abierto 32%, sexo femenino 55%, edad X 64 afios (DE+11), antecedentes de Diabetes
Mellitus 20%, hipertension arterial 40% y miopia 10%, antecedentes familiares positivos para
glaucoma 13%; PlIO<21mmHg 59%, relacién copa/disco X 0.74 (DE%0.12).Glaucomas
secundarios 50%, glaucoma pseudoexfoliativo (32%), edad X 73 afios (DE%9), sexo
masculino 75%, PIO >21mmHg 57%, relacién copa/disco X 0.77 (DE+0.13). Glaucoma por
cierre angular primario 12%, edad X 70 afios (DE+11), sexo femenino 63%, PIO>21mmHg
52%, relacion copa/disco X 0.75 (DE+0.11). Conclusiones: El paciente con diagnéstico
inicial de glaucoma es de 60 afios (DE+17), sexo masculino, de la regibn metropolitana,
siendo el GPAA el mas frecuente 32% con predominio del sexo femenino; y de los
glaucomas secundarios (50%) el pseudoexfoliativo el mas frecuente (32%), con predominio
del sexo masculino.

Palabras clave: epidemiologia, nervio 6ptico, presion intraocular, glaucoma de angulo

abierto, glaucoma de angulo cerrado, glaucoma neovascular, glaucoma de tension normal.



INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad degenerativa del nervio optico que es considerada
como una de las primeras causas de ceguera irreversible en el mundo entero, la misma se
manifiesta cuando se comprime el nervio optico y el ojo resulta seriamente dafiado debido a
aumentos en la presién intraocular principalmente. @

Segun Sakata J. et al., se estima que actualmente existen alrededor de 60.5 millones de
personas que padecen esta enfermedad, de los cuales 45 millones padecen de glaucoma de
angulo abierto y 15 millones de glaucoma de angulo cerrado. @

La prevalencia estimada de la enfermedad esta ubicada a escala mundial entre un 3y 4%, y

en los paises latinoamericanos ésta no difiere del resto. ©

En Guatemala la prevalencia
estimada es del 2.5% descrita en el 2016 en el Hospital Rodolfo Robles Valverde, uno de los
dos centros de referencia mas grandes del pafs. *?

La edad y las privaciones sociales han sido asociadas a la severidad del glaucoma en su
presentacion, en el estudio publicado por Azuara-Blanco de 126 pacientes estudiados 48
fueron diagnosticados como glaucoma severo y fueron altamente asociados con el menor
indice Escocés de Deprivaciones Mdltiples; el 90% de la poblacién que se encuentra
afectada de ésta patologia en los paises en vias de desarrollo como se mencioné arriba, lo
padece sin saberlo y aunque esa la patologia es facil de detectar, la falta de controles, por
los mismos factores socioeconémicos bajos, hace tardia su presentacion, constituyéndola en
una de las principales causas de ceguera, segn la Asociacién Mundial de Glaucoma. %V
Existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo del dafio nervioso, tanto predictivos
como de prondstico, éstos pueden ser oculares y no oculares. En el estudio realizado por
Ruano en nuestro medio, los factores de riesgo asociados a glaucoma son sexo femenino,
edad arriba de los 60 afios y Diabetes Mellitus. *? © Entre los oculares segtin Coleman la
presion intraocular es el mas importante ®. En el estudio realizado por Parrish y
colaboradores de 303 pacientes el 6.6% mostré6 menos progresion de la relacion copa disco
con tratamiento quirdrgico para la reduccion de la PIO a comparacién de un 2% que no
mostré cambios con la reduccién del valor de la PIO con tratamiento. ®* Ciertamente existen
opiniones que cuestionan la importancia de la presién intraocular en la patogenia del dafio
glaucomatoso. Sin embargo, diferentes estudios muestran que el riesgo de desarrollar
glaucoma es mayor en pacientes con elevada presion intraocular. Por otra parte, ain con

valores normales de presién intraocular, presiones asimétricas se correlacionan con dafio
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asimétrico del nervio Optico y del campo visual, con mayor defecto del lado con mayor
presion intraocular. ®® El hecho de que algunos ojos con presién intraocular normal sufran
dafio de tipo glaucomatoso, indica que otros factores pueden tener incidencia en la
patogenia de la enfermedad. En la revision realizada por Coleman a lo largo de 5 afios, se
lograron identificar factores prondsticos para la progresion del glaucoma tales como el grosor
central corneal mas delgado, una edad mas avanzada al momento del diagndstico,
comorbilidades como la diabetes; y el Gnico modificable la PIO elevada. ¥ Asi también
Zanon-Moreno menciona que fumar podria ser un factor de riesgo adicional importante en
mujeres mayores, ya que de 120 pacientes femeninas entre 40 y 90 afios (40 fumadoras, 40
ex - fumadoras y 40 no fumadoras) un 68% y 40% respectivamente en los primeros dos
grupos mostraron niveles de sustancias inflamatorias en humor acuoso asociadas a la
progresién de la enfermedad a comparacién de un 12% en el tltimo grupo.® Rajendrababu y
colaboradores demostraron que prevalencia del glaucoma primario de angulo abierto en
familiares de primer grado de pacientes con glaucoma, es mayor que en la poblacion en
general. @

El més frecuente de los glaucomas es el denominado "crénico de angulo abierto", que
comienza cerca de los 40 afios sin presentar signos ni sintomas y se detecta en la consulta
general de oftalmologia; éste tipo de glaucoma segun Friedman afecta a mas de 3 millones
de personas en los EEUU y éste nimero aumentara a mas de 3 millones en el 2020. ©*® Sjn
embargo en la Ultima década segun Ahram y colaboradores, el glaucoma de angulo cerrado
esta emergiendo como una causa principal de ceguera en las poblaciones altamente
pobladas de Asia, estimando que 9.4 millones de personas arriba de los 40 afios tiene una
neuropatia optica glaucomatosa siendo el glaucoma de angulo cerrado el responsable del
91% de éstos. @

De acuerdo con la OMS, se estima que 314 millones de personas alrededor del mundo viven
con discapacidades visuales a causa de enfermedad ocular, de éstas personas 45 millones
son ciegas, y 90% viven en paises de en vias de desarrollo como el nuestro.®®

El tratamiento de la enfermedad consiste en disminuir la presion intraocular, a los niveles se
consideren sanos para el ojo.

Se hace evidente que la mayoria de las cifras son de estimacién mundial, y en Guatemala se
desconoce la caracterizacion clinica y epidemiolégica del Glaucoma, y siendo la Unidad
Nacional de Oftalmologia uno de los centros de referencia mas grandes del pais, se

considera oportuno llevar a cabo éste estudio para poder obtener cifras reales sobre la



magnitud del problema, para poder establecer estrategias de deteccion temprana e iniciar un
tratamiento oportuno.

El presente es un estudio de tipo descriptivo sobre la caracterizacion epidemiolégica segun
sexo, edad, lugar de residencia y antecedentes médicos personales (tales como hipertension
arterial, diabetes y miopia) y familiares (historia de glaucoma en familiares de primer grado,
padres y hermanos) y la caracterizacion clinica del glaucoma en base al tipo de glaucoma
presentado, valor de la presion intraocular y apariencia del nervio éptico en base a la relacion
copa-disco al momento del diagndstico; en la poblacién que acude a la clinica de glaucoma
de la consulta externa de adultos de la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital
Roosevelt en Guatemala, realizado en base a revision de expedientes clinicos del periodo
enero 2008 a diciembre 2014. Con el que se obtienen datos sobre el comportamiento de
ésta patologia en nuestro medio, en su presentacion inicial, con el fin de establecer
estadisticas nacionales y con ello realizar intervenciones oportunas en cuanto al diagndstico

y tratamiento en la poblacién en riesgo; ya que hasta la fecha no contamos con ellos.

Se logré determinar que el glaucoma primario de angulo abierto estuvo presente en el 32%
de los pacientes, con una edad promedio de presentacion a los 64 afios (DE+11) y
predominio del sexo femenino (55%); asi también los pacientes presentaron una presion
intraocular <21mmHg en el 59%, y una relacién copa disco X de 0.74 (DE+0.12).
Seguidamente los glaucomas secundarios estuvieron presentes en un 50% de la poblacion,
siendo el mas frecuente el glaucoma pseudoexfoliativo en un 32% y en su mayoria del sexo
masculino, representado el 75%, y como esta descrito en la literatura, con edad promedio de

73 (DE+9) afios y presiones intraoculares >21mmHg en un 57% de los casos.



IIl. ANTECEDENTES

El glaucoma se refiere a un grupo de enfermedades que tienen en comun una "neuropatia
Optica" caracteristica, con "pérdida del campo visual" asociada, en la que la elevacion de la
presion intraocular (PIO) es uno de los factores primarios de riesgo. (3419
Segun el estudio publicado por Quigley y Broman se estima que actualmente hay
aproximadamente 60.5 millones de personas con glaucoma, y ésta cifra sigue en aumento
alcanzando una proyeccion para el 2020 de 79.6 millones a nivel mundial ¢*7,

En el estudio realizado por Pérez Diaz en una poblacion de la India, 7438 personas arriba de
35 afios fueron examinados, estableciéndose una prevalencia del 3.68% de glaucoma, sin
diferencia significativa por sexo, pero si con variacion segun grupos de edad y siendo el
glaucoma de angulo cerrado el encontrado en mayor proporcién (21.2%) a comparacion del
Glaucoma primario de angulo abierto (13%). ®

Friedman estima la prevalencia de Glaucoma de angulo abierto en la poblacién arriba de 40
afios en los estados unidos en 1.86%. 7 En otro estudio, realizado por Sakata y
colaboradores en una poblacién de Latinoamérica se estudiaron 1636 sujetos encontrandose
una prevalencia de glaucoma en 3.4%. @

Los datos anteriores son preocupantes debido que el glaucoma ademas de ser una de las
principales causas de ceguera, es un problema social para la salud publica y pues se
considera como la segunda causa de ceguera legal en el mundo.La ceguera legal se define
segun la OMS como "agudeza visual con correccion de 20/200 o peor en el mejor o0jo, 0 un
campo visual no mayor de 20 grados en su didmetro mas amplio". ©*#3

La estimacion de ceguera mundial causada por el glaucoma primario de angulo abierto
excede los 3 millones de casos. Mas de 100 millones de personas alrededor del mundo
tienen elevacion de la PIO y aproximadamente 2,4 millones desarrollan glaucoma primario de
angulo abierto cada afio.

La proporcion de ceguera por glaucoma es elevada y es prevenible si realizamos un
diagnostico precoz y un adecuado tratamiento, sin embargo, un porcentaje considerable de
pacientes quedan ciegos al padecer la enfermedad de forma asintomatica, cuando acuden al
oftalmélogo ya su visién esta seriamente comprometida. ©*

La clinica de Glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia es una de las clinicas con
mayor afluencia de pacientes, y pues anualmente se atiende un promedio de 127 primeras

consultas por glaucoma y 1890 reconsultas, para hacer un total 2017 consultas por dicha
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patologia.  Sin embargo hasta el momento no se tiene ningun dato local acerca del
comportamiento del glaucoma en la poblacion que acude a nuestra consulta, es por ello que
crei interesante poder realizar un estudio que pueda describir las caracteristicas
epidemioldgicas y la clasificacion de ésta patologia, ya que segun la literatura el tipo mas
frecuente es el glaucoma crénico de angulo abierto,**® y pues el mismo nos ayudara para
poder sentar las bases en la toma de decisiones terapéuticas y preventivas en el futuro,

tomando en cuenta las caracteristicas de nuestra poblacion.



2.1 GLAUCOMA

Entre las enfermedades oculares, el glaucoma esta contemplado entre aquellas que mas
cambios han sufrido en muchos de sus variados aspectos con el transcurrir de los afios, y ha
ofrecido siempre un interesante tema para la investigacion dentro de la oftalmologia. El
glaucoma se considera la primera causa de ceguera irreversible en el siglo XXI,
constituyendo la segunda causa de ceguera a nivel mundial (16%); actualmente se estima
que existen 66 millones de glaucomatosos y 6.7 millones de ciegos bilaterales, es ademas la
segunda causa de consulta en oftaimologia. 2’
Actualmente se considera al glaucoma como una neuropatia 6ptica, bilateral, crénica,
multifactorial, caracterizada por un cuadro especifico de lesion de la cabeza del nervio 6ptico
y del campo visual, que representa un final comun de diferentes condiciones que pueden
afectar al ojo, como el incremento de la presién intraocular aunque no necesariamente, la
isquemia, y la cascada de eventos bioquimicos que provocan dafio y muerte celular en
individuos con un mensaje genético preestablecido.®##22%)
El glaucoma constituye un problema de salud publica importante, ya que constituye la
primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial. ¢*©
La prevalencia de glaucoma en general es de 1.5 al 2%, en pacientes mayores de 40 afios, y
aumenta conforme lo hace la edad, siendo mas frecuente el glaucoma crénico de angulo
abierto, llegando a representar hasta el 60% de todos los tipos de glaucoma, siendo los
principales factores de riesgo, la presion intraocular, edad, antecedentes familiares, raza y
enfermedades concomitantes principalmente enfermedad cardiovascular y de origen
hematolégico con especial relevancia en el glaucoma de tensién normal.®2242%
El diagnéstico del glaucoma pretende objetivar el dafio anatomico y funcional de la capa de
fibras, y en la cabeza de nervio 6ptico y se basa en tres puntos.

e Alteraciones caracteristicas en el campo visual.

e Cambios especificos en la papila y en la capa de fibras del nervio optico.

e Detecci6n de una PIO por encima de la normalidad. (Condicién variable) ®



2.2 CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
2.2.1 Produccién del humor acuoso

El cuerpo ciliar esta formado por la parsplicata anterior (de 2 mm de ancho) y la pars plana
posterior (de 4 mm de ancho). La parsplicata emite 70 procesos ciliares orientados
radialmente que se proyectan en el interior de la camara posterior. Cada proceso ciliar esta
cubierto por una capa de epitelio pigmentado continua con el epitelio pigmentario de la retina
y una capa epitelial no pigmentada continua con la neurorretina. Cada proceso tiene
también una terminacion arteriolar central en una red capilar. Las fuertes uniones entre las
células epiteliales no pigmentadas adyacentes constituyen la barrera sangre-humor acuoso.
El humor acuoso es secretado activamente por el epitelio ciliado no pigmentado como
resultado de un proceso metabdlico activo que depende de varios sistemas enzimaticos,
especialmente la bomba de Na+/K+ ATPasa, que secreta iones Na+ dentro de la caAmara
posterior. El agua sigue de forma pasiva el gradiente osmoético. La anhidrasa carbdnica
también desempefia un papel, pero el mecanismo preciso no esta claro. La secrecion del
humor acuoso se ve disminuida por factores que inhiben el metabolismo activo como la
hipoxia y la hipotermia, pero es independiente del nivel de presién intraocular (P1O). El
analisis de las presiones hidrostatica y osmdética a través del epitelio ciliar revela que en
condiciones normales la secrecién pasiva juega un papel escaso o nulo en la génesis del

humor acuoso. La secrecion del humor acuoso desciende por lo siguiente:

e Farmacos como betabloqueantes, simpaticomiméticos é inhibidores de la anhidrasa
carbonica.

e Procedimientos ciclodestructivos como ciclocrioterapia y ablacion con laser.

e Colapso del cuerpo ciliar, que puede deberse a: desprendimiento del cuerpo ciliar,
inflamacién del epitelio ciliar secretor asociada con iridociclitis y desprendimiento de

retina. *2®
2.2.2 Drenaje del humor acuoso
ANATOMIA

La malla trabecular (trabéculo) es una estructura similar a un filtro situada en el angulo de la

camara anterior a través de la cual el 90% del humor acuoso abandona el ojo.



Consta de tres partes siguientes:

e La trama uveal que es la porcion mas interna que consta de una malla en forma de
cordones que se extienden desde la raiz del iris hasta la linea de Schwalbe. Los
espacios intertrabeculares son relativamente grandes y ofrecen poca resistencia al
paso del humor acuoso.

e La trama corneoescleral forma la porcién media, mas grande, que se extiende desde
el espolon escleral hasta la linea de Schwalbe. Los cordones forman capas y los
espacios intertrabeculares son mas pequefios que en la trama uveal.

e La trama endotelial (yuxtacanalicular) es la parte externa estrecha del trabéculo que
enlaza la trama corneoescleral con el endotelio de la pared interna del canal de
Schlemm. EI tejido yuxtacanalicular ofrece la mayor proporcién de la resistencia

normal al drenaje del humor acuoso.

El canal de Schlemm es un canal circunferencial situado en la esclerética perilimbica y
atravesado por septos que forman puentes. La pared interna del canal esta cubierta por
células endoteliales con forma de huso que contienen invaginaciones (vacuolas gigantes).
La pared externa del canal esta cubierta por células aplanadas lisas y contiene las aberturas
de los canales colectores que abandonan el canal de Schlemm formando angulos oblicuos y

conectan directa o indirectamente con las venas epiesclerales. 2
FISIOLOGIA

El humor acuoso fluye desde la cAmara posterior a la camara anterior a través de la pupila y

es drenado del ojo por dos vias diferentes:

l. La via trabecular (convencional) se encarga aproximadamente del drenaje del
90% del humor acuoso. El humor acuoso fluye a través del trabéculo hacia el
canal de Schlemm y de ahi es evacuado por las venas epiesclerales. Esta es una
via sensible a la presion del volumen del flujo, de forma que al aumentar la
presibn aumenta el drenaje. El drenaje trabecular puede ser aumentado por
farmacos (mioticos, simpaticomiméticos), trabeculoplastia por laser y

trabeculotomia.



Il. La via uveoescleral (no convencional) se ocupa del drenaje del 10% del humor
acuosos restante. El humor acuoso pasa a través del cuerpo ciliar hacia el
espacio supracoroideo y es drenado por la circulacion venosa del cuerpo ciliar, la
coroides y la esclerética. EIl drenaje uveoescleral disminuye por midticos y
aumenta por atropina, simpaticomiméticos y prostaglandinas. Cierta cantidad de

humor acuoso también drena a través del iris. ¥
2.3 FISIOPATOLOGIA

La produccion y el drenaje del humor acuoso del interior del ojo deben permanecer en
equilibrio para que la PIO se encuentre en limites normales sin dafiar estructuras oculares.
En el glaucoma, excepto los glaucomas normotensionales, el aumento de PIO se debe a una
alteracion del drenaje de humor acuoso manteniéndose constante la produccion.

La disminucion de la eliminacion va a tener distintos origenes segun el tipo de glaucoma. En
el tipo de glaucoma mas frecuente, el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) o
glaucoma cronico simple (GCS) ™%, |a causa esta en un aumento de la resistencia al paso
del humor acuoso a través de la malla trabecular por alteracién de ésta. En el glaucoma de
angulo cerrado el origen esta en un bloqueo pupilar relativo una mayor aposicién entre el iris
y el cristalino que dificultaria el paso de humor acuoso desde la cAmara posterior a la camara
anterior a través de la pupila acumulandose en aquella, empujando la periferia del iris hacia
delante y adoptando éste una forma convexa hacia la cérnea.?®?”) En esta circunstancia la
amplitud del angulo camerular estaria disminuida siendo posible en determinadas
circunstancias una aposicién total del iris a la malla trabecular (cierre angular) con el
consecuente cese de salida de humor acuoso y aumento de la P10. ¢

En el glaucoma se produce una pérdida progresiva de la capa de fibras nerviosas y en
consecuencia una excavacion progresiva de la papila. Hay dos teorias para explicar estos
hechos y probablemente ambas estén implicadas:

e Directa o mecanica: el aumento de la PIO por encima de los niveles normales va a
comprimir las fibras nerviosas en su salida a través de la esclera.

e Indirecta o vascular: el aumento de PIO va a dificultar el flujo sanguineo en la
microcirculacion en la cabeza del nervio Optico y lleva a una isquemia cronica y atrofia
de las fibras nerviosas.

Los polos superior e inferior de la papila serian las zonas mas vulnerables y las primeras en

danarse. @



2.4 EPIDEMIOLOGIA CLINICA DEL GLAUCOMA

El glaucoma afecta aproximadamente a mas de 67 millones de personas en todo el mundo,
de los cuales el 10% se estima que son ciegos. Asi mismo es la segunda causa de ceguera
irreversible y solamente es superado por cataratas como la causa mas comun de ceguera
prevenible. Es el responsable del 14% de todos los ciegos. En los Estados unidos el
glaucoma crénico de angulo abierto afecta a mas de 2.2 millones de personas y esta cifra
proyecta incrementarse a 3.4 millones en el 2020, de los cuales segin Quigley un 12.5% son
identificados como hispanos, por lo que ésta proporcion ird en aumento debido a mayor
longevidad, inmigracién y relativamente mayores cifras de nacimientos. ©*°
El impacto socioeconémico del glaucoma es enorme, pero dificil de cuantificarse. Desde la
perspectiva de aquellos en quienes la funcién visual ha sido severamente afectada por
glaucoma, el impacto de la enfermedad puede ser profundo y puede incluir dificultad para
encontrar empleo, para movilizarse, habilidad para manejo, aislamiento social y depresion.
(11,16)
Factores de riesgo
e La presioén intraocular, es uno de los factores mas importantes en la génesis del
glaucoma®®*”®, sin embargo no se puede considerar como el factor principal teniendo
en cuenta que:

o Hay pacientes que presentan una presion intraocular mayor de 21mmHg e
incluso mayor de 30 mm de mercurio que no presentan alteraciones en el
nervio Optico, ni perdidas campimétricas, denomindndolos hipertensos
oculares. (El 40 % de estos pacientes desarrollaran glaucoma en los proximos
10 afios).®

o Otro grupo de pacientes desarrollara alteraciones campimétricas Yy
alteraciones de la cabeza del nervio éptico, con cifras de presion intraocular
normales, los cuales se diagnostican como glaucoma de tensién normal. %

e Los antecedentes familiares se consideran como uno de los factores mas
importantes teniendo en cuenta que el riesgo de padecer glaucoma aumenta de un 4
a un 16% en los pacientes con familiares de primer grado con diagndstico de
glaucoma. (92022

El tipo de herencia parece ser multifactorial.
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e Edad: el riesgo de padecer glaucoma se incrementa de forma considerable a partir

de los 40 afios, manteniéndose bajo por debajo de esta edad.
En individuos de més de 60 afios la prevalencia se multiplica por 7. Por esta razén es
importante que, dado que la enfermedad cursa de forma totalmente silente hasta
estadios muy evolucionados, los individuos mayores de 40 afios sean sometidos a
una revision para descartar esta patologia, especialmente aquellos que presenten
antecedentes familiares. 9%

e Sexo: no hay acuerdo unanime respecto a este punto, aunque parece mas frecuente
en mujeres. ®

e Diabetes: los diabéticos suelen tener unas cifras tensidnales y una incidencia de
glaucoma mayores que los no diabéticos. 3%

¢ Miopia: los miopes suelen tener una presion intraocular mas alta que el resto de la
poblacion. 2"

e Raza: en la raza negra la prevalencia e incidencia de glaucoma primario de angulo
abierto son mayores, la apariciébn es mas precoz y el curso de la enfermedad mas
grave que en caucdsicos. #%)

e Pacientes con problemas cardiovasculares, hematoldgicos y diabéticos: son
especialmente importantes en el glaucoma de tensiébn normal. Podrian existir
alteraciones en el flujo de la cabeza del nervio Optico y también estados de

hipercoagulabilidad. (1,23,26)

2.5 PRESENTACION CLINICA

El glaucoma es una enfermedad silente y lentamente progresiva que cursa asintomatica
hasta estadios muy evolucionados en los cuales el campo de visiéon se reduce de forma tan
considerable que el enfermo es capaz de tomar conciencia de su déficit, por ejemplo, al
tropezar con objetos. Hemos de tener muy en cuenta este hecho ante muchos pacientes que
acuden a consulta alarmados ante un dolor ocular que en muchas ocasiones son migrafias y
gue atribuyen a un aumento de la PIO. Un aumento de PIO sélo produce sintomas si ocurre
de forma brusca y es de una cuantia considerable como en el glaucoma agudo por cierre
angular, presentando el paciente disminucién de agudeza visual, vision de halos coloreados
alrededor de las luces, dolor ocular severo, hiperemia ciliar, edema corneal, midriasis media

paralitica y sintomas vegetativos como nauseas, vomitos, etc. 1.2
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2.6 DIAGNOSTICO

Dadas las importantes repercusiones sobre la visién que esta enfermedad puede ocasionar
si se deja evolucionar a estadios avanzados (su evolucion natural es hacia la ceguera), la
irreversibilidad de los dafios anatémicos y funcionales ya producidos y la posibilidad de
ralentizar su evolucion, e incluso de detener el curso de la enfermedad, con un tratamiento
adecuado, hemos de hacer especial hincapié en que es esencial un diagnostico precoz. El
médico de atencion primaria puede contribuir a ello de forma importante explorando la papila
Optica (y tonometria si dispone de material para ello) a todos los pacientes mayores de 40
afios y muy especialmente a los mayores de 60 afios y a aquellos con antecedentes
familiares u otros factores de riesgo de glaucoma. Ademas, estos pacientes deberian de ser
visitados al menos una vez por el oftalmélogo a fin descartar glaucoma. )

Debido a la carencia de sintomas el diagndstico se realiza habitualmente en el seno de una
consulta por otros sintomas, en una revision rutinaria o bien cuando el enfermo tiene factores
de riesgo (antecedentes familiares) y es remitido al oftalmélogo para descartar glaucoma.
Por tanto, el GPAA es una enfermedad que deberemos de sospechar para poder
diagnosticar en estadios precoces. Los datos de sospecha de glaucoma son una presion
intraocular mayor de 21 mm Hg, una papila con excavacion sospechosa y un paciente con
antecedentes familiares. En estas tres circunstancias el paciente debe de ser estudiado mas
profundamente, especialmente si es mayor de 40 afios. ¥

El diagnéstico del glaucoma pretende objetivar el dafio anatdmico y funcional en la capa de
fibras nerviosas y en la cabeza del nervio éptico y se basa en tres puntos:

a) Alteraciones caracteristicas en el campo visual.

b) Cambios especificos en la papila 'y la capa de fibras del nervio 6ptico.

c) Deteccién de una PIO por encima de la normalidad. ®

2.6.1 FACTORES DETERMINANTES
2.6.1.1 Presion Intraocular (PIO)

La PIO es determinada por la tasa de formacién de humor acuoso, la facilidad de salida de
dicho liquido y el nivel de presidén venosa epiescleral. La relacion de estos factores esta dada
por la ecuacion de Goldmann. En la formacion de humor acuoso intervienen procesos de

difusion, ultrafiltracion y transporte activo. EI humor acuoso es un liquido transparente
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parecido al plasma con funciones nutricionales, protectoras, homeostaticas y opticas. La PIO
es un parametro dinamico cuyo valor promedio poblacional es de 15.5 mm Hg (rango 6 a 21
mm Hg), sin embargo, no hay un acuerdo acerca de la normalidad individual ya que algunas
personas con PIOs mayores de 21 mm Hg no padecen glaucoma (hipertensos oculares), en
tanto que se han identificado individuos con dafio glaucomatoso con niveles de PIO por
debajo de 21 mm Hg (glaucoma de tension normal). La PIO puede determinarse por diversos
métodos. Los mas comunes son la tonometria de indentacion (tonGmetro de Schiotz) y la
tonometria de aplanacion (tonémetro de Goldmann).

Aunqgue el nivel real de PIO es importante en el desarrollo de la lesiébn glaucomatosa, hay
otros factores que también participan. ®?® El nivel de la PIO es heredado, de forma que
familiares de primer grado de los pacientes con glaucoma primario tienen valores de PIO
mas altos.

La PIO normal varia con el momento del dia, el latido cardiaco, la presion arterial y la
respiracion. El patron de la curva diurna de la PIO varia en el ojo normal y glaucomatoso,
con una tendencia a ser mas alta por la mafiana y mas baja después de mediodia y por la
tarde. El rango medio de fluctuacion diurna de la PIO en los ojos normales es de 5 mmHg;
sin embargo, la variacién es mayor en los pacientes con glaucoma o hipertensién ocular. En
los pacientes con glaucoma con tensién normal las fluctuaciones son las mismas que en
personas normales. Una determinacion Unica normal, especialmente si se realiza al final de
la tarde puede dar lugar a confusiones, por lo que puede ser necesario obtener varias

determinaciones en diferentes momentos del dia. @
2.6.1.2 Nervio Optico

La cabeza del nervio 6ptico o papila esta compuesta por tejido neural, tejido glial de soporte
y vasos sanguineos. Posee aproximadamente 1.2 millones de axones. El didmetro promedio
de la porcion intraocular del nervio es de 1.5 mm. La PIO anormalmente elevada dafia los
axones adelgazando el reborde neuroretiniano y ampliando la excavacion papilar en un
proceso que puede conducir a una atrofia caracteristica del nervio optico. El dafio progresivo
sobre el nervio Optico tiene una repercusion funcional sobre los campos visuales y en etapas
terminales sobre la agudeza visual (vision central). El nervio éptico puede evaluarse
mediante la oftalmoscopia (directa o indirecta), las fotografias o con sofisticados equipos de
andlisis de imégenes. El objetivo final de su valoracion es la documentacion de cambios en
el aspecto de su configuracion que se correlacionen con el estado de los campos visuales.
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Se sabe que el control de la PIO a niveles seguros (que es diferente para cada persona y
para cada estadio de la enfermedad) detiene o enlentece el dafio sobre el nervio 6ptico.
La papila normal tiene forma redondeada y en ella distinguimos dos zonas concéntricas: una
zona central, redonda, excavada y pdlida que corresponde a la excavacion papilar y otra que
esta alrededor de ésta, de color anaranjado o rosado, que abarca hasta los limites de la
papila y que se conoce como anillo neurorretiniano. En la superficie papilar encontramos la
arteria y vena central de la retina con algunas de sus ramas. Dividiendo de forma imaginaria
el radio de la papila en 10 partes, la medida de la excavacion papilar se expresa mediante un
cociente, relacion excavacion-papila (E/P), en el que el denominador es 10 y el numerador
es el nimero de partes de esas 10 que corresponden al radio de la excavacién. 2"
Al estudiar la papila deberemos de valorar los siguientes aspectos:
e Excavacion: forma y tamafio en los distintos ejes.
¢ Anillo neurorretiniano: color, anchura y uniformidad del anillo neurorretiniano. Posible
presencia de muescas o adelgazamientos focales.
o Presencia de hemorragias papilares.
Una papila normal suele tener una E/P de 0.4 o menor, una excavacion central y redonda sin
muescas, un anillo neurorretiniano rosado de grosor uniforme y ausencia de rechazo nasal
de los vasos. Una papila con una E/P mayor de 0.4 no tiene que ser obligatoriamente
glaucomatosa, pero deberemos de sospechar un glaucoma, sobre todo si la excavacién no
es concéntrica 0 presenta muescas. Los siguientes datos nos haran sospechar excavacion
glaucomatosa:
e Excavacion papilar mayor de 0.4 y sera especialmente sospechosa si es > de 0.6.
e Aumento progresivo del didmetro de la excavacién, aunque, sea de forma
conceéntrica.
e Asimetria entre ambas excavaciones igual o0 mayor de 0.2.
e Muescas focales en el anillo neurorretiniano.
¢ Desarrollo de una foseta adquirida en el disco.
¢ Adelgazamiento del anillo neurorretiniano mayor en las zonas superior e inferior que
en la temporal.
e Hemorragia en astilla en el margen papilar
e Signo de la bayoneta: los vasos presentan una doble curvatura al pasar por la
excavacion.
e Rechazo nasal de los vasos antes de abandonar la papila.
14



La evolucién de la excavacion glaucomatosa puede seguir inicialmente dos patrones: a) el
tamafio de la excavacion va aumentando uniformemente en todas las direcciones y b) la
excavacion aumenta de forma localizada con formaciéon de muescas en los polos superior y
sobre todo inferior.

Posteriormente, cualquiera de las dos formas de inicio se sigue de un aumento de tamafio
con forma ovalada de eje mayor vertical, adelgazamiento del sector temporal y finalmente
también del sector nasal quedando la papila completamente palida con una excavacioén total
muy profunda viéndose en el fondo los orificios de la lamina cribosa (estadio de atrofia ¢ptica

glaucomatosa).

2.6.1.3 Campos Visuales

Se define el campo visual como todo aquello que puede ser visto simultaneamente mientras
se tiene la vista fija en un punto dado. Por mucho tiempo se ha considerado a la pérdida del
campo visual como la manifestacion mas importante del dafio glaucomatoso al nervio éptico.
En tanto se pierden fibras nerviosas del nervio Optico en el curso de la enfermedad, mueren
las células ganglionares de las que dichas fibras provienen. Si desaparece un numero
suficiente de células ganglionares de un area particular de la retina, la percepcion visual de
dicha area también se pierde. Estas areas localizadas de pérdida visual aparecen como
defectos en el campo visual y pueden medirse y graficarse empleando un dispositivo llamado
perimetro o campimetro. Las anormalidades del campo visual observables en pacientes con
glaucoma tienen una apariencia caracteristica y son muy Utiles para establecer el
diagndstico. La medicion frecuente de los campos visuales a lo largo del tiempo permite con
frecuencia detectar la pérdida visual progresiva de un glaucoma no controlado, lo cual es

importante para la toma de decisiones terapéuticas.

2.6.1.4 Gonioscopia

Consiste en visualizaciéon de las estructuras del angulo camerular mediante la utilizacion de
una lente de contacto directa (lente de Koeppe) o indirecta (Zeiss o Goldmann). Esta
exploracion la lleva a cabo el oftalmélogo y va a aportar datos claves en el diagnéstico
etiolégico del glaucoma como son la amplitud del angulo y la presencia de otros hallazgos

(pigmentacion, material de pseudoexfoliacién, neovasos, etc.). ¢

15



El glaucoma es causa de ceguera irreversible pero también es prevenible, mediante la
deteccién precoz, adecuado manejo y seguimiento de casos. Parte del problema reside en

realizar el diagndstico temprano, siendo mas notorio en los pacientes en desarrollo.

2.7 CLASIFICACION CLINICA DEL GLAUCOMA

El glaucoma produce una pérdida progresiva de la capa de fibras nerviosas y en
consecuencia, una excavacion progresiva de la papila, dentro de la fisiopatologia del
glaucoma, el dafio producido puede ser explicado por dos causas, siendo estas una causa
directa 0 mecanica y una indirecta o vascular. La causa directa se refiere a un aumento de la
P1O por encima de los niveles normales produciendo una compresion de las fibras nerviosas
en su salida a través de la esclera. Y una indirecta producida por alteracion dela micro
circulacion en la cabeza del nervio Optico, produciendo una isquemia cronica y atrofia de la
capa de fibras nerviosas afectandola los polos inferior y superior inicialmente.
Debido a la fisiopatologia, la presentacion clinica y el tratamiento de los diferentes tipos de
glaucoma son muy variados, por lo que no existe una uUnica definicibn que englobe
adecuadamente a todas las formas de glaucoma. Por lo tanto la clasificacion clinica del
glaucoma es variada, la mas comun se basa en:
a) Etiologia: se refiere al desorden subyacente que lleva a la alteracion dinamica del
humor acuoso.
b) Mecanismo: se refiere a la alteracion especifica en el angulo de la camara anterior
que lleva a la elevacion de la presion intraocular (P10O).
La desventaja de cualquiera de estos dos sistemas es que sugieren que la PIO elevada es el
unico factor de riesgo en el dafio glaucomatoso, lo cual es incorrecto. Otra desventaja es
que ninguno de los dos sistemas incorpora bases genéticas, las cuales probablemente son el

mecanismo etioldgico subyacente en la mayoria de los glaucomas.

CLASIFICACION BASADA EN ETIOLOGIA

El glaucoma se ha dividido tradicionalmente en base a formas primaria y secundaria. La
division en glaucoma “primario” y “secundario”, sin embargo, es arbitraria y artificial. La base
historica para ésta division fue la suposicion que los eventos iniciales que llevan a la

obstruccion del drenaje del humor acuoso y la elevacion de la PIO en los glaucomas
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denominados “primarios” se confinan a al angulo de la caAmara anterior o la via convencional
de flujo, sin contribucion aparente de otros desordenes oculares o sistémicos. Estas
condiciones son generalmente bilaterales y probablemente con base genética. En contraste
otros glaucomas se han clasificado como “secundarios” debido al entendimiento parcial de
los eventos oculares o sistémicos subyacentes predisponentes. Estos glaucomas pueden
ser bilaterales o unilaterales, y pueden tener base genética o ser adquiridos.

CLASIFICACION BASADA EN EL MECANISMO

Barkan reconocié primero la distinciébn entre glaucoma de angulo abierto y de angulo
cerrado, los cuales llevan a los mecanismos basicos de clasificacién de los glaucomas. Un
tercer grupo de glaucomas que no encaja bien en ninguno de los mecanismos de angulo
cerrado o abierto son los glaucomas del desarrollo. Los mecanismos de clasificacion, por lo
tanto, se pueden dividir en tres categorias:

a) Glaucomas de mecanismo de angulo abierto

b) Glaucomas de mecanismo de angulo cerrado

c) Anomalias del desarrollo del angulo de la cdmara anterior.

2.7.1 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Es una enfermedad bilateral, aunque puede ser asimétrica, en la cual existe aumento de la
tensién ocular, dafio al nervio éptico y defectos campimétricos. El diagndstico se realiza al
demostrar mediante la visualizacion gonioscopica un angulo camerular abierto, descartando
la evidencia de cierre angular o de hallazgos de enfermedad ocular asociada.

Constituye el glaucoma mas frecuente del adulto, encontrandose aproximadamente en el 60-
70% de los casos. Se presenta en personas mayores de 50 afios, aunque puede encontrarse
en décadas previas denominandose glaucoma juvenil. No existe predominio en cuanto a
sexo. Se reporta mayor frecuencia en raza negra. Aunque no existe patron hereditario

especifico, es bien conocida la tendencia familiar de esta enfermedad.
2.7.2 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO CERRADO (GPAC)
Es un glaucoma que aparece como consecuencia de la aposicion del iris periférico a la malla

trabecular con el consiguiente bloqueo del flujo de humor acuoso a través del trabeculum.
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Es el segundo tipo mas frecuente de glaucoma (15 % de todos los glaucomas). Es mas
frecuente en la mujer que en el hombre en una proporcion de 4/1 y aparece con mayor
frecuencia en personas mayores de 50 afios y en hipermétropes. Generalmente es bilateral,
aunque puede ser unilateral. Tiene un componente hereditario en cuanto a la predisposicion
anatomica del ojo a padecerlo: cristalino situado en posicion mas anterior, globo ocular de
tamafio mas pequefio y cornea de menor didmetro que lo habitual. Todo esto determina un
globo con una camara anterior estrecha y un angulo iridocorneal igualmente estrecho que en

determinadas circunstancias es susceptible de cerrarse.

Tipos: agudo, subagudo y crénico.

A) GPAC agudo

Surge como consecuencia del cese brusco del drenaje del humor acuoso a través del
trabeculum al cerrarse el angulo de forma aguda en toda su extension.

Las circunstancias que predisponen son aquellas gue provocan midriasis media como ver TV
con la luz apagada, la semioscuridad de una sala de cine, etc. O aquellas que hacen que el

cristalino sea empujado hacia adelante como leer en decubito prono.

B) GPAC subagudo o intermitente

Consiste en episodios de cierre angular que no abarcan totalmente la extension de la malla
trabecular por lo que no hay una detencién total del flujo de salida de humor acuoso. Se
produce una elevacion importante de la PlO, pero transitoria ya que el angulo vuelve a

abrirse espontaneamente.

C) GPAC crobnico

El cierre angular se va producir por una formacién de sinequias que se extienden
progresivamente en el angulo camerular con el consiguiente aumento crénico de la PIO.
También puede ocurrir que aparezca tras episodios subagudos previos o bien asociado a
GPAA.

2.7.3 GLAUCOMA DE BAJA TENSION O NORMOTENSIONAL

Es un tipo de glaucoma muy similar al glaucoma primario de angulo abierto a excepcion de

gue en estos pacientes no es posible detectar nunca una PIO superior a 21 mm Hg, incluso
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aunque realicemos curvas tensionales a lo largo del dia. En él se presupone la existencia de
factores vasculares que disminuyen la irrigacion de la cabeza del nervio éptico o bien una
mayor vulnerabilidad de las fibras del nervio optico a niveles normales de PIO.

En aproximadamente la mitad de los casos el glaucoma se mantiene estable sin tratamiento
mientras que en la otra mitad la evolucion es progresiva y tendremos que realizar tratamiento
hipotensor tratando de mantener la PIO por debajo de 12 mmHg. En este tipo de glaucoma
son de especial utilidad aquellos hipotensores con propiedades vasoprotectoras y
neuroprotectoras como el betaxolol, la brimonidina y la dorzolamida. También podrian ser
Gtiles los antagonistas del calcio por la mejora del flujo que conllevan en la cabeza del nervio
6ptico. @

2.7.4 GLAUCOMAS SECUNDARIOS

Son aquellos que se relacionan con la existencia de otra patologia y suponen un 20-30 % de
los glaucomas. Para su diagndstico es esencial un buen examen con la lampara de

hendidura y un estudio del fondo de ojo. El &ngulo puede estar cerrado o abierto. ®?

- Angulo cerrado: destacamos el glaucoma neovascular, glaucoma facomorfico y algunos
glaucomas inflamatorios y postquirdrgicos.

- Angulo abierto: suele existir una obstruccion del trabeculum por células inflamatorias o
tumorales, pigmento, sangre, etc. Pertenecen a este grupo los siguientes glaucomas:
glaucoma inflamatorio, glaucoma pseudoexfoliativo, glaucoma pigmentario, glaucoma
facolitico, glaucoma postquirargico, glaucomas por tumores intraoculares, glaucoma por
recesion angular, etc.

Deberemos realizar un tratamiento de la causa del glaucoma siempre que sea posible junto a

tratamiento antiglaucomatoso si se precisa. 224

2.8 TRATAMIENTO
Hasta ahora ha ido dirigido a actuar sobre el principal factor de riesgo, la presion intraocular.

Si bien en estos momentos se esta planteando la lucha contra esta enfermedad desde otros

frentes como la mejora de la microcirculacién de la papila y prevencion de la apoptosis

19



celular, la PIO es todavia, el Unico factor sobre el que podemos actuar para detener su
progresion.

El objetivo es pretender detener la progresion de la enfermedad o, en el peor de los casos
ralentizarla, ya que los dafios ocasionados al nervio 6ptico son muy dificilmente reversibles a
pesar del tratamiento y si lo son, su cuantia es minima. Para ello pretendemos disminuir la
PI1O hasta un nivel de PIO “seguro” en que no exista progresién del dafio y que suele ser un
30% menor a la PIO que el enfermo presentaba cuando se diagnosticé el dafio
glaucomatoso.

Para iniciar tratamiento en un paciente se debe hacer previamente el diagnostico de
glaucoma, no debiéndose tratar los hipertensos oculares a excepcion de cifras de PIO
demasiado elevadas (mayores de 28 o 30 mm.) o que los factores de riesgo asi lo
aconsejen.

Los métodos de los que disponemos para disminuir la PIO son los farmacos, el laser y la

cirugia. ™
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
3.1.1 Realizar una caracterizacion epidemiolégica y clinica del diagndstico inicial de
glaucoma en los pacientes que consultan a la Unida Nacional de Oftalmologia de

Guatemala en el periodo de 2008 a 2014.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo transversal

4.2 Poblacion:
Se incluyeron todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico inicial de
glaucoma en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante 2008-2014 que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

4.3 Seleccion y tamafio de muestra
No se realiz6 muestreo, se tomé la totalidad de la poblacién debido a que resultd factible
tomar todos los elementos de la poblacion, evitando un error de muestreo y obteniendo una

mayor representatividad, asi como que se contaban con los recursos y el tiempo necesario.

Unidad de Andlisis:

4.3.1 Unidad primaria de muestreo: expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico
inicial de glaucoma en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante el periodo de 2008 —
2014.

4.3.2 Unidad de informacion: sexo, edad, residencia, antecedentes médicos y familiares,
tratamiento previo, diagnostico, presion intraocular, relacion copa disco de los pacientes con
diagnéstico inicial de glaucoma en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante el periodo de
2008 — 2014.

Criterios de inclusién y exclusion

4.3.4 Criterios de inclusion:
a. Pacientes de primera consulta con diagnoéstico inicial glaucoma.

b. Pacientes mayores de 12 afios.

4.3.5 Criterios de Exclusion:
a. Pacientes quienes ya hayan tenido tratamiento quirdrgico previo como medida

terapéutica para glaucoma.

22



b. Pacientes quienes hayan sido intervenidos quirdrgicamente por otra patologia

desarrollando secundariamente glaucoma.

4.4 Variables estudiadas
4.4.1 Variables independientes
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
e Edad
e Lugar de residencia
e Sexo
e Antecedentes médicos

e Antecedentes familiares

4.4.2 Variables dependientes
CARACTERISTICAS CLINICAS
e Tipo de glaucoma
e Presion intraocular

¢ Relacién copa/disco
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4.5 Operacionalizacion de las variables

Macro Variable Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Unidad de medida
conceptual operacional variable de
Medicién
Diagnostico inicial de | Diagndstico Grupo de Tipo de glaucoma | Cualitativa | Nominal | Glaucoma primario de
Glaucoma primario de enfermedades descrito en el angulo abierto
glaucoma en | definidas por una expediente -Glaucoma primario
pacientes de | neuropatia Optica de angulo cerrado.
primera caracteristica con una a. GPAC agudo
consulta. excavacion de la b.GPAC crénico
papila éptica y un -Glaucoma de tensién
adelgazamiento del normal.
borde -Glaucomas
neurorretiniano. secundarios:
glaucoma
neovascular,
glaucoma facomorfico
glaucoma inflamatorio
glaucoma
pseudoexfoliativo,
glaucoma
pigmentario,
glaucoma facolitico,
glaucoma por
medicamentos
glaucoma por trauma
a) Caracteristicas Edad Tiempo transcurrido a | Edad del Cuantitativa | Razon Afios

epidemioldgicas

partir del nacimiento
de un individuo

paciente descrito
en el expediente
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Lugar de Lugar o domicilio Lugar descrito en | Cualitativa | Nominal | Nombre del
residencia dénde se reside el expediente de departamento
domicilio del residencia de los
paciente que pacientes.
consulta a la
clinica de
glaucomay que
padece de la
patologia
Sexo Condicion orgénica, Descrita en el Cualitativa | Nominal Masculino Femenino
masculina o expediente
femenina. Masculino
Femenino
Antecedentes | Recopilacion Existencia de Cualitativa | Nominal | Si
médicos de informacién comorbilidad No
personales acerca de la descrita en el Diabetes Mellitus
salud de una expediente que Hipertension Arterial
persona. esta descrito en Miopia
Puede incluir la literatura que
informacién influyen en el
sobre alergias, desarrollo del
enfermedades. glaucoma en los
pacientes con
ésta patologia,
tales como
diabetes,
hipertension
arterial y miopia.
Antecedentes | Registro de las Presencia de Cualitativa | Nominal | SI
familiares de | relaciones entre los familiares de NO
glaucoma en | miembros de una primer grado con
familiares de | familia junto con sus | antecedente de

primer grado.

antecedentes
médicos. Los
antecedentes

padecer
glaucoma que se
encuentra
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médicos familiares

descrito en el

b) Caracteristicas
clinicas

pueden mostrar las expediente.
caracteristicas de (padres,
ciertas enfermedades | hermanos)
en una familia.
Tipo de Clasificacién de los Tipo de glaucoma | Cualitativa | Nominal | Tipo
Glaucoma tipos de glaucoma descrito en el -Glaucoma primario
basada en etiologiay | diagnéstico en el de &ngulo abierto
mecanismo. expediente -Glaucoma primario
clinico del de angulo cerrado.
paciente. a. GPAC agudo
b.GPAC crénico
-Glaucoma de tension
normal.
-Glaucomas
secundarios:
glaucoma
neovascular,
glaucoma facomorfico
glaucoma inflamatorio
glaucoma
pseudoexfoliativo,
glaucoma
pigmentario,
glaucoma facolitico,
glaucoma por
medicamentos
glaucoma por trauma
Presion La tension ocular o Valor de la Cuantitativa | De Valor en mmHg
Intraocular presion intraocular presion Razoén >21mmHg
(PIO) es el valor de intraocular de < 21 mmHg
presion (normalmente | cada ojo del

medido en milimetros

paciente con
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de mercurio o mmHg)
gue existe en el
interior del ojo.

Se considera normal
un valor por debajo
de los 21mmHg y

glaucoma medida
en mmHg
mediante
tonometria por
aplanacion de
Goldman que se

anormal un valor por | encuentra
arriba de los descrita en el
21mmHg. expediente.
Relacion Cociente de la | Apreciacion Cuantitativa | De 0.1 a 1 de superficie
copa/disco relacion  copa/disco | hecha por el Razoén papilar.
(excavacién), en el | €xaminador
mediante la

que el denominador
es 10 y el numerador
es el numero de
partes de esas 10
gue corresponden al

radio de la
excavacion.  Siendo
una excavacion
sospechosa de
glaucoma arriba del
0.4 de superficie
papilar.

visualizacién del
Nervio 6ptico en
la lAmpara de
hendidura con el
lente de 90
Dioptrias, que se
encuentra
descrito en el
expediente.
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4.6 Instrumentos utilizados para la recoleccidon de informacion

Boleta de recoleccion de datos elaborada por la investigadora.

4.7 Procedimiento para la recoleccion de informacion:

e Se solicitd autorizacién a la Unidad Nacional de Oftalmologia para realizar el
estudio.

e Se presenté el protocolo inicial a las autoridades de la Unidad Nacional de
Oftalmologia, el cual fue aprobado para realizar la investigacion.

e Revision de la base de datos para la eleccion de los expedientes clinicos de los
pacientes.

e La recoleccion de datos se realiz6 por medio de una boleta, la cual incluye
namero de registro del paciente; edad, sexo, lugar de residencia, antecedentes
médicos y familiares; tipo de glaucoma presentado, valor de la PIO y aspecto de
la excavacion del nervio 6ptico al momento del diagnostico. Ver anexo No. 1

e Se archivaron, tabularon y trataron estadisticamente los datos obtenidos mediante
Microsoft Excel.

e Elaboracion del informe final.

4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion:

La presente investigacion es de categoria 1, ya que no realiza ninguna intervencién o
moadificacion intervencional con las variables; es un estudio ético ya que se realizd en
base a la revisibn de los expedientes clinicos de los pacientes, respetando su
confidencialidad, manteniendo el anonimato de los involucrados y los datos no seran
revelados a terceras personas, ni a ninguna institucién puablica o privada que no esté
relacionada con la investigacion. Respetando los principios de autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.

4.9 Procedimientos de analisis de lainformacion:
Los datos se obtuvieron mediante el instrumento de recoleccion de datos y fueron
ingresados y tabulados en Microsoft Excel; se utilizaron medidas de tendencia central

expresadas en promedios y porcentajes.
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V. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Epidemioldgicas

Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de
la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo 2008-2014.

Caracteristicas N=659 Porcentaje
Edad promedio (DE) X 60 (DE+18)
Femenino X 58 (DE+19)
Masculino X 62 (DE+18)
Sexo
Femenino 320 49
Masculino 339 51
Procedencia (segun
regiones)
Metropolitana 301 46
Suroccidental 140 21
Noroccidental 65 10
Nororiental 60 9
Central 47 7
Suroriental 32 5
Norte 7 1
México 7 1
Antecedentes Médicos
personales
Hipertensidn arterial 258 39
Diabetes Mellitus 157 24
Miopia 40 6

Antecedentes Familiares
de glaucoma

Si 49 7
No 610 93
Diagnéstico previo de
glaucoma
Si 52 8
No 607 92

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
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Tabla No.2.
Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo
2008-2014 segun el tipo de glaucoma que presentaron.

Caracteristicas GPAA GTN GCAP GMA GMA
JUVENIL SECUNDARIO
Numero de casos 208 32% 43 6% 77 12% 4 1% 327 50%
Edad X 64 (DE+11) 58 (DE+10) 70 (DE +11) 22 (DE+7) 57 (DE+22)
Sexo
Femenino 114 55% 33 77% 43 63% 3 75% 126 39%
Masculino 95 45% 10 23% 25 37% 1 25% 201 61%
Antecedentes
Médicos
Diabetes Mellitus 43 20% 5 11% 16 23% 92 28%
Hipertension arterial 84 40% 28 64% 27 40% 116 35%
Miopia 22 10% 1 2% 2 50% 15 5%
Antecedentes
Familiares
Si 27 13% 3 7% 7 10% 3 75% 9 3%
NO 182 87% 40 93% 68 90% 1 25% 318 97%
Diagndstico previo
Si 20 9% 2 5% 5 7% 1 25% 22 7%
No 182 91% 41 95% 63 93% 3 75% 305 93%

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
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Tabla No.3.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo
2008-2014 segun el tipo de glaucoma secundario que presentaron.

Toti GMA GMA GMA GMA POST GMA GMA GMA
CaraCterIStlcaS PSEUDOEXFOLIATIVO NEOVASCULAR ESTEROIDES TRAUMATICO INFLAMATORIO PIGMENTARIO FACOLITICO/
FACOMORFICO

NUmero de casos 106 32% 94 29% 58 18% 28 9% 20 6% 11 3% 10 3%
Edad X 73 (DE9) 55(DE £19) 33 (DE£16) 27(DE£13) 61(DE £19) 61 (DEx12) 78(DE+8)
Sexo

Femenino 27 25% 34 36% 27 47% 13 46% 12 60% 5 45% 8 80%

Masculino 79 75% 60 64% 31 53% 15 54% 8 40% 6 55% 2 20%
Antecedentes
Médicos
Diabetes Mellitus 31 29% 42 45% 1 2% 4 14% 6 30% 4 36% 2 20%
Hipertension 44 42% 50 53% 6 10% 10 50% 4 36% 2 20%
arterial
Miopia 4 4% 10  11% 1 2%
Antecedentes
Familiares

SI 7 7% 1 1% 2 10%

NO 99 93% 94 100% 57 99% 28 100% 18  90% 11 100% 10 100%
Diagndstico previo

Si 7 7% 1 1% 1 1% 1 4% 2 18%

No 99 93% 93 99% 57 99% 27 96% 20 100% 9 82% 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en el estudio
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Tabla No. 4
Residencia de los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo 2008-2014 segun

region.
Tipo de Glaucoma Metropolitana Suroccidental Nororiental Noroccidental Central Suroriental Norte México
GPPA 87 42% 58 28% 23 11% 16 8% 15 7% 9 4%
GTN 13 30% 6 14% 10 23% 4 9% 8 18% 1 2% 2 4%
GCAP 36 47% 22 30% 2 3% 5 6% 6 8% 2 3% 2 3% 2 3%
GMA JUVENIL 3 75% 1 25%
GMA PXE 48 45% 20 19% 1 1% 17 16% 3 3% 9 8% 3 3% 5 5%
GMA NEOVASCULAR 57 61% 13 14% 5 5% 7 7% 7 1% 5 5%
GMA POR ESTEROIDES 20 34% 13 22% 4 7% 10 17% 4 7%
GMA POST TRAUMA 23 82% 2 7% 1 4% 1 4% 1 4%
GMA INFLAMATORIO 8 40% 4 20% 4 20% 4 20%
GMA PIGMENTARIO 3 27% 3 27% 1 9% 1 9% 2 18% 1 9%
GMA FACOLITICO/ 4 40% 2 20% 2 20% 1 10% 1 10%

FACOMORFICO

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
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5.2. Caracterizacion Clinica

Tabla No. 5.
Caracteristicas clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de la
Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo 2008-2014.

Caracteristicas N=659 Porcentaje
Presién Intraocular

<21 mmHg 264 40
>21 mmHg 395 60
Relacién copa disco X 0.75 (DE+0.1)
Diagnéstico

GPAA 208 32
GCAP 77 12
GMA DE TENSION NORMAL 43 6
GMA JUVENIL 4 1
GMA SECUNDARIO 327 50

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.

Tabla No. 6
Valor de la presion intraocular y relacion copa/disco de los pacientes que acudieron a la
clinica de glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo de enero 2008
a diciembre 2014 segun el tipo de glaucoma que presentaron.

Caracteristicas GPAA GTN GCAP GMA
JUVENIL

Numero de casos 208 32% 43 6% 77 12% 4 1%

Presion

Intraocular

<21 mmHg 122 59% 43 100% 37 48% 1 25%

>21 mmHg 86 41% 40 52% 3 75%

Relacion copa/ 0.74(DE+0.12) 0.73(DE+0.08) 0.75(DE+0.11) 0.89(DE+0.07)
disco X

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
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Tabla No.7

Tipo de glaucoma secundario que presentaron los pacientes que acudieron a la clinica de
glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el periodo de enero 2008 a
diciembre 2014 segun sexo.

Tipo de Glaucoma Sexo
Masculino Femenino

GMA Pseudoexfoliativo 79 27
GMA Neovascular 60 34
GMA por Esteroides 31 27
GMA Inflamatorio 8 12
GMA Postraumatico 15 13
GMA Pigmentario 6 5
GMA Facomorfico/Facolitico 2 8

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
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Tabla No.8
Valor de la presién intraocular y excavacion copa disco de los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de la Unidad Nacional
de Oftalmologia en el periodo de enero 2008 a diciembre 2014 segun el tipo de glaucoma secundario que presentaron.

oty GMA GMA GMA GMA POST GMA GMA GMA FACOLITICO/
CaraCte”StlcaS PSEUDOEXFOLIATIVO NEOVASCULAR ESTEROIDES TRAUMATICO INFLAMATORIO PIGMENTARIO FACOMORFICO
Numero de casos 10 32% 94 29% 58 18% 28 9% 20 7% 11 3% 10 3%

6

Presion Intraocular
<21 mmHg 46 43% 1 2% 3 11% 5 25% 5 45% 1 10%
>21 mmHg 60 57% 94 100% 57 98% 25 89% 15  75% 6 55% 9 90%
Relacién copal/disco 0.77(DE+0.13) 0.84(DE+0.13) 0.83(DE+0.12) 0.65(DE+0.18) 0.68(DE+0.09) 0.7(DE%0.1) 0.81(DE+0.1)
X

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.



Tabla No.9

Casos de glaucoma por afio en los pacientes que acudieron a la clinica de glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia en el
periodo de enero 2008 a diciembre 2014 segun edad y sexo.

Caracteristicas Afo Afo Afo Afo Afo Afo Afio
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
NUmero de casos 66 86 72 98 112 105 120
N=659
Edad X 58 DE(+16) 63 DE(x17) 62 DE(+15) 60 DE(%17) 62 DE(+18) 59 DE(+20) 58 DE(*22)
Sexo
Femenino 35 48 35 39 60 48 55
Masculino 31 38 37 59 52 57 65

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS
El glaucoma representa la primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial ®.

La Unidad Nacional de Oftalmologia es uno de los dos centros de referencia
oftalmoldgica mas grande del pais, en donde existe una gran afluencia de pacientes, por
lo que se realiz6 el presente estudio con el objetivo de obtener una caracterizacion
epidemioldgica y clinica de la patologia en nuestro medio.

Se revisaron un total de 659 expedientes clinicos de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion del estudio.

El riesgo de desarrollar glaucoma aumenta con la edad, siendo los 60 afios la edad de
presentacibn mas frecuente, en nuestro estudio se encontr6 una edad promedio de
presentacion de 60 (DE+17) afios lo cual no difiere del comportamiento de la patologia a
nivel mundial.

Con poblaciones de edad mas avanzada se ha visto un aumento de casos de glaucomay
ceguera por glaucoma en el mundo, siendo las mujeres de edad avanzada las que se
encuentran en riesgo debido a una mayor longevidad, desventajas socioeconémicas y
creencias sobre la salud; sin embargo encontramos un 51% de pacientes masculinos con
diagndstico de glaucoma y un 49% del sexo femenino, y esto puede ser debido a como
mencionamos antes, a que las mujeres tienen menos acceso a los servicios de salud en
nuestro pais.

Siendo la Unidad Nacional de Oftalmologia un centro de referencia del pais, encontramos
que la mayor parte de los pacientes con diagnéstico de glaucoma proceden de la region
metropolitana 46%, siguiéndole la regidn suroccidental con un 28% y las regiones
noroccidental y nororiental con un 10% y 9% respectivamente.

La historia de glaucoma en familiares de primer grado ha sido demostrada como un factor
consistente para el desarrollo de glaucoma. En el estudio de Rajendrababu S. y col., el
40% de los pacientes con Glaucoma primario de angulo abierto, tenia al menos un
familiar de primer grado con historia positiva para glaucoma @?. En el presente estudio se
logré documentar un 13% de pacientes con GPAA con antecedentes familiares positivos;
el porcentaje tan bajo puede ser debido a que en su mayoria, los pacientes desconocen
si algun familiar padece de ésta patologia. Asi mismo, un 10% de pacientes con GCAP
presentaron antecedentes familiares, y en los glaucomas secundarios, el glaucoma
pseudoexfoliativo fue el que present6 antecedentes familiares positivos solamente en un
7%.

En The Los Angeles Latino EyeStudy se estudio la asociacion de Diabetes Mellitus y el

Glaucoma Primario de Angulo abierto, encontrando que la presencia de DM2 y su mayor
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duracién tienen asociaciéon con un mayor riesgo de desarrollar glaucoma™®, 24% de los
pacientes con diagnéstico de glaucoma que acuden a nuestro centro, cursan con
Diabetes Mellitus tipo 2, similar a los reportes con ascendencia latina del estudio LALES,
lo que nos indica que debemos de prestar atencion especial a éste grupo de pacientes ya
que generalmente no tienen un adecuado control de su enfermedad y desconocen el
inicio de la misma.
Un 39% de nuestros pacientes presentan antecedentes de hipertensién arterial, aunque
esta descrito que la hipertension arterial no esta positivamente asociada con los
glaucomas primarios y secundarios, silo esta en el glaucoma de tension normal, ya que
se han demostrado alteraciones en el flujo de la cabeza del nervio 6ptico, y, un 64% de
los pacientes con GTN presentaron antecedentes de hipertensién arterial, lo cual es
significativo.
Chansangpetch S y col, confirmaron una alta asociacion entre pacientes con miopia y
glaucoma ®, demostrando un alto riesgo en éstos pacientes; aunque los mecanismos
responsables de ésta asociacion no estan ampliamente comprendidos adn, se postula
gue el nervio 6ptico de ojos miopes puede ser estructuralmente mas susceptible a dafio
glaucomatoso debido a los cambios en el tejido conectivo, y, puede estar relacionado a
la reduccion en el grosor de fibras nerviosas en los pacientes con miopia. En éste
estudio solo un 10% de los pacientes con GPAA, el 50% de los glaucomas juveniles, y el
2% de los glaucomas de tensién normal, presentaron miopia.
La elevacion de la presion intraocular (P1O) es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de glaucoma y el Unico tratable. Aunque el valor de la PIO debe de ser
individualizado, estudios de poblaciones grandes han asociado los valores arriba de 21
mmHg con el aparecimiento del glaucoma primario de angulo abierto. En nuestro
estudio se documentd un 64% de pacientes con presiones arriba de 21 mmHg, sin
embargo, el restante 46% presentaron presiones debajo del valor ya mencionado, y ésto
es importante para tomar en cuenta en la adecuada deteccion de nuestros pacientes y
evitar la progresion de dafio con valores de presién intraocular considerados dentro de un
rango normal.
En los pacientes con glaucoma, debido al aumento de la presion intraocular y / o la
pérdida de flujo sanguineo hacia el nervio 6ptico, las fibras nerviosas empiezan a
disminuir, lo que hace que la proporcion copa/disco aumente, haciendo que la excavacion
se haga mas grande con respecto al disco 6ptico; en nuestro estudio se documenté una
relacion copa/disco X de 0.75 (DEZ 0.13).
El glaucoma primario de angulo abierto es el tipo mas frecuente de glaucoma en nuestra
poblacién, representado en un 32%:; al igual que en la literatura ®”. El 55% de pacientes
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son del sexo femenino y con una edad promedio de 64 (DEx11)afios, siendo importante el
diagnostico a temprana edad ya que en individuos de mas de 60 afios, la prevalencia del
GPAA se multiplica por 7 *”.Los antecedentes familiares se consideran como uno de los
factores mas importantes en el desarrollo de la enfermedad, ya que el riesgo de padecer
glaucoma aumenta de un 4 a un 16% en los pacientes con familiares de primer grado con

diagnéstico de glaucoma*"*829)

, Y se reporta en la literatura hasta un 40% de
antecedentes familiares en el GPAA; en nuestro estudio se documentd un 13% de
pacientes que presentaron antecedentes de glaucoma en familiares de primer grado, éste
bajo porcentaje puede deberse a que como mencionamos arriba, la gran parte de los
pacientes que acuden a la consulta ignoran si su familiar padece de la enfermedad.

Es importante mencionar que los diabéticos suelen tener unas cifras tensidénales y una
incidencia de glaucoma mayores que los no diabéticos. ?*?*, asi como los miopes. De los
pacientes de nuestro estudio con GPAA 20% fueron diabéticos. El estudio de Kim et al
ademas de demostrar una asociacion directa entre hipertension arterial y GPAA, refiere
gue al haber mayor presién arterial se producira una menor presion de perfusion a nivel
de la cabeza del nervio éptico ®®, y en nuestro estudio encontramos un porcentaje
similar(40%). La miopia se ha considerado un factor de riesgo en GPAA, sin embargo,
en la mayor parte de nuestra poblacién los defectos refractivos no fueron significativos,
solamente un 10% presentaron miopia.

La presion intraocular es importante en el desarrollo y progresion del glaucoma, y el tnico
modificable, solamente un 41% los pacientes con GPAA presentaron valores de PIO
>21mmHg, sin embargo, debemos de tomar en cuenta que no se realizé una adecuacion
de la PIO segun paquimetria y ademas un 9% ya venia con tratamiento previo, lo que
puede explicarnos que menos de la mitad presentaban éstas presiones. La relacion
copa/disco determinada por el examinador fue deX 0.74 (DE+0.12), indicAndonos un
dafo leve al momento de deteccion de la patologia.

El glaucoma por cierre angular primario es una causa importante de ceguera que afecta
principalmente a mujeres y en asiaticos es la forma més comun de glaucoma. En nuestro
estudio estuvo presente en 12% de los pacientes, de los cuales el 63% son del sexo
femenino, de 70 (DE #11) afios de edad; y un 10% tuvo antecedentes familiares
positivos, y es necesario resaltar que se encontrd6 40% de hipertensos arteriales. 52%
presentan presiones intraoculares arriba de 21mmHg y un dafio leve por apariencia de
nervio éptico X 0.75 (DE+0.11).

Un 6% de los pacientes presentaron glaucoma de tension normal, siendo en su mayoria
mujeres, 77%, con una edad promedio de 58 afos, tal y como se describe en la literatura,
y la relacién copa disco que presentaron fue de X 0.73 (DE+0.08).
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Del total de pacientes del estudio, solamente en el 1% se concluy6 el diagnostico de
glaucoma juvenil, hubo predominio del sexo femenino (75%), y la edad media fue de 22
(DE£7) afios. Los antecedentes familiares de glaucoma y la miopia se identificaron como
factores de riesgo importantes en éstos pacientes, presentes en 75% y 50%
respectivamente.

De los glaucomas secundarios el méas frecuente fue el glaucoma pseudoexfoliativo,
presente en un 32% de los pacientes, afectando en su mayoria a hombres (75%) de X 73
(DE9) afios de edad, con presiones arriba de 21mmHg en un 57% de los pacientes y
una relacién copa disco de X 0.77 (DE+0.13), lo que nos indica méas agresividad en la
presentacion.

El glaucoma neovascular es una complicacion de diabetes mellitus y de otras
enfermedades generales y por o mismo es un tipo de glaucoma secundario frecuente en
los pacientes diabéticos. Represento el 29% de los glaucomas secundarios, de los cuales
un 45% cursaban con Diabetes Mellitus y un 53% con hipertensién arterial; 64% del sexo
masculino, de edad X 55 (DE +19) afios. El 100% de los pacientes presentaron una PIO
>21mmHg y un dafio moderado en el nervio éptico, relacion copa disco X 0.84 (DE+0.13).
Tanto el glaucoma pseudoexfoliativo como el neovascular, fueron mas frecuentes en el
sexo masculino, y mas agresivos en su presentacion.

El glaucoma secundario a esteroides es responsable de 18% del total de glaucomas
secundarios, afectando a pacientes jévenes de 33+16 afios de edad, en su mayoria
hombres 53%, y con presiones >21mmHg en un 98% y dafio significativo al nervio éptico,
con una relacién copa disco de X 0.83 (DE#0.12). Lo anterior es preocupante debido al
riesgo potencial de ceguera irreversible, considerando también que son pacientes
jovenes; en nuestro medio existe gran cantidad de automedicacién, y venta no regulada
de medicamentos, lo que hace mas propensa a nuestra poblacién de padecerlo.

El glaucoma uveitico o inflamatorio estuvo presente en un 10% de los pacientes con
glaucoma secundario, hubo predominio del sexo femenino 60%, tal y como est& descrito
en la literatura, con edad promedio de 60 (DE+19) afios de edad. El 60% de éstos
pacientes presentan una PIO = 21mmHg y excavacion copa disco X 0.68 (DE+0.09).

9% de los pacientes presentaron glaucoma secundario a trauma, el 54% fueron del sexo
masculino, lo cual corresponde a qué éste es el género mas propenso a sufrir de trauma
en nuestro medio, y, son jovenes de edad promedio 27 (DE+ 13) afios con
presiones>21mmHg en un 89%, y relacién copa disco de 0.65 +0.18.

Por dltimo, los glaucomas facomoérfico y facolitico estuvieron presentes en un 4% y 1%

respectivamente, de los que el 80% eran del sexo femenino, de edad avanzada
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comprendida entre los X 78 (DE+ 8) afios de edad, es frecuente que no haya una
deteccién temprana en éstos pacientes, ya que no consultan oportunamente, y
generalmente son casos complicados. El 90% de éstos pacientes presentaron PIO

>21mmHg y un dafio moderado al nervio 6ptico, relacién copa disco de X 0.81 (DE=+0.1).
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La edad promedio de presentacion del paciente con diagndstico inicial de glaucoma
en la Unidad Nacional de Oftalmologia es de 60 afios (DE+18), con predominio del sexo
masculino en un 51%, y, residen mayoritariamente en la regidbn metropolitana (46%).
Entre los antecedentes médicos destacan Diabetes Mellitus en un 24%, é hipertensién

arterial en un 39% del total de pacientes.

6.1.2 EIl glaucoma primario de angulo abierto es el mas frecuente en los pacientes que
acuden a la Unidad Nacional de Oftalmologia, representando un 32% del total. Este se
presenta en pacientes de X 64 afios de edad (DE+11), afectando a mujeres en un 55%.
Solamente un 41% de éstos pacientes presentan presiones intraoculares arriba de los

21mmHg y cursan con una relacién copa/disco X de 0.74 (DE+0.12).

6.1.3 De los glaucomas secundarios (50%), el mas frecuente fue el glaucoma
pseudoexfoliativo, presentandose en un 32%, con predominio del sexo masculino 75%,
con presiones arriba de 21lmmHg en un 57%, y una relacién copa/disco de X 0.77
(DE+0.13).

6.1.4. El glaucoma por cierre angular primario fue responsable de un 12% de los
pacientes que presentaron glaucoma, en su mayoria con presién intraocular 221mmHg
(52%) y relacién copa/disco de X 0.75. (DE+0.11).
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1. Debido a que el riesgo de presentar glaucoma aumenta con la edad, y en nuestro
estudio se documentd una edad promedio de 61 afios en los pacientes con diagndstico
inicial de glaucoma, se recomienda llevar a cabo estrategias de deteccién temprana en
éste grupo de pacientes, como campafas de educacién en salud promoviendo un

chequeo oftalmoldgico frecuente y regular.

6.2.2. Investigar la caracterizacion epidemioldgica y clinica del glaucoma en pacientes en
los demas centros de referencia oftalmoldgica del pais para recabar datos y poder tener

mas informacion del comportamiento de la patologia a nivel nacional.

6.2.3 El glaucoma secundario a esteroides fue el responsable del 18% de los glaucomas
secundarios, presentando un dafio significativo al nervio Gptico segun la apariencia de la
relacién copa/disco en pacientes jévenes, por lo que se sugiere se tome en cuenta el
presente estudio para el desarrollo de estrategias posteriores en la regulacion de la venta
y prescripcibn de éstos medicamentos, tales como talleres educativos dirigidos al
personal médico que brinda sus servicios tanto en el area de salud puablica como en

practica privada.
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VIIl. ANEXOS
8.1 Anexo No.1 Documento recolecciéon de datos:
Unidad Nacional De Oftalmologia

“Caracterizacion epidemioldgica y clinica del Glaucoma”
Investigadora: Dra. Julissa Rodas

l. Caracterizacion Epidemiologica:
No. De Expediente: Fecha:

Edad: anos Sexo: M |: Lugar de Residencia:
F

Antecedentes Cardiovasculares
Médicos: Diabetes
Miopia

Hx. Glaucoma en Familia

st [ ]
NO  []

OO O

. Caracterizacion Clinica

Antecedentes Familiares:

oD oS
PIO
Relacion Copa/Disco
(excavacion)
Tipo de Glaucoma:
1. Gpaa [ 3.Glaucoma de tensién normal []
2. GPAC [ 4. Glaucomas secundarios:
a. GPAC agudo ] GMA Neovascular [
GMA Facomodrfico []
b. GPAC cronico ] GMA Inflamatorio ]
GMA secundario a esteroides [ ]
GMA Pseudoexfoliativo ]
GMA Pigmentario
GMA Fagcoll'tico %
GMA Post traumatico [ ]
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