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RESUMEN

“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y frecuencia de casos incidentes en
pacientes referidos al servicio de Glaucoma en hospital de referencia de tercer

nivel de atencion”

Antecedentes

Glaucoma es la causa lider global de ceguera irreversible. Se ha estimado que 60.5
millones de personas son afectadas por glaucoma primario de angulo abierto y

glaucoma primario de angulo cerrado globalmente en 2010.

El glaucoma primario de angulo abierto se define como una neuropatia 6ptica
cronica, progresiva en la cual hay una caracteristica atrofia adquirida del nervio

Optico con pérdida de las células ganglionares retinianas y sus axones.
Los factores de riesgo asociados a glaucoma primario de angulo abierto son:

e Presion intraocular elevada
e Edad avanzada
e Historia familiar de glaucoma

e Raza Africana o Latina



e Grosor corneal central adelgazado

e Presion de perfusion a nervio optico disminuida
e Diabetes mellitus tipo 2

e Miopia

e Presion arterial disminuida

e Hemorragia del disco 6ptico

e Indice de copa/disco elevado

El estandar de oro para la toma de la presion intraocular hasta este momento sigue
siendo la tonometria de aplanacién de Goldmann, ya que es el método mas validado
y confiable, tanto en la practica clinica como en investigacion, esto se debe a que el
desplazamiento de fluido dentro de la camara anterior es de aproximadamente 0.5

microlitros, y no se afecta relativamente por la rigidez ocular.

Se estima que para el afio 2020 el nimero de personas con glaucoma se elevara

alrededor de 79.6 millones de personas.

Dentro de los estudios realizados en México acerca de la frecuencia de pacientes
afectados con Glaucoma, se encuentran diferentes incidencias, desde 1.24% hasta
6.5%, asi mismo las caracteristicas de metodologia de los estudios varian

ampliamente entre cada estudio.

Dentro de la literatura internacional se establecen prevalencia que van desde el

1.4%, en el Baltimore Eye Study, hasta el 6.8% en el Barbados Eye Study.



Objetivos

General

e Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la frecuencia de
casos incidentes de pacientes referidos con diagnostico de Glaucoma al
tercer nivel de atencion en el servicio de glaucoma del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Particulares

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de primera
vez referidos al tercer nivel de atencién en el servicio de glaucoma, que se
relacionan como factor de riesgo para glaucoma como son, edad, historia
familiar de glaucoma, grosor corneal central, diabetes, hipertension arterial.

e |dentificar la excavacion del nervio Optico de los pacientes de primera vez
referidos al tercer nivel de atencioén en el servicio de glaucoma.

¢ Identificar la diferencia de presiones intraoculares referidas en la hoja de
envio con la tomada en la consulta del servicio de glaucoma de los pacientes

de primera vez referidos al tercer nivel de atencién.



Determinar la correlacion de dafio estructural clinico con la excavacion de la
cabeza del nervio Optico con la presion intraocular en los pacientes de
primera vez referidos al servicio de glaucoma de tercer nivel de atencion
Determinar la correlacion entre la edad con el dafio estructural clinico con la
excavacion de la cabeza del nervio Optico en los pacientes de primera vez
referidos al servicio de glaucoma de tercer nivel de atencion.

Determinar la correlacion entre edad y presion intraocular en los pacientes
referidos a tercer nivel de atencion al servicio de glaucoma.

Determinar frecuencia de antecedentes familiares de primer grado positivos
a glaucoma en los pacientes referidos de primera vez al servicio de
glaucoma.

Determinar la relacion entre dafio a nervio 6ptico de tipo glaucomatoso con
los comérbidos de los pacientes referidos de primera vez al servicio de

glaucoma.

Disefo del estudio

Se trata de un estudio de tipo observacional descriptivo, transversal,

prospectivo de casos incidentes y analitico.

Desarrollo del estudio



Se captaron a los pacientes referidos de primera vez con diagnéstico de cualquier
tipo de glaucoma, mayores de edad, al servicio de glaucoma del tercer nivel de
atencion en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del

Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se inici6 el proceso de captura con el cotejo de la hoja de referencia del segundo
nivel de atencién para confirmar que el diagndstico sea correcto (cualquier tipo de
glaucoma) al servicio de glaucoma. Se captur6 toda la informacion referida en la
hoja 4-30-8 del paciente obteniendo los datos de diagndstico de envio, presion

intraocular de envio.

Se inicio con el interrogatorio de ficha de identificacion en donde se pregunt6 edad,
genero, antecedentes personales patologicos, antecedentes familiares de primera
linea con glaucoma.

Se procedié con la toma de agudeza visual con oclusor y estenopeico de ambos
0jos, valorados con cartilla de Snellen a 20 pies de distancia, se procedio a valorar
al paciente con lampara de hendidura los anexos oculares, el segmento anterior
valorando aspecto clinico de la cérnea en busca de alteraciones estructurales que
puedan alterar la toma de presién intraocular, el humor acuoso en busca de

celularidad o sangrado, iris en busca de neovasos, pupila y cristalino.

Posteriormente se realizé la valoracion del fondo de ojo de ambos ojos en la lampara
de hendidura utilizando lupa de 78 dioptrias, con especial atencién en las

caracteristicas clinicas de la excavacion del nervio optico.



Se coloca posteriormente 1 gota de tetracaina colirio oftdlmico en ambos ojos y
tincion de superficie ocular con una tira de fluoresceina sédica y se procede a la
toma de presion intraocular con el tondmetro de aplanacion de Goldmann en ambos

ojos realizado por el experto en glaucoma.

Previa instilaciéon de colirio anestésico de tetracaina se realizara la medicion del

grosor corneal central con paquimetro ultrasonico.

Previa instilacion de colirios anestésico de tetracaina se realiza la evaluacion del
angulo irido-corneal para determinar el tipo de glaucoma ya se de tipo abierto o

cerrado con lente Goldman de tres espejos.

Se realiza un diagnostico final basado en todos los hallazgos clinicos del paciente y

se determina si el diagndstico de envio fue el adecuado.

Todos los datos se capturan en una tabla del programa Microsoft Excel.

Resultados

Se evaluaron a 122 pacientes, los cuales cumplian con las caracteristicas de ser
pacientes de primera vez referidos de segundo nivel de atencion con hoja de
referencia 4-30-8 con diagnoéstico de envio de cualquier tipo de glaucoma a tercer

nivel de atencion.
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De los 122 pacientes evaluados, 75 (61.4%) fueron del género femenino y 47
(38.5%) al género masculino. La media de edad de los pacientes fue de 66 afos,

con un rango de edades desde los 28 hasta los 88 afios.

De los 122 pacientes 36 (29.5%) presentaron antecedente de Diabetes Mellitus tipo
2, 57 (46.7%) presentaron Hipertension Arterial Sistémica, siendo estas los

antecedentes personales patoldgicos mas frecuentemente encontrados.

De los antecedentes heredo-familiares solamente 12 (9.8%) pacientes reportaron
presentar algun familiar de primera linea con antecedente de diagndstico de

Glaucoma.

Se registraron las presiones intraoculares referidas en la hoja 4-30-8 de envio de
segundo nivel de atencion, en las presiones intraoculares de envio para ojo derecho
la media fue de 17.94 mmHg las presiones de envio para ojo izquierdo la media fue
de 17.10 mmHg.

Las presiones intraoculares registradas y tomadas en la consulta de glaucoma por
el experto, para ojo derecho se evaluaron 122 o0jos, encontrando una presion
intraocular media de 16.32 mmHg, para ojos izquierdos se evaluaron 121 ojos, con

una presioén intraocular media de 15.60 mmHg.

Se encontraron 28 casos (22.95%) de 122 pacientes con diagnostico de Glaucoma

Primario de Angulo Abierto, 50 casos (40.98%) se diagnosticaron con Glaucoma

11



Primario de Angulo Cerrado, 3 (2.45%) casos se diagnosticaron como Glaucoma
secundario, 23 (18.85%) casos se diagnosticaron como sospecha de cierre angular
primario,1 (0.8%) caso se diagnosticé como cierre angular primario, 4 (3.27%) casos
se diagnosticaron como hipertension intraocular, 11 (9.01%) casos se
diagnosticaron como sospecha de glaucoma, 2 (1.6%) casos se diagnosticaron

como sin glaucoma.

Conclusiones

El glaucoma constituye una de las principales causas de baja visual no reversible,
la cual por su historia natural y caracter silente, puede generar discapacidad de
caracter visual en los pacientes afectados, en nuestro estudio el género femenino
fue ligeramente mas afectado y el tipo de glaucoma mas comuan fue el de angulo
cerrado, asi mismo, cabe resaltar qué a mayor edad se presenta mayor excavacion
de la cabeza del nervio O6ptico, lo que se puede relacionar con una mayor
discapacidad visual y pérdida del campo visual, esto dificulta alin mas la integracién
de los pacientes, principalmente de la tercera edad en su ambiente social, familiar,

laboral, etc. Lo cual puede generar vulnerabilidad en este grupo de pacientes.
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Marco Teodrico

Introduccién

Glaucoma es la causa lider global de ceguera irreversible. Se ha estimado que 60.5
millones de personas son afectadas por glaucoma primario de angulo abierto y

glaucoma primario de angulo cerrado globalmente en 2010.

Debido al rapido incremento de la edad poblacional a nivel mundial, una estimacion
de la prevalencia actual y de futuras proyecciones en el nimero de personas con
glaucoma son criticos para la formacion de politicas de salud adecuadas dirigidas a

la poblacion afectada. (1)

Debido a la historia natural de la enfermedad, resulta muy conveniente identificar
las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los casos nuevos de glaucoma, que
son referidos a los servicios de glaucoma de un hospital de concentracion de tercer
nivel de atencion, debido a que al conocer a la poblaciéon afectada y sus
antecedentes epidemiolégicos se pueden emplear politicas de salud publica que
beneficien una deteccién temprana y mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados por esta enfermedad.
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Antecedentes

El glaucoma primario de angulo abierto se define como una neuropatia Optica
cronica, progresiva en la cual hay una caracteristica atrofia adquirida del nervio

optico con pérdida de las células ganglionares retinianas y sus axones. (2)

Los hallazgos clinicos que pueden indicar neuropatia Optica glaucomatosa

incluyen:

e Evidencia de dafio al nervio 6ptico
o Anormalidades del disco éptico o de la capa de células nerviosas
retinianas
» Adelgazamiento difuso o localizado del anillo neuroretiniano
especialmente en sector inferior o superior, que forma la base
de la regla de ISNT (Inferior-Superior-Nasal-Temporal)
= Adelgazamiento progresivo del anillo neuroretiniano asociado
con un incremento en la excavacion del nervio optico.
= Anormalidades difusas o localizadas de la region peripapilar de

la capa de fibras nerviosas retinianas.
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= Hemorragias en el anillo neuroretiniano, capa de fibras
nerviosas retinianas en region peripapilar o lamina cribosa.
= Asimetria del anillo neuroretiniano con pérdida del tejido

nervioso.

o Anormalidades reproducibles y confiables en el campo visual
= Dario al campo visual consistente con dafio a la capa de células
nerviosas retinianas (por ejemplo, escalon nasal, defecto

arcuato, depresion paracentral). (2)

Los factores de riesgo asociados a glaucoma primario de angulo abierto son:

Presion intraocular elevada

Edad avanzada

Historia familiar de glaucoma

Raza Africana o Latina

Grosor corneal central adelgazado

Presion de perfusion a nervio optico disminuida
Diabetes mellitus tipo 2

Miopia

Presion arterial disminuida

Hemorragia del disco 6ptico

16



e Indice de copa/disco elevado

e Desviacidn estandar elevada en campos visuales. (2)

Debido a que la medicibn por tonometria de aplanacion se deriva de la
resistencia de la indentacion corneal, la diferencia en el grosor corneal puede

introducir artefactos en la medicion de la presion intraocular.

El promedio de grosor corneal central medido ultrasonograficamente varia con
la raza, por ejemplo, en los Caucésicos Americanos es de 556 micras, en Latinos
de 546 micras, Asiaticos de 552 micras, Indios Americanos de 555 micras y

Afroamericanos de 534 micras.

Si la presiéon intraocular es infraestimada en corneas con grosor corneal
adelgazado, la relacion entre la presion intraocular y el dafio en el glaucoma de
angulo abierto puede estar infraestimada, ya que la presion intraocular es mas

elevada, y viceversa.

El grosor corneal central adelgazado se ha reportado con un factor de riesgo
independiente (independiente de la presion intraocular) asociado con glaucoma

primario de angulo abierto.

En el estudio LALES, el riesgo de presentar glaucoma primario de angulo abierto
fue mayor en personas con coérneas delgadas en comparacion con grosor

corneal central normal o engrosado después de ajustar la presion intraocular.
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La medicion del grosor corneal central ayuda la interpretacion de la medicion de

la presion intraocular. (2)

Un estudio realizado en la ciudad de los Angeles, California, “The Los Angeles
Eye Study”, evalu6 a 3,772 Latinos durante un seguimiento de 4 afos,
encontrando como factores de riesgo mas relevantes: (3).

e Edad avanzada (Odds Ratio (OD) por década 2.19)

e Presion intraocular elevada (OR por mmHg 1.18)

e Longitud axial corneal mas delgada (OR por mm 1.48)

e Grosor corneal central adelgazado (OR por 40 micras 1.30)

e Mayor indice cintura-cadera (OR por 0.05 mayor 1.21)

e Falta de seguro médico de salud visual (OR 2.08). (3)

El estandar de oro para la toma de la presion intraocular hasta este momento sigue
siendo la tonometria de aplanacién de Goldmann, ya que es el método mas validado
y confiable, tanto en la practica clinica como en investigacion, esto se debe a que el
desplazamiento de fluido dentro de la camara anterior es de aproximadamente 0.5

microlitros, y no se afecta relativamente por la rigidez ocular. (4)

Epidemiologia

Se estima que hay 45 millones de personas en el mundo con glaucoma primario de

angulo abierto. El glaucoma (ambos angulo cerrado y abierto) es la segunda causa

18



de ceguera a nivel mundial, con aproximadamente 8.4 millones de personas con

ceguera por glaucoma.

El glaucoma de angulo abierto afecta a 2.2 millones de personas en los Estados
Unidos, y ese numero se estima aumentara a 3.3 millones en 2020 con el

incremento de la edad poblacional. (2)

En Estados Unidos de América el glaucoma constituye la primera causa de ceguera
legal en pacientes de raza negra y la tercera causa en pacientes de raza blanca,
después de la degeneracion macular relacionada con la edad y la retinopatia
diabética. La forma mas comun de glaucoma en caucasicos es el glaucoma primario
de angulo abierto, mientras que en la poblacién asiatica la variedad glaucoma

primario de angulo cerrado en la mas coman. (5)

La Academia Americana de Oftalmologia reporta una frecuencia de GPAA 3 a 10
veces mas alta en pacientes mayores de 80 afios que en pacientes entre 40 y 50

afos de edad. (5)

Se estima que para el afio 2020 el numero de personas con glaucoma se elevara

alrededor de 79.6 millones de personas. (6)

El GPAA en el adulto es el tipo de glaucoma mas comun en la mayoria de las

poblaciones, ocurre después de los 40 afios de edad y su forma de herencia es

multifactorial y multigénica. (7)
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En una investigacion realizada en el Instituto Nacional de Rehabilitacion se
demostré que la proporcion femenino-masculino fue de 2:1. A pesar de que el
glaucoma no tiene una clara predileccion por el género.

También se determind un incremento en la frecuencia del GPAA en el adulto mayor

de 40 afos, en el que se encontrd un pico maximo a la edad de 70.67 afos. (7)

Dentro de los estudios realizados en México acerca de la frecuencia de pacientes
afectados con Glaucoma, se encuentran diferentes incidencias, desde 1.24% hasta
6.5%, asi mismo las caracteristicas de metodologia de los estudios varian

ampliamente entre cada estudio.

Velasco en la ciudad de Monterrey realizé un estudio descriptivo, observacional en
una poblacién definida, de individuos que acudieron voluntariamente al Instituto

Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Monterrey el dia 1 de junio del 2000.

Analizaron 277 individuos en un rango de edad de 30 a 81 afios, 193 femenino y 84
masculino. De los cuales encontraron 18 individuos (6.5%) que presentaban alguna
de las caracteristicas de riesgo en la exploracion oftalmoldgica para la presencia de
glaucoma, encontrando 4 casos de hipertension ocular (22.2%), 7 de sospecha de
glaucoma (38.9%), 2 casos de glaucoma de angulo cerrado con un 11.1%, 2 casos

de glaucoma neovascular 11.1% y 3 casos de glaucoma pseudofaquico 16.7%. (8)
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En el aflo 2006 Lopez realizé un estudio transversal y retrospectivo, en el periodo
2003 a 2005, en la coordinacion universitaria del Hospital Civil de Culiacan.
Determinaron las 10 primeras causas de consulta las cuales incluian a los pacientes
cuyo diagnéstico fue Glaucoma primario de angulo abierto o glaucoma de angulo

cerrado, con un total de 806 pacientes.

Durante el estudio acudieron 20,657 pacientes a consulta de primera vez al servicio
de oftalmologia, de los cuales 1.24% (258 pacientes), presentaron uno de los dos

tipos de glaucoma, siendo:

e Glaucoma primario de angulo abierto 61.6% con 199 pacientes

e Glaucoma primario de angulo cerrado con 33.3% con 99 pacientes.

La edad promedio fue de 63.2 afios. La distribucién por género fue de 66.7% para

el femenino.

Encontraron un riesgo 1.03 veces mas por cada afio de vida del paciente, en

diabetes 2.42 e hipertension 1.93 veces mas riesgo de presentar GPAC. (9)

En el afo 2010 Gilbert Lucido y colaboradores realizan estudio clinico
epidemioldgico, observacional de tipo transversal, que incluyeron pacientes de
primera vez atendidos en los servicios de Glaucoma de los hospitales: Asociacion
para evitar a ceguera en México, Hospital oftalmolégico de Nuestra Sefiora de la
Luz e Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana, de mayo del 2017 a febrero

del 2018.
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Solamente se implementd un cuestionario el cual incluia: género, lugar de
residencia, lugar de nacimiento, antecedentes familiares de glaucoma,
antecedentes personales patologicos, refraccion, diagnostico de ingreso y

tratamiento inicial.

Se documento la impresion diagndstica del médico que realizo la encuentra y la

valoracion clinica del paciente.

Aplicaron cuestionario a 1191 pacientes, se encontr6 un género de 40.1% masculino
y 59.9% femenino, la edad promedio fue de 59.8 afos, la variedad mas comudn de
glaucoma fue el glaucoma primario de angulo abierto con un 40.6%, sospecha de
glaucoma con un 17%, glaucoma cronico de angulo cerrado con un 8.2%, glaucoma
neovascular en un 6.5%, hipertension ocular en un 5.9% vy glaucoma

pseudoexfoalitivo en un 5.7%.

Por rango de edad se presentd GPAA entre los 40 y 60 afios de 114 pacientes, y se

duplicé en el grupo de 61 a 70 afios con 272 pacientes.

El antecedente familiar de glaucoma fue de 13% para toda la muestra y para el

grupo de GPAA fue de 15%.

De los pacientes con diabetes se encontraron 22.7%, aumentando hasta 78.5% en

el grupo de glaucoma neovascular.

Hipertension arterial sistémica en un 31.4%. (5).
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Galvez en el Instituto Nacional de Rehabilitacion realizé estudio en el periodo de
2010 a 2012 de 22,051 paciente que acudieron al servicio de oftalmologia de
Instituto Nacional de Rehabilitacion, se encontré que 1,020 pacientes presentaron
diagnéstico de glaucoma. Se realiza la distribucion y division por afio en donde
encontraron en 2010 426 paciente correspondiente a 41.8%, 335 con un 32.8% y

259 con 25.4%, para 2011y 2012, respectivamente.

Su promedio de edad fue de 70.67 afios, con un alto porcentaje de menos de 6 afios

de estudios con el 66.5%.

El promedio de PIO fue de 17.1 mmHg, con una agudeza visual de 20/60 a 20/120

con un 45.3% para ojo derecho y un 47.1% para ojo izquierdo.

En exploracién de fondo de ojo se encontré un promedio de relacion copa/disco de

0.73.

El tipo de glaucoma mas frecuente fue el Glaucoma primario de angulo abierto con
un 55.3%, seguido de sospecha de glaucoma con 26.2%, Glaucoma primario de
angulo cerrado con 6.5%, Glaucoma neovascular con 3.9% y Glaucoma

pseudoexfoliativo con 3.6%. (7)

Asi mismo, Romo y cols., en la Universidad de Monterrey en un simulacro de
campanfa, realiza estudio de tipo transversal, descriptivo, de tipo prevalencia, se
obtuvo la proporcion de pacientes con diagnostico de glaucoma en la Universidad

de Monterrey durante los dias 12 al 16 de octubre del 2015.
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Con un célculo de muestra para una prevalencia esperada del 4%, con intervalo de
confianza del 95% vy precision del 5%, se estim6 una muestra minima de 56

pacientes.

Su protocolo incluyé la realizacion de historia clinica, autorefraccion, paquimetria
corneal central, perimetria y polarimetria laser, exploracion con lampara de
hendidura, estimacion de angulo con Van Herick y tonometria de Goldmann y

fotografia de nervio optico.

Dentro de sus resultados se conté con una muestra definitiva de 92 pacientes, de
los cuales 62 (67.4%) fueron del género femenino y 30 del género masculino con

un 32.6%. La edad media fue de 48 afios, con un rango de 40 a 61 afos.

Se realiz6 un diagnadstico definitivo de glaucoma primario de angulo abierto en 4 de
los 92 pacientes, resultando en una proporcion de 4.348% mediante un calculo de
prevalencia simple. Ninguno de los sujetos diagnosticados con glaucoma presento

una hipertension ocular definida como mayor de 21 mmHg. (10)

Dentro de la literatura internacional se establecen prevalencia que van desde el

1.4%, en el Baltimore Eye Study, hasta el 6.8% en el Barbados Eye Study. (2)
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TABLE3 SumMmARY OF RESULTS FOR CENTRAL CORNEAL THICKNESS AS A RISK FACTOR FOR PROGRESSION OF GLAUCOMA

Study No. of Level of Risk Comments
Patients Evidence

Early Manifest 255 I + Thin CCT is a risk factor for progression of glaucoma (in

Glaucoma Trial3® those patients with baseline IOP 221 mmHg)

Kim and Chen23? 88 Il + Thin CCT is associated with visual field progression in
glaucoma

Chauhan, et al?** 54 Il - CCT did not predict visual field or optic disc progression

Jonas, et al23 454 I - CCT is not associated with progression of visual field
damage

Jonas, et al=8 390 Il - CCT is not associated with optic disc hemorrhages

Congdon, et al®! 230 Il - CCT is not associated with glaucoma progression (although

low corneal hysteresis is associated with glaucoma
progression)

Stewart, et al237 310 1l +- CCT is associated with progression on univariate analysis
but is not associated on multivariate analysis

CCT = central corneal thickness; I0P = intraocular pressure

Adapted with permission from Dueker D, Singh K, Lin SC, et al. Corneal thickness measurement in the management of primary open-
angle glaucoma: a report by the American Academy of Ophthalmology. Ophthalmology 2007;114:1784.

Tabla 1.- Resultados de grosor central corneal como factor de riesgo de progresion
de glaucoma. (Prum BE, Rosenberg LF, Gedde SJ et al. Primary Open-Angle
Glaucoma. Preferred Practice Pattern. American Academy of Ophthalmology.
2015.)

Los Latinos con una herencia predominantemente Mexicana en Los Angeles, tiene
un rango de GPAA comparable con los de raza negra y significativamente mayor
gue los blancos no-hispanos. Ademas, los Latinos tiene una mayor prevalencia de
hipertension ocular. Se estima que mas de 410,000 Latinos pueden tener GPAA y

mas de 301,000 puedan tener hipertensién ocular en uno o ambos ojos. (11)
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Frecuencia Diagnéstico

Velasco  MTY 1 dia n: 277 6.5% (18 — PIO Sospecha 7 (38.9%)
2002 2000 30-81 pacientes) elevada GPAC 2 (11.1%)
a 22% GNV 2 (11.1%)
Pseudoexfodilitivo 3 (16.7%)
Lopez H.Civil 2003- n: 1.24% (258) Edad — GPAA 61.6%
2006 Culiac 2005 20,657 prome GPAC 33.3%
an dio
63.2a
Gibert Conva Mayo n:1191  ——o 52.8a 5.9% (70 GPAA 40.6% (484)
’ 2010 | 2017 - Suma 864 paciente Sospecha 17% (202) ¢
APEC Febrero (72.5%) 5) GPAC 8.2% (98)
HOL 2018 GNV 6.5% (78)
Pseudoexfoliativo 5.7% (68)
Galvez INR 2010- n: 4.6% Edad PIO GPAA-53.3%
2015 CDMX 2012 1,020 prome promedi Sospecha-26.2%
>40 a En3a dio o 17.1 GPAC-6.5%
70.6a mmHg GNV-3.9%

Pseudoexfoliativo-3.6%

Romo  UDEM 2015 n: 92 4.348 % (4) 48 a Ninguno @
2017 MTY 5 dias (40-61
a)

bt ~ r

Tabla 2.- Resumen de estudios epidemioldgicos de glaucoma realizados en México.

TABLE1 PREVALENCE (%) OF DEFINITE OPEN-ANGLE GLAUCOMA

Study Ethnoracial Group Age-Specific Prevalence
Age Groups (yrs)

40-48 50-59 60-68 70-79 80+ Total
Baltimore Eye Study'® African Amencan 1.3 42 6.2 89 12.9 50
Barbados Eye Study'” Afro-Caribbean 14 41 6.7 148 232 6.8
Los Angeles Latino Eye Latino 1.3 29 74 14.7 218 47
Study™
Proyecto Vision Evaluation Latino 05 06 1.7 5.7 126 20
Research'®
Baltimore Eye Study® NHW 02 03 15 33 194 14
Blue Mountains Eye Study™ NHW 04" 1.3 47 114 30
Visual Impairment Project™ NHW 05 15 45 86 99 34
Beaver Dam Eye Study21 NHW 21
Roscommon?? NHW 07 18 32 31 19

NHW = non-Hisparic white
Tabla 3.- Resumen de estudios epidemiolégicos de glaucoma realizados a nivel
internacional. (Prum BE, Rosenberg LF, Gedde SJ et al. Primary Open-Angle
Glaucoma. Preferred Practice Pattern. American Academy of Ophthalmology.
2015.)
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Mas de 8.4 millones de personas presentaran ceguera bilateral por glaucoma
primario en 2010, elevandose a 11.1 millones para 2020.
Estimados previos basados en estudios de prevalencia de ceguera sugieren que

12% de la ceguera mundial (4.4 millones de personas) fue causado por glaucoma.

(6).

El nimero de personas con glaucoma a nivel mundial se incrementard a 111.8
millones para el 2040, desproporcionalmente afectando a Asia y Africa. Estos
estimado son importante para guiar los disefios de tamizaje de glaucoma,

tratamiento y estrategias de salud publicas. (1)

Un estudio realizado en Dinamarca encontrd una incidencia en aumento de 7200 a
8600 nuevos pacientes diagnosticados con Glaucoma anualmente (p<0.0001) en
un periodo comprendido de 1996 a 2011. El incremento se atribuyé con un

incremento en la edad poblacional. (12)

Asi mismo se encontré una prevalencia aumentada en el periodo de 1996 a 2011.
En 1996 la prevalencia de Glaucoma fue de 0.79% comparado con 1.72% en 2011
(p<0.0001), en encontré6 mayor prevalente en el género femenino durante todo el
periodo. Fue mas comun en paciente ancianos y afectdé aproximadamente al 10%
de la poblacion en el grupo de edad mayores de 80 afios y hasta un 15% en la

poblacién mayores de 90 afios. (12)
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Debido a que actualmente en México son escasos los estudios de prevalencia de
glaucoma en diferentes regiones del pais, se requiere continuar con este tipo de
investigaciones para determinar con certeza la frecuencia de glaucoma mediante
estudios multicéntricos y asi poder impulsar programas de evaluacion y prevencion

de este padecimiento.

Criterios de envio de segundo a tercer nivel de atencion

Dentro la guia de practica clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social de
diagnéstico y tratamiento de glaucoma primario de angulo abierto de 2016 se
establece como punto de buena préctica los criterios de envio de segundo a tercer

nivel de atencién dentro de los cuales se mencionan: (13)

e Paciente con glaucoma primario de angulo cerrado con trabeculectomia
previa fallida

e Glaucoma de angulo cerrado descontrolado en terapia maxima tolerada, con
remanente visual no menor a cuenta dedos a 50 cm para valorar si es
candidato a implante valvular, con o sin trabeculectomia previa sea fallida o

no.
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e Cirugia combinada de catarata y glaucoma o retina/vitreo y glaucoma de
angulo cerrado, en especial con 0jo Unico con/sin trabeculectomia previa sea
fallida o no.

e Deterioro campimétrico sostenido, progresivo y demostrado. (13)

Resulta importante tomar en cuenta los siguientes criterios de envio establecidos
en la guia de practica clinica para asi poder establecer si el envio que se realiza del
segundo al tercer nivel de atencion cumple con las caracteristicas esenciales para
otorgar un manejo oportuno, con el que se puede ofrecer un tratamiento en pro de

mantenimiento de la vision.

El diagnéstico de Glaucoma se basa clasicamente en tres criterios: una elevacion
de la presién intraocular, defectos tipicos en los campos visuales y un dafio
caracteristico del nervio 6ptico, sin embargo, el valor de presion intraocular solo no
puede ser utilizado para separar a individuos sanos de los afectados, ni para
estadificar la enfermedad en su severidad, debido a su baja sensibilidad y

especificidad. (14)

Campos Visuales

Los campos visuales y el dafio al nervio 6ptico son importantes para el diagnoéstico

temprano de glaucoma cronico y en la definicion del estadio de la enfermedad.
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La prueba de campos visuales con la perimetria estandar automatica es
actualmente el método mas comun usado para cuantificar el dafio glaucomatoso.

(14)

Justificacion

El glaucoma es el padecimiento que provoca mayor numero de pacientes con
ceguera irreversible en el mundo. Se estima que para el afio 2020 el numero de

personas con glaucoma se elevara alrededor a 79.6 millones de personas. (7)

Esto la convierte en una patologia con un gran impacto en calidad de vida social y

laboral para los pacientes afectados de todo el mundo.

Los estudios de prevalencia e incidencia en nuestro pais son heterogéneos y pocos
en cantidad, asi mismo dentro del sistema de salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social no se cuenta con datos suficientes para la implementacién de
politicas adecuadas para una atencion adecuada y oportuna para los pacientes con

esta patologia.

La guia de préactica clinica cuenta con puntos de referencia para la realizacion de
envio de segundo a tercer nivel de atencion, sin embargo, difieren sobremanera los
envios que se realizan actualmente, esto nos permitird determinar si los envios se

realizan de manera adecuada y para evitar una mayor progresion de la enfermedad.
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Determinar la incidencia de casos en el servicio de glaucoma del hospital de
referencia de tercer nivel, asi como determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes referidos de segundo nivel de atencion, nos
permitira tener las herramientas necesarias para poder identificar la heterogeneidad
de las caracteristicas de la poblacion y poder implementar medidas dirigidas a evitar
un envio tardio o un envio inadecuado que merme en la atencién del paciente que

si lo necesite.

Aquellos pacientes que terminaron con ceguera bilateral por glaucoma lo hicieron a
una edad promedio de 86 afios (con un rango de edad de 66 a 98). La estimacion
de ceguera de un 0jo a causa de glaucoma es de 33% a los 10 afios y de 73% a los
20 afios, para el caso de ceguera bilateral es de 8% a los 10 afios y de 42% a los

20 afios. (15)

Basados en estos datos epidemioldgicos de progresion de la enfermedad y el
cambio en la piramide poblacién que estd sufriendo nuestro pais, me permitira
identificar si los pacientes referidos presentan caracteristicas clinicas de nervio
Optico con dafio avanzado al punto que genere una disfuncién para las actividades
diarias, y asi poder realizar una implementacién con criterios mas precisos en pro

de la salud visual de los pacientes afectados.
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Planteamiento del problema

No conocer los datos epidemioldgicos de mi poblacion hospitalaria que acude por
primera vez al servicio de glaucoma confiere un problema para poder relacionar y
establecer si los envios de segundo nivel de atencidn son oportunos para el

tratamiento y manejo especializados de los pacientes con glaucoma.

Esto genera una problematica debido a que la enfermedad progresara con la
consiguiente complicacion mas temida que es la progresiva pérdida visual, al
realizar un envio adecuado y oportuno se puede ayudar a mejorar la calidad visual
de los pacientes, asi como su calidad de vida, para poder continuar con su insercion
social, en sus diferentes habitos que conciernen a cada paciente, ya sea en su

ambiente laboral, familiar o social en general.

Un envio inadecuado al tercer nivel de atencion puede suponer un riesgo a la salud
visual de los pacientes de glaucoma en sus diferentes variantes, debido a la historia
natural de la enfermedad con progresion hacia pérdida paulatina de la vision
periférica con su posterior pérdida visual central, al generar una desinsercion social
y laboral de los pacientes, llevando con esto un deterioro de la estructura social a la

cual pertenece cada paciente.

Asi pues, se podran implementar diferentes estrategias para poder realizar un envio

MAas oportuno y con un mejor prondstico visual para los pacientes con glaucoma.
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Identificar las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion referida a nuestro
hospital de tercer nivel de atencion facilitara los procedimientos enfocados a la
atencion de cada paciente, conociendo su contexto, y establecer las relaciones
epidemioldgicas que produzcan empeoramiento 0 una progresiéon mas rapida de la

enfermedad.

Identificar las presiones intraoculares en las hojas de referencia 4-30-8 de segundo
nivel de atencién, y determinar y correlacionar si la presion intraocular en la
medicién Unica en el tiempo corresponde a una mayor excavacion de la cabeza del

nervio optico.

Es por lo que obtener la informacion epidemiolégica de incidencia de pacientes con
glaucoma y las caracteristicas clinicas al momento del envio, al servicio de
glaucoma en el hospital de tercer nivel de atencion al servicio de glaucoma, nos
permitira un beneficio en la salud visual de los pacientes, siempre con el principio

béasico del beneficio de la humanidad doliente.

Pregunta de investigacion

+ ¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la frecuencia de
casos incidentes de pacientes con Glaucoma referidos de primera vez al
servicio de Glaucoma de un Hospital de referencia de tercer nivel de atencion

en la Ciudad de México, del periodo de enero del 2019 a junio del 2019?
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Hipotesis

e A mayor edad del paciente habré una correlacion positiva con el dafio a nivel
del nervio Gptico con una mayor excavacion de tipo glaucomatoso.

¢ A mayor edad del paciente habra una correlacion positiva con mayor presion
intraocular.

e A mayor nivel de presién intraocular se correlaciona de manera positiva con
un mayor dafio glaucomatoso a nivel de la excavacion de la cabeza nervio

optico

Los resultados se esperan sean similares a los establecidos en la literatura

internacional.

Objetivos

General

e Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la frecuencia de
casos incidentes de pacientes referidos con diagnéstico de Glaucoma al
tercer nivel de atencion en el servicio de glaucoma del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Particulares

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes de primera
vez referidos al tercer nivel de atencién en el servicio de glaucoma, que se
relacionan como factor de riesgo para glaucoma como son, edad, historia
familiar de glaucoma, grosor corneal central, diabetes, hipertensién arterial.
Identificar la excavacion del nervio Optico de los pacientes de primera vez
referidos al tercer nivel de atencion en el servicio de glaucoma.

Identificar la diferencia de presiones intraoculares referidas en la hoja de
envio con la tomada en la consulta del servicio de glaucoma de los pacientes
de primera vez referidos al tercer nivel de atencion.

Determinar la correlacion de dafio estructural clinico con la excavacion de la
cabeza del nervio 6ptico con la presion intraocular en los pacientes de
primera vez referidos al servicio de glaucoma de tercer nivel de atencion
Determinar la correlacion entre la edad con el dafio estructural clinico con la
excavacion de la cabeza del nervio Optico en los pacientes de primera vez
referidos al servicio de glaucoma de tercer nivel de atencion.

Determinar la correlacion entre edad y presion intraocular en los pacientes

referidos a tercer nivel de atencion al servicio de glaucoma.
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e Determinar frecuencia de antecedentes familiares de primer grado positivos
a glaucoma en los pacientes referidos de primera vez al servicio de
glaucoma.

e Determinar la relacion entre dafio a nervio 6ptico de tipo glaucomatoso con
los comorbidos de los pacientes referidos de primera vez al servicio de

glaucoma.

Material y métodos

Diseno del estudio

e Se realizard un estudio de tipo observacional descriptivo, transversal,

prospectivo de casos incidentes y analitico.

Lugar del estudio

e Servicio de glaucoma del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda Gutiéerrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto

Mexicano del Seguro Social
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Poblacion del estudio

e Pacientes mayores de edad referidos de primera vez referidos con
diagnostico de glaucoma de cualquier tipo al servicio de Glaucoma del

hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de edad
e Pacientes referidos al tercer nivel de atencion con diagnostico de cualquier
tipo de Glaucoma

e Paciente de primera vez

Criterios de exclusién

e Pacientes subsecuentes

e Pacientes con opacidad de medios que no permitan valorar las
caracteristicas clinicas del nervi6 6ptico

e Paciente con cualquier tipo de alteracion a nivel corneal que impida la toma

adecuada de presion intraocular con tonometria de aplanacion de Goldmann.
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Criterios de eliminacioén

e Pacientes de primera vez referido con diagnostico de glaucoma el cual se

descart6 en la evaluacion del servicio de glaucoma.

e Pacientes que no tengan historia clinica completa

Tipo de muestreo

e A conveniencia

Descripcién general del estudio

Se captaran a los pacientes referidos de primera vez con diagndstico de cualquier

tipo de glaucoma, mayores de edad, al servicio de glaucoma del tercer nivel de

atencion en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del

Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se iniciara el proceso de captura con el cotejo de la hoja de referencia del segundo

nivel de atencién para confirmar que el diagndstico sea correcto (cualquier tipo de

glaucoma) al servicio de glaucoma. Se capturara la informacion referida en la hoja
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4-30-8 del paciente obteniendo los datos de diagnostico de envio, presion

intraocular de envio.

Se iniciara con el interrogatorio de ficha de identificacion en donde se preguntara
edad, genero, antecedentes personales patoldgicos, antecedentes familiares de
primera linea con glaucoma.

Se procedera con la toma de agudeza visual con oclusor y estenopeico de ambos
0jos, valorados con cartilla de Snellen a 20 pies de distancia, se procedera a valorar
al paciente con lampara de hendidura los anexos oculares, el segmento anterior
valorando aspecto clinico de la cérnea en busca de alteraciones estructurales que
puedan alterar la toma de presion intraocular, el humor acuoso en busca de

celularidad o sangrado, iris en busca de neovasos, pupila y cristalino.

Posteriormente se realizara la valoracion del fondo de ojo de ambos ojos en la
lampara de hendidura utilizando lupa de 78 dioptrias, con especial atencion en las

caracteristicas clinicas de la excavacion del nervio 6ptico.

Se colocara posteriormente 1 gota de tetracaina colirio oftalmico en ambos ojos y
tincion de superficie ocular con una tira de fluoresceina sédica y se procedera a la
toma de presion intraocular con el tonémetro de aplanacion de Goldmann en ambos

ojos realizado por el experto en glaucoma.

Previa instilacion de colirios anestésico de tetracaina se realizara la medicion del

grosor corneal central con paquimetro ultrasonico.
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Previa instilacion de colirios anestésico de tetracaina se realizara la evaluacion del

angulo irido-corneal para determinar el tipo de glaucoma ya se de tipo abierto o

cerrado con lente Goldman de tres espejos.

Se realizara un diagnostico final basado en todos los hallazgos clinicos del paciente

y se determinard si el diagndstico de envio fue el adecuado.

Todos los datos se capturaran en una tabla del programa Microsoft Excel.

Plan de andlisis estadistico

Se realizard un analisis de los datos obtenidos mediante estadistica
descriptiva con medias y rangos para cada una de las variables. Se
describiran las variables. Se realizaran medidas de desviacion
estandarizada.

Se realizara un analisis de correlacion de variables con el coeficiente de
correlacion de Pearson (r), para determinar la correlacion entre a mayor edad
del paciente mayor presion intraocular y mayor dafio estructural en la
excavacion del nervio 6ptico al momento del envio.

Andlisis de resultados

Conclusiones
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Variables

DEFINICION

TIPO DE VARIABLE ESCALA / UNIDAD

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

OPERACIONAL DE MEDICION
Glaucoma Grupo de | Dafio al nervio | Cualitativa ordinal | -Primario

enfermedades en | dptico -Secundario
las cuales se | corroborada por -Angulo abierto
presenta dafio al | clinica, estudio -Angulo cerrado
nervio Optico con | estructural o
subsecuente funcional.
pérdida visual.
primario o]
secundario, de
angulo abierto o
secundario.

Edad Tiempo que ha | Afios cumplidos Cuantitativa 1,2,3... anos de
vivido una | del paciente continua vida.
persona.

Género Conjunto de seres | Caracteristica Cualitativa Masculino /
gue tienen uno o | fisica y nominal Femenino
varios caracteres | sociocultural, dicotdmica
comunes. corroborada por
Grupo al que | historia clinica.
pertenecen los
seres humanos de
cada sexo,
entendido este
desde un punto de
vista sociocultural
en lugar de
exclusivamente
bioldgico.

Patologia Enfermedades Enfermedades Cualitativa -Diabetes Mellitus

sistémica sistémicas del | sistémicas que nominal -Hipertension
paciente pudieran influir en Arterial

el desarrollo de la -Cardiopatia
patologia ocular -Dislipidemia
-Enfermedades
reumatoldgicas
-Enfermedad renal
-Otros
Antecedentes Antecedente  de | Familiar de primer Cualitativa Si
familiares de familiar de primer | grado con nominal No
Glaucoma grado con dicotémica
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ultrasodnica,
medida en micras

diagnéstico de | diagnéstico de
glaucoma glaucoma
Presion Presion que se | Presidonintraocular Cuantitativa 12,13,14,15,16 ...
intraocular ejerce por fuerza | medida con continua mmHg
de los liquidos | tonometria de
intraoculares para | aplanacién de
mantener un tono | Goldmann.
normal del globo
ocular, dentro de
un rango de 12 a
21 mmHg.
Grosor corneal Espesor  corneal | Grosor corneal | Cualitativa ordinal 450-650 micras
central total de los 4 mm | central medido en
centrales de la| los pacientes
cornea. Medida en | mediante
micras paquimetria

Excavacion de
nervio optico

Hallazgo clinico
estructural en la
cabeza del nervio
Optico, que se
relaciona  mayor
excavacién a una
progresidn mayor
de dano
glaucomatoso.

Excavacién del
nervio Ooptico en
pacientes medido
en fraccion de
3/10 a 10/10 o en
porcentaje de 30%
a 100%

Cualitativa

3/10
4/10
5/10
6/10
7/10
8/10
9/10
10/10
30-100%

Aspectos éticos

Basados en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud, titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos, capitulo I, articulo 17, apartado Il — el estudio se considera como

investigaciéon de riesgo minimo.
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Investigacion de riesgo minimo se define como: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccidon de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, coleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicaciéon
terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto,
investigacibn con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacién que

se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

Asi mismo, y basados en el titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, capitulo |, articulo 23, se pretende proponer a la comision de
ética autorice que el consentimiento informado se obtenga sin formulase escrito, ya
gue el unico método de medicion de la investigacion es una medicibn comunmente
utilizada en la consulta de sub-especialidad de glaucoma y la cual se realiza de

forma sistematica a todos los pacientes que acuden a la consulta de glaucoma, ya
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sean parte o no del proceso de investigacion, que es la medicidon de la presion

intraocular con el tonébmetro de Goldmann.

Recursos, financiamiento y factibilidad

El protocolo contard como recursos humanos con la participacion de médicos
residentes de la especialidad de oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
asi como del médico adscrito del servicio de Glaucoma del hospital de

especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

La participacion de los médicos residentes consistira en la obtencién de la historia
clinica mediante interrogatorio, asi como la medicién de la agudeza visual, y
medicion del grosor corneal central con paquimetro ultrasonico. La determinacién
final de la presion intraocular, asi como la determinacién de los hallazgos y
caracteristicas clinicas del nervio Optico estara determinada por parte del médico
adscrito al servicio de Glaucoma, con cédula y certificacion de especialista y sub-

especialista en Glaucoma.

Los recursos fisicos con los que se contaran son consultorio oftalmolégico con
lampara de hendidura, tondmetro de Goldmann, computadora, tabla de Snellen,
paquimetro ultrasénico, asi como instrumentos de papeleria como plumas vy

formatos de historia clinica.
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El estudio se llevara a cabo en el servicio de Glaucoma, de la Unidad de
Oftalmologia, del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
domicilio en: Av. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, Codigo Postal 06720, Ciudad

de México.

El protocolo de estudio no requerira de recursos financieros.

La factibilidad del estudio es posible de realizar con los recursos con los que cuenta

el servicio de Glaucoma del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y no requerira de un

financiamiento.
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Resultados

Se evaluaron a 122 pacientes, los cuales cumplian con las caracteristicas de ser
pacientes de primera vez referidos de segundo nivel de atencién con hoja de
referencia 4-30-8 con diagndstico de envio de cualquier tipo de glaucoma a tercer

nivel de atencion.

De los 122 pacientes evaluados, 75 (61.4%) fueron del género femenino y 47
(38.5%) al género masculino. La media de edad de los pacientes fue de 66 afos,

con un rango de edades desde los 28 hasta los 88 afios.

Género de la Poblacion

B Masculinos

B Femenino

Gréfica 1.- Género de la poblacion estudiada (porcentaje y total)

De los 122 pacientes 36 (29.5%) presentaron antecedente de Diabetes Mellitus tipo
2, 57 (46.7%) presentaron Hipertension Arterial Sistémica, siendo estas los
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antecedentes personales patolégicos mas frecuentemente encontrados, asi mismo,
se encontraron 4 (3.2%) pacientes con artritis reumatoide, 4 (3.2%) pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, 3 (2.4%) pacientes con dislipidemia, 3
(2.4%) pacientes con hipotiroidismo, 3 (2.4%) pacientes con epilepsia, 2 (1.6%) con
antecedente de cardiopatia isquémica, 2 (1.6%) pacientes con enfermedad renal
cronica, 1 (0.8%) paciente con apnea del suefio, 1 (0.8%) paciente con
hipertiroidismo, 1 (0.8%) paciente con osteoartrosis, 1 (0.8%) paciente con arritmia
cardiaca, 1 (0.8%) paciente con hiperplasia prostatica benigna, 1 (0.8%) paciente
con enfermedad de Wilson, 1 (0.8%) paciente con artritis psoriasica, 1 (0.8%)
paciente con colangitis esclerosante, 1 (0.8%) paciente con osteoporosis, 1 (0.8%)
paciente con Linfoma, 1 (0.8%) paciente con trastorno obsesivo-compulsivo, 1
(0.8%) paciente con colitis no especificada, 1 (0.8%) paciente con insuficiencia
venosa periférica, 1 (0.8%) paciente con vértigo, 1 (0.8%) paciente con
osteoporosis. 34 (27.8%) pacientes negaron antecedentes personales patolégicos
y en 3 (2.4%) pacientes no se documentaron en la historia clinica los antecedentes

personales patologicos.

47



Antecedentes Personales Patoldgicos
57

b4
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HAS |
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Artritis Reumatoide |4
Vértigo |

Diabetes |
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Epilepsia
Osteoartrosis
Arritmia Cardiaca
Enf. Wilson
Artritis Psoridsica
Colangitis..
Osteoporosis
Insuf. Venosa..
Osteoporosis |

Hipotiroidismo
hiperplasia prostaica

Apnea del sueio
Hipetiroidismo
Trastorno Obsesivo-..
No documentados |4 w

Gréfica 2 — Antecedentes personales patolédgicos en la poblacién estudiada

De los antecedentes heredo-familiares solamente 12 (9.8%) pacientes reportaron
presentar algun familiar de primera linea con antecedente de diagndstico de
Glaucoma, de los cuales 7 (5.7%) refirieron 1 familiar afectados y 5 (4.09%) con 2
familiares afectados. En 7 (5.7%) casos no se documentaron en la historia clinica

los antecedentes heredo-familiares.
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Antecedentes Heredo-Familiares de
Glaucoma

M Positivos
B Negados

No documentados

Grafica 3 — Porcentaje de antecedentes heredo-familiares positivos para familiares

de primer grado afectados por glaucoma en la poblacion estudiada

Se registraron las presiones intraoculares referidas en la hoja 4-30-8 de envio de
segundo nivel de atencion, de los 122 pacientes en 2 (1.6%) envios no se
documento la presion intraocular, en las PIOs de envio para ojo derecho la media
fue de 17.94 mmHg con un rango de 8 mmHg hasta 60 mmHg, las presiones de
envio para ojo izquierdo la media fue de 17.10 mmHg con un rango de 6 mmHg

hasta 36 mmHg.
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Presion Intraocular Media Referida
en Hoja de Referencia 4-30-8
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Grafica 4 — Presiones intraoculares medias registradas en hoja de referencia 4-30-
8 de los pacientes de primera vez referidos al servicio de glaucoma, comparando

ojos derechos y ojos izquierdos.

Las presiones intraoculares registradas y tomadas en la consulta de glaucoma por
el experto, para ojo derecho se evaluaron 122 ojos, con 1 (0.81%) registro no
realizado en la historia clinica, encontrando una presion intraocular media de 16.32
mmHg, con un rango de 7 mmHg a 68 mmHg, para ojos izquierdos se evaluaron
121 ojos, con 2 (1.65%) no registrados en la historia clinica, con una presion

intraocular media de 15.60 mmHg y un rango de 6 mmHg hasta 48 mmHg.
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Presion Intraocular Media medida en
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Grafica 5 — presiones intraoculares medias tomadas en consulta de glaucoma por

experto, comparando ojos derechos y ojos izquierdos.

Se encontraron 28 casos (22.95%) de 122 pacientes con diagnostico de Glaucoma
Primario de Angulo Abierto, con una media de edad de 68.82 afios (con un rango
de 49 a 82 afos), 17 (60.71%) pertenecen al género masculino y 11 (39.28%) al
género femenino, de estos casos, solamente 1 paciente (3.57%) fue referido
erroneamente en la hoja de envio de 4-30-8, con diagndstico de envio de sospecha

de cierre angular.

50 casos (40.98%) de 122 se diagnosticaron con Glaucoma Primario de Angulo
Cerrado, con una media de edad de 67.8 afios (con un rango de 46 a 86 afos), 14
(28%) pertenecen al género masculino y 36 (72%) al género femenino, de estos
casos, 10 pacientes (20%) fueron referidos erréneamente con diagndstico de envio

de Glaucoma primario de angulo abierto en la hoja de envio 4-30-8, 1 (2%) referido
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como glaucoma normotenso y 3 (6%) casos referido como sospecha de cierre

angular primario.

3 (2.45%) casos de 122 se diagnosticaron como Glaucoma secundario, con una
media de edad de 59.66 afios (con un rango de 55 a 66), los 3 (100%) casos
pertenecen al género masculino, 1 caso fue secundario a uveitis, 1 caso por
glaucoma neovascular (por retinopatia diabética) y 1 caso por glaucoma
neovascular (por oclusion de vena central de la retina), solamente 1 (33.33%) caso
fue referido erroneamente como glaucoma primario de angulo abierto en la hoja de

referencia 4-30-8.

23 (18.85%) casos de 122 se diagnosticaron como sospecha de cierre angular
primario, con una media de edad de 67.52 afios (con un rango de 53 a 88 afos), 3
(13.04%) pacientes pertenecen al género masculino y 20 (86.95%) al género
femenino, 4 (17.39%) fueron referidos con diagnéstico de glaucoma primario de

angulo cerrado en la hoja de referencia 4-30-8.

1 (0.8%) caso de 122 se diagnosticO como cierre angular primario, paciente
femenino de 72 afos, referido con diagnostico de glaucoma primario de angulo

abierto en la hoja de referencia 4-30-8.

4 (3.27%) casos de 122 se diagnosticaron como hipertension intraocular, con una
media de edad de 61.25 afios (con un rango de 54 a 74 afios), 3 (75%) pertenecen
al género masculino y 1 (25%) caso al género femenino, 2 (50%) casos fueron

referidos como glaucoma primario de angulo abierto y 2 (50%) casos fueron
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referidos como glaucoma primario de angulo cerrado, en la hoja de referencia 4-30-

8.

11 (9.01%) casos de 122 se diagnosticaron como sospecha de glaucoma, con una
media de edad de 56.45 afios (con un rango de 30 a 83 afos), 6 (54.54%)
pertenecen al género masculino y 5 (45.45%) al género femenino, 1 (9.09%) caso
fue referido como glaucoma primario de angulo abiertoy 1 (9.09%) caso como cierre

angular primario en la hoja de referencia 4-30-8.

2 (1.6%) casos de 122 se diagnosticaron como sin glaucoma, 1 caso de una
paciente femenina de 87 afios y un masculino de 28 afios, referidos como glaucoma
pseudoexfoliativo y glaucoma primario de angulo cerrado, respectivamente, en la

hoja de referencia 4-30-8.

Tipos de Glaucoma Diagndsticados

SIN GLAUCOMA
SOSPECHA DE GLAUCOMA
HIPERTENSION INTRAOCULAR
CIERRE ANGULAR PRIMARIO [
SOSPECHA DE CIERRE ANGULAR PRIMARIO
GLAUCOMA SECUNDARIO
GPAC
GPAA 28

20 30 40 50 60
NUMERO DE CASOS

Grafica 6 — Tipos de glaucoma diagnosticados en la poblacidon estudiada. (GPAA:
Glaucoma primario de angulo abierto, GPAC: Glaucoma Primario de angulo

cerrado)
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La edad media para la poblacién evaluando ojos derechos fue de 66.23 afos, con
una mediana de 68.00 afios, una Desviacion Standard de 10.90 y un rango de 28 a
88 afos, para 0jo izquierdos de la poblacion se encontré una edad media de 66.40
afios, con una mediana de 68.50 y una desviacion standard de 11.02, con un rango

de 28 a 88 afos.

En total se evaluaron 146 ojos que fueron diagnosticados con dafio a nervio 6ptico
de tipo glaucomatoso a expensas de excavacion de 60% o mas, con una media de
presion intraocular de 16.13 mmHg, para el grupo con un rango de excavacién igual
o mayor de 60% y menor de 80% de excavacién del nervio optico se evaluaron en
total 59 ojos, la media de presion intraocular fue de 15.55 mmHg. Para el grupo con
una excavacion de nervio éptico mayor de 80% se evaluaron 87 ojos y la media de

presion intraocular fue 16.52 mmHg.

Dentro de las caracteristicas del nervio éptico con caracteristicas de dafio por
glaucoma, con una excavacion igual o mayor de 60% encontramos 69 (56%)
pacientes evaluando el ojo derecho, con una media de presion intraocular de 16.56
mmHg para ojos derechos, de los cuales 31 (44.92%) pertenecen al género
masculino y 38 (55.07%) al género femenino, con una media de edad de 69.26 afos.
En el rango de excavacion patolégico del nervio éptico de igual o mayor de 60% a
menor de 80% se identificaron 26 (37.68%) pacientes con una media de presion

intraocular de 16.5 mmHg para ojo derecho y una media de edad de 67.07 afos, y
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43 (62.31%) pacientes con una excavacion mayor del 80%, con una media de
presion intraocular de 16.60 mmHg para ojo derecho, con una media de edad de
70.58 afios. Para el grupo de ojos derecho con una excavacion igual o mayor del
80%, se cuenta con el antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2 en 16 (37.20%)
casos, con hipertension arterial sistémica en 26 (60.46%) casos y ambas patologias

en 13 (30.23%) casos.

Para ojos izquierdos, con caracteristicas de dafio a nervio optico por glaucoma, con
una excavacion igual o mayor del 60% encontramos 77 (63.11%) pacientes
evaluando ojo izquierdo, con una media de presion intraocular de 15.75 mmHg, de
los cuales 43 (55.84%) pertenecen al género femenino y 34 (44.15%) al género
masculino, con una media de edad de 67.92 afios. En el rango de excavacion del
nervio optico igual o mayor al 60% y menor a 80% se identificaron 33 (42.85%)
casos con una media de presion de 14.81 mmHg para ojo izquierdo y una media de
edad de 66.33 afios, en el rango de excavaciéon igual o mayor del 80% se
identificaron 44 (57.14%) con una media de presion intraocular de 16.45 mmHg y
una media de edad de 69.11 afos, para el grupo de ojos izquierdo con una
excavacion mayor del 80%, se cuenta con el antecedente de Diabetes Mellitus tipo
2 en 13 (29.54%) casos, hipertension arterial sistémica en 25 (56.81%) casos y en

12 (27.27%) casos ambas patologias.

Se realizo la medicion de grosor corneal central con paquimetria ultrasonica a 31
pacientes, evaluando 61 ojos, determinando una media de 528 micras (con un rango
de 468 hasta 670 micras), y un promedio de 525 micras para ojo derecho evaluando

31 ojos y de 529 micras para ojo izquierdo evaluando 31 0jos, la presion intraocular
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media para los 31 ojos derechos en los cuales valoramos el grosor corneal central

fue de 15.83 mmHg y para ojo izquierdo 15.80 mmHg.

Se realizd una prueba estadistica de coeficiente de correlacion R de Pearson de
variables utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics v22, en donde se
realiz6 la correlacion para ojos derecho (con una n= 122) entre la edad y la presion
intraocular, obteniendo un valor r=0.019 (p=0.840), para la correlacion R de Pearson
entre edad y excavacion del nervio éptico de ojo derecho encontramos una r=0.282
(p=0.003) con una n=111 ojos derechos, para la correlacion de ojos derechos entre
excavacion del nervio Optico y presion intraocular de ojo derecho encontramos una

r=0.137 (p=0.151) y una n=111 ojos derechos.
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Grafica 7 - De dispersion — Correlacion entre edad y presion intraocular para ojos

derechos
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Correlacion entre Edad y Excavacion de Nervio
Optico OD
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Grafica 8 - De dispersion — Correlacion entre edad y excavacion de cabeza del

nervio optico para ojos derechos
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Grafica 9 - De dispersion — Correlacidén entre presion intraocular y excavacion de

cabeza de nervio Optico de ojos derechos
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La correlacion R de Pearson para 0jos izquierdos entre edad y presion intraocular
de ojo izquierdo encontramos una r=0.001 (p=0.995) en una n=120 ojos izquierdos,
para la correlacion entre edad y excavacion de nervio Optico de ojo izquierdo
encontramos una r=0.257 (p=0.006) con una n=115 ojos izquierdos, y para la
correlacion entre presion intraocular y excavacion de nervio optico izquierdo

encontramos una r=0.071 (p=0.453) y una n=115 ojos izquierdos.
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Grafica 10 - De Dispersion — Correlacion entre edad y presién intraocular para ojos
izquierdos
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Optico Ol
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Gréfica 11- De Dispersion — Correlacion entre edad y excavacion de cabeza del
nervio éptico para ojos izquierdos
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Grafica 12 - De Dispersion — Correlacién entre presion intraocular y excavacion de
cabeza del nervio Optico para ojos izquierdos.
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Correlaciones

Ojo Derecho Edad | PIO-OD
Edad Correlacion de
1 ,019
Pearson
Sig. (bilateral) ,840
N 122 121
PIO- Correlaciéon de
,019 1
oD Pearson
Sig. (bilateral) ,840
N 121 121

Tabla 4 - Coeficiente de Correlacion R de Pearson entre edad y presion intraocular
para ojos derechos

Correlaciones

[Ojo Derecho Edad Exc. OD
Edad Correlacion de o
1 ,282
Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 111 111
Exc. Ojo Correlacion de o
,282 1
Derecho Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 111 111

Tabla 5 - Coeficiente de Correlacion R de Pearson
entre edad y excavacion de cabeza de nervio 6ptico
para ojos derechos
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Correlaciones

[ojo Derecho Exc. PIO-OD
Excavacion Correlacion de
) 1 137
Nervio Pearson
Optico OD
Sig. (bilateral) ,151
N 111 111
P1O-OD Correlacion de
,137 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,151
N 111 111

Tabla 6 - Coeficiente de Correlacidon R de Pearson entre excavacion de cabeza de
nervio Optico y presion intraocular para ojos derechos.

Correlaciones

[ojo 1zquierdo Edad | PIO-OI
Edad Correlacion de
1 ,001
Ol Pearson
Sig. (bilateral) ,995
N 120 120
P1O-Ol Correlacion de
,001 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,995
N 120 120

Tabla 7 - Coeficiente de Correlacion R de Pearson entre edad y presion intraocular
para 0jos izquierdos
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Correlaciones

[oio 1zquierdo Edad | Exc. Ol
Edad- Correlacion de "
1 ,257
Ol Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 115 115
Exc. Correlacion de o
. ,257 1
Ojo Pearson
Izquier
do Sig. (bilateral) ,006
N 115 115

Tabla 8 - Coeficiente de Correlacion R de
Pearson entre edad y excavacion de cabeza
de nervio Optico para ojos izquierdos.

Correlaciones

[0jo 1zquierdo PI0-0I Exc-Ol
PIO-OlI Correlacion de
1 ,071
Pearson
Sig. (bilateral) ,453
N 115 115
Exc Ojo Correlacion de
. ,071 1
Izquierdo  Pearson
Sig. (bilateral) ,453
N 115 115

Tabla 9 - Coeficiente de Correlacion R de Pearson entre presion intraocular y
excavacion de cabeza de nervio éptico para ojos izquierdos
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Discusion

En total realizamos una evaluacion a 122 pacientes y un total de 243 ojos, todos los
pacientes contaron con la caracteristica de ser referidos de segundo nivel de
atencién con hoja de envio 4-30-8 de primera vez al servicio de glaucoma, con

diagndstico de cualquier tipo de glaucoma.

La mayoria de nuestros pacientes pertenecen al género femenino con un 61% de la
poblacién estudiada, porcentaje muy similar en estudios similares como el reportado
por Gilbert-Lucido y cols en 2010, en donde encontraron una poblacion femenina de

59.9%.

El diagnéstico mas comun en los pacientes fue el de Glaucoma Primario de Angulo
Cerrado con un 40.98% (50 casos), seguido por el Glaucoma Primario de Angulo
Abierto con un 22.95% (28 casos), este dato resalta, en el estudio realizado por
Gilbert-Lucido y cols en 2010, reportan una incidencia de 40% para Glaucoma
Primario de Angulo Abierto y 8% para Glaucoma de angulo cerrado, esta diferencia
de incidencia puede deberse a que la poblacién con glaucoma primario de angulo
cerrado son referidos directamente a nuestro servicio para la realizacion de
tratamiento quirdrgico con laser, lo cual eleva nuestra casos incidentes en el servicio

de glaucoma.

La edad media de los pacientes en nuestro estudio fue de 66 afios, con un rango
desde os 28 hasta los 88 afios, esto se relaciona con la alta prevalencia de
glaucoma en la poblacion adulta, en el estudio de prevalencia de glaucoma primario
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de angulo abierto e hipertension intraocular en Latinos, The Los Angeles Eye Study,
Varma y cols reportan que en la poblacion Latina la prevalencia de glaucoma
primario de angulo abierto aumenta con la edad, presentandose en el rango de edad
de los 60 a 69 afios una prevalencia de 7.36 y aumentado al doble con 14.72 en la

poblacién de rango de edad de los 70 a 79 afios.

Dentro de los antecedentes personales patolégicos mas frecuentes encontrados en
nuestros pacientes fue la hipertension arterial sistémica en un 46.% y la Diabetes
Mellitus en un 29.5%, Galvez-Rosas publica en 2018 un estudio de la asociacién de
los factores de riesgo con glaucoma primario de angulo abierto en mayores de 40
afios, encontraron en los pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto una
incidencia de 18.2% de pacientes con Diabetes Mellitus y para otros glaucomas una
incidencia de DM2 de 23.1%, asi mismo, encontraron una incidencia de hiertension
arterial sistémica de 10.4% en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto
y 14% para otros glaucomas, encontramos en nuestro estudios cifras mas elevadas
de Diabetes Mellitus y de hipertensién arterial sistémica, esto puede estar dado por

tratarse de un hospital de tercer nivel de referencia.

En los antecedentes heredo-familiares encontramos solamente un 9.8% de los
pacientes con antecedentes positivos, de familiares de primer grado con glaucoma,
comparativamente Gilbert-Lucido en 2010, encontraron el antecedente familiar de
glaucoma de 13% para toda la muestra y para el grupo con glaucoma primario de
angulo abierto fue de 15%, cercano a lo encontrado en nuestro estudio, cabe

mencionar que en ciertos casos no se contaba con el antecedente domentado en la
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historia clinica, asi mismo se realiza la comparacion con cifras de GPAA, el cual en

nuestra muestra es menor del 30% ya que incluimos otros tipos de glaucoma.

Respecto a las presiones intraoculares referidas en las hojas de referencia 4-30-8
de segundo nivel de atencion, encontramos una media de presion intraocular para
ojos derechos de 17.94 mmHg y para ojos izquierdos una media de 17.10 mmHg,
las presiones intraoculares medidas mediante tonometria de aplanacion de
Goldmann fueron para ojo derecho una media de 16.32 mmHg y para ojo izquierdo
una media de 15.60 mmHg, una diferencia de -1.62 mmHg para ojo derecho y de -
1.50 mmHg para ojos izquierdos, una debilidad en los registros de hojas de envio
de referencia es que no se especifica si la medicién de la presion intraocular fue
realizada con la técnica estandarizada con tondmetro de aplanacion de Goldmann
o0 con algun otro instrumento, como el pneumotonémetro, comparativamente
Galvez-Rosas en un estudio de pacientes mayores de 40 afios con glaucoma en
hospital de tercer nivel de atencién de la Ciudad de México, en donde encontraron
que la presion intraocular promedio para ambos ojos fue de 17.1 mmHg, datos muy
similares a los encontrados en nuestro estudio, esto puede deberse a que la
mayoria de la poblacién de nuestro estudio se encuentra también dentro de un
rango de edad mayor de 40 afnos, y las caracteristicas de los pacientes que son

referidos a tercer nivel de atencion.

En total evaluamos 146 ojos los cuales presentaban caracteristicas de dafio al

nervio 6ptico compatible con glaucoma, encontrando 146 ojos afectados con una
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excavacion de nervio éptico igual o mayor al 60%, los cuales presentan una presion
intraocular media de 16.13 mmHg, estratificando a los pacientes, identificamos 59
ojos afectados con un rango de excavacion de cabeza de nervio Optico igual o mayor
de 60% y menor de 80% con una presion intraocular media de 15.55 mmHg, para
el grupo con excavacion igual o mayor al 80% de la cabeza del nervio Optico

encontramos 87 0jos con una presion intraocular media de 16.52 mmHg.

Es importante mencionar que los pacientes referidos ya contaban todos con
tratamiento hipotensor ocular y son referidos por no contar con PIO’s meta, lo que
muestra que el dafo al nervio dptico es esta poblacion es con PIO’s promedios no
tan elevadas, asi mismo, en algunos casos (que no fueron incluidos en este estudio)
se mostré que las curvas horarias presentaban picos nocturnos no presentes en la
mafiana. Se incluyeron ademas pacientes con sospecha de cierre y cierre angular

primario en tratamiento médico los cuales tenia PIO’s normales.

Realizamos prueba de coeficiente de correlacion R de Pearson agrupando ojos
derechos y ojos izquierdos, correlacionando la edad con la presién intraocular, para
ojos derechos evaluamos 122 ojos, identificando un coeficiente de correlacion R de
Pearson positivo de r=0.019, la cual es una correlacion positiva débil, y no es
estadisticamente significativo (p=0.840), para ojos izquierdos evaluamos 120 ojos,
realizando coeficiente de correlacion R de Pearson entre la edad y presion
intraocular, encontrando una correlacion positiva con valor de r=0.001 no
estadisticamente significativo (p=0.995), en ambos casos tanto para ojos derechos
como para ojos izquierdos, se encontré una correlacion positiva muy debil y cercana

a 0, linea de no relacion lineal, y con valores de p no significativos.
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De igual manera, realizamos un coeficiente de correlacion de R de Pearson entre la
edad y la excavacion de cabeza del nervio 6ptico, separado en grupos de o0jo
derecho y ojo izquierdo, para el primero evaluamos 111 ojos encontramos una
correlacion positiva con un valor de r=0.282 y estadisticamente significativo
(p=0.003), y para ojo izquierdo evaluamos 115 ojos, con una correlacion positiva
con un valor de r=0.257 y estadisticamente significativo (p=0.006), en ambos casos
a identificamos una correlacion positiva lineal débil y estadisticamente significativa,
creemos que con una muestra de poblacion mayor, podrias encontrar valores de

coeficiente de correlacidén positivos mayores.

Dentro de los antecedentes mencionamos que la presion intraocular elevada es uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo y progresion de dafio al nervio
Optico de tipo glaucomatoso, y que el disminuir la presiéon intraocular es el
tratamiento principal para controlar este proceso, motivo por el cual realizamos una
prueba de coeficiente de correlacion R de Pearson, entre la excavacion del nervio
Optico y la presion intraocular, en dos grupos una para ojos derechos y otros para
0jos izquierdos, encontramos una valor de correlacion positivo de r=0.137 y no
estadisticamente significativo (p=0.151) para ojo derecho, evaluando 111 ojos, y
una correlacion de r=0.071 y no estadisticamente significativo (p=0.453) para ojo
izquierdo evaluando 115 ojos, a pesar de encontrarse un coeficiente de correlacion
positivo esta es muy débil, cercana a 0 linea de no relacion lineal y no fueron
estadisticamente significativos, esto puede deberse al tamafio de la muestray a que
todos los pacientes se encontraban ya con tratamiento hipotensor ocular en la

evaluacion por parte del servicio de glaucoma.
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Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma encontramos la
presencia de un grosor corneal adelgazado, esto debido a que la tonometria de
aplanacion se puede ver modificado por la indentacion corneal y puede producir
artefactos en la medicion, basado en la guia de préactica preferida de la Academia
Americana de Oftalmologia 2016, se reporta qué el grosor corneal central en ojos
saludables varia con la raza, en Latinos se reporta un grosor de 546 micras, a menor
grosor corneal se infra-estima la presion intraocular y por ende el dafio se puede
infra estimar. En el estudio LALES, se demostré un factor de riesgo mayor para
glaucoma primario de angulo abierto presentar un grosor corneal central
adelgazado, en este estudio se subdividen a los pacientes basados en su grosor
corneal central, en donde los pacientes con corneas menores de 510 micras
presentan la mayor prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto, en nuestro
estudio encontramos 12 ojos derecho con un grosor corneal central menor de 510,
con una presion intraocular media de 15.5 mmHg y 13 ojo izquierdos con una PIO

media de 18.30 mmHg.

Conclusiones

El glaucoma constituye una de las principales causas de baja visual no reversible,
la cual por su historia natural y caracter silente, puede generar discapacidad de
caracter visual en los pacientes afectados, en nuestro estudio el género femenino
fue ligeramente mas afectado y el tipo de glaucoma mas comuan fue el de angulo

cerrado, asi mismo, cabe resaltar qué a mayor edad se presenta mayor excavacion

68



de la cabeza del nervio o6ptico, lo que se puede relacionar con una mayor
discapacidad visual y pérdida del campo visual, esto dificulta alin mas la integracion
de los pacientes, principalmente de la tercera edad en su ambiente social, familiar,

laboral, etc. Lo cual puede generar vulnerabilidad en este grupo de pacientes.

La politicas de salud dirigidas al diagndstico mas temprano y adecuado control de
la progresion puede generar una mayor calidad de vida visual principalmente a los
pacientes de la tercera edad y con esto una integracion social, laboral y en todos

los ambientes de los pacientes afectados.
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Carta de Consentimiento Informado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO IMSS
ADULTOS) oo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y frecuencia de casos incidentes
en pacientes referidos al servicio de Glaucoma en hospital de referencia de
tercer nivel de atencion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de México, a (Fecha correspondiente)
NUumero de registro:
Justificacion y objetivo del El glaucoma es la causa lider de ceguera irreversible a nivel mundial, la
estudio: progresion de la enfermedad puede generar una perdida progresiva de

la vision. Por lo que conocer las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas
de la poblacién afectada me permitira obtener informacién valiosa para
nuevas politicas de salud, para mejorar la atencion de pacientes con
glaucoma.

El objetivo del estudio es determinar cuéles son las caracteristicas
clinicas del nervio 6ptico, el dafio que presenta por glaucoma, la presién
intraocular y los datos epidemiolégicos como edad y enfermedades de
los pacientes referidos al servicio de glaucoma.

Procedimientos: Su participacion consistird en permitir la obtencion de sus datos de la
historia clinica, como edad, enfermedades, antecedentes familiares. Se
le realizara la exploracion fisica completa que se realiza con regularidad
a todos los pacientes en el servicio de glaucoma, como son agudeza
visual, exploracion fisica oftalmol6gica, toma de presion intraocular y
medicion de grosor corneal. Todos los datos seran registrados en la base
de datos para el estudio.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo con molestias de superficie, por lo que se colocara
anestésico topico (gotas) previamente.

73



Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Tendra beneficio para confirmar el diagndstico de glaucoma, conocera el
estado actual de su enfermedad y se podran proponer tratamientos
especificos en caso necesario, asi como obtener informacion para
beneficio de otros pacientes con glaucoma.

Se informara al momento de la exploracion su estado actual de la enfermedad,
si es que la padece, y se podra ofrecer un tratamiento médico o quirlrgico
especifico para su enfermedad, en caso de requerirlo.

Su participacion sera voluntaria y no comprometera de ninguna manera
el derecho a la atencion médica que le ofrece el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Tendra la libertad de retirar el consentimiento y suspender la
participacion en cualquier momento.

Toda la informacion de su expediente o con entrevistas serd en todo
momento confidencial y no se le identificard en las presentaciones o
publicaciones que se salgan de este estudio. Los resultados que se
obtengan de esta investigacion se le haran saber (por medio de correo
electrénico o por teléfono) al término del estudio si asi lo desea.

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

L]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

aplica):

Beneficios al término del estudio:

El tratamiento médico sera determinado al
momento de la examinacién

El beneficio sera obtener datos epidemiologicos
para poder realizar cambios en las politicas de
salud.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Rosalia Gudifio Pérez

Colaboradores:

Dr. José Antonio Pérez Jiménez
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Correo electrénico: dr.antonioperezj@gmail.com, rosi_gudino@yahoo.com.mx. Teléfono: 56276900 ext. 21716.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
o familiar responsable

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio
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Cronograma de Actividades

Delimitacidn del tema a estudiar

Revisidn de la Bibliografia

Elaboracién de Protocolo

Revisidn por el comité local de investigacidn en salud

Recoleccidn de los datos

Andlisis de los resultados

Redaccion del informe final

Examen de especialidad

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO DE TESIS DE ESPECIALIDAD

NOMBRE NSS

EDAD

GENERO

APP

AHF GLAUCOMA

PIO ENVIO

PIO CONSULTA

EXCAVACION

DIAGNOSTICO DE ENVIO

DIAGNOSTICO FINAL

PAQUIMETRIA

COMENTARIOS
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