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.  INTRODUCCION:

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera y la principal causa de
ceguera irreversible a nivel mundial’, se calcula que hasta el afio 2000, existian
aproximadamente 6.7 millones de personas ciegas en el mundo, secundarias al

glaucoma.

El glaucoma es un grupo diverso de enfermedades, que comparten la
caracteristica de ser una neuropatia 6ptica progresiva multifactorial (en el caso
de las variantes de angulo abierto) y de presentar bloqueo del flujo de humor
acuoso a nivel del angulo de la camara anterior (en las variantes de angulo
cerrado) y cuyo principal factor de riesgo es la hipertension ocular, la cual en un

inicio era considerada como el signo pivote del glaucoma?.

FACTORES DE RIESGO:

Debido al gran impacto que tiene el glaucoma en la salud publica a nivel mundial,
cada vez mas se realizan estudios encaminados a la busqueda de factores de
riesgo asociados, pruebas de tamizaje y deteccién temprana, factores pronéstico

y opciones terapéuticas.

Actualmente se reconocen diversos factores de riesgo para el desarrollo del
glaucoma, entre estos se encuentran:

e Edad: se sabe que a mayor edad, mayor riesgo de glaucoma.

o Género: los datos varian, sin embargo en general no se ha encontrado

diferencia significativa entre hombres y mujeres.

e Grupo Etnico: existe mayor prevalencia de Glaucoma Primario de Angulo



Abierto (GPAA) en la poblacion negray la enfermedad suele presentarse a

edades mas tempranas (20-30 afos).

Presion intraocular (P1O): presiones elevadas se asocian con mayor riesgo
de glaucoma. Los resultados del NTGS (Normal Tension Glaucoma
Study) demuestran que una disminucién del 30% de la PlO, disminuye la

probabilidad de progresién del dafio al nervio 6ptico y dafio campimétrico?.

Cabeza del nervio Optico: la estructura de la cabeza del nervio 6ptico (NO)
juega un papel esencial en el desarrollo del glaucoma. Fundamentalmente
existen 2 teorias que tratan de explicar el dafio al nervio éptico. La primera
es la teoria mecanica, la cual sugiere que la presion que ejerce la cabeza
del NO actua directamente sobre la lamina cribosa, la cual no esta bien
sostenida en su sector superior e inferior, razén por la cual ese es el
punto de inicio del dafio glaucomatoso. La otra teoria es la vascular, la
cual establece como responsable del dafo del NO, a los cambios en la
microcirculacion de los capilares de la papila. En general, también se ha
establecido la asociacion entre el desarrollo de glaucoma y la relacion
disco/excavacion del nervio optico, la cual es directamente proporcional.
En un estudio realizado por Johnson et al, se evaluaron 232 pacientes con
hipertension ocular y se les realiz6 Campimetria automatizada de longitud
de onda corta o SWAP (Short Wavelenght Automated Perimetry), y se
encontr6 que el porcentaje de anormalidades a nivel campimétrico,
aumentaba sistematicamente a medida que se incrementaba la relacion

disco/excavacion®.
Miopia: se asocia con mayor riesgo de GPAA.

Hipermetropia: se relaciona con el desarrollo de Glaucoma de Angulo
estrecho (GAE).



Diabetes: hay mayor prevalencia de glaucoma en la poblacién diabética.

Hipertension arterial: varios estudios han establecido que el aumento en
la presion arterial, condiciona aumento de la presiéon intraocular. Sin
embargo, un valor mas importante lo tiene la presion de perfusion del NO,
la cual equivale a la diferencia entre la presién arterial y la presion
intraocular, de tal modo que existe mayor prevalencia de glaucoma en
pacientes con presion de perfusion baja. Esto apoya la hipotesis vascular,
en la cual el dafio al NO es causado por hipoperfusion. En el Baltimore Eye
Survey se establecid que pacientes con caidas en su presion arterial
sistémica durante la noche (nocturnal dippers), tienen mayor riesgo de
GPAA.

Factores genéticos: los pacientes con glaucoma, tienen historia familiar
positiva para esta enfermedad. En los dltimos afios se han logrado
identificar algunos de los locus y genes implicados en la patogenia del
glaucoma. Uno de ellos y el primero en identificarse es el myoc/tyger el cual
codifica para una proteina del trabéculo, que en concentraciones altas (gen
mutado) es capaz de alterar el flujo del humor acuoso y causar aumento de
la PIO y de manera secundaria dafio a nivel del NO, el cual se ha asociado
al proceso de apoptosis. Para este gen ya es posible realizar diagnéstico

molecular.

Tabaquismo y alcoholismo: No se ha encontrado asociacion entre el

desarrollo del glaucoma y el tabaquismo y alcoholismo.



CLASIFICACION:

En cuanto a la clasificacién del glaucoma, ésta es muy variable, pero actualmente
se acepta dividirla en: Glaucomas Primarios y dentro de éstos los de angulo
abierto y los de angulo estrecho; Glaucomas Secundarios que incluyen al Sd.
Pseudoexfoliacién, Pigmentario, Neovascular, Facolitico, Facomérfico, secundario
al uso de Esteroides e Inflamatorio; y Glaucomas Congeénitos. De éstos, el
tipo mas frecuente es el Glaucoma Primario, razén por la cual nos centraremos en
su estudio, aunque no hay que olvidar que los cambios funcionales y estructurales

a nivel del NO, son similares en todos los tipos de glaucoma.

ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES:
Desde el punto de vista estructural, el Glaucoma se caracteriza por:

e Cambios a nivel del nervio 6ptico, tales como: aumento de la relacion
vertical disco/excavacion; disminucion del anillo neurorretiniano, sobre todo
a nivel inferior y temporal; alteraciones en la emergencia de los vasos, los
cuales se nasalizan y pueden adoptar un aspecto en bayoneta; y la
presencia de hemorragias en astilla, las cuales se asocian con una

progresion mayor del dafio del campo visual®

e Cambios a nivel de la capa de fibras nerviosas retinianas: presentando
pérdida progresiva de células ganglionares retinianas, a nivel de la lamina
cribosa. Actualmente se reconocen mas de 20 tipos diferentes de células
ganglionares, las cuales tienen caracteristicas anatémicas o fisiolégicas

distintivas®. De entre éstas 3 son las mas representativas:

La mayoria de las células ganglionares se proyectan a la capa parvocelular del

nucleo geniculado lateral, por lo que se conocen como células P, las cuales



representan el 80% de las células ganglionares de la retina, tienen axones
delgados y velocidad de conduccion baja y se concentran en la region mas
central del campo visual. Se cree que participan en el procesamiento de la

informacién del color, frecuencias altas espaciales y frecuencias bajas temporales.

El segundo grupo de células ganglionares, se proyecta a la capa magnocelular
del cuerpo geniculado lateral y se conocen como células M, vy representan el
15% del total de células, tienen axones gruesos, velocidad de conduccion alta y
estan distribuidas en todo el fondo. Se piensa que participan en el procesamiento

de fluctuaciones rapidas y otras funciones temporales.

Finalmente, se ha identificado un tercer grupo de células las cuales se proyectan
a la interlamina koniocelular del cuerpo geniculado lateral y se conocen como
células K, las cuales representan el 5% de las células ganglionares y participan en

el procesamiento de la informaciéon oponente del color, azul- amarillo.

Se han realizado multiples estudios histolégicos, que han probado que existe un
dafo selectivo o preferencial hacia una determinada poblacién celular en el curso
del glaucoma, sin embargo existe controversia en cuanto a cuales son las células
mas afectadas. En base a esto, se ha sugerido que si el dafio glaucomatoso no
es selectivo, subpoblaciones de células ganglionares con una representacion mas
difusa, son capaces de revelar pérdidas mas tempranas, debido a que tienen
una redundancia minima®. Estos hallazgos han favorecido el desarrollo de
nuevos procedimientos para evaluar los campos visuales y la funcionalidad de
estas subpoblaciones celulares, con la finalidad de detectar mas tempranamente

los cambios por el glaucoma.

Desde el punto de vista funcional, el glaucoma no esta bien definido, pero se ha
encontrado relacién entre las alteraciones a nivel del campo visual y la pérdida de

fibras a nivel del disco 6ptico. Sin embargo, también se ha descrito que el dafio a



nivel de las células ganglionares ocurre antes de que se presenten los cambios en

el campo visual®.

Estudios que relacionan los cambios funcionales con los cambios estructurales,
reportan que la pérdida del anillo neurorretiniano a nivel superior se relaciona
con escotomas arcuatos inferiores o pasos nasales y la pérdida a nivel del anillo
neurorretiniano inferior causa defectos del campo visual en el hemicampo

superior”,

Otro punto importante, es el hecho de que el glaucoma también ocasiona
alteraciones no campimétricas en la funcioén visual, tales como alteracién de la
visién central al color, alteracién de la sensibilidad al contraste temporal y espacial
y disminucién de la agudeza visual. De ahi que el uso de la perimetria

automatizada acromatica sea insuficiente para el diagnostico del glaucoma®.

DIAGNOSTICO:

Para establecer el diagnostico del glaucoma es importante considerar varios
puntos, tales como: edad del paciente, antecedentes heredo familiares positivos
para glaucoma, grupo étnico, factores de riesgo asociados (Diabetes Mellitus,
Miopia, Sd. Pseudoexfoliaciéon, uso de esteroides), Profundidad y angulos de la
camara anterior, presion intraocular (considerandose valores normales de 10-20

mmHg) y caracteristicas del disco éptico.

Se considera una excavacion sospechosa, aquella con crecimiento vertical y
relacion disco/excavacion mayor de 45%, asimetria entre las excavaciones
de ambos ojos mayor a 0.2, nasalizacion de los vasos e inclusive con
aspecto en bayoneta, disminucion del anillo neurorretiniano (ANR) sobre

todo en sector temporal e inferior y/o presencia de hemorragias en astilla.
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Es importante mencionar que la prevalencia de la excavacion sospechosa en la

poblacion es del 10%.

En cuanto a las técnicas y estudios de imagen utilizados para el diagnostico del
glaucoma, es importante mencionar que no existe ningun procedimiento que sea
100% sensible y 100% especifico, razéon por la cual se requiere de la
interpretacion de los estudios de manera conjunta con los datos obtenidos tanto

en la historia clinica como en la exploracién oftalmolégica.

Hablando sobre el diagnostico del glaucoma, es importante hacer un recuento de
las técnicas utilizadas clasicamente y aquellas que han surgido en los ultimos

afnos y que permiten detectar mas tempranamente los cambios glaucomatosos

Basados en el conocimiento de que el glaucoma afecta el campo visual periférico,
el estudio mas utilizado para el diagnostico y evaluacion del glaucoma es la
campimetria, la cual tiene la finalidad de determinar la sensibilidad a un estimulo
pequeno presentado con un fondo uniforme, en multiples puntos del campo visual
y con esto comparar los resultados con los esperados en un individuo normal de

la misma edad’®'2,

Inicialmente, para el diagnéstico del glaucoma se utilizaba la Perimetria de
Goldman, que es una perimetria cinética, en la cual la intensidad y el tamafio del
estimulo permanecen constantes vy la posicion del estimulo varia. Es una técnica
muy eficiente, sobre todo para patologias neuro-oftalmologicas y para la poblacion
pediatrica, sin embargo debido a que su operacion es manual y depende
basicamente del operador, tiene una variabilidad inter e intraoperador muy alta, lo
cual lo hace poco repetible y comparable. Aparte, se ha visto que para cuando se
detecta dafio campimétrico con esta técnica, el 40-50% de las ceélulas

ganglionares ya ha sufrido dafio irreversible™®.
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Después aparecieron las Perimetrias Estaticas, en las cuales la posicién del
estimulo permanece constante y la intensidad y el tamafio varian, tienen Ila
ventaja de ser procedimientos estandarizados y de permitir el analisis cuantitativo
y estadistico de los datos. Algunos ejemplos son la Perimetria Estandarizada
Acromatica y el Analizador Campimétrico de Humphrey. Actualmente se ha visto
que cuando se detecta dafio campimétrico, se tiene una pérdida del 20-40% de las

células ganglionares de la retina®.

El analisis de los campos visuales depende del estudio o la escuela que se tome
de referencia, ya que sus parametros para considerar un campo visual como
alterado difieren en cuanto al niumero de puntos deprimidos necesarios para

dicho diagnostico®'2.

En los ultimos afios, han surgido nuevas tecnologias, que permiten la medicién y
el estudio del nervio optico y la capa de fibras nerviosas con una sensibilidad
mayor que los perimetros antes mencionados. Estos instrumentos han sido
utilizados para el diagnostico y monitorizacion del glaucoma en la practica clinica.
Sin embargo, tanto la exploracién clinica como las fotografias estereoscopicas del
fondo de ojo, siguen siendo el estandar de oro para la deteccién y monitorizacion
del glaucoma™ '*, aunque la informacién obtenida por estos medios esta limitada
por su naturaleza subjetiva y cualitativa. Por esta razén los nuevos equipos
pretenden brindar informacién cuantitativa, que permita evaluar de una manera

mas objetiva el dafio al NO.

Entre la tecnologia mas reciente se encuentran el SWAP (short wavelenght
automated perimetry) y el FDT (frequency- doubling technology), los cuales son
capaces de detectar mas tempranamente el dafo de las células ganglionares a
nivel del nucleo koniocelular y magnocelular respectivamente®; y el HRT
(Heidelberg Retinal Tomography) que permite establecer una buena correlacion

entre los parametros del nervio optico y los indices del campo visual.
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Dentro de estos el SWAP es el que correlaciona mejor las alteraciones del
campo visual con las caracteristicas del nervio éptico, existiendo una relacion

entre el dafio en el campo visual con el porcentaje de la excavacion.

El SWAP opera con un analizador Humphrey de campos visuales, al igual que el
Acromatico automatizado, pero se diferencia en que utiliza una longitud de onda
de 440 nm, es decir un estimulo azul sobre un campo amarillo brillante, esto
permite evaluar los mecanismos de sensibilidad al color de manera aislada. Se
cree que la sensibilidad a los estimulos azules estad mediada por las células K°.

De acuerdo a estudios realizados, se ha establecido que en pacientes con riesgo
de desarrollar glaucoma, el SWAP permite detectar de manera mas temprana los
dafios en el campo visual “®%%'2 Al momento de detectarse un dafio al campo
visual por SWAP, el 20% de las células ganglionares ha sufrido un dafio
irreversible®, cifra que es inferior a la obtenida con Campimetria de Goldman y
Campimetria Acromatica. En un estudio de seguimiento a 3 afios, a pacientes
con hipertension ocular y campimetria acromatica normal, se les realiz6 SWAP y
se encontré que de 58 pacientes con alteraciones en el SWAP, solo 11 mostraban

dafio campimétrico en los campos visuales acromaticos'°.

El HRT utiliza un laser de onda corta (670nm) para copiar la superficie de la retina
en un plano tridimensional, esta imagen se obtiene gracias a una serie de
imagenes obtenidas de 32 planos focales consecutivos. El analisis topografico
de los parametros del NO en un determinado plano de referencia, permite
diferenciar sujetos normales, de los hipertensos oculares y de aquellos con dafio

15 Oftra ventaja de este estudio, es la reproducibilidad, ya que

glaucomatoso
estudios realizados establecen una concordancia intraobservador del 100%, en la

medicion de la relacion disco/excavacion.

El HRT establece parametros de la topografia del disco 6ptico a nivel global y
regional, entre los que se encuentran: area del disco, area de la excavacion,
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relacion area disco/excavacion, volumen de la excavacion, volumen del ANR,
volumen inferior y superior, profundidad media de la excavacién, profundidad
maxima de la excavacion, forma de la excavacion, grosor medio de la capa de

fibras nerviosas de la retina y finalmente la clasificacion de “normal’y “glaucoma®.

A pesar de que existe discrepancia entre los estudios que han evaluado al HRT
como método diagnostico del glaucoma, se acepta que el HRT tiene una
especificidad y sensibilidad mayor al 80% en el diagnéstico del glaucoma®.

Por lo anterior y como parte de la deteccion temprana del glaucoma, se establece
la importancia de realizar SWAP y HRT a aquellos pacientes con alteraciéon en
la relacion disco/excavacion y establecer que porcentaje de ellos progresa a
glaucoma en un seguimiento a 3 afios. En nuestro Instituto, esto es de suma
importancia debido a que un alto porcentaje de los pacientes que acuden a la
consulta externa presentan el diagnéstico de excavacién sospechosa y no se

sabe realmente cuantos de ellos desarrollan glaucoma a largo plazo.
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OBJETIVOS

Establecer el porcentaje de pacientes con excavacion sospechosa, que

progresan a glaucoma en un seguimiento a 3 afnos.

Determinar si existe una relaciéon entre la excavacion inicial de la papila

Optica con la progresién a glaucoma.

Establecer factores de mal pronéstico en los pacientes con excavacion

sospechosa.

JUSTIFICACION

Debido a que el glaucoma es una enfermedad potencialmente capaz de producir

ceguera y que en sus fases iniciales es asintomatica, es de vital importancia

realizar pruebas de deteccion en pacientes sanos. Dentro de éstas, la evaluacion

del disco optico, la toma de la presién intraocular, asi como la evaluacién del

campo visual, son consideradas como piezas claves en el diagnostico de

glaucoma. Por lo anterior es importante detectar a pacientes con sospecha de

glaucoma y establecer la relacion que existe entre una excavacion amplia sin

sintomas asociados y el desarrollo del glaucoma, en un seguimiento a 3 afnos.

IV.

Ha:

HIPOTESIS

Las alteraciones morfolégicas a nivel del disco 6ptico se relacionan con el

desarrollo de glaucoma, por lo que en este estudio un porcentaje alto de pacientes

presentaran glaucoma al término del seguimiento y el grado de progresion se

relacionara con el porcentaje de excavacion inicial.
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Ho: La excavacion sospechosa sin sintomas asociados no se relaciona con un

mayor riesgo de glaucoma, por lo que la progresién a glaucoma no existira.

V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:
Longitudinal, prospectivo y descriptivo

Poblacion:
Pacientes que acudieron a la Consulta Externa, del 1 de enero al 31 de marzo
del 2003 y que de manera casual se les detecté excavacién sospechosa y que

cumplieron con los criterios de inclusién.

Metodologia:

A los pacientes que acudieron a Consulta Externa dentro del periodo ya
mencionado y que cumplieron con los criterios de inclusion, se les invitdé a
participar en el protocolo y en caso de aceptar se recabaron sus datos

principales (formato adjunto al final del trabajo).
A todos los pacientes se les realizé una historia clinica oftalmolégica que incluye:
- Toma de agudeza visual y capacidad visual

- Exploracion con lampara de hendidura, incluyendo gonioscopia, utilizando

la clasificacion de Schaffer.

- PIO medida con tonémetro por aplanacion de Goldman, tomandose como
valores normales 10-21 mmHg. Los pacientes con PIO elevada se
internaron para toma de curva horaria y en caso de corroborarse la HTO

se excluyeron del estudio y se inici6 manejo farmacologico.
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Fundoscopia sin dilatacion, evaluandose el disco 6ptico y considerandose
como cambios sugestivos de glaucoma una excavacion > 45%, asimetria
> 0.2 o disminucion del anillo neurorretiniano.  Solo se revisaron bajo
dilatacion pupilar los pacientes cuya capacidad visual fue menor a 20/30 y
miopes altos (>3.00D). La excavacion fue evaluada por el mismo
observador.

Campimetria SWAP (azul-amarillo). Los campos visuales se analizaron
junto con el Jefe del Servicio de Glaucoma de este instituto y se calificaron
del 0 (no dario visual) al 20 (etapa terminal), segun los criterios de AGIS
(The Advanced Glaucoma Intervention Study)'. En caso de que los
campos visuales no fueran confiables, se repitieron 1 semana después.
HRT analizados junto con el jefe del servicio de glaucoma. Se utilizaron

los siguientes parametros globales:

Area de disco 0.23 +/- 0.05
Relacién disco / excavacion 0.23+/- 0.1
Grosor de la CFN 0.24 +/- 0.05
Area del ANR 1.53 +/- 0.28
Volumen del ANR 0.37 +/- 0.1

Una vez realizada la historia clinica oftalmolégica, se dividid a los pacientes en

2 categorias diagnésticas en base al porcentaje de excavacion, con la finalidad

de evaluar el impacto potencial de cada una de ellas en el desarrollo de

glaucoma.

Grupo 1 Excavacion 45-70%

Grupo 2 Excavacion > 70%
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A todos los pacientes se les evalla cada 6 meses, realizandoseles la
exploracion oftalmolégica antes mencionada vy llevandose un registro de cada

uno de ellos.

En el momento en el que alguno de los pacientes presenté algln defecto en el
campo visual compatible con glaucoma, se envio al servicio de glaucoma en
donde continuara su control y ya no se continuara su seguimiento dentro de

este estudio, sin embargo si se incluiran dentro del analisis de los datos.

Criterios de inclusion:
e Paciente masculino o femenino entre 15-60 afios que acude a la consulta
externa por algun padecimiento que no sea glaucoma.
e CV mayor o igual a 20/40
e Papila optica con excavacion sospechosa (segun los criterios ya
mencionados)
e PIO normal (10-21 mmHg)

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de glaucoma.

e Pacientes con alteraciones en el campo visual, ya sea por glaucoma o por
otra alteracion de la via visual

e Pacientes con retinopatia diabética no proliferativa severa, EMCS o
cualquier variante del tipo proliferativa .

e Pacientes con opacidad de medios (cornea, cristalino, vitreo).

e Pacientes con uso prolongado de esteroides.

e Pacientes que no residan en el area metropolitana

e Pacientes que no deseen participar en el estudio



Criterios de eliminacion.
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e Pacientes que no cumplan con un seguimiento adecuado

e Pacientes que durante el estudio presenten hipertension ocular,

corroborada con curva horaria

Descripcion de variables:

Edad:

Sexo:

CV.

PIO:

Porcentaje de excavacion:
Dx del motivo de consulta
Defecto del campo visual
Historia fam. de glaucoma
Enf. Sistémicas asociadas
HRT

Progresién a glaucoma

Analisis estadistico:

O A S A

independiente cuantitativa continua
independiente cuantitativa discreta
independiente cuantitativa continua
independiente cuantitativa discreta
independiente, cuantitativa discreta
independiente cualitativa nominal politémica
independiente cuantitativa discreta
independiente cualitativa nominal dicotémica
independiente cualitativa nominal politémica
Independiente cuantitativa discreta
dependiente cualitativa nominal dicotémica

Debido a que se trata de un estudio descriptivo, se realizé6 descripcion de la

poblacion y se calculé el riesgo relativo de cada uno de los factores de riesgo.
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V. RESULTADOS

A 18 meses de seguimiento se han analizado 420 ojos de 210 pacientes,
80(38.09%) hombres y 130 (61.90%) mujeres (figura 1), con edad promedio de
39.48 anos, con un rango de edad de 10 a 65 anos (figura 2).

Distribucion por Sexo

'@ Mujeres
'@ Hombres

Figura 1. Distribucién de pacientes por género.

Distribucion por Grupo de Edad

m10a20
m21a30
031a40
O041a50
m51a60

Pacientes 0 61a65
Grupo de edad

Figura 2. Distribucién de pacientes por grupo de edad.
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En base al porcentaje de excavacion 343 ojos (81.66%) pertenecieron al grupo 1
por tener excavacion entre el 45-70%, mientras que 77 ojos (18.3%) pertenecieron

al grupo 2 con excavacion mayor al 70% (figura 3).

Distribucion en base a la excavacion

400 _
300
No. 200 @ Grupo 1
100 ¢ ® Grupo 2
1

Figura 3. Distribucion de pacientes en base al porcentaje de excavacion.

De los 420 ojos, 10 ojos (2.3%) de 5 pacientes desarrollaron glaucoma segun los
criterios establecidos, con dano leve en el campo visual, puntuacién entre 1-5
segun los criterios de AGIS'*(figura 4).

Desarrollo de Glaucoma

2.3%
10

i

410

O Excavacion Sospechosa O Glaucoma

Figura 4. Porcentaje de ojos con diagnostico de glaucoma.
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En la tabla 1 se pueden apreciar las caracteristicas de estos 5 pacientes con
glaucoma, siendo importante mencionar que todos fueron del sexo femenino. En
cuanto a la edad, no hubo predisposicion por ningun grupo etario y en cuanto a los
antecedentes patolégicos, solo un paciente tuvo hipertension arterial sistémica
(HTA). El diagnostico de glaucoma se establecié a los 6 meses de seguimiento en
2 pacientes (pacientes 1 y 3) y al afio de seguimiento en 3 pacientes (pacientes 3,
4y5).

L

e 5 i B

10 F  80%15 85%16 No Neg 2 ICFN
31 F  80%14  75%/17 Si Neg 2 |CFN
| 47 F  60%/12 70% 16 No Neg 3 |CFN
60 F  55%/16 50%/16 Si HTA 2 |CFN
62 F  70%18  75%/17 No Neg 2 |CFN

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diagnéstico de glaucoma.
Excavacion y PIO iniciales.
CV = puntuacién del campo visual
HRT = indice global mas representativo

En cuanto al andlisis estadistico, el riesgo relativo en base a la excavacion
comparando los grupos 1y 2 con el desarrollo de glaucoma fue de 0.09621, con lo
cual se establece que no existe mas riesgo de desarrollar glaucoma entre los

pacientes del grupo 2 (excavacién mayor al 70%).
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En cuanto a los antecedentes heredo familiares, el riesgo relativo fue de 10.99,
con lo cual se establece que éstos si predisponen al desarrollo de glaucoma en
pacientes con excavacion sospechosa. Por otro lado el sexo femenino también

fue factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma en estos pacientes.

Todos los glaucomas diagnosticados se catalogaron como primarios de angulo
abierto y a todos se les inici6 manejo farmacolégico, ninguno de ellos ha requerido

tratamiento quirdrgico hasta el momento.

Vil. CONCLUSIONES

Después de 18 meses de seguimiento podemos mencionar que un bajo porcentaje
de pacientes con excavacion sospechosa desarrollan glaucoma, lo cual sin
embargo puede aumentar con un mayor seguimiento, por lo cual no podremos dar
conclusiones definitivas hasta completar un mayor numero de afos con el estudio,
inicialmente planteamos 3 afios, sin embargo en base a los resultados y a la
dificultad en el diagnéstico de esta enfermedad, es idéneo lograr un seguimiento
mayor, con lo cual tendremos las armas para definir si un paciente con excavacion
sospechosa va a desarrollar glaucoma o no, a los cuantos afios es mas factible
que lo desarrolle, asi como establecer que factores asociados tienen un riesgo

relativo mayor.

Hasta este momento, un punto importante es el hecho de que el porcentaje de
excavacion no predispone al desarrollo de glaucoma, a diferencia de los
antecedentes heredo familiares que mostraron un riesgo relativo alto, al igual que

el ser del sexo femenino.
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Finalmente, el diagnéstico de glaucoma no es sencillo, por lo que en este estudio
quisimos evaluar tanto el dafio y cambios estructurales como funcionales,
tomando como punto fundamental la alteracion funcional mostrada en los campos
visuales azul-amarillo y utilizando como apoyo el dafio estructural mostrado en el
HRT.

Con esto se sugiere que aunque un paciente muestre cambios estructurales, el
diagnéstico de glaucoma se establece cuando éstos se correlacionan con el

campo visual.

Con esta premisa de antemano sabemos, que el diagnostico de glaucoma se
establece cuando un alto porcentaje de células ganglionares se encuentra dafiado
de manera irreversible, sin embargo actualmente no existe ningin estudio que
permita diagnosticar el glaucoma de manera mas temprana, por lo cual

desgraciadamente el diagnostico solemos hacerlo tardiamente.

Por lo mismo, los avances cientificos y biotecnolégicos deben estar encaminados
a una deteccion temprana-inicial de esta enfermedad, con la finalidad de evitar o

detener este dafo irreversible a nivel ganglionar.
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Nombre:
Edad:
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Sexo:
No. de paciente:

Direccion :

Teléfono:

Mativo de consulta:

Dx de Ia consulta inicial:

Historia familiar de glaucoma: si no
DM2: sl = no._ ...
HTA: si no

Enfermedades sistémicas y oculares:

quien:

Observaciones:

Curva horaria :

Causa de eliminacion:
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Variable

Inicio

6 meses

12 meses

18 meses

24 meses

30 meses -

AV / CV

Refraccidn

PIO

Porcentaje de
excavacion

% Exc. Observador |
% Exc. Observador 2

% Exc. Observador 3

s
(en base a la
excavacion)

Defecto en el campo
visual
(0-20)

HRT

Area del disco

Area de la excavacion
Altura promedio del
contorno (ANR)

Relacién disco/
excavacion

Grosor promedio de la |

CFN

Progresion a glaucoma |
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