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RESUMEY

Titule: Frecuencia de Glauwcoma en Facientes con Rebinopatia
diabetica en =1 Hospital General Cenbro Medico La Raza.

Objetivo: Conocer con que frecusncia se presenta o1 glancoma
en los pacientes con retinopatia diabetica en el Hospital
General Centro Medico La Raza.

Diseno: Estudio Retrospective Transversal Observacional
beacriptivoe

Material vy metodos: S analizaran los edpedientes clinicos
de 160 pacientes adultos con retinopatia diabetica que

audieron al servicio de Oftalmologia del Hospital Ganeral
Centro Medico La Razxa en los meses de Junio a Novismbre se
investigo antecedentes familiares de diabetes mellitus vy de

glavcoma, asi como de  hipertension arterial y cardiopatia
isquemnica.Se cuantifice la agudeza visuwal a su ingreso vy en
la uitima cita, tension intraccular y grado de abertura del
angule de la camara anterior, se cuantifico la escavacion de
la papila v se estadifico 1a retinopatia diabetica

Resultados: Se ohservo wna frecuencia del 34% del  gladcoma
en 1a retinopatia diabetica siendn, del 21.3% para et

glavcoma de angulo abiertn, del 2.1% para el glaucoma de
angule cerrado,del 7.5% para &1 glaucoma neovascular, y del

2.5% para el glaucoma absoluto. El glaucoma de angulo

abiertn estubo asociado a 1la retinopatia diabetica
proliferativa, B8% y se encusniro mayor frecuencia  en
pacierntes de 45 a 77 anos del seNo masculino,

Conclucion: El glaucoma de angulo abierto se encusntra com
mayor frecuencia sn la retinopatia diabetica proliferativa,
no esta relacionado con la edad del paciente,
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ANIECEDENIES CIENTIEICQS.

Fara poder conocer la fisiopatolo
gia, stiopatogdnia vy cuadro clinico de los diferentes hipog
de glavcoma, 28 necesario considerar prinerc los aspectos
fisioldgicos normalas en la produccidn y  fldjo del  humoe
acunso. El humor acuwoso, e un wlirafiltrado plasméticn ¥y an
cuya compasicion tambien interviene el cuerpo ciliar, Fluye
en la camara posterior (1,2), cruza atraveés de la pupila
entre 81 iris y el cristalino llegando finalmente a 1la
camara anterior. El humor acuoso, deja la camara anterior a
traves del dngulo de esta, formado por la base del iris ¥
la cornea periferica, pasa por la malia trabecular drensndo
finalmente al conducto de Schlemm, sigue por los conductos
colectores, a los vesos esplesclerales, donde por dltimo  se
combina con la sangra(3)., Esto forma la wvia trabeculae
convencional de drenaje, aproximadaments &1 90%  del humor
acuoso, el 10% restante de humor acuoso, o5 drenado a L avEs
de la via uveoscleral no convencional, en donde a1 humor
acunso fluyve del cusrpo ciliar al espacio supracornideo para
ser dranado por la circulacion venosa, en la coroides v la
esclera.id).

La presidn intra ocular normal oscila entre

10 v 20 mm da Hg teniendo como media 16 mm Hg y como limite

supsrior 21 mm Hg.(5).



El alaucoms ee un padecimientn &n el que el
aumento de la presion intraocular conduce finalmente & la
lesion del nervio ophico v a une perdida del campo visual a
cavsa de microinfartos capilaraes gue causan insguemia  del
nervio dptico. Esta ateccion se combina con 1a lesion
mecanica del nervio optico por la resistencia que ofrece la
1dmina cribosa.(5),

L.os gtavcomas se puerden calcificar, basados
en su etiologfa, como primarios no  asociandose oon
alteraciones sistemicas u oculares, generalmente tienen una
bhase genstica. Los glaucomas secundarios van asociados a
anormal idades oculares o sistemicas, que parecen ser  las
raesponsables de las alteraciones en la dinamica del humor
acuoso., Un tercer grupo, gue son 1o glaucomas del
desarrollo, presentan un  anormalidad en @l desarrollo del
éngula de la camara anterior, ocacionando una alteracion en

el f1djo de salida del humor ocuoso,.

En base al mecanismo de obstruccion del flujo

de salida del pumor acunsn, &1 glaucoma se pusde clacificar
Ceumo de angulo abierto vy ode angulo cerrado. (5.

El glaucoma primario de dngulo abierto % la
forma mas comin de  todos tos  glawcomss, tiene tendencia
famiiiar v su aparicién aumenta con  la adad, an la raza
negra, en la diabetes, y en enfermedades cardiovascul ares,
El curaen de esta enfermedad =% asintomatico hasta que cuasa
una perdida notoria del campo visual, la praaidﬁ intraocul ar

g8 mayor a los 21 wmm Hg: el éhguln de la camara anterior s



normal v hay dafo dirscte al nervio optico. El mecanismo por
pl cual hay mavor rersistencia al flujo de salida del humor
acuosn nn se Ka  aclarads, v 1o mas probable es a8l deafo  al
trabeculado o al canal de Schelamm. (6)

En 21 glaucomna secundario de dngulo abierto,
se encuantran presentes estados patologicos pretrabeculares
en donde o1 flujo de salida se encuentra alterado por 1la
axiatencia de una menbrana en la superficie interna de 1a
malla trabecular, encuentrandose 8l anguln de la wdmara
anterior abierto. Las presencia de restons calulares,
pigmentn, fibrina, o algin estado inflamatorio dentro de la
malta trabecular condiciona una falla de origen trabecul ar
en donds el fldje de salida del  bhumor acuoso se ancuentra
obstruido estandn sl dngule de la cdmara anterior abierto.
Por Ultims existen estados patoldgicos que afectan el canal
de Schlemm »  las venas epiesclieralas, que con dicionan Lna
resigtencia al fidjo de salida del humdr acunso, ncar ionando
con esto un  mecaniswn postrabesular de glaucomna de angulo
abiertn. (&),

El glaucoma pr?mahin de angulo cerrado @8 menns
comin gue @1  glaucoma primario de  adangulo abierto. Comeo
ftactores pradisponentes existan la prassncia de una camara
anterior ssktrecha, vy i1a hipersetropia. El atagque de Astm
tipn de glaucoma pueds estar dddo  por efecto de midriasis
como 1o s una iluminacicdh debil, estres emocional y drogas.
£1 mocanismo del glaucoma primario de énguln carradn es #i

bloguen pupilar, en =1 cual, el fldjn de salida d=1  humor
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acuoso de ta camara posterior a la camsra anterior esta dado
por un  bloqueo entre &l cristaline y el  iris, cursands
ademas con visidn borrosa hiperemia conjuntival v cornea
turbia.(7),

En @1 glavcoma secundario de dngulo cerrado e
hédn encontrado alteraciones que  arrastran la periferia dai
iris hacia en dngule de la cdmara anterior. Las membranas o
precipitados inflamstorios condicionan las formag anteriores
de glaucoma secundario de Sngulo cerrada, en donde 1la
periferia del iris es arrastrada en aposicidn con el
trabeculado. En las formas prasteriorss hay un desplazamiente
del diafragma iridocristalino hacia el dngulo do 1a  cimara
anterior, ocacionando un blogusa pupilar v un  ashambamisnto
del iris periferico.(7).

Existen diferentes pruesbas para ssaminar 1la
dindamica del humor ocunso y establecer el tipo de glaucoma.
Uno de ellos es la gonloscopia, ®es un procaedimiento ciinico
que nos parmlite valorar opticamente ol  estado det dngule de
la cdmara anterior. En 1907 Trantas visualiza en un paciente
con queratoglobo el angulo de la camara anterior haciendn
una identacicn con  un isopo en el limbo esclerocorneal. En
1914 Balsmann digefin un goniolente, Koeppe 5 anos mas tarde
introduce su  propin tipo de gomiolsente, en 1938 Goldmann
introdujo un gonioprisma. En  la actualidad existe una gran
variedad de lentes para ver sl dhgulo de la cadmara anterior.
" AL valorar el angulo de ta camara  anterioe g0 debon de

identificar las diferentes partes anatdmicas que in



componen, como 1o es  la 1{nea da& blanca de Schwalbe, 1a
trama trabecunlar, en canal de Schiemm, el espoldn escleral,
y los procesos del iris. Con el sistema de graduacidn de
Shaffar puade obhtenerse una astimacidn de la abertura del
dpgulo camerular, el sistema asigna un grado numdrice a cada
dngulo. El grado 4 es un angulo abierto se obarvan todas las
astructuras, @l grado 3 se pusds identificar el espnlon
escleral, o1 grado 2 as posible identificar hasta el
trabecuin, @l grado 1 smldipueda jdentificarse la 1{nea de
Shwalbe , o1 #dngulo grado O as un angulo cerrado.(8,9).

Otro procedimiento que nos parmite sstablecear
1a dindmica dal humor acuwoso @8 la tonometria. Es un
procedimiento ciinico que nns permite medir la preaidn intra
ocular siendo las cifras normales de 10 a 20 mm Hg, existen
dos tipos de tondmetros, los de identacidn, como el
tonomdtro de Schintz, v los de aplanacidn como =21 tondmnetro
de Goldmann. Actualmente #e  han dusarrollado otros
tondmetros como  los peumsdticos. No se detallara sobre la
teenica de cada uno. (310D,

Un eshtidio detallado del glaucoma nos 1leva a
axplorar 1a apariencia clinica del pervio optico en la
atréfia optica glauvcomatosa. La exploracidn consiste &n
establecer a1 tamaio de la mecavacion de la ecabeza del
nervio Optico, mediante oftalmescopia directas la mayoria de
los ojos sanns tiens una pecavacion de 0.3, el 2% de la
poblacion normal muestra pecavacion de O.7. Con el estidin

de la escavacion del nervio dptico se debhe de detallar sobire
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1a coloracidgn del nervie dptico, la cual  en 21  glaucnma
comienza & palidezer.(11).

Por- dltimo el estddin del glaucomsz s
completa con una campimetrfa, que @3 un estudio clinico que
consiste Bn establecer 21 tamahn del campo visuwal recidual vy
el afectado por el glaucoma, ohteniendose por medio de  un
campimetrn de arcn o un campimetre computarizadeo.(12)

En el tratamiento del glaucoma de &ngulo
abierto =1 mddico suete intentar bajar la presidn intra
jocular , ya asa facilitando ia salida del humor acusso  a
traves del angulo, vy disminuyendo la prnducciéh del humor
acuosn por @l cuerpo ciliar, © hien por 1os dos medios. i.a
frabecuteplastia laser o cirugia, son necasarias cuandn o
se puede conseguir  un control  adecuade por medio de 1os
medicamentos B cuando 1a perdida visual es progresiva, (13},

El  glaucomsa de dngulo cerrado @S un
padecimiento que requiere wn tratamiento primordialments
quirdrgico, como 1o &s iridectomia periferica. El acuoso
fluye a traves de dsta iridectomia periferica, la presion de
l1a camara ppsterior mejora, ¥ el iris perifdrico se sapara
del trabeculo,(14,15).

El glaucoma neovascular &g un tipo  de
g1 aucoma ascundario, que se carachteriza por un crecimiento
de tejida  fibrovascular a nivel del angulo camerular  con
aumento secundario de  1a presion intra omular, el signo de
impartancia ctinica, &3 la presencia de goniosinequias, la

aalida del hiamer acuosn  se snouaentra obstacul izada



producisndose  aumento de 1a prezidn intrancular, pusde
producires sdema de cornes v en  ocaciones hipaemas. El
glaucoma neovascular se clacifica en agldo cuando cursa con
un aumenmtn sutbiteo de la prasidn intra ocular de &0 a 80 mm
Hg, cronice cuando #s de ocurso lento, prersenta sinequias &n
mas de 270 grados vy cifras  tensionales elevadas, y glaucoma
absoldto que es un ojo ciego y doloroso con vascularizacion
del asgmento hipertensidn ncular importante. (15,27).

PFara el tratamiento médico del glaucoma
axisten diferentes medicamentos uno  de allos es 1la
pitocarpina. Es un  farmaceo colindrgico  con accidn directa
parasimpaticomimética que se ukiliza en a1 glaucoma cronico
de anguioc abiertn, profduce una  conbraceidn del  mdsculo
citiar que tira del sspoldn escleral y malla trabecular
facilitando @1 fldjo de aalida del  humor acuoso. S5s  puRde
utilizar en ot glaucoma de dngulo cerrado.(14).

L.a acetazolamida v sus derivados  sSon unos
iphibideres de 1la anhideasa carbdnica, esta enzima se
encuentra en el cuerpe ciliar vy esta relacionada con la
produccidn  del  humor  acuoss, oconslbuye  un tratamiento
adyuvante en el glaucoma.{id).

El timolel y sus derivados son blogueadores
no selecktivos de los receptores beta 1 (cardiacos) vy beta 2
(musculo liso vy  pulmones), disminuyen la presién intra
oeular mediante ©1 blogues de  los receptores bets 2 del

cuerpo ciliar.(15).
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El manital vy agentes hiparesmoticos
disminuyen la presidn intra ocular mediante un incremento en
1a tonicidad del plasma, suficiente para atraer agua fusra
del oo, 8 un  tratamiento adyuvante para una répida
diaminucidn de la presidn intraocular elevada.(16).

Evisten diversos procedimientos quirurgicos
para tratar estos diferentes Lipos de glaucoma., Pero no 82
detallaridn en esta obra.

La diabdtes ss un factor de riesgo para 21
glaucoma de dngulo  abisrto,(17,18).En pacientes con
alteracionas en la curva de holerancia a la glucosa vy
aumento &n la hemoglobina glicosilada, tambidn se ha
ancontrado una mavor frecuenciz  de  gluaucoma de  dngulo
ahierto. Asi misme s ha ochservado 9ue los pacientes con
glaucoma primario de dngulo abierto vy retinopatia diabetica,
maestran  mayor frecuencia de  cardiopatia isquemica,
hipertensidn arterial y oclusidn retinovaseular.(19). Klein
Beki{P0) en 1894 enconterd, gque un 17.3% de  los pacientes con
glavcoma definitivo v un 15.2% de los pacientes con sonspecha
de glaucoma son diabsticos, mientras, entre los pacientes
sin glaucoma solo 21 8.5% son diabhsticos. Kilein Bek enconbtro
en un estidin prévio realizddo en 1984(21), que la presidn
intra oowlar mavor de 21 mm Hg aparece on ©1 BY de los
diabéticeos adultns vy en un 3% de los  »o diabsticos., l.a
poalacidn antre glaucoma vy diabdtes es mas significativa en
pacientes e &5 a 74 afins re mdad. L.a presencia  de glaucoma

de angulo abierts es mayor en pacientes con diabdtes de

11



instauracidn adultal22), El1 National Diabetes Data Group en
1884 ostableces, gque la frecuencia de glaucoma &% mayor  en
pacientes diabdticos y aumenta con 1a duracidn de 1la
diabstes(23), Klein PBFek =n 1994 sugiere que el drenage
normal del  humor acuoso se ve afectado  por cambins en el
trabeculn gue podr{an presentar ios pacientes
diabdticoe(20). Becker sstudid en 1981, que la prevalencia
de diabstes o de una prusba de tolerancia A Ta glucosa
poaitiva, =& mayor en los pacientes con glauvcoma prinario de
Angulo abiertot24). Clark @en 1989 aatablece, que la
amociacidn entre glaucoma de  Apgulo  abierto y diabetrs
mellitus gueda restringida a la diabetes mellitus no
insulino dependiente{22,25). Schonherr ohaservd on 1988, gque
en pacientes con retinopatia diabdtica ¥ glaucama de dngulno
abigrto, a quirnes o les hab{a practicado una cirugia
filtrante mostraban una rapida progresidn de la retinopatia

diahdtica que los pacientes control{2&).
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PLONIEAMIENTO DEL. FROBLEMA.

Debido al gran ndmero de pacientes diabaticos insulino
dependientes y no  insulino dependientes, que a:udan' al
servicio de Oftalmologia del Hosﬁital General Centro Médico
.a Raza con retinopat{a diabética, nos hemns interezado  en
saher: ?Cual s 1a frecuencia de glaucoma en los pacientes
portadores de retinopat{a diabetica en el Hospital General

Centro Médicn La Raza y cualas son  SUS caracteristicas

cltinicas?.
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JUBTIEICATLION.

Apersar del gran mimern de pacientes gque acuden
con retinopatfa diabstica al servicio de Oftalmologia del
Hospital Heneral Centro Médico La Raza, no se conoce, hasta
este momentm, cual #s  la frecuencia del glancoma #n  la
retinopatia diabética. El presente trabajo de investigacidn,
nos permitiré conprer mie sobre gl comportamiento e 1a
pretinopat{a diab#tica vy su frecuencia sn el glaucomna, asi
comn nns  ampliard sobere el eoneciniento de ta historia

matural de estas dos entidades.
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HIBUIESIS.
HIFOTESIS BENERAL.

La frecusncia de glaucoma en los pacientes <on
retinopatia diabética del Hospital General Centro Madico la

Raza ez mayor gue la reportada en 1a literatura mundial.
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REIETIVOS DEL_ESTLRI.

El objetivo principal de sete estidio, es profundizar en el
conocimientn de la historia natural del glaucoma an
pacientes portadores de retinopatia diabdtica del Hospital
Beneral Centro  Meédico 1a Raza. La base de estos
conocimientns nos pernitira formular  preguntas y tratar  de
gneotrar respusstas, por 1o que nuestros objetivos an  aste
trabajo preliminar son:

1. Connmer con que  frecuencia se presanta el
glaucoma &n los pacientes con retinopat{a diabdtica en el

Hospital Beneral Centro Médico La Raza.

2.Conneer a1 existe relacion entre el  tiempo
de evnlucicdn de la retinopatfa diabdtica y 1a presencia de
gl avcoma en los pacientes portadores de ratinnpatia

diabdtica del Hospital Genesral Centro Mdédico La Raza

3. Conncer si los pacientes con retinopahia
diabstica que cursen com diszbétes no insuline dependiente o
insuling  dependients tiens Ffactores diferentes para el

desarrollo de glavcoma.

4., Incrementar el conocimiento de la historia
natural del  glaucoma en 1a pretinopatia diabdiica e
jdentificar otros factores asociados que  contribuyan & su

aparicidn.

16



MAIERLAL. Y _METODOS..

UNIVERSO DE TRARAJID:

Se analizaran los expedientes clinicos
de pacientes masculinos y femeninos adiltos, con retinopat{ia
diahetica, gue hallan acudide al servicio de consulta
evtarna de nftaimologfa del Hospital General Centro Medico
La Raza del Istitubo Méxicann Del Segquro Gocial en log meses

de Junin a Noviembre de 1838,

CRITERIOS DE SELECCION:

1.CRITERING DE INCLUCION: Se incluyen a los pacientes
det sexo masculing ¥y femenino, con diabetes insulino
dependiante v nm insulino dependiente, Y que skan
portadores de retinopatia diabstica, que haltan recibido o
no fotomuagulacidn.

2 CRITERIOS DE NO o INCLUCION: No  se incluira a las
pacientes que hallan curzado £Ob diasbétes gestacional vy
pacientes con glaucoma neovasciular secundario a obra

patntogia que no sea diabetes.

METODOLOGIA.
S registraré an una hoja de encuwesta, el nombre  del
paciente con su cadula edad y sexo, ocupacidn, antecedentes

He diabetes en su familia, antecedentes de glaucoma an  Su

1T



familia. Se investigaran patologias asociadas, como la
prasencia de hipertension arterial sistemica, cardiopatia

isquémica. Se sstablecerd @l inicio de la diabétes, tiempo
de eveolucidn, tipo de control, wmedicamentos usados vy estado

actual con  Gltima glicemia no mayor de 20 dias a =u
revicidn, ®8n caso de no teneria se 18 solicitara.Be

invesrtigara si 21 paciente ha presentadn descontroles
metabdt icos p oy hiperglicemias, que hallan casado
internamientn hospitalario, asi mismo &8 iﬁvestigaré 81 &1
pacientes cursa con alguna otra complicacidn tardia de 1a
diabétrs.8e inverstigard sobre antecedanteas oftalmoldgicos.
fe ragistrar# l1a agudeza visual a &u ingreso al servicio de
Oftalmologia del Hospital Beneral Centro Medico La Raza asi

como la agudeza visual en 1a Wltima cita, tomada con AN

proyechor l\t:h'a pptotipns  American Optical, s& anotaran 1los
rambios pressntados an el segmento anterior del ojo an la
Gltima cita, explorados con  una 1dmpara de hendidura,
American Optical, @n busgueda de puhingis iridis asi como da
ol gradpo de amplitud de 1a camara anterior del 0jo, e
anotara la tonometr{a realizada  en la Mtima cita obtenida
cont bondmetro de aplanamiento de Schiotz marca Riester,
para ssbablecer 1a presidn  intra ocular. Se resgistrara la
gnninscop{a realizada en la Gitima cita por médio de lente
de tBoldmann, y se registrard el grado de abertura deel angulo
camarular. Se Pegistraré la ultima campinetria realizada
ron canpimebro de arco, para eatablecer si sxiste algun tipo

de pdrdida campimatrica por pobt dafo a1 nervia dptico. Se

18



registrard ®1 dltimo  examen de fondn de ojo por medio de
1ente de Goldmann estadificando  la retinopatia diabstica y
evaluandn el astadn fisico del nervino dptico, por WJitimo s
anotars el tratamiento que ha llevado si &8 médico o  ha

recibide algun tipo de cirugfa para =l glaucoms.
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aNALIGIS ESTADISTICO.

Todos 1os datos que s recopilen, seran analizados por
sstadisticra descriptiva: média, mdda, mediana, rango,
desviacidn estandar: que se presentardn en tablas y gréficas

de barras .
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VERIABLES.
Variable dependient® cv.eeasauBlancona

Variable independimnt®.........s.Rebinopatia Diabdtica

REEINICION ORERACIUNAL

Retinopatia diabdbica: Es una complicacidn nftalmoldgica que
s presenta an la diabdtes insulino despendientes vy 1o

insuline dependientes, caracterizada, por la formarich  de
microanaurismas, exidann, hemorragias, meambranas
fibrovasculares v neavasos en la rebina, con 1a consiguiente

perdida viaual.

Blaucoma: Es una alza on la presidn intra ocular normal, que
puede causar dann  al nervio dptico irreversible, puade
presentarse de manera  primaria sin asociacion con  obtras
patnlogias oculares o sisténicas, o secundario, asociado

con otras patplogias ooulares o sistdmicas.

21



TIEQ DE_ESIUDIO

FRETROSPECTIVO
TRANSVERSAL-
OBSERVAC IONAL

DESCRIPTIVO

ENCUESTA DESCRIEIIVA.
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ESCALA_DE_MEDION PARA_YARIAELES.

Retinopatia diabstica: Nominales.

Glaucoma * Escalares presidn intra ocular arriba de 21
Hg.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El esbtidio sa apega a la ley general de galid de los
Estados Unidos Méxicanns, declaracidn de Helsinky, v l1as
normas de investigacion del Instituto Méximano del Saguro
gpcial. No requierd de aurtorizacidn por escrito por parte
de 1o pacientess. Los datos se manajaridn an  forma

confidencial.
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EACTIRILIDAR.

El presente estidio no requisere de donaciones y se
realizara con recursns del Hospital General Centro Médico La

Raza del Institutn Mexicano Del Sagurn Social.
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EESULTADUS ..

8e analizaron 1os expedisntes cliniceos de
pacientes, masculinos y femeninos, adultng qgue acudigron a
consulta al servicio de Oftalmologia del Hospital General
Centro Médico La Raza, op los meses de Junio a Noviembre de
1998, siando un tetal de 160 pacientes, de los cuales 84
(52.5%) eran masculinns v 76 (47.5%) eran femeninos (tabla
13, Las mdades variaron de los 25 a los 77 ahos de edad, con
una media de 59 v na desviacidn standar de 10.312 (tabla 2).
Todos 108 pacientes eran diabdticos, de los cuales i8
(11.9%) eran insulino dependientes, y 142 (88.8%) sran no
insulino dependientes, con una média de 1.83 y una
desviarcidn sstandar de 0.32.(tabla 3). El 60% de astos
pacientes tenian antecedentes heredofamiliares de diabétes
mellitus, v 21 40% no presentaban antecsdentes
herednfamilisres para diabdtes mellitus.(tabla 4). E1 13.8%
tenf{an anteecadentes heradofamiliares de glaucomna no
pspecificando de que tipo. E1 86% no teanian antecrdentes
heredofaniliares de glaucoma(tabla 5). Ln tntal de 82
pacimntes eran hipertensos (51.3%) y un total de 78
pacimntes (48.8%) no eran hipertensons, con una meiia de 1.492
y una desviacicn estandar de 0.50.(tabla 6). Se snconkrd gue
36 pacientes (2E2.6%) presentaban cardiopatfa isqudmica en
eontral, v 12% (77.4%) no presentaban cardiopatfa isquémica
con una média de 1.7 y una desviacion estandar de 0.42(tabla

7). Otra patologia encontrada fue 1a enfarmedad vascular
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carsbral dentro de la cual 26 pacientes (16.4%) presantaban
sacuelas, mientras, 134 pacientes (83.8%) nminca habfan
padecido esta enfermedad, con una media de 1.84 y una
desviacion estantdar de 0.37(tabla 8). Dantro del control de
1a diabstes se obervd que 88 pacientes (55.0%) hablan
presentado cuando wmenos un descontrol metabdiico manifestado
por una dlza de las cifras de glucosa sanguinga ¥y que
ameritd tratamiento hospitalario, v 72 pacientes (45%) no
hab{an presentadeo descontrol enh su diabdtes. (tabla 39). El
gradn de retinopatia correspondfa a un 4.4% para la
retinopat{a diabdtica no proliferativa leve, un 8.8% para la
moaderada, un 20.0% para la severa, 61.9% para la
proliferativa, ¥y un S5.0% para 1a hemarragla vitrea, con una
media de 4.94 v una desviacidn estandar de 0.89,{(tabla 10).
Ss les habia realizade vitrectomia a 11.9%, mientras qua a
un 88.1% no 5% le habia realizado vitrectomia, con una média
de 1.88 vy una desviacidn estandar de 0,32.¢tabla 11). Un
total de 1% pacientes ten{an antecedentes de haberseles
realizado una cirugia para el tratamiento de glaucoma a 4 de
ellos e 1es realizd iridectonfa v a 11 se les realizo
tpaberulectomia. (tahla 12). Dentro de ofras enfernedades
oculares asnciadas, se enconbrd gque 21 21% cursaba con
cataratas metabolicas.{tabla 13). Los hallazgos en cuanto al
tipo de glaucona corresponden a un €5.8% que no presentaba
glaucoma, 21.%% presentaban glauvcoma primario de dnguio
abierto, 3.1% presentaban glaucoma primario de angulo

carrado, 7.5% presentaban glaucoma neovascular, ¥y 2.0%
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prassntaban glaucoma absolito, con una média de 1.680 y una
desviarion estandar de 1.03.(tabla 14)., El glaucoma de
angulo abiasrtn s sneuntro con mayor frecuencia de los 42 a
1os 77 anos, 21 glauwcomna de angulo cerrado a2 encusntrd con
mayor frecuencia de los 40 a 1ns 54 afos, el glauwcoma
nenvascular de los 81 a los PO anos, vy el glaucoma absoluto
de los 66 a los 76 anos.(tabla 15). Se obervd mayor nimero
de casos de glaucoma de angulo abierto en 91 sexo masculino,
mayor minero de casos de glaucoma de angulo cerrado Bn el
sexn famenino.¢ tabla 16). No == oberve que los antecedentes
heredofamiliares de glaucoma fueran determinantes para el
deaarralioc de esta patologia (tabla 17), por el contrario se
oberve, Hue la presencia de hipertensidn arterial se
encuentra asociada al desarrnlio del glaucoms primario de
anguln abierto, glaurcoma neovascular v glaucDma

absoliito. (babla 18). La pressnhcia da cardinpatia isquemica
no se epcontro asociada a 1a presencia de glaucoma, en la
retinopatfa diabdtica <(tabla 19). Los descontroles
metabdlicos, se encuentran con mayor frecuencia em el
glaucoma primario de angule abierto en la retinopatia

diabdtica (tabla 20). La diabétes mellitus no insulino
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dependisnts se encuentro asociada al glaucoma primario de
dngule abiertn de manera significativa.(tabla 21), tambien
se observo que 1a diabdtes mellitus, con una svolucidn
mavor de 195 anos se encuentra asoctada con pds frecusncia al
glaucoma primario de sngulo abierte.(tabla 22).For Utk imo,
1a retinopatia diabética preoliferativa se encontrd con mis
frecusncia asnciada al glaucoma primario de sngule

abierto.itabla 23).
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DISCUCION..

La frecuancia oe glaucoma , observada en los
pacientea con  retinopat{a diabdtica, del Hospital General
Centro Madicn tLa Raza, 28 mavor que la reporbada en la
literatuwa mundial. La cno existencia e hipertansidn
arterial y/o cardiopatia isquénica actdan como factores para
el desarrolln y agravamiento del glauwsoma primarico dae angulo
abimrtn, los descontroles metabdlices y el mayor tiempo de
evalucitsn de la diabétes, vy por snde de la retinopatia
diabdtica, acthan como Ffarctores para el desarrolio de
glaucoma de dnguio ablerto en la retinopatia diabética, el
reporte en 1a  literatura mandial, de que en la diabétes
mellitus no  insulinn  dependiente es mas frecusnte &l
glaucoma primario de dngulo abierto, es aplicable en nuestro
wetidio, 21.3%. E1 glaucema de sngulo cerrado no  tiene
pelacitdn mon 1a retinopatia diabetica, pero la retinopatia
diabdtica puede agravarlo. El1 glaucoma neovascular Be
ancontreo ton mavor  frecusncia en la diabdtes no insulino
dependiente de 1larga gvolucidn como una complicacidn de 1a

proliferacion vascular sxtbraretiniana. El1 glaucomna absollto
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s obervo con mayor frecusncia en pacientes con ratinopatia
diabsgtica proliferativa no  insulino dependiente, comwo un
aqtad{n muy avanzado de oun glancona neovasicul ar.

Pér Uitimo 1a edad en 1a que es mas frecusnte &1 glaucoma
primarin de #ngulo abierto en la retinopatia diabética
abarca de los 42 a los 7?7 afes, a diferencia da lo que se
reporta on 1a tura mundial, quizas, esto relacionade a los
habitos v costumbres, higienico dietéticos v control

metabdlico de esta poblacion.
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ITaBLA_ L.

SEXE_.... EEECLENCLA PORCENTAGE ACLM.
MASCUL. TMO a4 2. 5% 52.5
EEMENING Fa 7. 5% ~100.0%
TGTAL. 160 100,0%

MEDIA = 1.48

DESVIAC. ESTANDAR

= 0,50

FRECUENCTA POR BEX0

%
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IARLA 2.

EDBD_EN“BNQELu_EEEQUENEIQ _____ PORCENTAGE. . —AGLIM.
25 1 0.6% Q. 6%
29 1 0. 8% 1.3%
20 2 1.9% 21%
30 2 1.3% G, 4%
4z 4 2, 5% 6. 9%
43 1 0.6% 7.5%
44 2 1. 3% 8.8%
45 1 0.6% 9. 4%
46 a f.9% 11.3%
a7 3 1.9% 13.1%
48 1 0.6% 13, 8%
43 4 2.5% 16. 3%
50 7 G. 4% 20, 6%
52 3 1.9% 22.5%
53 ) 1.5% 23. 9%
549 4 2. 5% 26. 3%
=55 5 F.1% 29, 4%
56 4 2.5% 3t.9%
57 10 6. 3% 38. 1%
58 o 5.6% a43.89%
59 3 2. 8% a7 . 5%
60 7 4.4% 51, 9%
&1 5 3. 1% 55, 0%
&2 2 5. 6% 60.6%
63 4 2.5% 63. 4%
64 & 2. 8% 66. 9%
&5 18 11.3% 78, 1%
66 1 0.6% 78. 8%
&7 = 5. 6% 84. 4%
70 & 3, 8% 2a. 1%
71 4 2. 5% 30, 6%
7 2 1., 3% 91, 9%
7 2 1. 3% 83, 1%
74 5 a.1% 6. 3%
-] 2 1.9% ag. 1%
76 2 1.38% 9%, 4%
o AP S —— LT A 100,.9%
TOTAL 160 100%

MEDIA = =59, 00
NDESVIAC. ESTANDAR = 10.12
FRECUENCTIA FOR EDAD
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JARLA.. Za

TipQ_DE.RI1ABRETES. ERECUENCIA....... . EORCENIAGE . .aCLUNM.
INSULLIND DEPENDIENTE 18 11.3% 11.3%
MO INSULING DEE. 142 = 1= PR . 100, 0%
TOTAL 160 100.0%

MEDIA = 1.89

DESVIAC. ESTANDAR = 0. 32

NUMEFD DE DIARETICOH INSULING DEFENDIENTES Y NGO INSULINO
DEFENDIENTES
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IABLA % a

ANTEC.. EAM. DE-DIABEIES. . ERECUENCIA .- EORCENTAGE

CON ANTECEDENTES 26 60.0%
SIN. ANITECEDENTIES e 24 - $0.0%
TOTAL 160 1Q0. 0%
MEDIA = 1.40

i

=
Y
B

DESVIAC., ESTANDAR

PACIENTES CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIARETES
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TABLA.—sia

QNIEEL_EBM_DE_QLBUCQMEL_EEECUENCIQ—ﬂ_EQBCENIQEE__QEUM

CON ANTECEDENTES 22 13.8% 13.8%
SIN_ANIECEDENIES 138 N - P v A LA PR 4 ¥ 4
TATAL. 160 100, 0%

MEDLA = 1.86

DESVIAC. ESTANDAR = 0. 35

PACIENTES CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE BLAUCOMA
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TABLA--&

ANTECEDENIES _DE _HaBa S ERECUENCIA. oo EQRCENIOGE
CON HIPERTENSION 82 51.3%
SIN_HIPERTENSION 4z A8, 84
TOTAL 160 100, 0%
MEDIA s 1.49

DESVIAC. ESTANDAR = 0, 50

PACTENTES PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL & ISTEMIEA
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JABLA_Za

ANIEC.DE CARDINEATIA. ISR EEECWENCIA PORCENTIAGE....
S1 CURSARAN CON CARDIOPATIA ar 22, 6%
NOL_CURSABAN _CON. CARDIOEATIA. .um——— b - .Y A% ¥ 1
TOTAL 160 100, 0%
MEDIA = 1,77

DEBVIAC. ESTANDAR = 0,42

PACTENTES FORTADORES DE CARDIOPATIA ISGUEMICA
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IABLA. S

ANIECEDENTES. DE..EaMals e ERECUENCIA. .. PORCENTAGE _aLLY
S1 CURSARON CON EVC 27 16.4% 16.4%
NG_CURSARON. CON._EVE 1 I — B2 6%~ 100.0%
TaOTAL 160 100, 0%

MEDIA = 1.84

DESVIAC. ESTANDAR = 0. 37

FACIENTES GUE PREBENTARON E.V.C.
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IABLA..Ha

-DESCOMPENZACION. MET .. ... ERECUENCIA.... EORCENTAGE . AlUM,.

PRESENTARON DESCOM. 8a 5. 0% 5. Q%
NG PRESENTARCON. DESLCOM __F2 [ T 0.y A 100, 0%
TOTAL 160 100.0%

MEDIA = 1.4%

DESVIAC. ESTANDAR = 0,50

PACIENTES GUE CURSARON

CON DESCOMPENZACIUNES METAROLICAS
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TaBLA. 1.

GRADD. DE..RELINOPAT.RIAR. .. EEECUENCIA . PORCENTAGE
NG PROLIFERATIVA. LEVE 7 4.4%
NO PROLIFERATIVA. MOD. 14 8.8%

NGO PROLIFERATIVA. SEV. a2 20.0%
RETINOFATIA PROLIF. 299 61.9%
HEMORRAGLA. YITEEA 8 s Q%
TOTAL 160 100, 0%
MEDIA = 4,54

DESVIAC. ESTANDAR = 0,89

BRADD DE LA RETINOPATIA



IaBlAa_Lll.

!IIBEQIQMIB___,,__EEEQUENQIQ____,_EDBGENIQEE__ﬁ_QEUH;
S1 SE REALIZO 19 11.,9% 11, 9%
NO. SE_REALLIZIO 141 B8, 1% 100.0%
TOTAL 160 100. 0%

MEDIA = 1,868

DESVIAL. ESTANDAR = 0.32

PACIENTES A LOS QUE PREVIAMENTE 8E LES HARTIA REALIZADH
VITRECTOMIA
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. IABLA_12.

CIBUGIA.. EREQUENCIA e EQRCENTAGE e ACLIN.
IRIDECTAMIA % 26. 7% 26T
IBABECULE .1 i PRCy. SN, 10Q. 0%
MEDTA = 1.73

DESVIAC. ESTANDAK

il
o
I
&

FACTENTES A LOS GUE PREVIAMENTE SE LE HABIA REALIZADO
CIRUGIA PARA EL TRATAMIENTD DE 8LAUCOMA
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IA88LA..13.

ENE . _QCUL..AS0NCIADAS. . ERECUENCIA RORCENTIAGE
81 FRESENMTARDN 32 21%

N0 _PRESENIARON 128 29%
TOTAL. 160 100, 0%
MEDTA = 1.81

BESYIAC. ESTANDAR = 0. 39

PACIENTES fUE CURSABAN CON PATOLOBIA COCULAR ASOLIADA
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IABLA.LG.

11E0. DE _GLAVCOMA. ERECUENCIA. EORCENTAGE.
STN GLALCOMA 105 65. 6%
GLALL. ANGLILO ABRIERTO 24 21.3%
GlL.AU. ANGULO CERRADD 5 F.1%
ElAl. NEDVQS&ULAR 12 7. 8%
1| M2 =10 T 1 O — - S 2 it
TATAL. 160 100, 0%
MEDIA = 1.60

DESVIAC. STANDAR = 1.03

TIFPDS NE GLAUCOMA ENCONTRADOS
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TIFOS DE GLAUCOMA ENCONTRADGES

1 SIN GLAUCOMA

2 GLAUCOMA DE ANGLELO ARIERTO
9 @LALCOMA DE ANGULO CERRADD
4 BLAUCOMA NEOVASCULAR

5 GLAUCOMA ABSOLUTOD
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TaBLa_l6.

SEXQ. e SIN GBae BB ACa NV ABRa e I0T6kh .
MASC. =T 3 20 2 7 i a4
FEMa e o1 14 b} = — e
TOTAL. 105 34 i’ 12 3 160
Chi Cuadrad = 2.28
Gradoz de libertad = 4
Valor F = 0.68376014

PISTRIBUCION DREL BLAUCOMA FOR TIRO Y SEXD
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InBLa. 12

ANIECER.EAM..GLAM. . 868 A& _ AG...N¥ BB TOTAL .

CON ANTECEDENTES b 17 k| Q b 22
SIN_ANTECEDENIES _1Q4 17 . . .-& iz 2 136..a
TOTAL 105 agq 5 12 4 160
Chi Cuadrada = BR.5
Bradog de libertad = 4
Valor F = ,000000006000

86G: SIN GLAUCOMA

AA BLALCOMA FRIMARIC DE ANGULO ARIERTO
AC: GLALCOMA FRIMARICO DE ANGUL.O CERRADO
NV GLAUCOMA NEOVASCULAR

AR BLAUCOMA ABRSOLUTO
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IABLA.18.
ANTECED.DE HaBsSumr GG 88 BC . N 6B TOTAL_.

CON HIPERTENSION pels 3 30 3 11 L) a8z
SIN_HIPERTENSION Z1 3 2 1.4 Y -
TOTAL. 105 o) 5 12 4 160
Chi Cuadrada = 45, %8
Grados de libsrhad = 4
Valor P o= Q00000000

86E: HIN GLAUCOMA

Af BLAUCOMA PRIMARIO DE ANGLIL.O ARIERTO
ACT GLAUCDOMA PRIMARIO DE ANGULO CERRADO
NV BLAUCOMA NEOVASCULAR

AR GLALICOMA ARSOLUTO

DISTRIBUCION DE PAGIENTES POR TIPO DE BLAUCOMA Y GUE ADEMAS
CURBARAN CON HIPERTENSION ARTERIAL



IaBLA.LLE o

CARDIOEATIA _18@.. . SG.___AA8 Ac MY BB__ TOTALES _ .

CON CARDIOFATIA 11 15 1 a =2 87

SiN.-CAERIOPATIA a3 19 5 g 2 123

TOTAL. 104 34 =4 12 4 160
Chi Cuadrada = 4. 05
Gracdos de 1ibertad = 3
valor P = 0, 00000073

8i5: SIN GLALCOMA

AR GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGLI.O ARIERTO
AC: GLAUCOMA FRIMARIO DE ANGUIL.C CERRADO
NV GLAUCOMA NEOVASCUL AR

AB: BLAUCOMA ARSDIUTD

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIPO DE GLAUCOMA Y GUE ADMAS
CURSARAN CON CARDIOPATIA ISGUEMICA
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JABLA.EQ.

DESCOM. _METAEOL A G608 . AC _ NY___ AR _JI0T6L_«

81 PRESENTARON 44 27 a 10 5 849
MO PRESENIAEQN &l s 2 2 Q 22 =
TOTAL 105 24 5 iz 4 180
Chi Cuadrado = 22 .68
Grados de liberkad = g
valor FF = Q,00014688

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIPO DE GLAUCOMA Y GUE ADMAS
FRESENTARONDESCOMPENZACTONES METARDL. ICAS
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IaRLA.dla

TIPQ.DE.DIABEIES. ....S6.... A0 AL

MY AR TOIAL

ITNSUILTNG DEP. 13 2 i
N INSUHLINDG. DEP. = B2 et e

TOTAL 105 34 5
Chi cuadrado = 15,05
Grados de libertad = 4
valor de P =  0.00460835

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TI
DIARETES

o o 18
S - N S—— 132
12 4 160

PO DE GLAUCOMA Y TIFO DE
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IABLA . Eda

TIEMEQ. RE_EYOL. Db SG__ A8 AC. . NV 8B TOTALES.

1-5 ANDS 1 O Q 0 Q 1
&6-10 ANOS 26 e i Q 2 el
11-15 ANCS 42 9 i b t 56
16~20 ANOS 26 15 1 % 1 33
MAB DE 21 ANOS 10 ' 2 R 2 29
TOTAL 10% a4 B 12 &4 1 B0
Chi cuadrada = 23. 43
Grados de libertad = 16

86
AR
Al
MV
AR

TIEMFO DE EVOLUCION DE LA DIARETES Y TIFOB DE Gl.AUCOMA

valor F 0. 10277818

SIN GL AICOMA

BLALUCOMA PRIMARIO DE ANGINO ABIERTO
BLAUCOMA PRIMARIC DE ANGILO CERRADD
Gl AVCOMA NECOVASCULAR

BLALCOMA ARSOLUTO
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TaBLA 3.
TI1PG.DE._SLAUEOMA. . BNEL.. BNEM. _ENES _REE._ WY . TOTOLES..

SIN BLAUCOMA & 14 20 b 4 105

G ANBLILD ABIERTO O A\ 2 29 3 ci g

6L« ANBLIL.D CERRADO 1 0 o &4 Q 5

Bl . NEDVABCUL AR o] 0 O 11 1 12

Gl .« ARSOLUTO O O Q 4 Q 4

TOTAL g 14 az w9 a 160
thi Cuadrada = 3%5.14
Grados de libertad = i8
valor de P = O,003B0407

BNPL: RETINDPATIA DIABETICA NOQ PROLIFERATIVA LEVE
PNEM: RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MUODERADA
FNPS: RPETINGFATIA DIABETICA NGO PROLIFERATIVA SEVERA
pEP:  RETINOPATIA DIARETICA FROLIFERATIVA

HY HEMORRABIA VITREA

TIPOS DE GLAUCOMA Y RETINOPATIA DIABETICA
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