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RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del glaucoma
crénico simple en personas mayores de 40 anos, en el area de salud "Dr. Juan
Manuel Paez Inchausti", Nueva Gerona, Isla de la Juventud.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y transversal durante el segundo
semestre de 2008, en una de las dos areas de salud que cubren la atencién
primaria de la poblacién de Nueva Gerona. Se chequed el 98,8 % de la poblacidn
mayor de 15 anos y, después de aplicados los criterios de seleccion, fueron
considerados 90 pacientes con diagnodstico previo de la enfermedad, de acuerdo con
los parametros estipulados para el seguimiento de esta. Se analizaron las variables
edad, sexo, color de la piel, relacién presion intraocular-excavacion papilar,
alteraciones campimétricas, sintomas y signos, antecedentes familiares de la
enfermedad segun grado de parentesco y enfermedades sistémicas y oculares
asociadas con enfoque de riesgo. El procesamiento de la informacién se realizd
mediante el método porcentual.

Resultados: se reporté mayor nimero de pacientes entre 60 y 69 afos (24,4 %),
de mujeres (53,3 %) y de piel blanca (38,9 %). Los rangos predominantes de
valores de presion intraocular y de excavacion papilar fueron entre 16 y 21 mmHg
(40,0 %), y entre 0,4y 0,7 (37,8 %); en la relaciéon entre ambas variables
predominaron ambos rangos (16,7 %).

Conclusiones: Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas mas relevantes del
glaucoma crénico simple en los pacientes estudiados no difieren, en general, de lo
reportado en la literatura, con excepcién del predominio en mujeres de piel blanca,
lo que puede deberse a la conformacion de la muestra. La informacion obtenida del
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presente estudio debe considerarse parte del registro inicial de las caracteristicas
de la enfermedad en Cuba.

Palabras clave: caracterizacién, pesquisa activa, glaucoma crénico simple, Isla de
la Juventud, Cuba.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological features of simple chronic
glaucoma in persons aged over 40 in the "Dr. Juan Manuel Pdez Inchausti" health
area, Nueva Gerona, Isla de la Juventud municipality.

Methods: A cross-sectional study was conducted during the second trimester of
2008 in one the health area covering the primary care of inhabitants of Nueva
Gerona. The 98.8 % of patients aged over 15 was examined and after applications
of selection criteria, 90 patients with a diagnosis previous to disease were
considered according to the stipulated parameters for its follow-up. Following
variables were analyzed: age, sex, skin color, relation intraocular-papillary
excavation, campimetry alterations, symptoms and signs, family disease
backgrounds according to the relationship degree and systemic and ocular diseases
associated with risk approach. The information processing was made by conceptual
method.

Results: There was more reported patients aged between 60 and 69 (24.4 %), of
women (53.3 %) and of white race (38.9 %). The predominant values ranks of
intraocular pressure and of papillary excavation were between 16 and 21 mmHg
(40.0 %), between 0.4 and 0.7 (37.8 %); in relation between both variables the
two ranks predominate (16.7%).

Conclusions: The more relevant clinical-epidemiological features of the simple
chronic glaucoma in study patients not differing in general from that reported in
literature, except the white race women predominance maybe due to sample
conformation. The information obtained from present study must to be considered
as part of initial registry of disease features in Cuba.

Key words: Characterization, active screening, simple chronic glaucoma, Isla de la
Juventud, Cuba.

INTRODUCCION

El glaucoma, entendido como un grupo de afecciones cuyo signo comun es el
aumento o variacion de la presion intraocular (PIO) por encima de las posibilidades
defensivas del nervio 6ptico, constituye un problema importante de salud publica y
una seria preocupacion para el oftalmédlogo y la sociedad, por ser la segunda causa
de ceguera en el mundo y la primera de caracter irreversible, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que estima que en la poblaciéon general mayor de 40 afios
esta afectada 1 de cada 200 personas aproximadamente y que su prevalencia
aumenta con la edad.?

El glaucoma crénico simple (GCS) es la forma clinica mas importante de la
enfermedad, tanto por su frecuencia como por su curso casi asintomatico. Muchas
veces, cuando se detecta, existe gran deterioro de la visién por lo que su prondstico
depende de la deteccion precoz. Su incidencia mundial se estima entre el 2 y el 4 %
de los adl1J|tOS mayores de 40 afios y representa el 90 % de los casos de glaucoma
primario.
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Otros estimados reportan que existiran en el mundo entre 7 y 8 millones de
personas con ceguera bilateral por glaucoma en los proximos 25 a 50 afios.*?

En el contexto geografico de las Américas se estima que, aproximadamente 2
millones de personas padecen glaucoma en EE.UU, de los que casi 900 000 tienen
un defecto visual crénico significativo y, practicamente 70 000 estan legalmente
ciegos. En México y Argentina representan la segunda causa de ceguera legal.*®

En Cuba no existen datos estadisticos oficiales al respecto. Un estudio de prevalencia
realizado en Las Tunas, arrojo una incidencia de 1,97 % para todos los grupos de
edades.®

Identificados claramente como factores de riesgo (FR) de la neuropatia glaucomatosa
se citan, entre otros: PIO elevada, edad, color negro de la piel, bajo nivel
sociocultural, diabetes mellitus (DM), enfermedades cardiovasculares como la
hipertensién arterial (HTA) y la migrafia, historia familiar, excavacion del disco
dptico y miopia.>*’8

El problema que se plantea entonces es como detectar el glaucoma dentro de la
comunidad, fuente mas importante de morbilidad oculta. Esto solo puede conocerse
mediante la busqueda activa en los sujetos en riesgo por medio de chequeos
periddicos.

En Cuba se desarrolla el Programa Nacional de Prevencion de Ceguera (PNPCC),°
dirigido inicialmente a la eliminacidn de la ceguera por catarata y pterigium, con la
captacion de enfermos mediante la pesquisa activa.

La Isla de La Juventud es el Unico municipio especial en la organizaciéon politico-
administrativa de Cuba, con capital en Nueva Gerona. Al cierre de 2008 contaba
con una poblacién de 75 378 habitantes, el 68,6 % comprendido entre 15 y 59 afios,
con ligero predominio de hombres.*°

Dadas las caracteristicas del GCS, la carencia de un registro confiable de esta
enfermedad en Cuba, y aprovechando la posibilidad de la pesquisa activa de casos
como parte del PNPCC, nos propusimos la realizacién de la investigacion con el
objetivo de identificar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del GCS en las
personas mayores de 40 afios, en el area de salud del Policlinico Universitario
"Dr. Juan Manuel Paez Inchausti", de Nueva Gerona, Isla de la Juventud.

METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico, descriptivo y transversal durante el segundo
semestre de 2008, en una de las dos areas de salud que cubren la atencién
primaria en Nueva Gerona. Esta atiende 25 119 habitantes, con predominio de
personas entre 15 y 59 afos, al igual que en el resto del municipio especial.

Por medio de un examen oftalmoldgico completo, se chequed el 98,8 % de la
poblacién mayor de 15 anos (24 821 personas). Después de aplicados los criterios
de seleccion (portadores de GCS, mayores de 40 afios, con o sin tratamiento
actual), fueron considerados 90 pacientes con diagndstico previo de la enfermedad.
Quedaron excluidos los pacientes que no accedieron a participar en la investigacion,
aquellos con problemas de comunicacion y los que padecian otras enfermedades
oculares que impidieran evaluar el fondo de 0jo o enmascararan las variables en
estudio.
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Los 90 pacientes incluidos en el grupo de estudio fueron atendidos en el servicio de
glaucoma del Hospital General "Héroes del Baire" (Nueva Gerona), a partir de los
pardmetros estipulados para el seguimiento de este tipo de enfermedad.!

Se analizaron las variables edad, sexo, color de la piel, relacién PIO-excavacion
papilar, alteraciones campimétricas, sintomas y signos, antecedentes familiares de
glaucoma segun grado de parentesco y enfermedades sistémicas y oculares
asociadas con enfoque de riesgo.

El dato primario se recogio6 de la historia clinica, elaborada a partir de las planillas
de pesquisa del PNPCC con los datos del examen oftalmoldgico realizado a cada
paciente.

El procesamiento de la informacion se realizé mediante estadigrafos descriptivos
(Programa SPSS, version 11.5.1 para Windows XP). Todas las variables se
analizaron por el método porcentual. Los resultados obtenidos se compararon con
los reportados en las publicaciones nacionales e internacionales.

Esta investigacion no puso en peligro la vida ni la visién de ningun paciente. No
obstante se obtuvo, por escrito, el consentimiento informado de los participantes;
el protocolo del estudio estuvo aprobado por el Comité de Etica del Hospital "Dr.
Salvador Allende", de La Habana, en coordinacion con el Hospital "Héroes del
Baire".

RESULTADOS

Los 90 pacientes con GCS representaron el 0,4 % de la poblacién estudiada. Se
evaluaron solo los casos con diagndstico de la enfermedad y se excluyeron aquellos
sospechosos de padecerla (poblacion de riesgo).

Se reportd mayor numero de mujeres (53,3 %), fundamentalmente en el grupo de
edad de 60 a 69 afios (24,4 %). El grupo menos representado fue el de 70 afios y
mas para ambos sexos. El mayor nimero de pacientes era de piel blanca (38,9 %)
y el analisis conjunto de mestizos y negros arrojé el 61,1 %, superior al encontrado
para los blancos (tabla 1).

El rango predominante de valores de PIO fue entre 16 y 21 mmHg (40,0 %), el
tamafo de la excavacion papilar estuvo entre 0,4 y 0,7 (37,8 %). En la relacion
entre ambas variables predominaron los casos con ambos rangos (16,7 %) (tabla 2).

Los sintomas obtenidos en nuestro estudio son inespecificos y pueden aparecer en
varias enfermedades oftalmoldgicas, pero cabe resaltar la importancia de pensar en
la posibilidad de glaucoma en su presencia. De hecho, 52,2 % de los pacientes
estaban asintomaticos. El 47,7 % refirid disminucién gradual de la visidn,
principalmente de cerca, y cambio frecuente de cristales, siguiendo en magnitud de
proporcion dolor en los globos oculares (16,6 %), cefalea (15,5 %), visién de halos
coloreados y vision borrosa (14,4 %) y miodesopsia (12,2 %). En general los
pacientes sintomaticos refirieron mas de un sintoma.
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Tabla 1. Frecuencia de pacientes glaucomatosos
segun edad, sexo v color de la piel (n=290)

Sexo Color de la piel

Edad (afios) | Femenino Masculing Blanco Megro Mestizo
Ma, 24 Mo, e Mo, 24 Mo, e Ma, e

40-49 15 15,7 12 13,3 13 14,5 ] 6,7 8 a,9
E0-59 7 7,8 11 12,2 3 3,3 o111 5 5,6
60-69 22 24,4 14 15,6 15 15,7 Q 10,0 12 13,3
7O v mas 4 4,4 = 5,6 4 4,4 2 2,2 3 3,3
Total 43 | 53,3 42 | 46,7 | 35 38,9 27 |30,0 | 28 | 31,1

Fuente: Modelo de Recoleccion del Dato Primario {(MREDP ]},

Tabla 2. Frecuencia de pacientes glaucomatosos segln
PIO v tamafio de la excawvacian papilar (n=90)

PIC Excavacion papilar Total
(mrmHg; < 0,4 0,4-0,7 = 0,7
Mo, e Mo, Q6 Mo, e Mo, e

< 10 5 5,6 1 1,1 2 2,2 a 8,9
10-15 7 7,8 11 12,2 =] 10,0 27 30,0
16-21 8 8,9 15 16,7 | 13 14,4 36 40,0
=21 4 4,4 7 7.8 g 8,9 19 21,1
Total 24 26,7 34 37,8 32 35,5 Q0 10a0,0

PIO: Presion intraocular,
Fuente: MRDP.

El 90,0 % de los casos presentd signos de atrofia peripapilar, excavacion patoldgica
(76,6 %) y estrechez del anillo neurorretiniano (70,0 %), como los predominantes,

mientras que la ovalidad vertical de la excavacion, los vasos en bayoneta, el

aumento de la PIO y las hemorragias papilares fueron los menos frecuentes (30,0 %,
21,0 % 10,0 % vy 2,2 %, respectivamente). En orden decreciente de frecuencia, las
alteraciones del campo visual (CV) fueron: elongacion de la mancha ciega (61,3 %),
escotoma de Seidel (17,7 %) y cufia temporal (3,1 %). El 17,7 % de los pacientes

tenia un CV normal.
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En nuestro estudio, 46,6 % de los casos tenian el antecedente de la enfermedad en
familiares de primer grado de parentesco y 12,2 % y 4,4 % en segundo y tercer
grados respectivamente.

Los defectos refractivos fueron los mas representados entre los antecedentes
oculares (79,9 %) con valores de 42,2 % para la miopia, 30,0 % para la
hipermetropia y 7,7 % para el astigmatismo. La retinopatia esclerohipertensiva se
detecto en el 21,1 % de los casos, la retinopatia diabética en el 11,1%, la
degeneracion macular en el 10,0 % vy la retinosis pigmentaria en el 1,1 %.

Se registré un 43,3 % de pacientes que no refirieron antecedentes patoldgicos
generales personales. La HTA fue la mas representada (45,5 %), seguida por el
asma bronquial (13,3 %), la DM (12,2 %), las cardiopatias (8,8 %), las
enfermedades del tiroides (6,6 %), la migrafia (2,2 %) y las enfermedades de
Parkinson y Alzheimer y la hepatitis B (1,1 % cada una). Es necesario aclarar que
en algunos casos los pacientes tenian mas de un antecedente sistémico.

DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio contribuyeron a la identificacién preliminar de
la realidad epidemioldgica de la enfermedad en el contexto analizado; si bien estos
se corresponden con los de una muestra pequefa, permitieron encauzar la
adecuada atencién médica y el seguimiento de los pacientes, realizar acciones de
promocidén de salud entre estos y sus familiares cercanos (con riesgo) y aportar
conocimiento sobre las caracteristicas de la enfermedad en una parte de la
poblacion del municipio.

Los resultados de la serie después del analisis de las variables edad, sexo y
caracteristicas raciales, no difieren en forma sustancial de lo reportado. El analisis
de 58 estudios poblacionales sobre prevalencia de ceguera en el mundo, realizado
en el aflo 2001, reporta que 2/3 de todas las personas ciegas y con disfuncién
visual a causa de glaucoma son mujeres, lo que coincide con nuestros resultados’?
y se puede explicar por varios factores como la mayor longevidad femenina, y otros
factores intrinsecos propios de este sexo como: la tendencia a la obesidad y a la
aparicion de DM, y el mayor riesgo de padecer enfermedades autoinmunes
reumatoldgicas, a los que se les reconoce una influencia potencial.

Un estudio poblacional, publicado en el afio 2004, refiere que el glaucoma aumenta
con la edad, principalmente entre las mujeres.'?

El reporte del analisis de estudios de prevalencia de ceguera y baja vision del afio
2004, demostrd alta prevalencia de baja vision por glaucoma en las mujeres de
mayor edad, blancas, sin diferencia significativa entre negras o hispanas.'?

La fisiopatologia de la relacidn entre la elevacién de la PIO y el desarrollo de la
excavacioén papilar se trata de explicar, en parte, por el mecanismo de isquemia
nerviosa que interfiere en la microcirculaciéon de la cabeza del nervio déptico, aun
cuando esta comprobado que algunos casos con PIO que no excede de los 20 mmHg
desarrollan lesiones del nervio dptico y en otros con valores por encima de los 30 mmHg,
el nervio permanece indemne.!!

En estudios realizados en pacientes con GCS en todo el mundo, la relacién entre la
PIO y el tamafo de la excavacidn varian. Se plantea que, aunque la excavacion
papilar depende de la codificacién genética del individuo, existe una relacién
directamente proporcional.*
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En nuestra serie se encontrd mayor asociacion de valores de PIO considerados
normales estadisticamente con excavaciones medias del disco (entre 0,4 y 0,7), lo
que probablemente dependa de la vulnerabilidad individual, codificada de forma
genética, que en nuestro caso se recogié en casi la mitad de los pacientes en
primer grado de parentesco y solo el 36,3 % no referia tal antecedente.

Con respecto a la sintomatologia de la enfermedad, nuestros resultados son
similares a lo reportado. Era de esperar, si se tiene en cuenta que esta entidad es
conocida como "ceguera silenciosa", porque un gran nimero de pacientes son
asintomaticos y cuando demandan asistencia médica por la aparicion de sintomas,
generalmente esta implicito el dafio glaucomatoso, debido a la pérdida del 40 % o
mas de las fibras del nervio éptico y, en otros casos, pueden aparecer alteraciones
campimétricas importantes.

Los signos oftalmoldgicos presentes en los casos incluidos en nuestra serie guardan
relacion con la literatura revisada. La valoracion del disco optico es la clave de la
evaluacién del paciente glaucomatoso y, aun asi, continia siendo mas facil
diagnosticar el glaucoma que descartarlo, pues los mas novedosos métodos
objetivos necesitan casi un 40 % de pérdida tisular para poder demostrar la
presencia de la enfermedad.® Los cambios en la relacion excavacién-papila, el
grosor del anillo neurorretiniano (ANR), la ovalidad vertical de la excavacion, la
disminucidn del grosor de la capa de fibras nerviosas y las alteraciones
pigmentarias peripapilares son las caracteristicas mas importantes que se debe
considerar a la hora de definir los cambios propios del glaucoma,® lo que coincide
con lo encontrado en los casos evaluados.

Quigley*® y Mahojo y otros'’ consideran que un menor ribete nervioso se debe a
estadios avanzados de glaucoma y a mayor susceptibilidad papilar, mientras que
Ansari-Shahrezaei y otros'® reportan que las muescas del ANR son un signo tardio
de dafio glaucomatoso.

La pérdida del CV constituye muchas veces una de las primeras alteraciones clinicas
en esta entidad, muchas veces irreversible y permanente, aun al disminuir la PIO.!!
Estos resultados se corresponden con lo reportado en la literatura.*>*’

Nuestros datos en relacidon con el antecedente de glaucoma de los casos estudiados
coinciden con los del estudio de Ortiz y otros,*® que reportan 50 % de glaucomatosos
con antecedentes, aunque sin especificar el grado de consanguinidad. Hoy se considera
que la herencia en el GCS sigue un modelo multifactorial, con tendencia a la trasmisién
autosémica recesiva (inicio tardio) y dominante (inicio precoz). En general, se estima
que la prevalencia de glaucoma es de 1,5 a 2 % en la poblacién general y entre 10
y el 15 % en individuos con antecedentes de GCS y que factores como la PIO, el
tamanfo de la excavacion, la facilidad para el flujo y la configuracion del angulo son
influenciados, al menos en parte, por la herencia.?

En cuanto a los antecedentes referidos por los pacientes, muchos de ellos son
valorados como FR de glaucoma, en particular aquellos donde prima el componente
vascular.?!:??

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas mas relevantes del GCS en los pacientes
estudiados no difieren, en general, de lo reportado en la literatura, con excepcién
del predominio en mujeres de piel blanca, lo que puede deberse a la conformacién
muestral. La informacion obtenida del presente estudio debe considerarse parte del
registro inicial de las caracteristicas del GCS en Cuba.
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RECOMENDACIONES

En el futuro, el progreso de la implementacion del PNPCC debe profundizar en el
glaucoma vy la retinopatia diabética como las principales causas de ceguera en el
pais, lo que permitiria aprovechar el esfuerzo de la pesquisa activa. Por la
importancia que reviste el glaucoma dadas sus nefastas consecuencias, lo dificil de
su diagnostico precoz y la frecuente presentacion en la practica clinica, seria
pertinente el disefio e implementacién de estudios estandarizados, con cobertura
nacional, tanto con poblacion enferma como de riesgo, en forma de pesquisa con
base en el nivel primario de atencion médica.
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