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RESUMEN

Introduccion: El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es la segunda causa
de ceguera a nivel mundial después de la catarata, es una patologia
neurodegenerativa que afecta la estructura del nervio éptico y de modo funcional el
campo visual.

Objetivos: ldentificar las Comorbilidades en Pacientes con Glaucoma primario de
angulo abierto.

Materiales y métodos: Estudio de prevalencia corte transversal, observacional
descriptivo, Los datos de esta investigacion se obtuvieron de las historias clinicas
conformado por 67 pacientes con GPAA diagnosticados y tratados por el servicio de
oftalmologia del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” durante el afio 2017.
Resultados: El sexo masculino se presenta con mayor frecuencia en 64,2% y en el
sexo femenino 35,8%. En cuanto a la edad el 46,3% en los hombres tienen mayor
probabilidad de verse afectados en las edades de 60 a 79 afios vs un 23,9% en
mujeres. Las comorbilidades asociadas a los 67 pacientes, el 42,3% eran
hipertensos, el 15,4% eran diabéticos, el 10,8% presentaron dislipidemia; el 10%
poliartrosis; el 6,9% presentaban hipotiroidismo; el 5,4% artrosis; el 3,8%
Insuficiencia renal crénica; el 2,3% presentaban cancer de préstata y osteoporosis; y
menor porcentaje en 0,8% alzhéimer.

Conclusién: Las comorbilidades en primera instancia esta la hipertension, seguido
de la diabetes mellitus, dislipidemia, la poliartrosis, el hipotiroidismo, artrosis,
insuficiencia renal crénica, cancer de prostata, osteoporosis y alzhéimer. La
hipertension arterial es el factor de riesgo vascular mas frecuente en este estudio
con una prevalencia muy elevada. Las edades entre los 60 a 79 afios tienen mayor
probabilidad de presentar GPAA. Se encontr6 que el sexo masculino es el mas
afectado de desarrollar esta patologia

Palabras Claves: Glaucoma, Glaucoma de angulo abierto, factores de riesgo,

Presion intraocular, inmunolégico, degenerativo.
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ABSTRAC

Introduction: The primary open-angle glaucoma (POAG) is the second cause of
blindness worldwide after cataract, is a neurodegenerative pathology that affects the
structure of the optic nerve and functionally of the visual field.

Objectives: Identify the immunological and degenerative factor that triggers primary
open-angle glaucoma.

Materials and methods: Prevalence cross-sectional study, descriptive
observational, the data of this investigation was obtained from the clinical records
conformed by 67 patients with POAG diagnosed and treated by the ophthalmology
service of the Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo "during the year 2017
Results: At the masculine sex appears with greater frequency in 64.2% and in the
feminine sex 35.8%, as for the age 46.3% in the men are more likely to be affected in
the ages between 60 to 79 years vs. 23.9% in women. The comorbidities associated
with the 67 patients, 42.3% were hypertensive, 15.4% were diabetic, 10.8% had
dyslipidemia; 10% polyarthrosis; 6.9% had hypothyroidism; 5.4% osteoarthritis; 3.8%
Chronic renal failure; 2.3% had prostate cancer and osteoporosis; and a lower
percentage in 0.8% Alzheimer's

Conclusion: The comorbidities in the first instance is high blood pressure, followed
by mellitus diabetes, dyslipidemia, polyarthrosis, hypothyroidism, osteoarthritis,
chronic renal failure, prostate cancer, osteoporosis and Alzheimer's. Hypertension is
a frequent risk factor with a very high prevalence. Ages between 60 to 79 years are
more likely to present POAG, it was found that the masculine sex is the most affected

to develop this pathology

Key words: Glaucoma, open-angle glaucoma, risk factors, intraocular pressure,

immunological, degenerative.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia 6ptica que se manifiesta en la mayoria de los casos
de forma cronica e irreversible y es la mayor causa de ceguera predecible en el
mundo y la segunda causa de ceguera mundial después de la catarata y constituye
un grave problema de salud publica debido a la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad, a los costos relativos de su deteccibn temprana, tratamiento vy

seguimiento y a la calidad de vida del paciente con glaucoma.(1)

El glaucoma es una condicibn neurodegenerativa que se caracteriza por dafio
progresivo en la estructura del nervio éptico y en la parte funcional por ocasionar
dafios en el campo visual.(2) Ocurre en pacientes mayores de 40 afios en un 2 - 4%

de la poblacion mundial.(3)

El glaucoma puede ser de angulo abierto o de angulo cerrado y esto depende de la
anatomia del angulo camerular. El glaucoma primario de angulo abierto representa
el 80 al 85% del total de casos de glaucoma. En el glaucoma primario de angulo
abierto los pacientes estan asintomaticos y es precisamente por este motivo por el
cual la enfermedad pasa inadvertida hasta estadios avanzados de la enfermedad en
la cual las lesiones que se han producido en el nervio Optico y en el campo visual

son irreversibles.

En el campo visual se evidencian defectos en la vision periférica y en estadios
avanzados se puede llegar a terminar con una isla central de vision es por este
motivo la importancia de hacer un diagndstico precoz del GPAA e inicio de un
pertinente tratamiento para retrasar las lesiones estructurales y posteriormente los

defectos funcionales que encontramos en el campo visual.(4)



CAPITULO 1: GLAUCOMA

1.1 Definicién

El glaucoma es una patologia que deteriora el nervio optico. Comunmente se
produce en el momento que se acumula humor acuoso en la cdmara anterior del ojo,
produciendo aumento de la presion intraocular y dafio progresivo e irreversible del
nervio optico. Esto produce una muerte temprana de las células ganglionares de la
retina, por lo cual el nervio 6ptico comienza a perder sus axones y COmMo
consecuencia empieza la perdida de la funcionalidad y el campo visual del paciente
se va disminuyendo si esta patologia no se la trata a tiempo. (2)(5)

1.2 Epidemiologia

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo después de las cataratas
y representa la primera causa de ceguera irreversible en el mundo. El glaucoma
primario de angulo abierto afecta principalmente a adultos mayores, con una
frecuencia de 3 a 10 veces mas alta entre las personas de 80 afios 0 mas que entre

las que tienen entre 40 y 50 afios.(4)

Existe una prevalencia mas alta en poblaciones negras que en caucasicas. Se
estima que es de 3 a 6 veces mayor en pacientes de raza negra que en blancos.
También se ha visto que en pacientes de raza negra aparece en edades mas
tempranas y con frecuencia termina en ceguera con relacién a la raza blanca. Se ha

observado una prevalencia significativa en pacientes hispanos.

En un estudio de prevalencia, se espera que para el afio 2020 podria haber 79,6
millones de personas afectadas por glaucoma, 7,9 millones de personas con

ceguera bilateral y 5,3 millones de personas con glaucoma de angulo abierto.(6)



1.3 Clasificacion

1.3.1 Segun su etiologia

Glaucoma primario

En estos tipos de glaucoma no hay alteraciones oculares ni sistémicas que sean las

causas evidentes en el aumento de la presion intraocular.

» Glaucoma primario de angulo abierto: juvenil primario, normotensivo e
hipertension ocular.
» Glaucoma primario de &angulo cerrado: agudo, intermitente, cronico y

ocluible.

Glaucoma Secundario

Son posteriores anormalidades oculares o sistémicas que son las responsables de
las alteraciones de la dinamica del humor acuoso de los cuales pueden ser por
alteraciones primarias del endotelio, iris, cristalino, retina, vitreo y coroides. Ademas
de los glaucomas asociados con presion venosa epiescleral, tumores intraoculares,
inflamaciones oculares, hemorragia intraocular, trauma ocular, posquirargico y por

uso de esteroides.

Glaucoma del desarrollo

Se caracteriza por una anormalidad del desarrollo en el &ngulo de la camara anterior
el cual es el causante de la mayor resistencia del flujo del humor acuoso.
3. a Glaucoma congénito primario

3. b Glaucoma del desarrollo con anomalias oculares o sistémicas asociadas.

1.3.2 Segun su mecanismo de produccion

Debido a que la presion intraocular elevada es producida por aumento en la
resistencia al flujo de salida del humor acuoso en casi todas las formas de glaucoma
se puede clasificar el glaucoma en glaucoma de angulo abierto y glaucoma de

angulo cerrado.



Glaucoma de angulo abierto

Se debe a una mayor resistencia del flujo de salida del humor acuoso y es una
alteracion directa en las estructuras involucradas en su drenaje, lo cual puede tener

una causa primaria, secundario o del desarrollo.

Glaucoma de angulo cerrado

En esta forma de glaucoma la raiz del iris bloquea la salida del humor acuoso. El
sistema de drenaje puede ser normal o no. La causa también puede ser primaria,

secundaria o del desarrollo.



CAPITULO 2: GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

2.1 Definicién

Es una neuropatia Optica multifactorial, evolutiva y crénica que presenta deterioro de
las células ganglionares de la retina que producen disminucién del campo visual,
cambios de la papila, acompafiado de hipertension ocular y sin otras patologias que
se puedan evidenciar en el examen oftalmolégico. Es multifactorial porque tiene
diversas causas, evolutiva porque no se auto limita y es crénica porgue aungue
asintomatica va progresando lentamente hasta la perdida completa de la vision en

los casos mas avanzados.(7)

2.2 Patogenia

La via neuronal afectada se inicia en las células ganglionares de la retina, los
axones de estas células se dirigen hacia la salida del nervio optico. Por esta via, el
millon de axones que van desde cada ojo al interior del nervio éptico conduce
informacion desde las células ganglionares hasta el cuerpo geniculado lateral, el
caliculo superior, el hipotdlamo y determinados centros del mesencéfalo. En la
neuropatia optica glaucomatosa se produce una interrupcion de esta via a nivel de la
cabeza del nervio 6ptico o papila 6ptica.(8)

Existen algunas teorias que han tratado de explicar el mecanismo para que se

produzcan las lesiones en el glaucoma entre las cuales tenemos:

2.2.1 Teoria mecanica

Sostiene que la presion intraocular elevada causaba la compresion directa y muerte
de las neuronas, hay un abombamiento posterior de la ldmina cribosa que ocasiona
una compresion directa de los axones o una perturbacion en el flujo axonal. Las
distribuciones de los agujeros en la lamina cribosa son uniformes en todo el nervio
optico, sin embargo en el eje vertical son mas grandes los agujeros y esto explicaria
la verticalizacion de la excavacion observada en los pacientes con glaucoma cronico

de angulo abierto.(1)



2.2.2 Teoria Vascular

Sostiene que la atrofia Optica era debida a una anormalidad vascular. Algunos de los
mecanismos probables de dafio en el flujo sanguineo del nervio Optico incluyen
alteracion de los mecanismos de autorregulacion del flujo sanguineo, la compresion
de los microvasos que atraviesan la ldmina cribosa o la alteracion de la circulacion

coroidea peripapilar por su falta de autorregulacion.(1)

Esta patologia es multifactorial por lo que ninguna de las dos teorias puede explicar
en su totalidad la patogenia del dafio glaucomatoso, pero es probable que ambas
teorias estén involucradas en la patogenia de la enfermedad en distinto grado en

cada paciente.

2.2.3 Teoria del flujo axoplasmico

El flujo axoplasmico consiste en un trasporte de componentes neuronales desde su
sitio de sintesis en el cuerpo celular hasta los sitios de utilizacion a lo largo del axon
y sus terminales nerviosas. El flujo axoplasmico es esencial para el funcionamiento
normal de las neuronas y se ha demostrado que un aumento de la presion
intraocular provoca una obstruccién del flujo axoplasmico activando una forma de

muerte celular programada denominada apoptosis.(1)

2.3 Factores de riesgo

Diabetes: Existe controversia entre la asociacion de Diabetes Mellitus y Glaucoma
cronico de Angulo abierto. La presencia de glaucoma crénico se puede asociar con
pacientes diabéticos de mas tiempo de evolucion de su enfermedad. La etiologia no
se conoce con exactitud, pero pudiera deberse a cambios en el trabeculo. Existen
diferentes cambios anatomicos presentes en la diabetes que pudieran predisponer al
glaucoma o agravar un glaucoma preexistente. Entre los cambios que podemos
encontrar es que los pacientes con mayores niveles de glucosa en el humor acuoso
provocan un aumento en la sintesis de fibronectina, la cual se acumula en la malla
trabecular y ocasiona mayor resistencia al flujo del humor acuoso y en consecuencia
mayor elevacion de la presion intraocular. Segun algunos investigadores suponen
que al ser los pacientes diabéticos los que con mas frecuencia acuden a la consulta

pueden ser diagnosticados con mas facilidad de glaucoma. Se cree que la diabetes
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mellitus es un factor de riesgo para glaucoma al aumentar la susceptibilidad de las
células ganglionares de la retina a la apoptosis causada por el stress que constituye
la hipertension ocular, por tanto, se produce una disminucion en la capa de fibras
nerviosas de la retina. También la microangiopatia que es caracteristica de la

diabetes mellitus puede afectar la perfusion normal de la papila.(7)(9)

Hipertension sistémica: EI mecanismo podria ser un espasmo vascular a nivel de
la papila, que altera el flujo a la capa de fibras nerviosas de la retina. En ciertos
hipertensos puede aparecer una hipotension nocturna debido al tratamiento y esto
ocasiona descenso en la presion de perfusion y menor flujo sanguineo en la papila.
(5). Cuando existe una hipertension arterial sostenida esta podria dafiar los vasos
sanguineos y en consecuencia estos vasos se vuelven insuficientes para lograr

compensar los cambios en el flujo sanguineo cuando existe hipertension ocular.(10)

Antecedentes Familiares: Se estima que los pacientes que tienen antecedentes de
glaucoma en sus familiares directos tienen entre dos y tres veces mayor incidencia

para desarrollar glaucoma que la poblacion general.(11)

Patologia cardiovascular: Ocasionada por una insuficiencia circulatoria a nivel de
la papila. La insuficiencia de la circulacion carotidea provoca un dafio adicional al

nervio optico.(7)

Raza: Algunos autores han encontrado que la ceguera por glaucoma primario de

angulo abierto es hasta cuatro veces mayor en hegros que en caucasicos.

Edad: Existe un ligero aumento de la presion intraocular en grupos de edad

avanzada.

Paquimetria corneal: Se refiere al espesor central de la cérnea. Es decir que para
determinado espesor centro corneal es necesario realizar un ajuste en los milimetros
de mercurio de la presion intraocular del paciente. Algunos investigadores han
concluido de que un espesor centro corneal bajo debe ser considerado un factor de

riesgo asociado al glaucoma.(11)



Dislipidemia: En el glaucoma se ha demostrado que existe alteraciébn en los
mecanismos de autorregulacion vascular de la cabeza del nervio 6ptico ocasionando
un menor flujo sanguineo en la misma. Se han encontrado cambios histolégicos
ateroescleroticos en los vasos de los pacientes que tuvieron glaucoma. Entre los
factores de riesgo que provocan dafio al endotelio vascular tenemos las dislipidemia
y un indice aterogénico elevado. En las dislipidemia encontramos cantidades
anormales de colesterol, triglicéridos y colesterol HDL. La capacidad de producir
placas de ateroma se debe a acumulacion de lipoproteinas en el plasma que pueden
alterar la funcion del endotelio y también a una concentracion deficiente de
lipoproteinas de alta densidad HDL que son las que protegen del desarrollo de
ateroesclerosis. Sin embargo se necesitan estudios adicionales para poder confirmar

si existe relacion entre las dislipidemia y el glaucoma primario de angulo abierto.(12)

Hipotiroidismo: Es una patologia muy comun en la actualidad. Un estudio realizado
demostré que el hipotiroidismo al no ser tratado podria desarrollar glaucoma primario
de angulo abierto. Los pacientes tratados con levotiroxina tienen un mejor control de

la presion intraocular y salida del humor acuoso.(13)

Poliartrosis: Es una patologia cronica que afecta mas de cuatro articulaciones. Esta
enfermedad produce deterioro de los cartilagos articulares desarrollando degastes y
dolor articular. En el tratamiento de esta patologia con mucha frecuencia se utilizan
glucocorticoides que producen aumento de la presion intraocular y reducen la salida
del humor acuoso por la malla trabecular por acumulacion de dicho material
produciendo el aumento de la PIO y dafios en la fibra nerviosa del nervio optico.
(14)



CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA PRIMARIO
DEL ANGULO ABIERTO

3.1 Diagnostico

El glaucoma debe ser descartado en todo paciente mayor de 40 afios que acude a la
consulta oftalmolégica y debe incluir una anamnesis completa que incluya los
antecedentes patologicos personales y familiares, un examen oftalmologico
completo que debe incluir agudeza visual sin correccibn y con correccion,
Gonioscopia, biomicroscopia del segmento anterior, presion intraocular, examen de

fondo de ojo y examenes especiales si fuera el caso.

Presion intraocular: La presion intraocular varia entre 10 a 21 mmhg, el promedio
normal es de 16 mmHg +/- 2 mmHg. Existe una fluctuacion diurna normal de 5
mmHg en pacientes que no tienen glaucoma. La toma de la presion intraocular se
realiza con un instrumento llamado tonémetro y el mas utilizado es el tonédmetro de
aplanacion de Goldman. En los pacientes en los cuales se sospecha glaucoma, pero
no se encontré presién intraocular fuera de limites normales se debe realizar curva
diaria de presion. También se debe realizar la curva diaria de presion en aquellos
pacientes en los cuales se observa progresion a pesar de estar con tratamiento y

con presion intraocular target o meta.(15)

Gonioscopia: Este examen se lo realiza con un lente especial llamado goniolente
de Goldman o de Zeiss. Nos permite valorar el angulo iridocorneoescleral y saber si
el paciente tiene un glaucoma de angulo abierto o un glaucoma de angulo estrecho.
En los glaucomas de angulo abierto se observa un angulo de 20 a 40 grados y la

malla trabecular es visible por lo cual no se puede ocluir.(11)

Examen del nervio Optico: El examen del nervio 6ptico nos permite evaluar la
alteracion estructural del nervio éptico y en la capa de fibras nerviosas. La técnica
utilizada para evaluar la cabeza del nervio éptico y la capa de fibras nerviosas es la

visualizacion estereoscoOpica a través de la lampara de hendidura y un lente de
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Goldman. Los hallazgos que podemos encontrar son: Aumento en la relacién copa
disco: La excavacion normal es de 0 a 0.3mm. Las excavaciones por encima de 0.4
mm son sospechosas de glaucoma. También hay que considerar la asimetria entre
las excavaciones de ambos ojos. La relacion copa disco es uno de los elementos

mas importantes en el diagnostico y seguimiento del glaucoma.

Examenes Especiales: Existen algunos métodos de diagndstico y seguimiento para
el glaucoma, pero mencionare solamente dos de los mas utilizados entre los cuales

tenemos:

OCT (Tomografia de coherencia éptica) es una técnica de imagenes obijetiva,
reproducible, de no contacto, de alta resolucién y versatil que es Util para evaluar la
capa de fibras nerviosas, la cabeza del nervio Optico, la macula ademéas de poder
evaluar la cAmara anterior. Es importante mencionar que existe perdida de la capa
de fibras nerviosas peripapilar en alrededor del 50% de ojos glaucomatosos y estas
ocurren aproximadamente 6 afios antes de que se pueda detectar alteraciones en el
campo visual y es por esto la importancia de este tipo de examenes por imagenes
que nos permiten visualizar dafios en el nervio 6ptico mucho mas antes que los
detectados en el campo visual. El OCT emplea ondas épticas y esto ayuda a obtener
imagenes de mejor resoluciéon. Ademas, es capaz de realizar cien escaneos 0
barridos 6pticos en 2,5 segundos y opera con un laser diodo muy luminiscente que

emite luz infrarroja.

Campo Visual: La campimetria es el tercer pilar para llegar al diagnostico de
glaucoma junto con la toma de la presion intraocular y el examen de la papila Optica.
Para que sea evidenciable una alteracion en el campo visual el dafio del nervio
optico debe ser importante. Para comprender mejor el campo visual es necesario
recordar la disposicion de la capa de fibras nerviosas de la retina. La mayor cantidad
de fibras nerviosas convergen en los polos superior e inferior de la papila. El sector
temporal es el que recibe los axones provenientes de la macula y fovea y
corresponde al haz papilomacular. Temporal a la fovea encontramos el rafe medio
gue divide las fibras superiores de las inferiores. En este sector las fibras superiores
solo entran en el polo superior del disco y las fibras inferiores solo entran en el polo

inferior del disco sin entrecruzamiento.
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Cuando se produce una lesion de estos axones cerca del rafe medio producird un
escalén nasal.

Cuando se produce una lesion en el sector medio de las fibras arciformes por
encima de las arcadas temporales ocasionara un defecto en la sensibilidad en el

sector llamado zona de Bjérrum correspondiente.(16)
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar las Comorbilidades en Pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

Objetivos especificos

1. Identificar las comorbilidades en pacientes con glaucoma Primario de Angulo
abierto.

2. ldentificar la edad en la que se presenta con mas frecuencia el glaucoma
primario de angulo abierto.

3. Conocer el sexo en que se presenta con mayor frecuencia el glaucoma

primario de angulo abierto.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio
Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal, observacional descriptivo

Poblacién de estudio
La poblacién que se incluyd en este estudio, corresponde a todos los pacientes

diagnosticados con glaucoma primario de angulo abierto, que hayan sido atendidos
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde Enero hasta Diciembre del 2017

gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, un total de 67 pacientes.
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Criterios de Inclusiéon

1. Pacientes con Glaucoma Primario de Angulo abierto diagnosticado durante el afio
2017.

2. Que tengan al menos 2 examenes de campo visual que muestren la progresion
del glaucoma.

3. Pacientes que tengan defectos en el campo visual.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes con otro tipo de Glaucoma
2. Pacientes diagnosticados fuera del periodo de estudio.
3. Que no tengan al menos 2 exdmenes de campo visual que demuestre la

progresion del glaucoma.

Variables
Operacionalizacién de variables
VARIABLE EN | DEFINICION DE LA | 150 NIVEL DE
ESTUDIO VARIABLE MEDICION
Edad Edad en afnos Cuantltatlva . S
Continua Historia clinica
Cualitativa L
Masculino Categorica Historia clinica
Sexo . .
Femenino Nominal
Dicotémica
Fondo de oio Cualitativa Historia clinica
. . do de o] Categorica
Diagnostico Presion intraocular :
Nominal
Dicotémica
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Para describir dos o

Historia clinica

. Cualitativa
mas trastornos o L
. Categorica
Comorbilidades | enfermedades que .
Nominal
suceden en una L
: Politomica
misma persona
. : Cualitativa Historia clinica
. Pérdida visual . .
Complicaciones Categorica Nominal
Dicotomica

Tabla 1. Variables creado por Parrales Alfredo
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RESULTADOS

Tabla 1. Edad (afios)

PROMEDIO 67,8
MAXIMO 87
MINIMO 26
DESVIACION ESTANDAR 11,5
MODA 79
MEDIANA 70

Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

Se obtiene de 67 pacientes con GPAA, en el que el rango de edad en nuestros

pacientes fue de 26 afios a 99 afios, con una media de 67 afios, una mediana de 70

afios y una moda de 79 afios (Tabla 1).

Tabla 2. Sexo

Sexo GPAA %
Masculino 43 64,2
Femenino 24 35,8
Total 67 100,0

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

SEXO

B Masculino
® Femenino

™ Total

Grafico 1. Sexo en relacién con GPAA

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan
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Se analizaron los 67 pacientes diagnosticados de GPAA, en este estudio en cuanto
al sexo, fueron de 43 (64,2%) varones y 24 (35,8%) mujeres (Graficol, Tabla 2).

Tabla 3. Grupo etarios vs sexo del total de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién.

Edad (afios) Masculino Femenina Total % M % F%
20-39 1 1 2 3,0 1,5 1,5
40-59 7 4 11 16,4 10,4 6,0
60 -79 31 16 47 70,1 46,3 23,9
>80 4 3 7 10,4 6,0 4,5
Total 43 24 67 100,0 64,2 35,8

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0
25,0 M %

20,0 mF%

15,0

10,0

5,0

0,0 -
20-39 40 - 59 60 -79 >80

Grafico 2. Relacién edad con sexo

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

En el estudio se compardé sexo con la edad y de ello se observd que el sexo
masculino se presenta con mayor frecuencia 10,4% en los de 40 a 59 afios de edad
mientras que las mujeres se ven afectadas en un 6,0% dentro de este rango;
mientras que el 46,3% de los hombres tienen mayor probabilidad de verse afectados
en las edades comprendidas entre 60 a 79 afios vs un 23,9% en las mujeres y en el
6,0% de los hombres fue mas frecuente en comparacion al 4,5% en el caso de las

mujeres de >80 afios (Grafico 2, Tabla3).
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Tabla 4. Presién Intraocular en relaciéon a la edad

15-21 mm Hg 22-30 mm Hg >31 Total N % A%
oD Ol oD Ol oD ol
20-39 2 2 4 3,0
40-59 10 10 1 1 22 14,9 1,5
60-79 41 42 4 3 2 5 97 61,9 10,4
>80 7 4 11 8,2
Total 60 58 4 3 3 6 134 88,1 11,9

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

Presion Intraocular (%)

70,0

60,0

50,0

40,0

BN %
30,0

BA%

20,0

10,0

00 =

20-39 40-59 60 -79 >80

Grafico 3. Presién intraocular en relacion a la edad.

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

En las edades comprendidas entre 20 a 39 afios el 3% presento PIO de 15-21
mmbhg dentro de los parametros normales que es de 15 — 21mmhg; de 40 a 59 afios,
el 14,9% presento PIO de 15-21mmhg que esta en lo parametros normales y el 1,5%
presento PIO >31 superior al rango normal; en los de 60 a 79 afos, en un 61,9%
presento PIO de 15-21 mmhg y el 10,4% presentaron PIO de 22 y >31 mmhg
superior al rango normal; y > 80 afios el 8,2% presento una PIO de 15-21 mmhg

dentro de los rangos normales. (Grafico 3-4, Tabla 4).
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Tabla 5. Fondo de ojo en relacién a la edad.

0.2-0.4 0.5-0.7 >0.8 Total % % %
oD 0] oD Ol oD Ol 0.2-0.4 05-0.7 >0.7

20-39 2 2 4 3,2
40-59 2 1 5 4 4 6 22 2,4 7,1 7,9
60-79 5 8 14 13 25 22 87 10,3 214 37,3
>80 2 1 5 5 13 2,4 7,9
Total 7 9 21 18 36 35 126 12,7 31,0 56,3

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

El fondo de ojo fue comparado con la edad, se obtuvo que 12,7% entre las edades
de 40 a 79 afios presentaban una excavacion del disco 6ptico de 0,2-0.4mm; las
edades de 40 y >80 afios presentaron 31% en excavacion del disco 6ptico de 0,5mm

a 0,7mm; y >80 afios presentaron 56,3% que desarrollaron mayor afectacion de del

disco optico > 0,7mm. (Grafico 7-8, Tabla 6).

Tabla 6. Factores de riesgos relacionados con los pacientes afectados con

GPAA

Factores de Riesgo Total %
Hipertension 55 42,3
Diabetes Mellitus 20 15,4
Dislipidemia 14 10,8
Poliartrosis 13 10
Hipotiroidismo 9 6,9
Artrosis 7 5,4
Insuficiencia Renal Crénica 5 3,8
Céncer de Prostata 3 2,3
Osteoporosis 3 2,3
Alzheimer 1 0,8
Total 130 100

Fuente. Departamento de Estadistica- Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

Elaborado por: Alfredo Parrales Bazan

Dentro de este estudio las comorbilidades asociadas a los 67 pacientes fueron el
42,3% padecian de Hipertension arterial; el 15,4% Diabetes Mellitus; el 10,8%
Dislipidemia; 10% Poliartrosis; el 6,9% Hipotiroidismo; 5,4% Artrosis; Insuficiencia

renal cronica 3,8%; El 2,3% presentaron Cancer de préstata y Osteoporosis y en

pequefio porcentaje 0.8% el alzhéimer (Grafico 9-10, Tabla 7-8).
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Tabla 7. Prueba de chi cuadrado relacionado entre las comorbilidades y
pacientes afectados con GPAA.

HIPERTENSION

EDAD S NO TOTAL
20-39 1 1 2
40-59 6 5 11
60-79 42 5 47
>80 6 1 7
TOTAL 55 12 67
Pr=0.032

Tabla 8. Prueba de Chi Cuadrado entre el fondo de ojo derecho y las
comorbilidades

HIPERTENSION INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EDAD S NO TOTAL EDAD SI' NO TOTAL
0.2-0.4 7 0 7 0.2-04 2 5 7
0.5-0.7 16 8 24 0.5-0.7 0 24 24
>0.7 32 4 36 >0.7 3 33 36
TOTAL 55 12 67 TOTAL 5 62 67
Pr=0.038 Pr0.039

Tabla 9. Prueba de Chi Cuadrado entre el ojo izquierdo y las comorbilidades.

POLIARTROSIS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EDAD S NO TOTAL EDAD SI NO TOTAL
0.2-04 0 8 8 0.2-04 3 5 8
0.5-0.7 10 14 24 0.5-0.7 0 24 24
>0.7 3 32 35 >0.7 2 33 35
TOTAL 13 54 67 TOTAL 5 62 67
Pr= Pr=
0.002 0.002

CANCER DE PROSTATA
EDAD SI NO TOTAL

0.2-04 2 6 8

0.5-0.7 1 23 24

>0.7 0 35 35

TOTAL 3 64 67
Pr=0.009
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Se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson para comprobar la relacion entre
las comorbilidades y pacientes afectados con GPAA. De los datos obtenidos se
determind que hay una diferencia estadisticamente significativa la hipertensién con
un valor de p =0.032. No existi0 diferencia estadistica significativa entre las otras
comorbilidades. En relacion a la excavacion del nervio éptico del lado derecho y las
comorbilidades se determiné que la hipertension con un valor de p =0.032 y la
insuficiencia renal cronica con un valor de p =0.039 tienen una diferencia estadistica
significativa en relacion a las otras comorbilidades (Tabla). En cuanto a la
excavacion del nervio 6ptico del lado izquierdo y las se determiné que la poliartrosis
con un valor de p = 0.002, insuficiencia renal cronica 0.002, cancer de préstata con
un valor de p = 0.009 tienen una diferencia estadistica significativa entre las otras

comorbilidades.
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DISCUSION

En el afio 2010 se realizé un estudio en el Hospital de la universidad de Medicina de
Taipéi, Taiwan donde utilizaron (76.673 pacientes) datos de ese pais para conocer
ciertas comorbilidades en la poblacion con Glaucoma primario de angulo abierto. Los
pacientes con GPAA tenian una frecuencia de presentar 28 a 31 comorbilidades y
méas de un 50% de probabilidades de tener hipertension, hiperlipidemia, lupus
sistémico eritematoso, diabetes, hipotiroidismo, trastornos de los liquidos vy
electrolitos, depresion y psicosis. Los investigadores encontraron que el 50,5%
tenian hipertension; el 30,5% hiperlipidemia y el 30,2% eran diabéticos. En el estudio
realizado en relacion con la universidad de Taipéi, Taiwan, se obtuvo 10
comorbilidades de los 67 pacientes estudiados, por lo cual el 42,3% eran
hipertensos, el 15,4% eran diabéticos, el 10,8% presentaron dislipidemia; el 10%
poliartrosis; el 6,9% presentaban hipotiroidismo; el 5,4% artrosis; el 3,8%
Insuficiencia renal crénica; el 2,3% presentaban cancer de pristata y osteoporosis; y
menor porcentaje en 0,8% alzhéimer. Comparado con el estudio de Taiwan la Unica

diferencia fue que seguido de la hipertension esta la diabetes mellitus.(17)

En la ciudad de México se realiz6 un estudio en el afio 2004, donde estudiaron la
asociacion de los factores de riesgo con GPAA. Se analizaron 548 pacientes, en
cuanto al sexo fueron 193 que esto represento el 35,2% de los varones y el 355 que
fue el 64,8% en mujeres, en este estudio hubo asociacién entre el GPAA y la edad
avanzada, diabetes mellitus y la hipertension. Ellos no encontraron una diferencia
estadisticamente significativa para el GPAA entre la mujer y el hombre. En este
estudio en relacion con el articulo de México tiene una diferencia en cuanto al sexo.
Se obtuvo que el sexo masculino sea el que mayor frecuencia presenta GPAA en un
64,2% vs 35, 8% en las mujeres en cuanto al estudio llevado a cabo con los 67
pacientes y la edad con mayor prevalencia era de 60 a 79 afos.(18)
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CONCLUSIONES

Las comorbilidades que estan asociados al GPAA en primera instancia se
encuentran la hipertension, seguido de la diabetes mellitus, dislipidemia, la
poliartrosis, el hipotiroidismo, artrosis, insuficiencia renal crénica, cancer de prostata,
osteoporosis y alzhéimer. La hipertension arterial es el factor de riesgo vascular
mas frecuente en este estudio con una prevalencia muy elevada y una diferencia

estadistica significativa en relacion a las otras comorbilidades observadas.

En las edades comprendidas entre los 60 a 79 afios se observd que hay mayor
probabilidad de que se presente el Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA). Se
encontré entre el hombre y la mujer con diagnéstico de GPAA que el sexo masculino

tiene mayor probabilidad de padecerlo.

En base a todo lo expuesto en este estudio realizado en los 67 pacientes
diagnosticados con GPAA podemos llegar a la conclusidon que no existe evidencia
gue demuestren que la hipertension, la diabetes mellitus, dislipidemia, la poliartrosis,
el hipotiroidismo, artrosis, insuficiencia renal cronica, cancer de prostata,
osteoporosis y alzhéimer sean causantes del GPAA y hacen falta mas estudios y
seguimientos por un periodo de tiempo mas prolongado en los pacientes que tengan
estos factores de riesgos para establecer la importancia de la hipertension, diabetes
mellitus, poliartrosis, dislipidemia y la hipotiroidismo en el desarrollo del glaucoma
primario de angulo abierto.

RECOMENDACIONES

El glaucoma primario de angulo abierto es una enfermedad multifactorial, es muy
importante continuar con este tipo de estudio para buscar otras comorbilidades y
realizar un diagndstico temprano con controles oftalmolégicos a partir de los 40 afios
aun sin factores de riesgos y controles precoces cuando existen factores de riesgo y

evitar la ceguera en edades tempranas.
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Resumen:

Introduccion: El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es la segunda causa de ceguera a nivel mundial
después de la catarata, es una patologia neurodegenerativa que afecta la estructura del nervio éptico y de modo
funcional del campo visual. Objetivos: Evaluar las comorbilidades en pacientes con Glaucoma primario de angulo
abierto. Materiales y métodos: Estudio de prevalencia corte transversal, observacional descriptivo, Los datos de esta
investigacién se obtuvo de las historias clinicas conformado por 67 pacientes con GPAA diagnosticados y tratados por
el servicio de oftalmologia del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” durante el afio 2017. Resultados: El sexo
masculino se presenta con mayor frecuencia en 64,2% y en el sexo femenino 35,8%. En cuanto a la edad el 46,3% en
los hombres tienen mayor probabilidad de verse afectados en las edades de 60 a 79 afios vs un 23,9% en mujeres.
Las comorbilidades asociadas a los 67 pacientes, el 42,3% eran hipertensos, el 15,4% eran diabéticos, el 10,8%
presentaron dislipidemia; el 10% poliartrosis; el 6,9% presentaban hipotiroidismo; el 5,4% artrosis; el 3,8%
Insuficiencia renal cronica; el 2,3% presentaban cancer de préstata y osteoporosis; y menor porcentaje en 0,8%
alzhéimer. Conclusién: Las comorbilidades en primera instancia esta la hipertensién, seguido de la diabetes mellitus,
dislipidemia, la poliartrosis, el hipotiroidismo, artrosis, insuficiencia renal cronica, cancer de prostata, osteoporosis y
alzhéimer. La hipertension arterial es el factor de riesgo vascular méas frecuente en este estudio con una prevalencia
muy elevada. Las edades entre los 60 a 79 afos tienen mayor probabilidad de presentar GPAA. Se encontrd que el

sexo masculino es el mas afectado de desarrollar esta patologia.
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