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1. MARCO TEORICO

La presencia de alteraciones sensoriales en el adulto tiene una alta incidencia,
siendo uno de los factores directamente implicados en la morbilidad de la
poblacién de edad avanzada. La edad trae cambios en el organismo humano que
pueden alterar la funcién visual, estos cambios pueden ser normales, como la
mala acomodacion, disminucion de la agudeza visual, alteracion de la percepcion

de colores, hipersensibilidad a la luminosidad y otros.

Las alteraciones de la vision son relevantes por su frecuencia, porque
afectan la calidad de vida y se debe aprender a vivir con esta transformacién de
sus capacidades perceptivas; el auto cuidado, entonces, se convierte en la mejor
estrategia para enfrentar la situacién en conjunto con la familia y el equipo de
salud. También pueden ser cambios patolégicos que alteran la agudeza visual y

conducen a ceguera como la catarata, el glaucoma vy la degeneracién macular.

En consideracion a la alta prevalencia de enfermedades cronicas, el
propdsito del cuidado de la salud es evitar que ellas se conviertan en factores

limitantes en el desarrollo de las actividades que se necesiten o deseen realizar. ¥

DEFINICION

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), también conocido como
glaucoma crénico simple, puede definirse como una neuropatia Optica
caracterizada por cambios de la papila y deterioro del campo visual acompafiado o

no de hipertensién ocular. ®

EPIDEMIOLOGIA

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo, las
repercusiones econdémicas y sociales que conllevan son enormes, por lo que hoy
representan un problema de salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) considero que 12.3% de la personas ciegas en el mundo en el afio 2002
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tuvieron como causa el glaucoma. Por otro lado, a través de una estimacion
proveniente de la informacion publicada, se proyecté que para el afio 2020 podria
haber 79.6 millones de personas afectadas por glaucoma (74% con glaucoma
cronico simple), con ceguera bilateral en 5.9 millones de personas con glaucoma

de angulo abierto y 5.3 millones con glaucoma de angulo cerrado.

Recientemente, en México, Gilbert-Lucido y colegas condujeron un estudio
de tipificacién en el que se compild la informacién de tres importantes hospitales
de referencia oftalmolégica de la ciudad de México, en el que se encuestaron de
manera especifica a 1,191 personas que acudieron por vez primera a los
respectivos servicios de glaucoma de estos centros, reportandose que el

glaucoma crénico simple era el tipo mas comin (40.6%). &4

CLASIFICACION

El glaucoma se clasifica por la apariencia del &ngulo iridocorneal. Estos son
de angulo abierto o crénico simple, angulo cerrado y congénito, que se dividen a
Su vez en primarios y secundarios. El glaucoma crénico simple puede ocurrir con o
sin la presion intraocular elevada; este dltimo se denomina a veces glaucoma
normotensional. EIl glaucoma cronico simple incluye tanto el inicio de la
enfermedad en etapa juvenil que se produce entre las edades de 3 y 40 afios de

edad, asi como en la etapa adulta que ocurre después de 40 afios de edad. ®

Las formas de glaucoma congénito incluyen glaucoma congénito primario y
el glaucoma asociado a sindromes. El glaucoma crénico simple, es la forma
predominante en los paises occidentales, probablemente compuesto por varias

enfermedades clinicamente indistinguibles. ©

FACTORES DE RIESGO ATRIBUIBLES PARA GLAUCOMA CRONICO SIMPLE
Los tres factores mas importantes asociados con la neuropatia Optica
glaucomatosa son el nivel de la presion intraocular (PIO), la edad y los

antecedentes heredofamiliares y miopia. La presiéon intraocular desempefia un
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papel muy importante en la génesis del glaucoma. Estudios basados en la
poblacion indican que sélo una décima parte o0 menos de aquéllos con presiones
elevadas tienen pérdida glaucomatosa del campo visual, de manera inversa,
aproximadamente una sexta parte de los pacientes con disco glaucomatoso y
cambios en el campo visual tienen una presion intraocular menor a los 21mmHg

durante mediciones repetidas. %

La edad es otro factor de riesgo importante para la presencia de glaucoma;
en la encuesta ocular de Baltimore, la prevalencia de glaucoma crénico simple se
incrementé drasticamente con la edad, en particular en los afroamericanos,
presentdndose en el 11% de los pacientes de 80 afios o mayores. Los
antecedentes heredofamiliares juegan un papel muy importante en la génesis del
glaucoma crénico simple. Se han descrito factores genéticos que determinan su
presencia y seguramente en afios proximos habra un mejor entendimiento sobre la

genética y su relacién con el glaucoma crénico simple. ¢©

Se relacionan mudltiples factores con el glaucoma crénico simple, como la
miopia, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y factores vasculares
como la migrafia. También se ha descrito que existe un subgrupo de pacientes
con presiones de perfusién diastélica baja, que estdn en mayor riesgo de

desarrollar glaucoma crénico simple. &7 ®

Los factores vasculares que comprometen el flujo sanguineo, producen
isquemia en el nervio Optico y contribuyen al dafio del mismo. Los factores de
riesgo cardiovasculares relacionados con el glaucoma son: enfermedad cerebro
vascular, hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,

fenémenos vaso espasticos e hipotension arterial, dislipidemia y tabaquismo. & 9
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ASOCIACION ENTRE GLAUCOMA CRONICO SIMPLE E HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA

La hipertension arterial sistémica es un gran problema de salud publica que
afecta a mas del 15% de la poblacién mundial adulta. Esta prevalencia predice
gue para el afio 2025 afectara a mas de 1.5 billones de individuos. Los efectos
adversos de la hipertension arterial no solo afectan a corazén y rifiones, sino
también se asocia con un mayor rango de enfermedades oculares, incluyendo el

glaucoma crénico simple. 9

Datos recientes sugieren mecanismos comunes relacionados con el
transporte alterado de sodio en el epitelio de la nefrona distal y el epitelio ciliado; la
retencion excesiva renal de sodio conduce a la hipertension arterial sistémica y el
aumento del transporte de sodio en el epitelio ciliar conduce a la extrusion de

sodio en el humor acuoso. Y

En tanto, el transporte de sodio esta regulado por hormonas cortico
esteroides (cortisol y aldosterona); el epitelio ciliar humano y epitelio de la nefrona
distal expresan los mismos mecanismos efectores como receptores de cortico
esteroides (GR y MR), pre-receptor de enzimas que metabolizan 11b-
hidroxiesteroide deshidrogenasa (11b-HSD2) 1, 2 y pos-receptor ligando para
afectar la reabsorcion de sodio (suero y glucocorticoide regulador SGKquinasa,
Na/K-ATPasa y canal epitelial de sodio EnaC). V

Si el aumento en la reabsorcién de sodio da sostén a la aparicion de la
hipertension y el glaucoma crénico simple, entonces una relacion epidemiolégica
entre los dos debe ser demostrable. Los B-bloqueadores son farmacos orales
establecidos para tratar la presion arterial elevada asi como el glaucoma cronico
simple; por lo tanto, se ha examinado la posible asociacion entre el tipo de
tratamiento hipotensor en uso Yy la frecuencia de diagnéstico del glaucoma cronico

simple. 9
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Por dltimo, si los mecanismos dependientes de corticoesteroides en comun
subyacen a la ocurrencia de la hipertension arterial sistémica se esperaria que
dichos mecanismos aumenten sustancialmente el riesgo de glaucoma cronico
simple. @

CUADRO CLINICO

Sintomas prodromicos

Los pacientes con sintomas prodromicos suelen tener leve a moderada cefalea
matutina, acompafiada de nausea, vision borrosa y halos irisados alrededor de las
luces brillantes. Los sintomas pueden ser recurrentes, pero de corta duracidon
debido a que el bloqueo pupilar se rompe cuando la luz induce miosis al despertar;
estos sintomas son causados por el repentino aumento y disminucion de la

presion intraocular, cuando los angulos estrechos se cierran y vuelven a abrir. 12

El aumento brusco de la presion intraocular provoca una interrupcion de la
irrigacion arterial al iris, lo que resulta en la isquemia causando dafio a este,
dejando detras parches de atrofia del estroma; debido a la congestién vascular
hay proteinas filtradas en la camara anterior, generalmente causando turbidez del
humor acuoso. Las particulas del pigmento también se pueden ver en el humor
acuoso y puede finalmente encontrarse depositado en el endotelio y en la

superficie del iris. *?

DIAGNOSTICO

El diagndstico de glaucoma cronico simple se basa en el examen del nervio
Optico, capa de fibras nerviosas, campos visuales, nivel de la presién intraocular y
la gonioscopia. En el glaucoma de cronico simple los oftalmologos miden la
presion intraocular utilizando un tonémetro de aplanacion de Goldman unido a una
lampara de hendidura. La gonioscopia es un examen para el angulo de la camara
anterior, necesaria para la clasificacion del glaucoma ya sea de angulo abierto o

crénico simple y de angulo cerrado. (¥

10
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A medida que los cambios anatdmicos y funcionales del glaucoma son en
gran medida irreversibles, al principio la deteccion sigue siendo una estrategia
importante para prevenir el deterioro visual, esto mediante la evaluacion de la
funcibn y estructura Optica asi como la campimetria respectivamente. Las
estrategias mas recientes incluyen andlisis de las fibras nerviosas de la retina y la
deteccion de apoptosis in vivo de las células ganglionares de la retina. 4%

Uno de los dispositivos actualmente implementados para realizar el
diagnostico es el uso de un lente de contacto de silicon con un sistema
electromecénico incorporado y un medidor de tensién micro fabricado en titanio y
platino que mide los cambios en la curvatura de la cornea; se basa en la
suposicion de que existe una correlacién entre la presion intraocular y la curvatura
corneal con una variacion de 1mmHg en la presion intraocular produciendo un
cambio en el radio central de la curvatura de la cornea de aproximadamente 3

micras. ¥

Dichas medidas se toman cada 5 minutos con una duracion de 30
segundos, dando un total de 288 mediciones durante 24 horas. Los resultados
obtenidos se presentan en una unidad arbitraria y no en mmHg. Dicho esto vendra
un cambio inevitable en el paradigma con el uso de esta tecnologia donde los
medicos pueden enfrentarse a cientos de mediciones de la presién intraocular

antes familiarizados con la tonometria de Goldman. ¢4

TRATAMIENTO

Tiene como principal objetivo la disminucion de la presién intraocular la cual
se logra con la contraccién de la pupila a través de medicamentos mibticos;
inhibiendo la formacion de humor acuoso; creando una diferencia de presion
osmotica entre el ojo y la sangre para provocar la salida de aquel; y maniobras
quirargicas para corregir el bloqueo del angulo. Otro de los objetivos es la

disminucién del dolor por medio de analgésicos. *°

11
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En primer lugar, la decisiéon de iniciar el tratamiento en un paciente
hipertenso ocular es variable; esta decisién se basa en los factores de riesgo de
cada paciente para el desarrollo del glaucoma, tales como el nivel de la presion
intraocular, apariencia Optica del nervio, antecedentes familiares de glaucoma,
raza, edad, espesor corneal central y la propia preferencia del paciente para el

tratamiento médico.

Desde que en 1870 la pilocarpina fue empleada para el tratamiento del
glaucoma, un intensa actividad investigadora se centra en torno a esta patologia
con el fin de descubrir nuevos principios activos mas potentes, prolongados,
mayor seguridad y tolerancia.*®

Generalmente, el tratamiento se inicia con medicamentos de los cuales
existen diversas clases para disminuir la presion intraocular; las prostaglandinas
tienen el mejor equilibrio entre eficacia, seguridad y facilidad de dosificacion
(provocando un descenso de la presion intraocular entre 25-30%); si no se permite
el uso de prostaglandinas, puede iniciarse un p-bloqueador si no existe
contraindicacion sistémica alguna. A pesar del manejo con prostaglandinas,
B-bloqueadores o inclusive de ambos en combinacion, se puede afiadir un

inhibidor de la anhidrasa carbonica. 4

Una vez que tres o cuatro medicamentos han sido probados y la presion
intraocular permanece refractaria, la trabeculoplastia laser debe realizarse. Si
parece poco probable que el laser no hara suficiente impacto sobre la presion
intraocular, se recomienda la trabeculectomia. Por lo general, la trabeculectomia
primaria se completa con 5-fluorouracilo intraoperatorio y posiblemente
postoperatorio, a menos que el paciente tenga factores de riesgo para la
cicatrizacion, tales como cirugia previa del ojo a una edad joven en cuyo caso se

utiliza mitomicina C intraoperatoria.*®

12
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina persigue mantener o recuperar la salud perdida o afectada de
uno o mas de sus componentes, considerando que la salud es la calidad de la
existencia del hombre, determinada por su relacién armonica con el medio social y
natural que le corresponde y no sélo por la ausencia de enfermedades, como

puede definirse mas simplemente.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia de
glaucoma a nivel mundial es del 1,5 al 2% en personas mayores de 40 afios,
aumentando con la edad hasta el 4% en mayores de 60 afios, variando segun la
region geografica siendo asi el padecimiento que provoca mayor nimero de

pacientes con ceguera irreversible en el mundo.

En Estados Unidos constituye la primera causa de ceguera después de la
degeneracion macular relacionada con la edad y la retinopatia diabética. En
México, dos o tres millones de personas ya tienen diagnostico de glaucoma, pero
otra cifra similar no ha sido diagnosticada y otra mas es sospechosa de padecerlo
por factores como el hereditario, pero la Unica forma de saberlo es conociendo sus

antecedentes y revisdndose por lo menos una vez al afio.

Aunque se ha abusado de la frase “enemigo silencioso” para referirse a
algln padecimiento grave que progresa en el cuerpo humano sin dar sintomas,
como la diabetes, hipertension y la hipercolesterolemia, esa misma frase se puede
aplicar para describir al glaucoma, pues tarda hasta 15 afios antes de
manifestarse con sintomas perceptibles por el paciente.

Debido a la evolucion natural de la enfermedad se sabe que el glaucoma es
un padecimiento catastréfico desde el punto de vista de salud publica y asociado a
la hipertension arterial provocando angioesclerosis por si misma favorece la
isquemia de tejidos como la cabeza del nervio Optico, motivo por el cual es

importante hacer el pronto diagnostico radicando asi la importancia del primer

13
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nivel de atencion ante esta enfermedad discapacitante, por lo que la pregunta de

investigacion es:

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de glaucoma crénico simple en adultos de 40 a 60 afios
con hipertension arterial sistémica durante el periodo 2013-2014 en UMF No. 28

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Mexicali; Baja California?

4. JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia de pacientes con hipertension que existe en
México y las complicaciones que diariamente se agregan a esta patologia, el
interés por realizar este estudio es enfatizar la prevencién primaria, por su
magnitud el glaucoma crénico simple constituye una de las principales causa de
ceguera, por lo que resulta particularmente importante su identificacién oportuna
de la poblacién en riesgo de desarrollarla, dado que rara vez produce dolor ocular

0 edema corneal.

La perdida visual se produce primero en la periferia y la agudeza visual
permanece normal, hasta fases tardias de la evolucion. Por lo que usualmente el
diagnostico se hace oportuno y el tratamiento deja de ser preventivo para volverse

totalmente correctivo.

En la entidad no existe informacion que nos permita identificar la
prevalencia de glaucoma cronico simple en la poblacion con hipertensién arterial
sistémica requiriendo ademas para su identificacion oportuna recursos especiales
(medico oftalmélogo, lampara de hendidura con tonémetro, farmacos oculares
hipotensores) se llega a sobrepasar la capacidad y presupuesto para dichos
recursos. Dado el comportamiento clinico del glaucoma cronico simple, su
diagnostico se efectia cuando las secuelas son inevitables, por lo que, resulta

trascendente la identificacion de la prevalencia de glaucoma cronico simple en

14
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pacientes con hipertension arterial sistémica en nuestro medio que son
laboralmente activas requiriendo asi incapacidades llegando en ocasiones a ser

de pension definitiva a corta edad.

5. OBJETIVOS

GENERAL
Conocer la prevalencia de glaucoma crénico simple en adultos de 40 a 60 afios
con hipertension arterial sistémica durante el periodo 2013-2014 en UMF No. 28

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Mexicali; Baja California.

ESPECIFICOS

1. Establecer la prevalencia por género de glaucoma cronico simple en
pacientes con hipertension arterial sistémica.

2. ldentificar grupo etario predominante del glaucoma crénico simple.

3. Analizar el tiempo de evolucion de hipertension arterial sistémica y el inicio
de glaucoma crénico simple.

4. Determinar la presion intraocular en los pacientes con glaucoma cronico
simple e hipertension arterial.

5. Observar si la presion arterial se encuentra descontrolada ante el

diagnostico de glaucoma cronico simple.

6. METODOLOGIA

Disefo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

Delimitacion espacial y temporal
1. Lugar: En unidad médico familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la ciudad de Mexicali Baja California.

2. Tiempo: Se realiz6 del 1 de Enero de 2013 al 1 de Enero de 2014.

15
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Unidad de estudio

Se realiz6 una revision del expediente electronico y fisico de cada
derechohabiente con hipertension arterial sistémica que acude a la unidad médico
familiar No. 28 del instituto mexicano del seguro social de la ciudad de Mexicali

Baja California.

Tamafo de la muestra
Se utilizé la siguiente formula, para determinar el nimero de individuos a

estudiar, como no se trata de una poblacién de grandes dimensiones y como es

un disefio transversal se utilizd lo correspondiente a una proporcion.

n= Za*.P (1-P)

i2

Doénde:

n= Tamafo de muestra.
Z= 1.96 para el 95% de confianza
P=Frecuencia esperada del factor a estudiar (50%)

i= Precision o error admitido (5%)

(1.96) x 0.5 (1-0.5)
n= = 384.16
(0.05)?

Tamarfio de muestra =385

Tipo de muestreo

Se hizo un muestreo de tipo probabilistico, a través del muestreo aleatorio
simple, seleccionando de manera aleatoria a los pacientes con diagnostico de
hipertension arterial sistémica que acudieron a consulta durante el periodo en

mencion.

16
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Criterios de seleccién

La determinacién de la poblacién de estudio se efectud por los siguientes criterios:

1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes de 40-60 afios de edad y de cualquier sexo con diagnostico
de hipertension arterial sistémica que acudieron a consulta externa de
UMF No. 28.

2. Criterios de exclusion
e Pacientes con diagnéstico exclusivo de diabetes mellitus.
e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica.
e Pacientes con diagndstico de hipertension y otro tipo de glaucoma.

e Pacientes <40y >60 afios.

3. Criterios de eliminaciéon

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Instrumento:
Se utiliz6 una hoja de recoleccién de datos de programa Microsoft office Excel

2010 previamente aceptado por el Dr. Carlos Lora Téllez medico oftalmdlogo.

17
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NSS

AGREGADO

EDAD

SEXO

TENSION ARTERIAL
EVOLUCION HAS
EVOLUCION GLAUCOMA
CONTRARREFERENCIA
TONOMETRIA

Informacion arecolectar (variables)

Edad

Sexo

Tension arterial

Tiempo de diagnostico de glaucoma

Tiempo de diagnéstico de hipertension arterial
Contra-referencia

Tonometria

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA INDICADOR

OPERACIONAL DE
MEDICION

VARIABLE DEFINICION

CONCEPTUAL

Edad Tiempo transcurrido a Afios cumplidos Cuantitativa  Discreta Anos
partir del nacimiento de cumplidos:
un individuo 40-60
Sexo Se refiere a la division Porcentaje de los Cualitativa Nominal Hombre/Muje
del género humano en pacientes que son r
dos grupos: mujer u hombres y cuantas
hombre son mujeres
Tension Es la maxima presién Sus valores Cuantitativa Continua mmHg
arterial que ejerce la sangre posibles son los

sobre las paredes de
las arterias musculares
durante la eyeccion
ventricular.

ndameros  positivos,
se medira en tres
ocasiones

separadas por 5
minutos con un
esfigmomanometro
aneroide mediante
la técnica de
Korotkoff
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Hipertensi  Elevacién de la presion Nivel de presion Cuantitativa Continua >140/90
on arterial arterial hasta un nivel arterial sistdlica mmHg
gue aumenta el riesgo (PAS) mayor o
de lesion en distintos igual a 140 mm Hg,

lechos vasculares, o como el nivel de
especialmente retina, presion arterial
cerebro, coraz6bn y diastélica (PAD)
rifiones. mayor o igual a 90
mmHg.
Glaucoma  Grupo de Presién ocular Cualitativa Nominal Si/No

enfermedades que se elevada por arriba
caracteriza por ser una de 21mmHg
neuropatia Optica

progresiva con la
consecuente reduccion

del campo \isual y

cuyo principal factor de

riesgo es el incremento

de la presién ocular

por encima de 21

mmHg

Contra Respuesta que el Cualitativa Nominal Si/No
referencia  prestador de senvicios
de salud receptor de

referencia da al

prestador que emitio.
Tonometri Medida indirecta de la Medicion de la Cuantitativa Discreta mmHg
a presion intraocular presion intraocular

mediante uso de

tonémetro.

Variables dependientes

Glaucoma crénico simple

Variables independientes
Edad

Sexo

Tension arterial

Tonometria

Método o procedimiento para captar la informacién
La forma en que se recolecto la informacion fue a través de la revision de

expedientes clinicos de los pacientes que reunian los criterios de inclusion:
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. Se tiene una poblacién de 221 844 pacientes totales que acuden a consulta

en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en el afio 2013.

De los cuales 6357 pacientes los encontramos con diagnostico de

Hipertension Arterial Sistémica.

De estos 6357 pacientes se tomo una muestra de 396 pacientes; tomando
198 pacientes del turno matutino y 198 pacientes del turno vespertino;
tomando asi 9 pacientes de cada consultorio de medicina familiar en cada
turno respectivamente. Esto realizado mediante una tabla de ndmeros

aleatorios.

Dicho esto se procedié a iniciar la busqueda de pacientes a través del
sistema SIAS (Sistema de informacion administrativa en salud) por cada
consultorio de acuerdo al médico familiar titular dentro de las fechas

establecidas para dicha investigacion.

Posteriormente se hizo una revision del expediente electrénico de pacientes
con diagnostico de hipertension arterial sistémica y localizando a aquellos
gque ademas tuvieran el diagnostico de glaucoma cronico simple de acuerdo

a los criterios de seleccion.

Una vez obtenida esta base de datos se realizd una revision del expediente
fisico para complementar la informacion requerida, previa autorizacién para
la realizacién del protocolo de estudio por parte del director de la Unidad de
Medicina Familiar No.28, previa aceptacion de la metodologia de
investigacion y con autorizacion del comité de investigacion, asi como
previa firma del consentimiento informado por parte del paciente para la

revision de su expediente en caso de ser necesario.

Una vez obtenida la informacidn se vacié en la hoja de recoleccién de datos

en el programa Excel 2010 de Windows 7 ultimate; para realizar el analisis

20

—
| —



estadistico se utilizo el paquete estadistico STATISTICAL ANALYSIS
SYSTEM (SAS ver 9.4)

Analisis estadistico

Se empleo estadistica descriptiva calculando proporciones de las variables,

distribucion de frecuencias, media, mediana y porcentaje.

Consideraciones éticas.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia
de investigacién y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracién de Helsinki, de 1964, revisada en Tokio en 1975, en
Venecia en 1983, Hong Kong 1989, Sudafrica 1996, Escocia 2000, Washington
2002, Corea 2008 y Brasil 2013.

La presente Investigacién es acorde con los lineamientos de materia de
investigacion y ética que se encuentran establecidos en las normas e instructivos
internacionales. Antes del Inicio del estudio, el protocolo se someti a revision ante
el comité local de investigacion de la unidad hospitalaria y autoridades
competentes. Conforme a los requisitos legales locales, asi como representacion
sindical para su visto bueno; quedando asi la informacion obtenida en completa

confidencialidad.

Recursos humanos

Edgar van Ramirez Ramos, médico residente de la especialidad en
medicina familiar, sede UMF 28, Mexicali Baja California.

Recursos materiales
Equipo de cOmputo con programa Microsoft office 2010 y paquete
estadistico STATISTICAL ANALYSIS SYSTEM (SAS ver 9.4).
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7. RESULTADOS

Se tomo un tamafio de muestra total de 396 pacientes portadores de
hipertension arterial sistémica (n=396) encontrdndose una prevalencia de 21%
para glaucoma crénico simple en pacientes con hipertension arterial sistémica

correspondiendo a 21 pacientes del total antes mencionado. Figura 1.

Prevalencia de glaucoma cronico simple en
pacientes con hipertension arterial sistemica

Sl
ONO

314
79%

Figura 1. Prevalencia de glaucoma cronico simple en pacientes con
hipertensién arterial sistémica

Una vez obtenida la prevalencia total de glaucoma cronico simple se
demostr6 que del 21% encontrado, para el sexo masculino se tiene una
prevalencia del 5.3% (21 pacientes) y para el sexo femenino 15.4% (61 pacientes).
Figura 2. Desglosando la informacién anterior, se demuestra que existe una
prevalencia de glaucoma crénico simple del 74.39% respecto al 15.4%
demostrado anteriormente para el sexo femenino y un 23.83% respecto a un 21%
del total de pacientes con glaucoma crénico simple; ahora para el sexo masculino,
encontramos una prevalencia del 25.61% respecto al 5.3% sexo y un 15%

respecto a la prevalencia total del 21%. Figura 3y Figura 4.
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Prevalencia glaucoma cronico simple con
hipertension arterial sistemica por genero

Frec. Tot. o = " M
Frec. % —
GCS
Frec. Tot. % Frec. GCS %
@M 140 35.35 21 5.3
“F 256 64.65 61 15.4

Figura 2. Prevalencia de glaucoma cronico simple en pacientes con
hipertensién arterial sistémica por género.

Prevalencia de glaucoma cronico simple en mujeres
con hipertension arterial sistemica

200 -
150

P .
100 + -
< T A A1

) LA : = :
Frecuenci | Porciento % Con % Sexo
a glauc.

S 61 154 23.83 74.39
NO 195 49.24 76.17 62.1

Figura 3. Prevalencia de glaucoma crénico simple en mujeres con
hipertensidn arterial sistémica.




Se tomo un rango de edades de 40 a 60 afios dividiéndolos en cuatro
grupos de edad (grupo I: 40 — 45 afos, grupo II: 46 — 50 afios, grupo Il 51 — 55
afos y grupo IV: 56 — 60 afios respectivamente) encontrando para el grupo | una
prevalencia de 22% (88 pacientes), grupo Il 25% (100 pacientes), grupo Il 28%
(110 pacientes) y para el grupo IV 25% (99 pacientes). Figura 5.

Prevalencia de glaucoma cronico simple en hombres
con hipertension arterial sistemica

119

Figura 4. Prevalencia de glaucoma créonico simple en hombres con

hipertension arterial sistémica.

Mencionado lo anterior encontramos que el grupo | tenemos a 5 pacientes
hipertensos con glaucoma crénico simple que representan al 1.26% del total de la
muestra, 5.75% del total de pacientes de este grupo y el 6.1% del total de
pacientes hipertensos con glaucoma crénico simple. Ahora para el grupo Il se
encontr6 que 16 pacientes hipertensos correspondieron a aquellos que cursaban
con glaucoma crénico simple, lo que representa una prevalencia total del 4.04%
de la muestra, 16% para el grupo de edad y 19.51% para la totalidad de pacientes

con glaucoma cronico simple. Figura 6.
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RANGOS DE EDAD

u 40-45 afios
M 46-50 afnos
u 51-55 afios
M 56-60 afnos

Figura 5. Frecuencia por rangos de edad.

Dentro del grupo Il se determino que 32 pacientes hipertensos presentaban
glaucoma cronico simple representando un 8.08% de total de la muestra, 29.09%
para el grupo de edad y 39.02% para los pacientes con glaucoma crénico simple,
Finalmente en el grupo IV encontramos a 29 pacientes con glaucoma cronico
simple, representando el 7.32% de la muestra, 29.29% del grupo de edad vy el
35.37% de los pacientes con glaucoma crénico simple. Figura 6.

Prevalencia de glaucoma cronico simple en pacientes
hipertensos por grupos de edad

3902
40 35.37
' m Frecuencia
m % tot.
20
» % edad
m% GCS
0

40-45 46-50 51-55 56-60

Figura 6. Prevalencia de glaucoma créonico simple por grupos de edad.




En la figura 7 se observa el tiempo de evolucion de la hipertension arterial
sistémica, encontrandose que de n=396 pacientes tomados el 67% (264
pacientes) cursaba con 1 a 5 afios de evolucién con enfermedad hipertensiva, el
23% (91 pacientes) de 6 a 10 afios de evolucion, otro 6% (25 pacientes) 11 a 15
afios de evolucion y finalmente 4% (16 pacientes) cursaba con mas de 16 afios de

evolucion con hipertension arterial sistémica.

Tiempo de evolucidn de hipertension arterial

sistemica .
Mlas 69 3% 1%
M6alo0 %
Wllals
16a20
L>21

Figura 7. Tiempo de evolucion de hipertension arterial sistémica.

Evolucion de hipertension arterial sistemica en pacientes con
glaucoma cronico simple

V|

@lab5afos
w6 a 10 afios
W11 a 15 anos
116 a 20 afios

wi> 21 anos

Figura 8. Tiempo de evolucién de HAS en pacientes con glaucoma crénico

simple




Una vez encontrado el tiempo de evolucién en la muestra total, se
determino que de los 82 pacientes con glaucoma crénico simple un 46% de estos
cursaba con 1 a 5 afios de evolucidn con hipertension arterial sistémica, 33% con
6 a 10 afios, 9% con 11 a 15 afios, 7% con 16 a 20 afios y un 5% con mas de 21

afos de evolucion de hipertension arterial sistémica. Figura 8.

Evolucion de glucoma cronico simple

M1 a3 afos
4 a6 afos
k7 a9 afos
M10a 12 anos

> 13 ainos

Figura 9. Evolucion de glaucoma cronico simple.

Para los pacientes con glaucoma crénico simple (82 pacientes) se encontro
un tiempos de evolucion predominante de 1 a 3 afios para el 70% de la poblacion
estudiada (57 pacientes), de 4 a 6 afos para el 19% (16 pacientes), 9% (7
pacientes) con 7 a 9 afios de evolucion, y finalmente 2% (2 pacientes) con mas de

10 afios de evolucion. Figura 9.

Hay que tomar en cuenta la tonometria encontrada en los 82 pacientes
hipertensos que cursaban con glaucoma crénico simple, demostrandose que el
22% (18 pacientes) cursaban con una presion intraocular de 16mmHg, un 15%
(12 pacientes) con una PIO de 17mmHg, 32% (26 pacientes cursaban con una
tonometria de 18mmHg, 16% (13 pacientes) se encontrd una presion intraocular
de 19mmHg, 13% (11 pacientes) con 20mmHg de presion intraocular y finalmente
un 2% (2 pacientes) con una presion intraocular de 21mmHg encontrandose todos

dentro de parametros normales, considerandose normotensos. Figura 10.
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Tonometria

16mmHg
M17mmHg
M 18mmHg
M 19mmHg
120mmHg
121mmHg

Figura 10. Tonometria.

Presion intraocular en pacientes con Glaucoma Crénico Simple

Obs. | N Medido Desv. Stand. Minimo Maximo
TA controlada 335 | 72 17.94 1.43 16 21
TA descontrolada 61 10 17.7 1.15 16 20

Tabla 1. Presién intraocular en pacientes con glaucoma crénico simple y
control de presidn arterial.

En la tabla 1 se observa la relacion que existe entre los pacientes con

hipertension arterial descontrolada y glaucoma crénico simple encontrandose en

este rubro a 72 pacientes con presion arterial controlada y observandose que

existe una presion intraocular dentro de parametros normales de hasta 21 mmHg,

ahora en el grupo de pacientes con presion arterial descontrolada se encontraron

a 10 pacientes sin encontrar evidencia de elevacién de presion intraocular,

manteniéndose como maximo en 20mmHg.

—
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Y finalmente encontramos que para los 82 pacientes con glaucoma crénico
simple el 57% (47 pacientes) se encontraron con una presion arterial controlada y

un 43% (35 pacientes) con presion arterial descontrolada. Figura 11.

Tension arterial en glaucoma cronico simple

m TA CONTROLADA
B TA DESCONTROLADA

Figura 11. Tensién arterial en glaucoma crénico simple.

29

—
| —



8. DISCUSION

El objetivo de realizar el presente estudio fue el encontrar la prevalencia de
glaucoma cronico simple en pacientes portadores de hipertension arterial
sistémica. En nuestro medio no se conocen antecedentes de estudios realizados
para demostrar una relacion entre el glaucoma crénico simple y la hipertension
arterial sistémica, sin embargo se conocen en el continente australiano pero
dichos resultados no son atribuibles, ya que las caracteristicas de poblacion,
edades de presentacion, nivel sociocultural, econémico, salud y presentacion de la
enfermedad son muy diversos; por lo que en el presente estudio se realizo una
cuantificacion de la poblacion portadora de hipertension arterial sistémica con
glaucoma crénico simple, encontrandose una prevalencia del 21% de pacientes
con glaucoma crénico simple, en comparacion con estudios realizados en la
ciudad de México por Gilbert-Lucido y cols., donde se demuestra una prevalencia
del 40.6% en pacientes sin hipertension arterial sistémica, encontrandose mayor
prevalencia por el sexo femenino con 15.4% en comparacion con el sexo

masculino que solo se presento en el 5.3% de los casos.

Por grupos etarios se demostr6 mayor prevalencia del 8.08% entre los 51 a
55 afios y observandose una disminucién del 1% a partir de los 56 afios no

demostrandose asi un incremento del 4% como menciona la literatura.

En cuanto al tiempo de ewvolucion se observa que el glaucoma
crénico simple se presenta aproximadamente después de 1 a 3 afos hecho el
diagnostico de hipertension arterial sistémica (46.34%) lo que traduce que ambas
patologias pueden debutar al mismo tiempo; sin embargo cabe destacar que
aumentara la prevalencia de glaucoma cronico simple ante una hipertension

arterial descontrolada (57%).
Y finalmente se podria decir que esto llevaria a cursar una hipertension

intraocular lo que en este estudio se descarta encontrdndose una PIO

normotensional en todos los sujetos de estudio encontrados.
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9. CONCLUSION:

A nivel mundial se conoce una prevalencia para la hipertension arterial
sisttmica del 15% en pacientes de edad adulta de los cuales el 12.3%
desarrollaran glaucoma crénico simple para el afio 2025. En el presenta trabajo la
proporcién de pacientes con hipertensién arterial sistémica y glaucoma crénico
simple fue del 0.21x100= 21%; convirtiéndose en un importante problema de
salud.

Dando asi una gran importancia ya que al tener a un paciente del sexo
femenino entre los 51 a 55 afios con diagnostico de hipertensién arterial sistémica
esta debe ser enviada a segundo nivel a valoracion por el servicio de oftalmologia
al menos una vez al afo, para asi detectar sintomas tempranos antes de que sean

irreversibles o encontrarse en un estadio avanzado de la enfermedad.

Ademas se debe llevar un control adecuado de las cifras arteriales ya que al
obtener dicho control evitaremos un mayor deterioro del nervio 6éptico tan solo por
la misma enfermedad cardiovascular disminuyendo asi la presencia o debut del

glaucoma crénico simple.

Todo paciente portador de hipertension arterial sistémica y glaucoma
cronico simple cursaran con una presion intraocular normo tensional a pesar de
cursar con cifras arteriales descontroladas; por ende, no se debe dejar de lado el
llegar a cifras tensidnales arteriales optimas para evitar mayor deterioro no solo
ocular sino en otros lechos vasculares de gran importancia, ya que al presentarse
mayor deterioro nuestra poblacion afectada cursara una evolucion térpida
llevandose a una pérdida total de la visibn y como consecuencia a una pension
precoz originando problemas afectivos de tipo depresivo alterando asi la dinamica

familiar.
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11.ABREVIATURAS

PIO: Presién intraocular

GCS: Glaucoma crénico simple

HAS: Hipertension arterial sistémica

GPAA: Glaucoma primario de angulo abierto
OMS: Organizacion mundial de la salud
UMF. Unidad médico familiar
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