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RESUMEN

Antecedentes: Se ha considerado el glaucoma es una causa importante de ceguera
en la poblacion mundial, pero todavia no queda muy claro si los pacientes glaucoma
tienen una prevalencia elevada de miopia por lo que esta incognita debe de ser
resuelta.

Metodologia: con el objetivo de establecer la prevalencia de miopia con fibras
nerviosas Utiles entre pacientes con glaucoma primario de angulo abierto, se realiz6
un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron por aleatorizacion simple
los expedientes clinicos 149 pacientes de cualquier sexo, que acudieron a consulta
oftalmoldgica del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo entre 1 de enero del 2005
hasta el 28 de febrero de 2015, que tenian los exdmenes que permitian confirmar el
diagnostico clinico con diagnéstico. Se excluyeron pacientes que previamente
habian sido sometidos a cirugia refractiva o de catarata.

Resultados: La prevalencia de miopia entre pacientes con glaucoma fue del 16,8%.
De estos pacientes, el 28% tuvo mas del 80% de fibras dtiles. La mayoria de los
pacientes con miopia y glaucoma fueron de sexo masculino. El 40% tenia entre 60 a
69 afos. El 52% tenia una P10 de 10 a 20 mm Hg.

Conclusiones: La prevalencia de pacientes con miopia y mas del 80% de fibras
nerviosas Utiles entre casos con glaucoma primario de angulo abierto, es bajo.
Palabra clave: EPIDEMIOLOGIA. MIOPIA. FIBRAS NERVIOSAS. GLAUCOMA

PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO



ABSTRACT

Background: It has been considered glaucoma is a leading cause of blindness in
the world population, but it is still not very clear whether patients with glaucoma have
a high prevalence of myopia so this mystery must be solved.

Methodology: In order to establish the prevalence of myopia with useful nerve fibers
in patients with primary open-angle glaucoma, a retrospective study in which were
included by simple randomization clinical records of 149 patients of either sex, who
attended to Teodoro Maldonado Carbo Hospital - Ophthalmology service from
Guayaquil between January 1, 2005 until February 28, 2015, which tests allowed to
confirm the clinical diagnosis. Patients who had incomplete clinical data or did not
have a definitive diagnosis were excluded.

Results: The prevalence of myopia among glaucoma patients was 16.8%. Of these
patients, 28% had an OCT less than 80%. Most patients with glaucoma and myopia
were male. 40% were between 60-69 years. 52% had an IOP of 10 to 20 mm Hg.
Conclusions: The prevalence of patients with myopia and more than 80% of votes
nerve fibers between cases with primary open-angle glaucoma, is low.

Keyword: EPIDEMIOLOGY. MIOPIA. NERVE FIBERS. PRIMARY OPEN ANGLE

GLAUCOMA



INTRODUCCION

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible en la poblacién
adulta en todo el mundo (27). Se caracteriza por la pérdida de tejidos de la fibra
nerviosa de la retina, que se reconoce clinicamente como un defecto del campo
visual y una pérdida de la fovea neurorretiniana de la cabeza del nervio 6ptico, (26).

Se estima que para 2020 existiran 80 millones de pacientes con glaucoma. (26)

El glaucoma es un conjunto de enfermedades y el glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) es una neuropatia optica progresiva cronica que es parte de ese
espectro (27). La miopia es una de las anomalias oculares mas comunes en todo el
mundo, y su prevalencia esta aumentando entre los jévenes (26). Se ha identificado
el glaucoma de angulo abierto como factor de riesgo de miopia (27), con el riesgo
cada vez mayor en relacion con el grado de miopia (21). Es posible que las
personas miopes también pueden estar en mayor riesgo para el desarrollo de
glaucoma (26). Existe inclusive una miopia de caracteristicas particulares, la miopia
alta (MA) que se ha asociado particularmente con GPAA. La evidencia
epidemioldgica sugiere que la MA es un factor de riesgo para el desarrollo y la
progresion de la neuropatia Optica glaucomatosa (27), lo que podria ser parte de los
problemas en la vision. Ademas, en el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA),
suelen detectarse periféricamente defectos del campo visual (CV) durante las
primeras etapas de la enfermedad, mientras que los defectos en la zona paracentral
del campo visual se produce hacia las etapas finales. Sin embargo, la manifestacion
clinica de GPAA con MA difiere de la de GPAA con miopia tipica. La GPAA con MA
se asocia con defectos de la capa de fibras nerviosas de la retina mas (CFNR)

defectos dentro del haz papilomacular, que puede conducir al desarrollo de un



escotoma paracentral durante las primeras etapas de la enfermedad (27). En etapas
avanzadas, los defectos del CV se encuentran normalmente confinados al campo
temporal e inferior (27), lo que plantea una amenaza sustancial para la calidad de la

vision del paciente.

En pacientes miopes con GPAA, el disco Optico presenta diversos cambios
morfolégicos como aumento e inclinacion del disco, con ciclotorsion del eje mas
largo y extensa atrofia peripapilar (APP) (26). La APP ha sido asociada con la
presencia, la progresion (27), y la ubicacion de los defectos del CV (26) en ojos con
GPAA. La deformacion del disco oOptico y la compresion escleral directa o el
estiramiento en la region peripapilar en la miopia degenerativa podrian dar lugar a
defectos progresivos del CV que se superponen con las propias del GPAA (26). La
lamina cribosa (LC), que es un sitio principal de dafio axonal en el glaucoma, es un
tamiz-como la estructura de soporte dentro del disco Optico de mdultiples
capas (27). Los cambios estructurales a la LC, como el adelgazamiento (26), el
desplazamiento posterior (27), y la creacibn de grandes poros (28), han sido

reportados como caracteristica de los ojos con GPAA.

Teniendo en cuenta los graves efectos irreversibles que el glaucoma produce en la
vision debido a algunos procesos fisiopatélogicos que han sido detallados
anteriormente es necesario saber si la asociacion entre GPAA y Miopia también se
da en el Ecuador, mds aun cuando se sabe que existen importantes diferencias
raciales en cuanto a las manifestaciones epidemiolégicas de la patologia (26) y
considerando ademas que todavia no se conoce totalmente la fisiopatologia de este
conjunto de enfermedades, por lo que la deteccion temprana o la prediccion de la

progresion del GPAA y su relacion con GPAA sigue siendo dificil y desafiante (27).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4274005/#pone.0115313-Quigley1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4274005/#pone.0115313-Quigley1

MATERIALES Y METODO

Con el objetivo de establecer la prevalencia de miopia entre pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto, se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo en el que
se incluyeron los expedientes clinicos de pacientes 149 pacientes de cualquier sexo,
gue acudieron a consulta oftalmolégica en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
entre 1 de enero de 2005 a 28 de febrero de 2015 por glaucoma, se incluyeron
aguellos que tenian los examenes complementarios de diagnostico que permitian
confirmar el diagndstico clinico (Tonometria de Goldman, campimetria
computarizada, TCO, fondo de o0jo). Se excluyeron pacientes sin diagnéstico

definitivo y aquellos con expedientes incompletos.

Para la identificacion de los casos de glaucoma se procedio a revisar los expediente
clinicos mediante la obtencion del numero de historia clinica que fue solicitadas al a
la coordinacion de informatica del hospital. Una vez que se contd con este, fueron
revisadas en el sistema AS 400 del IESS. Los datos fueron ingresados recopilados
se organizé una base de datos que fue disefiada en una hoja electronica de Excel
365. Las variables de escala nominal fueron presentadas mediante el uso de
frecuencias simples y relativas, para las variables numéricas se utilizaron promedios
y desviacién estandar. Para la comparacion de los grupos se utilizo la prueba de chi-
cuadrado de Pearson y se considero significativo valores de P < 0,05. El andlisis de

la informacién se efectu6 mediante la utilizacién del programa estadistica SPSS 15.



RESULTADOS

Entre los pacientes que tenian miopia, el 72% eran de sexo masculino. La mayoria
de los pacientes tenian una edad de 60 a 69 afios (40%). La edad promedio de los
pacientes que presentaron miopia fue de 62 + 12 afios. La presion intraocular en el
52% de los casos fue considerada normal al momento de la primera valoracion

oftalmologica (Tabla 1).

El 71,14% de los pacientes con GPAA tenian una PIO elevada. Entre los casos con
con PIO elevada, la proporciéon de hombres y mujeres (46,62% vs 53,8%) fue similar.
El grupo de edad mas numeroso con este diagnéstico fue el de 60 a 69 afios
(32,1%). Casi en la totalidad de los casos la presién intraocular al momento de la
primera valoracién tuvo valores > 20 mm HG (83%) al momento del ingreso. Entre
los pacientes con PIO normal, la mayoria de pacientes eran masculino con una
razén hombre-mujer era de 3 a 1. El grupo de edad con mayor niUmero de casos era
el de 70 a 79 afos. El primer valor de PIO registrado en todo ese grupo fue de 10 a
20 mmHg. El 15.1% de los pacientes controlados tenian miopia y el 20,9% de los no
controlados. En el 10,4% de estos casos se pudo constatar la existencia de
antecedentes patoldgico familiar de glaucoma. El 22,6% de los pacientes con PIO
normal tenian concomitantemente Diabetes Mellitus tipo 1l, el 60,4% tenia
hipertension arterial esencial sistémica crénica, pero en el 96,87% de estos, el
cuadro hipertensivo vascular se encontraba controlada. Otras patologias se
informaron en 9,4% de pacientes. Entre los pacientes con glaucoma y PIO normal el
18,9% tenian antecedentes patolégicos familiares de glaucoma el 34,9% de diabetes
y el 72,1% de hipertension arterial, con el 96,77% de estos controlada; se informo de

otras patologias en el 7% (Tabla 2).



La prevalencia de miopia fue del 16,8% entre pacientes con glaucoma en general.
(Gréfico 1). Entre los pacientes miopes con glaucoma, el 72% tenia una TCO con un

espesor de fibras nerviosas menos del 80% (Grafico 2).



CUADROS Y TABLAS

Tabla 1: Clasificacion de la

demograficas

presencia de miopia segun caracteristicas

Caracteristicas Si (n= 25) No (n=124)
Sexo
Femenino 7 (28%) 61 (49,2%)
Masculino 18 (72%) 63 (50,8%)
Edad
20 a 29 anos 0 (0%) 1 (8%)
30 a 39 afos 1 (4%) 2 (1,6%)
40 a 49 afos 3 (12%) 8 (6,5%)
50 a 59 afios 3 (12%) 28 (22,6%)
60 a 69 afios 10 (40,0%) 38 (30,6%)
70 a 79 afios 7 (28%) 37 (29.8%)
80 a 89 afios 1 (4%) 8 (6,5%)
90 a 99 afos 0 (0%) 2 (1,6%)
Presion intraocular
<10 mmHg 0(0%) 3 (2,4%)
10 a 20 mmHg 13(52%) 45 (36,3%)
>20 mmHg 12 (48%) 76 (61,3%)

Fuente: Base de datos institucional




Tabla 2: Clasificacién de la presencia de glaucoma segun presencia de PIO

controlada o no

Presioén intraocular

Caracteristicas

Elevado (n= 106)

Normal (n=43)

Sexo

Masculino
Femenino

Edad
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afnos
50 a 59 afios
60 a 69 afios
70 a 79 afios
80 a 89 afios
90 a 99 afios

Primero PIO registrada
<10 mmHg
10 a 20 mmHg
>20 mmHg
Miopia
APF de glaucoma
Diabetes
Hipertension

Hipertension arterial controlada

Otras patologias

79 (46,62%)
69 (53,8%)

1 (0,9%)
2 (1,9%)
11 (10,4%)
23 (21,7%)
34 (32,1%)
28 (26,4%)
5 (4,7%)
2 (1,9%)

3(2,8%)
15(14,2%)

88 (83%)
16 (15,1%)
11 (10,4%)
24 (22,6%)
64 (60,4%)

62/64 (96,87%)

10 (9,4%)

3 (75%)
1 (25%)

0 (0%)
1 (2,3%)
0 (0%)
8 (18,6%)
14 (32,6%)
16 (37,2%)
4 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
43(100%)
0 (0%)
9 (20,9%)
8 (18,6%)
15 (34,9%)
31 (72,1%)
30/31 (96,77%)

3 (7%)




Gréfico 1: Prevalencia de miopia en pacientes con glaucoma

H sin miopia con miopia

Fuente: Base de datos institucional
Gréfico 2: Prevalencia de pacientes miopes con glaucoma que tiene fibras

nerviosas con TCO < 80%

28,0%

72,0%

H<80% HM81% o0 mas

Fuente: Base de datos institucional



DISCUSION

La miopia, segun la definicion de error refractivo, ha sido durante mucho tiempo
asociado con el GPAA, ya que grandes estudios epidemiologicos (28) han
encontrado que los miopes tienen una mayor prevalencia de esta patologia.
También varios estudios han encontrado que las personas con error de refraccion
mas alto tienen una mayor prevalencia de GPAA gue aquellos con un error de
refraccion inferior (21). En el estudio que se acaba de presentar, los datos que se
presentan sefialan que la miopia es una condicién también de alta prevalencia entre
pacientes con GPAA, pero en estos esta morbilidad es el producto del dafio de las

fibras nerviosas de hecho la mayoria de los casos tenia un TCO menor de 80%.

La miopia se correlaciona con una mayor prevalencia de glaucoma de angulo abierto
(GAA) en varios estudios epidemioldgicos. (11) La inclinacion de la CNO y / o
adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR) se asocia con la
miopia, (16) que causa dificultad en la deteccion de cambios glaucomatosos
tempranos en defectos morfoldgicos o CFNR la CNO, cuando se utiliza fondo de ojo

o del fondo de ojo fotografias, especialmente en o0jos con miopia alta.



CONCLUSIONES

En relacion a los resultados que se acaban de presentar puede concluirse que los
pacientes con glaucoma de angulo abierto frecuentemente presentan una afectacion
de las fibras nerviosas utiles, lo que sin duda es el producto de los efectos de los
desajustes de la presion arterial intraocular que experimentan los pacientes con este
tipo de glaucoma. Otros aportes importantes de la investigacion es sefialar que la
mayoria de los pacientes con GPAA tienen una PIO alterada, afecta de manera
similar a hombres y mujeres y por lo general a pacientes desde la sexta década en

adelante mas de 50 afos.

En relacion a estos resultados que se acaban de presentar se recomienda que los
pacientes con Glaucoma Primario de angulo Abierto deben de recibir una valoracion
de la cantidad de fibras nerviosas Utiles de manera sistematica y periddica de modo
gue puedan anticiparse cambios irreversibles en la capacidad visual, ya que es
necesario recordad que muchos de estos pacientes, a pesar de tener tratamiento,
pueden no tener una mejora importante de PIO, lo que a largo plazo puede tener
repercusiones deletéreas sobre la calidad de la vision en estos pacientes. Es
necesario también que se efectle un trabajo multicéntrico que incorpore a pacientes
con GPAA atendidos en varias unidades del IESS que brindan servicios de salud y
atencién oftalmoldgica con el propdsito de determinar si existe asociacion entre ésta
patologia y el desarrollo miopia alta. Debe de ser imprescindible realizar campafias
de informacién y educacién a pacientes con GPAA del hospital “Teodoro Maldonado
Carbo”, de modo que ellos colaboren para que se cumplan las valoraciones
sistematicas y periddicas a las que deben de ser sometidos por parte del médico

oftalmologo.
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