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INTRODUCCION 

Las anonnalidades en los campos visuales es uno de los dos defectos ftmcionales 
que más comwunente explora el oftalmólogo. sólo superado por la disminución de la 
agudeza visual. Los pacientes pueden tener una anormalidad relacionada con los 
campos visuales ó pueden ser un hallazgo en defectos visuales generalizados. En 
algunos estudios se han encontrado que tos campos visuales tienen anormalidades 
hasta en un S 1% de los pacientes con pérdida visual ñmcional. (l) 

La determinación de los campos visuales con perímeb"os automatizados ha sido una 
importante hemarrantienta de diagnóstico aunque es un esrudio largo. cansado y 
consume tiempo para el pacientes. Se calcula que un buen estudio consume 
aprox.imadamente 45 minutos para ambos ojos. (2..3) En Jos estudios clásicos de 
Sjogren. Glicklich y cols .• estudiaron pacientes en diferentes períodos de tiempo. y 
observaron deterioro en el campo visual durante S años. (4.S) Otros autores han 
demostrado que las fluctuaciones a cono plazo aumentan cuando el estudio se 
prolong' lo que ciertamente puede afectar los campos visuales y con esto conducir a 
malas decisiones sobre el tratamiento. cirugía. etc. 

Se han reportado asociaciones entre diversos factores y el dai\o al c8mpo visual 
progresivo con glaucoma como son la hipenensión arterial. diabetes. historia familiar 
de glaucoma. etc. Además se ·ha encontrado una relación débil entre el error 
refractivo y Ja incidencia de daño en el campo visual. Los pacientes que tienen 
hipennetropia y miopia al parecer tienen un riesgo ligeramente mayor de presentar 
una pérdida en el campo visual que en los pacientes emétropes. El estudio de 
Baltimore muestra una asociación entre alta miopi.a e hipennetropia con la pérdida 
progresiva de campo visual. (6-8) 



En nuestro medio no tenemos conocimiento de reportes sobre los estados refractivos 
del paciente con diagnóstico de glaucoma y la progresión del dailo en el campo 
visual. y de cómo pudiera afectar el tipo de error refractivo en un segimiento a largo 
plazo. Es asf. que nos propusimos detenninar cuáles son los cambios en el estado 
refractivo del paciente en control con glaucoma primario de ángulo abieno (GPAA) 
y. cómo los cambios refractivos de los pacientes con GPAA influyen en cambios en 
el campo visual. evaluado mediante perimetria automatizada. 



.JUSTIFICACION 

Desconocemos la progresión de los cambios refractivos en pacientes con glaucoma 
primario de ángulo abierto en nuestro medio • además de la intervención de éste en 
el esrudio de campo visual automatizado. 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Detenninar cuáles son los cambios en el estado refractivo del paciente en control 
con glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA). 

OBJETIVO SECUNDARIO 

Determinar cómo los cambios refractivos de los pacientes con GPAA influyen en el 
campo visual. evaluado mediante perimetrfa automatizada. 
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MATERIAL V METODOS 

Se realizó un estudio prospectivo. observacional. comparativo. longitudinal en el 
departamento de Glaucoma. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se incluyeron los pacientes que reunieran las siguientes características: Diagnóstico 
de GPAA. de cualquier edad y sexo. presión intraocular que se encuentre menor a 20 
mrnHg con terapia medicamentosa. sin antecedente de cirugía ocular. sin antecedente 
de enfermedad ocular ó sistémica. conttol en el departamento por lo menos de un año 
y que hallan acudido a consulta cuando se solicitara. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Se excluyeron los pacientes que no reunieran Jos requisitos anteriores, otras 
alteraciones oculares durante el seguimiento ó que no aceptaron participar en el 
estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Se eliminaron los pacientes que no cwnplieran con el periodo de seguimiento, en los 
que se delectó enfermedad ocular ó sistémica durante el estudio y aquellos que 
desearan retirarse del mismo. 



Se clasificó de acuerdo al error refractivo que presentara el paciente en 3 grupos: 

-El grupo J se b"ata de pacientes emétropes a) sin presbicia y b) con presbicia. 

-El grupo 2 son pacientes con hipennetropla a) baja (hasta 4 dioptrias) y aira (más 
de 4 dioptrías). 

-El grupo 3 corresponde a los pacientes con miopía a) leve (hasta J dioptría). b) 
moderada (l.2S a S dioplrias). c) alta (S.2S a 10 dioptrias) y d) severa (más de 10.25 
dioptrías). 
Todos los grupos incluyen hasta 4 dioptrías astigmáticas. 

Se diseñó una hoja de captación de datos donde se incluyeron Jos siguientes 
parámetros: nombre .. edad. sexo. capacidad visual inicial. refracción y subjetivo 
inicial. número de campos visuales anteriores. excavación inicial. TJO inicial. 
tratamiento inicial. biomicroscopía y funduscopia inicial. En fonna prospectiva se 
incluyeron los siguientes datos tomados por un solo investigador: capacidad visual 
actual. refracción con y sin cicloplejía actual. subjetivo actual. campo visual actual 
con corrección actualizada.. excavación actual. TlO actual. tratamiento actual. 
biomicroscopia y funduscopía actual. para descartar otras alteraciones. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Un estadista ajeno a Ja investigación realizó una comparación entre los datos iniciales 
y Jos actuales. La información se vació en una base de daros en Dbase 111-plus para 
obtener proporciones.. frecuencias simples.. medidas de tendencia central y 
dispersión, se realizó la comparación con prueba de chi cuadrada para variables 
categóricas (cualitativas). análisis de varianz.a (ANDEVA) para variables continuas 
(discretas) y se aplicó la f"ónnula de riesgo relativo para cada grupo de error 
refractivo. El nivel de significancia f'ue del 9So/o y se tomó el valor de p 
estadísricam:ente significativo cuando f"ue menor de O. J . 



IMPLICACIONES ETICAS 

Este estudio no es invasivo, por Jo que no tiene implicaciones éticas paniculares. 
Sólo se describirá la evolución y relación del error refractivo y sus ca.rnbios en la 
progresión ó no del campo visual. La determinación de la cirugía., del número de 
campos visuales, del tratamiento antiglaucomatoso. etc., es responsabilidad de los 
médicos del Servicio de Glaucoma.. que son ajenos a la investigación. 

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Las variables estudiadas f'ueron: error refractivo del paciente (variable dependiente), 
progresión en daño en el campo visual (variable independiente), edad (variable 
cuanritativa), 
sexo (variable cualitativa), capacidad visual (variable discreta), que se anotó en la 
forma convencional en pies y se evaluó con cartilla de Snellen, refracción (variable 
nominal discreta). Refracción con cicloplejía previa instilación de gotas de 
tropicamida al 1%. subjetivo (variable nominal discreta), campo visual que se realizó 
con el campimetro automatizado Humphrey. Se analizaron ciertos datos como la 
fluctuación a cono plazo. Ja escala de grices, etc. Se realizó con pacientes que no 
tengan alteraciones pupilares. con diámetro pupilar de 3 mm (9). Excavación 
(variable de razón) que se anotó en porcentaje de excavación en relación al disco 
óptico, conforme a la observación directa con lente de tres espejos y con Ja 
observación de fotos panorámicas de disco óptico. Presión intraocular (variable de 
intervalo) que se anotó en milímetros de mercurio. y se lomó según la forma 
convencional con tonómetro de aplanación. Tratantiento (variable nominal). se anotó 
el nombre genérico del medicamento antiglaucomatoso que utilice el paciente. La 
biomicroscopía y funduscopfa fueron necesarias para descartar anormalidades u otras 
enfermedades además del glaucoma. Se anotó como nonnal ó anormal. 
También se tomo como variable el tiempo. donde los pacientes como mínimo tenían 
un diagnóstico y control de glaucoma como mínimo de un año. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 102 pacientes (204 ojos), 35 (34.31%) del sexo masculino y 
67 (65.69"/o) del sexo f"emenino, con rango de edad de 19 a 79 aftos, con un promedio 
de 54.53 ai\os. La desviación estandard es de 18.3, la relación es de 1 
hombre por 2.5 mujeres. El promedio de presión jntraocular (TIO) fue de 25.63 
mmHg.. con una desviación estandard de 7.28. y un rango de excavación global de SS 
a65%. 

Para realizar el cálculo del tamailo mínimo de muestra. se tomaron en cuenta el 
número de pacientes con error ref"racrivo. de ahí se realizó una estratificación y se 
calculó Ja prevalencia. Con esto se utilizó Ja fónnula para cálculo mínimo de 
muesrra. En todos Jos grupos se observó una reducción estadísticamente significativa 
en la TIO inicial y la final (p=0.003). 

Se obtuvieron Jos siguientes resultados. divididos por grupo de error refractivo: 

En eJ grupo 1 de pacientes emétropes se incluyeron dos subgrupos: a) sin presbicia a 
S pacientes (10 ojos). 3 f'"emeninos y 2 masculinos. rango de edad de 19 a 37 años. 
promedio de 30.5 ailos. La ·capacidad visual inicial y final f"ue de 20/20. presión 
intraocular inicial de 24.33 mmHg •(d.e.=6.81) y final de 17.89 mmHg (d.e.=1.16), y 
una excavación inicial y final de 50 a 600/o (d.e.=6.25). b) con presbicia a 3 
pacientes (6 ojos). 2 f"emeninos y J masculino con rango de edad de 55 a 75 ailos. 
promedio de 68.50 años. quienes presentaron una capacidad visual inicial y final de 
20120, presión intraocular inicial de 24.3 mmHg (d.e.=2.08) y final de 17.0 mmHg 
(d.e.=1.73), y una excavación inicial y final de 55 a 60% (d.e.=58.66). En el grnpo 1 
tanto en el subgrupo a y b no se encontraron dif"erencias estadísticamente 
significativas en la excavación y la capacidad visual (p=J.3). 
En el grupo 2 de pacientes hipermétropes se incluyeron dos subgrupos: a) 
hipennetropía baja en 22 pacientes (44 ojos). 6 masculinos y 18 f"emeninos. con 
rango de edad de 23 a75 años. promedio de 65.64 ai'ios.Donde la capacidad visual 
inicial y final presentó un rango de 20/20 a 20/40. presión intraocular inicial del8.67 
mmHg (d.e.=4.69) y final de 16. 75 mmHg (d.e.=3.14), y la excavación inicial füe de 
47.50"/o (d.e.=9.61) y la excavación final de 72.50"/o (d.e.=I0.36). En este grupo se 
presentó un aumento en el error refractivo pcranálisis estadístico del mismo no 
presentó significancia estadística (p=O. 75). Además se observó una marcada 
dif"erencia en la excavación inicial y final con una p=0.016, siendo alrainente 
significativa. 
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El subgrupo 2 b. comprende a los que presentan hipennetropla alta en el que se 
encuentran 2 pacientes. uno de cada sexo (4 ojos en total). con rango de edad de 24 a 
68 allos, promedio de 58. 70 allos y que con respecto al grupo anterior presentaron 
un error refractivo inicial de +4.50 y +4.75 respectivamente. Con respecto.al grupo 
anterior tuieron una capacidad visual de 20/.SO y 20/60 en runbos pacientes; la presión 
intraocular inicial fue de 26.6 mmHg y f"'mal de 16.3 mrnHg. con una excavación 
inicial de 59.89"/o (d.e.=4.6) y final de 69.65% (d.e.=5.8) con diferencia 
estadísticamente significativa para la excavación {p=0.0012). 
En el grupo 3 de pacientes con miopía se incluyeron 3 subgrupos. El primero es 
el a) miopfa leve en el que comprende un error refractivo máximo de - J .00 dioptría. 
Son 19 pacientes (28 ojos). 6 masculinos y 13 f"emeninos. con un raango de 19 a 70 
ai\os. promedio de .58.80 años, en donde la capacidad visual inicial y flnal fue de 
20/30, la presión intraocular inicial fue de 28.7 mmHg (d.e.=6.35) y la final de 16.5 
rnmHg (d.e.=3.15), y la e><cavación inicial fue de 48.41% (d.e.=10.70) y la final de 
S0.33o/o (d.e.=4.37) sin dif"erencia estadísticamente significativa en la excavación 
(p=0.815). En el grupo 3 b. que comprende 33 pacientes en total, 66 ojos 13 
masculinos y 20 f"emeninos~ con rango de edad de 21 a 75 años. promedio de 68.7 
años y con un promedio de error refractivo de -3.25 (d.e= 1. 70) y error refractivo 
final de-4.50 (d.e.=2.3) con diferencia estadísticamente significativa (p=0.035). La 
capacidad visual inicial se encontró de 20/80 a 20/200 y la final de 20/200 a 20/400, 
la presión intraocular inicial fue de 29.5 mmHg (d.e.=7.36) y la final de 15.3 mmHg. 
(d.e.=3.80), y la excavación inicial fue de 49.31% (d.e.=12.58) y la final de 69. 72% 
(d.e.= 12. 70) con diferencia estadísticamente significativa en Ja excavación 
(p=0.015). En el grupo 3 c. que corresponde a Jos que presentan miopía alta se 
incluyeron a J4 pacientes (28 ojos). 5 masculinos y 9 femeninos. con rango de edad 
de 30 a 54 ailos. promedio de 48.9 ailos. en donde presentaron un error refractivo 
inicial de -7.50 (d.e.=2.5) y final de -8.50 (d.e.=l.80), una capacidad visual inicial de 
6/200 a 20/200 y final de 51200 a 12/200. la presión intraocular inicial fue de 24.40 
mmHg (d.e.=3.20) y final de 17.60 mmHg (d.e.=3.80), y la e><cavación inicial fue de 
67.35% (d.e.=4.82) y la e><cavación final fue de 79.0"/o (d.e.=6.40) encontrando una 
diferencia significativa en el error refractivo (p=0.045) y en la excavación 
(p=0.0025). En el subgrupo 3 d. se incluyeron dos pacientes con miopía severa (4 
ojos), un paciente de cada sexo, con rango de edad de 32 a 38 aai\os. promedio de 
36.5 años. quienes presentaron una capacidad visual inicial de 4/200 y final de 21200 
con un error refractivo de -1 O.SO y -12.50 respectivamente. la presión intraocular 
inicial fue de 23 mmHg y la final de 18 mmHg, una excavación inicial de 70% y 
final de 900/o encontrando una diferencia significativa en la excavación (p=0.045). 

• d.e.=desviación estandard. 
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En las siguientes tablas demostramos la interpretación de los indices globales de los 
campos visuales iniciales (XI) y f"males (X2) de cada uno de los grupos estudiados, 
desglosando la desviación media (DM), la desviación media estandard (DSM). 
fluctuación corta (FC), y la corrección del patrón de desviación media estandard 
(DSMC). 

TABLA J. 

DM 
DSM 
FC 
DSMC 

INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 1 a y b. 
(eméb"opes con ó sin presbicia) 

XI X2 
-9.06 -7.33 
3.62 2.94 
2.84 2.16 
2.36 2.01 .. En este grupo observamos un nesgo relahvo - 1. s1n relac1on con la graduación 

esférica. Se obsevó una mejoría en los valores de D.M. siendo estadísticamente 
significativa. 

TABLA2. 

DM 
DSM 
FC 
DSMC 

INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 2 a y b. 
(Hipennetropia leve y alta) 

XI X2 
-19.21 -18.96 
8.91 7.80 
4.46 2.50 
2.62 2.64 

En este grupo se presentó un riesgo relativo global de 7.03 (3.95-12.52). Existe 
mejorfa de los valores sin presentar significancia estadística. con alto índice de riesgo 
en la progresión del dafto en el campO visual. 
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TABLA3. INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 3 •· 
(Miooi• leve) 

XI X2 
DM -8.44 -7.46 

DSM 3.10 3.0 
FC 2.76 1.96 

DSMC 2.50 3.10 
El nesgo relauvo global fue de 1.52 (0.89-2.60). 

TABLA 4. INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 3 b. 
<Mionía moderada) 

XI X2 
Dl\I -17.50 -14.50 

DSl\I 7.36 7.96 
FC 3.45 2.50 

DSl\IC 5.44 4.06 
El nesgo relauvo global es de 4.40 (1.63-11.84) 

TABLAS. INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 3 e y d. 
<Mionia alta v severa) 

XI X2 
Dl\I -23.04 -11.61 

DSl\I 7.26 5.64 
FC 1.54 2.44 

DSl\IC 7.05 6.98 
Presenta un nesgo relallvo global de 8.89 (3.85-20.51) 
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En el sipiente cuadro. se realizó una integnción de los hallazgos encontrados en 
rodos los grupos esrudiados lomando en cuenra la capacidad visual, presión 
intraocular, e>tcavación y la presencia de un error refractivo mayor de 3 diopb"ias. Se 
puede observar que existe un mayor riesgo de progresión en el dafto glaucomatoso 
mientras mayor es el error re&activo. de igual f"onna se encontró que a mayor 
excavación. presión inttaocular y menor agudeza visual Ja p fué significativa. 

CUADRO J. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA 

(Jnle<>ración de los hall•,.oos) 
VARIABLE RIESGO RELATIVO p 

(inrervalo de confianza) 
AV<20/20 1.30(1.10-1.23) 0.025 
TI0>20 1.08 (1.01-1.017) 0.035 

EXC>60% 1.14 (1.05-1.22) 0.032 

ERROR REFRACTIVO 3.79 (1.02-1.41) 0.047 
>3D 
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DISCVSION 

Como podemos observar en nuestros resultados. Ja mayor progresión de daño en el 
nervio óptico ó alteración en los campos visuales. corresponde al grupo de 
hipennétropes y miopes altos como se describe en algunos otros anículos.(6-8) En 
otros estudios, el error ref"ractivo no 
se estratific' sino se considera menor de 1 dioptría y los mayores a este error. 
Los hipennétropes tenían excavacionees iniciales de S9.89 y C'males de 69.6S, con 
una p= 0.012, siendo esta estadísticantenre significativa. Esto nos indica que hubo 
mayor progresión o dallo glaucomatoso. también corroborado en el campo visual. en 
donde observamos en los indices globales un riesgo relativo de 7.03. De igual fonna 
en los m.iópes altos hubo progresión de la excavación, donde inicialmente f"ue de 
49.31 en promedio y al final de 69.72, con una p= 0.015 , en el campo visual 
observamos que los indices globales presentaron un riesgo relativo global de 8.89. 
Observamos además que a mayor edad mayor era la progresión del campo visual o 
del dafto glaucomatoso. donde el promedio de edad estudiada fue de 54.53. que como 
ya es conocido en pacientes mayores de 40 años el riesgo de pregresión el campo 
visual es mayor. 

Si existe un enor de 1 dioptria al corregir el defecto refractivo puede presentarse una 
disminución en el umbral de sensibilidad en la reti.na y tener un efecto adverso 
significativo sobre los 6 grados centrales del campo visual. Estos pueden semejar 
depresiones generalizadas de Ja región paracentral del campo visual. el cual se puede 
confundir con los cambios que se presentan de manera más temprana en algunos 
pacientes con glaucoma. por lo que es importante remarcar que en cada visita hay 
que actualizar la agudeza visual y la refracción antes de realizar el estudio de campo 
visual en los pacientes con glaucoma. 

Encontramos también que en todos los pacientes. se tiene una disminución 
significativa en los niveles de tensión intraocular con el tratamiento; con esto se evitó 
el sesgo de manejo diferencial para pacientes cuya presión no se controla sólo con 
medicamentos. Con el manejo de las variables se deduce que los cambios 
encontrados en Jos pacientes con error refractivo~ se deban sólo a eso, aunque en 
nuestro estudio. a diferencia de otros. no se correlacionó con otro tipo de 
evaluaciones más que el campo visual y Ja capacidad visual. (7,9). 
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En esta investigación. pudimos encontrar una correlación que se demuesb"a. 
estadfsticamente con el error refractivo mayor de 3 dioptrias (cuadro 1). encontrando 
un riesgo relativo de 3.79 con una p=0.047. diferente a otros parámetros de 
comparación clásicos. como son la excavación mayor del 6()0/o en donde nosottos 
observamos un deterioro en el campo visual representado (cuadro 1) con un riesgo 
relativo de 1.14 y una p=0.032 y que en otros estudios no se había docwnentado 
previamente. (7-10) 

También se puede mencionar que en trabajos de investigación similares, se ha 
encontrado un riesgo ligerantente mayor con los miopes e hipennéb"opes altos; 
hallazgo que en nuestro estudio fue más sensible debido a la estratificación del error 
refractivo. En ésta investigación no sólo fue mayor la progresión del daño en el 
campo visual y en la progresión de la excavación en los pacientes miopes e 
hipennétropes altos; sino que también lo descubrimos en miopes moderados y en 
hipermétropes leves (8 ,JI). 

Otro punto a resaltar es la diferencia estadísticamente encontrada enb"e la reCracción 
inicial y la final en el grupo de miopia moderada y severa.. con significancia 
estadística (p=0.040)9 ya que este hallazgo no había sido reponado anterionnente. Se 
debe remarcar la imponencia de la revisión periódica de la capacidad visual y el error 
refractivo antes de realizar el estudio de campos visuales en los pacientes con 
glaucoma. 
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CONCLUSIONES 

A pesar de un control adecuado de la PIO observamos que existe mayor progresión 
de dafto glaucomatoso mientras mayor es el error refractivo. también encontramos 
cunbios refractivos a través del tiempo. por lo que se sugiere actualizar la refracción 
en cada cita del campo visual. Con estos hallazgos evitamos el sesgo de confusión en 
la interpretación del campo visual. 

El error refractivo debe ser estudiado y considerado como f"actor pronóstico en todo 
paciente con glaucoma primario de ángulo abierto. 
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INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 1 a y b 
(emétropes con ó sin presbicia) 
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INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 2 a y b 
(hipermetropía leve y alta) 
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INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 3 a 
(miopía leve) 
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INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 3 b 
(miopía moderada) 
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INDICES GLOBALES EN EL GRUPO 3 e y d 
(miopía alta y severa) 
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