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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes sometidos a estudio de glaucoma en la unidad de glaucoma
del servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo Enero a Diciembre 2012.

Material y método:: Estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional donde se revisaron 190 historias de pacientes atendidos
en la unidad de glaucoma del servicio de oftalmologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza con sospecha de glaucoma durante el
periodo Enero — Diciembre 2012. Los datos recolectados fueron
vaciados a una base de datos del programa Microsoft Excel y luego
trasladados al programa estadistico SPSS v.21.0.para su analisis.
Resultados: De los 190 pacientes, 130 tuvieron diagnostico de
glaucoma, los datos demograficos fueron los siguientes: 88 mujeres
(66,7%) y 42 varones (32,3%), la edad promedio de los pacientes con
glaucoma fue61,38 afios.La mayor parte de los casos fue clasificado
como glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) que correspondeal
50% de los subtipos encontrados (n=65), seguido de los pacientes con
sospecha de glaucoma (n=25, 19,23%), glaucoma primario de angulo
cerrado (GPAC), (n=20, 15,4%), hipertension ocular (HTO), (n=17,
13,1%), glaucoma tensién normal (GTN), (n= 2, 1,5%), y glaucoma
neovascular (GNV), (n=1, 0,8%).

Conclusiones: La variedad mas frecuente de glaucoma fue GPAA, el
promedio de edad para este subtipo es de 64 afios.Se encontrd que el
numero de casos de GPAA y GPAC se incremento al doble en pacientes
mayores de 60 afios de edad.

Palabras claves: glaucoma, ceguera, epidemiologia (DeCS).

SUMMARY

Purpose: To describe clinical and epidemiological characteristics of
glaucoma patients evaluated by medical faculty of Glaucoma Unit at
ArzobispoLoayza Hospital's Ophthalmology Department since
January through December 2012.

Material and methods: Descriptive, retrospective and observational
study of 190 medical charts of patients evaluated at Glaucoma Unit of
ArzobispoLoayza Hospital since January through December 2012. The
collected data were converted to Microsoft Excel program and
transferredto SPSSv 21.0 for statistical analysis.

Results: Of 190 patients, 130 patients were diagnosed of glaucoma: 88
women (66.7 %) and 42 males (32.3 %) with mean age of 60.18 years.

Most of the cases were classified as primary open angle glaucoma (
POAG ) corresponding to 50 % of the subtypes found (n = 65 ) ,

Jfollowed by glaucoma suspects (n = 25, 19.23% ) , primary angle-

closure glaucoma (PACG) , (n =20, 15.4 % ) , ocular hypertension (
OHT),(n=17,13.1%), normal tension glaucoma (NTG ), (n=2, 1.5

%), and neovascular glaucoma (NVG), (n=1,0.8%).

Conclusions: The most common form of glaucoma was POAG and the
mean age was 64 years. It was found that the number of cases of POAG
and PACG increased twofold in patients over 60 years old.

Keywords: Glaucoma, blindness, epidemiology (MeSH).

INTRODUCCION

El glaucoma es el padecimiento que provoca mayor
nimero de pacientes con ceguera irreversible en el
mundo. Siendo la segunda causa de ceguera, 4,5 millones
de personas lo padecen en la actualidad con proyeccién a
11 millones de afectados para el 2020 segtin datos de la
OMS. En Estados Unidos constituye la primera causa de
ceguera legal en pacientes de raza negra y la tercera en
pacientes de raza blanca, después de la degeneracion
macular relacionada con la edad y la retinopatia
diabética'’.

El concepto de enfermedad glaucomatosa, en los ultimos
20 afos, sigue el clasico esquema de Goldmann y
Leydhecker, es decir, hipertension ocular- dafio del
nervio éptico- dafio del campo visual'.

El concepto actual, segiin Van Buskirk yCioffi, define al
glaucoma como una neuropatia dptica con pérdida de
fibras ganglionares en la cabeza del nervio optico’. Se
hace referencia al glaucoma como un grupo de
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enfermedades que tienen en comtin una neuropatia 6ptica
caracterizada por la pérdida del campo visual, siendo la
elevacion de la presion intraocular (PIO) el principal
factor primario de riesgo para la progresion del dafio’.

En la actualidad el glaucoma se determina como un
proceso de tres periodos: el hipertensivo, el pre-
perimétrico y el perimétrico, correspondientes a los 3
periodos de la enfermedad: hipertension ocular, dafio del
nervio optico y dafio del campo visual respectivamente.
Segun Niesel, citado como sucesor de Goldmann, el
lapso entre los tres periodos depende del grado de
perfusion del nervio dptico; cuando la perfusion es mala,
el paso de un periodo a otro es corto y no asi cuando es
muy buena, porque el mecanismo de autorregulacion de
la retina aun funciona bien".

Los tres factores mas importantes asociados con la
neuropatia optica glaucomatosa son el nivel de la presion
intraocular (PIO), la edad y los antecedentes heredo-
familiares.El factor de riesgo mas importante en el
glaucoma es el aumento de la PIO, que asociado al factor
tiempo, produce lesiones a nivel de las fibras del anillo
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neuro-retinal junto al borde del disco optico y
alteraciones en el campo visual.

Hay dos hipotesis, segun Flammer, que explican el
mecanismo de la evolucién del glaucoma primario de
angulo abierto. La primera dice, que el aumento de la PIO
produce una pérdida difusa de la funcion retinal y la
segunda, que existe una isquemia o déficit vascular de la
cabeza del nervio dptico”.

Estudios basados en la poblacion indican que sélo una
décima parte o menos de aquellos con presiones elevadas
tienen pérdida glaucomatosa del campo visual. De
manera inversa, aproximadamente una sexta parte de los
pacientes con disco glaucomatoso y cambios en el campo
visual tienen una PIO menor a los 21 mm de Hg durante
mediciones repetidas.

Cabe destacar, que no obstante la PIO elevada tiene un rol
importante en el dafio glaucomatoso, en algunos casos no
es indispensable para la presencia del glaucoma™. Con
respecto a la edad, segun la encuesta de Baltimore, la
prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA), se incrementa drasticamente con la edad, en
particular en individuos afro americanos, presentandose
en el 11% de pacientes de 80 afios o mayores. El aumento
de la prevalencia es directamente proporcional al
aumento de la edad de la poblacién®"’.

Los antecedentes heredo-familiares juegan un papel
importante en la génesis del GPAA. Se ha descrito, la
presencia de factores genéticos que determinan su
presencia y en la actualidad se hacen estudios en este
orden.

Se evidencian multiples factores de riesgo adicionales
con ¢l GPAA, como miopia alta, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, migrafia y vasculopatias
periféricas. Igualmente, se ha descrito recientemente, que
existe un subgrupo de pacientes con presiones de
perfusion diastdlica bajas, que estan en mayor riesgo de
desarrollar GPAA"".

La etiologia de la neuropatia Optica glaucomatosa es
desconocida. Esta enfermedad afecta a las células
ganglionares de la retina y a los axones del nervio dptico;
en forma de una muerte celular programada, conocida
como apoptosis.

Varias teorias tratan de explicar el rol que desempefia el
aumento de la PIO en la etiologia del dafio glaucomatoso:
mecanica, vascular y genética. También en el glaucoma
hay una pérdida de la autorregulaciéon vascular retinal.
Esta pérdida tiene varias causas: hipertension, diabetes,
edad, arteriosclerosis, vasoespasmo y especialmente
cambios en el endotelio vascular'’.

La etiologia del GPAA es dificil de esclarecer, es una
enfermedad que se encuentra en estudio. Existen grandes
controversias en el diagnoéstico y manejo de este
padecimiento. No obstante esta muy clara la relacion
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directa de la PIO con el progresivo deterioro de la vision
en los pacientes glaucomatosos. Asi mismo, existen
evidencias que afirman que la reduccion de la P1IO ayuda
adetener el avance de la enfermedad glaucomatosa (11).

El objetivo principal del presente estudio fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes sometidos a estudio para descarte de glaucoma
en la unidad de glaucomadel servicio de oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo
Enero a Diciembre 2012.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional; donde se revisaron190
historias de pacientes atendidos en la unidad de glaucoma
del servicio de oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo Enero — Diciembre
2012.

La poblacion de pacientes estuvo constituida por todos
los atendidos en la unidad de glaucoma, a la cual son
derivados los pacientes con sospecha de glaucoma.
Segun la unidad de informatica se han atendido una
poblacion de 450 pacientes en el periodo de enero a
diciembre 2012.

El método de seleccion empleado para la obtencion de la
muestra fue el método aleatorio. Para la recoleccion de
los datos se elabor6 una ficha de recoleccion de
informacion.

Con la autorizacién de la jefatura del servicio de
oftalmologia, y la direccidn de investigacion y docencia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y en
coordinacion con el archivo de historias clinicas, se
procedio a revisar las historias de los pacientes
seleccionados. Los datos recolectados fueron vaciados a
una base de datos del programa Microsoft Excel y luego
trasladados al programa estadistico SPSS para su
analisis.

El analisis estadistico, se realizé por medio del programa
SPSSv.21.0.Para el estudio de las variables cuantitativas
se utilizd la prueba t student y ANOVA. Mientras que
para el estudio de las variables no paramétricas se utilizd
la prueba chi cuadrado. Los datos se presentan en tablas
de doble entrada, grafico de barras y grafico de sectores.
Elnivel de significacion utilizado serda a.=0.05.

RESULTADOS

Se revisaron 190 historias de pacientes atendidos en la
unidad de glaucoma del servicio oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo
de Enero a Diciembre del 2012 de los cuales 130 (68,4%)
tuvieron diagnostico de glaucomay 60 (31,6%) tuvieron
otros diagndsticos diferentes a glaucoma.

Del total de pacientes con glaucoma, 65 (50%) tuvieron
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diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA), 25 (19,23%) sospechoso de glaucoma, 20
(15,4%) glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC),
17 (13,1%) fueron hipertensos oculares (HTO), 2 (1,5%)
glaucoma tensidon normal (GTN) y 1(0,8%) glaucoma
neovascular (GNV). Ver Figura 1.
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FIGURA 1. Distribucion de pacientes por tipo de
Glaucoma.

La edad media en pacientes con glaucoma fue de 61,38
afios versus 57,60 afios en pacientes sin glaucoma (t
student, p=0,078).

Los antecedentes familiares de glaucoma estuvieron

presentes en el 23,8% (31/130) de los pacientes con
glaucoma versus el 21,7% (13/60) de los pacientes sin
glaucoma (X2, p=0,741). En el GPAA estuvo presente en
un21,5%.

En el grupo de pacientes estudiados 67 pacientes (35,3%)
tenian antecedentes personales patoldgicos. Treinta y tres
(17,3%) tenian diabetes mellitus, 43 (22,6%)
hipertension arterial, 2 (1,1%) migrafia, 1 (0,5%)
vasculopatia periférica y 1 paciente (0,5%) presentaba el
sindrome de HallermanStreiff.

La diabetes mellitus estuvo presente en el 16.2%
(21/130) de los pacientes con glaucoma versus el 20%
(12/60) en pacientes sin glaucoma (X2, p=0,515). La
hipertension arterial estuvo presente en el 26,9%
(35/130) de los pacientes con glaucoma versus el 13,3%
(8/60) de pacientes sin glaucoma, dicha diferencia fue
estadisticamente significativa (X2, p=0,037).

El espesor corneal central(ECC)adelgazado predominé
en pacientes con glaucoma (48,8%), mientras que el ECC
grueso predomind en pacientes sin glaucoma (53,5%),
dichas diferencias son estadisticamente significativas (X
2,p=0,000).

La PIO elevada estuvo presente enel 26,2% (34) de los
pacientescon glaucoma y dentro del rango normal en los
pacientes sin glaucoma; dichas diferencias son
estadisticamente significativas (X 2, p=0,000). Ver
Tabla 1.

TABLA 1. Factores de riesgo en la poblacion estudiada.

Pacientes con

Pacientes con

Factores de Riesgo glaucoma glaucoma Val?;z()le P
(n=130) (n=60)
Edad (media) 61,38 57,60 0.078
- <60 aflos 48 (36,9%) 30 (50%) 03089
-> 60 afios 82 (63,1%) 30 (50%) ’
Antecedentes familiares
_Si 31 (23,8%) 13 (21.7%) 0,741
-No 99 (76.2%) 47 (78.3%)
Diabetes mellitus
- Si 21 (16,2%) 12 (20,0%) 0,515
-No 109 (83,8%) 48 (80,0%)
Hipertension arterial
- Si 35 (26,9%) 8(13,3%) 0.037%
-No 95 (73,1%) 52 (86,7%) ’
Presion intraocular (media) 19,68 15,85 0.001%
- < 21 mmHg 96 (73,8%) 59 (100%) 0’000*
->21 mmHg 34 (26,2%) 0 (0%) ?
Paquimetria
- <526 59 (48,8%) 8 (18,6%)
- 526-545 33 (27,3%) 12 (27,9%) 0,000*
->545 29 (24,0%) 23 (53,5%)

*p<0,05 (estadisticamente significativo)
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Del total de pacientes con glaucoma 88 pacientes (67,7%)
fueron de sexo femenino y 42 (32,3%) de sexo
masculino.De acuerdo al tipo de glaucoma, el sexo
femenino predomind en todos los tipos de glaucoma y
elGPAA fue el de mayor prevalencia tanto para el sexo
femenino y masculino. Ver Figura 2.

%
2 % / ioe /

FIGURA 2. Distribucion por sexo en cada tipo de
Glaucoma.

La distribucion de pacientes con diagndstico de
glaucoma versus edad se presenta en la tabla 2, donde se
aprecia que la mayoria de los diagnosticos se manifiesta
en pacientes mayores de60 afios de edad. En el GPAA los
pacientes mayores de 60 afios son el 72,3%. Se encontrd
diferencias estadisticamente significativas respecto a la
media de edad en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto y los pacientes sospechosos de glaucoma
(p=0,036). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la media de edad de los demas tipos de
glaucoma. Ver Tabla 3.

" TABLA 3. Distribucién de pacientes por edad y tipo de

glaucoma.
Intervalo de confianza
Tipo de Desviacién para la media al 95%
P N Media s P
Glaucoma Tipica Limite  Limite
inferior Superior
GPAA 65 63.9692  13.42103 60.6437 67.2948 *
GPAE 20 63.5500 9.45613 59.1244 67.9756
GTN 2 67.5000 6.36396 10.3221 124.6779
GNV 1 64.0000 -
Sospechoso 25 54.5200 12.27504 49.4531 59.5869 *
HTO 14 58.1176  13.33643 51.2607 64.9746
Total 130 61.3769  12.96941 59.1264 63.6275

*p=0,036 (diferencia estadisticamente significativa)

Respecto a la procedencia de los pacientes con
diagndstico de glaucoma el mayorporcentaje de
pacientes procedian de: 61(46,9%) de Lima, 9 (6,9%) de
Ancash, 8 (4,7%) de Piura e¢ Ica. Los valores de
paquimetria fueron normales (526-545um) en el 31,7%
de los pacientes con GPAA y 37,5% de los pacientes con
GPAE. El EECC adelgazado (<525um) predominé en
pacientes con HTO (76,5%) seguido de GPAE (56,4%),
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sospechosos de glaucoma (40.9%), GPAA (39,7%). El
EECC engrosado (>545um) predomind en pacientes con
GPAA (28,6%), seguido de pacientes con diagndtico de
sospechoso de glaucoma con un 27,,3% (X2, p=0,218).
Ver Tabla 4.

Paquimetria GPAA GPAE 1iP0 de Glaucoma g0 0 HTO  Total

GTN  GNV
<526 25 9 1 1 10 1359
39,7%  56,3%  50,0% 100,0% 45,5%  76,5% 48,8%
526-545 20 6 0 0 6 6 33
31,7%  37,5%  0,0% 0,0% 273%  59% 27.3%
>545 18 1 1 1 6 6 29
28,6%  6,3%  50,0% 50,0% 27,3% 17,6% 24,0%
Total 63 16 2 2 22 17 121
100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2, p=0,218

TABLA 4. Distribucion de pacientes por tipo de glaucoma
y resultado de paquimetria de ambos ojos.

La PIO fue mayor de 21 mmHg en 26,2% (17/65) de
pacientes con GPAA versus el 40% (8/20) en pacientes

con GPAE; y se encontrd dentro de rangos normales (<
21 mmHg) en el 73,8% (48/65) de pacientes con GPAA
versus el 60% (12/20) de pacientes con GPAE (X2,
p=0,017). Ver Tabla 5.

Tipo de Glaucoma

Total
P10 GPAA GPAE GTN GNV Sospechoso HTO Total
<=21mmHg 48 12 2 0 24 10 96
738%  60,0% 100,0% 0,0%  96,0%  58,8% 73,8%
17 8 0 1 1 7 34
>
2mmitg 26,2%  40,0% 0,0% 100,0% 4,0% 41,2% 26,2%
Total 65 20 2 1 25 17 130
100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
X2, p=0.017

TABLA 5. Distribucién de pacientes por Tipo de
Glaucoma y Presion Intraocular.

La relacién copa/disco (C/D) en la evaluacion del fondo
de ojo derecho, se encontro en el rango de 0,5-0,7 en el
41% (25/61) del total de pacientes con GPAA versus el
55% (11/20) en pacientes con GPAE. El rango de 0,8-0,9,
se encontrd en una proporcion de 54,1% (33/61) del total
de pacientes GPAA versus el 40% (8/20) del total de
pacientes con GPAE. Un 4,9% (3/61) de pacientes con
GPAA la relacion C/D estuvo en 1.0 versus el 5% (1/20)
de pacientes con GPAE. Ver Figuras 3y 4.

GPAA

5%

41%

m0,5-0,7 m08-09 m1,0

FIGURA 3. Relacién copa/disco en glaucoma primario
de angulo abierto (GPAA). Ojo derecho.
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GPAE

5%

40% 50%

m0,5-0,7 m08-09 m1,0

FIGURA 4. Relacion copa/disco en glaucoma primario de
angulo estrecho (GPAE). Ojo derecho.

La relacion copa/disco (C/D) en la evaluacion del fondo
de ojo izquierdo, se encontro en el rango de 0,5-0,7 en el
50% (32/64) del total de pacientes con GPAA versus el
60% (12/20) en pacientes con GPAE. El rango de 0,8-0,9,
se encontroen una proporcion de 48,4% (31/64) del total
de pacientes GPAA versus el 35% (7/20) del total de
pacientes con GPAE. Un 1,6% (1/64) de pacientes con
GPAA la relacion C/D estuvo en 1,0 versus el 5% (1/20)
de pacientes con GPAE, diferencias estadisticamente
significativas (X2, p=0,010). Ver Figuras 5 y 6.

GPAE
2%

48%‘ .50%

m0,5-0,7 m08-09 m1,0

FIGURA 5. Relacion copa/disco en glaucoma primario
de angulo abierto (GPAA). Ojo izquierdo.

GPAE
5%

35% 60%

m0.5-07 m0.8-09 m1.0

FIGURA 6. Relacion copa/disco en glaucoma primario de
angulo estrecho (GPAE). Ojo izquierdo.

DISCUSION

En nuestro estudio se evidencio que la variedad de
glaucoma mas frecuente es el GPAA en el 50% de los
casos, en otras series reportadas se refiere una frecuencia
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de 78,2% en Cuba’, 49% en Singapur”, y 72,2% en el
Congo’ y el GPAE tuvo una frecuencia de 15,4% contra
14,1%en Cubay 31% en Singapur .

La Academia Americana de Oftalmologia reporta una
frecuencia de GPAA 3 a 10 veces mas alta en pacientes
mayores de 80 aflos que en pacientes entre 40 y 50 afios de
edad.El estudio de Casteldaccia’, en 1995, reportd una
prevalencia de GPAA en pacientes menores de 70 afios de
1,2%, y en mayores de 70 afios del 3,6%. En nuestro
estudio,el nimero de pacientes con GPA A menores de 60
afios fue de 18 y se duplicd en pacientes mayores 61afios
deedad (n=47),X2(0,006).

Aunque la mayoria de los trabajos como son el Baltimore’
Roscommon no encontraron diferencias significativas
entre mujeres y varones en la prevalencia del glaucoma,
nosotros constatamos una proporcion
femenino/masculino de 2:1 lo cual difiere con los
reportes del estudio de Barbados' en el que el género
masculino es mas frecuente que el femenino en un
proporcion de 1.4:1y el estudio de Rotterdam'' de 3:1.

En cuanto a los antecedentes familiares de glaucoma, en
el GPAA, la AAO refiere la presencia de éste en 13 al
47%, Moreno y cols.” reportan 43% y nosotros 21,5%,
para GPAA.

La asociacion entre Diabetes Mellitus (DM) y glaucoma
ha sido muy controvertida es asi que el estudio
Baltimore’, Rétterdam' y enel proyecto VER'" no se
encontrd asociacidon significativaentre los dos
padecimientos. Los centros de control de
enfermedadesde EEUU en el 2002, mencionan una
prevalenciade GPAAy DM en el 8% y sin DM en el 4,3%
de los casosen pacientes mayores de 50 afios de edad.
Moreno’ encontraron una frecuencia de DM enGPAA en
8,3% de loscasos y el estudio LALES (18) en 19,6%,
mientras que nosotrosobservamos una asociacién en
16,2% de los casos,similar a los reportes en pacientes con
ascendencia latina.

El estudio Rotterdam' reporta una evidencia débil enla
asociacion entre hipertension arterial y
GPAA mientrasque el estudio Baltimore’, ademas de
demostrar una asociaciondirecta entre hipertension
arterial y GPAA, refiereque al haber mayor presion
arterial se producira una menor presion de perfusion a
nivel de la cabeza del nervio optico. En nuestro estudio
verificamos una frecuencia de hipertension arterial de
26,9% (X2,p=0,037).

Moreno® presentaron una frecuencia de hipertension
arterial de 39% en su grupo de GPAA y en nuestro estudio
se reportd un porcentaje de 32,3%.

Wu" realizaron un estudio en Japén en el cual no
encontraron diferencia significativa en el grosor corneal
enpacientes con GTN, GPAA y sanos, sin embargo,
encontraron un grosor significativamente mayor en
HTO, en nuestro estudio el ECCadelgazado predominé
en pacientes con glaucoma (48,8%), mientras que el ECC
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grueso predominé en pacientes sin glaucoma (53,5%).

Morsman en su estudio expone que el aumento de la PIO
esun factor de riesgo para el diagndstico de glaucoma con
un riesgo relativo de 15 veces mas de lo normal, en
nuestro estudio la PIO elevada estuvo presente en el
26,2% ** de los pacientes con glaucoma y dentro del rango
normal en los pacientes sin glaucoma(X 2, p=0,000).

CONCLUSIONES

- La edad media en pacientes con glaucoma fue de 61,38
afios versus 57,60 afios en pacientes sin glaucoma.

- El Glaucoma se present6 predominantemente en el sexo
femenino.

- El antecedente familiar de glaucoma estuvo presente en
el 23,8% de pacientes con glaucoma.

- El antecedente patoldgico personal mas frecuente
encontrado fue la Hipertension arterial.

- La variedad mas frecuente de glaucoma fue GPAA, el
promedio de edad para este subtipo es de 64 afios.

- Se encontro que el nimero de casos de GPAAy GPAC se
incremento al doble en pacientes mayores de 60 afios de
edad.
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