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ANTECEDENTES

El glaucoma primario de angulo abierto es defimido por los sigutentes criterios

+ La presién intraocular permanente alta por encima de los 21 mm Hg por lo menos
en un ojo

e El 4ngulo indocorneal abterto, de apariencia normal sin evidencia de
anormahidades oculares o sistemicas que pudieran ser responsables de la presion
tntraccular elevada y

» El tipico dafio glaumatoso en el campo visual y/o en la cabeza del nervio optico.

Los sindmimos que aparecen en la hteratura incluyen los de “glaucoma primano de
angulo abierto”, glaucoma cromco de angulo abierto”, glancoma crénico simple”. (6)

El glaucoma se ve asociado a la elevacion de la presion intraocular (PIO) v se considera
uno de los factores primanos de riesgo. Existen diferentes factores de riesgo para el
desarrollo del glaucoma, muchos de los cuales siguen siendo desconocidos, Tres
factores determinan la PIO.

+ La tasa de produccion de humor acuoso por el cuerpo ciliar.

+ La resistencia al flujo del acuoso a través del sistema de la malla trabecular canal
de Schlemm

» FElnmivel de la presion venosa epiescleral.

El rango cominmente aceptado de PIO normal en la poblacidén general es de 10-21 mm
Hg. En la mayoria de los casos la elevacidn de la PIO estd condicionada por el
mcremento de fa resistencia aumentada al flujo de humor acuoso (1-5)

Los cambios en el nervio éptico y en el campo visual son determinados tanto por el
nivel de PIO como por la resistencia de sus axones; aunque existen otros factores
predisponentes. Los cambios progresivos en el campo visual y en el nervio 6ptico
usualmente estan relacionados con la elevacion de la PIO; aunque en los casos de
glaucoma de tensi16n normal o baja, la PIO permanece dentro del rango normal, En la
mayoria de los casos de glaucoma la PIO es demasiado alta para el funcionamiento
apropitado de los axones del nervio éptico y la normalizacion de la PIO estabilizara el
dafio.

El glaucoma es una causa importante de ceguera en los estados unidos y la causa mas
frecuente de ceguera en la raza negra estadounidense. Entre 80,000 y 116,000
estadounidenses son legalmente cilegos como resultado del glaucoma y se estima que
cada afio otras 5,500 personas se volverin legalmente ciegas en los estados unidos.

La ceguera legal se define como: una agudeza visual con correccién 20/200 o peor en el
mejor ©j0 o un campo visual no mayor de 20° en su didmetro mas amplio,



aproximadamente 2 25 millones de estadounidenses de 40 afios o mads, tienen glaucoma
de angulo abierto Probablemente la mitad de estas personas no estin conscientes de su
enfermedad, Se estima que la elevacion de la PIO afecta de 5-10 millones de
estadounidenses colocdndolos en un riesgo mas alto de desarrollar dafio glaucomatoso
tiptco al nervio dptico.

La estimacién de la ceguera mundial causada por el glaucoma primario de 4ngulo
abierto excede los tres millones de casos. Mas de 100 millones de personas alrededor del
mundo tienen elevacién de la PIO y aproximadamente 2.4 desarrollan glaucoma
primarto de dngulo abierto cada afio, con estas cifras resulta claro que el glaucoma es un
problema de salud pablica muy importante. (6)

FACTORES HEREPITARIOS Y GENETICOS,

Se conocen muchas mnfluencias hereditarias y genéticas como factores en el glaucoma
primarto de dngulo abierto. Mientras que la prevalencia del glaucoma es 1 5%-2.0% en
ta poblacion general, es de 10% al 15% en los famihares de individuos con glaucoma
primario de angulo abierto y se encuentran propensos & desarrollar la enfermedad. Se ha
observado que la herencia determina en parte el nivel de PIO, el tamafio de la
excavacion de la papila optica, la facilidad para e} flujo, Ia configuracién del dngulo, la
respuesta a esterotdes, e incluso la edad de presentacion del glaucoma

El patrdn de transmisién  hereditaria del glaucoma primario de dngulo abierto puede ser
autosdmico recesivo y dominante, El glaucoma primario de angulo abierto gque se inicia
en la madurez tiene mayor tendencia a la transmisidn autosémica recesiva, la cual
gquizds sea también poligénica (1nvolucrande més de un gene) y multifactorial.

Los factores ambientales y otros factores no genéticos pueden influenciar las
manifestaciones fenotipicas. La herencia autosdémica dominante es caracteristica del
glaucoma de angulo abierto que se inicia en la juventud.

Recientemente, estudios extensos de los antecedentes familiares han relacionado la
enfermedad con el cromosoma 19 y los genes involucrados con el GLCI1, GLC2 Y
GLC3. En estas familias el inicio del glaucoma severo ocwrnd entre la segunda y tercera
década de la wvida estaba asociada con elevacidon de la PIO refractaria a la terapia
médica.

PRESION INTRAOCULAR
DISTRIBUCION EN LA POBLACION Y RELACION CON EL GLAUCOMA
L.a informacién recopitada de grandes estudios epidemioldgicos indica que 1a PIO media

es aproximadamente 16 mm Hg, con una desviacion estdndar de 3 mm Hg La presién
tiene una distribucién no gaussiana con una inchinacidn hacia las presiones mas altas,



especialmente en individuos mayores de 40 afios En el pasado, el valor de 21 mm Hg
era utilizado para separar las presiones normal y anormal y para definir cuales pacientes
requerian terapia hipotensiva ocular. Esta division se basé en gran parte en las
presunciones erréneas de que el dafio glaucomatose era causado exclusivamente por
presiones mayores de lo normal y que las presiones normales no podian causar dafio

(6)

Para la poblacién en general, actualmente existe un consenso en el sentido de que no
existe una linea clara entre la PIO segura y ia peligrosa. Algunos ojos sufren dafio con
PIO de 18 mm Hg o menos, mientras que otros toleran PIO arriba de 30. Sin embargo,
fa PIO es el un factor de riesgo més importante, en el desarrollo del dafio glaucomatoso,
y que se puede modificar.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESION INTRAOCULAR

La presidn intraocular varia con un nimero de factores incluyendo:

Hora del dia

Estacion

Ritmo cardiaco
Respiracion

Ejercicio

Ingestién de fluidos
Medicamentos sistémicos
Medicamentos tépicos

. & & & & & & @

La PIO usualmente aumenta con la edad v esta genéticamente influenciada. las presiones
mas altas son mas comunes en los familiares de pacientes con glavcoma primario de
angulo abierio que en la poblacién general.

TEORIAS DEL DANO GLAUCOMATOSO.

Los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se dafia el nervio dptico y aumenta PIO
no se conocen del todo, por lo gue existen varias teorias que lo explican,

La teoria mecanica trata la umportancia de la comprensidén directa de las fibras de nervio
dptico contra la ldmina cribosa con interrupcion del flujo axoplasmico, mientras que fa
teoria 1squémica trata los posibles efectos de la PIO en el suministro sanguineo al
nervio. Otros estudios sugieren un disturbio de la autorregulacién vascular, dando como
resultado alteraciones en su tonicidad y por lo tanto, un mal flujo sanguineo al nervio
dptico v aumento de la PIO. Dicho desorden hipotético puede estar relacionado con la
presencia de vasos anormales o con sustancias circulatorias vasoactivas.

La meta del manejo del glaucoma es la preservacion de la funcién visual, el cual es un
concepto complejo que puede medirse en una variedad de formas. Por muchos afios la
medida estandar ha sido la perimetria clinica, que mide la sensibilidad diferencial a la
luz o la capacidad del paciente para distinguir un estimulo luminoso de la tluminacién
de fondo. Como se realiza usualmente en los exdmenes de glaucoma, la prueba utiliza
luz blanca y mide lo que convencionalmente se denomina campo visual. La descripeion



clasica del campo visual dada por Harry Moss Traquair (1873-1954) es “una isla de
vision en un mar de obscuridad” se representa como una grafica tridimensional de la
sensibilidad diferencial a la luz en diferentes posiciones en el espacio.

L.a perimetnia se refiere a.a evaluacién clinica del campo visual La perimetria ha
servido tradicionalmente para dos propdsitos importantes en el manejo del glaucoma: la
tdentificacion de campos anormales v la evaluacién cuantitativa de campos normales o
anormales para guiar las alternativas de seguimiento. Ha sido practica aceptada utilizar
el mismo tipo  prueba para ambos propdsitos.

Los dos tipos mas importantes de la perimetria de usos generales actualmente son la
perimetria, cinética manual v la estatica, que utiliza un perimetro de campana tipo
Goldman y la perimetria estdtica automatizada que utiliza un perimetro de campana,

Los siguientes son definiciones breves de algunos de los principales términos
perimétricos:

Umbral: la sensibilidad diferencial a la luz en la cual un estimulo de tamafio y duracion
de presentaciOn determinados se ve el 50% de las veces; en la practica el punto mas
débil detectado durante la prueba

Prueba estatica: en la perimetria estética se presenta un estimulo estacionario en varios
lugares. La intensidad y duracion del estimulo se puede variar en cada lugar para
determinar el umbral. Aunque la perimetria estdtica se puede hacer manualmente y con
frecuencia se cambia con la perimetria manual, en la préctica actual el término
usualmente se refiere a la perimetria automatizada.

Isoptera: una linea en una representacion del campo visual usualmente en una hoja de
papel bidimensional conectados puntos con el mismo umbral,

[y

Depresién: una reduccién en la sensibilidad,

Escotoma: un 4rea de sensibilidad reducida dentro del campo visual rodeada de mayor
sensibilidad.

Decibel: una unidad de 0.1 log. Este es un término relativo utilizado tanto en la
perimetria cinética como estitica que no tiene valor absoluto. Su valor depende de la
tluminacién méxima del perimetro. Como se utihza usualmente, se refiere a umdades
log de atenuacion de la intensidad méaxima.

PATRONES DE PERDIDA GLAUCOMATOSA DEL NERVIO OPTICO.

El defecto campimétrico en el glaucoma estd producido por dafio en las fibras nerviosas
de la cabeza del nervio optico; y adquiere diferentes patrones segiin el drea afectada.
Los nombres comunes de los defectos clésicos del campo visual se derivan de su

apariencia al marcarlos sobre un diagrama cinético del campo visual; y corresponderia;

¢ Escotoma paracentral.



» Escotoma arqueado de Bjerrum,
s Escaldn nasal,

¢ Cuila temporal.

El glaucoma que esté muy avanzado puede dejar apenas una isla de vision central. Los
polos superiores e inferiores del nervio dptico parecen ser los mas susceptibles al dafio
glaucomatoso. El dafio difuso de pequefios haces a través de la cabeza del nervio 6ptico
producird una reduccidén generalizada de la sensimlidad, lo cual es mas dificil de
reconocer que los efectos focales.

En este estudio se valoré el efecto que tiene la presidn intraocular elevada como factor
de riesgo del glaucoma v su efecto sobre los campos visuales,

La presion intraocular (P10) es el factor méis importante como causa de las alteraciones
del nervio éptico y los defectos del campo visual, tipicos del glancoma. Es importante
mantener la PIO en niveles menores de 18-21 mm Hg. La mayoer parte de las
publicaciones médicas, actuales concuerdan con instituir  tratamiento desde que se
descubre la primera fase hipertensiva del glaucoma



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Demostrar que los pacientes con presion intraocular con cifras eatre 18 v 21 mm Hgen
aparente buen control de la presién intraocular (PIO), contintlan presentando deterioro
campimétrico, por lo que idealmente la presion intraocular en un paciente con glaucoma
primario de dngulo abierto debe ser por debajo de estos valores.



JUSTIFICACION

Debido a que el glaucoma es la tercera causa de ceguera irreversible a nivel mundial y
por lo tanto constituye un problema de salud piblica, es conveniente que se estudie mas
exhaustivamente el mecanismo de dafio de! nervio éptico, el deterioro del campo visual
y su relacién con el nivel de PIO, ya que esta ultima es el principal de riesgo.

El nimero de pacientes con glaucoma que se atiende en nuestro servicio es elevado por
fo que debemos tratar de establecer normas de conducta para brindarles una mejor
calidad de vida.



OBJETIVOS GENERAL

Demostrar que los pacientes con glaucoma primario de 4ngulo abierto a mayor nivel de
P10, aiin dentro del rango de la normalidad, existe mayor deterioro del campo visual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Valorar las alteraciones del campo visual en pacientes con diagnéstico de
glaucoma primario de dngulo abierto con presiones intraoculares entre 17 y 21
mm Hg que se consideran dentro del rango aparentemente normal

¢ Evaluar los estudios campimétricos de los pacientes con diagndstico de glaucoma
primario de dngulo abierto en el periodo comprendido de enero de 2001 a enero
de 2002 en control con hipotensor ocular.

« Establecer un criterio en el servicio de Oftalmologia del H.C.S.A.E. en cuanto al
limite miximo de la presién intraocular como meta en los pacientes afectados por
este padecimiento.



HIPOTESIS

Hipétesis universal:

.os pacientes con glaucoma primario de dngulo abierte con PIO menor de 15 mmhg
presentardn poco o ausencia de deterioro en su campo visual.

Hipotesis de nulidad:

Los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto no presentardn dafio en el campo
visual independientemente del mvel de PIO.

Hipdtesis de asociacion:

Los pacientes con glaucoma primario de dngulo abierto con mveles mayores de PIO,
aun dentro d¢el rango de la normalidad, presentan detertoro del campo visual.



METODOLOGIA

Se seleccionaron 100 ojos de pacientes con diagndstico de glaucoma primario de dngulo
abierto que contaran con expediente clinico y controles campimétricos impresos, los
ojos a examinar en el estudio debian ser fiquicos y contar con una calificacion de
agudeza visual mejor de 20/80 (calificada con la cartilla d¢ Snellen).

Debieron cumplir con los criterios especificados para el glaucoma primario de angulo
abierto: como angulo abierto, presién intraccular elevada, defectos glaucomatosos del
campo visual, y/o deterioro del borde de la papila dptica

Todos los ojos estudiados debieron encontrarse controlados con hipetensor ocular.

Se tomaron los expedientes de los pacientes gque tuvieren control oftalmolégico por
GPAA (GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTQ) de enero de 2001 a enero
de 2002 y que acudieron a su cita de control cada 4 (cuatro) meses.

La presién intraocular debié haberse medido con el tondmetro de aplanacién de
Goldmann, Ia presién intraocular se determind conforme a la media de las 2 o 3
mediciones.

Las pruebas del campo visual se realizaron en e} perimetro SBP-1000 Topcon, tomando
los siguientes pardmetros: puntos normales, lowl, low2, low3 , puntos perdidos y
errores de fijacién

Los defectos del campo visual se calificaron en un rango de 0 (cero) sin defecto a 20
(etapa final).

DISENO DEL ESTUDIO

+ Retrospectivo

Observacional

o Transversal

s Descriptivo
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con glaucoma primario de 4ngulo ablerto del HC S AE.

Pacientes que tuvieran en el expediente por lo menos 2 registros campimétricos
por afig,

Pacientes con agudeza visual mejor de 20/80 calificada con la cartilla de Snellen
Pacientes aparentemente controlados con hipotensidn ocular.

Pacientes con edades comprendidas entre 40 y 80 afios,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con otro tipo de glaucoma
Pacientes con agudeza visual mejor de 20/80
Pacientes con cirugia ocular por otra causa.

Pacientes que no acudieron a sus c¢itas de control

11
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UBICACION DEL ESPACIO TEMPORAL
Se estudiaron los expedientes de fos pacientes con diagnostico de glaucoma primario de

angulo abierto del H C.S.A E. de PEMEX en el periodo comprendido de enero de 2001
a enero de 2002

RECURSOS HUMANOS
¢ Meédicos oftalmologos adscritos al servicio de Oftalmologia del HC § AE
» Médicos residentes al servicio de Oftalmologia del HC §.AE,
s Personal de trabajo social del servicio de Offalmologia del HCS A E
» Personal del archivo clinicodel HC S AE

¢ Personal del servicio de informaticadel HC S AE

RECURSOS MATERIALES

* Expediente clinico
+ Campumetrias

¢ Hoja de recolecc1én de datos
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TAMARO DE LA MUESTRA

Se revisaron 85 expedientes de pacientes con glavcoma primario de dngulo abierto del servicio de
oftalmologia de H.C.8.A.E. de los que se estudiaron 100 ojos que cumplieron con los criterios de
inclasion para el presente estudio.

VARIABLES
Agudeza visual mejor de 20/80,

Presion intraocular (P10) aparentemente controlada.

Campo visual.

13
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RESULTADOS

Se estudiaron 85 expedientes de pacientes con diagnbstico de glaucoma primario
de angulo abierto con un total de 100 ojos estudiados en el periodo comprendido
de enero de 2001 a enero de 2002. Todos los ojos presentaron agudeza visual
mejor de 20/80 para que el estudio Campimetrico fuera confiable. Obteniéndose
los siguientes resultados

AGUDEZA VISUAL
e VISION
3 20/20
; 20/25
: 20/30
: 20/40
s 20/50
5 20/60
7 20/80
AGUDEZA VISUAL
20/80
20180 Bl
20/50 ER
=
[} -
G 20140 RS _
>
20/30 5T
20/25 B -m

20/20 §
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PRESION INTRAOCULAR

1* DETERMINACION
mm Hg 0JOs
11 3
i2 10
13 4
14 8
15 11
16 6
17 14
i8 19
19 9
20 7
21 5
22 2
23 2
1* DETERMINACION DE LAPIO

M OJOS
M mm HY

TES1S CON
FALLA DE ORIGEN
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PRESION INTRAOCULAR
2 DETERMINACION

Mm Hg 0JOS

11 4

12 10

13 7

14 9

i5 14

16 15

17 15

18 15

19 9

20 3

21 4

22 2

23 1

2* DETERMINACION DE LAPIO
2 OJ0s
mmm Hg
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PRESION INTRAOCULAR

3* DETERMINACION
mm Hg 0JOoS
11 2
12 12
13 6
14 12
is 135
16 i3
i7 13
18 13
19 5
20 3
21 i
22 1
23 0

3" DETERMINACION DE LAPIO

28 0.J0S
mmm kg
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GRUPQS EN BASE A PRESION INTRAOCULAR (PIO)

PIO en mm Hg 0JOSs
11-14 36
16-18 39
19-23 24

TOTAL 100

NUMERQ DE QJOS EN BASE A LA PIO

En ef estudio Campimétrico se analizaron los siguientes pardmetros:

1.- Programa para Glaucoma con un total de 126 puntos normales

2.- Fecha

3 - Nombre del paciente

4 - Correccién con lentes

5 - Duracion det Estimulo de 0 4 segundos

6 - Intervalo del estimulo de 0 8 segundos.

7 - Nivel de fijacién de

8 - Numero de puntos normales

9 - Puntos con disminucion de iz sensibilidad
Low 1 (disminucion leve)
Low 2 (disminucién moderada)
Low 3 (disminucion severa)

10.- Puntos perdidos.

11 - Errores de fijacion (no mayor del 20%) 19
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PRIMER RESULTADO DE CAMPO VISUAL

PIO 12 il 38
mm | CAMPIMETRIA | DETERMINACION | DETERMINACION | DETERMINACION
| Hg
- de 1 Puntos normales 96 94 94
14
Low ] 14 16 16
Low 2 5 6 6
Low3 4 4 5
Puntos perdidos 7 6 4
TOTAL 126 126 126
RESULTADO DE CAMPO VISUAL
126
& 105
a o4 B o - # PUNTOS NORMALES
E T * e mLOW1
S 63 z oLOW?2
N ? -] OLOW3
= * e ® PUNTOS PERDIDOS
g 211 - :
0 HL.E:E:‘__“.ED:—.
1u 2! 3!
DETERMINACION DETERMINACION DETERMINACION
PRESION INTRAOCULAR -14 mm Ng
" FALLA DE ORIGEN




SEGUNDO RESULTADO DE CAMPO VISUAL

21

PIO 1# 28 3
mm | CAMPIMETRIA | DETERMINACION | DETERMINACION | DETERMINACION
Hg
15 | Puntos normales 87 80 86
a
18
Low 1l 21 20 22
Low?2 10 14 8
Low 3 4 6 5
Puntos perdidos 3 6 5
TOTAL 126 126 126
RESULTADQS DE CAMPO VISUAL.
&
-é PUNTOS NORMALES
2 g MLOW 1
g K oLOW 2
8 LLOW 3
g - m PUNTOS PERDIDOS
(-}
18 28 F
DETERMINACION DETERMINACION DETERMINACION
PRESION INTRAOCULAR DE 15-18 mm Hg
¥
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TERCER RESULTADO DE CAMPO VISUAL

PIO i® 20 3
mm | CAMPIMETRIA | DETERMINACION | DETERMINACION | DETERMINACION
Hg
19 | Puntos normales 74 72 70
a
23
Low i 29 27 27
Low 2 5 5 4
Low 3 5 5 7
Puntos perdidos 13 17 18
TOTAL 126 126 126
RESULTADOS DE CAMPOS VISUALES
126
1]
W 105
2 £1PUNTOS NORMALES
- ®mLOW 1
g o GLOW 2
8 I LOW 3
g mPUNTOS PERDIDOS
Q.
1 2 3
DETERMINACION DETERMINACION DETERMINACION
PRESION INTRAOCULAR DE 19-23 mm Hg

22
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CONCLUSIONES

A mayor tensién intraocular, mayor deterioro del campo visual.

Los ojos con tensiones de 19mmHg en adelante mostraron mayor dafio en campo
visual.

Aungue muchos pacientes se encontraron con PYO dentro de limites normales, no
es suficiente para evitar el daiio al nervio éptico.

Los pacientes con glaucoma deberdn tener un seguimiento oftalmolégico periddico
con el fin de evitar mayor dafio a su campo visual,

Todos los pacientes con glancoma deberin individualizarse puesto que Ia
susceptibilidad es diferente en cada uno.

Por lo tante no existe hasta el momento un tratamiento tofalmente estandarizado
para todos los pacientes.

En caso de no obtener PIO adecuadas con tratamiente médico, debera valerarse un
tratamiento alternative como liser o cirugia.
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