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RESUMEN

Introduccion: el glaucoma es una neuropatia Optica cronica progresiva, genera un problema de
ceguera irreversible. El diagnostico temprano y oportuno es de vital importancia, para lograr la
progresion mas lenta y un mejor control de la enfermedad.

Objetivo: caracterizar algunas variables epidemiologicas en pacientes con diagnéstico de glaucoma
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primario de angulo abierto, atendidos en consulta de Oftalmologia en el &rea de salud del Policlinico
Docente “Carlos Montalvan”, de Palma Soriano en el periodo enero - junio de 2020.

Meétodos: a partir de un universo de 281 pacientes glaucomatosos atendidos en consulta en el periodo
sefialado, se trabajé con una muestra de 231 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
recogieron las variables: edad, sexo, agudeza visual (vision mejor corregida), presion intraocular,
historica patoldgica ocular personal y familiar, ademas de alteraciones del campo visual.

Resultados: la mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino y mayores de 61 afios. La agudeza
visual mejor corregida con buenos resultados, oscil6 en el rango de 1.0 a 0.7 y la presion intraocular se
comportd dentro de limites normales en la mayoria de los pacientes. Prevalecieron los pacientes sin
antecedentes de enfermedad ocular asociada y predominé el escotoma de Bjerrum como defecto del
campo visual.

Conclusiones: el estudio corrobora que el glaucoma primario de angulo abierto es un problema de
salud en el area de salud del Policlinico Docente “Carlos Montalvan”, de Palma Soriano y la principal
accion es la atencion y tratamiento precoz para evitar el deterioro irreversible de la vision.

Palabras clave: agudeza visual; ceguera; escotoma; glaucoma de angulo abierto; miopiapruebas del

campo visual.

ABSTRACT

Introduction: glaucoma is a chronic progressive optic neuropathy that causes irreversible blindness.
Early and timely diagnosis is of vital importance to achieve slower progression and better control of the
disease.

Objective: to characterize some epidemiological variables in patients with a diagnosis of primary
open-angle glaucoma, seen in the Ophthalmology consultation in the health area of the “Carlos
Montalvan” Teaching Polyclinic, in Palma Soriano from January to June 2020.

Methods: from a universe of 281 glaucomatous patients seen in consultation in the indicated period. It
worked with a sample of 231 patients who met the inclusion criteria. The following variables were
collected: age, sex, visual acuity (best-corrected vision), intraocular pressure, personal and family
ocular pathological history, as well as visual field alterations.

Results: the majority of patients were male and over 61 years of age. Best-corrected visual acuity with
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good results ranged from 1.0 to 0.7 and intraocular pressure behaved within normal limits in most
patients. Patients without a history of associated ocular disease prevailed and Bjerrum's scotoma
predominated as a visual field defect.

Conclusions: the study corroborates that primary open angle glaucoma is a health problem in the
health area of the “Carlos Montalvan” Teaching Polyclinic, in Palma Soriano and the main action is
early care and treatment to avoid irreversible deterioration of the vision.

Keywords: blindness; glaucoma, open-angle; myopia; scotoma; visual acuity; visual field tests.

Recibido: 09/08/2021
Aprobado: 07/02/2022

INTRODUCCION

En la época hipocrética aparece el término glaukosis (glaucoma) para referirse a un mal tipico de los
ancianos: el cambio de color de la pupila, que se volvia més azuladaa.®) El origen de la enfermedad es
el dafio causado al nervio 6ptico debido al aumento de la presion intraocular.?) En términos generales
el glaucoma es una neuropatia Optica cronica, progresiva, que genera un problema de ceguera
irreversible, por lo que, el diagndstico temprano y oportuno es de vital importancia, para lograr la
progresion mas lenta y un mejor control de la enfermedad.

Los defectos caracteristicos en el campo visual como consecuencia del deterioro visual generado por el
glaucoma primario de angulo abierto, son provocados por la pérdida de las fibras ganglionares que se
observan a nivel de la cabeza del nervio 6ptico y se expresa a través de la excavacion. Esto puede estar
relacionado o no, con la hipertension ocular.®

De acuerdo con el estudio Rapid Assessment of Cataract Surgical Services realizado en La Habana por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2005, el glaucoma primario de angulo abierto, era
considerado la segunda causa de ceguera en Cuba y en el mundo, después de la catarata.®
Céardenas-Chacon y cols.® refieren que la presion intraocular elevada es un importante factor de

riesgoen el glaucoma y la reduccion de esta, es el Unico tratamiento demostrado para disminuir o
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enlentecer el progreso de la enfermedad.

La complejidad en el tratamiento de esta afeccion esta determinada por el hecho de que, en sus estadios
iniciales, cursa asintomatica y al ser diagnosticada, alrededor del 45,00 % de las fibras Opticas del
paciente se encuentran dafiadas por lo que comienzan a manifestarse los cambios en el campo visual
(capacidad de ver los objetos a nuestro alrededor), a pesar de tener una vision central optima y ya en
estadios mas avanzados se afecta la vision.®

Debido a la presentacion del glaucoma primario de angulo abierto en sus estadios iniciales de forma
asintomatica, muchos pacientes desconocen de su condicion hasta que comienza a afectarse su vision.
La mayoria de las personas a las cuales se les realiza un diagndstico temprano, por lo general se han
sometido con anterioridad a chequeos periodicos de salud.®®

Para lograr la identificacion temprana del glaucoma primario de angulo abierto, es necesario tener en
cuenta la presencia de los factores de riesgo, los cuales pueden ser: tratables (cuando el factor mas
importante es la presion intraocular) y los no tratables, que son caracteristicos del propio sujeto, como
la edad, el sexo, la raza, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la migrafia, la miopia y los
antecedentes familiares.(”

La presion intraocular se determina por el flujo de salida del humor acuoso® y se define como la
presion que realizan los liquidos intraoculares contra las paredes del ojo. Esta se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg) y varia entre 10 a 22 mm Hg. Si se supera este valor se considera hipertension
ocular, sin mostrar signos de glaucoma.®

La edad representa el factor no tratable mas importante para el desarrollo del glaucoma, porque se
inicia en individuos de mediana edad con un avance lento, pero inexorable; el diagndstico precoz es
clave para modular la progresion de la enfermedad y evitar la futura ceguera.*VA partir de los 40 afios,
la prevalencia aumenta de manera exponencial hasta los 80 afios en todas las regiones y grupos
étnicos.!? La Academia Americana de Oftalmologia reporta que la prevalencia mundial de glaucoma
de angulo abierto fue de 150 millones de personas en el 2019 y para el 2025 se prevé que la cifra
aumente a unos 300 millones.®®

Segun la OMS el glaucoma en el 2020 fue mas frecuente en Africa (4,80 %) y en América Latina y el
Caribe (4,50 %).® También, las personas de ascendencia africana y latinoamericana que residen en

paises de ingresos altos, como los Estados Unidos de Norteamérica, presentan tasas elevadas de esta
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afeccion.® Cuba ocupa el décimo sexto lugar entre los 52 paises que conforman la region de América
Latina y el Caribe®™® en cuanto a la distribucion del glaucoma por regiones macrogeograficas
continentales de las Naciones Unidas.

Se informa que los hombres tienen una mayor probabilidad de padecer la enfermedad y de presentar
una progresion mas rapida que las mujeres, al igual que el origen africano. 4%

Segun los criterios anteriores, se hace necesario para estimar la verdadera prevalencia e incidencia del
glaucoma, el diagnostico temprano de la enfermedad, detectar los factores de riesgo que pueden incidir
en la comunidad y realizar examenes que descarten o confirmen este padecimiento.

Una vez confirmado el diagndstico, se debe asegurar un manejo adecuado y controles periodicos, para
prevenir una deficiencia visual. Para lograr lo anterior, desde el nivel primario, se deben identificar los
pacientes con alto riesgo, o con dafio moderado 0 avanzado y propiciar en forma oportuna, el acceso de
estos a un nivel secundario o terciario, para confirmar el diagnostico y con ello asegurar un manejo de
casos complejos o de répida progresion, asi como la rehabilitacion de una deficiencia visual en
servicios de baja vision. o)

La experiencia de los autores en el manejo de pacientes con glaucoma primario de angulo abierto en la
atencion primaria de salud y el hecho de que Cuba experimenta en los ultimos afios un envejecimiento
poblacional innegable, evidencia la necesidad de identificar la magnitud y las caracteristicas de estos
pacientes en el municipio de Palma Soriano, donde no existen referencias anteriores del tema. Este
estudio tiene como objetivo caracterizar algunas variables epidemioldgicas en pacientes con
diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto, atendidos en consulta de Oftalmologia en el area
de salud del Policlinico Docente “Carlos Montalvan”, de Palma Soriano en el periodo enero - junio de
2020.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal para caracterizar el glaucoma primario de angulo abierto
segun variables clinicas y epidemiologicas en pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia
del Policlinico Docente “Carlos Montalvan”, de Palma Soriano, Santiago de Cuba, durante el periodo

de enero a junio de 2020. EI universo fue de 281 pacientes diagnosticados y la muestra se constituyd
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con 231 pacientes con glaucoma que acudieron a consulta en el periodo sefialado y cumplieron con los
siguientes criterios. Criterios de inclusion:

Pacientes de 20 afios 0 mas con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto. Pacientes con
disposicién para participar en el estudio con consentimiento informado. Pacientes con nivel cognitivo
adecuado para cooperar en el interrogatorio.

Las variables se obtuvieron de una planilla confeccionada al efecto y aplicada en el area de consulta
externa de Oftalmologia después de haber recibido atencién médica. Se recogieron las variables: edad,
sexo, agudeza visual (vision mejor corregida), presion intraocular, --con el uso del tonémetro de
aplanacion Goldman--, histérica patoldgica ocular personal y familiar, estudio del fondo de ojo, ademas
de alteraciones del campo visual —con el equipo Octopus 101- y la estrategia 32 de Tendency Oriented
Perimetry. Para el procesamiento de la informacion se utiliz6 una base de datos en SPSS, version 15.0.
Los valores de la presion intraocular fueron corregidos segun paquimetria en el momento de la
consulta.

El estudio de fondo de ojo se utiliz6 para detectar y evaluar signos en el disco optico en el glaucoma,
basado en cinco aspectos fundamentales:

Observacion del anillo escleral para identificar los limites del disco Optico y su tamafio.

Identificacion del tamafio del anillo.

Examen de la capa de fibras del nervio optico.

Examen por fuera la regidn del disco optico en busca de atrofia parapapilar.

Observacion de la existencia de hemorragias retinales o del disco dptico. Los resultados se expresan en
tablas con nimeros absolutos y porcentaje.

Durante el desarrollo de la investigacion se cumplieron los preceptos éticos de la Declaracion de
Helsinki.(®)

RESULTADOS

El sexo masculino fue el mas representativo con 128 pacientes, al igual que la edad mayor de 61 afos.

En el sexo femenino el grupo de edad entre 41 y 60 afios fue el mas frecuente.
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Tabla 1- Distribucion de pacientes con glaucoma primario de &ngulo abierto segun edad y sexo

Sexo
Edad (Afios) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
20-40 8 6,20 7 6,80 15 6,50
41-60 40 31,30 54 52,40 94 40,70
61y mas 80 62,50 42 40,80 122 52,80
Total 128 100,00 103 100,00 231 100,00

Fuente: historia clinica.

En cuanto a la agudeza visual mejor corregida de ambos o0jos, se obtuvo un predominio de la visién
entre 1,0 y 0,7 con el 46,80 % en ojo derecho y 49,80 % en el izquierdo (tabla2).

Tabla 2- Distribucion de pacientes con glaucoma crénico simple y la agudeza visual mejor corregida

Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Agudeza visual No. % No. %
1,0-0,7 108 46,80 115 49,80
0.6-0.4 50 21,60 52 22,50
0.3-0.1 35 15,10 41 17,70
<0.1 38 16,50 23 10,00
Total 231 100,00 231 100,00

Fuente: historia clinica.

El 65,80 % tenia presion intraocular normal bajo la influencia de la prescripcion médica o por medio de
la operacidn convencional (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes con glaucoma primario crénico simple y la presion intraocular

Presion intraocular No. %
Normal 152 65,80
Elevada 79 34,20

Total 231 100,00

Fuente: historia clinica.

Se encontrd que 66,30 % de los pacientes no tenian afeccidn previa, mientras que 25,50 % de los
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miopes presentaron glaucoma primario de angulo abierto y la obstruccidn vascular represent6 el 8,20 %
(tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes con glaucoma primario crénico simple

Antecedente de afeccion No. %
Miopia 59 25,50
Obstruccion vascular 19 8,20
Sin afeccidn previa 153 66,30
Total 231 100,00

Fuente: historia clinica

De los 231 pacientes, 51,90 %, presentaron defectos del campo visual, de ellos 38,90 % presento

escotoma de Bjerrum como afectacién campimeétrica.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y su relacion con defectos del

campo visual
Alteraciones campo visual No. %
Escotoma Bjerrum 90 39,00
Campo visual tubular 20 8,70
Laguna de vision temporal 10 4,300
Sin alteraciones 111 48,0
Total 231 100,00

Fuente: historia clinica. n=231

DISCUSION

El glaucoma es una de las preocupaciones para las personas con problemas visuales, teniendo en cuenta
que puede impedir la vision de cualquier ser humano para toda la vida.*®

Los hallazgos encontrados en el presente estudio en cuanto a la prevalencia de la edad en mayores de
60 afios y en el sexo masculino, coinciden con lo publicado por otros autores. 31920

El primer aspecto a determinar en la evaluacién de la pérdida visual es la agudeza visual, se mide la
vision a distancias diferentes. La agudeza visual aporta poco al diagnostico de glaucoma, dado que solo

se afecta en casos muy avanzados de la enfermedad, pero debe ser parte de toda exploracion
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oftalmoldgica.?V) La evaluacion de la agudeza visual mejor corregida, es mas Gtil cuanto méas avanzada
es la enfermedad.?

Se obtuvieron buenos resultados con la agudeza visual mejor corregida en aquellos pacientes que se
encontraban en un estadio inicial de la enfermedad, con un control de la presion intraocular y
seguimiento adecuado, en los que no habia progresado la afeccion expresada en el dafio a nivel del
nervio optico. El resto de los pacientes, con un mayor deterioro atribuidos al dafio glaucomatoso
establecido, conservaron una vision (til para las actividades de la vida diaria y cierta independencia. La
agudeza visual se ve afectada cuando en la evolucién de la enfermedad no se logra un control de la
tension ocular ya sea con el tratamiento médico, quirtrgico o ambos.

La tensién ocular elevada es el Unico factor de riesgo para el glaucoma, en el que se puede influir a
través de la accion médica. Es también, la principal causa desencadenante de la aparicion de la
enfermedad, razones por las cuales se presta mucha atencion a los valores de la presién intraocular para
el diagnostico, seguimiento médico y tratamiento de los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto. El aumento de la tension ocular produce compresion directa de los axones de las células
ganglionares contra la lamina cribosa, lo que interrumpe el flujo axoplasmico e induce a la muerte
celular.®®

En la presente investigacion las tensiones oculares estaban dentro de limites normales para la mayoria
de los pacientes, lo que pudo estar en relacién con las actividades de pesquisa y la presencia de un
servicio de oftalmologia general con un profesional diplomado en el perfil de glaucoma en el
municipio, que atiende, diagnostica y trata a todo paciente con la afeccién en la atencién primaria de
salud, y puede remitir a los pacientes --cuando no es posible su tratamiento--, al Centro Oftalmolégico
Provincial de referencia “Dr. Elio Marrero Faz” de Santiago de Cuba.

Las cifras de presion intraocular elevada de algunos pacientes, ocurrieron por fallo de la terapéutica,
abandono del tratamiento, por su realizacién de forma incorrecta en cuanto a frecuencia, o por fallos en
la existencia de medicamentos en la red de farmacias.

Estudios de grandes series de pacientes evidencian que, no solo la incidencia de glaucoma primario de
angulo abierto aumenta segun se incrementan las cifras de presion intraocular, sino tambien que la
reduccién de estas, disminuye la incidencia de nuevos casos Yy enlentece o detiene la progresion del

glaucoma ya existente. @329
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Cuanto méas amplio sea el rango de variacion de la presion intraocular y sus fluctuaciones a largo plazo,
se asociaran a una mayor progresion del glaucoma, mecanismo que explica el dafio a nivel del nervio
Optico traducido en la pérdida de la capa de fibras neurorretiniana. Es por esto que la medicion de la
presion intraocular es una exploracion fundamental para el diagnostico, clasificacion y seguimiento de
los pacientes con glaucoma, los sospechosos y con hipertension ocular, debido a que es el factor de
mayor responsabilidad en los efectos nocivos sobre el nervio y conlleva al desarrollo de la ceguera.

La miopia es uno de los trastornos refractivos mas frecuentes en el glaucoma primario de angulo
abierto y su presencia constituye un factor de riesgo. Los resultados encontrados en este estudio
coinciden con los de Romo-Arpio y cols.!? y Gémez-Martinez y cols.?? quienes informan una alta
prevalencia de miopia.

El principal mecanismo de la pérdida visual en el glaucoma primario de angulo abierto, segun Armas-
Lopez y cols.,®® es la atrofia difusa de las células ganglionares, que conduce a un adelgazamiento de
las capas nucleares internas y de las fibras nerviosas de la retina con pérdida axonal en el nervio dptico,
y origina defectos difusos o localizados del campo visual. Es por eso que, en el glaucoma primario de
angulo abierto, se afecta el campo visual desde de la periferia hacia el centro, el paciente puede
conservar una agudeza visual aceptable, con una considerable reduccion de su campo visual.

El escotoma de Bjerrum se produce en el area arcuata, debido a la unién de escotomas paracentrales.
Suelen iniciarse en el polo superior y afectan la zona central del campo visual. Cuando el glaucoma
primario de angulo abierto se encuentra en grados muy avanzados, el escotoma de Bjerrum se dirige
hacia la periferia y se reduce cada vez mas el campo, lo que afecta grandemente la agudeza visual y
queda en la forma tubular o central.?” El predominio de escotoma de Bjerrum como defecto del campo
visual relacionado con glaucoma primario de &ngulo abierto encontrado en esta investigacion, reafirma
los hallazgos de Rivas-Lumbi.?”)

La disminucién del campo al progresar la enfermedad, provoca cada vez mas un cierre de ese campo
hacia la zona central; se mantiene una relativa conservacion de la porcion temporal que es la Gltima que
se pierde, a todas estas mudanzas se acomparia la pérdida de la estereopsis. En los ultimos estadios de
la enfermedad, lo que queda del campo es un islote o isla temporal conocido con el nombre de ventana
o laguna temporal.?®

Este estudio contribuye a la divulgacion de las caracteristicas del glaucoma primario de angulo abierto

10
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en el municipio Palma Soriano y llama la atencidn sobre la necesidad de un diagndstico temprano para
evitar la pérdida de la vision con las consecuencias econémicas y sociales que esto trae. Su principal
limitacion es que no se pudo presentar el andlisis de la evolucidn de los pacientes y los resultados de

examenes especiales complementarios.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estudiados eran mayores de 60 afios con predominio del sexo masculino
sobre el femenino. La agudeza visual mejor corregida oscilo en el rango de 1,0 a 0,7 y la presién
intraocular, dentro del limite normal en la mayoria de los pacientes. Prevalecid el nimero de pacientes
sin antecedentes de patologia ocular; los antecedentes personales observados fueron la miopia y la
obstruccién vascular. Como defecto del campo visual dominé el escotoma de Bjerrum. Los datos
encontrados evidencian que un numero importante de pacientes de la tercera edad del Policlinico
Docente “Carlos Montalvan”, de Palma Soriano, presentd glaucoma primario de angulo abierto, lo que
indica la necesidad de observar los factores asociados a la enfermedad para lograr un diagndstico

temprano y un mejor tratamiento y control de la enfermedad.
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