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RESUMEN

Glaucoma es una patologia neurodegenerativa caracterizada por la disminucion progresiva de las células galglionares retinianas concomitante con la
pérdida del campo visual; se clasifica en glaucoma de angulo abierto y angulo cerrado, el glaucoma primario de angulo abierto es la forma mas coman.
La prevalencia de glaucoma en México es de 1.5 al 2%. En los reportes estadisticos del dia Nacional de glaucoma, realizados en las principales ciudades
de cada Estado de la Republica, la prevalencia en Culiacan fue del 1.7al 2%.

Objetivo: Estimar la proporcion de glaucoma primario en pacientes que acuden al servicio de oftalmologia e identificar factores de riesgo asociados a esta
patologia.

Método: Estudio transversal en el que se revisaron de manera retrospectiva todos los expedientes de los pacientes que acudieron de 2003 a 2005, al
servicio de oftalmologia, quedando constituida la muestra por aquellos paciente cuyo diagndstico fue glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) o
glaucoma de angulo cerrado (GPAC). Todos los pacientes completaron un cuestionario estandarizado (historia clinica oftalmoldgica) para identificar
factores de riesgo como diabetes, o hipertension, asi como para establecer el diagnostico de miopia, e hipermetropia. Analisis estadistico: Se utilizo el
paquete estadistico stata v.8. Las principales variables se describen como porcentajes, medias e intervalos de confianza. La relacion de variables
cualitativas se llevo a cabo mediante el estadistico de prueba de Pearson. Para estimar los riesgos asociados al tipo de glaucoma se utilizo regresion
logistica. Para evaluar la tendencia porcentual de las variables cualitativas se utilizd la prueba de Cruskall Wallis. Un valor de p menor de 0.05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Resultados: De un total de 20657 pacientes de primera vez el 1.24% (n=258) presentaron uno de los dos tipos de glaucoma (GPAA; 199 pacientes
(61.6%) y GPAC; 99 pacientes (33.3%). La edad promedio de los pacientes fue de 63.2 afios (DE: 13.6). El 66.7% (172/258) correspondio al género
femenino. El riesgo de presentar GPAC fue de 1.03 veces mas por cada afio de vida del paciente. En pacientes con diabetes presentaron 2.42 veces mas
riesgo de GPAC, comparado con los que no presentaron esta patologia (IC95% 1.16-5.06; 16/159 vs 22/99). Respecto a la hipertension, estuvo asociada
con GPAC 1.93 veces mas en relacion a los que no la manifestaron. Las tendencias porcentuales de la diabetes, e hipertension, indicaron que los
hipertensos mantuvieron un crecimiento durante este estudio, no siendo estadisticamente significativo (p = 0.10) La distribucién porcentual del tipo de
glaucoma por género no fue estadisticamente significativo (p = 0.103). Con relacién a miopia (6.6%) no se encontrd asociacion con el tipo de glaucoma
(p>0.05). La hipermetropia (7.4%) se asoci6 marginalmente con el tipo de glaucoma (p = 0.069); del total de pacientes con hipermetropia el 61.7%
correspondié a GPAC.

Conclusiones: La proporcion de glaucoma primario en pacientes en este estudio, es menor a la reportada a nivel nacional 1.24% contra 2.0%, asi
mismo; la edad, la diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica se pueden considerar factores predisponentes para desarrollar glaucoma.

INTRODUCCION
Glaucoma es una

de mayor dafio y ceguera en los Estados Unidos de

enfermedad  Norte América después de la catarata y la

12

neurodegenerativa caracterizada por la disminucion
progresiva y degenerativa de las células ganglionares
retinianas, con disminucién del grosor del borde
neuroretinal, concomitantemente con un
alargamiento de la copa disco, y perdida del campo
visual. , se clasifica en Glaucoma de dngulo abierto
y angulo cerrado. Glaucoma primario de angulo
abierto es la forma mas comin, la pérdida visual es
irreversible y su deteccién temprana es esencial. El
diagnostico temprano depende del examen del disco
optico, las fibras nerviosas de la retina y del resultado
de la Campimetria. , Glaucoma es la tercera causa

degeneracién macular. La prevalencia de glaucoma
primario de angulo abierto en la poblacién de 40
aflos o mayores es estimada en 1.86 %; en el censo
del 2000 se estimo que el glaucoma de angulo abierto
afecta 2.22 millones de ciudadanos americanos, y se
proyecta que, debido al rapido crecimiento de la
poblacion se incrementard a 3.36 millones en el 2020.
La raza negra tiene una prevalencia 3 veces mas alta
de glaucoma que la raza blanca. .

Glaucoma primatio de angulo abierto es el mas
comun particularmente en Europa y en Africa Central
v es de las primeras causas de ceguera en afros

Bol Med UAS, Num. 12 Vol.2 ¢ febrero -abril de 2006



Boletin Médico - Facultad de Medicina UAS

americanos. La prevalencia de glaucoma primario
de Angulo abierto en Japoneses mayores de 40 afios

es de 3.9%.

En México la prevalencia de glaucoma es de
1.5- 2% aproximadamente. En los reportes
estadisticos del dfa Nacional de glaucoma, realizados
en las principales ciudades de cada Estado de la
Republica, tenemos que en Culiacan la prevalencia

fue del 1.7-2% aproximadamente.

OBJETIVO

Estimar la proporcién de glaucoma primario
en pacientes que acuden al servicio de oftalmologia
de la coordinacién universitaria del hospital civil e
identificar factores de riesgo asociados a esta
patologfa.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal; se revisaron
de manera retrospectiva todos los expedientes de
los pacientes que acudieron, durante los afios 2003 a
2005, al servicio de oftalmologia de la coordinacion
universitaria del Hospital Civil de Culiacan.
Determinando las 10 primeras causas de consulta
que inclufa a los pacientes con glaucoma primario,
quedando la muestra constituida por aquellos paciente
cuyo diagndstico fue presentar glaucoma primario
de angulo abierto (GPAA) o glaucoma de angulo
cerrado (GPAC), con un total de 806 pacientes.
Posteriormente se revis6 expediente por expediente
en forma manual para corroborar el diagndstico.
Todos los pacientes completaron un cuestionario
estandarizado (historia clinica oftalmoldgica) para
recolectar en forma dicotémica la presencia de
diabetes, o hipertension, asi como para establecer el
diagnostico de miopia, e hipermetropia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la captura de datos y andlisis se uso el
paquete estadistico stata v.8. Las principales variables
se describen como porcentajes, medias e intervalos
de confianza. La relacién de variables cualitativas se
llevé a cabo mediante el estadistico de prueba de
Pearson. Para estimar los riesgos asociados al tipo de
glaucoma para cada uno de los factores se utilizé un
analisis de regresion logistica. Para evaluar la tendencia
porcentual de las variables cualitativas se utilizé una
prueba de tendencias no paramétricas desarrollada
por Cruskall Wallis. Un valor de p menor de 0.05
fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se refirieron un
total de 20657 pacientes de primera vez que
acudieron a consulta al servicio de oftalmologia
durante el periodo de estudio (grafica 1) de los cuales
el 1.24% (n=258) presentaron uno de los dos tipos
de glaucoma (GPAA; 199 pacientes (61.6%) y
GPAC; 99 pacientes (33.3%). La edad promedio de
los pacientes fue de 63.2 afios (DE: 13.6). E1 66.7%
(172/258) cortespondié al género femenino.
(cuadro 1) La distribucién segun el ano en que
acudieron al servicio fue de 25.6, 49.6 y 24.8% para
el 2003, 2004 y 2005, respectivamente.
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Los riesgos asociados al tipo de glaucoma se
muestran en el cuadro 2. El riesgo de presentar
GPAC fue de 1.03 veces mas por cada afio de vida
del paciente; En pacientes con diabetes 2.42 veces
mas riesgo de presentar GPAC, comparado con otro
sin esta enfermedad (IC95% 1.16-5.06; 16/159 »s
22/99). Respecto a la hipertension, ésta estuvo
asociada positivamente con GPAC en donde se
observa que el riesgo de presentar GPAC es 1.93
veces mas en pacientes con hipertensiéon en relacion
a los que no manifestaron este problema de salud.
Se determino en este estudio también los 10
principales diagnésticos asi como su presentacion
de acuerdo a edad y sexo y afilo de atencion.
(graficas 2 a 5)

Cuadro 2. Mol 2 srpresiie defaton & fagowr asdadlor o o & gl

FRCTOR Rl CRLGD | R AJLISTADO IMTERWALO DE
CONFIANZS DEL 95%
ECAD 102 1.03 1012105
MABETES A5 242 116a 506
HIFERTEMSICH 200 183 108234z
AN 2 H)0E 176 24 127al44

Bol Med UAS, Num. 12 Vol.2 ¢ febrero - abril de 2006

13



Boletin Médico - Facultad de Medicina UAS

14

Grafica &, Toral d peciates for pakidagis 200

Ciros
2. Esfrafios
Tum. Ppebra
Fetropatias
Cuerabopatias
Glaucoma primario
D, Conpuniival
=
Corjunirais
Hiefartis
AmETropia

o 500 o 1 A FEm 3000 3500

Grifica 3. Teda! ab pasdiomcr por patadyi 2005

CHroes 104
C. Exirafoe 35
Tumer Palp=tral 440

Retinopatia 23
Cherainpatiia =
Glaacoma Primario 124
Deq. Corjuniival 556
Coatarstas [N 6
N LT 1152
BEletarit= =||:5

Aretmpia 13421

4 O v 0 e PER G B e
RUKERD DE FACEENTES

Grafica #, Taral de pesister por fragn de sdnd o of @i
Ao
4500 o157

N SN

00 \\ ey

. A

. AN

1500 \

1o \

w0 N\

: \ T

DEDAZANQE  DE 2 AGDANCS B ASDANDE DE B EM
MIELANTE

GRS DE BN

La distribucion, atendiendo la morbilidad,
muestra a la hipertension arterial sistémica con un
30.2%. La diabetes mellitus se presentd en el 14.7%
de los pacientes; asi mismo, se muestran las
tendencias porcentuales de la diabetes, e hipertension,
la hipertensién arterial mantuvo un crecimiento
porcentual a través de los afios de estudio, no siendo
esto estadisticamente significativo (p = 0.10) La
distribuciéon porcentual del tipo de glaucoma por

Girdfica 5. Tota! sl patortes o grape @0 pddad S0

Da 3 en Adelenie

[ 1 w0 Afas de
Edad

Da 31 & B0 Blws de
Edad

GRLPNE DE PACENTES

e s 30 Lfae de
athad

& GH DR TEN 2808 IR0 HOR  I5ED HOR 45
NOLDE PACRENTES

género no fue estadisticamente significativo (p =
0.103; cuadro I). Con relaciéon a miopia (6.6%) no
mostré asociaciéon con el tipo de glaucoma (p >
0.05). Hipermetropia (7.4%) se asocié marginalmente
con el tipo de glaucoma (p = 0.069); del total de
pacientes con hipermetropia el 61.7% correspondié
a GPAC. Las morbilidades que mostraron estar
asociadas con el tipo de glaucoma fueron hipertension
y diabetes. (grafica 6)
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DISCUSION

El glaucoma es una enfermedad universal que
afecta principalmente a pacientes mayores de 40 afios
de edad, es bien conocido que la prevalencia aumenta
conforme aumenta la edad.

En México no se cuenta con estadisticas fiables
para conocer la prevalencia real de glaucoma pero
se tiene la cifra estimada de 1.5 a 2% segun los
reportes estadisticos del dia nacional de glaucoma,
en nuestro servicio la proporcién de glaucoma
primario resulté ser un poco menor a la media
nacional y atribuimos el resultado obtenido a que
se abarco la poblacién total como tamafio de muestra
y no solo a los pacientes mayores de 40 afios.

Harry  A. Quigley y cols.  Estudiaron la
prevalencia en sujetos hispanos en un total de 4774
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pacientes en el estado de Arizona y encontraron una
prevalencia de dngulo abierto de 1.97% en un total
de 94 pacientes que es el tipo de poblacién que mas
se asemeja a la estudiada por nosotros.

En un metanalisis ,De prevalencia  de
glaucoma realizado en Estados Unidos encontraron
una prevalencia de 1.86% para glaucoma segun el
censo del 2000 y estimaron que para el 2020 esta
cifra se incrementara en un 50%. Esto como
consecuencia de un incremento en el promedio de
vida de la poblacion y el crecimiento de la poblacion
de raza negra.

Alfonso Antén y cols. , Realizaron un estudio
en la poblacion de Segovia Espafia donde revisaron
a 510 pacientes y encontraron una prevalencia
estimada de glaucoma primario de angulo abierto
fue de el 2.1% la cual es similar a diferentes estudios
publicados en poblacién caucasica .

En constraste Rohit Varma , publico un
estudio de prevalencia de glaucoma de angulo
abierto en latinos donde revisaron en base a una
encuesta a 6142 latinos con ascendencia mexicana
y encontraron una prevalencia de 4.74% para un total
de 291 pacientes afectados la cual es una de las mas
altas publicadas para este tipo de poblacién

Alan P Rotchford vy cols. ,Realizaron un
estudio en raza negra en la comunidad de Temba
en Sudafrica, revisaron a 839 pacientes de los cuales
55 presentaron glaucoma de cualquier tipo para una
prevalencia de 5.3% predominando el glaucoma de
angulo abierto con un 2.9%.

Todos los estudios revisados en la literatura, se
realizaron en pacientes mayores de 40 afios y
encontraron prevalencias similares entre pacientes de
la misma raza y diferencias notables entre ellas
predominando, entre los tipos de glaucoma el
glaucoma primario de angulo abierto y entre razas;
la negra es la mas frecuente.

El estudio realizado en nuestro servicio
determiné la proporciéon de glaucoma primario
tomando como fuente al total del sector de la
poblacion mayor de 21 afios que acudié a consulta
de primera vez y que presentaron diagnostico de
glaucoma primario de angulo abierto o cerrado, lo
cual hizo que la proporciéon disminuyera
notablemente en relacion a las cifras esperada. Es
necesaria la realizacion de un estudio mas especifico
que involucre solo la poblacién mayor de 40 afos
para tener una cifra que pueda ser comparada con
la de los demas autores.

CONCLUSIONES

La proporcién de glaucoma primario en
pacientes de la coordinacion universitaria del hospital
civil en el periodo comprendido en este estudio, es
menor a la reportada a nivel nacional 1.24% contra
2.0%, asi mismo; la edad, la diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica se pueden considerar
factores predisponentes para desarrollar glaucoma.
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