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RESUMEN

El glaucoma est4 conformado por un conjunto de procesos que tienen como
desenlace comun una neuropatia 6ptica adquirida que se caracteriza por que
encontramos una excavacion en la papila éptica y un adelgazamiento de los
bordes retinianos el presente estudio tiene como objetivo comparar la eficacia
de la medicién de la PIO Vs la TCO en el diagndstico de glaucoma en el
Hospital Basico Duran, afio 2019. Metodologia: El presente es un estudio
retrospectivo, observacional, de cohorte transversal. Se ejecutd basandose en
el analisis de historias clinicas de los pacientes con diagndstico definitivo de
glaucoma del servicio de oftalmologia en el Hospital Basico Del IESS Duran.
Encontramos una mayor prevalencia en la quinta década de vida, en el sexo
femenino asociado a hipertension arterial. Se concluyo que la medicion de la
P10 por si sola en la mayoria de los casos no es suficiente para el diagndéstico
del glaucoma por lo que es imprescindible el uso de la TCO ante la sospecha

diagnostica.

PALABRAS CLAVES: glaucoma, patologia del ojo, presion intraocular (P10),

tomografia ocular (TCO).
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ABSTRAC

Glaucoma is made up of a set of processes that have an acquired optic
neuropathy as a common outcome, characterized by the fact that we find an
excavation in the optic disc and a thinning of the retinal edges. The present
study aims to compare the effectiveness of the measurement of IOP Vs OCT
in the diagnosis of glaucoma at Hospital Basico Duran, year 2019.
Methodology: This is a retrospective, observational, cross-sectional cohort
study. It was carried out based on the analysis of medical records of patients
with a definitive diagnosis of glaucoma from the ophthalmology service at the
Hospital Basico Del IESS Duran. We found a higher prevalence in the fifth
decade of life, in the female sex associated with arterial hypertension. It was
concluded that IOP measurement by itself in most cases is not sufficient for
the diagnosis of glaucoma, so the use of OCT is essential when a diagnosis is

suspected.

ABSTRACT: glaucoma, eye pathology, intraocular pressure (IOP), ocular
tomography (OCT).
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INTRODUCCION

Los glaucomas son un grupo de neuropatias 6pticas caracterizadas por la
degeneracion progresiva de las células ganglionares de la retina (1). Estas
son las neuronas del sistema nervioso central que tienen sus cuerpos
celulares en la retina interna y los axones en el nervio 6ptico (2). La
degeneracion de estos nervios resulta en ventosas, una apariencia
caracteristica del disco 6ptico y pérdida visual. La base bioldgica del glaucoma
es poco conocida y los factores que contribuyen a su progresiéon no se han

caracterizado completamente (3).

La presion intraocular (P1O) es un factor significativo en el diagnéstico y
manejo de la enfermedad glaucomatosa. Existe un vinculo bien establecido
entre las elevaciones de la PIO y el deterioro del campo visual (CV), y la
disminucién de la P1O puede ralentizar esta progresion y mejorar la apariencia
de los discos Opticos glaucomatosos (4). Existen numerosos métodos para
monitorear la PlO, aunque el tondémetro de aplanamiento Goldmann es
probablemente el mas utilizado. El dispositivo mide la cantidad de fuerza
requerida para aplanar una seccion de la cornea, calculando indirectamente
la P1O (5).

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (ATCO) es una técnica de
imagen desarrollada recientemente basada en la tomografia de coherencia
Optica (TCO), que permite la visualizacion y evaluacion no invasiva de la
microcirculacion en la cabeza del nervio 6ptico (CNO), la retina peripapilar y
la macula y esta emergiendo como una herramienta prometedora que puede

mejorar el diagnostico y el manejo del glaucoma desde el afio 2005 (6).



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La TCO es una técnica no invasiva de imagen basada en interferometria que
permite observar el grosor y las capas de la retina de tal forma que permite el
diagndstico temprano del glaucoma (6), sin embargo es un método costoso y
gue requiere entrenamiento y profesionales capacitados para su uso e
interpretacion, ademas de no estar exento de falsos positivos y negativos, por
lo que se debe considerar las ventajas y desventajas de su uso frente a otros
métodos diagndsticos mas accesibles como la medicion de la presion

intraocular.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es el mejor método la determinacion de la presion intraocular(P1O) o la
tomografia ocular(TCO) el diagnéstico definitivo de glaucoma en el Hospital

Basico Duran, afo 20197

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVOS GENERALES

e Comparar la eficacia de la medicion de la PIO y la TCO en el
diagndstico de glaucoma en el Hospital Basico Duran, afio 2019.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de pacientes diagnosticados de glaucoma a
través de la TCO.

e Establecer que pacientes presentaban alteraciones de la PIO al
momento de su diagndstico con TCO y que pacientes no.

e Evaluar si existe una diferencia estadisticamente significativa con
intervalos de confianza del 95% entre los pacientes diagnosticados de

glaucoma con TCO con y sin alteracién de la PIO.



1.4 JUSTIFICACION

La cantidad de centros de salud equipados con maquinas y profesionales
capacitados para el uso de la TCO en el diagnostico de glaucoma es muy
limitado (7), por representar un costo al sistema de salud, por lo que se debe
considerar si su uso presenta un mejor resultado que justifique su uso versus
la sola determinacion de la presion intraocular que método mas sencillo y
barato en el diagnéstico y eventual tratamiento de los pacientes con

glaucoma.

Este estudio cuenta con la informacion que consta en la base de datos del
Hospital Basico Del IESS “Duran”

1.5 DELIMITACION

El estudia se realizara en pacientes mayores de 40 afios que son atendidos
en la consulta externa de oftalmologia en el Hospital Basico Duran, en el afio
2019.

1.6 VARIABLES

» Edad

* Sexo

« Diagnostico por Presion Intraocular
* Diagnéstico por Tomografia Ocular

* Glaucoma

1.7 HIPOTESIS

La Tomografia Ocular (TCO) presenta mayor eficacia que la medicion de la
Presion Intraocular (P10) para el diagnostico temprano del glaucoma. Por
esta razon la TCO debe ser el método diagndstico de glaucoma mas comuan

en el Hospital Basico Duran.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES
2.1.1 GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

Los glaucomas son un grupo de neuropatias 6pticas caracterizadas por la
degeneracion progresiva de las células ganglionares de la retina (1). Estas
son las neuronas del sistema nervioso central que tienen sus cuerpos
celulares en la retina interna y los axones en el nervio 6ptico (2) . La
degeneracion de estos nervios resulta en ventosas, una apariencia
caracteristica del disco optico y pérdida visual. La base bioldgica del glaucoma
es poco conocida y los factores que contribuyen a su progresion no se han

caracterizado completamente (3).

El glaucoma afecta a mas de 70 millones de personas en todo el mundo y
aproximadamente el 10% es bilateralmente ciego, lo que lo convierte en la
principal causa de ceguera irreversible en el mundo. El glaucoma puede
permanecer asintomatico hasta que sea grave, lo que resulta en una alta
probabilidad de que el nimero de individuos afectados sea mucho mayor que
el nimero que se sabe que lo tiene. Las encuestas a nivel poblacional
sugieren que solo del 10% al 50% de las personas con glaucoma saben que
lo tienen. Los glaucomas se pueden clasificar en 2 grandes categorias:
glaucoma de angulo abierto y glaucoma de angulo cerrado. Mas del 80% de
los casos son glaucoma de angulo abierto; sin embargo, el glaucoma de
angulo cerrado es responsable de un nimero desproporcionado de pacientes
con pérdida severa de la vision (8). Tanto el glaucoma de angulo abierto como
el de angulo cerrado pueden ser enfermedades primarias. El glaucoma
secundario puede ser el resultado de un trauma, ciertos medicamentos como
corticosteroides, inflamacion, tumor o afecciones como la dispersion de

pigmentos o la pseudoexfoliacion (8).

2.1.2 FISIOPATOLOGIA

El glaucoma se produce por la alteracion de las presiones en el interior del

globo ocular, estas estan reguladas mediante un mecanismo el cual hace



que cuando al liquido en el interior de las camaras oculares se incrementa,
también se incrementa la salida de este a través de las vias trabeculares y
uveoesclerar. En el paciente glaucomatoso se nota un incremento en la
resistencia que limita el drenaje del humor acuoso, esto se puede dar por
alguna alteracion de las células ganglionares de la retina. Este incremento
continuo de la presion intraocular causa la compresion de las estructuras de
este causando lesion de estos y produciendo el sintoma clasico del glaucoma

visién borrosa.

Los estudios con gatos y monos con hipertensiéon ocular inducida
experimentalmente han demostrado el bloqueo del transporte axonal tanto
retrogrado como retrogrado a nivel de la lamina cribosa (9). El transporte
axonal interrumpido ocurre temprano en la patogénesis del glaucoma en los
sistemas experimentales, lo que resulta en colecciones de vesiculas y
desorganizacion de microtubulos y neurofilamentos en las regiones
prelaminar y postlaminar. Se observan cambios ultraestructurales similares en
las fibras del nervio éptico en los ojos humanos postmortem que tienen
glaucoma. Debido a que también puede haber disfunciébn mitocondrial en las
células ganglionares de la retina y los astrocitos, los altos niveles de demanda
de energia pueden ser dificiles de satisfacer durante los periodos de estrés

metabalico inducido por la presion intraocular (3).

La neuropatia Optica glaucomatosa puede ocurrir en individuos con presiones
intraoculares dentro del rango normal. Los procesos patolégicos neurales
primarios pueden causar neurodegeneracion secundaria de otras neuronas y
células de la retina en la via visual central al alterar su entorno y aumentar la
susceptibilidad al dafio (10).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO

2.1.3.1. DEMOGRAFICOS
2.1.3.1.1 Edad

La edad avanzada se asocia constantemente con el glaucoma de angulo
abierto. Tanto la incidencia como la prevalencia aumentan mas que
linealmente con la edad. Al evaluar este factor, podriamos pensar en la edad

como un sustituto que representa el deterioro de los tejidos relevantes con el



tiempo, potenciando la muerte de las células ganglionares. La edad avanzada
también es una medida del tiempo que la persona esta expuesta a otros
factores de riesgo antes de desarrollar la enfermedad. En este sentido, no es
inherentemente una causa, sino una medida de la cantidad de otros factores
(10).

2.1.3.1.2 Sexo

El sexo no ha sido un factor de riesgo importante en la mayoria de los estudios
de glaucoma de angulo abierto, aunque se ha encontrado que los hombres
tienen un mayor riesgo de presencia de enfermedad o progresion que las

mujeres.

La posesién del cromosoma Y es genética, pero las actitudes socioculturales
difieren entre hombres y mujeres en formas que no estan determinadas

genéticamente y que difieren entre las culturas (3).
2.1.3.1.3 Etnicidad

Las definiciones de derivacion étnica son tan poco especificables que algunos
han abogado simplemente por no usar tales términos. Las llamadas personas
blancas (generalmente un término usado para las personas derivadas de
Europa y sus descendientes) consisten en un grupo diverso al igual que los
residentes de India y China. Algunos términos son mas una designaciéon de
qgué idioma se habla (hispano) que un término que probablemente exprese
similitud genética. Para agravar estos problemas esta la diversidad en las
definiciones utilizadas en varios estudios, donde la asignacion se realiza
mediante una "autodescripcién" de una lista o mediante la atribucion del

personal del estudio sin pautas claras (8).

Los estudios del sur de la India sugieren que las personas alli pueden tener
tasas mas altas de glaucoma de angulo abierto que las personas derivadas
de Europa. Los chinos parecen tener tasas similares de glaucoma de angulo
abierto a los europeos. Dos estudios de hispanoamericanos sugieren mas
glaucoma de angulo abierto que en los europeos, aunque los 2 estudios

diferian entre si en la definiciéon de la enfermedad, probablemente explicando



una diferencia sustancial en la prevalencia especifica por edad entre los
estudios (8).

2.1.3.1.4 Historia familiar

Tener antecedentes familiares de parientes cercanos afectados es un factor
de riesgo para el glaucoma de angulo abierto, aunque no es simple. Si
consideramos que el origen étnico puede ser importante, tener un familiar
afectado es una expresion de dotacion genética. Pero, podria ser que algunas
familias son mas propensas al glaucoma de angulo abierto dentro de una
etnia, 0 son mas propensas a ser examinadas para detectarlo. Por lo tanto, es
probable que estas familias ya no tengan glaucoma de angulo abierto, pero
es méas probable que informen que un miembro de la familia esta afectado.
Los estudios de antecedentes familiares informados han demostrado que
existe un sesgo sistematico: aquellos que saben que tienen glaucoma de
angulo abierto tienen méas probabilidades de informar que un miembro de la
familia esta afectado. Ademas, se sabe que el autoinforme de glaucoma de
angulo abierto o el informe de los miembros de la familia afectados son

inexactos (10).

2.1.3.2 ENFERMEDADES SISTEMICAS
2.1.3.2.1 Hipertensién Arterial

Una medida fisiolégica que se ha estudiado por su papel en el glaucoma de
angulo abierto es el nivel y la fluctuacion de la presién arterial sistémica. Los
estudios han definido la hipertension por el nivel de presion arterial medido en
un examen de deteccién, o por la toma informada de medicamentos para la
hipertension, o por ambos. Literaturas previas declararon que la hipertension
era un factor de riesgo de glaucoma de angulo abierto. Por el contrario, en las
encuestas basadas en la poblacién, la relacion no es simple y debe
considerarse a la luz de otros factores de riesgo que interactlian con la presion
arterial (3). Los estudios clinicos de tal pregunta sobreestimarian la relacion si
las personas con hipertension conocida tuvieran mas probabilidades de

acceder al sistema de atencién médica y recibir examenes oculares.



2.1.3.2.2 Diabetes

La diabetes se suponia rutinariamente como un factor de riesgo para el
glaucoma de angulo abierto hasta los ultimos afios, cuando no mostroé una
asociacion con el glaucoma de angulo abierto en varios estudios de poblacion.
Otros estudios encontraron efectos modestos, particularmente cuando solo se
consideraron aquellos con glaucoma de angulo abierto y presion intraocular
por encima del rango normal. Recientemente se mostré una razon de

posibilidades de 1.5 para diabetes entre glaucoma de angulo abierto (9).

2.1.3.3 FARMACOS
2.1.3.3.1 Corticosteroides

La exposicion a esteroides se ha asociado con aumentos en la presion
intraocular que llevaron a la explicacion de los efectos de las mutaciones del
gen de la miocilina. Las gotas para los 0jos con corticosteroides topicos y la
ingesta oral de grandes dosis de esteroides aumentan la presion intraocular
(11).La poca frecuencia de las mutaciones de miocilina en relacion con el
namero de personas con glaucoma de angulo abierto que muestran un
aumento de la presion intraocular significa que todavia no comprendemos la
importancia total de la respuesta a los esteroides. Estudios recientes de
grandes bases de datos han documentado la importancia de los aerosoles
nasales que contienen esteroides y los medicamentos inhalados como

factores de riesgo para el glaucoma de angulo abierto (3).

2.1.3.4 ANATOMIA OCULAR Y FISIOLOGIA
2.1.3.4.1 Presion intraocular

Casi todos los estudios han demostrado que el nivel de presion intraocular es
un factor de riesgo para la incidencia, prevalencia y progresion del glaucoma
de angulo abierto. No se ha determinado cual es mas importante, la presion
intraocular promedio o el rango de fluctuacién de la presion intraocular, y
ambos pueden ser factores de riesgo independientes. Tanto los datos
basados en la clinica como en la poblacion respaldan el concepto de que el

nivel de presion intraocular es un factor importante, incluso cuando la presién



intraocular esta constantemente en el rango considerado normal. En estudios
de poblacion, del 25% al 75% de las personas con glaucoma de angulo abierto
tienen presion intraocular en el rango normal (11). La variacion diurna y la

presion intraocular durante el suefio también han sido implicadas.
2.1.3.4.2 Miopia

La miopia se ha asociado con el glaucoma de angulo abierto en estudios
poblacionales. Como los pacientes con miopia en los paises desarrollados
acceden a la atencion ocular mas que a los emétopes, los datos basados en
la poblacion son vitales para confirmar que el sesgo de verificacion no exagera
el riesgo de miopia. Entre los australianos, existia un riesgo doble de miopia
leve y un riesgo triple de pacientes con miopia mas alta, y el efecto estaba
presente después de ajustar el nivel de presion intraocular (3). Ademas, los
pacientes con miopia no tenian una presion intraocular significativamente mas
alta que otros con glaucoma de angulo abierto. Por lo tanto, el efecto de la
miopia puede ser la respuesta a los niveles de presién intraocular que otros
toleran (10).

2.1.3.4.3 Grosor corneal central

El grosor corneal central ha generado interés reciente debido a 2 interacciones
con riesgo de glaucoma de angulo abierto. Primero, esta claro que las corneas
mas delgadas dan lecturas de presion intraocular de menor aplanamiento. Por
lo tanto, las personas con cérneas delgadas se perderian solo con la deteccién
de presion intraocular y son mas propensas a desarrollar dafio en el nervio
Optico antes de ser detectadas. Por otro lado, existe evidencia reciente de que
las personas con cOrneas mas delgadas responden mejor a la medicacion
topica para disminuir la presion intraocular (8). Si se confirma, esto
proporcionaria una tendencia beneficiosa relacionada con la terapia.
Finalmente, puede ser que el grosor corneal sea un sustituto de otros
pardmetros aln no determinados que afectan mas directamente el riesgo de

glaucoma de angulo abierto.
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2.1.3.4.4 Diametro del disco oOptico

Se ha encontrado que el didmetro del disco afecta el riesgo de glaucoma de
angulo abierto en 2 estudios de poblacion que involucraron tanto a personas
derivadas de Europa como de Africa. En teoria, se puede ver que el disco méas
grande tiene una desventaja biomecénica (2).

Una abertura mas grande en la pared del ojo resistiria peor el estrés de las
fuerzas fisicas. Sin embargo, los estudios cuantitativos de la morfologia del
borde del disco mostraron que los discos mas grandes tienen mas fibras
nerviosas. Por lo tanto, los discos mas grandes tendrian mas reserva
estructural inicial, retrasando la pérdida funcional. Por otro lado, mientras que
las personas derivadas de Africa tienen diametros de disco mas grandes que
las personas derivadas de Europa, tienen proporcionalmente menos area del
borde (menos fibras nerviosas) en diametros de disco equivalentes a otras
etnias (10). Esto significa que la desventaja potencial de tener un disco grande

se agrava por una reserva mas pequefia en los axones.

2.1.3 PRESENTACION Y DIAGNOSTICO

Aunqgue la presion intraocular elevada es un factor de riesgo muy consistente
para la presencia de glaucoma, varios estudios basados en la poblacién
encontraron que la presion intraocular era inferior a 22 mm Hg en 25% a 50%
de las personas con glaucoma. A pesar de la fuerte asociacion entre la presion
intraocular elevada y el glaucoma, un nimero considerable de personas con
presion intraocular elevada nunca desarrollan glaucoma, incluso durante un
seguimiento prolongado (11). El glaucoma progresa sin causar sintomas
hasta que la enfermedad avanza con cantidades sustanciales de dafio
neuronal. Cuando se presentan los sintomas, la enfermedad produce pérdida
de vision con reduccidon concomitante en la calidad de vida y la capacidad de
realizar actividades diarias, como conducir. La intervencion temprana es
esencial para retrasar la progresion de la enfermedad. Se debe derivar a un
profesional de la vista para pacientes con riesgo de glaucoma. Los factores
de riesgo que deberian impulsar la derivacién a un profesional de la salud

visual para la evaluacién del glaucoma son (1,2):
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Edad mayor a 40 afios

Antecedentes familiares de glaucoma.

Raza negra

Uso de corticosteroides sistémicos o topicos.
Presion intraocular alta

Estos cambios son el aspecto mas importante del diagndstico de glaucoma 'y
pueden identificarse durante el examen oftalmoscépico de la cabeza del
nervio optico (3). No se puede exagerar la importancia de realizar un examen
oftalmoldgico apropiado del ojo con respecto a la deteccién temprana del
glaucoma. Con la muerte de las células ganglionares se llega a un estado
caracterizado por la alteracion y perdida gradual del campo visual,

caracterizado por perdida desde la periferia hacia la region medial del ojo.

Los médicos de atencion primaria tienen un papel importante en el diagndstico
de glaucoma al derivar a los pacientes con antecedentes familiares de
glaucoma para que se sometan a un examen oftalmolégico completo (8).
Cualquier persona con antecedentes familiares de la enfermedad y que no
haya tenido un examen funduscopico dilatado de la cabeza del nervio 6ptico
en los ultimos 2 afios debe ser derivada para su examen. Ademas, la
evaluacion del nervio 6ptico con oftalmoscopia directa realizada por médicos
de atencién primaria durante una visita clinica de rutina, puede revelar signos
sospechosos de dafio en el nervio Optico que deberian derivar a un
oftalmélogo (8) (9)

2.1.3.1 TECNICAS DE CRIBADO

Actualmente, el estandar de atencion para el diagndstico de glaucoma es un
examen ocular completo con un optometrista u oftalmélogo cada 2 a 3 aflos y

luego cada 1 a 2 afios cuando tenga 65 afios o mas (12).

Los programas de deteccion de glaucoma generalmente han adoptado un
subconjunto de examenes clinicos que incluyen la evaluacion de la PIO, los
cambios de estructura en la cabeza del nervio oOptico y la pérdida visual

funcional mediante pruebas de campo visual. Sin embargo, hasta la fecha no
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se ha adoptado un examen especifico o0 una combinacion de exdmenes como
el estandar de oro para la deteccion del glaucoma (1) (8). Los primeros
programas de deteccion de glaucoma intentaron usar la P10, pero encontraron
una superposicion demasiado grande en las distribuciones entre aquellos con
y sin glaucoma. Los pacientes con PIO en el rango normal aun pueden
desarrollar glaucoma, y de los pacientes con hipertension ocular, solo el 9.5%
desarrollan glaucoma después de 5 afos si no se tratan (12). Por lo tanto, la
tonometria por si sola es ineficaz y potencialmente problemética como
herramienta de deteccién, ya que puede proporcionar suposiciones

inapropiadas en cuanto a la presencia o ausencia de enfermedad.

Los cuestionarios también se han utilizado para la deteccién del glaucoma. La
informacion demogréfica, incluida la edad, la raza y los antecedentes
familiares de glaucoma, puede ayudar a identificar a las personas en riesgo
(8) (9).La ventaja del cuestionario es que no requiere conocimientos médicos
previos, pero la baja sensibilidad y especificidad limitan su utilidad como

herramienta de deteccién (12).

Las pruebas de campo visual también se han investigado para la deteccién a
gran escala. La perimetria de umbral tiene una curva de aprendizaje
pronunciada y consume demasiado tiempo para su uso en una prueba de
deteccién (12). Ademas, cualquier defecto a menudo necesita una prueba de
confirmacion dado que mas del 80% de las anomalias pueden no confirmarse
en la nueva prueba. Los perimetros de la técnica de duplicacion de frecuencia
son moviles, faciles de operar con un entrenamiento minimo, toman menos
tiempo (45 a 60 segundos por 0jo) y pueden detectar dafios en el glaucoma
antes. Estos atributos lo convirtieron en un fuerte candidato para una
herramienta de deteccion. A pesar de los resultados preliminares
prometedores, otros estudios en el entorno de la poblacion han demostrado

un rendimiento limitado por técnica de duplicacién de frecuencia (10) (11).
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2.2 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN EL
DIAGNSTICO DE GLAUCOMA
2.2.1 INTRODUCCION

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (ATCO) es una técnica de
imagen desarrollada recientemente basada en la tomografia de coherencia
optica (TCO), que permite la visualizacion y evaluacion no invasiva de la
microcirculacion en la cabeza del nervio 6ptico (CNO), la retina peripapilar y
la macula y estd emergiendo como una herramienta prometedora que puede

mejorar el diagndstico y el manejo del glaucoma (7) (6).

2.2.2 NERVIO OPTICO Y AREA PERIPAPILAR

Primero se informd que la densidad de los vasos peripapilares en los ojos
glaucomatosos disminuyé en comparacion con los ojos normales (13)
(14).Desde entonces, varios estudios han evaluado las diferencias en la
microcirculacion de la CNO y el area peripapilar entre el glaucoma, los

sospechosos de glaucoma y los pacientes normales (13).

La region de interés para la evaluacion de la microcirculacion de CNO varia
entre los diferentes estudios: una exploracién de imagen completa se refiere
al estudio del area que incluye el disco y el area adyacente al disco; la region
papilar se refiere a la region circular centrada en la CNO; el &rea peripapilar o
circunpapilar se refiere al anillo eliptico de 700 mm de ancho centrado en la
CNO, pero excluye el area de la CNO; dentro de la region del disco se refiere
al &rea dentro del limite del disco 6ptico. Ademas, la capa de interés analizada
también varia (15). La red capilar peripapilar radial es un plexo tnico de lechos
capilares que se encuentra en la parte interna del capa retinal de la fibra
nerviosa y esta orientado en paralelo a los axones de la misma. Tiene menos
anastomosis en comparacion con otras capas de retina, lo que lo hace
particularmente vulnerable al dafio por glaucoma (13). Otros plexos incluyen
el plexo vascular superficial, que es suministrado por la arteria central de la
retina y compuesto por vasos mas grandes principalmente en la capa de

células ganglionares; el plexo capilar intermedio; y el plexo capilar profundo

(6) (13)
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La patogenia de las hemorragias del disco Optico aun no se comprende
completamente, pero estan asociadas con disfuncién vascular y glaucoma. La
evaluacion peripapilar sigue siendo un desafio en los ojos altamente miopes
debido a la variabilidad estructural (atrofia peripapilar, disco inclinado o
pendiente retiniana pronunciada), lo que dificulta la distincion entre
adelgazamiento de capa retinal de la fibra nerviosa inducido por glaucoma e
inducido por miopia (13).También se ha informado una densidad de vasos
significativamente menor en el glaucoma primario de angulo cerrado, pero no

en el cierre primario de angulo, en comparacion con los controles.

Entonces, aunque no existen pautas actuales para protocolos de escaneo
especificos, campos de visién o areas de imagen para analizar, los resultados
de los datos presentados sugieren fuertemente que el glaucoma esta
asociado con una densidad reducida de vasos en el CNO y en el area
peripapilar, incluida la red capilar peripapilar radial (14). Ademas, la CNO y los
cambios vasculares peripapilares se correlacionan bien con la gravedad del
glaucoma y pueden ser un marcador importante para la progresion de la

enfermedad.

2.2.3 MACULA

La macula tiene la mayor densidad de células ganglionares de la retina y el
dafio de la méacula se ha demostrado en el glaucoma temprano (15). Los
estudios sobre los cambios de microcirculacion en la regién de la macula en
el glaucoma han analizado diferentes regiones de interés: los escaneres de
macula de imagen completa incluyen parafoveal y perifovea; los escaneos
parafoveales incluyen el circulo interno centrado en la févea; Las
exploraciones perifovea incluyen el area anular desde el borde de la parafovea

hasta un circulo de mayor diametro (7).

El ancho de la regién parafoveal y perifoveal varia con los diferentes estudios.
La densidad de los vasos de la macula en los estudios actuales de glaucoma
involucra la retina interna que incluye el plexo vascular superficial y el plexo
capilar profundo. Ademas, si la ATCO de la méacula es mejor que la TCO de
la macula para la deteccion del glaucoma sigue siendo controvertido (15).
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Los datos recientes sugieren que el glaucoma esta asociado con una
densidad de vasos reducida en la region de la macula; sin embargo, el papel
exacto de las mediciones de densidad de vasos de macula en el diagndstico
y progresion del glaucoma sigue sin estar claro (13) (15).

2.2.4 COROIDES

Los vasos peripapilares mas profundos y la cabeza del nervio 6ptico profundo
comparten el mismo suministro de sangre, desde las arterias ciliares
posteriores cortas (3).El deterioro vascular coroideo dentro de la atrofia
parapapilar de la zona b adyacente al disco Optico, visto usando ATCO en 0jos
glaucomatosos, tiene una asociacion topografica con dafio estructural
glaucomatoso, como la lamina focal cribrosa o defectos capa retinal de la fibra
nerviosa (16).Estos deterioro vascular coroideo se encuentran con mayor
frecuencia en ubicaciones inferotemporales dentro de las regiones de atrofia
parapapilar de la zona b que rodean el disco 6ptico en los ojos con glaucoma;
los ojos con deterioro vascular coroideo tienen peores valores de desviacion

media en las pruebas de campo visual (14).

Estudios recientes respaldan que la reduccién de la microcirculacién puede
contribuir a la patogénesis del glaucoma, y el deterioro en el suministro de
sangre ocurre no solo en las capas superficiales, sino también en las capas
profundas de la retina y la coroides (16). Ademas, el abandono de la
microvasculatura de capa profunda parece estar asociado con un estado de
enfermedad més avanzado (16) (17).
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2.3 PRESION INTRAOCULAR EN EL DIAGNOSTICO DE
GLAUCOMA

La presion intraocular (PIO) es un factor significativo en el diagndéstico y
manejo de la enfermedad glaucomatosa. Existe un vinculo bien establecido
entre las elevaciones de la PIO y el deterioro del campo visual (CV), y la
disminucién de la PIO puede ralentizar esta progresién y mejorar la apariencia

de los discos oOpticos glaucomatosos (4).

Existen numerosos métodos para monitorear la PIO, aunque el tonébmetro de
aplanamiento Goldmann es probablemente el mas utilizado. El dispositivo
mide la cantidad de fuerza requerida para aplanar una seccion de la cérnea,

calculando indirectamente la P10 (18).

La PIO tiende a fluctuar a lo largo del dia y en intervalos mas largos. Ha sido
dificil determinar la importancia de estas variaciones debido a la falta de
estandarizacion en el tiempo entre las evaluaciones, el método de medicion y
la definicion de la fluctuacion misma. No obstante, se han realizado muchos

hallazgos importantes (4).

2.3.1 FLUCTUACION DE LA PIO A LARGO PLAZO

La definicion de fluctuacién de la PIO a largo plazo varia segun los estudios
gue se revisen. Una definicion se refiere a la diferencia entre los valores de
PIO mas altos y mas bajos durante un periodo determinado, con mediciones
que ocurren en dias diferentes. Alternativamente, numerosos estudios definen
la fluctuacion de la PIO como la desviacion estandar (DE) en la P1O durante

un tiempo determinado (19).

Varios estudios sugieren que la fluctuaciéon de la PIO a largo plazo es un
indicador prondstico importante para el dafio glaucomatoso. En particular, la
P10 media entre los grupos de pacientes no es significativamente diferente, lo
que sugiere que la fluctuacion de la P10 a largo plazo se asocia con la pérdida

de CV en lugar del valor absoluto en un momento dado (4) (18).

Una cohorte incluyd 509 ojos con GAA refractario no bien controlado con

medicacion. Los autores encontraron que por cada aumento de 1 mm Hg en
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la fluctuacion de la P1O (DE en la PI1O), las probabilidades de progresion de
pérdida de CV aumentaron en aproximadamente un 30%. Los 0jos con
fluctuacién de PIO de 3 mm Hg o mas demostraron un mayor deterioro del CV
que aquellos con fluctuacion menor de 3 mm Hg. Por cada aumento de 1 mm
Hg en la fluctuacion de la PIO, la progresion empeoro en un 0,35% por afo
(19).

También se ha encontrado que la PIO media, la PIO maxima y la fluctuacion
de la PIO (DE en la PIO durante varias visitas de seguimiento), la PIO maxima
y la fluctuacién de la P1O se asociaron significativamente con la progresion de
la enfermedad en analisis univariantes, mientras que solo la fluctuacion de la

P10 se mantuvo significativamente asociada en analisis multivariantes (18).

Al contrario de lo mencionado previamente, varios estudios han informado que
la fluctuacién de la PIO a largo plazo no tiene ningun papel en la enfermedad
ocular. Una cohorte aleatorizada que consta de 129 pacientes con glaucoma
tratados y 126 de control con glaucoma encontré una correlacion positiva no
significativa entre el tiempo hasta la progresion de la enfermedad y la DE de
la PIO, mientras que la PIO media, tuvo una correlacién negativa significativa
(20).

2.3.2 FLUCTUACION DE LA PIO A CORTO PLAZO

Al igual que con la fluctuacién de la P1O a largo plazo, no hay consenso sobre
como definir la fluctuacion de la PIO a corto plazo. Una definicion de uso
comun la define como la diferencia entre la PIO mas alta y la mas baja durante
24 horas o menos, aunque también se ha recomendado la DE en la PIO
basada en una curva (4). La mayoria de los estudios de mediciones repetidas
de PIO a lo largo del dia han determinado que los valores tienden a alcanzar
Su punto maximo temprano en la mafana y disminuyen en el transcurso del
dia, aunque el momento exacto de los picos y bajas no es completamente

uniforme en todos los estudios (21).

Numerosos estudios demuestran una correlaciéon entre el aumento de la
fluctuacién de la PIO a corto plazo y las enfermedades oculares relacionadas
con la presion (20). Se ha descubierto que la diferencia en el pico y la

depresion promedio de la P10 diferia significativamente entre ojos sanos, 0jos
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con GAA y glaucoma de angulo cerrado cronico (GAC) y ojos con HTO (21).
Un estudio mas reciente también mostré que la fluctuacion de la PIO es
significativamente mayor en los ojos con GAC cronica primaria 0 GPAA en

comparacién con los ojos normales (20).

2.3.3 PROBLEMAS CON EL ANALISIS DE LA PIO

Ademas de la falta antes mencionada de definiciones estandarizadas para la
fluctuacién de la PIO, muchos otros problemas estan presentes en estos
andlisis. Primero, hay numerosos factores que pueden influir de manera
transitoria en la P10, incluida la maniobra de Valsalva, el estrujamiento ocular,
las deficiencias de la pelicula lagrimal, el astigmatismo y el cierre de los
parpados. También se ha demostrado que la PIO aumenta a medida que los
pacientes se mueven de las posiciones sentadas a las supinas, y que los

factores fisicos y emocionales pueden contribuir a la elevacion de la P10 (22).

Otro problema continuamente referenciado es que las mediciones individuales
de PIO reflejan la PIO solo en un instante dado, lo que podria alterar los
calculos relacionados con la PIO. Mdltiples estudios informan que las PIO pico
tienden a ocurrir fuera de las horas normales de oficina, lo que limita el uso de
curvas de horas de oficina. De hecho, se ha demostrado que cualquier lectura
de PIO tomada entre las 0700 y las 2100 tenia mas del 75% de posibilidades

de no ser la PIO maxima para la curva de 24 h de cada paciente (22).

Si bien el monitoreo de la P1O de 24 h puede proporcionar las mediciones mas
precisas, a menudo esta limitado por gastos e inconvenientes. Tampoco esta
claro cémo dicho muestreo impacta la PIO, ya que el mismo proceso de
permanecer en un hospital para realizar pruebas puede alterar la curva de la
P10 de un individuo (22). Ademas tales estudios suponen que despertar a los
pacientes en medio de la noche para realizar mediciones no tiene impacto en

la P1O, lo que probablemente sea una simplificacion excesiva.
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Capitulo 1l

MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
3.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion se efectudé en el Servicio de Oftalmologia del Hospital

Béasico Duran en el cantén Duran en el afio 2019.

3.1.2. PERIODO DE LA INVESTIGACION

El periodo de la investigacion fue entre los meses de enero del afio 2019 hasta

diciembre del afio 2019.

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS
Recursos humanos

El presente trabajo fue efectuado y analizado por el investigador,
directamente con las historias clinicas disponibles en el archivo del AS400 del

Hospital Basico Del IESS Duran durante el periodo de investigacion.
Recursos fisicos, infraestructura y equipamiento

Dentro los recursos fisicos e infraestructura se encuentran las historias
clinicas de los pacientes que ingresaron al estudio ademas del Servicio de
Admisiones Y Tic quien brind6 facilidades para el uso de sus instalaciones.
Para el cumplimiento de dicho analisis se cuenta con el sistema del IESS AS-
400, una impresora, material de escritorio, material bibliografico de

apoyo y sustento tedrico.

3.1.4. UNIVERSO Y MUESTRA

Para el presente estudio se determind el universo a base del nimero de
pacientes los cuales acudieron a consulta y fueron diagnosticados con
Glaucoma desde el

mes de enero del 2019 hasta diciembre del 2019 en la consulta externa de
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Oftalmologia del Hospital Basico Del IESS Duran, asi el nUmero total de la

poblacidon a analizar sera

de 116 pacientes.

3.1.5. CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes mayores de 40 afnos.

. Pacientes que hayan sido atendidos en la consulta externa de
oftalmologia

. Diagnéstico definitivo de glaucoma.

3.1.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacientes que no tengan datos de PIO o de TCO

* pacientes con otro diagnostico diferente al de glaucoma

3.17 ANALISIS ESTADISTICO

Se analiz6 y tabulé la informacion que ha sido recolectada, se emple6 como
herramienta estadistica el programa SPSS version 23 para determinar el nivel
de relacién entre toma de presion intraocular y TCO en el diagndstico de
glaucoma, comprobando la significancia estadistica de la relacién mediante la
Prueba de T de Student.
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3.1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador Tipo de Fuente

(categoria (% variable

clasificacion) numero)

Cuantitativ

HISTORIA

lale[elol=aLe I[N (=I0 L esiOn progresiva del

nervio optico (a a de | CLINICA
menudo, pero no intervalo AS-400
Glaucoma Sexo Masculino Cualitativa

siempre, asociada a

Femenino nominal
un aumento de la

presion ocular) que
conduce a una
pérdida irreversible
de la vision.

DI\ =H Recabar datos para | TOMOGRAFIA | Concluyente | Cualitativa | HISTORIA

analizarlos e | COMPUTARIZA nominal CLINICA

Diagnéstico interpretarlos, lo que | DA OCULAR No AS-400
concluyente

MEDICION DE | Concluyente | Cualitativa
LA  PRESION nominal

INTRAOCULAR | NO
concluyente

permite evaluar una

cierta condicion.

3.2. METODOS
3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente es un estudio retrospectivo, observacional, de cohorte
transversal. Se ejecutdé basandose en el andlisis de historias clinicas de
los pacientes con diagnostico definitivo de glaucoma del servicio de

oftalmologia en el Hospital Basico Del IESS Duran.
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Capitulo IV

RESULTADO Y DISCUSION

Se obtuvo una muestra de 116 pacientes con diagnoéstico de glaucoma
atendidos en el servicio de consulta externa de oftalmologia en el Hospital
Basico de Duran, de los cuales se encontraron dentro de los siguientes grupos
etarios; 40 a 49 afios (n=25; 22%), 50 a 59 afos (n= 36; 31%),60 a 69 (n= 33;
28%) y mayores de 70 afios (n=22; 19 %). Tablal. Grafico 1. Con una media
de 59 afos, la mediana fue de 62, la moda fue de 58. Con respecto a la
Frecuencia de Glaucoma que se presentaron de los pacientes segun el sexo,
este se presentd en una cantidad de; Hombres (n=55; 47%) y Mujeres (n=61;
53 %). Tabla 2 y Grafico 2.

En la muestra por estudio se evidenciéo comorbilidades que manifestaban los
pacientes: Hipertension arterial (85 pacientes; 73%), hipertension arterial
asociada a otra patologia ( 16 pacientes; 14%), Diabetes Mellitus (5 pacientes;
4 %), Enfermedad tiroidea ( 2 pacientes ; 2 %), pacientes sin ninguna patologia
de importancia(8 pacientes; 7%) . Tabla 3 y Grafico 3.

Los tipos de glaucoma que se encontraron en la muestra fueron: glaucoma
(n;44, 38%), glaucoma primario de angulo abierto (n:56,48%) , glaucoma
primario de angulo cerrado (n: 9, 8%), glaucoma secundario a traumatismo
ocular (n: 1, 1%), glaucoma secundario a inflamaciéon ocular (n: 3, 3%),

glaucoma secundario a drogas ( n:3, 3%). Tabla 4. Grafico 4.

Los grupos de presiones intraoculares encontradas fueron: 13 a 16 mmHg (
OD n: 43 ,13%)(0l n:32 ,27%),17 a 20 mmHg ( OD n: 13 ,11%)(Ol n:29,25%),
21 a 24 mmHg ( OD n: 33, 28 %)(OI n:5 ,4%) y mayor a 24 mmHg ( OD n: 18,
16%)(0l n:1 ,1 %),. . Tabla 5. Grafico 5.

De los 116 pacientes que presentaron glaucoma en sus distintas formas, los
diagnosticados solo con la medicién tonometrica de la PIO (n: 16; 14%),
mediante la TCO (n: 44; 38%) y por combinacion de ambas (n: 56; 48%),Tabla
6. Gréfico 6.
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Al realizar comparacion entre las variable PIO y diagndstico de glaucoma se
requirio un grupo control, el cual fue conformado por los 408 pacientes no
incluidos en el estudio cuya informacion nos facilité el hospital basico duran
pero no cumplieron con los criterio de inclusion , y se procedié a comparar la
P1O de los pacientes en base a si tenian presencia o no en el diagnoéstico de
glaucoma, los primeros presentando 16 (OD +4.551, Ol £3.811 ) de mmHg y
aquellos que no tuvieron diagnéstico de glaucoma 14 (OD +£4.002, Ol £3.071)
(Tabla 7). Al realizar la comparacion de los dos grupos mediante la T de
Studens se evidencio una diferencia hipotética de las medias de 0,00 y un
valos estadistico T de 9,49 (Tabla 8).

DISCUSION

El presente estudio evidencio que existe una relacion directa en el uso de LA
Tomografia Ocular(TCO) y el diagnostico definitivo de glaucoma,
encontrandose 44 pacientes los cuales solo se les realizo la TCO para llegar
a un diagnostico lo cual representa un 38% de los pacientes estudiados versus
los 16 pacientes solo con tonometria para determinar la presion Intraocular
que corresponde al 14%, otro grupo del estudio 56 pacientes el 48%, los
cuales la tonometria no fue suficiente para el diagnéstico y se utilizé la TCO
como método complementario, deja en claro que este es el mejor método para
un diagndstico certero. E. Mila en su estudio sobre tomografia de coherencia
Optica en glaucoma llega a una conclusion similar a la que se llegé en el
presente estudio, llegando a un diagnéstico definitivo alrededor de 94 % de
los pacientes de dificil diagnostico a los que se les realizo TCO por su

sensibilidad y especificidad de un 80 y 94% respectivamente (23).

El grupo etario con una mayor predisposicion a presentar glaucoma este
estudio lo ubica entre los 50 a 59 afios siendo el 31% de los pacientes
estudiados, difiriendo en cierta medida con el doctor Diaz Aleman el cual ubica
las edades medias de aparicion de glaucoma entre los 63 a 67 afios de su
estudio el cual tuvo como muestra 182 ojos de 113 pacientes, 64 mujeres y
49 hombres, pero esta de acuerdo en cuanto a la predisposicién del sexo

femenino a padecer glaucoma, que en nuestro estudio fue de 61 mujeres (24).
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Como principal factor de riesgo asociado a la aparicion de glaucoma
encontrado en este estudia fue la hipertension arterial presente en 101 de los
pacientes estudiados, en las multiples bibliografias estudiadas se encuentra
esta patologia como principal factor de riesgo seguido por la diabetes mellitus
33.9%y 22.7% respectivamente (25). A. Galves menciona como valor
promedio de 17.1 mmHg como factor de riesgo para la aparicion de glaucoma
relacionamos esto con nuestro estudio el cual la PIO en el ojo derecho fue de
19mmHg y el ojo izquierdo de 16mmHg encontramos que la mayoria de los
pacientes estudiados presentan glaucoma en valores normales, los cuales

oscilan entre 12 a 22 mmHg (26).

En este estudio realizado faltaron factores por analizar, entre los que se
encuentran, si la medicién de la P1O fue por una emergencia o por sintomas
cronicos, antecedentes heredo familiares, etc. Por otra parte, la tonometria no
se establecid si es un examen de rutina 0 solo se hace en pacientes con
sospecha de glaucoma. Una de las variables que mayor relevancia tiene en
el glaucoma es la PIO, pero hasta el momento no existe un consenso en la
posicion y el horario de la medicion ni en las fluctuaciones; en este estudio

solo se tomo el valor en el momento del diagnéstico.
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CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

Se puede concluir que la Tomografia ocular es el método de eleccion para el
diagnoéstico de glaucoma ya que no solo mide la PIO sino que evalla otros
parametros como el grosor retiniano y si hay o no presencia de excavacion
pailar que son fundamentales en el diagndstico de esta patologia. Pese a su
elevado costo se recomienda que se adquiera este equipo tomografico en

todos los centros de especialidad oftalmica.

Se recomienda que la medida de la presion intraocular mediante la
tonometria, se utilice solo para sospecha diagnostica de glaucoma y que se

confirme con la TCO.

Se evidencia también una clara relacién de la hipertension arterial con el
glaucoma, por lo que se recomienda el screening a todo paciente hipertenso
mayor de 50 afilos ya que representan un grupo de riesgo elevado para

padecer esta enfermedad.
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MACULINO FEMENINO TOTAL
55 61 116
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Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital IESS de Duran
Elaborado por: Maria Daniela Cruz Monge
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FRECUENCIA DE COMORBILIDADES EN PACIENTES CON GLAUCOMA
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Elaborado por: Maria Daniela Cruz Monge
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Frecuencia de presiones intraoculares

43 31 37% 27%

13 29 11% 25%
33 5 28% 4%
18 1 16% 1%

Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital IESS de Duran
Elaborado por: Maria Daniela Cruz Monge
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N° DE PACIENTES  PORCENTAJE (%)

16 14%
44 38%
56 48%
116 100%

Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital IESS de Duran
Elaborado por: Maria Daniela Cruz Monge

Gréafico.6
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Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital IESS de Duran
Elaborado por: Maria Daniela Cruz Monge
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Tabla. 7 Comparacion de las medias de las PIO de pacientes con

diagnostico de glaucomay pacientes con diferente diagnostico

Tabla 8. T de Student de las PIO en los pacientes con diagnostico de

glaucomay pacientes con diferente diagnostico

GLAUCOMA | N Media | Media | Desviacién Desviacién Media de Media de
oD Ol estandar estandar Ol error error
estandar estandar
oD Ol
PIO SI 116 19 16 4,551 3,811 0,423 0,354
mmHg mmHg
NO 408 15 14 4,002 4.071 0,198 201,54
mmHg mmHg
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales
Variable 1 Variable 2

Media 19,15 14,88
Varianza 20,71 3,36
Observaciones 107 405
Diferencia hipotética de las medias 0,00
Grados de libertad 115
Estadistico t 9,49
P(T<=t) una cola 1,96E-16
Valor critico de t (una cola) 1,66
P(T<=t) dos colas 3,91E-16
Valor critico de t (dos colas) 1,98

Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital IESS de Duran
Elaborado por: Maria Daniela Cruz Monge

36




N\ - :

-y i i , an Nacional @

~ T Presidencia W de Ciencia, Tecnologia, e > S ENE S CYT

: de la Republica Innovacion y Saberes o T SucrvaraNacions oa el i
[ del Ecu ador Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION
Yo, Cruz Monge Maria Daniela, con C.C: # 0918573478 autor/a del trabajo
de titulacion: Importancia de la Presion Intraocular y Tomografia
Computarizada Ocular en el Diaghostico de Glaucoma. En El Hospital
Basico Duran Afio 2019 previo a la obtencion del titulo de Medico General

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 11 de septiembre de 2020

C.C: 0918573478



: . 1'( Presidencia i g = zlca.ennc!\aleecc!gggacal :b S E N E S CYT

de la Republica Innovacion y Saberes o T SucraarisNacionas do cach
del Ecuador Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

) ) Importancia De La Presion Intraocular Y  Tomografia
TITULO Y SUBTITULO: Computarizada Ocular En El Diagnostico De Glaucoma. En El
Hospital Basico Duran Ao 2019.

AUTORA Cruz Monge Maria Daniela
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Diego Antonio Vasquez Cedefio

INSTITUCION: Universidad Catdlica De Santiago De Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Medico

EILEJ(I;T]A(:ACION: DIz 11 de septiembre del 2020 No. De Paginas: | 38
AREAS TEMATICAS: Salud Humana

PALABRAS CLAVES/ | Glaucoma, Presion Intraocular, Tomografia Ocular, Ceguera, Dafio
KEYWORDS: De Nervio Optico, Patologia Ocular
RESUMEN/ABSTRACT :

EL glaucoma esta conformado por un conjunto de procesos que tienen como desenlace comln una neuropatia Gptica
adquirida que se caracteriza por que encontramos una excavacion en la papila 6ptica y un adelgazamiento de los
bordes retinianos el presente estudio tiene como objetivo comparar la eficacia de la medicién de la PIO Vs la TCO
en el diagnéstico de glaucoma en el Hospital Basico Duran, afio 2019. Metodologia: El presente es un estudio
retrospectivo, observacional, de cohorte transversal. Se ejecutdé basandose en el andlisis de historias clinicas de los
pacientes con diagnéstico definitivo de glaucoma del servicio de oftalmologia en el Hospital Basico Del IESS Duran.
Encontramos una mayor prevalencia en la quinta década de vida, en el sexo femenino asociado a hipertension
arterial. Se concluyo que la medicién de la PIO por si sola en la mayoria de los casos no es suficiente para el

diagndstico del glaucoma por lo que es imprescindible el uso de la TCO ante la sospecha diagnostica.

ADJUNTO PDF: X si ] NO

CORIAETTE B Telefono: E-mail: mariadanielacruz@outlook.com
AUTOR/ES: +593987654321 ' '
CONTACTO CON LA | Nombre: Andrés Mauricio, Ayon Genkuong

INSTITUCION Teléfono: +593- 99-757-2784

(CTRPINADE X Pl E-mail: andres.ayong@ d

PROCESO UTE):: : .ayong@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




