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RESUMEN

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Antecedentes: El Glaucoma se define como una neuropatia éptica caracterizada por la
degeneracion de las células ganglionares de la retina y una consecuente pérdida del
campo visual.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas y prevalencia del

Glaucoma croénico simple en la Fundacion DONUM, durante el periodo 2017-2019.

Metodologia: El presente estudio es de tipo observacional y descriptivo. El universo esta
constituido por 122 pacientes (242 ojos) con diagndéstico de glaucoma crénico simple en
la fundacion DONUM en el periodo 2017-2019. Para el analisis de la informacion se
utilizé el software SPSS v.25; se calcul6 la tasa de prevalencia a razon de casos de cada
100 personas. Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencias simples y

porcentajes.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 4,60% de glaucoma con un predominio en
mayores de 74 afos, antecedente familiar de glaucoma, sexo mujer y etnia mestiza. En
cuanto a la sintomatologia el (45,9%) de pacientes son asintomaticos, la comorbilidad
mas frecuente fue hipertension arterial (34,4%), se encontrd una alteracion en el fondo
de ojo en el (100%) de los pacientes y el (27,7%) de la poblacion tuvo una agudeza visual
menor a 20/200. La terapéutica empleada en el 71,3% de los pacientes fue en base a la

asociacion de dos o mas farmacos hipotensores.

Conclusiones: El glaucoma cronico simple se presenta en mujeres de edad avanzada
con antecedente familiar de glaucoma positivo. Los pacientes en su mayoria son

asintomaticos.
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Palabras clave: Glaucoma Crénico Simple. Campimetria. Agudeza visual. Presion

Intraocular.
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ABSTRACT

Background: The open-angle glaucoma is the leading cause of permanent and
irreversible vision loss worldwide. This disease is defined as a progressive optic

neuropathy that results in damage of the optic disk and visual field loss.

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence and risk factors for

primary open angle glaucoma in DONUM foundation during 2017-2019.

Methodology: The present study is descriptive, observational, retrospective cross-
sectional and was based in 122 patients who attended to DONUM foundation in Cuenca-
Ecuador between 2017 to 2019. The information was collected from the clinical records
who fulfilled all the inclusion criteria with a form performed by the authors. Prevalence
rate was calculated in cases per 100 people. The results were presented using simple

frequency tables and percentages.

Results: The prevalence of open angle glaucoma was 4.60%, with higher prevalence in
women than men, associated with a family history of glaucoma, mestizo ethnicity,
hypertension and older age. It was found that 45.9% of patients came to the medical
consultation asymptomatic, the most frequent comorbidity was high myopia, an alteration
in the fundus was found in all patients and 27.7% of the population had a visual acuity

less than 20/200; defined as blindness.
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Conclusions: Open angle glaucoma is more frequent in women from mestizo ethnicity,
positive family history of glaucoma, and advanced age. Most of the patients are

asymptomatic, which is related to a late diagnosis and worse visual prognosis.

Key words: Open Angle Glaucoma. Ocular perimetry. Visual Acuity. Intraocular

Pressure.
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1.1INTRODUCCION
El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible pero prevenible a nivel mundial,
se estima que dos de cada cien personas de mas de 45 afios y casi el 4% de los mayores
de 70 afios lo padecen. La organizacion mundial de la salud (OMS) calcula que afecta a

mas de 60 millones de personas en el mundo(1-3).

De acuerdo a Tham, Yih Chung, et al. en el afio 2014 estimaron que la prevalencia
mundial de glaucoma era de 3.54% y afectaba a 64.26 millones de personas y
proyectaron que para el 2040 111,8 millones de personas seran afectadas por la

enfermedad(4).

A pesar de que no exista una fisiopatologia bien definida para el glaucoma, esta claro
gue existen caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que se consideran factores de
riesgo como presion intraocular elevada, edad, etnicidad, enfermedad renal cronica,

miopia magna y un historial familiar de glaucoma(5).

Los pacientes con diagnéstico de glaucoma consultan cuando clinicamente la pérdida de
las células ganglionares ha superado el 30%, momento cuando esta pérdida es
irreversible, por lo cual es importante reforzar los métodos de prevencién, diagnostico y

tratamiento precoz(1).

Daniela Anda Jiménez 12
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El glaucoma es una neuropatia éptica progresiva, muy grave debido a que su curso
natural es la ceguera, se caracteriza por la degeneracion progresiva de las células
ganglionares de la retina, alteraciones anatomicas del anillo neuroretiniano y la papila.
Es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial, se estim6 que durante el
afo 2020, 79,6 millones de personas tenian diagnostico de glaucoma, 74% de las cuales

tienen glaucoma de angulo abierto y 6,7 millones presenta ceguera por esta causa(6—38).

El glaucoma de angulo abierto, es un trastorno multifactorial para el que se han
determinado que existen caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que se consideran
factores de riesgo, algunos de ellos son: antecedente familiar de glaucoma, miopia
magna, edad avanzada, aumento de la presion intraocular, diabetes mellitus 1 o 2,

hipertension arterial, entre otros(2,5,9,10).

Romo, Garcia y colaboradores en el afio 2017 realizaron un estudio de prevalencia de
glaucoma de angulo abierto en poblacion mexicana mayor a 40 afios, obteniendo una
prevalencia de 4.34% correlacionada con antecedente patolégico de glaucoma,
campimetria fuera de “limites normales”, antecedente patoldgico de diabetes mellitus y

antecedente de queratocono (11).

De acuerdo a la Dra. Ana Maria Vasquez Garcia, presidenta de la Sociedad Ecuatoriana
de Glaucoma, del total de los casos de ceguera unilateral y bilateral establecidos en el
Ecuador en el afio 2014, del 15% al 17% tienen como causa el glaucoma con una

prevalencia de la enfermedad del 4% en personas mayores de 40 afios(12) .

Daniela Anda Jiménez 13
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YiChung, Xian Li et al. publicaron en Singapur el estudio prospectivo denominado “Global

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Prevalence of Glaucoma and Projections of Glaucoma Burden through 2040” en el que
determinaron la prevalencia global del glaucoma para la poblacion de 40 a 80 afios en
3,54%, ademas proyectaron que para el afio 2040 las cifras de glaucoma incrementaran

en 74% en relacion a las frecuencia de casos observada en el 2013 (4).

Debido a que de la esperanza de vida incrementa exponencialmente cada afo es
importante determinar la prevalencia de glaucoma cuya incidencia se asocia con la edad,
de esta manera se podran instaurar medidas de salud publica para un diagnéstico y

tratamiento oportunos.

En nuestro medio no existen estudios en torno a esta tematica, el sistema de salud no
cuenta con medidas para una pesquisa activa de enfermedades oftalmoldgicas, esto
genera una problematica ya que el diagnaostico tardio progresara hacia una pérdida de la
vision permanente e irreversible, la vigilancia activa se ha consolidado como un método
de deteccion precoz, mejorando significativamente el prondstico visual, el conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del glaucoma permitira enfocar la atencion en
la poblacion que tiene factores riesgo, para realizar un diagndéstico oportuno y evitar una

rapida progresion de la enfermedad. Por tal motivo surge la siguiente interrogante.

¢, Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y prevalencia de glaucoma

cronico simple en la Fundacion DONUM durante el periodo 2017-20197?

Daniela Anda Jiménez 14
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1.3JUSTIFICACION
Los datos de nuestro pais han mostrado que la prevalencia del glaucoma crénico simple
es del 4%, se encuentra como la segunda causa de ceguera a nivel mundial. Por esta
situacion la identificacion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que se
consideran factores de riesgo, junto con la deteccibn temprana que permita un
tratamiento precoz, constituyen una medida que necesitan ser adaptadas a la poblacién

ecuatoriana(12,13).

El glaucoma, es una neuropatia insidiosa, crénica y progresiva cuyas consecuencias
podrian ser prevenidas en un 90% de los pacientes con un diagndstico y tratamientos

oportunos(14).

Al desarrollar esta investigacion se analizaron las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas que se consideran factor de riesgo para el glaucoma aspirando a que la
informacion que obtengamos sirva para dar a los pacientes una mejor atencion enfocada
en preservar la salud visual y una mejor calidad de vida, a través de un diagndéstico

oportuno.

Se analizd la agudeza visual y campimetria, pues son dos caracteristicas clinicas
cuantificables que nos permitiran conocer la evolucion y pronostico visual en los

pacientes evaluados en el presente estudio.

Se incluyeron las variables, edad, el sexo, etnicidad y antecedente familiar, ya que son
caracteristicas epidemioldgicas que nos pueden alertar de un posible diagndstico de

glaucoma cronico simple en la consulta de atencion primaria de salud.

Daniela Anda Jiménez 15
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Se describieron los hallazgos més frecuentes en el fondo de ojo ya que es indispensable
identificar las alteraciones en el fondo de ojo para establecer el diagndstico de la
enfermedad, especialmente en la atencion primaria de salud en donde no estan

disponibles otros métodos de diagndsticos.

La falta de conocimiento entre profesionales de la salud sobre métodos con estandares
adecuados, puede ser solucionada con el presente estudio, que permitira tomar medidas
en gestion de salud publica, reorientando la concesion de recursos humanos y
materiales, instruir a una poblacién dirigida y sus familiares, mejorar la calidad de vida
de forma integral, demostrar un sistema de salud eficaz, y permitir un diagndéstico precoz

con un tratamiento adecuado.

Las variables consideradas permitiran construir las bases necesarias para que nuestra
comunidad investigativa realice posteriores estudios, el mismo que tendré libre acceso
en el repositorio de la Universidad de Cuenca; pese a que el glaucoma, no consta como
una prioridad de investigacion es importante sentar el precedente por el gran impacto

social y economico que tiene esta enfermedad en las personas que la padecen.

Daniela Anda Jiménez 16
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CAPITULO 2

FUNDAMENTO TEORICO

DEFINICION
El glaucoma crénico simple se define como una enfermedad neurodegenerativa que

afecta de manera estructural al nervio éptico y funcionalmente al campo visual(15).

Las alteraciones anatdmicas del nervio Optico son: excavacion del anillo neurorretiniano,
pérdida de las fibras del nervio O6ptico, rechazo nasal de los vasos y atrofia

peripapilar(16,17).

Generalmente se encuentra clasificado en dos subtipos de acuerdo a la existencia 0 no
de blogueo en el sistema de drenaje del humor acoso en glaucoma de angulo abierto y
glaucoma de angulo cerrado, a su vez estos dos subtipos pueden ser clasificados en
primario y secundario; el glaucoma secundario es resultante de procesos vasculopéaticos,
malignos, traumas entre otros, mientras que el glaucoma primario no tiene una causa

subyacente(1).

El glaucoma de angulo abierto es el mas frecuente representa el 74% del total de casos
y fue considerada la etiologia de 5,9 millones de cegueras bilaterales irreversibles a nivel
del mundo en el afio 2020, definidas como agudeza visual igual 0 menor a 20/200 en la

cartilla de Snellen o un campo visual menor a 20 grados(7,18,19).

Es un proceso insidioso, por lo que también se lo conoce como glaucoma crénico simple,

se caracteriza porque el angulo irido-corneal permanece abierto , sin embargo la presion

Daniela Anda Jiménez 17
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intraocular se transmite a los axones desde las células ganglionares de la retina en el

UNIVERSIDAD DE CUENCA

nervio éptico lo que produce una muerte celular; al momento del diagnéstico los valores
de presién intraocular en aproximadamente 50% de los pacientes se encuentra dentro
de los rangos de normalidad, 15-21mmHg, sin embargo el diagndstico es realizado
cuando ya se han perdido al menos 30% de las células ganglionares de retina, esto
debido a que a partir de este valor se comienzan a presentar defectos campimétricos

(19).

En contraste, el glaucoma de angulo cerrado puede ser un proceso agudo con signos y
sintomas mas inmediatos, por lo que es considerado una emergencia en oftalmologia

(20).

EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia global del glaucoma cronico simple en el afio 2013 fue de 64.3 millones

0 3,54% de la poblacion y se estimé que incrementaria del 20 al 30% para el afio 2020(4).

El glaucoma de angulo abierto es prevalente en personas de ascendencia africana
(4,2%), en hispanos (2,1%) y (1,4%) en la poblacion asiatica donde es dominante el

glaucoma de angulo cerrado por la anatomia ocular(8).

En el aflo 2015 se reportaron 4 millones de casos de incapacidad visual de grave a
moderada a causa del glaucoma, siendo la prevalencia inferior al 10% en la mayoria de
paises. Sin embargo, en Honduras y Peru las tasas reportadas fueron 16 y 21%

respectivamente(21).

Daniela Anda Jiménez 18
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De acuerdo a la sociedad ecuatoriana de glaucoma, del total de los casos de ceguera
unilateral y bilateral establecidos en el Ecuador en el afio 2016, del 15% al 17% tienen
como causa el glaucoma, con una prevalencia de la enfermedad del 4%, sin embargo no

se han encontrado estudios actuales de prevalencia de glaucoma en la poblacion

ecuatoriana (12) .

FISIOPATOLOGIA

El glaucoma cronico simple ocasiona una apoptosis gradual de las células ganglionares
de la retina. La presion intraocular es el principal factor de riesgo en la progresion de la
enfermedad, se ha descrito que la incidencia y la progresion de la enfermedad se pueden
controlar mediante la presion intraocular; la patogénesis de la enfermedad se explica a

continuacion(22).

Las células ganglionares de la retina, son neuronas del sistema nervioso central que
reciben sefiales desde los fotorreceptores, la procesan y las transmiten a los axones los
cuales transmiten la informacion hasta la papila optica; posteriormente continlan su
recorrido junto con los vasos retinianos hasta la lamina cribosa, compuesta por colageno.
Detras de la lamina cribosa, los axones se encuentran rodeados de una vaina de mielina
en continuacion al nervio optico. La elevacion de la presion intraocular provoca una baja
perfusion y bajo flujo de liquido cefalorraquideo incrementando el gradiente a través de
la lamina cribosa y causan hipoperfusion de la papila 6ptica, con una consecuente
remodelacion de la lamina cribosa la cual se encuentra elongada en su regidén anterior

(23-25).
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En cuanto a las alteraciones bioquimicas existe una sobreexpresion del factor de
crecimiento b2, el cual provoca fibrosis en la malla trabecular dificultando el drenaje del
humor acuoso e incrementando la presion intraocular con una consecuente muerte de
las células ganglionares de la retina, el dafio neuronal tiene como consecuencia el
acumulo de sustancias como radicales libres, potasio, calcio y aminoacidos en el espacio
extracelular; la acumulacién de moléculas como el glutamato induce un dafio de las

células ganglionares de la retina iniciando un circulo vicioso de neurotoxicidad

cronica(22,25).

El incremento de la presion intraocular no es el Unico factor responsable de la muerte de
las células ganglionares de la retina, sin embargo, el incremento suele ser asintomatico,
convirtiéndolo en uno de los factores de riesgo clave para la progresion de la

enfermedad(23).

Con frecuencia se observa una reduccion de la actividad parasimpatica en pacientes con
glaucoma la cual provoca una disminucion del flujo sanguineo coroideo, isquemia
retiniana, dafo en los fotorreceptores y pérdida del campo visual; la isquemia puede
inducir una vasodilatacion compensadora autorreactiva en los vasos retinianos. El 6xido
nitrico es el principal mediador de la vasodilatacion. Esta involucrado en una serie de
procesos fisiologicos y patoldgicos en la retina. La elevacion de la presion intraocular da
como resultado un aumento de la expresion del 6xido nitrico, un aumento en la expresion

del 6xido nitrico esta relacionado con el dafio de las células gliales(22).

Podemos concluir que la apoptosis de las células ganglionares de la retina se ocasiona

por el trauma barico de la presion intraocular elevada y la isquemia que desencadena un

Daniela Anda Jiménez 20



J, UNIVERSIDAD DE CUENCA

proceso inflamatorio con acumulacion de sustancias neurotoxicas incluido el 6xido nitrico
el cual afecta el transporte axonal. El dafio isquémico, causado por rotura de la barrera
hemato-retiniana o por alteraciones en los mecanismos de la circulacion retiniana y

coroidea, conduce a la cronicidad de la enfermedad(22).

El grado de impacto y combinacion de diversos mecanismos patolégicos afecta de
manera distinta en cada paciente, sin embargo, la comprension de los mecanismos
involucrados nos podra ayudar a mejorar el tratamiento de los pacientes y preservar la
salud visual. Conocer los mecanismos fisiopatolégicos exactos del glaucoma primario
de angulo abierto podria cambiar la vision actual del tratamiento el cual se enfoca
Unicamente en mantener la presion intraocular y centrarse en la proteccién del nervio

optico y las células ganglionares contra apoptosis.

FACTORES DE RIESGO
El conocer los factores de riesgo muy importante en la atencion primaria de salud pues
permitira al médico evitar la prescripcion de ciertos farmacos que podrian desencadenar

0 exacerbar la enfermedad.

Los principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son, edad avanzada,
miopia magna, presion intraocular elevada, historial familiar positivo para glaucoma,

cérnea delgada, diabetes, hipertensién y etnicidad (5,23,26,27).

En cuanto a la evaluacion de la excavacion papilar de un ojo miope se ha descrito que
es particularmente complicada debido a su anatomia; los ojos miopes tienen longitudes

axiales mayores y mayor profundidad en la camara vitrea, caracteristicas que parecen
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contribuir a una mayor capacidad deformable de la lamina cribosa y a una mayor
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susceptibilidad a los cambios glaucomatosos en la papila 6ptica(28,29).

La presion intraocular actualmente es considerada el factor de riesgo mas importante en
la progresion de la enfermedad su modificacion es el pilar del tratamiento

antiglaucomatoso.

Otro factor de riesgo importante en la progresién del glaucoma es la edad, se ha
demostrado ademas que este factor tiene mayor riesgo en pacientes con descendientes

latino americanos y africanos (12).

La prevalencia de glaucoma crénico simple de negros e hispanos de 40 a 49 afios de
edad es de aproximadamente el 1%, mientras que en pacientes mayores a 80 afios la
prevalencia se encuentra entre el 11,3 al 23.2% y del 12,6 al 21,8% respectivamente. En

blancos mayores de 75 afios la prevalencia de glaucoma cronico simples es del 9%.

El estudio de Rotterdam, determind que el antecedente de un familiar de primer grado
sea hermano o padres con diagndstico de glaucoma incrementaba en 9,2% el riesgo de

padecer glaucoma crénico simple (19).

Para el glaucoma de angulo abierto la etnia es un factor de riesgo importante, existe
mayor prevalencia en africanos, afro-caribefios y latinoamericanos que en otros grupos
étnicos. La ceguera a causa del glaucoma es seis veces mas prevalente en africanos

americanos que en americanos caucasicos (12).

Daniela Anda Jiménez 22



3;; UNIVERSIDAD DE CUENCA

El grosor corneal disminuido es una caracteristica anatomica importante en el desarrollo
del glaucoma de angulo abierto; asociado al sexo mujer, edad y ascendencia africana,

puede incrementar hasta un 30% el riesgo de padecer la enfermedad(21).

DIAGNOSTICO

La evaluacion inicial para el diagnéstico de glaucoma incluye una anamnesis y examen
fisico completos dirigidos a encontrar factores de riesgo, signos y sintomas comunes del
glaucoma, tales como cefalea, dolor, pérdida de la vision, enrojecimiento de los 0jos; se
debera indagar a todos los pacientes sobre el historial de glaucoma entre los miembros

de la familia(27).

Se recomienda una evaluacién oftalmoldgica integral la cual es fundamental para iniciar
el tratamiento del glaucoma. Se examinara la agudeza visual con la cartilla de Snellen, a
una distancia de 6 metros, con y sin correccion se debera evaluar el error de refraccion
pues ayudara a conocer si existe riesgo de glaucoma de angulo abierto si se observa

una miopia de gran indice (27,30).

Se evaluara el campo visual, es la medida de la funcién visual que no puede ser obtenida
mediante el test de agudeza visual, la campimetria identifica, localiza y cuantifica la
extension de la pérdida del campo visual, en el glaucoma crénico simple la alteracion del

campo visual es bilateral y asimétrica(31).

En estadios iniciales aparecen escotomas paracentrales, después se afecta la periferia

y finalmente tenemos una isla de vision central(27).

La camara anterior se evaluara con la lampara de hendidura en busca de si el angulo

iridocorneal se encuentra abierto o cerrado, este procedimiento se debera realizar antes

Daniela Anda Jiménez 23



J, UNIVERSIDAD DE CUENCA

de la dilatacién pupilar pues si el angulo se encuentra cerrado no se procedera, se
evaluara la presencia de neovascularizacion o pigmentacion del iris, sin embargo, es
necesario realizar la gonioscopia en todos los casos sospechosos de glaucoma, este
examen nos permitird evaluar la configuracion y profundidad de la camara anterior

(27,30).

La gonioscopia es el examen mediante el cual se visualizan y analizan las estructuras
del angulo camerular, cuya configuracion es elemental en la patogenia del glaucoma o
hipertension ocular y gracias a ella, desde el punto de vista diagnéstico, pueden
identificarse las estructuras angulares anormales, estimarse la amplitud del angulo de la
camara, algo particularmente importante en el tratamiento de ojos con angulos estrechos,
asi como detectar la presencia de otros hallazgos tales como pigmentacién, material de

pseudoexfoliacion, neovasos (32).

Pupilas, se evaluara reactividad y defecto pupilar aferente, que nos indicaria un

glaucoma asimétrico de grado moderado a avanzado (27).

Cérnea, se evaluard presencia de edema corneal que suele estar provocado por un
incremento agudo o crénico de la presion intraocular, se debe valorar el grosor corneal
mediante tonometria lo cual se realizara previo a la dilatacion y gonioscopia; en cuanto
a la medida de la presion intraocular, se considera hipertensioén ocular si es mayor a 21

mmHg(27,30,33).

El examen del nervio 6ptico y medicién del espesor de la capa de fibras nerviosas de la
retina aportan informacién importante sobre el grado de afectacién del nervio 6optico,

debera observarse el anillo escleral para identificar los limites del disco 6ptico y su
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tamano, identificar el tamafio del anillo, examinar la capa de fibras del nervio Optico,
examinar por fuera la region del disco Optico en busca de atrofia peripapilar y observar

si hay hemorragias retinales o del disco 6ptico (34).

Las alteraciones de la papila del nervio 6ptico en la patologia glaucomatosa son
caracteristicas de la enfermedad aunque esto no nos permite decir que son
patognomaonicas, los hallazgos de que encontramos son, extension vertical de la copa
central y la formacion de una depresion o excavacion en el borde neurorretiniano, debido
a su adelgazamiento localizado o generalizado, pueden encontrarse precedidos por
hemorragias focales en astilla, denominadas hemorragias del disco, se puede observar
una mayor dilucion del borde neurorretiniano con la evolucion de la enfermedad,
habitualmente a nivel infratemporal y supratemporal, para luego extenderse al lado nasal,
en el que se observa una excavacion muy grande, lo que tiene como consecuencia un
rechazo nasal de los vasos centrales del nervio éptico, se evidencia atrofia peripapilar

extensa y palidez del borde neurorretiniano (20,34).

Los defectos de la capa de fibras neurorretinianas en el glaucoma se pueden observar
mediante la fotografia del fondo de ojo y son importantes en el diagndstico y pronéstico
de la enfermedad; se visualizan en forma de «cufias» localizadas en las zonas mas
susceptibles al dafio glaucomatoso, tocando el borde del nervio 6ptico, y su tamafio es
mayor que el de las hendiduras fisioldgicas, caracteristicas por las cuales se diferencian

(27,34).

Alteraciones campimétricas en glaucoma
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Establecer el progreso de la pérdida visual a través de la campimetria es vital para
determinar si el tratamiento actual del paciente es adecuado o no controlando la
enfermedad, muchos pacientes muestran pérdida visual progresiva, aun cuando no
presentan alteraciones especificas en la papila; a pesar del niumero creciente de
imagenes diagnosticas que existen en la actualidad la perimetria visual o campimetria

continua siendo el “gold standard” para deteccion de pérdida de la agudeza visual

(35,36).

La papila 6ptica o cabeza del nervio 6ptico es el origen de una amplia gama de
alteraciones del campo visual, la localizacion y la morfologia de estos defectos estan
determinados por la anatomia de la capa de fibras nerviosas retinianas; el glaucoma es
una de las causas mas frecuentes de defectos en los haces de fibras nerviosas. Los tipos
especificos de defectos campimétricos que caracterizan al glaucoma son: escalones
nasales, escotomas de Bjerrum o arcuato aumento o elongacion de la mancha ciega,

islas de visidon central y temporal y escotomas paracentrales(37).

El escotoma paracentral es un defecto absoluto o relativo a 10 grados del punto central
de fijacion. Puede ser Unico o multiple o asociarse a otros defectos como el escalén
nasal; los escotomas arcuatos constituyen zonas de ausencia de vision que se
desarrollan a 10-20 ° grados del punto de fijacion, areas que constituyen extensiones

inferiores, 0 mas a menudo superiores de la mancha ciega (area de Bjerrum)(31).

Inicialmente los defectos no entran en contacto con la mancha ciega, pero con el tiempo
tienden a alargarse en sentido circunferencial, formandose los escotomas de Seidel.

Estos siguen la distribucion de las fibras nerviosas arqueadas (escotomas arciformes),
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gue generalmente llegan a los 90 ° grados o algo mas, posteriormente aparece el
escotoma de Bjerrum el cual se dirige desde la mancha ciega hasta la zona nasal,
extendiéndose circularmente hasta los 180°. Este escotoma termina a veces en la
porcién nasal del campo de forma brusca, formando el llamado escalén nasal de

Ronne(31,38).

Cuando el glaucoma se encuentra en grados muy avanzados el escotoma de Bjerrum se
dirige hacia la periferia, reduciéndose cada vez mas el campo; lo que afecta grandemente

la agudeza visual y queda en la forma tubular o central(31).

TRATAMIENTO

Segun la patogénesis, se pueden plantear tres opciones terapéuticas: disminuir la
presion intraocular, mejorar la perfusion sanguinea a la cabeza del nervio oOptico y
proporcionar neuroproteccion para las células ganglionares de la retina. Se ha
demostrado que la reduccion de la presion intraocular es el Unico factor de riesgo
modificable en la génesis de la enfermedad, ademas su disminucion es beneficiosa ya

gue retrasa la progresion de la enfermedad y ayuda a preservar el campo visual (29,39).

A pesar de ser el objetivo la disminucioén de la presién intraocular es importante tomar en
cuenta la tolerabilidad y adherencia del farmaco empleado, ya que se evidencia un muy
frecuente abandono terapéutico, lo cual conlleva a una rapida progresion de la

enfermedad.

La primera linea de tratamiento es via tépica y comprende los analogos de las
prostaglandinas, betabloqueadores, inhibidores de la anhidrasa carbonica, alfa

adrenérgicos y agonistas de los receptores colinérgicos(17,30,39).
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Los analogos de las prostaglandinas poseen un efecto reductor sostenido, que dura
hasta por varios dias en la mayoria de los pacientes. Los receptores de prostanoides se
localizan en muchos tejidos oculares, participan en la regulacion de la presion intraocular
y el flujo sanguineo. El latanoprost, es un analogo de prostaglandinas F2 a y actua como
agonista selectivo de los receptores prostanoides FP (for prostanoids), para prostanoides
por sus cifras en inglés. Ambos aumentan el drenaje del humor acuoso a través de la via
uveoescleral por remodelacion de la matriz extracelular. El bimatoprost es un analogo
sintético de la prostamida, estructuralmente similar a las prostaglandinas. Este reduce la

presion intraocular al potenciar el drenaje a través de las vias uveoescleral y

trabecular.(17)

Los efectos secundarios que se han reportado son hiperemia, conjuntivitis alérgica,
uveitis, queratitis, ojo rojo e hiperpigmentacion del iris. La hiperemia es usualmente el
efecto secundario que se presenta con mayor frecuencia en los usuarios de analogos de
las prostaglandinas siendo el latanoprost el que produce con mas frecuencia este efecto;
la hiperpigmentacién del iris se presenta con menor frecuencia sin embargo el uso a largo

plazo hace que este efecto secundario sea irreversible (39,40).

Los betabloqueantes actuan disminuyendo la produccion del humor acuoso junto con los
analogos de las prostaglandinas suelen ser los farmacos elegidos en el manejo inicial
del glaucoma, su efectividad es ligeramente menor a los analogos de las
prostaglandinas; sin embargo, los no selectivos, estan contraindicados en pacientes con
enfermedad obstructiva cronica, asma, bradicardia e hipotension. Una de las posibles
interacciones medicamentosas de este grupo farmacoldgico es potenciar la efectividad

de los farmacos hipotensores, por lo que estan proscritos en pacientes con patologia

Daniela Anda Jiménez 28



B

s UNIVERSIDAD DE CUENCA
cardiaca previa o mal controlada. Como betabloqueantes no selectivos tenemos el
timolol, atenolol y en cuanto a selectivos se encuentra el betaxolol. Una de las ventajas
de este grupo farmacoldgico es que los efectos secundarios oculares estan reportados

con menor frecuencia, el efecto secundario reportado con mayor frecuencia es el 0jo

seco(36,41).

Alfa 2 adrenérgicos, la brimonidina es la Unica de este grupo farmacologico que esta
indicada en el tratamiento del glaucoma de angulo abierto, actia disminuyendo la
produccion del humor acuoso; usualmente se usa en combinacion con un analogo de las
prostaglandinas o un betabloqueante. Desafortunadamente aproximadamente del 10-
15% de los pacientes desarrollan intolerancia teniendo que descontinuar el tratamiento.
Son farmacos de segunda eleccion, por sus efectos secundarios, que son a nivel local
conjuntivitis alérgica, hiperemia y blefaritis y sistémicos son resequedad nasal, ocular,
hipotension y disminucién del pulso por lo que se encuentran proscritos en pacientes con
bradicardia, insuficiencia coronaria, alteraciones cardiovasculares graves, hipertension
arterial grave, deterioro grave del campo visual, pacientes que usan inhibidores de la

monoaminooxidasa y antidepresivos triciclicos.(20,39)

Inhibidores de la anhidrasa carbonica, estan indicados en pacientes que no puede utilizar
betabloqueantes o inhibidores de las prostaglandinas, este grupo farmacolégico actia
disminuyendo la secrecion del humor acuoso. Sus efectos secundarios cuando se
administran via oral incluyen alteraciones gastrointestinales, calculos renales, mientras
gue cuando la aplicacion es via ocular producen prurito, sabor amargo, visién borrosa,

sensacion de ardor o quemazon en la aplicacion y miopia transitoria. Este grupo
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célculos renales, anemia aplasica y trombocitopenia(39,40).

Los agentes colinérgicos, son farmacos de segunda eleccion, el principio activo
disponible es la pilocarpina, su mecanismo de accion es incrementar la eliminacion del
humor acuoso; sus efectos secundarios son miosis, disminucién de la vision nocturna y
espasmo de acomodacion en pacientes jovenes por lo que no se recomienda su uso en

este grupo etario con antecedentes de asma uveitis o catarata(39).

Cuando se ha empleado el tratamiento farmacolégico sin conseguir una disminucion de
la presion intraocular o en los que se prevé una mala adherencia al tratamiento se
recurren a otras opciones terapéuticas como la trabeculoplastia laser con argén, esta
técnica se aplica a la red trabecular para estimular la apertura de los conductos y asi

favorece el drenaje del humor acuoso (30,42).

Cuando la terapia laser no ha sido efectiva, se emplea la terapia quirirgica, la
trabeculotomia que consiste en realizar un nuevo conducto a través del cual drenara el

humor acuoso hacia el espacio subconjuntival (42).
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CAPITULO 3

3.1 OBJETIVO GENERAL
. Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y prevalencia de casos de

glaucoma croénico simple en la fundacion DONUM durante el periodo 2017-2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion en estudio.

. Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas que se consideran factor de

riesgo para el glaucoma.

. Describir los principales signos y sintomas en el examen oftalmologico en los

pacientes evaluados.

. Enumerar las alteraciones en el campo visual en los pacientes afectados.

. Distribuir la muestra de estudio segun el grupo farmacolégico empleado en la

terapéutica del glaucoma crénico simple.
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CAPITULO 4

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
La investigacién se realiz6 en la Fundacion DONUM, ubicada entre la calle Tarqui 13-56

Y Pio Bravo, de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El presente estudio es en base al universo de pacientes con diagndstico de glaucoma
cronico simple (122 pacientes), 242 ojos (2 pacientes anolftalmia unilateral adquirida)

durante el periodo de tiempo establecido y que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con diagndstico de glaucoma crénico simple atendidos en la consulta
externa de oftalmologia en la fundacién DONUM
4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historias clinicas con datos incompletos o incomprensibles.
e Pacientes operados de trabeculectomia.
4.5 VARIABLES
Glaucoma cronico simple, sexo, edad, etnia, antecedente familiar de glaucoma,
antecedentes patoldgicos, presion intraocular, agudeza visual, caracteristicas del fondo

de ojo, alteraciones campimétricas, farmaco hipotensor.

Operacionalizacion de las variables (anexo 1)
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
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4.6.1 METODOS Y TECNICAS

El método empleado para la recoleccion de los datos fue la observacion indirecta,
mediante la revision retrospectiva de las historias clinicas digitales de los pacientes del
servicio de oftalmologia que reposan en la base de datos digital de la fundacion DONUM,

previo a la autorizacion por parte de la directora de la fundacion DONUM (ANEXO 3).

Técnica: Se recolectaron los datos correspondientes al examen oftalmoldgico subjetivo,
objetivo, terapéutica empleada, campimetria y datos sociodemograficos mediante el
formulario (ANEXO 2) y la revision de las historias clinicas que reposan en las bases

digitales de la fundacion DONUM.

4.6.1 INSTRUMENTOS
Se realizo la recoleccion de los datos mediante un formulario digital (Anexo 2) elaborado
por la autora y revisado por el Dr. Eduardo Rojas Alvarez PhD. y el software Excel version

2016.

4.7 TABULACION Y ANALISIS
Los datos recolectados en el formulario digital fueron procesados y analizados utilizando
el programa de SPSS Statistics v.25. Para el andlisis, se utilizd estadistica descriptiva

(frecuencias absolutas y porcentajes).

Para el analisis de la variable intraocular se analiz6 mediana, frecuencias absolutas y

porcentajes.

Los datos obtenidos se trasladaron a el software de Word Microsoft Office 2016 para la

presentacion de resultados.
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4.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS
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Posterior a la aprobacion por el comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, se solicitd la autorizacion de la ingeniera Gabriela

Quituisaca, directora de la fundacion DONUM, para acceder a la base de datos de la

institucion (Anexo 3).

Al tratarse de un estudio retrospectivo en base a la observacion de historias clinicas no
se requiri6 un consentimiento informado. Para garantizar el anonimato de los
participantes se traslado su identidad a codigos numéricos, los datos obtenidos se
emplearon Unicamente en esta investigacion, siendo la autora la Unica responsable del

manejo y confidencialidad de la informacion.

CAPITULO 5

RESULTADOS
Poblacién de estudio: Durante el periodo de recoleccién de datos se revisaron un total,

de 2650 historias clinicas, de las cuales 145 tuvieron diagnostico de glaucoma cronico
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encontraban incompletas o tenian datos incomprensibles, 8 fueron operados de
trabeculectomia (criterio excluyente) , por lo que se incluyeron 122 historias clinicas de
pacientes diagnosticados de glaucoma crénico simple en la fundacion DONUM durante

el periodo de estudio con las variables y datos necesarios para nuestra tabulacion.

Tabla 1. Prevalencia del glaucoma créonico simple en la Fundacion DONUM durante

el periodo 2017-2019

Poblacién Poblacion con diagnéstico de glaucoma Prevalencia
total cronico simple (%)
2650 122 4,60

Fuente: Base de Datos fundacién DONUM

Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: La prevalencia de glaucoma cronico simple es del 4,60%.

Tabla 2. Distribucién de pacientes con glaucoma crénico simple segun edad,

sexo, etnia. Fundacién DONUM, 2017-2019
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Variables

sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 28,7
Mujer 87 71,3
Total 122 100,0
Etnia

Mestiza 113 92,6
Negra 5 4,1
Indigena 4 3,3
Total 122 100,0
Edad

<44 0 0

44 - 53 9 7,4
54 - 63 13 10,7
64 -73 22 18,0
74 - 83 42 34,4
>84 36 29,5
Total 122 100,0

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM

Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: Se caracteriz6 sociodemegraficamente la poblacion obteniendo que el

71,3% corresponde al sexo mujer, el 92,6% pertenecen a la etnia mestiza; en cuanto a
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la edad agrup6 por rangos obteniendo que el 69,3% de la poblacion se encuentra en los

grupos etarios de 74-83 y mayores de 84 afios con un 34,4 y 29,5% respectivamente.

Tabla 3. Antecedente familiar de glaucoma crénico simple. Fundacién DONUM,

2017-2019.

Frecuencia Porcentaje

No 22 18,03
Si 100 81,96
Total 122 100,0

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM
Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: El 81,96 % de pacientes refiere un antecedente familiar positivo de

glaucoma.

Daniela Anda Jiménez 37



s
Tabla 4. Antecedentes patolégicos personales. Fundacién DONUM, 2017-2019.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Antecedentes patologicos

Frecuencia Porcentaje

Diabetes mellitus 41 33,6
Miopia magna 22 18,0
Enfermedad renal 3 2,5
Hipertensién arterial 42 34,4
Dislipidemia 5 4,1
Ninguno 30 24,6

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM

Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: El antecedente patolégico personal mas frecuente fue la hipertension

arterial seguido de la diabetes mellitus con un 33,6%.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes de acuerdo a los sintomas de acuerdo a la

sintomatologia. Fundacién DONUM, 2017-2019.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Vision borrosa 2 1,6
Cefalea 8 6,6
Pérdida de la visidn periférica 5 4,1
Pérdida repentina de la vision 2 1,6
Dolor ocular 34 27,9
Asintomético 56 45,9
Disminucion de la agudeza visual 15 12,3
Total 122 100,0

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM

Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: El 45,9% de la poblacion con glaucoma de acuerdo a la sintomatologia

se agrupo en el grupo de asintomaticos, es decir no presentaron sintomas al momento

de la consulta.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes con diagndéstico de glaucoma créonico simple de
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acuerdo ala agudeza visual sin correccion. Fundacién DONUM 2017-2019.

Agudezavisual Frecuencia Porcentaje

20/20 7 2,9
20/25 15 6,2
20/30 34 14,0
20/40 38 15,7
20/50 29 12,0
20/70 21 8,7
20/100 24 9,9
20/200 7 2,9
<20/200 67 27,7
Total 242 100,0

Fuente: Base de Datos fundacién DONUM

Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: Se agrupé a la poblacion de acuerdo a la agudeza visual obteniendo el
mayor porcentaje en la categoria de menor a 20/200 con un 27,7%, en segundo lugar

20/40 con un 15,7%.
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Tabla 7. Distribucion de pacientes de acuerdo a la presion intraocular. Fundacion

DONUM 2017-2019.

Tension ocular (MmHg)  Frecuencia Porcentaje

Hipotension ocular 2 8
Tension ocular normal 196 81,0
Hipertensién ocular 44 18,2
Total 242 100,0
Media Desviaciéon

Estandar

18,44 5,524

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM
Autora: Anda, Daniela.

Interpretacion: La categorizacion mas frecuente de tension ocular medida al momento de
la consulta de los 242 ojos es presion ocular normal que abarca valores de 11-22 mmHg,
con un pocentaje de 81,0%. La media de presiones oculares es de 18,44% con una

desviacion estandar de 5,524.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes de acuerdo a la campimetria. Fundacion
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DONUM 2017-2019.

Campimetria Frecuencia Porcentaje
Disminucién de la sensibilidad en cuadrante superonasal 100 41,32
Elongacién o aumento de la mancha ciega 86 35,53
Escotoma de Seidel o de Bjerrum 24 9,91
Escotoma anular 14 5,78

Vision tubular 12 4,96
Laguna temporal de vision 6 2,47

Total 242 100,0

Interpretacion: El defecto campimétrico mas frecuente fue la disminucion de la

sensibilidad en el cuadrante superonasal con 100 ojos afectados 41,02%.
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Tabla 9. Distribucion de pacientes de acuerdo a las alteraciones encontradas en el

fondo de ojo. Fundacién DONUM 2017-2019.

Manifestaciones al fondo de ojo Frecuencia Porcentaje
Excavacion papilar asimétrica 122 100%
Adelgazamiento del anillo neurorretiniano 83 68,03%
Rechazo nasal de los vasos 60 49,18%
Hemorragias en astilla 10 8,19%
Atrofia peripapilar 9 7,37%

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM
Autora: Anda, Daniela.
Interpretacion: El total de los pacientes 122 (100%) presentaron excavacion papilar
asimétrica, seguido de adelgazamiento del anillo neurorretiniano 68% y el 49,18%

presentaron rechazo nasal de los vasos.
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Tabla 10. Distribucion de pacientes de acuerdo al grupo farmacolégico empleado

en el tratamiento de glaucoma crénico simple. Fundacion DONUM 2017-2019.

Grupo farmacolégico Frecuencia Porcentaje
Prostaglandinas 14 11,5
Beta-bloqueantes 15 12,3
Inhibidores de la anhidrasa 6 4,9
carbonica
Asociacion de dos o mas 87 71,3
farmacos
Total 122 100,0

Fuente: Base de Datos fundacion DONUM
Autora: Anda, Daniela.
Interpretacion: Se agruparon los 122 pacientes de acuerdo a la terapéutica empleada
en el tratamiento obteniendo que 87 (71,3%) se encuentran empleando la asociacion

de dos 0 mas grupos farmacolégicos.
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CAPITULO 6

DISCUSION

Siendo el glaucoma croénico simple la primera causa de ceguera bilateral permanente e
irreversible a nivel mundial, el presente estudio es el primero que se realiza en la
poblacion cuencana en base a la revision retrospectiva de 2650 historias clinicas area

de oftalmologia de la fundacion DONUM en un periodo de dos afios.

El universo estd constituido por 122 pacientes con diagndéstico de glaucoma crénico
simple, en relacion a otros estudios la poblacion mexicana reporta en el afio 2017 una
prevalencia del 4,3% (43) y en el afio 2020 se realiza un estudio transversal en base a

1550 pacientes somalies obteniendo una prevalencia de glaucoma del 7%(44).

La presente investigacion tiene una cifra similar a la reportada por el estudio mexicano;
poblacién con la cual la poblacion cuencana tiene gran semejanza racial, por lo que
concordamos; en contraste tenemos 7% en la poblacibn somali la cual es
predominantemente negra, raza que se reporta como factor de riesgo para el

glaucoma(2,44).

En cuanto a la etnia la poblacion fue predominantemente mestiza, grupo poblacional al
gue pertenece la mayoria de la poblacién cuencana por lo que no se podria definir si se

considera una caracteristica epidemioldgica del glaucoma crénico simple.

De acuerdo al sexo el mas afectado por esta patologia fue fueron las mujeres;
concordamos con los estudios de Romo, Garcia; Kalayci; Galvez, Serrano; Kreft(2,3,43—

45).
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En el afio 2019 se publico un estudio en base a 8167 pacientes de nacionalidad alemana
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y se reportd una prevalencia global del 3,22% y del 2,90% en hombres y 3,59% en
mujeres(3), lo cual concuerda con el presente estudio en el que hay un mayor niumero

de mujeres con diagnéstico de glaucoma crénico simple.

Del total de la poblacién con diagndstico de glaucoma la mayor parte fueron mujeres; en
la tesis de caracteristicas clinico epidemiologicas en la poblacion mexicana el 61,4%

fueron mujeres, por lo cual coincidimos (45).

En cuanto las caracteristicas epidemiolégicas que se consideran factor de riesgo para el
diagndstico de glaucoma de angulo abierto; en el presente estudio no se reportan casos
de pacientes con edad menor a 44 afos, lo cual concuerda con varios articulos en los
gue se determino que el glaucoma se presenta con mayor frecuencia a partir de los 40
afnos y su prevalencia aumenta con la edad teniendo el mayor niumero de pacientes en

el grupo etario de 74-83 afos(44,46—-48).

Multiples estudios reportan una correlacién positiva entre la edad y el diagnostico de
glaucoma, el estudio mexicano de Galvez-Rosas, reportd que, por cada afio que se
incrementa la edad, aumenta un 4,6% la probabilidad de presentar glaucoma primario de

angulo abierto(2,11,14,43).

En relacion al historial familiar positivo de glaucoma crénico simple obtuvimos que la
mayor parte de pacientes tuvieron un historial familiar positivo, con lo cual concordamos
gue es una caracteristica epidemioldgica considerada como factor de riesgo para la

enfermedad(5,14,39,45).
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En el andlisis de la presion intraocular la mayor parte de pacientes se agrupan en la
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categoria de tensién ocular normal comprendidas entre 15-21 mmHg, concordamos con
el estudio de México denominado “Asociacion de los factores de riesgo con glaucoma
primario de angulo abierto en mayores de 40 anos” publicado por Galvez-Rosas, en el

gue se obtiene una media de 17,1 mmHg (2).

La patologia que se encontré con mayor frecuencia fue la hipertension arterial, seguida
de la diabetes mellitus, constituyendo gran parte del universo, a pesar de que la
hipertension arterial y la diabetes mellitus se han reportado como factores de riesgo para
el glaucoma(3), se atribuye el resultado al hecho de que estas patologias se encuentran
dentro de las 10 causas mas prevalentes de mortalidad en el Ecuador de acuerdo al
instituto nacional de estadisticas y censos su ultima actualizacion en el afio 2016, por lo
cual no se podria definir como una caracteristica epidemiolégica de la poblacién

cuencana con glaucoma de angulo abierto(49).

El estudio de prevalencia, incidencia y factores de riesgo de glaucoma de angulo abierto,
publicado en el afio 2019, por Kreft, en base a los datos del sistema publico de salud de
Alemania, reportaron que los diagnésticos mas frecuentes fueron hipertension 28,83% y
diabetes mellitus 23,69% coincidiendo con el presente estudio en el que la hipertension
y la diabetes fueron las enfermedades con mas frecuencia; en tercer lugar se reporta la
miopia de mas de tres dioptrias con 5,15%, resultado discrepante(3), multiples estudios
han demostrado que el ojo miope tiene una anatomia que lo predispone a alteraciones
de la papila y al diagnostico de glaucoma de angulo abierto, por lo que se atribuye la alta
prevalencia a la asociacion entre la miopia y el glaucoma de angulo abierto

(3,17,28,50,51).
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El estudio publicado por Pérez en 122 pacientes con glaucoma de origen mexicano
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reporta que el (29,5%) de la poblacion presenta antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2,
(46,7%) hipertensién arterial sistémica y (27.8%) pacientes negaron antecedentes

personales patoldgicos, resultados congruentes con el presente estudio(45).

En cuanto a la agudeza visual un tercio de la poblacion obtuvo una agudeza visual menor
gue 20/200, definido como ceguera, lo cual se atribuye al diagndstico tardio, pues las
manifestaciones clinicas se presentan cuando se han perdido mas del 30% de las fibras
nerviosas y la edad de los pacientes pues se ha reportado que el incremento de la edad
en los pacientes se asocia directamente con el riesgo de la progresion de la enfermedad,
los cuales tras ocho afios de diagnéstico han sufrido un 51% de progreso en la
enfermedad de acuerdo al estudio AGIS (Advanced Glaucoma Intervention Study)

(3,51,52).

El hallazgo campimétrico mas frecuente fue la disminucion de la sensibilidad en el
cuadrante supero nasal, resultado acorde con la tesis de la Universidad Autonoma de
México por el Dr. Olmedo en la que se reporta que los cuadrantes mas afectados en su

estudio fueron el superior e inferior(53).

Del total de pacientes que acudieron a la consulta casi la mitad de los pacientes
acudieron asintomaticos, se atribuye el resultado a que el glaucoma es una enfermedad
silenciosa y sus manifestaciones se presentan como defectos en el campo visual cuando
se han perdido gran numero de fibras nerviosas, lo cual conlleva a su vez a un
diagndstico tardio, este hallazgo también se asocia a la agudeza visual reportada en el

presente estudio(51).
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Todos los ojos evaluados presentaron excavacion papilar asimétrica, seguido de
adelgazamiento del anillo neuro retiniano y el rechazo nasal de los vasos; los resultados
obtenidos en la valoracién del fondo de 0jo son una caracteristica esencial que permite
presumir de un diagnéstico de glaucoma crénico simple, ademas su evaluacion es

esencial cuando no se disponen de medios fotogréaficos, como en la atencion primaria de

salud.

El estudio de Pérez reporta que la excavacion papilar en ojos derechos superior al 60%
fue del 56% , mientras que en ojos izquierdos fue del 63,11%, a pesar el presente estudio

no es cuantitativo se obtuvo que la excavacion papilar glaucomatosa es asimétrica(45).

En cuanto a la terapéutica empleada en el tratamiento anti glaucomatoso la asociacién
de dos o0 mas farmacos fue empleada en aproximadamente las dos terceras partes de la
poblacion, siendo mas frecuente la asociacion de un analogo de las prostaglandinas,
este resultado es atribuible a que es el grupo farmacologico de primera eleccion, con
mejor tolerancia, efecto hipotensor sostenido y menos efectos adversos reportados, la
asociacion de dos o mas farmacos se emplea cuando las presiones intraoculares meta
no pudieron ser alcanzadas solo con un farmaco; una limitacion de la presente
investigacion es que se evaluo el tratamiento inicial de los pacientes, sino en su mayor

parte pacientes que han alcanzado la presion intraocular meta.

El presente estudio es el primero que se realiza en la poblacion cuencana para investigar
la relacién de las caracteristicas clinico epidemioldgicas y prevalencia de glaucoma de
angulo crénico simple, los resultados obtenidos son de gran utilidad pues permitieron

tener un acercamiento a la realidad de los pacientes en los que se ha evidenciado que
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existe un alto porcentaje que han alcanzado la incapacidad visual a causa de la
enfermedad, todo esto es prevenible con un diagnostico temprano y tratamiento
oportuno; actualmente no existen politicas publicas para la busqueda activa de
enfermedades visuales que se relacionan con la edad siendo esta una de las razones

primordiales de los resultados encontrados.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

La prevalencia de glaucoma crénico simple en la fundacion DONUM-Cuenca es
del 4,60%.

Los pacientes con diagndstico de glaucoma crénico simple de la fundacion
DONUM que acudieron a la consulta fueron predominantemente mestizos, del
sexo mujer y se encontrd que poblacién estudiada tiene una media de 75,07 afios,
la edad minima al diagnéstico de glaucoma fue de 44 afios, concluyendo que el
glaucoma se presenta con mayor frecuencia en personas de edad media y
avanzada.

Las caracteristicas epidemiolégicas del glaucoma de angulo abierto son:
antecedente familiar positivo de glaucoma, mujeres, edad mayor media y
avanzada, diagnéstico de hipertension arterial, diabetes y miopia de mas de tres
dioptrias.

Clinicamente el mayor numero de paciente se agrupa en la categoria de
asintométicos.

La agudeza visual que se presenta con mas frecuencia es de <20/200.

En la campimetria el cuadrante mas afectado es el supero nasal.

La terapéutica de glaucoma predominantemente se realiza en base a la

asociacion de dos o mas farmacos.
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RECOMENDACIONES

Al ser este un estudio descriptivo, no se cuantifica el grado causal de las variables para

la enfermedad, por lo que se recomienda:

e Realizar un estudio longitudinal en la poblacion ecuatoriana con el fin de
determinar si estas caracteristicas tienen un efecto significativamente positivo
ante la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

e Hacer un seguimiento poblacional de pacientes mayores 44 afios con miopia
magna y/o antecedente familiar de glaucoma, caracteristicas epidemiol6gicas
consideradas factores de riesgo, para instaurar un tratamiento temprano y
prevenir la ceguera.

e Realizar estudios similares en diferentes partes del Ecuador ampliando la
poblacién de estudio, que nos ayuden a comparar los diferentes resultados
obtenidos, para la implementacion de diferentes tipos de métodos de diagndstico
y tratamiento

e Se recomienda evaluar la adherencia al tratamiento, ya que por el alto costo de
los farmacos empleados en la terapéutica puede evidenciarse un grado de
abandono lo cual empeora el pronéstico visual.

e Procurar por parte del equipo de salud la realizacion de valoraciones periodicas y
seguimiento a los pacientes con diagnostico de glaucoma cronico simple.

e A los investigadores que deseen realizar estudios de glaucoma crénico simple
recomendamos tomar como referencia este estudio, ya que no se encontraron

estudios de prevalencia de glaucoma cronico simple en el territorio nacional.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

raza y, generalmente, a

DEFINICION
DIMENSIONES | INDICADORES |ESCALA
CONCEPTUAL
1. <44
2. 44 -53
EDAD NUumero de afios
: 3. 54-63
Tiempo transcurrido desde | ., . cumplidos al
Biologica
la fecha de nacimiento del momento del| 4 6473
individuo. registro
5. 74-83
6. >84
SEXO
Condicién anatémica de Dato consignado|,
un organismo que Biologica a la  historia
- 2. Mujer
distingue entre hombre y clinica
mujer
ETNIA _ 1. Mestiza
Dato consignado
Conjunto de personas que | Bjplggica a la historia|2. Negra
pertenece a una misma clinica
3. Indigena
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una misma comunidad 4. Blanca

lingdistica y cultural

1. Diabetes mellitus

2. Miopia

ANTECEDENTES e :
3. Dislipidemia

PATOLOGICOS Dato consignado

4. Enfermedad renal

Presencia de uno o mas|Biclogica a la historia

enfermedades ademas de clinica S Hipertension

L arterial
la enfermedad primaria

6. Otro/ Ninguno

PRESION

1. 1-11 mmH
INTRAOCULAR Medida con g
Proporcion entre la | Biologica tondmetro de|2. 12-22 mmHg
produccion y la eliminacién Goldman 3. >23 mmHg

del humor acuoso
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MANIFESTACIONES AL

FONDO DE OJO

Manifestaciones objetivas,

Determinado  al

ANTECEDENTE
FAMILIAR DE
Dato consignado .
GLAUCOMA . Si
Patoldgica a la historia
Historia familiar en la cual o . No
clinica
se detalla si ha existido o
no presencia de glaucoma
. Excavacion
papilar

Adelgazamiento
del anillo

neurorretiniano

. Rechazo nasal de

Bioldgica examen de fondo
observadas en la
Hemorragias en
exploracion médica
astilla
. Atrofia perpapilar.
Determinado por 1. 20720
AGUDEZA VISUAL Biologica
cartilla de Snellen 2 20/25
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Capacidad del sistema 3. 20/30
visual para definir objetos
4. 20/40
5. 20/50
6. 20/70
7. 20/100

8. 20/200

9. <20/200

1. Visién borrosa

2. Cefalea
SINTOMAS 3. Pérdida de la
Alteracion del organismo Dato consignado vision
que pone de manifiesto la Patoldgica a la  historia periférica
existencia de la clinica 4. Pérdida

enfermedad repentina de la
vision

5. Asintomatico
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. Escotoma

de

Bjerrum

. Escotoma arcuato

ALTERACIONES Escotomas
= arciforme
CAMPIMETRICAS Determinado por
Patologica
Presencia de alteracién en perimetria . Vision tubular,
el campo de la vision . Laguna temporal
de vision
. Escalén nasal de
Ronne
FARMACO . Prostaglandinas,
HIPOTENSOR
. Betabloqueantes
Farmacos que por su Dato consignado
... | 3. Alfa-adrenérgicos
indicacion en el a la historia
tratamiento del glaucoma clinica . Inhibidores de la
pertenecen al  mismo anhidrasa
grupo carbonica
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5. Agonistas de los
receptores

colinérgicos

6. Asociacion de dos

0 mas farmacos
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ANEXO 2 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y prevalencia de glaucoma cronico simple en

la Fundacion DONUM durante el periodo 2017-2019

NOMBRE DE LA INVETIGADORA: DANIELA ANDA
NUMERO DE FORMULARIO: | |

HISTORIA CLINICA (TS): ||
1. EpAD: | |

2. GENEROD:

FEMENINO | |
[ ]

MASCULING

3. ETNIA

BLANCO | |
mestizo ||
NEGRO | |
INDiGENA | |

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
DIABETES
HIPERTENSION ARTERIAL
MIOPIA MAGNA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DISLIPIDEMIA

U000

OTRO/NINGUND
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5. ANTECEDENTE FAMILIAR DE GLAUCOMA
sl | w [ ]
6. SINTOMATOLOGIA
VISION BORROSA | |
CEFALEA [ ]

PERDIDA DE L& VISION PERIFERICA |:|
PERDIDA REPENTINA DE LA VISION |:|
DOLOROCULAR | |
ASINTOMATICO |:|

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL |:|

7. AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
20420
20/25
20/30
20/40
20/50
20470
20/100
20/200

JouOUoUoL

<20/ 200

8. PRESION INTRAOCULAR | |

9. HALLAZGOS EN LA CAMPIMETRIA
DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD EN CUADRANTE SUPERONASAL | |
ELONGACION O AUMENTO DE LAMANCHA CIEGA | |
ESCOTOMA DE SEIDEL O DEBJERRUM | |

ESCOTOMA ANULAR [ ]
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VISIONTUBULAR | |

LAGUNATEMPORALDEVISION | |

10. FONDD DE OO

EXCAVACION PAPILAR ASIMETRICA [ ]
ADELGAZAMIENTO DEL ANILLO NEURORRETINIANO | |
RECHAZO NASAL DE LOS VASOS [ ]
HEMORRAGIAS EN ASTILLA [ ]

ATROFIA PERIPAPILAR |:|

11. GRUPD FARMACOLOGICO UTILIZADO EN LA TERAPEUTICA

PROSTAGLANDINAS [ ]
[ 1]

BETA-BLOQUEANTES
INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA |:|
ASOCIACION DE DOS O MAS FARMACOS ]

MOTAS:
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ANEXO 3 AUTORIZACION RECOLECCION DE DATOS

Cuenca, 5 de octubre de 2020

Ingeniera Graciela Quituisaca
DIRECTORA DE LA FUNDACION DONUM
En su despacho. -

Con un cordial y afectuoso saludo yo, Daniela Elizabeth Anda Jiménez, alumna de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca, con Cl. 1722641808, me dirijo a usted para solicitarle me
conceda su aprobacién para acceder a la base de datos de la fundacién para realizar la
recoleccion de datos para mi trabajo de titulacion denominado “CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA CRONICO SIMPLE EN LA FUNDACION
DONUM DURANTE EL PERIODO 2017-2019". El cual esta dirigido y asesorado por el Dr. Eduardo
Rojas Alvarez.

Por la gentil atencion que usted de al presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

vy /1 “,* “‘v >
Jrdfnsa
=

A i y(i2a do
Daniela Elizabeth Anda Jiménez /Apiobade y d utodizado

{

AN 1
FUNDAClON DONL‘.\{X
SOLIDARIDAD PARA LA

AUTOGESTION ¥ EL
DESARROLLO

Cuenca Ecuador |
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