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RESUMEN

Antecedentes: Estudios publicados indican que Catarata y Glaucoma son
patologias oculares mas frecuentes en la edad senil. Objetivo: Establecer la
prevalencia de catarata y glaucoma, asi como su repercusion sobre la agudeza
visual en pacientes seniles, que acudieron a la consulta oftalmologica del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2012-2013. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, y descriptivo. La muestra fue
obtenida a partir de registros de pacientes de ambos sexos que acudieron al
Servicio de Oftalmologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (IESS)
Guayaquil-Ecuador. Todos fueron mayores de 55 afios que consultaron por
disminucién de la agudeza visual. Se recolectaron datos a partir de historias
clinicas, incluyendo anamnesis y agudeza visual guiada por Cartilla de Snellen,
obtenidas por médicos especialistas. Resultados: La muestra final incluy6 168
participantes. Se encontr6 una prevalencia de Catarata Senil de 64% vy
Glaucoma de 36%, demostrandose mayor frecuencia diagnéstica de pacientes
con catarata senil durante el afio 2013 (54%). El impacto de ambas patologias
sobre la agudeza visual mostr6 una moda de 20/0 (deteccién luz y/o
movimientos de dedos a menos de 2 metros de distancia). La mediana de
agudeza visual para catarata fue OD(20/50) - OI(20/50), mientras que de
glaucoma OD(20/40) - OI(20/30). Ademas, los hombres tuvieron mayor
incidencia en ambas patologias (65%). La edad promedio de diagndstico en
este estudio fue 74 afios. Conclusion: Se encontré mayor prevalencia de
Catarata Senil vs Glaucoma en pacientes mayores de 55 afios que acudieron al
servicio de oftalmologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Asi mismo se
determind disminucion de la agudeza visual en ambas patologias, limitando la
vision inclusive a menos de 2 metros de distancia en algunos casos.




ABSTRACT

Background: PublishedstudiesindicatethatCataract and Glaucoma as
eyediseases are more common in olderage.Objective:
Toestablishtheprevalence of Cataract and glaucoma and itsimpactonthe visual
acuity in senilepopulationthatwasattendedbytheophthalmologydepartment at

"Hospital Teodoro Maldonado Carbo’, duringtheperiod2012-
2013.Methodology: A retrospective, observational, and descriptivestudy.
Thesamplewastakenfromregistries of men and

womenthatwereattendedbytheophthalmologydepartment at "Hospital Teodoro
Maldonado Carbo™ (IESS) Guayaquil — Ecuadorduringtheperiod 2012-2013.
Allpatientswereolderthan55 years of ageand consultedfordecreasedof visual
acuity. Data wascollectedfrom medical records, includinganamnesis and visual
acuityobtainedbyanophthalmologist and Snellen chart support.Results: The
final sampleincluded 168 participants . SenileCataractprevalence of 64% and 36
% Glaucoma wasfound,
showinghigherdiagnosticfrequencyinpatientswithsenilecataract in 2013
(54%).Theimpact of bothconditionson visual acuityshowed a trend of 20/0
(perceptionof light and / orfingermovementslessthan 2 metersaway). The
median visual acuity was cataractRE (20/ 50) - LE (20/50), whilethe median in
glaucoma wasRE (20/40) - LE (20/30). In addition, menhad a higherincidence in
bothconditions (65%). Theaverageage at diagnosis in thisstudywas 74
years.Conclusion: A higherprevalenceof SenileCataractvs Glaucoma
wasfound in patientsolderthan 55 yearsattendedbytheophthalmologydepartment
of the Teodoro Maldonado  CarboHospital. Decreased  visual
acuitywasalsodetermined in bothconditions, limitingvisionevenlessthan 2
feetaway in some cases.

INTRODUCCION millones presentan baja agudeza

o _ visual.
La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS)ha establecido que en
el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con

discapacidad visual, de las cuales

39 millones son ciegas y 246

La agudeza visual es la capacidad
gue tiene nuestro sistema visual
para captar imagenes, permitiendo
el paso de luz a través de sus
componentes

transparentes

(Cornea, Humor Acuoso, Cristalino,




Humor Vitreo), para después ser
receptada y transformada en
impulsos nerviosos por la retina.
Para medir la agudeza visual de un
paciente existen varios testsde alto
contraste y diferentes tamafios a
una distancia fija, como la catrtilla

Snellen (27).

Dentro de las patologias oculares,
qgue involucran disminucion de la
agudeza visual, tenemos
principalmente: los errores de
refraccion no corregidos (44%
segun OMS), la catarata senil no
intervenida quirdrgicamente (33%
segun OMS) vy el glaucoma de
angulo abierto(2% segun OMS), las
cuales han presentado la mayor
tasa de prevalencia, segun varios
estudios internacionales (1, 2, 3, 4,
22, 23). Adicionalmente también se
ha establecido que las
visuales

discapacidades

principalmente  seencuentran en

pacientes cuya edad supera los 50

afnos (65% segun OMS).

Existen diferentes tipos de catarata,
siendola catarata senil la forma méas
frecuente de presentacion (90%),
cuyos sintomas son:disminucién de
la agudeza visual, vision borrosa,
vision distorsionada,
deslumbramiento, diplopia
monocular y alteracion de la

percepcion del color(26).

En cuanto al glaucoma, tratase
deuna  enfermedad gque  se
caracteriza por el aumento cronico
de la presion intraocular,
produciendo pérdida progresiva de
las fibras del nervio Optico y
conduciendo finalmente a Ia
ceguera en el ojo afecto. El
glaucoma es la segunda causa mas
frecuente de ceguera en los paises
desarrollados, siendoel glaucoma
de angulo abierto el subtipo mas

prevalente (90%).

Aproximadamente 15-20% de las




personas ciegas han perdido su

vision a causa del glaucoma.

Por lo tanto la deteccion precoz del
glaucoma, catarata, y su asociacion
a disminuciébn de la capacidad
visual, son tareas importantes del
sistema de salud publica (11, 13),
ya que con métodos simples de
evaluacion  fisica  oftalmoldgica
(oftalmoscopia directa,
determinacién de campo visual por
confrontacién, palpacion ocular, y
cartilla de Snellen), el médico
general puede ser capaz de
determinar alteraciones
cuantitativas y cualitativas de la
agudeza visual, para posterior

derivacién a servicio de oftalmologia

en pacientes que lo requieran.

El objetivo de este estudio es
establecer la prevalencia de
catarata y glaucoma, y su
repercusion sobre la agudeza visual
en pacientes seniles que acudieron

a la consulta oftalmologica del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

entre los afios 2012-2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional, y descriptivo entre
las fechas correspondientes a 2012-
2013. La muestra consisti6 de
pacientes hombres y mujeres que
acudieron al servicio de oftalmologia
del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (IESS) Guayaquil-Ecuador,
siendo los mismos mayores de 55
afos al momento del diagndstico
decatarata o glaucoma, y que
consultaron por disminucion de la

agudeza visual.

El Hospital y EI jefe del
Departamento de  Oftalmologia
dieron su  consentimiento vy
aprobacion para la recoleccion de
datos y la inclusion de los pacientes

en el estudio.




Para la seleccion de la muestra, los
participantes debian ser pacientes
hombres y mujeres que cursaban
con derecho a la atencién en el
seguro social, los cuales
consultaron por disminucion de la
agudeza visual, y posterior al
chequeo oftalmolégico les fue
diagnosticado catarata senil y/o
glaucoma, sin intervenciones
quirargicas para la patologia
correspondiente al momento del
diagnéstico, y cuyas edades eran
superior a 55 afios. Se excluy6 a
pacientes que no cumplieran con
criterios de inclusion descritos
anteriormente, y que por algun
motivocontasen con datos

incompletos para los requerimientos

de este estudio.

Se realizé recoleccion de datos de
los pacientes desde sus historias
clinicas, incluyendo anamnesis y
datos del examen fisico de agudeza

visual guiados por Cartilla de

Snellen, obtenidos previamente por

meédicos de la especialidad.

El diagnéstico de catarata senil se
obtuvo con el  hallazgo de
opacificacion del cristalino, que
impide el paso de la luz hacia la
retina. Este procedimiento se llevé a
cabo mediante Biomicroscopio de
Examinacion (Lampara de
Hendidura). Se coloc6 al paciente
sentado frente a la lampara de
hendidura, con la barbilla y frente
fijos sobre los apoyadores
anatomicos, se le pidié al paciente

no realizar movimientos corporales

durante el transcurso del examen.

El diagndstico de glaucoma se
obtuvo con el hallazgo de aumento
de la presion intraocular por encima
de 22mmHg, que afecta Ila
excavacion del nervio Optico
produciendo en el mismo
alteraciones degenerativas

atroficas. Este procedimiento se

realizd6 mediante estudio de fondo




de ojo por oftalmoscopia directa
(Oftalmoscopio y/o Lampara de
Hendidura + Lente 90 Dioptrias) e
indirecta (oftalmoscopio indirecto +
lente 20 Dioptrias), asociado a el
nivel de presién intraocular, el cual
se midié mediante el Tonédmetro de

Aplanacion de Goldman.

Para la obtenciébn de la agudeza
visual, se coloc6 al paciente
sentado, y frente a él la Cartilla de
Snellen, con buena iluminacion y a
una distancia de 6 metros(20pies)
entre ellos. Se procedié a evaluar
agudeza en vision binocular (ambos
0jos con mirada centralizada), y
luego  monocular pidiendo al
paciente tapar un ojo con la palma
de la mano mientras visualizaba con
0jo contralateral nombrando los
optotipos.Luego se repitioc el
procedimiento con el lado opuesto.
De esta forma se obtuvo en detalle

la agudeza visual conjugada vy

especifica de cada ojo estudiado.

RESULTADOS

El Universo obtenido de la base de

datos  del Hospital  Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC), fue de
1011 pacientes, con diagnostico de
Catarata Senil (Ciel0: H25) vy

Glaucoma (Ciel0: H40).

Se utilizé formula estadistica para
extraer una muestra significativa
para este estudio, a partir del
universo de paciente, la cual tuvo
caracter aleatorio simple, y cuyo
establecio 168

resultado

participantes.

Tamafio muestra: N.Z%p.q / D?*(N-

1)+Z%.p.q
N: 1011 Z:1.96 p: 0.05 q:
095 D:0.03




En la poblacion estudio
comprendida por 168 participantes,
se encontr6 una prevalencia de
Catarata Senil 64% (208
participantes) y Glaucoma 36% (60

participantes).

DIAGNOSTICO

200

H25

H40

Figura: Codificacién CIE-10: H25-
Catarata Senil, H40: Glaucoma

Se determiné que la
prevalenciaanualfue 2012: 51%
versus 2013: 49%, del total de
participantes, demostrdndose mayor
frecuencia diagndsticade pacientes
con catarata senil durante el afio
2013 (54%), mientras que pacientes
con diagnéstico de

glaucoma

tuvieron mayor prevalencia durante

el ano 2012(60%).
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Figura: Determinacion Anual de
Prevalencia, Catarata y Glaucoma.

El impacto sobre la agudeza visual

de pacientes diagnosticados con




Catarata Senil o  Glaucoma
mostrouna moda de 20/0, lo cualse
establece en este estudio como
capacidad visual para detectar luz
y/o movimientos de dedos, a menos
de 2 metros de distancia. Ademas
se obtuvo una mediana en relacién
agudeza visual-patologia, la cual
revelédisminucion de la agudeza
visual en OD(20/50) - OI(20/50)
para pacientes con Diagnéstico de
Catarata Senil, y 0OD(20/40) -
OI(20/30) para pacientes con
diagnostico de Glaucoma. El global
mostré una disminucion de la

agudeza visual con una mediana de

AV OD (20/40)-AV Ol (20/50).
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Figura: Agudeza visual valorada
segun Cartilla de Snellen, 20/valor
en grafico.

En cuanto al sexo, los hombres
tuvieron el mayor numero de
ingresos al servicio con un 65%,
mientras que las mujeres 35%. Se
mantuvo el mismo patron al
contabilizar el sexo en relacion al
diagnostico especifico, mostrando
mayor frecuencia en hombres tanto
en Catarata Senil (67% vs 33%)

como en Glaucoma (63% vs 37%).




Pacientes por sexo
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Figura: Prevalecia de Catarata Senil
y Glaucoma segun el Sexo.

Finalmente, en la determinacion de
edad promedio, se encontré que el
diagnéstico de Catarata Senil en el
HTMC fue 74 aflos con una moda
de 75 afios, en comparacién con
aquellos pacientes diagnosticados
con Glaucoma, cuyo promedio y la

moda fueron ambos 73 afios.

Discusion:

La disminucién de la agudeza visual
como sintoma principal de multiples
patologias oculares que rodean la
edad senil tiene su impacto en la
calidad de vida de personas que la
padecen, creando disrupciéon sobre
el concepto de salud establecido por
la OMS desde el 7 de abril de 1948:
«La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.»

Multiples estudios internacionales,
en los cuales se basé esta
investigacion, establecen a la
Catarata Senil y el Glaucoma de
Angulo Abierto como principales
causales de disminucion de la
agudeza visual en

pacientes

mayores de 55 afios.

Pude evidenciar la prevalencia de
Catarata y Glaucoma en pacientes

seniles que acuden al servicio de




oftalmologia. Se encontr6 en ambas

patologias una importante

disminucién de la agudeza visual v,

en un numero considerable,

deteccion luz y/o movimientos de
dedosa menos de 2 metros de

distancia.

Adicionalmente, se observoun

incremento del 8% en el nimero de
diagnésticos de Catarata en el afio
2013 vs 2012. Esto explicitamente
indica un progreso en la deteccion

anual de pacientes con disminucion
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