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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico, a través de una pesquisa activa de glaucoma en la poblacién del
municipio Las Tunas, en el periodo comprendido desde enero/2003 hasta enero/2006, con la
finalidad de identificar los factores de riesgo en la poblacién estudiada. Se examinaron 2 901
pacientes. Los pacientes con diagnéstico positivo de glaucoma primario de angulo abierto
constituyeron los casos; se escogi6 aleatoriamente 201 controles con diagnéstico negativo. Se
establecié una relacién de 1:3. El procesamiento de la informacion incluyé chi cuadrado,
comparacion de medias para muestras independientes y la regresién logistica maltiple. Los
factores de riesgo fueron hipertension arterial, historia familiar positiva, hipertension ocular y
miopia.

Palabras clave: Glaucoma, glaucoma/epidemiologia.

ABSTRACT

An analytical study was conducted though an active screening of glaucoma that was carried out
in Las Tunas municipality from January 2003 to January 2006. The aim was to identify the risk
factors in the studied population. Two thousand nine hundred and one patients were examined;
those positive to primary open angle glaucoma were taken as cases whereas 201 negative
controls were randomly selected. The ratio was 1: 3. Data processing was based on chi square,
mean comparison for separate samples and multiple logistic regression. Risk factors were blood
hypertension, family history of glaucoma, ocular hypertension and myopia.

Key words: Glaucoma, glaucoma/epidemiology.
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INTRODUCCION

Se entiende por factor de riesgo a una caracteristica bioldgica, habito o enfermedad que
permite identificar un nimero de personas con mayor riesgo que la poblaciéon en general para
presentar una determinada enfermedad a lo largo del tiempo, es una variable que aumenta la
probabilidad de que un fenédmeno suceda en una poblacién o en un individuo.

Se consideran factores de riesgo para la presencia de glaucoma primario de angulo abierto: la
edad, la raza negra, historia familiar positiva, hipertension ocular, miopia, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y factores vasculares como la migrafia.

En el municipio Las Tunas donde esta concentrada la mayor densidad poblacional de la
provincia no se conoce cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de la neuropatia
Optica glaucomatosa, lo que nos motivé para realizar este estudio, ya que conociendo los
factores de riesgo en nuestra poblacién podemos actuar sobre ellos y de esta forma contribuir a
la prevencién de ceguera por glaucoma.

METODOS

Se realizé una pesquisa activa de glaucoma en la poblacién del municipio Las Tunas, desde
enero de 2003 hasta enero de 2006. El universo estuvo constituido por los 132 163 habitantes
mayores de 20 afios del municipio Las Tunas. Se examinaron 2 901 pacientes, para lo cual se
habilité una consulta en cada area de salud del municipio Las Tunas, y a todos los pacientes se
les realiz6 examen oftalmolégico completo.

Se seleccionaron como casos todos los pacientes con diagnéstico positivo de glaucoma primario
de angulo abierto y se eligieron aleatoriamente como controles 201 pacientes con diagnéstico
negativo, para establecer una relacién de 1:3.

Para evaluar los pacientes con glaucoma se utilizaron diferentes métodos objetivos con el fin de
establecer si se trata o si se descarta un verdadero glaucoma. El método mas importante para
identificar la presencia de glaucoma es una buena evaluacién binocular y monocular del disco.
Esta evaluacion se complementa con el examen del campo visual, presiones intraoculares y
evaluacion de los factores de riesgo.

En la bdsqueda de la influencia de un conjunto de factores sobre la presencia de glaucoma
primario de angulo abierto se realizé primeramente un analisis univariado entre cada una de las
variables explicativas o independientes (cualitativas) y la variable de respuesta o dependiente,
mediante la prueba de independencia (chi cuadrado) y en caso de asociacion significativa (p <
0,05) se incluyd la variable explicativa en un estudio posterior. En el caso de la edad la prueba
utilizada fue la comparacion de medias en muestras independientes (t de Student).
Posteriormente se aplicé la regresioén logistica multiple con respuesta dicotémica. Se
identificaron las variables con p < 0,05. Ademas se estimaron los Odds Ratio (OR), fueron
seleccionados como factores de riesgo las variables con OR > 1 y las que tienen el limite
inferior del intervalo de confianza mayor que 1.

RESULTADOS

En el andlisis univariado de los factores de riesgo (tabla 1) se aprecia que no existe asociacion
del glaucoma con la diabetes mellitus (p= 0,5), la migrafia (p= 0,63) ni con la raza (p= 1,0).
Sin embargo si existe asociacion entre el glaucoma y la edad, la hipertension arterial, la
cardiopatia isquémica, la historia familiar positiva, la hipertension ocular y la miopia.
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Se realiz6 la identificacién de los factores de riesgo a partir de la regresion logistica multiple
(tabla 2) y se obtuvo como resultado que las variables que constituyeron factores de riesgo de
glaucoma primario de angulo abierto en la poblacion estudiada fueron: la hipertensién arterial,
la historia familiar de glaucoma, la hipertensién ocular y la miopia. No constituyeron factores de
riesgo en esta poblacion, ni la edad, ni la cardiopatia isquémica; estas variables fueron
significativas en el analisis univariado y es muy probable que hayan estado influidas por otras
variables que resultaron controladas por el modelo logistico.

En nuestra serie la hipertension arterial si constituyd un factor de riesgo, los pacientes tienen
alrededor de cuatro veces mas probabilidades de desarrollar glaucoma si son hipertensos (OR
4,06). Asi como alrededor de cinco veces mas probabilidades de desarrollar glaucoma cuando
tienen historia familiar positiva de glaucoma (OR 5,14).

En cuanto a la hipertensién ocular, se obtuvo que los pacientes tuvieran alrededor de diez veces
mas probabilidades de desarrollar glaucoma cuando tienen presion intraocular elevada (OR
10,54).

En este estudio se obtuvo que los pacientes poseian alrededor de tres veces mas probabilidades
de desarrollar glaucoma cuando son miopes (OR 3,49).

DISCUSION

Coincidiendo estos resultados con los de otros investigadores que plantean que no existe
asociacién entre diabetes mellitus y glaucoma.l? La presién intraocular es un importante factor
de confusién de la asociacion entre diabetes y glaucoma porque personas con diabetes parecen
tener presiones intraoculares ligeramente altas y han sido reportadas con alta incidencia de
hipertension ocular.

Sin embargo, existen autores que plantean que la diabetes mellitus si es un factor de riesgo y
que no solo afecta los tejidos vasculares sino que compromete las funciones neuronales y
gliales haciendo a las células ganglionares mas sensibles al estrés que desencadena una presion
intraocular elevada.*

Algunos autores plantean que existe una asociacion estrecha entre glaucoma y diabetes
mellitus. Clinicamente los pacientes diabéticos muestran un incremento en la prevalencia de
glaucoma primario de angulo abierto, presién intraocular elevada y respuesta incrementada de
la presion intraocular a los esteroides tépicos, y relacién E/D grande comparada con los
individuos no diabéticos. La prevalencia de diabetes en pacientes con glaucoma es de 6-11 %.
Los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto muestran alta prevalencia de diabetes
mellitus y prueba de tolerancia a la glucosa positiva. Es importante recordar que ambas,
diabetes mellitus y glaucoma conducen a la ceguera si no son detectadas y tratadas
tempranamente.®

Existen autores que plantean que la migrafia es un factor de riesgo para el desarrollo de
glaucoma, lo cual apoya la teoria vascular de la neuropatia 6ptica glaucomatosa,®’ mientras
que otros niegan esta relacién;! nuestros resultados coinciden con estos Gltimos.

La raza no constituyd un factor de riesgo en esta serie, lo cual esta en relacion con las

caracteristicas raciales de nuestra poblacién donde predomina el mestizaje. No coincidiendo con
otros autores que plantean que la raza es un importante factor de riesgo, en afroamericanos es
cuatro a cinco veces mas probable el desarrollo de glaucoma primario de angulo abierto que en

otras razas. La enfermedad es mas precoz y provoca mas dafio en esta raza.®°

En la raza negra la capa de fibras es mas fina que en la raza blanca, sin embargo la pérdida por
la edad es menor, de modo que en los individuos de edad avanzada no existen diferencias.®
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La incidencia de glaucoma primario de angulo abierto en el Ocular Hypertension Treatment
Study fue significativamente mayor en negros que en blancos. En el Advanced Glaucoma

Intervention Study la raza negra no mostré ser un factor de riesgo para la progresion.tt

La edad puede influir en la respuesta vascular a la presiéon intraocular. Un estudio mostré que
los vasos retinianos mayores del borde del disco incrementaron en calibre en respuesta a la
reduccion de la presion intraocular en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto de 55
afnos o menos, pero no después de esta edad. Es probable que la isquemia de la cabeza del
nervio optico en el glaucoma esté relacionada con un fallo de la autorregulacion, el cual

empeora con la edad.!

Algunos autores afirman que si existe asociacién entre la cardiopatia isquémica y el
glaucoma.'?:13 Esto no coincide con los resultados de la poblacién estudiada, para la cual la
cardiopatia isquémica no constituyd un factor de riesgo.

La variable mas significativa de presidon sanguinea relacionada con glaucoma parece ser la
presion diastdlica de perfusion, la cual ha sido consistentemente asociada con glaucoma
primario de angulo abierto en varios estudios basados en las poblacién, que reportan un
incremento en la prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto en aquellos con bajas
presiones de perfusion.

La literatura sobre la asociacion entre presidn sanguinea sistdlica y glaucoma esta confusa, con
algunos estudios basados en la poblacién que muestran asociacion y otros no.1#

Algunos estudios describen un incremento en la prevalencia de glaucoma en muy altos y muy
bajos niveles de presidn sistdlica, con la menor prevalencia en los rangos medios.

Numerosos estudios han encontrado consistentemente que la presion intraocular es asociada
con presion arterial sistélica y diastoélica. Sin embargo los cambios asociados con presion
intraocular no son clinicamente significativos. Por ejemplo, en el Baltimore Eye Survey, 10 mm
Hg de incremento de la presién sanguinea sistdlica o diastélica fue asociada con un incremento

en PIO de 0,25 mm Hg y 0,19 mm Hg, respectivamente.!!

El rol de la medida rutinaria de la presiéon sanguinea no ha sido establecido en la préactica clinica
oftalmoldgica. Sin embargo, la presion diastélica de perfusién puede ser obtenida mediante
sustraccion desde la presion sanguinea diastoélica y hay buena evidencia que un valor de menos
de 55 mm Hg es un importante factor de riesgo para el glaucoma.

Coinciden nuestros resultados con estudios anteriores que consideran la historia familiar como
un importante factor de riesgo para el glaucoma primario de angulo abierto. Tener un familiar
de primera linea con glaucoma ha sido asociado consistentemente con un riesgo incrementado
de glaucoma primario de angulo abierto en estudios de prevalencia (Baltimore OR 2,8, lue
Mountain Eye Study OR 2,4).11

Los aspectos hereditarios en el glaucoma fueron reconocidos hace mas de 150 afios pero solo
en la ultima década han sido utilizados como una herramienta para entender mejor la base
molecular de la enfermedad. El determinar la base genética del glaucoma ha sido mas dificil de
lo que se anticipaba, pero esta proporcionando novedades sobre los mecanismos subyacentes.
Las dificultades se deben al hecho de que existen muchos genes involucrados en el glaucoma
(heterogeneidad genética) y las caracteristicas clinicas diferenciales pueden ser sutiles y
mostrar algun grado de sobreimposicion (expresion variable). Sin embargo, el diagndéstico
molecular pronto se convertira en una herramienta de diagndstico temprano y mejor manejo de
la enfermedad.

Existe una fuerte evidencia de que la presién intraocular es un factor de riesgo para el
glaucoma mostrado en estudios de prevalencia y estudios longitudinales de incidencia y
progresion. Se ha demostrado por ensayos clinicos a la azar que al disminuir la presion
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intraocular disminuye la incidencia y progresién del glaucoma comparados con los no tratados.
La presion intraocular es considerada como factor de riesgo y causa del glaucoma,

desencadenando toda la cascada apoptética.*t

La relacion exacta entre miopia y glaucoma no se conoce pero se sugieren las siguientes
hipétesis: la anatomia del disco midpico predispone al dafio glaucomatoso, la miopia y el
glaucoma comparten una patogenia comun (anormalidades del colageno y de la matriz
extracelular), y la elevada presioén intraocular produce una elongacién del globo con miopia.

La asociacion entre miopia y glaucoma primario de angulo abierto ha sido bien reconocida en
numerosas series de casos y estudios de caso control, que reportan una elevaciéon de la
prevalencia en aquellos que tienen miopia. Sin embargo otros estudios como el Ocular
Hypertension Treatment Study y Advanced Glaucoma Intervention Study no reportan alta

incidencia de glaucoma en miopes.!?

El glaucoma es una enfermedad multifactorial, y es muy importante el conocimiento y control
de sus factores de riesgo, de esta manera no solo mejoraremos la calidad de vida de los
pacientes sino que contribuiremos a la prevencion de ceguera por glaucoma.
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