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RESUMEN

Introduccion: El glaucoma es una de las enfermedades oculares de mayor prevalencia a
escala mundial y se caracteriza por presidn intraocular elevada, cambios en la papila y
alteraciones en el campo visual.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con glaucoma crénico simple seguin variables
epidemioldgicas y clinicas.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 96 pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto, quienes fueron atendidos en la consulta de
oftalmologia del Policlinico Docente Alberto Fernandez Montes de Oca del municipio de

San Luis, en la provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta julio del 2019.


https://orcid.org/0000-0003-0780-9286
https://orcid.org/0000-0001-7669-1846
https://orcid.org/0000-0003-2489-104X
https://orcid.org/0000-0002-9865-2431
https://orcid.org/0009-0003-2345-3117
mailto:yargelisgo81@gmail.com

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(4): e4503

Resultados: En la serie prevalecieron el sexo masculino, el grupo etario de 60 a 69 afios
y los pacientes de piel negra, ademas de la hipertension arterial y ocular como factores
de riesgo asociados. Por otra parte, la mayoria de los afectados presentaron agudeza
visual entre 1,0-0,6, cifras de presidn intraocular entre 16-21 mmHg y excavacion
papilar entre 0,6-0,7, con dafios importantes en el campo visual.

Conclusiones: Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto resultaron utiles para establecer el pronéstico y
trazar pautas terapéuticas efectivas, a fin de evitar la fase avanzada de la enfermedad y
los danos irreversibles que se producen en el nervio 6ptico.

Palabras clave: glaucoma crénico simple; neuropatia éptica crénica; factores de riesgo;

atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is one of the most prevalent eye diseases worldwide and is
characterized by high intraocular pressure, changes in the papilla and visual field
alterations.

Objective: To characterize patients with chronic simple glaucoma according to
epidemiologic and clinical variables.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 96 patients with
primary open-angle glaucoma was carried out, who were assisted in the Ophthalmology
Service of Alberto Fernandez Montes de Oca Teaching Polyclinic of San Luis
municipality, in Santiago de Cuba province, from January to July, 2019.

Results: In the series there was a prevalence of the male sex, the 60 to 69 age group, and
dark-skinned patients, besides hypertension and ocular hypertension as associated risk
factors. On the other hand, most of those affected presented visual acuteness between
1.0-0.6, intraocular pressure figures between 16-21 mmHg and papillary excavation
between 0.6-0.7, with important damage in the visual field.

Conclusions: The epidemiologic and clinical characteristics of patients with primary
open-angle glaucoma were useful to establish the prognosis and trace effective
therapeutic guidelines, in order to avoid the advanced phase of the disease and the

irreversible damage that occurs in the optic nerve.
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Introduccion

La palabra glaucoma existe desde la antigliiedad y se mantiene hasta hoy dia. Son varios
los cientificos que han hecho referencia a esta enfermedad y la describen como incurable,
pues en la mayoria de los pacientes solo se puede lograr el control de la presién
intraocular para evitar los dafios permanentes en el nervio 6ptico.(1.2)

Se define el glaucoma como una neuropatia 6ptica créonica, caracterizada por el aumento
mantenido de la presién intraocular y el dafio en las fibras nerviosas, lo cual trae como
consecuencia la pérdida del campo visual. Existen varios tipos, pero el mas frecuente es el
glaucoma primario de angulo abierto, que representa dos tercios de todos los casos y un
problema de salud publica en el mundo, ya que los sintomas aparecen en estadios muy
avanzados de la enfermedad, lo que puede causar ceguera y afectacién anatémica
irreversible.(34)

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, existen
aproximadamente 79,6 millones de personas ciegas en el planeta a causa de esta
enfermedad; cifra que se incrementara en 1 a 2 millones cada afio, por lo que se espera
que para el 2040 el nimero de afectados en las edades de 40 a 80 aios alcance 11,8
millones.

Entre los factores de riesgo relacionados con el glaucoma se encuentran la edad, con una
incidencia de 1,5 % en la poblacién general y un aumento progresivo en mayores de 40
afios, asi como el color de la piel, pues las personas de piel diferente de la blanca tienen

un riesgo 4 veces mayor de padecerlo.(567)
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Hoy dia el glaucoma contintia siendo una enfermedad devastadora, clasificada entre las
causas principales de baja visién y pérdida visual, a pesar de los adelantos cientificos en
cuanto a tratamiento médico y quirurgico. Al respecto, 39,4 % de los casos de ceguera en
Cuba son atribuidos a dicha enfermedad.(®?)

En relacion con el ultimo enunciado, en Santiago de Cuba el nimero de pacientes con
diagnostico de enfermedades oculares, sobre todo el glaucoma, se ha incrementado en los
ultimos afios, lo cual tiene un impacto directo en la calidad de vida de las personas y
supone un aumento exponencial anual por concepto de salud visual, que al prevenirse o
estadificarse se puede contener, lo cual sirvi6 de motivacion a los autores para realizar la
presente investigacion con el objetivo de caracterizar a pacientes con glaucoma crénico

simple seglin variables epidemiolégicas y clinicas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 96 pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto, quienes fueron atendidos en la consulta de
oftalmologia del Policlinico Docente Alberto Fernandez Montes de Oca del municipio de
San Luis, en la provincia de Santiago de Cuba, durante el semestre de enero-julio del
20109.

A tales efectos, se consideraron determinados criterios de inclusidn (diagnostico previo
de glaucoma primario de angulo abierto) y de exclusion (presencia de otras afecciones
oculares que disminuyeran la agudeza visual u otras enfermedades que impidieran
realizar un examen adecuado del fondo de ojo).

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y entre las variables analizadas
figuraron: edad, sexo, color de la piel, factores de riesgo, antecedentes personales
generales y oculares, agudeza visual mejor corregida, tiempo de evolucidn, tratamiento y
dafio campimétrico; este ultimo definido como leve (alteraciones entre 20 y 15°
centrales), moderado (inferiores a 15 y hasta 10°) y grave (menos de 10°).

Se confeccion6 una planilla para la recoleccién de los datos, que se obtuvieron de las

historias clinicas y del examen oftalmolégico efectuado a cada paciente, y luego fueron
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procesados estadisticamente mediante Microsoft Excel. Durante la investigaciéon no se

puso en peligro la visién ni la vida de los pacientes. En todo momento se respeté la

integridad de estos y su autodeterminacidn.

Resultados

La tabla 1 muestra que el glaucoma primario de angulo abierto predominé en el sexo

masculino (56,2 %), en el grupo etario de 60 a 69 afios (25 %) y en los pacientes de piel

negra (42,8 %).
Tabla 1. Pacientes segun edad, sexo y color de la piel
Sexo Color de la piel
Grupos de . . .
edades (en afios) Femenino  Masculino Blanca Mestiza Negra
No. % No. % No. % No. % No. %
Menos de 40 4 4,2 5 52 2 2,1 3 31 4 4,2
40-49 8 8,3 5 52 2 2,1 6 5,2 5 5,2
50-59 6 6,3 9 9,4 3 31 7 7,3 5 5,2
60-69 14 14,6 24 250 10 104 7 7,3 21 21,9
70 y mas 10 10,4 11 11,4 7 7,3 8 8,3 6 6,3
Total 42 438 54 562 24 250 31 322 41 428

En la serie prevalecieron la hipertensién arterial (tabla 2) en 34 pacientes (35,4 %) y la

ocular en 52 (54,2 %).

Tabla 2. Factores de riesgos generales y oculares asociados

Factores de riesgo No. %
Hipertension arterial 34 354
Diabetes mellitus 19 197

Generales  Asma bronquial 1 114
Cardiopatias 9 9,4
Hipotensién arterial 8 8,3
Otras 5 5,2

Oculares Hipertensién ocular 52 54,2
Antecedente familiar de 23 23,9
glaucoma
Miopia elevada 10 10,4

En la tabla 3 se refleja la primacia de la agudeza visual entre 1,0-0,6 (46,3 %) y de la
relaciéon copa-disco de 06-07 (43,2 %).
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Tabla 3. Agudeza visual con correccién dptica y relaciéon copa-disco

Indice copa-disco

eigsll’l:fza 0,4-0,5 0,6-0,7 0,8-0,9 ﬁgt‘;?j‘ Total
No. % No. % No. % No. % No. %
1,0-0,6 21 109 50 260 18 94 89 463
0,5-0,2 25 130 32 167 3 16 60 313
0,1-NPL 8 42 20 104 15 78 43 224
Total 21109 83 432 70 365 18 94 192 100,

NPL: no percepcién de luz

El defecto del campo visual predominante (tabla 4) fue el moderado (46,4 %), asi como la

relacién copa-disco de 0,6-0,7 (43,2 %).

Tabla 4. Defectos en el campo visual y relacion copa-disco

Indice copa-disco
Defecto en el

. 0,4-0,5 0,6-0,7 0800  Atrofia Total
campo visual optica

No. % No. % No. % No. % No. %
Leve 21 109 39 203 60 312
Moderado 44 229 42 219 3 16 89 464
Grave 28 146 15 78 43 224
Total 21 109 83 432 70 365 18 94 192 1000

Por otra parte, en la mayoria de los pacientes el tiempo de evolucion fue de mas de 5 afios

(60,4 %) y 67,7 % llevaba tratamiento médico (tabla 5).

Tabla 5. Pacientes segin tiempo de evolucién y el tratamiento

Tipo de tratamient
Tiempo de evolucién 1po de tratamiento Médico- Total
(en afios) Médico Quirdrgico quirdrgico
No. % No. % No. % No. %
De 0-5 26 27,1 5 52 7 7,3 38 39,6
Ma3s de 5 39 40,6 7 7,3 12 12,5 58 60,4
Total 65 67,7 12 12,5 19 19,8 96 100,0
Discusion

Entre las primeras causas de ceguera en el mundo se encuentra el glaucoma, solo

precedida por la catarata. Como ya se explico, el curso asintomatico de la enfermedad

hasta los estadios avanzados, las caracteristicas demograficas de la poblacién cubana y la



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(4): e4503

alta prevalencia de factores de riesgo son situaciones que propenden al diagnostico
tardio.

Cabe sefialar que entre 2-4 % de la poblacién mayor de 40 afios padece glaucoma crénico
simple, cuya incidencia aumenta a medida que avanza la edad, sobre todo después de los
80 afios, lo que justifica que muchos autores consideren el envejecimiento como un factor
de importante de riesgo. En ese mismo sentido, los resultados de esta investigacion
coinciden con los encontrados en estudios realizados en las provincias de Las Tunas y
Pinar del Rio, dado al envejecimiento poblacional que existe en la poblacién cubana,
donde la esperanza de vida sobrepasa los 70 afios de edad;(1911) asimismo difirieron de lo
obtenido en un trabajo publicado en Ecuador, cuyos autores exponen que el grupo etario
de mayor incidencia fue el de 40-45 afios.(12)

Con referencia al sexo, los hallazgos de la actual serie se corresponden con los de Gomez
et al,(11) quienes también encontraron predominio del masculino. Por otra parte, a pesar
de que los hombres tenian un riesgo 3 veces mayor que las mujeres de padecer la
enfermedad, en otras series se ha informado superioridad de las féminas, lo cual puede
obedecer a que estas suelen acudir con mayor frecuencia a las consultas.(13.14)

El color de la piel es un factor de riesgo que condiciona el desarrollo de varias
enfermedades, entre ellas el glaucoma. Al contrastar lo obtenido en esta casuistica con lo
publicado por otros autores,(>) se constat6 el predominio de pacientes de piel negra. Lo
anteriormente descrito difiere de lo encontrado por Diaz et al(1®) en Cienfuegos, donde
los pacientes de piel blanca representaron la mayoria.

Segun datos estadisticos, Santiago de Cuba es la segunda provincia de Cuba con mayor
numero de personas de piel negra, precedida por Guantanamo, lo cual puede incidir en
los actuales resultados.

En otro orden de ideas, la hipertension arterial sistémica aumenta el riesgo de
padecimientos vasculares en el ojo, tales como la oclusion y la retinopatia; asimismo, se
plantea que es uno de los factores de riesgo de mayor impacto en el desarrollo del
glaucoma primario de angulo abierto, que lleva al aumento de la presion intraocular por
dafios directos en la funcién del cuerpo ciliar, lo que sustenta la correlacién entre este y

el flujo sanguineo alterado.(1416.17)
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Los resultados de la presente investigacion en cuanto al predominio de la hipertension
arterial en pacientes con glaucoma se correspondieron con los de Farfan et al13) y Diaz et
al,(19) quienes hallaron una prevalencia de 42,0 y 51,4 %, respectivamente; comentarios
similares a los emitidos en un estudio efectuado en una poblacién coreana, cuyos autores
refieren que existe una correlacion entre la hipertension arterial, el glaucoma y el
sindrome metabdlico.(17)

En esta casuistica, entre los antecedentes oculares preponderaron la hipertension
ocular, seguida de los antecedentes hereditarios y la miopia como trastorno de
refraccién; resultados que concordaron con los de otras investigaciones(111217)
realizadas en Cuba y en otras regiones.

La agudeza visual desempefia una funcién importante para determinar la gravedad y la
progresion del glaucoma. El valor de la agudeza visual mejor corregida permite apreciar
que una gran parte de la muestra conservo una buena vision. Cabe recordar que esta es
una enfermedad asintomatica y solo en etapas muy avanzadas se afecta la agudeza visual;
esto ademas se reafirma en otras investigaciones efectuadas en Cuba, Corea y Peru, en las
cuales se revela que los pacientes conservaron una buena visidon incluso en estadios
avanzados de la enfermedad.(13.17.18,19)

Llama la atencién que en esta serie la mayoria de sus integrantes presentaron
excavaciones del nervio éptico entre 06-07, lo que indica un dafio marcado de la capa de
fibras de dicho nervio, relacionado con el diagndstico tardio de la enfermedad, por lo que
el pronostico visual resulta reservado; hallazgo que coincide con lo descrito en un estudio
realizado en Corea del Sur.(17)

En el momento que se efectu6 esta investigacion, el tiempo de evoluciéon de la
enfermedad era de mas de 5 afios en la mayoria de los pacientes y se encontraban
compensados con tratamiento médico; resultados que concordaron con lo referido en
series de diferentes latitudes.(11.17.18)

Por ultimo, conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto resultaron utiles para establecer el pronéstico y
trazar pautas terapéuticas efectivas, a fin de evitar la fase avanzada de la enfermedad y

los dafos irreversibles que se producen en el nervio 6ptico.
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