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RESUMEN

En el glaucoma de angulo abierto, hay un dafio caracteristico del nervio optico y pérdida de
la funcidn visual en presencia de un angulo abierto sin una patologia que lo identifique. La
enfermedad es cronica y progresiva (1). Dentro de las principales causas de ceguera en el
Per( y el mundo, el glaucoma ocupa el segundo lugar, adelantado por la catarata (2) (3). La
prevalencia de ceguera y deficiencia visual en Per( es similar a la de otros paises
latinoamericanos, se encontrd una prevalencia de 2,0% (3).

Se ha encontrado que una serie de factores de riesgo estan asociados con la progresion de
glaucoma primario de &ngulo abierto. Incluyen P1O elevada, edad avanzada, antecedentes
familiares positivos, corneas centrales delgadas; el papel del género y de varios factores
sistemicos (1).

Ya que el diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto es tardio debido a que este
es silente hasta estadios avanzados, llevando a la ceguera; en nuestro medio no existen
estudios locales que describan las caracteristicas clinicas- epidemioldgicas de los
pacientes con Glaucoma primario de Angulo abierto es que se considera trascendental la

realizacion del presente estudio.

Palabras clave

Glaucoma primario angulo abierto, caracteristicas clinicas - glaucoma, caracteristicas

epidemioldgicas - glaucoma.
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ABSTRACT

In open-angle glaucoma, there is a characteristic damage of the optic nerve and loss of
visual function in the presence of an open angle without a pathology that identifies it. The
disease is chronic and progressive (1). Among the main causes of blindness in Peru and the
world, glaucoma occupies the second place, ahead of the cataract (2) (3). The prevalence
of blindness and visual impairment in Peru is similar to that of other Latin American

countries, a prevalence of 2.0% was found (3).

It has been found that a number of risk factors are associated with the progression of
primary open-angle glaucoma. They include elevated 10P, advanced age, positive family

history, thin central corneas; the role of gender and of several systemic factors (1).

Since the diagnosis of primary open angle glaucoma is late because it is silent until
advanced stages, leading to blindness; In our setting, there are no local studies describing
the clinical and epidemiological characteristics of patients with primary Open Angle

Glaucoma, which is considered transcendental to carry out the present study.
Keywords:

Primary open-angle glaucoma, clinical characteristics - glaucoma, epidemiological

characteristics - glaucoma.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El glaucoma primario de &ngulo abierto es una enfermedad es crdnica y progresiva en la
cual hay un dafio caracteristico del nervio optico y pérdida de la funcion visual en
presencia de un angulo abierto sin una patologia que lo identifique (1). Aungue una P1O
elevada es frecuentemente asociada a la enfermedad, la PIO elevada no es necesaria para

establecer el diagnostico (1) (4).

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 1300 millones de personas viven con
alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca (2). Con respecto a la vision de
lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia visual moderada, 217 millones
tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas (5). Dentro de
las principales causas de ceguera en el Peru y el mundo, el glaucoma ocupa el segundo
lugar, adelantado por la catarata (2) (3). Respecto a la incidencia de glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA) se estimo en 2,4 millones de personas por afio. La prevalencia de
ceguera para todos los tipos de glaucoma se estimé en mas de 8 millones de personas, con
4 millones de casos causados por GPAA (6). Se encontré una prevalencia de 2,0% de
ceguera y deficiencia visual en Per( similar a la de otros paises latinoamericanos (3), Se
estima que el nimero de pacientes con GPAA aumentara en un 50%, hasta los 3.36
millones, para 2020 (6).

Dentro de los factores de riesgo para progresion de GPAA se incluyen P10 elevada, edad
avanzada, antecedentes familiares positivos de glaucoma, corneas centrales delgadas y la
raza. El papel del género y de varios factores sistémicos (Diabetes mellitus, hipertension,
aterosclerosis y enfermedades vasculares isquémicas) en el desarrollo de glaucoma ha sido

ampliamente debatido, y los datos disponibles actualmente no son concluyentes (6).

Debido a que GPAA es silente hasta estadios avanzados el diagnéstico es tardio, por lo
cual se considera trascendental reconocer las caracteristicas clinicas- epidemioldgicas de

los pacientes con Glaucoma primario de Angulo abierto en nuestro medio.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado del problema

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que presentan los
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia

del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa, en el periodo de Enero a Diciembre del afio
20182

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Area del conocimiento
Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina humana
Especialidad: Oftalmologia
Linea: Glaucoma
1.2.2. Analisis u Operacionalizacion de variables e indicadores (ver tabla 1)

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Valor/ Categoria | Escala

Edad Fecha de nacimiento Afios De razon

Sexo Caracteres sexuales secundarios| Varon/ Mujer Nominal
Empleado/

Ocupacion Segun historia clinica Nominal

Desempleado
20/20-20/25

) . 20/30-20/50

. Segun cartilla de Snellen a 20 )

Agudeza visual ] 20/70-20/100 Ordinal
pies (6 metros)

20/200

No percibe luz

Antecedente familiar de

Segun historia clinica Si/No Nominal

glaucoma
Diabetes Mellitus Segun historia clinica Si/ No Nominal
Hipertension arterial Segun historia clinica Si/ No Nominal
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Variables Indicadores Valor/ Categoria | Escala
Dislipidemia/
Otros antecededentes o _ Enf. Coronaria/ ]
) Segun historia clinica Nominal
patologicos Enfermedad
cerebrovascular
: o Miopia/ .
Refraccion Segun historia clinica Nominal

Hipermetropia

Segun tonometria de aplanacion <21 mmHg

Presion Intraocular (P10) Ordinal
de Goldman >21 mmHg
<526
Espesor Central Corneal ‘ )
Resultado de Paquimetria 526-545 Ordinal
(ECC)
>545
Gonioscopia Resultado de Gonioscopia 9! Ordinal
>l
Relacion Copa/ Disco Segun fondo de ojo e Ordinal
>05
f Segun resultado CV Humphry Normal )
Campo Visual Nominal
24 - 11 Anormal
Timolol
Dorzolamida
Medicamentos Segun historia clinica Latanoprost Nominal

Dos farmacos

Tres farmacos

1.2.3. Interrogantes basicas

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital Il
Yanahuara, en la ciudad de Arequipa, en el periodo Enero- Diciembre del afio

2018?

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas que presentan los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital
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Il Yanahuara, en la ciudad de Arequipa, en el periodo Enero- Diciembre del
afio 2018?

1.2.4. Método y tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo observacional, retrospectivo y

transversal, segin Altman.
1.2.5. Nivel de investigacion

Se trata de un estudio de nivel descriptivo ya que se examinaran las
caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas que presentan los
pacientes con glaucoma primario de &ngulo abierto en el servicio de

oftalmologia del Hospital 111 Yanahuara.
1.3. Justificacion del problema

El glaucoma representa un grupo de enfermedades definidas por una neuropatia
Optica que se asocia con la remodelacion de los elementos del tejido conectivo de la
cabeza del nervio éptico y con la pérdida de tejido neural asociado con el desarrollo
eventual de patrones distintivos de disfuncion visual. El nivel de presion intraocular
(P1O) es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma,

pero no tiene un papel en la definicion de la enfermedad (6).

Se calcula que a nivel mundial aproximadamente 1300 millones de personas viven

con alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca (2).

Con respecto a la vision de lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia
visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y
36 millones son ciegas (5). Tenemos dentro de las principales causas de ceguera en
el PerGy el mundo, que el glaucoma ocupa el segundo lugar en la poblacion adulta,
precedido por la catarata (2) (3).

El glaucoma se ha clasificado tradicionalmente como glaucoma de angulo abierto o
de angulo cerrado y como primario o secundario. El glaucoma primario de angulo
abierto es una neuropatia Optica progresiva y cronica, que tienen en comin cambios
morfoldgicos caracteristicos en la cabeza del nervio éptico y la capa de fibra
nerviosa retiniana en ausencia de otras enfermedades oculares o anomalias

congeénitas (4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Respecto a la incidencia de glaucoma primario de &ngulo abierto (GPAA) se estimd
en 2,4 millones de personas por afo. La prevalencia de ceguera para todos los tipos
de glaucoma se estimd en mas de 8 millones de personas, con 4 millones de casos
causados por GPAA (6). La prevalencia de ceguera y deficiencia visual en Peru es
similar a la de otros paises latinoamericanos, se encontrd una prevalencia de 2,0%
(3). Se estima que el nimero de pacientes con GPAA aumentard en un 50%, hasta
los 3.36 millones, para 2020 (6).

Dentro de los factores de riesgo que estan asociados con la progresion de GPAA se
incluye PIO elevada, presion de perfusiéon reducida, edad avanzada, antecedentes
familiares positivos, cérneas centrales delgadas y la raza (1). Otros factores de
riesgo tenemos el género y de varios factores sistémicos como: Diabetes mellitus,

hipertensidon, aterosclerosis y enfermedades vasculares isquémicas (6) (7) (8).

El diagnostico de GPAA es tardio debido a que este es silente hasta estadios
avanzados, llevando a la ceguera; en nuestro medio no existen estudios locales que
describan las caracteristicas clinicas- epidemiologicas de los pacientes con
Glaucoma primario de Angulo abierto es que se considera trascendental la

realizacion del presente estudio.

El presente trabajo es relevante ya que nos permitira conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas que presentan los pacientes con glaucoma primario
angulo abierto atendidos en el hospital 11l Yanahuara, ya que el GPAA es una de la
enfermedades mas prevalentes en el servicio de oftalmologia del hospital Il

Yanahuara.

Es factible de realizarlo principalmente porque existe un respaldo para la
investigacion, y se cuenta con el apoyo del servicio de Oftalmologia del Hospital 111
Yanahuara, y disponibilidad de historias de archivo.

Reforzando lo anteriormente expuesto, es de interés personal el realizar este estudio
para obtener informacion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que

presentan los pacientes con GPAA en nuestro medio.
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2. Marco Conceptual
2.1. Definicion Glaucoma

El glaucoma representa un grupo de enfermedades definidas por una neuropatia
Optica caracteristica que es consistente con la remodelaciéon de los elementos del
tejido conectivo de la cabeza del nervio Optico y con la pérdida de tejido neural. El
nivel de presién intraocular (PIO) es uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo del glaucoma, aun asi no tiene un papel en la definicion de la
enfermedad; la PIO de cualquier nivel puede tener un impacto en el riesgo de

desarrollo de glaucoma (6).
2.2. Clasificacion

El glaucoma se ha clasificado como glaucoma de angulo abierto o de angulo
cerrado y como primario o secundario. Distinguir el glaucoma de angulo abierto del
angulo cerrado es esencial desde el punto de vista terapéutico. ElI glaucoma de
angulo abierto se clasifica tradicionalmente como primario cuando no hay una
causa anatomica subyacente identificable de los eventos que lleven a la obstruccion
del flujo acuoso y la posterior elevacion de la PIO (6). La etiologia de la
obstruccion del flujo de salida generalmente se considera una anomalia en la matriz
extracelular de la malla trabecular y en las células trabeculares en la region
yuxtacanalicular, pero se han sugerido otras etiologias. El glaucoma se clasifica
como secundario cuando se identifica una anomalia y se puede atribuir a la
anomalia un supuesto papel en la patogenia de la enfermedad (6). Existen otros
enfoques para clasificar los glaucomas como por ejemplo: anatdmicos,

gonioscopicos, bioquimicos, moleculares y genéticos.
2.3. Glaucoma Primario de Angulo Abierto (GPAA)
2.3.1. Definicion

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es una neuropatia Optica
progresiva crénica con cambios morfologicos caracteristicos en la cabeza del
nervio optico y la capa de fibra nerviosa de la retina en ausencia de otra
enfermedad ocular o anomalias congénitas. También esta asociada la pérdida del

campo visual (4).
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2.3.2. Etiologia

La etiologia no esta clara, es probable que los multiples factores genéticos y la

influencia de las comorbilidades desempefien un papel (4).
2.3.3. Epidemiologia

El glaucoma primario de angulo abierto plantea un importante problema de salud
publica. En los Estados Unidos, la prevalencia estimada de GPAA en individuos
mayores de 40 afios es de 1.86% este porcentaje se traduce en casi 2.22 millones
de estadounidenses afectados (6). El glaucoma es la segunda causa principal de
ceguera tanto en Europa como en el mundo. Es la causa méas frecuente de
ceguera irreversible. GPAA es inusual bajo la edad de 50 afios. Su prevalencia

aumenta con la edad (4).
2.3.4. Fisiopatologia

El dafio se produce por la deformacion de la lamina cribosa causada por niveles
de PIO que no son tolerados por el ojo individual. Se cree que esto causa dafio
axonal con la consiguiente muerte de las células ganglionares de la retina.
Cualquier aumento en la P1O es causado por una elevada resistencia al flujo de

salida en las vias de flujo de salida de la malla trabecular (4).
2.3.5. Evaluacion inicial del glaucoma

Se recomienda la evaluacién del paciente con glaucoma como parte de un
examen oftalmico integral. Diagnosticar el glaucoma en sus formas de angulo
abierto o cerrado, y de evaluar su severidad, es fundamental para emprender el
tratamiento del glaucoma y de la prevencion de ceguera (1). EI examen esencial

y el equipamiento necesarios estan descritos en la Tabla 2.
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Tabla 2: Evaluacién del glaucoma y equipamiento necesarios- recomendaciones

Evaluacidn clinica

internacionales

Equipamiento minimo
[Circunstancias de bajos recursos)

Equipamiento opcional

(Circunstancias de recurso

intermedio/alto)

Tarjeta de lectura préxima o cartel r _
de distancia con 5 letras estandar o Linea de agudeza visual de 30 4
Agudeza Visual simbalos metros con alto contraste Tabla
. de Agudeza visual
Estenopeico
Montura y lentes de prueba Foraptero
Refraccidn ) o
Retinoscopio, cilindro cruzado de Jackson | Autorrefractdmetro
Pupilas Linterna de bolsillo
Biomicroscopio de Lampara de hendidura
EE P b Paquimetro Corneal
Anterior Queratdmetro
Tonometro de aplanacidn de Goldmann
Presidn Tondmetro manual portatil de Tonopen
Intraocular aplanacidn Meumatondmetro
Tondmetro de Schiotz
. s . Tomografia de coherencia
Estructuras Gonioscopia de lampara de hendidura dptica del segmento anterior
angulares Gonlolentes de Galdmann, Zeiss/Posner - . )
Biomicroscopia con ultrasonido
Fotografia de fondo de ojo
Analizadores de imagen del
Oftalmoscopio directo nervio aptico
Nervio dptico )
(dilatado si el Biomicroscopia con lampara de Oftalmoscopia a Laser de
énguluﬁabiertnl h?nmdura con lente manual de 78 090 escaneamiento confocal
dioptrias Tomografia de coherencia Gptica
Polarimetria con laser de
es@neamiento
Oftalmoscopio directo
D‘Ftalmﬂsmpiﬂ indirecto mor@dﬂ enla Lentes de 12 y 30 diﬂptrfas
Fondo de ojo cabeza con lente de 20 o 25 dioptrias o
) Lentes de 60 y 90 dioptrias
Biomicroscopia con lampara de
hendidura con lente de 78 dioptrias
Perimetr] | imetr Tecnologia de doble frecuencia
rimetria manual o perimetria
Campo Visual . i i i
automatizada blanco sobre blanco Perimetria automatizada de
onda corta
2.3.6. Edad

La encuesta ocular de Baltimore encontré que la prevalencia del glaucoma
aumenta con la edad, marcadamente entre las personas de ascendencia africana,

cuya prevalencia super0 el 11% en los mayores de 80 afios (6). En el “Estudio de
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tratamiento inicial de glaucoma en colaboracion” (CIGTS) los defectos en el
campo visual tenian 7 veces mas probabilidades de progresar en pacientes
mayores de 60 afios que en los menores de 40 afios (6). En el “estudio de
tratamiento de la hipertension ocular” (OHTS) se encontré un mayor riesgo de
progresion a GPAA con la edad (por década): 43% en el analisis univariado y
22% en el analisis multivariado. En la poblacion general, el aumento de la PIO
se asocia con una mayor edad y puede explicar parcialmente la relacion
observada entre la edad y el glaucoma. La edad avanzada parece ser un factor de

riesgo independiente para el desarrollo y la progresion del glaucoma (9) (6).
2.3.7. Sexo

Se encuentra dualidad de opiniones, al realizar un andlisis del sexo como factor
de riesgo para el GPAA. Estan los autores que refieren mayor prevalencia del
sexo femenino, como Aleman (2015) (9) Zarate (2013) (10) mientras que otros
la reportan en el masculino, como es el caso Esquivel (2015) (11), Por tanto, y a
pesar de que la mayoria de los articulos revisados describen una mayor
frecuencia en hombres, la evidencia cientifica ain no es suficiente para poder

asegurarlo (12).
2.3.8. Ocupacién

Respecto a la ocupacion actual, por la edad de los pacientes que son adultos
mayores de 40 afios, segun Galvez el porcentaje mas alto fue para los

desempleados o jubilados con 79.9%.
2.3.9. Diabetes mellitus

Aun existe controversia sobre si la diabetes mellitus es un factor de riesgo para
el glaucoma. En el estudio OHTS, la diabetes se asocié con un riesgo reducido
de desarrollar glaucoma. Sin embargo, la cohorte de pacientes diabéticos estaba
sesgada, porque la presencia de retinopatia era un criterio de exclusion para este
estudio (6). Estudios recientes cuestionan su presencia como factor de riesgo, e
incluso se ha catalogado como un posible factor de proteccion para el GPAA. Se
observa la microangiopatia a nivel retiniano secundaria a la hiperglucemia

cronica (13).
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2.3.10. Hipertension

La hipertension sistémica se asocié con un menor riesgo de glaucoma en sujetos
mas jovenes (<65 afios) y un mayor riesgo de glaucoma en sujetos mayores
segun La encuesta ocular de Baltimore. Asi la hipotesis es que los individuos
mas jovenes con presion arterial alta pueden tener una mejor perfusion del
nervio Optico, pero a medida que estos pacientes envejecen, su hipertension
cronica puede tener efectos adversos en la microcirculacion del nervio optico y
aumentar su susceptibilidad a la neuropatia Optica glaucomatosa (6) (13).
Ademas se deberia de descartar fluctuaciones en la presion arterial sistémica, asi
mismo se debe tomar en consideracion el control de la misma para evitar

variaciones inadvertidas en la toma de la P10 (14).
2.3.11. Presidn de perfusion ocular

Existe suficiente evidencia de que la presion de perfusion ocular més baja es un
factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma. Por lo cual el tratamiento
excesivo de la hipertension sistémica puede contribuir a la progresion del
glaucoma en algunos casos y se debe vigilar. Los médicos deben considerar
medir la presion arterial especialmente si el paciente estd tomando

medicamentos bloqueadores B-adrenérgicos (6).
2.3.12. Otras afecciones asociadas

Se han identificado otros posibles factores de riesgo para el desarrollo de
glaucoma como son: la apnea del suefio, los trastornos de la tiroides, la
hipercolesterolemia, los dolores de cabeza por migrafia, la baja presion del
liquido cefalorraquideo, la histéresis corneal y el fenémeno de Raynaud. Se
requieren nuevas investigaciones para aclarar la importancia de estas

condiciones en pacientes con GPAA y su relacion con el glaucoma (6).
2.3.13. Historia familiar positiva

En la encuesta ocular de Baltimore, “el riesgo relativo de GPAA aumento
aproximadamente 3.7 veces para las personas que tenian un hermano con
GPAA” (6). EI glaucoma primario de angulo abierto es una enfermedad que
depende, en la mayoria de casos, de un patron de herencia dominante,
caracterizado principalmente por dos genes: el miocilina (MYOC) vy el
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optineurina (OPTN); esto da lugar a seis locus identificados para esta
enfermedad (15) (4).

2.3.14. Miopia

Algunos estudios apoyan una asociacion entre GPAA y miopia. En el estudio
ocular de Beaver Dam, la miopia (< — 1 D equivalente esférico) se asocid
significativamente con un diagnostico de glaucoma. En el estudio de
seguimiento de Rotterdam, la alta miopia (< — 4 D equivalente esférico) se
asocio con un mayor riesgo (2,31 veces mayor) de desarrollo de glaucoma. Sin
embargo, la OHTS no encontrd una asociacion entre la miopia y la incidencia de
glaucoma (6). La evaluacion de la cabeza del nervio Optico es particularmente
desafiante en ojos altamente midpicos que tienen discos inclinados o estafilomas

posteriores (6).
2.3.15. Presién intraocular (P1O) y Tonometria

La P1O elevada es un factor de riesgo importante para glaucoma, pero no se
requiere para un diagnéstico de GPAA. Los grandes estudios basados en la
poblacion sugieren una P10 media de 15,5 mm Hg, la distribucion normal de la
PI1O varia segun los grupos raciales y étnicos. Se llegé a la definicion de PIO
"normal” como 2 desviaciones estandar por encima y por debajo de la PIO
media, que oscila entre 10 y 21 mmHg (6).

Por lo cual, la PIO mayor de 21 mm Hg se definia tradicionalmente como
"anormal”. Varios estudios indican que entre el 30% y el 50% de los individuos
en la poblacion general con neuropatia Optica glaucomatosa y/o pérdida de
sensibilidad visual tienen mediciones iniciales de P10 por debajo de 22 mmHg.
En pacientes con glaucoma, la PIO puede variar considerablemente, en 10 mm
Hg o maés, durante un periodo de 24 horas. Por lo contrario se encontrd que la
mayoria de los pacientes sin glaucoma manifiestan un rango diurno de 2 a 6
mmHg (6). Ademas se encontré que alrededor de dos tercios de los pacientes

alcanzan los PIO méaximos durante las horas de descanso.

Se encontr6 que una sola medicién de la PIO durante horas de trabajo no

proporciona una evaluacién precisa de la variabilidad de la PIO a lo largo del
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tiempo. Independientemente, la elevacion de la PIO es un fuerte factor de riesgo

para la progresion del glaucoma (6).

Los tondmetros se pueden describir como contacto o no contacto. Algunos
instrumentos son portatiles y de mano (por ejemplo, Icare, Tonopen). El
instrumento mas utilizado y de referencia actual es el tonémetro de aplanacion

de Goldmann el cual es montado en la lampara de hendidura (4).
2.3.16. Grosor Corneal Central

Se encontrd que una cornea mas delgada es un factor de riesgo importante para
la progresion de la enfermedad en individuos con GPAA (con PO basales méas
altas) y para el desarrollo de glaucoma en individuos con hipertensién ocular.
Este riesgo puede atribuirse a la subestimacion de la PIO medida por la
tonometria de Goldmann en pacientes con corneas delgadas. Los pacientes
negros tienen corneas mas delgadas en promedio que los pacientes blancos. La
tonometria en ojos con cérneas delgadas subestima la PIO. EI Grosor Corneal
Central promedio en ojos adultos, determinado por la paquimetria ultrasonica,

varia entre 540 y 550 um y varia segun la raza y la etnia (6).
2.3.17. Nervio 6ptico

Es necesario realizar evaluacion de la cabeza del nervio Optico para el
diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto. Se debe poner especial

atencion en la exploracion de:

1. Anillo neuroretiniano con pérdida de la relacion ISNT (Inferior, Superior,

Nasal, Temporal)
2. Excavacion de la papila siendo mayor el eje vertical (14).
2.3.18. Apariencia de la cabeza del nervio 6ptico y campos visuales.

El diagnostico de GPAA se basa principalmente en la apariencia de la cabeza del
nervio Optico, y en los resultados de las pruebas de campo visual, los cuales son
esenciales en el tratamiento del glaucoma. Ademas la pérdida de campo visual

debe correlacionarse con la apariencia del nervio optico (6).
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2.3.19. Hallazgos gonioscopicos

Para establecer un diagnodstico de GPAA, el médico debe verificar que el &ngulo
de la camara anterior esté abierto. La gonioscopia se repite cuando la cAmara se
vuelve poco profunda; cuando se prescriben los midticos fuertes; una vez
realizada la trabeculoplastia con laser de argdn o la iridotomia periférica con
laser; o cuando aumenta la PI1O (6).

2.3.20. Campo visual

Se mencionan los defectos de campo visual en glaucoma:

e Agrandamiento de la mancha ciega o escotoma de Seidel
e Exclusion de la Mancha Ciega

e Escotomas paracentrales

e Daoble Bjerrum

e Escotoma centrales

e Escotoma anular

e Escalon nasal

e Remanente temporal

e Escotoma de Bjerrum

e Campo tubular

La campimetria automatizada es la técnica preferida para la evaluacion del
umbral del campo visual, siendo el central 30-2 y 24-2 los aceptados para
diagndstico de glaucoma. Se debe realizarse blanco-blanco inicialmente y en

caso de considerar necesario evaluar azul-amarillo (14).

Ademas se sugiere utilizar una prueba de campo visual 10-2, en lugar de una
prueba de campo visual 24-2, e incorporar en lo posible resultados de la
tomografia de coherencia ocular. El profesor Donald Hood, dijo que las pruebas
24-2 a menudo omiten o subestiman el dafio a la visién central (16). "En un
estudio inicial, utilizando el campo visual 10-2, encontramos que mas del 75%
de los pacientes diagnosticados con glaucoma temprano tenian pérdida de la
vision central”, explico. El profesor Hood enfatizé que la deteccion de dafio en
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la macular puede permitir un diagnostico y tratamiento tempranos para prevenir

una mayor pérdida de la vision (16).
2.3.21. Tratamiento

Definir los objetivos para iniciar el tratamiento de glaucoma es importante
clasificar la enfermedad de glaucoma en un estadio temprano, moderado o
avanzado. El inicio del tratamiento a pacientes que padecen de glaucoma esté

resumido como se muestra en la Tabla 3 (1).

Tabla 3: Comenzando el tratamiento de glaucoma de angulo abierto -

recomendaciones internacionales

Severidad del Reduccion sugerida Consideraciones de

Glaucoma Hallazgos de la PIO Tratamiento
Lesion del nervio dptico Bajar la PIO Medicacién o
Temprano + 5959 beculoplast(a a k
Pérdida de campo visual | =77 Trabeculoplastia a laser
Medicacidn o
Trabeculoplastia Léser o
Lesién del nervio dptico _ Trabeculectomia +
Moderado/ R Bajar la PIO Mitomicina C o Tubo
SaE .
Avanzado Pérdida de campo visual >25-50% (£ ren_’noudn de cataratay
lente intraocular (LIO) y/o
Ciclofotocoagulacion
(o crioterapia)
i L . Medicacion y/o
Esltacllo final ?10 ciego Eajar IaVPIO Ciclofotocoagulacion
igf?*:;m:'a} Bolor {_Sz'z:SSSDTDrDSD] (o crioterapia) y
€ ano : Servicios de rehabilitacion

El paciente debe seguir el tratamiento asi como la obtencion y uso de los

medicamentos. Si el paciente no puede asumir el coste de los medicamentos, se

debe considerar una trabeculoplastia con laser inicial, siempre y cuando exista el

equipamiento y la experiencia profesional (1). En la tabla 4 se mencionan los

medicamentos para el tratamiento de GPAA.

El seguimiento deberia ser mas frecuente en presencia de enfermedad avanzada,

de factores de riesgo multiples, o progresion en un periodo corto. Asi mismo se

podrian considerar las opciones quirurgicas tempranas siempre y cuando haya la

disponibilidad de equipamiento y experiencia necesarios (1).
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Tabla 4: medicamentos para tratamiento de glaucoma - recomendaciones

Gotas oftdlmicas

internacionales

Medicinas esenciales

(Circunstancias de escasos recursos)

Medicinas opcionales
(Circunstancias de
intermedios/altos recursos)

Anestésicos

Tetracaina 0.5%

Diagndstico

Fluoresceina 1%

Tropicamida 0.5%

Constriccion Pupilar

Pilocarpina 2% o 4%

Dilatacion Pupilar

Atropina 0.1, 0.5 0 1%

Homatropina o ciclopentolato

Antiinflamatorio

Prednisolona 0.5% o 1%

Antinfeciososos

Ofloxacina 0.3%, gentamicina
0.3%, o azitromicina 1.5%

Disminucion de la Presion
intraocular (Tépico)

Latanoprost SOpg/mL
Timolol 0.25% o 0.5%

Andlogos de prostaglandina
Otros beta-bloqueadores
inhibidores de |a anihidrasa
carbdnica

Alfa agonistas

gotas de combinacion fija

Disminucion de la Presion
intraccular (Sistémico)

Acetazolamida oral e IV
Manitol IV 10% o 20%

Metazolamida

Gliceral

2.3.22. Calidad de vida

La preservacion de la funcion visual y la calidad de vida es el objetivo final del

manejo de pacientes con glaucoma de los acientes. La enfermedad en si, asi

como el tratamiento médico o quirtrgico pueden tener un impacto enorme en la

calidad de vida de un paciente. Los pacientes con glaucoma primario de angulo

abierto rara vez presentan sintomas visuales, al menos al inicio de la

enfermedad. Una mejor comprension de la calidad de vida informada por el

paciente puede mejorar la interaccion médico-paciente y mejorar la adherencia

al tratamiento (17).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3. Andlisis de antecedentes investigativos
3.1. Anivel local

No se encontraron estudios a nivel local en la ciudad de Arequipa en el cual se

describa las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes con glaucoma.
3.2.  Anivel nacional

Zérate Ferro U (10). En su estudio titulado “Caracterizacion epidemiolégica del
glaucoma en la poblacion del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza: Enero — diciembre 2012” se describi6 las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes con glaucoma de los 190 pacientes, 130 tuvieron
diagndstico de glaucoma, los datos demograficos fueron los siguientes: mujeres
66,7% Yy varones 32,3%, la edad promedio de los pacientes con glaucoma fue 61,38
afios. La mayor parte de los casos fueron clasificados como glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA) que corresponde al 50% de los subtipos encontrados,
seguido de los pacientes con sospecha de glaucoma 19,23%, Se encontré que el
numero de casos de GPAA y GPAC se incremento al doble en pacientes mayores
de 60 afios de edad.

Zapata Susanivar D (8). En su estudio titulado “Caracteristicas epidemioldgicas del
glaucoma de angulo abierto. Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2013 -2014”
Describe factores epidemioldgicos de los pacientes con diagndstico de Glaucoma
primario de angulo abierto en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Su
poblacién de estudio conformada por 48 pacientes con una edad media de 67.08
anos. El 66.7% de los pacientes de sexo masculino. El 83.3% de la poblacion de
raza mestiza. EI 62.5% de los pacientes presentd antecedentes familiares de

glaucoma.

Ventura Chilon H. (18). En su estudio “Caracteristicas Clinicas y Factores
Asociados al Desarrollo de Glaucoma Primario de Angulo Abierto en Pacientes
Mayores de 30 Afios de edad en el Servicio de Oftalmologia del Hospital EsSalud
Il - Cajamarca durante el periodo Enero - Diciembre 2017” Senal6 las
caracteristicas clinicas y los factores asociados al glaucoma primario de angulo
abierto en pacientes mayores de 30 afios en el servicio de oftalmologia del Hospital
EsSalud Il - Cajamarca. Sus resultados fueron: la presién intraocular (P10) del ojo
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derecho un 43.75% pacientes presentaron valores de PIO entre 26 y 30 mmHg, en
el o0jo izquierdo un 40% tuvieron una P10 entre 20 y 25 mmHg. indice copa disco
(ICD) en el ojo derecho 66.25% pacientes, Yy ojo izquierdo 50% de pacientes
tuvieron valores entre 0.4 y 0.6. La edad de los pacientes en 61.25% de ellos
tuvieron una edad mayor a 60 afios, y 52.5% de pacientes fueron varones. El 52.5%
de pacientes presentaron hipertensién arterial como antecedente. Conclusiones: La
presion intraocular en ambos ojos descrita en los pacientes en estudio en su mayoria
alcanzaron valores entre 20 y 30 mmHg. El indice copa disco encontrado en ambos
0jos con mayor frecuencia alcanzaron valores entre 0.4 y 0.6. Los pacientes que
desarrollaron esta patologia en su mayoria cursaron con edades mayores a 60 afios.
La patologia que se presentd con mayor frecuencia en estos pacientes fue la presion

arterial.
3.3. A nivel internacional

Espinosa YO y Rodriguez YHL (19). En su estudio “Caracterizacion Clinico-
Epidemioldgica de pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto en el
Municipio Jobabo” presentan los resultados de su estudio descriptivo realizado en
el municipio Jobabo, desde enero del 2007 hasta enero del 2008, con el propdsito
de caracterizar clinica y epidemioldgicamente a 67 glaucomatosos. El grupo de
edad mas afectado fue el de 60 afios y més. La enfermedad predomind en la raza
negra y afectdé a ambos sexos por igual. La PIO fue normal en el 82,3% de los
pacientes. El 54,8% presentd agudeza visual entre 0.5-1.0. Los factores de riesgo

sistémicos que predominaron fueron la herencia y la hipertension arterial.

Gélvez A, Serrano A, Mundo E, Dominguez F, Barojas E (20). En su estudio
“Determinaciéon de la frecuencia del glaucoma primario de angulo abierto en
pacientes mayores de 40 afios en una institucion de tercer nivel de la Ciudad de
México” determinaron la frecuencia del glaucoma primario de angulo abierto en
pacientes adultos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, México, D.F. Se
revisaron los expedientes electronicos de 1,020 pacientes de primera vez con
diagnostico de glaucoma que asistieron al Servicio de Oftalmologia del Instituto
Nacional de Rehabilitacién (INR) en el periodo 2010-2012. Los resultados fueron:
Edad promedio de 70.67 £ 11.16 afios (rango, 40-98), con 341 (33.4%) hombres y
679 (66.6%) mujeres. Del total de pacientes, 548 (53.7%) fueron diagnosticados
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clinicamente con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), 267 (26.2%) con
sospecha de glaucoma (SG), 66 (6.5%) con glaucoma primario de angulo cerrado
(GPAC), 3.9 y 3.6% con glaucoma neovascular (GNV) y glaucoma secundario
pseudoexfoliativo (GSPS), respectivamente, ademas de otros glaucomas con 4.5%.
Con estos datos se calculd una frecuencia para el GPAA y se obtuvo un valor de
2.55%.

Romo C, Garcia E, Sdmano A, Barradas A, Martinez A, Et al (21) en su estudio
“Prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto en pacientes mayores de 40
afios de edad en un simulacro de campana diagnostica” Determind su prevalencia
en colaboradores mayores de 40 afios de edad en la Universidad de Monterrey y
describio el perfil clinico epidemiologico que presentan los sujetos portadores de
glaucoma. Realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de tipo prevalencia, con una
muestra de 92 sujetos. Resultados: Se identificd una prevalencia del 4.3% de

sujetos portadores de glaucoma primario de angulo abierto.

Riva I, Legramandi L, Katsanos A, Oddone F, Rulli E, Roberti G, et al (7) en su
estudio “Influencia de los factores sociodemogréaficos sobre las caracteristicas de la
enfermedad y la calidad de vida relacionada con la vision en pacientes con
glaucoma de angulo abierto primario: el estudio italiano de glaucoma de angulo
abierto primario (IPOAGS)” evalta la posible asociacion entre los factores
sociodemograficos con las caracteristicas clinicas, la calidad de vida relacionada
con la visién (QoL) y las puntuaciones de los sintomas relacionados con el
glaucoma en una gran cohorte de pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto. Al inicio del estudio, se recopild informacion sobre las caracteristicas
demogréficas, la presentacion clinica y los tratamientos. La calidad de vida
relacionada con la vision se evalué mediante el Cuestionario de funcion visual del
Instituto Nacional del Ojo (NEI-VFQ-25) de 25 items, mientras que los sintomas
relacionados con el glaucoma se evaluaron mediante el cuestionario de Escala de
sintomas de glaucoma (GSS).Las asociaciones entre los factores
sociodemograficos y las caracteristicas clinicas (desviacion media, desviacion
estandar del patron, agudeza visual mejor corregida), NEI-VFQ-25 y GSS se
evaluaron mediante modelos lineales generales univariados y multivariados. Los

resultados fueron: Un total de 3227 pacientes fueron reclutados. La edad avanzada
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y el sexo masculino se asociaron significativamente con una menor desviacion
media (P <0,01) y una mayor desviacion estandar del patron (P <0,01), mientras
que la mayor edad se asocidé con una menor agudeza visual mejor corregida (P
<0,01). El puntaje GSS compuesto se relacioné con la edad (P = 0.02), el sexo (P
<0.01), el empleo (P = 0.01) y la profesién (P = 0.04), mientras que el puntaje total
de NEI-VFQ-25 se asocio con el sexo (P <0.01), estado civil (P =0.02) y empleo (P
= 0.02). Sus conclusiones fueron: la edad y el sexo se asociaron significativamente

con casi todos los indicadores de la gravedad del glaucoma al inicio del estudio.
4. Objetivos
4.1. Objetivo General

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que presentan los
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto en el servicio de
oftalmologia del Hospital 11l Yanahuara, durante el periodo de Enero a
Diciembre 2018.

4.2. Obijetivo Especificos

e Determinar el valor de la presion intraocular en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital Il
Yanahuara.

e Determinar el indice copa disco y caracteristicas de la evaluacion por
gonioscopia en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto en el
servicio de oftalmologia del Hospital 111 Yanahuara.

e Determinar la agudeza visual que presentan los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital Il
Yanahuara.

e Determinar la edad, sexo Yy ocupacion mas frecuente en los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital
111 Yanahuara.

e Determinar la presencia de antecedentes familiares de glaucoma en los
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto en el servicio de

oftalmologia del Hospital Il Yanahuara.
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e Identificar la presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria y dislipidemias en los pacientes con
glaucoma primario de &ngulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital
111 Yanahuara.

e Determinar el Espesor Central Corneal (ECC) en los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital 1lI
Yanahuara

e Hallar las alteraciones de refraccion que presentan los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital I1l
Yanahuara

e Determinar el grado de dafio segin campo visual en los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital il
Yanahuara

e Identificar cudles son los farmacos més frecuentes usados en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto en el servicio de oftalmologia del Hospital

111 Yanahuara.

5. Hipotesis

No aplica por el tipo y disefio de estudio
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se aplicara la técnica de revision documentaria
de historias clinicas de pacientes atendidos durante el afio 2018 en el servicio de
oftalmologia del Hospital 111 Yanahuara.

1.2. Instrumentos

Se utilizard como instrumento una Ficha de Recoleccion de datos en base a las

variables de estudio. (Anexo 1)
1.3. Materiales

Computadora personal con software estadistico para procesar datos. Un programa

Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v.20.0.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial

El estudio de investigacion serd realizado en el servicio de Oftalmologia del
Hospital I1l Yanahuara, en el Distrito Yanahuara, Provincia, Departamento y

Region Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal

Comprende los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto atendidos entre

los meses de Enero a Diciembre del 2018
2.3. Unidades de estudio

Esta conformado por los pacientes con diagnostico de glaucoma primario de angulo
abierto durante el afio 2018 atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital
Il Yanahuara. Las unidades de estudio estaran conformadas por las historias

clinicas.
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2.4. Paoblacion

Historias clinicas de pacientes con el diagnostico de glaucoma primario de angulo
abierto evaluados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Yanahuara en el afio

2018 que comprenden un total de 1017 pacientes.
2.5. Muestra
N*Zlp*q

n =
dP*(N-1)+Z2*p*g
Se realiza el calculo de la muestra (n) con la siguiente formula:

Donde:

= N =Total de la poblacién 1017

» 7,2 =1.96% (seguridad del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

= d = precisién (en este caso deseamos un 3%).

Aplicando la formula nuestra muestra es 169 pacientes con diagnostico de
glaucoma primario de angulo abierto durante el afio 2018 atendidos en el servicio
de Oftalmologia del Hospital Il Yanahuara, que cumplan todos los criterios de

inclusion y exclusion, las historias clinicas seran escogidas al azar.
2.6. Criterios de inclusion

= Historias clinicas de Pacientes con diagnéstico de Glaucoma primario de
angulo abierto.

= Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de glaucoma primario de
angulo abierto.

= Pacientes de cualquier sexo.
2.7. Criterios de exclusion

= Historias clinicas de Pacientes con diagnostico de otro tipo de glaucoma

= Historias clinicas de Los pacientes que no cumplieron con los criterios de
inclusion

= Historias clinicas de Pacientes portadores de alguna patologia ocular

agregada que pueda alterar los resultados
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= Historias clinicas incompletas o no encontradas en el archivo.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se estableceran coordinaciones con la direccion del hospital 1l Yanahuara-
EsSalud y con el servicio de oftalmologia de hospital, para obtener la autorizacion
para ingresar a archivo para la recoleccion de datos de las historias clinicas de
pacientes con glaucoma primario angulo abierto atendidos durante el afio 2018 los
cuales se registraran en la hoja de recoleccion de datos. Una vez recogidas las

variables, se pasaran a bases de datos para su posterior analisis e interpretacion.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Autora, tutor
3.2.2. Materiales

e Historias clinicas

¢ Ficha de recoleccion de datos

¢ Instrumentos de recoleccién de datos:
e Material de escritorio

e Computadora personal con procesador de textos y software estadistico
3.2.3. Financieros
e Autofinanciado
Validacién de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos, no requiere validacién, porque es solo para el

recojo de informacion registradas en las historias clinica
3.3. Criterios para manejo de resultados

Para el analisis estadistico de las variables ordinales, se aplicard estadistica
descriptiva, desviacion estandar para las variables cuantitativa y las variables
categdricas se expresaron en ndmeros y porcentajes. Se empleara para el
procesamiento de datos el programa de calculo Excel 2010 y el paquete estadistico
SPSS v.20.0.
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ANEXQOS
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°eHCL: ...

Edad ........

Sexo:M () F()

Ocupaciéon: Empleado ( )........... Desempleado ( )
Antecedentes Personales:

Diabetes: SI' ( ) NO ()

Hipertension arterial: SI ( ) NO ()

Enfermedad cerebrovascular SI () NO ()
Enfermedad coronaria: SI ( ) NO ()

Dislipidemias : SI ( ) NO ()

Antecedentes familiares de Glaucoma: SI ( ) NO ()
Padres: padres ( ) Hermanos ( ) abuelos ( ) Ninguno ()

Refraccion: miopia ( ) hipermetropia ( ) astigmatismo ( )
Presion intraocular:

Valor mmHg:
P1O inicial ......
P10 con tratamiento ........
Paquimetria: ..........
Disco Optico:
indice Copa/disco:  OD (....... )
Bl | G )
Agudeza visual:
oD ¢(....... )
ol (....... )

Gonioscopia 1 () ne) M) V()
Campo visual: ..........
Tratamiento:

Timolol ()

Dorzolamida ( )

Latanoprost ( )
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