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RESUMEN

Introducciéon: el glaucoma juvenil es una variedad poco comun vy sus
manifestaciones clinicas pueden simular un glaucoma primario de angulo abierto.
Objetivo: evaluar el comportamiento del espesor corneal central en el glaucoma
juvenil.

Material y Método: se realizé un estudio analitico, longitudinal y prospectivo a 29
pacientes con glaucoma juvenil atendidos en la consulta especializada del centro
oftalmoldgico y del hospital pediatrico de Pinar del Rio, de junio de 2010 a
diciembre de 2011.
Resultados: la edad promedio fue de 18 afios, con una ligera mayoria de un 51.72
% de varones y de la raza blanca, sin valor estadistico. El 51.72 % refirieron
antecedentes familiares de glaucoma. El 93.10 % presentdé un angulo abierto, y el
65.51 % tenian espesor corneal central inferiores a 539um predominando en este
grupo, de forma altamente significativa los valores de presion intra ocular entre 22-
25 mmHg en un 84.21 %. No hubo relacién entre espesor corneal central bajos y
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alteraciones papilares glaucomatosa, y si existid relacion estadistica significativa
entre valores de presion intra ocular superiores a 22 mmHg y excavaciones mayor
de 0.5 con un 92.85 %.
Conclusidon: ambos sexos y razas se afectaron por igual predominando los
pacientes con angulo abierto, siendo los antecedentes familiares importantes para
el diagnéstico y encontrando relacion significativa entre el espesor corneal bajo y
cifras elevadas de presion intra ocular, no asi con el dano papilar glaucomatoso el
cual si se relacioné significativamente con valores elevados de presion intra ocular.

DeCS: Glaucoma/diagndstico, Oftalmopatias.

ABSTRACT

Introduction: juvenile glaucoma is an uncommon variety and its clinical
manifestations can simulate a primary glaucoma of open angle.
Objective: to assess the behavior of central corneal thickness in juvenile
glaucoma.

Material and Method: an analytical, longitudinal and prospective study was
carried out including 29 patients suffering from juvenile glaucoma who attended to
the specialized center of Ophthalmology at “Pepe Portilla” children hospital, Pinar
del Rio from June 2010 to December 2011.
Results: the average age was 18, with a majority of male patients (51.72 %), and
Caucasian, without statistical value. This figure (51.72 %) referred familial history
of glaucoma; 93.10 % presented open angle glaucoma and 65.51% had a central
corneal thickness inferior to 539 um prevailing in this group a highly significant
value of intraocular pressure between 22-25 mmHg was present in the 84.21% of
them. No relationship was found between low-central corneal thicknesses and
papillary-glaucoma alterations, a significant-statistical relationship among the
values of intraocular pressure superior than 22mmHg and excavations greater than
0.5 with 92.85 % were found.
Conclusion: both sexes and races were equally affected prevailing patients
suffering from open-angle glaucoma, family history was very important to establish
the diagnosis; finding a significant association between the low corneal thickness
and high figures of intra-ocular pressure not present in papillary glaucoma damage,
which was related to high values of intra-ocular pressure.

DeCS: Glaucoma/diagnosis, Eye diseases.

INTRODUCCION

El glaucoma juvenil (GJ) es una variedad poco comun, se presenta entre los 5 y 35
afios de edad?, para otros autores se extiende desde los 3 a 20 afios?, descrito por
Bell en 1932 por primera vez. Tiene una incidencia en estudios europeos de 1:12
500 nacidos vivos, en Estados Unidos se estima una ocurrencia de 1:50 000
personas. Sus manifestaciones clinicas pueden simular un glaucoma primario de
angulo abierto y el diagndstico correcto puede realizarse mediante gonioscopia.?

La presidn intra ocular es un parametro importante en el diagndstico y seguimiento
del GJ, aunque el espesor corneal (ECC) puede alterar su precisién.* El estudio
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multicéntrico Ocular Hypertension Treatment Study sugirié que el ECC delgado era
un factor predictivo para el desarrollo de glaucoma y que valores menores de
555um multiplicaban por tres el riesgo de desarrollarlo®, sin especificar en el caso
de los glaucomas de inicio juvenil el valor de esta variable, teniendo en cuenta que
las caracteristicas anatomo-histoldgicas de la cérnea pueden variar con la edad, la
raza y el area geografica. Las cérneas delgadas se asocian con una anormalidad del
colageno y la lamina cribosa que también puede predisponer a desarrollar
glaucoma, produciéndose dafio mecénico sobre las fibras.®

A raiz de estos y otros hallazgos, la medicién del ECC ha sido incorporada a los
protocolos de estudio y diagndstico precoz del glaucoma, pero en la actualidad
sigue sin estar clara su importancia, aunque para algunos autores constituye un
factor de riesgo independiente.’

Existe un aumento del diagndstico de pacientes con GJ en la provincia a partir de la
introduccién de nuevas tecnologias, representando un elevado costo por concepto
de consultas y otros gastos directos por la enfermedad, sin tomar en cuenta el
costo socioecondmico de la disminucidén en su productividad por incapacidad visual.

No existe claridad acerca de la contribucién de un bajo ECC en la aparicion del GJ
de forma particular, por lo que se propone evaluar el comportamiento de esta
variable en pacientes diagnosticados en la consulta provincial de glaucoma en el
Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" en el periodo de junio 2010
a diciembre de 2011.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio analitico longitudinal y prospectivo a 29 pacientes atendidos
en la consulta provincial de glaucoma, del centro oftalmoldgico del Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado" y del Hospital Pediatrico "Pepe Portilla" de
Pinar del Rio, de junio 2010 a diciembre de 2011, con diagndstico de glaucoma
juvenil y que cumplieron con los criterios de inclusidon y que aceptaron colaborar en
la investigacion. Los pacientes fueron comparados a partir de los distintos grupos
gue pudiesen constituirse del analisis de las variables estudiadas.

Criterios de inclusion:
- Se incluyeron los pacientes con edades comprendidas entre 5 y 35 afios con
G.J.G.

Criterios de exclusion:
- Enfermedad mental que impida o dificulte el examen.
- Pacientes que no estén de acuerdo con los propdsitos de la investigacion.

Técnicas y procedimientos:

A los 29 pacientes se les realizd en consulta, examen oftalmoldgico que incluyo:
examen del segmento anterior, fondo de ojo, tensién ocular por aplanacion con
tonémetro de Goldmann acoplado a lampara de hendidura, gonioscopia y
paquimetria (Paquimetro ultrasénico OPTIKON Pacline 311AT, Italia). Se realizo
ademdas un estudio tomografico del fondo de ojo (HRT 1II, HEIDELBERG
ENGINEERING). Con los datos obtenidos en el examen oftalmolégico y el
interrogatorio, se realizé una base de datos, el resto de la informacién necesaria se
obtuvo de las historias clinicas individuales de los pacientes.
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Procesamiento y analisis de la informacion.

Se utilizdé la estadistica descriptiva. Como medidas de resumen de los datos se
obtuvieron numeros absolutos y porcentajes. Para la obtencion del grado de
independencia de las varia bles se empled un software médico ejecutandose la
funcién estadistica X°.

Para la verificacién de asociaciones entre variables se aplicd la prueba de X? para
un intervalo de confianza de 95 %, reconociéndose como valor a=0,05. Igualmente
se utilizd la prueba de X2, con igual intervalo de confianza para la comparacién de
proporciones entre grupos. Se procedié al analisis de la informacidn obtenida
mediante comparacion con otros estudios afines, lo cual permitido llegar a
conclusiones al respecto.

Principios éticos.

Para llevar a efecto la investigacion se tuvo en la aprobacion de la direccién y el
consejo cientifico del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado", y el
Hospital Pediatrico Provincial "Pepe Portilla", y se solicitdé por escrito la aprobacion
de los pacientes.

RESULTADOS

La edad de diagnodstico predomind entre los 11 a 25 afios en un 62.07 %, con un
promedio de 18 afios. Existié un discreto predominio del sexo masculino en un
51.72 %. ElI 51.72 % refirieron antecedentes familiares de glaucoma. Tabla 1.

Tabla 1. Relacidn entre |la edad de diagndstico, el sexo y los antecedentes patologicos de
glaucoma. Centro Oftalmoldgico. Hospital Pediatrico de “Pepe Portilla” Pinar del Rio, de junio

de 2010 a diciembre de 2011,

Sexo
Edad M F Total
APF (+) APF (-) APF (+) APF (-)
NoO. %o MNo. %o MNo. O MNo. O MNo. %o
7-10 a 0 1 3,44 2 5,89 1 3,44 4 13,79
11-15 4 13,79 0 0 2 6,89 1 3,44 7 24,13
16-20 0 0 3 10,34 0 0 0 0 3 10,34

21-25 2 5,89 1 3,44 2 5,89 3 10,34 8 27,58
26-30 0 0 0 0 0 0 1 3,44 1 3,44
31-35 2 6,89 2 6,89 1 3,44 1 3,44 5] 20,68
Total 8 27,58 7 24,13 7 24,13 7 24,13 29 100

¥2=0,03 p=0,85 p>0,05
Fuente: Historias clinicas

APF: antecedentes patoldgicos familiares.
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El 93.10 % de los pacientes presentaron un angulo abierto, sin encontrar defecto
refractivo de importancia. Solamente 2 pacientes presentaron alteraciones en la
refraccion y estos fueron de menor importancia, pues tenian una hipermetropia
simple de +0.50 D. Tabla 2.

Tabla 2. Relacidn entre los defectos refractivos y los hallazgos gonioscapicos.
Centro Oftalmolégico. Hospital Pediatrico de “"Pepe Portilla” Pinar del Rio.

Junio de 2010 a diciembre de 2011.

Pacientes

Gonioscopia Defecto refractivo No. O%
Angulo Con defecto refractivo 2 5.89
abierto Sin defecto refractive | 25 | 86.20
Subtotal 27 93.10

Angulo Con defecto refractivo 0 |
estrecho Sin defecto refractivo 2 5.80
Subtotal 2 5.89

Total 249 1430

¥2= 12.43 p=0.0004 Gl=1 a= 0.001

Fuente: Historias clinicas

Existio un 65.51 % de ojos con ECC menor de 539 ym, de los cuales el 57.89 %
pertenecian a pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, el 63.63 % eran
hombres. Los ojos correspondientes a pacientes masculinos con antecedentes
familiares positivos y ECC inferiores a 539 um fueron los mas representados, con
un 24.14 % del total de ojos. Tabla 3.

Tabla 3. Relacidn entre los valores paquimétricos, el sexo y los antecedentes familiares de
glaucorma. Centro Oftalmoldgico. Hospital Pediatrico de "Pepe Portilla” Pinar del Rio. Junio

de 2010 a diciembre de 2011,

Sexo
M F Total
ECC (pm) APF (+) APF (-) APF (+) APF (-)
MNo. o No. O No. O No. %o MNo. %%

=539 14 24,132 g8 13,79 g 132,79 g 13,79 38 65,51
5340-560 a a 2 3,494 4 5,89 a 0 5] 10,24

=561 2 3,44 4 6,89 2 3,44 & 10,34 | 14 | 24,13

Total 16 27,58 14 24,132 14 24,13 14 24,13 tg 100
¥2= 13.84 GL=1 p= 0.0009 g= 0,001 p<a

Fuente: Historias clinicas.

APF: antecedentes patoldgicos familiares.
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El 52.63 % de los pacientes con cérneas inferiores a 539 um eran de la raza negra.
Tabla 4.

Tabla 4. Relacidn entre los valores paquimétricos vy la raza.
Centro Oftalmoldgico. Hospital Pediatrico de “"Pepe Portilla” Pinar del Rio.

lunio de 2010 a diciembre de 2011,

ECC (pm)
Raza. =539 540-560 2561 Total
MNo. %o No. o No. %o MNo. o
B Q 31.032 2 5.90 4 13.79 15 £1.72
N 10 | 34.48 1 3.45 3 10.34 14 | 48.28

Total 19 65.51 3 10.35 7 24.13 29 100

¥2= 0.49 p=0.78 a= 0.001 p<a
Fuente: Historias clinicas

ECC: espesor cornela central; B: blanca; N: negra.

El 89.65 % de los ojos presentd una presion intra ocular mayor de 22 mmHg (52
ojos), y de ellos, el 69.23 % tenian ECC inferior o igual a 539 um, lo que
representd el 62.06 % del total de ojos. Tabla 5.

Tabla 5. Relacidn entre los valores paquimétricos, tonométricos v hallazgos gonioscdpicaos.
Centro Oftalmolégico. Hospital Pediatrico de "Pepe Paortilla™.
Pinar del Rio, de junio de 2010 a diciembre de 2011.

| ECC (pm)

| [ =539 [ 540-560 [ =561 Total
PIO 16-21 | 22-25 | =26 |16-21 |22-25 | =26 |16-21 | 22-25 | =26

(mmHg)

Gonioscopia [No. [ % [No.[ % |No.[% [No.[% [No.[% [No.[e%|No.[ % [No.[ %% |No.[%% [No.[ %
Angulo | ;s 4132 0s5.17| 0 | 0 |2 |44 4 [s.89] 0 F 2 [3.44|10 [17.24] 2 [3.44|54 |93.10
abierto
Angum000046.8900000’?00000046.89
estrecho

¥

[ Total [2 [3.44[32[55.17[ 4 [6.89[ 2 [.44[ 4 [6.89[ 0 [0 [2 [.44[10 [17.24[ 2 [2.44[58 [ 100

¥%=16.43 GL=1 p=5.03E-0.5 p=0.05
Fuente: Historias clinicas
ECC: espesor corneal central; PIO: presidn intraocular

De los 28 ojos con afectaciones papilares mas serias, el 92.85 % presentd una
presidon intra ocular por encima de 22 mmHg, el 53.84 % tenian cdrneas delgadas.
Tabla 6.
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Tabla 6. Relacién entre los valores paquimétricos, tonométricos y alteraciones papilares al fondo de ojo.
Centro Oftalmolégico. Hospital Pediatrico de “Pepe Portilla” Pinar del Rio.
Junio de 2010 a diciembre de 2011.

| ECC (pm)
| | =539 | 540-560 | =561 Total
‘(ml:r[]?ag) 16-21 | 22-25 | =26 ‘16-21 |22 25 ‘226 ‘16 21 ‘ 22-35 | =26
No.[ % [No.[ % [No.[% [No.[% [No.[% [No.[% No.[% [No.[ % [No.[% [No.[ %
|—<u5 [2 [3.45[22 37.93[0 [0 [0 [0 [4 [e.90[0 [0 [0 [0 [2 [3.45[0 [0 [30[51.72
>0.5 [0 [0 [10[17.24[ 4 [6,90[ 2 [.45[0 [0 [0 [o[2 [.45[8 [13.79][ 2 [.45[28 [ss.28
Total [ 2 [3.45[32 [55.17[ 4 [6.90[ 2 [.45[ 4 [6.00[ 0 [0 [2 [z.45[10 [17.24] 2 [3.45[58 [ 100
x2=10.38 GL=2 p=0.005 a=0.01

Fuente: Historias clinicas

ECC: espesor corneal central; PIO: presidn intraocular; RCD: relacidn copa-disco en la papila dptica

DISCUSION

El glaucoma juvenil se diagnostica en la adolescencia o en la adultez temprana,
este hecho varia segun los antecedentes familiares, las alteraciones angulares y los
sintomas de sospecha. No se precisé una diferencia significativa en los grupos de
edades estudiadas, siendo representados de manera homogénea. La edad de
diagndstico de glaucoma juvenil no es relevante, ya que este rango de edad es un
criterio de inclusién.

En estudios similares, la edad de diagndstico varia ligeramente, y es mas frecuente
entre los 19 y 22 afios de edad, como promedio de edades diagndsticas de 11,5
afios.® En este sentido cabe pensar que con el sistema de salud cubano con énfasis
en la atencion primaria, la edad de diagnédstico podria ser menor ya que existe una
cobertura casi total de toda la poblacidn, pudiendo diagnosticarse los pacientes con
glaucoma en edades mas tempranas.

El discreto predominio del sexo masculino en un 51.72 %, no fue estadisticamente
significativo (p=1; p>0,05). Este resultado coincide con la literatura revisada donde
se plantea que el patrén de herencia de esta enfermedad es autosémico dominante
con penetrancia reducida que afecta a ambos sexos con la misma frecuencia y
severidad.’ Sin embargo, otros autores plantean que la relacion hombre/mujer es
de 1.8:1,% lo cual, en el criterio de este autor, no tendria una explicacién adecuada.

Los pacientes que refirieron antecedentes familiares de glaucoma citaron a abuelos
maternos con mas frecuencia. El autor del presente trabajo considera que el valor
de esta variable constituye un factor de peso para el diagndstico del glaucoma
juvenil. Este valor se encuentra en el rango entre 45.7 % y 79.3 % que publican
algunos estudios y donde abuelos y tios son los familiares que mas se citan. Los
antecedentes familiares de glaucoma con ocurrencia en 2 generaciones 0 en un
pariente cercano ayudan al diagnéstico precoz del glaucoma juvenil.°

No existié una asociacion entre el sexo y la presencia de antecedentes patoldgicos
familiares (X?=0,03; p=0,85; p>0,05). Lo que se justifica pues estos antecedentes
tienen igual valor diagndstico para ambos sexos.

La mayoria de los pacientes presentaron un angulo abierto, mientras que solo el
6.90 % de los pacientes presentaron un angulo estrecho segin la gonioscopia,
resultado altamente significativo (X?=12.43; p=0.0004; p<0,001). Se consideran a
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estos casos sin alteraciones camerulares como pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto de aparicion precoz.’ Este dato coincide con los resultados descritos
por los autores en que predominan los angulos abiertos en el GJ encontrando un
predominio de un 88.6 %.°

Las variaciones del ECC en cuanto al sexo no han sido encontradas significativas
por ningun estudio, ademas de no ser abordadas en la bibliografia revisada. Las
variaciones de esta variable son achacadas a la edad y al tipo de tondémetro o
paquimetro utilizado.? !

Existié un 65.51 % de ojos con ECC menor de 539um con 38 ojos vs 6 en el rango
de 540-560 uym y 14 mayores de 561um, resultado este estadisticamente muy
significativo (X?= 13.84; p= 0.0009; p<a).

La presencia de antecedentes familiares en el diagndstico del gluacoma juvenil
tienen una gran influencia, lo que qued6 demostrado al ser los ojos
correspondientes a pacientes con antecedentes familiares positivos y ECC inferiores
a 539 ym los mas representados.

El ligero predominio en la raza blanca no fue significativo ya que corresponde casi a
la mitad del total de la muestra, existiendo homogeneidad en esta variable (X°=
0.49; p=0.78; p<a). La bibliografia revisada no incluye a la raza como un factor de
riesgo asociado al GJ] ni la relaciona con variaciones del ECC; aunque se
encontraron un ligero predominio de ECC menor de 539um en pacientes de la raza
negra, no se puede llegar a conclusiones en esta variable.

En los pacientes con valores de paquimetria superiores a 540um y hasta mas de
560um la PIO tuvo una distribucion homogénea para ambos grupos examinados
(540-560 pm: X?= 0.43; p=0.55) y para los que tuvieron valores superiores a
560um (X*= 3; p=0.08), evidenciando que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los valores de PIO entre los pacientes con estas paquimetrias. Sin
embargo, en el grupo con valores de paquimetria menores de 539 um si existio un
predominio de pacientes del grupo de PIO entre 22-25 mmHg lo cual resulté
altamente significativo (X?= 16.43; p=5.03E-0.5; p<a). Entre los pacientes con
valores de paquimetria menores a 539um existieron pacientes con un
comportamiento fuera de grupo con valores de presién intra ocular mayor de 26
mmHg, que correspondié a 4 pacientes con angulo estrecho.

Diversos estudios han intentado establecer la correspondencia entre el ECC y la
PIO, determinando patrones de correccion de la presion intra ocular en funcion del
resultado de la paquimetria y aln no existe unanimidad a la hora de aceptar un
algoritmo que los relacione. La mayoria de los autores reconocen la existencia de
una relacién directa entre esta variables.** 3

Se puede encontrar una relacién inversa entre los valores tonométricos y el ECC,
aumentando la tensién ocular por encima de lo considerado como normal (hasta 21
mmHg) ante coérneas delgadas, ademas de relacionarse la presién intra ocular con
alteraciones del angulo por la resistencia anatémica al paso del humor acuoso.

Autores latinoamericanos no encuentran relacion entre el ECC y la clasificacion de
los distintos tipos de glaucoma.!! Otros ha encontrado una relacién
estadisticamente significativa,’® > '® coincidiendo con este trabajo. Si se tiene en
cuenta que el ECC en pacientes jovenes y latinos es mayor que la que presenta una
persona adulta,’ y que el 65.51 % de los pacientes estudiados presentaron
cérneas inferiores o iguales a 539um, se le confuiere una mayor importancia a esta
variable.
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Se coincide con literatura revisada que ratifican el ECC como un factor de riesgo
importante en el glaucoma.!* > ® Otros estudios no encuentran datos sélidos para
llegar a las mismas conclusiones.! 12

La alteracion fondoscépica es un elemento importante para el diagndstico y
seguimiento de cualquier tipo de glaucoma. De los 28 0jos con excavaciones
mayores de 0.5, 18 ojos de este grupo no presentaron muescas ni alteraciones de
la regla ISNT (Inferior-Superior-Nasal-Temporal), si eran excavaciones profundas
vasos en bayoneta y con marcado rechazamiento nasal. Similar proporciéon de
alteraciones del anillo neurorretineano encontré la autora.'’

No existio una relacién entre valores de paquimetria bajos y la excavaciones
mayores de 0.5 como era de esperar, sin embargo, si existié relacion estadistica
altamente significativa entre los valores de PIO y la excavacion mayor de 0.5
(X>=10.38 p=0.005; a=0.01; P<a).

Solo 2 pacientes con la presion intra ocular normal presentaron excavaciones
mayores de 0.5 y un ECC mayor de 540um. Estos pacientes, que representaron
6.89 % del total de casos, presentaban una fuerte historia familiar de glaucoma, y
al fondo de ojo tenian asimetria de las excavaciones y alteraciones del ANR, vasos
papilares con rechazamiento nasal y en gancho; lo cual definio el diagndstico. Los
valores normales de PIO pudieran deberse a las variaciones tonométricas que
caracterizan a este tipo de glaucoma.'®

Aungue no existe consenso entre ECC y riesgo de gluacoma juvenil con una relacién
logaritmica, como confirman los autores,' ! relaciones y resultados semejantes a
los de este trabajo han sido encontrados por los investigadores.” 13 1619

El gluacoma juvenil se presentd por igual en ambos sexos y razas, siendo los
antecedentes familiares importantes para el diagnéstico. Predominaron los
pacientes con angulo abierto y ECC bajos con las cifras mas elevadas de presion
intra ocular, correspondieron con alteraciones papilares glaucomatosas severas. No
se encontrd relacidn entre ECC bajos y excavaciones glaucomatosas severas.
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