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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia del glaucoma primario de angulo abierto en pacientes
adultos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, México, D.F. Métodos: Disefio retrospec-
tivo, descriptivo y transversal. Se revisaron los expedientes electrénicos de 1,020 pacientes
de primera vez con diagnéstico de glaucoma que asistieron al Servicio de Oftalmologfa del
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) en el periodo 2010-2012. Los pacientes mayores
de 40 afos con diagndstico de glaucoma fueron captados a través de la consulta externa del
Servicio de Oftalmologia del INR y los datos clinicos se obtuvieron mediante el sistema auto-
matizado de informacién hospitalaria (SAIH) del que se recabé informacién sobre: nombre,
edad, sexo, estado civil, educacién, ocupacién. Asimismo, con informacién sobre antecedentes
de agudeza visual, presién intraocular de ambos ojos, biomicroscopia, gonioscopia, fondo de
ojo y diagnéstico de glaucoma se creé una base de datos y se realiz6 el analisis estadistico
descriptivo con el programa SPSS V, . Resultados: N = 1,020 pacientes. Edad promedio de
70.67 = 11.16 anos (rango, 40-98), con 341 (33.4%) hombres y 679 (66.6%) mujeres. La
mayorfa de los pacientes provenian de la Ciudad de México: 711 (69.7%), seguida por el
Estado de México con 205 (20.1%). Del total de pacientes, 548 (53.7%) fueron diagnosticados
clinicamente con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), 267 (26.2%) con sospecha de
glaucoma (SG), 66 (6.5%) con glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC), 3.9 y 3.6% con
glaucoma neovascular (GNV) y glaucoma secundario pseudoexfoliativo (CSPS), respectiva-
mente, ademas de otros glaucomas con 4.5%. Con estos datos se calculé una frecuencia para
el GPAAy se obtuvo un valor de 2.55%. Conclusiones: Los resultados permiten visualizar por
un lado la necesidad de realizar estudios multicéntricos sobre el GPAA para establecer con
certeza la prevalencia nacional, ademas de llevar a cabo estrategias preventivas para un diag-
nostico temprano y aumentar la cobertura de atencién médica ante este problema de salud.

Abstract

Purpose: To determine the frequency of primary open-angle glaucoma in adults in the Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacién, México, D.F. Methods: A transverse and retrospective trial
by revision of the records of 1,020 patients with glaucoma from the Ophthalmology Depart-
ment at the Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) by the cross-sectional procedure. All
patients over 40 years who had been diagnosed with primary open-angle glaucoma (POAG)
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were selected at the outpatient care dept. Information was obtained through the automated
hospital information system (AHIS). Obtained data were: visual acuity, intraocular pressure of
both eyes, biomicroscopy, gonioscopy, fundoscopy and the diagnostic of glaucoma. Data base
was processed by SPSS V, . Results: Out of the 1,020 individuals examined, there were 341
men (33.4 %) and 679 women (66.6 %). The mean age of patients was 70.67 = 11.16 years
(range, 40 to 98). Rate of population from Mexico City was 69.7%. Patients clinically diagnosed
of POAG were 548 (53.7%), followed by glaucoma suspect (26.2 %), primary closed angle
glaucoma (6.5%), neovascular glaucoma and pseudoexfoliative glaucoma were 3.9 and 3.6%
respectively. Other glaucomas were 4.5%. The frequency of POAG in this stucdy was 2.55%.
Conclusions: These results display the need of carrying out multicenter studies of POAG to
establish with certainty the regional and national prevalence; as well as designing preventive

strategies for early diagnosis and to increase health care coverage to this health problem.

Introduccion

El glaucoma es una neuropatia dptica progresiva que
causa defectos irreversibles en el campo visual;'® es
una enfermedad compleja y heterogénea; se carac-
teriza por una degeneracion progresiva de las células
ganglionares de la retina (CGR) y sus axones en re-
giones especificas.*® Aunque el numero de personas
con glaucoma varia en diferentes paises, se estima
que a nivel mundial el glaucoma es la segunda causa
de ceguera que afecta aproximadamente a 70 millones
de personas y que para el afo 2020 este numero se
elevara alrededor de 79.6 millones de personas.®

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)
en el adulto es el tipo de glaucoma mas comun en la
mayoria de las poblaciones, ocurre después de los 40
afos de edad y su forma de herencia es multifactorial
y multigénica.” Por ser un trastorno multifactorial se
observan factores de riesgo que pueden desencadenar
el padecimiento; entre estas causas se encuentran:
la edad cronoldgica,® antecedentes familiares,® la
presién intraocular elevada (PlO),'>" diabetes me-
llitus,? hipertension arterial,? ingesta de alcohol'® y
tabaquismo;'* ademas, algunos estudios consideran
que los hombres tienen tres veces mas probabilidad
de desarrollar GPAA que las mujeres.'

Uno de los procesos inevitables de la vida es el
envejecimiento, mediante el cual se van deterioran-
do tejidos importantes con el paso del tiempo; en el
caso del glaucoma aumenta la muerte de las células
ganglionares que desencadenan la enfermedad.® El
estudio de Framingham indicé que individuos mayores
de 65 afios son afectados por el glaucoma cuatro ve-
ces mas que aquéllos menores de 65 anos de edad.'”
En el estudio de poblacion de Minnesota, en Estados
Unidos, se indica que la prevalencia de glaucoma
aumenta marcadamente conforme avanza la edad.'®

Finalmente, siendo el GPAA un padecimiento
cronico, progresivo y, sobre todo, asintomatico, los

pacientes pueden presentarlo y no saberlo hasta que
el dafio es irreversible. Por lo tanto, es necesario de-
terminar qué pacientes se encuentran en alto riesgo
de desarrollar GPAA. Un diagndstico temprano en
conjunto con un tratamiento apropiado ayuda a la
prevencion de la futura progresion del GPAA.

El presente estudio fue realizado con el objetivo
de determinar la frecuencia de GPAA en pacientes
adultos en un hospital de tercer nivel del sector publico
de la Ciudad de México.

Métodos

La poblacion en estudio estuvo conformada por todos
los pacientes con diagndstico de glaucoma y la capta-
cion la realizé el Servicio de Oftalmologia del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) en el periodo de 2010
a 2012. La informacion de los pacientes se obtuvo a
través de los expedientes clinicos electrénicos del
sistema automatizado de informacion hospitalaria
(SAIH), del que se recabaron los siguientes datos:
nombre, edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupa-
cién, ademas de la informacion de los resultados de los
examenes oftalmoldgicos realizados a los pacientes
como: agudeza visual, presion intraocular de ambos
0jos, biomicroscopia, gonioscopia y fundoscopia.

Criterios de seleccion

Fueron pacientes de ambos sexos, con edad de 40
anos, con diagndstico clinico de glaucoma establecido y
confirmado en el Servicio de Oftalmologia del INR, con
caracteristicas de dafo del disco dptico por su relacion
copa/disco (R=C/D, > 0.6), con tipica pérdida del cam-
po visual, con medicidn de la agudeza visual (normal =
20/20) y la presién intraocular (P1O; normal < 22 mmHg)
por medio de la aplanacién tonométrica. Los criterios
de exclusion fueron pacientes sin diagndéstico clinico
confirmado o expedientes electrénicos incompletos.
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Aspectos éticos

Todos los pacientes dieron su consentimiento para
participar en el estudio. Los procedimientos fueron
conducidos de acuerdo con la Declaracién de Helsinki
y aprobados por el Comité de Investigacion del INR
(Numero de registro: 33/13).

Para establecer los diagnosticos se
consideraron las siguientes definiciones'

Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA): pa-
cientes que presentan dano glaucomatoso del disco
Optico, ya sea una excavacion anormal > 0.6 y una apa-
riencia del &ngulo camerular abierto por gonioscopia.

Glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC):
pacientes con PIO por arriba de 21 mmHg, con dafo
glaucomatoso de la cabeza del nervio dptico, con an-
gulo camerular parcial o totalmente cerrado captado
por gonioscopia.

Glaucoma neovascular (GNV): pacientes con PIO
por arriba de 21 mmHg, la cual se debe al cierre del
angulo camerular por sinequias.

Glaucoma secundario pseudoexfoliacion
(GSPS): pacientes con PIO por arriba de 21 mmHg, la
cual se debe al depdsito de material extracelular fibrilar
en todo el segmento anterior del ojo determinado por
biomicroscopia.

Analisis estadistico

Se empled el paquete estadistico SPSS V20. Se de-
terminaron medidas de tendencia central y dispersion;
El calculo de la frecuencia del GPAA se realizé con
la relacion del nimero de individuos con GPAA entre
el numero total de individuos que se presentd en ese
periodo.

Resultados

En el periodo de 2010 a 2012 asistieron a consulta al
Servicio de Oftalmologia 22,051 pacientes, de éstos
s6lo 1,020 presentaron diagndstico de glaucoma, los
cuales se distribuyeron por aino, como se muestra en
el cuadro I.

El promedio de edad fue de 70.67 afios (DE + 11.16,
rango 40-98); el grupo etario mas frecuente fue de 70 a
79 anos (36.1%). De acuerdo con el sexo, 33.4% (n =
341) de los pacientes eran del sexo masculino y 66.6%
(n = 679) del femenino. En relacion con caracteristicas
sociodemogréficas como estado civil, el porcentaje fue:
casados o union libre, 51.9% (n=529), y 48.2% (n=491)
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de solteros, ya sea porque no se casaron, se divorciaron
o enviudaron. En cuanto a escolaridad, un alto porcentaje
tenia menos de seis afios de estudios: 66.5% (n = 678),
donde se incluye a los analfabetas, a los que solo sabian
leer y escribir y a los que tenian la primaria incompleta.
En la ocupacion actual, por la edad de los pacientes que
son adultos mayores de 40 afios, el porcentaje mas alto
fue para los desempleados o jubilados con 79.9% (n =
815), y finalmente, respecto al lugar de origen, la mayoria
provenia de la Ciudad de México, D.F. con 69.7% (n =
711), sequida por el Estado de México con 20.1% (n =
205) (Cuadro li).

Cuadro I. Pacientes con glaucoma por afio.

Aho Frecuencia Porcentaje
2010 426 41.8
2011 335 32.8
2012 259 25.4
Total 1,020 100
Cuadro Il. Caracteristicas sociodemogréficas.
Caracteristica Categorfa n (%)
Sexo Femenino 679 (66.6)
Masculino 341 (33.4)
Edad* 40-49 6 (4.5)
50-59 135 (13.2)
60-69 239 (23.4)
70-79 368 (36.1)
80+ 232 (22.7)
Estado civil Casado 529 (51.9)
Soltero 1 70 (16.7)
Divorciado 6 (6.5)
Viudo 255 (25)
Escolaridad < 6 anos 678 (66.5)
Ocupacion Desempleado 815 (79.9)
actual Empleado 205 (20.1)
Lugar de origen D.F 711 (69.7)
Estado de 205 (20.1)
México
Otros estados 104 (10.2)

* El promedio de edad fue 70.67 = 11.16 aios (rango:
40 a 98 anos).
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En los datos oftalmoldgicos, el promedio de la PIO
en ambos ojos de los pacientes fue 17.1 mm de Hg
(DE = 7.1, rango 3-80); por la severidad de la enfer-
medad fueron pacientes multitratados de diferentes
hospitales de la ciudad. Ademas se obtuvieron datos
de la agudeza visual no corregida, encontrandose una
baja visién entre 20/60 a 20/120 con una frecuencia de
45.3% (n = 462) y 47.1% (n = 480) en el ojo derecho
e izquierdo respectivamente y una ceguera = 20/200
con una frecuencia promedio de 28.6% para ambos
ojos. Respecto al fondo de ojo se encontré en ambos
0jos un promedio de la relacion copa /disco de 0.73 +
0.16 en un rango de 0.1 a 1 (Cuadro Ill).

Segun los datos obtenidos del estudio, el tipo de
glaucoma mas frecuente fue el GPAA con 55.3% (n
= 564), seguido por sospecha de glaucoma (SG) con
26.2% (n = 267), GPAC con 6.5% (n = 66), el GNV
y el GSPS con el 3.9% (n = 40) y 3.6% (n = 37), res-
pectivamente, ademas de otros glaucomas con 4.5%
(Cuadro IV).

Discusion
El glaucoma es una enfermedad progresiva, silenciosa

eirreversible que no presenta sintomas hasta una etapa
avanzada, siendo una de las mayores causas de disca-

pacidad visual en el mundo y que afecta sobre todo a
la poblacion mayor de 40 afios de edad, limitando sus
actividades diarias; asimismo, se reconoce que su pre-
valencia se relaciona con el grupo étnico y con la edad.

Cuadro IV. Tipos de glaucoma.

Tipo Frecuencia Porcentaje
GPAA 564 55.3
SG 267 26.2
GPAC 66 6.5
GNV 40 3.9
GSPS 37 3.6
OG 25 2.5
OGS 21 2.0
Total 1,020 100

GPAA = Claucoma primario de angulo abierto; GPAC =
glaucoma primario de angulo cerrado; GNV = Glaucoma
neovascular; GSPS = Glaucoma secundario pseudoexfolia-
cion; SG = Sospecha de glaucoma; OG = Otros glauco-
mas; OGS = Otros glaucomas secundarios (inflamacion,
traumatismos).

Cuadro IllI. Datos oftalmolégicos de los pacientes con glaucoma.

Datos oftalmolégicos Categoria

oD
< 20/40
20/60
20/80
20/120
> 20/200
Agudeza visual
Ol
< 20/40
20/60
20/80
20/120
> 20/200
PIO OD
Ol

oD
Ol

Fondo de ojo

n (%) Promedio DE =+ (Rango)
261 (25.6)
156 (15.3)
117 (11.5)
189 (18.5)
297 (29.1)
253 (24.8)
187 (18.3)
123 (12.0)
170 (16.6)
287 (28.1)
17.11 7.166 (3-70)
17.18 7.158 (4-80)
0.730 0.166 (0.3-1.0)
0.732 0.167 (0.3-1.0)

PIO = Presion intraocular; OD = Ojo derecho; Ol = Ojo izquierdo.

Investigacion en Discapacidad
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En esta investigacion la proporcion femenino-
masculino fue de 2:1. A pesar de que el glaucoma no
tiene una clara predileccion por el género, en nuestro
estudio se encontrd que el femenino fue mas prevalen-
te que el masculino. Esta diferencia esta relacionada
simplemente con el hecho de que asistieron al INR
mas mujeres en el periodo en que se evalud.

En relacion con las caracteristicas sociodemografi-
cas no hubo diferencias en casados y solteros, pero en
la ocupacién el mayor porcentaje fue para desemplea-
dos: esto se explica por la edad de los pacientes mayo-
res de 40 afos, la gran mayoria jubilados. Respecto a
la escolaridad, el mayor porcentaje fue para menos de
seis afios de estudios; por lo regular son personas de
bajo poder adquisitivo que los obliga a dejar sus estu-
dios e iniciar su vida laboral a temprana edad. Por otra
parte, el lugar de origen en su mayoria correspondio a
la Ciudad de México, seguido por el Estado de México,
lo cual se explica por la cercania al INR y descarta la
relacion entre su origen y la presencia del glaucoma.

También se determind un incremento en la frecuen-
cia del GPAA en el adulto mayor de 40 afos, en el que
se encontré un pico maximo a la edad de 70.67 afios
(DE = 11.16, rango 40-98), para declinar ligeramente
después de los 80 afos; como puede observarse, la
frecuencia del GPAA incrementa con la edad y pa-
cientes mayores de 40 afios estan en un alto riesgo de
desarrollar la enfermedad. Las razones pueden ser que
los adultos mayores son mas fragiles y susceptibles al
dafio o alternativamente estan asociados a padecer
presion intraocular elevada.??' Se desconocen las
causas, pero puede haber relacién con la reduccion
del flujo acuoso conforme avanza la edad.?2 También
la red trabecular experimenta varios cambios como el
adelgazamiento progresivo y la celularidad endotelial
declina en una relacion de aproximadamente 0.58% de
células por afio.?® En esta investigacion encontramos
que el subtipo de glaucoma mas comun fue el GPAA
con 55.3% (n = 564) . Un estudio previo conducido en
el Hospital Civil de Culiacan, México, reporté que los
subtipos de glaucoma mas comunes fueron el GPAA,
con 199 pacientes (61.6%) y GPAC, con 99 pacientes
(33.3%); 2* en otro estudio del Instituto Mexicano del
Seguro Social en sus diversas localizaciones de Mon-
terrey, Nuevo Ledn, México, se encontrdé que 38.8%
fue para SG, 16.7% de glaucoma pseudofaquico y
11.1% tanto para GNV como para GPAC;* los valores
de GPAA y SG de cada estudio son muy similares a
nuestros resultados.

Ademas, se estimé la frecuencia de glaucoma en
4.62% en el Instituto Nacional de Rehabilitacién y el
subtipo mas comun de glaucoma fue el GPAA con
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una frecuencia de 2.55%. Asimismo, por los resul-
tados obtenidos puede establecerse que existe una
mayor tendencia a presentar este padecimiento a
medida que avanza la edad y ello explica por qué la
poblacién adulta mayor es quien mas la sufre, sobre
todo por ser un padecimiento crénico-degenerativo.
En México son escasos los estudios de prevalencia
en las diferentes regiones del pais; por ejemplo: uno
de ellos reporta una prevalencia de 1%, mientras que
investigaciones internacionales en poblaciones con
ascendencia mexicana establecen una prevalencia de
4%.%728 Pese a ser éste un estudio intrahospitalario,
refleja la frecuencia y distribucion de los subtipos de
glaucoma mas importantes en nuestro pais.

Finalmente, las principales limitaciones de nuestra
investigacion fueron que ésta se realizd sé6lo en el INR
y no en diferentes hospitales y su duracion fue en un
periodo corto establecido, por lo que los resultados
necesitan ser validados por estudios epidemiolégicos
poblacionales.

Conclusiones

Debido a que actualmente en México son escasos
los estudios de prevalencia en diferentes regiones
del pais, se requiere continuar con este tipo de inves-
tigaciones para determinar con certeza la prevalencia
del glaucoma mediante estudios multicéntricos y asi
poder impulsar programas de evaluacion y prevencion
de este padecimiento.
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