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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes que acudieron por primera vez a los departamentos
de glaucoma de tres hospitales oftalmologicos de la Ciudad de México.

Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional de tipo transversal, realizado en los servicios de
glaucoma de tres hospitales oftalmologicos de la Ciudad de México, D. F., en donde los médicos responsables del ingreso
aplicaron un cuestionario a los pacientes que acudieron a consulta por primera vez en el periodo de mayo de 2007 a
febrero de 2008, a través del cual se obtuvo la informacion demografica de la poblacion y los diagnosticos emitidos en
ese momento. Los resultados se analizaron empleando estadistica descriptiva.

Resultados: En total se encuestaron 1191 pacientes en los tres centros, los datos demograficos fueron los siguientes: 478
hombres (40.1%) y 713 mujeres (59.9%) con edad promedio de 60 afios.

El lugar de origen y residencia de la poblacion mas frecuente fue el Distrito Federal seguido por el Estado de México. La
mayor parte de los casos fue clasificado como glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) que corresponde al 40.6% de
los subtipos encontrados (n=484), seguido de los pacientes con sospecha de glaucoma (n=202, 17%), glaucoma cronico
de angulo cerrado (GCAC o GPAC), (n=98, 8.2%), glaucoma neovascular (GNV), (n=78, 6.5%), hipertension ocular
(HTO), (n=70, 5.9%) y glaucoma secundario a pseudoexfoliacion(PEX), (n=68, 5.7%).

Conclusiones: La variedad mas frecuente de glaucoma fue GPAA, el promedio de edad de edad en este grupo de glauco-
ma fue 65 afios. Se encontr6 que el niimero de casos de GPAA y GPAC se increment6 al doble a partir de los 60 afios de
edad. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente familiar de glaucoma y GPAA,
sospecha de glaucoma y GCAC.

Observamos que la asociacion entre diabetes mellitus y la mayor parte de los subtipos no fue estadisticamente significa-
tiva, excepto para el GNV (p=0.05).La prevalencia de glaucoma en el grupo evaluado se estima en 1.01%.
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SUMMARY

Objective: To describe the epidemiologic characteristics of first time patients at glaucoma services in three ophthalmologic
centres of Mexico City.

Methods: Epidemiologic, observational and transversal study performed at the glaucoma service of three hospitals in
Mexico City, where physicians applied a questionnaire to first time patients during the period between May 2007 and
February 2008, to obtain the demographic information and diagnosis resulting from the visit. The results were analyzed
applying descriptive statistics.

Results: We surveyed 1191 patients at the three centres. The following is the demographic data: 478 men (40.1%) and
713 women (59.9%) whose mean age was 60. Most of them were born and lived in Mexico City, followed by the State of
Mexico. Most cases were classified as primary open angle glaucoma (40. 6%), followed by glaucoma suspect (17%),
primary closed angle glaucoma (8.2%), neovascular glaucoma (6.5%), ocular hypertension (5.9%) and pseudoexfoliative
glaucoma (5.7%).

Conclusions: The most common glaucoma subtype was open angle glaucoma; the mean age for this subtype of glaucoma
was 65 years. The number of cases doubled in patients older than 60 years in open angle glaucoma and primary closed
angle glaucoma. There was statistic significance between family history of glaucoma and open angle glaucoma, glaucoma
suspect and primary closed angle glaucoma. We observed that the statistic association between diabetes mellitus and
most of the glaucoma subtypes was not statistically significant, except for GNV (p=0.05). The prevalence of glaucoma in
this study was 1.01%.
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INTRODUCCION

El glaucoma es el padecimiento que provoca mayor nimero
de pacientes con ceguera irreversible en el mundo. En Esta-
dos Unidos constituye la primera causa de ceguera legal en
pacientes de raza negra y la tercera causa en pacientes de
raza blanca, después de la degeneracion macular relaciona-
da con la edad y la retinopatia diabética (AAO). La forma
mas comun de glaucoma en caucasicos es el glaucoma pri-
mario de angulo abierto (GPAA) (1, 2). En poblacion asiati-
ca, la variedad glaucoma crénico de angulo cerrado (GCAC)
es la variedad mas comun (3, 4). En el afio 2006 Quigley (5)
estimo que para el afio 2010 habra 44 millones de pacientes
con GPAA en el mundo, de los que 2.7 millones estaran en
Estados Unidos. Debido a la evolucion natural de la enfer-
medad se sabe que el glaucoma es un padecimiento catas-
trofico desde el punto de vista de salud publica, por lo que
es fundamental conocer las caracteristicas epidemioldgicas
de la poblacion afectada en nuestro medio.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio clinico epidemioldgico, observacional
de tipo transversal, en el que se incluyeron todos los pacien-
tes que fueron atendidos por primera vez en los servicios de
Glaucoma de los siguientes hospitales: Asociacion para evi-
tar la ceguera en México, I.A.P., Hospital oftalmologico de
Nuestra Sefiora de la Luz, 1. A. P. e Instituto de oftalmologia
Conde de Valenciana, I. A. P.; localizados en la Ciudad de
Meéxico, D.F., durante el periodo comprendido entre mayo de
2007 y febrero de 2008. Se incluyeron pacientes de todas las
edades y de uno u otro sexo. El médico que los atendio a su
llegada al departamento de glaucoma se encarg6 de llenar un
cuestionario en el que se obtuvo la siguiente informacion:
género, lugar de residencia, lugar de nacimiento, anteceden-
te familiar de glaucoma, antecedentes personales patologicos
(diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, migrafia,
patologia vascular), refraccion, diagndstico de ingreso y tra-
tamiento inicial. Los datos fueron analizados empleando es-
tadistica descriptiva con medias, rangos y desviacion estan-
dar para cada una de las variables. Se considero estadistica-
mente significativo un valor de p<0.05, obtenido mediante T
de Student (programa SPSS v15).

RESULTADOS

El cuestionario se aplico a 1191 pacientes que se distribuye-
ron en cada hospital como se muestra en el cuadro 1.

De acuerdo con el género, se observo que 40.1% (n=478) de
los pacientes pertenecio al género masculino y 59.9% (n=713)
al femenino. La edad promedio tanto en hombres como muje-
res fue de 59.8 afios (SD +19.7, R=0-100), no hubo diferencia
estadisticamente significativa en ambos géneros, y ademas tuvo
una distribucion similar en los tres hospitales.
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Cuadro 1. Total de pacientes y su distribucion
por centro de atencién

Hospital Pacientes
Asociacion para Evitar la Ceguera en México,

IAP Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes 495
Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora

de la Luz, IAP 470
Instituto de Oftalmologia Conde

de Valenciana, IAP 226
Total 1191

Se interrog6 el lugar de residencia y lugar de nacimiento
como parte de las caracteristicas demograficas, buscando al-
guna relacion entre la presencia de zonas con mayor preva-
lencia o endémicas de alguna variedad especifica de glauco-
ma, sin embargo, no se encontrd relacion alguna. La mayor
parte de nuestra poblacion fue de habitantes de la Ciudad de
Meéxico, D.F. (47.7%)y sus areas de influencia conocidas como
area metropolitana, que abarca el Estado de México (20.5%),
muy probablemente debido a la accesibilidad a los centros.
Los siguientes lugares de origen mds frecuentes fueron el es-
tado de Veracruz con 6.1%, Hidalgo con 4.9% y Guerrero
con 2.9%. Por otro lado, el lugar de nacimiento mas frecuen-
temente referido fue nuevamente la ciudad de México (37.4%),
otra vez seguido por el estado de México (13.8%) y posterior-
mente los estados de Veracruz (7.1%), Hidalgo (6.9%) y Pue-
bla y Guerrero (cada uno 4.4%). Tanto el lugar de nacimiento
como el de residencia mostraron una tendencia similar uno
de otro.

Se documento la impresion diagnostica del médico que rea-
liz6 la encuesta y la valoracion clinica del paciente, en donde
se reporta que la variedad mas comun de glaucoma fue el
GPAA (n=484) en un 40.6%, seguido por sospecha de glau-
coma (n=202) en 17%, GCAC (n=98) 8.2%, GNV (n=78)
6.5%, el quinto lugar son los HTO (n=70) 5.9%, el sexto
lugar lo ocupa el GPEX (n=68) 5.7% (Grafica 1 y Cuadro 2).

La proporcion de hombres y mujeres en cada variedad de
glaucoma, fue mayor para el sexo femenino (grafica 2).

La distribucion del diagnostico vs edad se presenta en
el Cuadro 2, en donde se aprecia que la mayoria de los
diagnosticos se manifiesta en pacientes mayores de 50
afnios de edad. El grupo de mayor edad corresponde al
diagnodstico de glaucoma primario de angulo abierto y
glaucoma cronico de angulo cerrado que fue en promedio
de 66 afios de edad. Se encontrd que el numero de pa-
cientes con GPAA entre 40 y 60 afios fue de 114; dicho
numero se duplicé en los pacientes de 61 y 70 afios de
edad (n=272).

El antecedente familiar de glaucoma fue de 13% para toda
la muestra, para el grupo de pacientes con GPAA fue de
15% (p=0.016).

Dentro de este rubro las mujeres indicaron conocer sus
antecedentes en mayor porcentaje que los hombres (18% vs
10.8%), para el grupo de sospechosos de glaucoma 17.7%
(p=0.038, hombres 17.4%, mujeres 18%), en los HTO fue
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Gréfica 1. Frecuencia de variedades de glaucoma
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Gréafica 2. Distribucion de género en cada diagnéstico
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17.1% (p=0.386, hombres 22.7%, mujeres 14.6%) GCAC
9.2% (p=0.046, hombres 7.7%, mujeres 9.7%).

En los antecedentes personales patologicos relevantes se
encontrd que 22.7% (n=270) de los pacientes refirieron ser
diabéticos, en el grupo de GPAA fue 22.7% (n=110, p=0.054),
en GNV 78.5% (n=62, p=0.000), GCAC 18.4%, sospecho-
sos de glaucoma 17.2% e HTO 20% (p=0.056) (Grafica 3).

La hipertension arterial sistémica fue referida en 31.4% de
la poblacion interrogada (n=374). En el grupo de GPAA fue
el 33.9%, en sospecha de glaucoma 20.7%, en HTO 32.9%,
en GCAC 42.9% y en GNV 41.8% (p=0.001). (Grafica 4).

Se reportaron 20 casos de migraifia y 43 de patologia vas-
cular (sin hipertension arterial) en la muestra, por lo que el
resultado solamente es descriptivo.

También se registro el defecto refractivo de cada pacien-
te, el cual se agrupd como sigue: 39% (n=464) presenta-

Grafica 3. Proporcion relativa de diabetes mellitus en
cada grupo de glaucoma
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Grafica 4. Proporcion relativa de hipertension arterial
en cada grupo de glaucoma
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ron miopia menor de 3D; 8.0% (n=95) tenian un defecto
miopico mayor de 3D. 31.5% (n=375) presentaron hiper-
metropia menor de 3D y 4.0% (n=48) hipermetropia ma-
yor de 3D. En 209 casos (17.5%) no se conocia el error
refractivo.

En la Grafica 5 se muestra el defecto refractivo encontra-
do en cada subgrupo de glaucoma. La prevalencia de glau-
coma para esta muestra es de 1.01%.

DISCUSION

Como en gran parte de los padecimientos, la raza constituye
un factor importante en la epidemiologia; en nuestro estudio
se encontré que la variedad de glaucoma mas frecuente es el
GPAA en el 40.6% de los casos, en otras series reportadas se

Cuadro 2. Grupos de edad més frecuentes en los diferentes tipos de diagndstico

Tipo de diagndstico Edad promedio (afios) n IC 95% (afios)
Glaucoma congénito 8 10 1-16
Sospecha de glaucoma 53 202 52-55
Hipertension ocular 58 70 55-61
Glaucoma primario angulo abierto 65 484 66-68
Glaucoma cronico angulo cerrado 67 98 65-70
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Gréfica 5. Distribuciéon de la refracciéon
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refiere una frecuencia de 78.2% en Cuba (Moreno) (6) , 49%
en Singapur (Foster) (7), y 72.2% en el Congo (Kaimbo) (8).
El glaucoma crénico de angulo cerrado tuvo una frecuencia
de 8.2% contra 14.1% en Cuba y 31% en Singapur.

La Academia Americana de Oftalmologia reporta una fre-
cuencia de GPAA 3 a 10 veces mas alta en pacientes mayo-
res de 80 afios que en pacientes entre 40 y 50 afios de edad.

El estudio de Casteldaccia (9), en 1995, report6 una pre-
valencia de GPAA en pacientes menores de 70 afios de
1.2%, y en mayores de 70 afios del 3.6%. En nuestro estu-
dio, el niimero de pacientes con GPAA entre 40 y 60 afios
fue de 114 y se duplico en pacientes entre 61 y 70 afios de
edad (n=272).

En cuanto a género encontramos una proporcion femeni-
no-masculino de 1.5:1 lo cual difiere con los reportes del
estudio de Barbados (10) en el que el género masculino es
mas frecuente que el femenino en un proporcion de 1.4:1y
el estudio de Rotterdam (11) de 3:1. Consideramos que esta
diferencia se debe a que en este estudio el mayor porcentaje
de personas que acudieron fue del sexo femenino.

En cuanto a los antecedentes familiares de glaucoma, en
el GPAA, la AAO refiere la presencia de éste en 13 al 47%,
Moreno y cols. (6) reportan 43% y nosotros 15%, lo cual
fue estadisticamente significativo. Cabe mencionar que el
antecedente familiar también fue estadisticamente signifi-
cativo en el grupo de sospecha de glaucoma y GCAC.
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La asociacion entre diabetes mellitus y glaucoma ha sido
muy controvertida, mientras que en los estudios de Beaver
Dam (12) y Blue Mountains (13) se encontr6 asociacion sig-
nificativa. En el estudio Baltimore (2), Rotterdam (11) y en
el proyecto VER (5) no se encontrd asociacion significativa
entre los dos padecimientos. Los centros de control de en-
fermedades en EU en 2002 (14) mencionan una prevalencia
de GPAA y DM en el 8%y sin DM en el 4.3% de los casos
en pacientes mayores de 50 afios de edad. Moreno y col (6)
encontraron una frecuencia de DM en GPAA en 8.3% de los
casos y el estudio LALES (15) en 19.6%, mientras que no-
sotros encontramos una asociacion en 22.7% de los casos,
similar a los reportes en pacientes con ascendencia latina
del estudio LALES.

El estudio Rotterdam (11) reporta una evidencia débil en
la asociacion entre hipertension arterial y GPAA, mientras
que el estudio Baltimore (2), ademas de demostrar una aso-
ciacion directa entre hipertension arterial y GPAA, refiere
que al haber mayor presion arterial se producird una menor
presion de perfusion a nivel de la cabeza del nervio optico.

Moreno y col (6) presentaron una frecuencia de hiper-
tension arterial en 39% de su grupo de GPAA y en nuestro
estudio encontramos un porcentaje similar (33.9%). Es ne-
cesario resaltar que en el grupo de GCAC se encontrd
42.9% de hipertensos arteriales y en los pacientes con GNV
41.8% (p<0.05).
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En nuestra casuistica no encontramos significancia en la
asociacion de migrafia y otra patologia vascular no relacio-
nada a la hipertension arterial en asociacion con GPAA.

La miopia se ha considerado como un factor de riesgo en
GPAA, sin embargo, en la mayor parte de nuestra poblacion
los defectos refractivos no fueron significativos para aso-
ciarlos (p=0.064).

CONCLUSIONES

En este estudio la variedad mas frecuente de glaucoma fue
GPAA. Se encontrd que el nimero de casos de GPAAy GCAC
se incrementd al doble a partir de los 60 afios de edad.

El antecedente familiar de glaucoma estuvo presente de for-
ma significativa en los grupos GPAA, sospecha de glauco-
may GCAC.

Observamos que no hubo asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre diabetes mellitus, hipertension arterial,
antecedente de enfermedad vascular y defecto refractivo en
el GPAA. Sin embargo, si hubo correlacion signficativa en-
tre diabetes mellitus e hipertension arterial en GNV (p<0.05).
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