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RESUMEN

Se realiz6é una revision bibliogréafica con el objetivo de analizar la produccion cientifica
publicada por autores cubanos sobre glaucoma primario de angulo abierto en los
ultimos 35 afios, para lo cual se consultaron articulos cientificos de las revistas
médicas que aparecen en las bases de datos Medline (PubMed), SciELO Regional,
CUMED, IBECS y LILACS. En total se recuperaron 33 articulos, de los cuales 27 fueron
originales, 4 revisiones bibliogréaficas y 1 presentacion de caso. Los resultados
reportados en dichos estudios evidencian los logros alcanzados por los investigadores
cubanos sobre esta importante afeccién oftalmoldgica, especialmente en lo que
concierne a los tratamientos antiglaucomatosos y al pesquisaje temprano de
pacientes con factores de riesgo glaucomatoso. Sin embargo, no se encontré ninguno
realizado con el propésito de relacionar esta enfermedad con los factores de riesgo
aterosclerdtico, lo que podria servir de base para la realizacion de nuevas
investigaciones.

Palabras clave: glaucoma primario de angulo abierto; produccién cientifica cubana;
estudio bibliométrico.
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ABSTRACT

A literature review was made to analyze the scientific production published by Cuban
authors on the primary open angle glaucoma in the last 35 years. To this end, the
scientific articles from the medical journals included in Medline (PubMed), Regional
SciELO, CUMED, IBECS and Lilacs. Thirtty three articles were recovered in total, 27
were original manuscripts, 4 literature reviews and one case report. The reported
results of such studies show the achievements attained by the Cuban researchers in
the field of this important eye disease, particularly the anti-glaucoma treatments and
the early screening of patients with glaucomatous risk factors. However, no paper
about the relationship of this disease with atherosclerotic risk factors was found,
which would have serve as a basis for the conduction of new research studies.

Key words: primary open angle glaucoma; Cuban scientific production; bibliometric
study.

INTRODUCCION

El glaucoma es la segunda causa de ceguera irreversible en el mundo, en tanto su
variante primaria de angulo abierto (GPAA) representa dos tercios de todos los
casos.>? El glaucoma y su consecuente discapacidad visual (ceguera) tienen un
notable impacto en el desarrollo socioecondmico de los individuos y las sociedades.3

Después del triunfo revolucionario, el sistema de salud publica cubana ha desarrollado
un arduo trabajo con excelentes resultados, los cuales han sido particularmente
notorios en la esfera de la oftalmologia. En este sentido, el Dr. C. Marcelino Rio
Torres, presidente de la Sociedad Cubana de Oftalmologia, en la clausura del VI
Congreso Internacional y X1V Nacional refiri6 que: "Cuba es una de las naciones que
mas han luchado contra la ceguera en el mundo, y con esto ha demostrado que
nuevamente Fidel tuvo razén al concebir la idea de adquirir la tecnologia necesaria, y
de formar oftalmélogos para ese noble empefio".*

Para entender la magnitud de los logros obtenidos por las instituciones
oftalmoldgicas, académicas y de asistencia médica, es imprescindible remitirse a sus
producciones cientificas. Una de las vias fundamentales para medir estas
producciones es el andlisis de las publicaciones cientificas realizadas, tanto en papel
como en soporte electrénico. Ellas representan una constancia objetiva, y verificable
en cualquier momento, de los aportes realizados al desarrollo de la ciencia.

ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA

Las busquedas sistematicas se realizaron utilizando las palabras clave en Descriptores
en Ciencias de la Salud (Decs) o Medical Subject Headings (MeSH), en las bases de
datos de Medline (PubMed), SciELO Regional, CUMED, IBECS y LILACS. Se efectuaron
sin el lenguaje o el tiempo de restriccion, donde se recuperaron las publicaciones
relacionadas con glaucoma primario de angulo abierto, elaboradas por autores
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cubanos, con la cooperacion o no de autores foraneos. La ultima busqueda se realiz6
el 12 de septiembre del afio 2016.

Fueron incluidos en el estudio los trabajos publicados en revistas cientificas por
autores cubanos en los ultimos 35 afos, y que abordan el tema de GPAA. Se
excluyeron las publicaciones duplicadas y las que no eran de libre acceso; es decir, las
que no se pudo acceder al texto completo o al menos al resumen con los datos
generales, digase nombre de los autores y de la institucion.

Las publicaciones obtenidas fueron importadas directamente de las bases de datos
hacia la biblioteca del sistema gestor de referencias bibliograficas EndNote, que
facilité la normalizaciéon de la base de datos objeto de estudio, y la cuantificacion de
los indicadores obtenidos. Luego se exporté el archivo del gestor de referencias
bibliograficas EndNote al sistema Microsoft Office Excel, para tabular los resultados de
busquedas alcanzados y analizar la realidad y la perspectiva de la produccién
cientifica sobre GPAA.

ANALISIS BIBLIOMETRICO

Para el analisis bibliométrico se utilizé la Ley de Lotka y la Ley de Bradford. La
primera esta dirigida a los estudios relacionados con los autores de las publicaciones,
y propone distribuir los autores por niveles dada la cantidad de trabajos que hayan
publicado. La escala propuesta por esta ley plantea que el primer nivel corresponde a
los llamados "grandes productores”, que son aquellos profesionales que cuentan con
10 trabajos realizados 0 mas; el segundo nivel corresponde a los "medianos
productores”, que contemplan entre 2 y 9 trabajos; y el tercero a los "pequefios
productores" que tienen un solo trabajo.5®

La Ley de Bradford mide la distribucién de articulos, de un tema dado, en revistas
cientificas. Bradford constatd que si se estudia la bibliografia especializada sobre un
tema determinado, este sera publicado en un pequefio niumero de revistas (nucleo), y
que a partir de esta zona nuclear de revistas se formaran zonas donde se necesitara
un nuamero superior de revistas para obtener mas o menos el mismo nimero de
articulos (zona o area de Bradford 1), y asi sucesivamente.’ Por ultimo, se analizaron
la distribucion de articulos por afios y la distribucién de autores por instituciones.

ANALISIS DEL CONTENIDO

Los articulos fueron analizados por el contenido, teniendo en cuenta el tipo de
articulo: original, revision bibliografica, presentacion de caso, o discusion de
descubrimientos interesantes. En el caso de los originales también se considero el
tema de GPAA abordado (por ejemplo: epidemiolégico, quirdrgico, seguimiento
posoperatorio o clinico); ademas, se detallaron el tipo de estudio, el tamafio de la
muestra, las variables principales y los resultados. A partir de la revisién realizada en
las bases de datos previamente mencionadas, se identificaron un total de 40 articulos,
los que se muestran en el cuadro 1.1-33
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Cuadra 1. Articulos de autores cubanos recuperados de las bases de datos revisadas

Autor
Labrada Rodriguez YH

Farrer Mahojo LA,
varela Cadaleo F,
Ferndndes Mulens

Pérez Figuereda JV,
Barbin Permas ),
Garcia Labrada L

Sudres Plrez 1C, La

Ruiz Othdn G, Gonzalez
Elier O, Rodriguez
Maritza M, Guibert
Arnpara M

Rulz Othdn G, Genzdlez
Elier O, Redriguez
Maritza M, Guibert
Ammpara M

Meneses Pérez M,
Landridn Iglesias B,
drez Andnis L

Ofioz Galvez ¥, Morffi
Ganzdlez E, Alberta
Pérez Padilla C,
Esteban Armas IC
Garcla Espinesa SM,
Frayre Luque R,
Farndndaz Pérez SR,
Dager Salomén M,
Garcia Mayet T

Carcia Conzdlez F,
Sededio Cruz I,
Mlemadly Gonzdlez 1,
Peralta Ferndndez 30
Labrada Rodriguaz YH,
Hornia Palacios MM,
Ganzdlez Hess L,
Rodrigues Sudrez 1

o

Gendtica del GRAAT

Macanismo de accitn local de la

Cubana
Oftalmelogla

Cubana

™
can ol campa magnética en
pacientes con GPAA estadio
inscial®

Ubihdad de la curva mctameral de
sampacles: en el glaucoma
crénico simplet®

uso del S-fluoracilo en Ly
trabeculectomia y escleroctanmia
profunda perforante durante cincs
afies'®

Tratamiento del glaucoma de
angule abiarto por argén laser'?

¥ag liser en el tratamianto dal
glaucema crénice de dngule
abiertet?

Comportaminnto clinico y
epidemialdgica del glaucoma
rimario de dngulo abierto en
familiares de pacientes
glaucomatososis
Consideraciones clinice-
epidemicldgicas del glaucoma
crdnico simple en el drea norte
el municspio Crege de Avilaid
Eficacia del use de ozonoterapia,
magnetismo y slectroastimulacién
@n pacientas con retinagis
pigmentana y glaucomatt

Terapia combmada con
timolal/dorzolamida versus
timolal/pilocarping en &l GRAAL

‘GPAA, Un problema de salud en al
municipio Las Tunas™®

Herrera H der N
Beltrin Sainz BRI, Trana
Casado 1

Cabrera Gil ¥, valkiiés
Petitan

Morera Barrios LM,
Ricardo Lorenzo i,
Hernjndez G, Martinez
Legdn ZC, Guerreira
Herndndez AM , Aglero
Martinez M

Carnere Alvarez YE,
Triana Casade I,
Carballe Wong €,
Meding Perdomo 3G
Lorenza Cjeda E,
Sudrez Pérez JC
Ferndnde: Garcia A,
Triana Casado I, Lam
Diaz RM. Villar Valgés R
Ortiz Gonzalez E,
Miqueh Rodriguez M,
Gonzdler Garcia AQ,
Lantiqua Cruz &

Nowoa Sdnches k,
Garcia Gonziles F

Sededio Cruz 1,
Alemafy Gonzdlaz 1,
camacho Ruaigip F,
Garcia Gonzdle: F
Labrada Rodriguez YH,
Rodriguez Valenciano
€, Horria Palacio M

de La Barca Usonart M,
Par Sarduy A, Ocaita Gi
MA, Atienza Lois L

Duminguez Randulfe M,
Piloto Diak 1, Pérez
Tamays B, Miguel
Rodriques M, Gonzdlez
silvenio 1, Fermindes
argones L

Galinda Reymond K,
Rodriques Redriguez
BN, Hormigd Puerta [,
Garcia Ferrer L, Lapido
Polanco S

Garcia Akolea CE, Ortiz
Gonzdler £

Ferndndez Argones L,
Padilla Gonedlez CM,
Obrat Mendive I, Pilato
Diaz [, Fumaro
Ganzdlez FY

Béraz (iaz |

Triana Casado I, Molina
Cigneros C, Gonedler
Poveda D, Crespe Suri
M

Ferndndez Garcia A,
Triana Casado I, Villar
Valdés R

Rosarie Diaz Alfonse L,
Nuria Sudrez Rodriguez
B, Curbelo Gémes M1,
Soto Serrano Y, Milanés
Armengal AR,

Labrada Rodriguaz YH

Alvarer Diaz M,
Aguncibn Tosar Béres
M, Triana Cagado 1,
Alvarer Diaz TA

en el
crdmco de dngulo abierto!®

Muopia: factor de nesgo del
GRAAT

Ochusion venosa central de L
reting en relacdn con el GRAAT

GRAA y hla bas?

‘Caracterizacién del glaucoma
crdnico simple en un drea®

Espesor cemeal ceniral en el
glaucoma crénico simple®*

Ko cumplmsento del tratarmento
farmacoldgico en pacientes con
GRAAi

Avances en la genélica de los
glaucomas™

Rasultados de la
macrotrabaculactomia an al
GRAAT

Estudio de la eficacia clinica de la
brimanidina ve timolol an al
tratamiento del GRAAT

La herencia en ¢l GPAA en la
provinca las tunas™

Displasia eculoauriculovertebral o
sindrome de goldenhar. Estudio
multidisciplinans de un caso
clinico®

Trabeculoplasba selectiva laser en
cientes gl atosost

MULTIMED

Cubana Medicing
Militar

Cubana
Oftaimelogla

Cubana
Oftalmelogla

MEDICIEGO

MEDICIEGD

MEDISAN

Cubana
oftalmologia

Cubana
Oftalmalogla

Médica
Electrémica

Habaners de
Crencias Médicas

Habanera de
Crencias Médicas

Cubana

Hematologia
Inmunclogia
Hemoterapia

Cubana de
Investigaciones
Bigmédicas

Cubana Medicina
Militar
MEDISUR

Cubana
Oftalmaisgica

Cubana
Oftalmaolégica

Cubana
Oftalmaolégica
Cubana

Oftalmolégica

Cubana
Oftalmolégica

Cubana
Oftalmok

Glaucoma da Angulo abierta
postarior a la ia pars

Cubana
C

planat

Prevencién de ceguera en
pacientes con GPAAT

Factores prondsticos de fracaso
de la trabeculectomia en una

poblacidén de Cuba®™

Glaucoma: principal problama de
salud én los miembros de la
Asociacidn Nacianal del Ciega en
Sanbago de Cuba™
Caractenzacion dimco-
epdermolégica de pacientes con
retingsis pigmentana y
glaucama’

Costos directos del GRAAT

Caracterizacién epidemioligica
del GPAAT

Fvaluacidn da los Factares de
rieago an al GRAAT

Aplicacidn de la acupuntura en
pacientas con glaucoma crénica
simpla dascompan:

Habanera de
Crencias Médicas

Arch Sociedad
Espafiola de

Oftalmalogia

MEDISAN

MEDISAN

Cubana Salud
Pabhca

MEDISUR

Cubana
Oftalmalogia

MEDICTEGD

B die
datos

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

SCELD

SCELD

CUMED

SCELD

SCIELD

SaELO

CUMED

SeiELD

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

SeiELD

CUMED

Pubmed

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED

CUMED
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De los 27 articulos originales, con excepcién de dos,>® todos fueron consultados a
texto completo, por estar bajo acceso libre. Al examinar el contenido se encontré que
10 estudios analizaron la eficiencia de los tratamientos antiglaucomatosos (tres se
relacionaron con una técnica adicional, dos con la cirugia y dos con farmacos); 13
abordaron algunos de los factores de riesgo o enfermedades vinculadas con el GPAA,
y cuatro comentaron otros aspectos de dicha afecciéon. Esta informacién se resumio
en los cuadros 2, 3, 4, 5y 6.°%° De los trabajos consultados, un articulo presentd un
caso clinico de displasia oculoauriculovertebral o sindrome de Goldenhar en una
paciente femenina de 26 afios, con multiples anomalias congénitas, presencia de
quiste branquial y de GPAA.2®

Otras cuatro publicaciones fueron revisiones bibliograficas del tema, dos trataron
sobre el estudio genético del GPAA,®2% una comentdé la presentacion, dosificacion,
mecanismo de acciéon y contraindicacion de los grupos de farmacos
antiglaucomatosos,*® y la otra analiz6 los factores de riesgo glaucomatosos, los
examenes estructurales y funcionales en la deteccién y seguimiento del glaucoma, asi
como las principales causas de pérdida de vision por glaucoma, con el propdsito de
destacar la importancia de los médicos de familia en el diagndstico precoz y el
tratamiento temprano de esta enfermedad, para evitar o demorar las temidas
secuelas irreversibles.®3

Existen autores cubanos a quienes se les puede considerar expertos en el tema; tal es
el caso de la Dra. ldalia Triana Casado. Sin embargo, segun la Ley de Lotka
(produccién cientifica por autores), durante el periodo analizado en las bases de datos
no se hallé ningan gran productor.>-® Por tanto, los investigadores y profesores
cubanos deben aprovechar mejor las posibilidades que ofrecen las revistas nacionales
de salud, asi como las extranjeras, para aumentar la visibilidad internacional. No
obstante, se debe sefalar que la estrategia de busqueda también puede variar la
cantidad de articulos encontrados; por ejemplo, el presente trabajo usé el término
GPAA como unico buscador, lo que propicié que un niumero de publicaciones
relacionadas con el tema no fueran incluidas en el estudio.

Autor, afio

Ferrer
Mahojo L
Aetal,
20047

Maria
Garcia
Espinosa
Set
al,201018

Alvarez
Diaz M et
al, 20134

AV: agudeza visual

Tipo de estudio

Prospectivo,
analitico y
transversal

Descriptivo,
longitudinal y
prospectivo

Descriptivo,
longitudinal y
prospectivo

C\V: campo visual

Muestra

220
pacientes
(308 ojos)

21
pacientes

78
pacientes

PIO:

Variables

principales
Sexo, edad,
comportamiento de
la AV, la presién
verdadera, facilidad
de salida del humor
acuoso (C),
velocidad de
formacién del
humor acuoso (F),
la relacién (Po/C)

AV, perimetria,
anadlisis del dafio
del nervio dptico
(inicial y después
del tratamiento)

Edad, sexo, color
de la piel, AV, PIO,
Ccv

presién intraocular

Resultados fundamentales

Se encontré mejoria subjetiva en
las dos variantes de tratamiento,
con mejora de la AV en un 68 %
de los casos tratados con ozono,
y de un 92 % en la terapia
combinada. El CV se recuperd en
el 100 % de los pacientes. En la
hidrodinamia ocular se observé
en ambos esquemas de
tratamiento mejoria en los
valores de C y F cuando los
parametros iniciales eran
subnormales

8 pacientes estables (38 %) y 10
(48 %) mejorados, en tanto 2
siguieron el curso de la
enfermedad (14 %).

Se observé diferencia
estadisticamente significativa en
los pacientes antes y después del
tratamiento acupuntural asociado
al convencional scbre AV

Cuadro 2. Articulos que analizan la eficiencia de una técnica antiglaucomatosa adicional

Conclusiones

La combinacién de ozono y campo
electromagnético fue mas efectiva cuando
conjuntamente se aplicé tratamiento
hipotensor y los valores iniciales eran
subnormales. No existié variacién bicldgica
en los esquemas terapéuticos usados
cuando los pardmetros hidrodindmicos
fueron normales. El tratamiento debe ser
utilizado por ciclos hasta la estabilizacién
del proceso.

Los esquemas terapéuticos deben aplicarse
en el estadio de latencia de la enfermedad,
cuando aun no tengan manifestaciones
clinicas evidentes

La triple terapia (ozonoterapia,
magnetismo y electroestimulacion) en la
retinosis pigmentaria constituye una
norma, por lo que se recomienda gue su
uso sea generalizado y establecido en el
tratamiento habitual del glaucoma.

La acupuntura es una opcién terapéutica
complementaria en pacientes con
glaucoma primario de dngulo abierto
descompensado
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Autor, afio

MNovoa
Sanchez E
et al,
199927

Dominguez
Randulfe M
et al,
20103

AV: agudeza visual

Autor, afio

Garcia
Gonzidlez F
et al, 2006%7

Sedefio
Cruz 1 et al,
200228

Cuadro 3. Articulos que analizan la eficiencia de técnicas quirdrgicas antiglaucomatosas

Tipo de

estudio
Descriptivo,
prospectivo y
longitudinal

Descriptivo,
prospectivo y
longitudinal

Tipo de

estudio
Descriptivo,
longitudinal y
prospectivo

Descriptivo,
prospectivo y
lengitudinal

PIO: presidn intraocular.

tto: tratamiento

Muestra

19
pacientes

30
pacientes
(36 ojos)

Cuadro 4.

Muestra

38
pacientes

36
pacientes

CV: campo visual

Variables principales

PIO, CV, AV en el
pre y posoperatorio,
complicaciones
transoperatorias y
posoperatorias

Cirugia
antiglaucomatosa
previa, medicacidén
previa y
posoperatoria, PIO
basal y después de
la cirugia,
complicaciones
posquirtrgicas

Resultados fundamentales

La PIO disminuyd de 28 mmHg +1,8
a2 15,9 mmHg £2,1 en el
posoperatorio. Necesitd la asociacidn
de un betablogueador en 4 casos. El
indice C/D y el CV no tuvieron
wvariacion. La AV posoperatoria
disminuyé en 2 casos con opacidad
previa del cristaline. Como
complicaciones transoperatorias se
presentaron: 4 protrusiones del
cuerpo ciliar y 2 sangramientos en
camara anterior; y como
posoperatorias: 10 hifemas, 6 con
hipertension ocular en las primeras
4-6 semanas y 2 con aumento de la
opacidad del cristaline

Se logré disminuir la medicacién en
la mayoria de los ojos tratados. Se
obtuve una reduccién media final de
la PIC en 7 mmHg a los 6 meses de
seguimiento, y la hipertensién ocular
fue la complicacion mas frecuente

PIO: presion intraocular C/D: copa/disco

Conclusiones

La macrotrabeculectomia es una técnica
efectiva para lograr el control
mantenide de la PIO con valores medios
de 15,9 £2,1 mmHg. Presenta bajo
riesgo de complicaciones

La trabeculoplastia selectiva l3ser se
perfila como una opcién terapéutica
eficaz y segura para mejorar la calidad
de vida del paciente con glaucoma
primario de dngulo abierto.

Articulos que analizan la eficiencia de farmacos antiglaucomatoses

Variables principales

PIO inicial (sin
tratamiento), PIO
media después de la
12 semana de
tratamiento, PIO
media después de la
4= semana de
tratamiento,
reduccidn de la PIO
media, efectos
adversos locales y
sistémicos

PIO promedio con
timolel 0,5 % y
brimonidina 0,2 %
durante 8 semanas
de tratamiento,
poder de reduccidn
promedio:
brimenidina vs.
timolol, reacciones
adversas locales y
sistémicas con
brimonidina

Resultados fundamentales

Reduccion de la PIO media:
-timolol/dorzolamida 4,60 mmHg
-timolol/pilocarpina 3,99 mmHg
Efectos adversos locales y
sistémicos:

-timolol/dorzolamida: 5 con sabor
amarge y 2 con irritacion
conjuntival

-timolol/pilocarpina: 15 con
interferencia de la funcién visual, &
con dolor ocular, y uno con irritacién
conjuntival

Con timolol PIO media de 17,1
mmHg y con brimonidina de 16,1
mmHg, para un descenso de 7,7
mmHg y 6,2 mmHg
respectivamente. Las reacciones
adversas sistémicas mas frecuentes
con el use de la brimonidina fueron:
sequedad bucal y cefalea, mientras
que las locales fueron: prurito
ocular & hiperemia ocular

Conclusiones

Las dos combinaciones farmacoldgicas
utilizadas fueron eficaces para el
descenso de la PIO, sin diferencias con
respecto al poder de reduccién. Con
timolol/dorzolamida se observé una
buena tolerancia, menos interferencia
con la calidad de vida y minimos
efectos adversos a desificaciones
inferiores que con timolol/pilocarpina

La brimonidina tiene una efectividad
similar a la del timolol en la reduccién
de la presién intraoccular, con buena
tolerabilidad

La revista Cubana de Oftalmologia es la revista de ntcleo, segun la Ley de Brodford.’
Posee 14 articulos y el grupo restante seria la zona Brodford 1, donde hay un numero
mayor de revistas para lograr mas o menos el mismo numero de articulos (19
articulos). Segun la Science Citation Index (SCI), en el afio 2015 las primeras diez
revistas oftalmoldgicas con mayor factor de impacto (FI) fueron: Progress in retinal
and eye research (Fl: 8 733), Ophthalmology (Fl: 6 135), Archives of Ophthalmology
(FI: 4 399), American Journal of Ophthalmology (FI: 3 871), Survey of
Ophthalmology (FI: 3 849), Investigative Ophthalmology and Visual Science (FI: 3
404), Ocular Surface (FI: 3 341), Retina-The Journal of Retinal and Vitreous Diseases
(FI: 3 243), Journal of Vision (FI: 2 393), y Experimental eye research (FI: 2 709).%*
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Cuadro 5. Articulos que identifican factores de riesgo y enfermedades asociadas con glaucoma primario de dngulo abierto

Autor; afio | Tipo de estudie Muestra Variables Resultados fundamentales Conclusiones
principales
153 pacientes, de ellos el 43 %
Grado de -
resulté sospechoso y el 21 %
parentesco,
Meneses | Observacional glaucoma glaucomatoso. Los glaucomatosos
€ A © | 241 ; ocuparon la 1/5 parte de la Se demostré la impartancia de los AF
Pérez M et | descriptive, . primario de
1 familiares | % muestra. Prevalecieron los positivos en el glaucoma
al, 2011 transversal angulo abierto
hermanos, tanto sospechosos como
(GPAA), GPAA 2
coenthon enfermos, sobre los demds
P familiares de 1% grado
En ol 15 % de los pacientes se
Edad, sexo, color | confirmé el diagnéstico, predomind | El grupo de edad de 60 y mas afios y el
de |3 piel, el sexo femenino, las edades de 60 | sexo femenino fueron los que aportaron
of antecedentes y mds afios, y el color negro de el mayer nimero de casos
oz Observacional, patolégicos piel. Predomind el color de la piel negra.
Galvez Y 951 . -
descriptivo y . aculares y El FR ocular mas comdn fue la Los FR tanto oculares como generales
etal, pacientes " s 97
201115 transversal generales de miopia y el general la HTA. El mas frecuentes fueron la miopia y la
glaucoma, 100 % presentd aumento de las HTA.
excavacion excavaciones papilares por encima | La alteracién del nervio éptico que
papilar de 0,6 como alteracién del nervio | predomind fue la excavacién papilar
Sptico
L abrada Los FRen la Incidencia de 1,97 para todos los i ]
Rodriguez | Longitudinal 3780 poblacién de Las grupos de edades. Los FR Los FR mds relevantes fueron: la edad
YH et al retrospectivo acientes | Tunas (no se identificados fuercn la edad, HTA mayor de 40 afios, los APP de HTA, asi
20068 ’ ’ P especifican) (p= 0,0020, OR= 2,18) y HTO (p= | como la HTO
P 0,0000, OR= 10,20)
Predominaron los mayores de 40
Edad, sexo, o -
caracterfsticas afios (60 %), el sexo masculino
raciales, (60 %) y los negros (56 %). El
PIO me’dia analisis de otros FR de GPAA
N - mostré en 1¥lugar a los AF de Existe riesgo de desarrollar GPAA en
Beltrdn variabilidad, m "
o Descriptivo y 50 - glaucoma (56 %). pacientes con caracteristicas
Sainz RI et - CV, alteraciones P "
25 | prospectivo pacientes Se encontraron mayores valores de | anatémicas oculares de miopia
al, 2013 del polo posterior, ! °
PIO media (52 %), fluctuacién de
AF de glaucoma,
esta (40 %) y cambios del Cv en la
enfermedades - "
P miopia moderada, asi como la
sistémicas . - .
asimetria en la relacién C/D (44 %)
asociadas - vy
como alteracién fondoscépica
Sexo, edad, Predominaron los pacientes entre | El glaucoma es el FR ocular que mas
presencia de FR 60 y 69 afios, donde fue mas predispone a la oclusién venosa
Cabrera Observacional, - P
Gil Y et al, | transversaly 85 oculares numeroso el sexo masculino. retiniana. La HTA es el FR sistémico que
201321 ’ descriptivo pacientes | (glaucoma, Prevalecio la asociacion de oclusién | mds se asecia con la oclusién venosa.
hipermetropia, wvenosa retiniana y GPAA (63,5 %). | Las medidas del disco dptico son un
miopfa, Se observé una relacién factor predictivo de oclusién venosa
traumatismo), estadisticamente significativa entre | retiniana
otras afecciones el grado de excavacion papilar en
asociadas (HTA, | pacientes con la oclusién de la vena
DM, asma central de la retina y |a presencia
bronquial), grade | de glaucoma
de excavacién
papilar
El antigeno HLA B35 mostré
296 - -
. asaciacién positiva con un RR de Se demostré una frecuencia aumentada
Morera pacientes | 29 antigenos HLA ; 0 2
. Observacional, 5,3. Se obtuvo una frecuencia del antigeno HLA B35 en pacientes con
Barrios LM (20 con de los locus Ay B o N . N
et al transversal, y CPAA (11 del locus A y estadisticamente significativa con GPAA. No se observé asociacién del
1999’22 analitico 276 ¥ 18 del locus B) una p corregida (pc) < 0,002 para resto de los antigenos HLA Ay B en los
sanos) el HLA B35 al compararia con 29 estudiados con la enfermedad
controles normales no relacionados
Edad, sexo, color
de la ',:"EI’ Las caracteristicas clinico-
relacién PIO- . - 2 P .
20 excavacién Se reportd un mayor nimero de epidemiolégicas mas relevantes del
acientes apilar. pacientes entre 60 y 69 afios GPAA en los pacientes estudiados no
EE 35119 :Itzra ,unes (24,4 %), de mujeres (53,3 %) y difieren, en general, de lo reportado en
Camero | i ioiogico, | habitantes | campimetrieas, | 9¢ Piel blanca (38,3 %). Los rangos | a literatura, con excepcion del
Alvarez YE descriptivo 0.4 % d sintomas predominantes de valores de PIO y | predeminio en mujeres de piel blanca,
etal, tmmsv’;rsa\ ¥ I(a .4 % g8 signos, Adee la de excavacion papilar fueron entre | lo que puede deberse a la conformacién
2011% " 91O 16 y 21 mmHg (40,0 %), y de 0,4 | muestral. La informaci6n obtenida del
poblacién | enfermedad A " "~
. a 0,7 (37,8 %); en la relacién entre | presente estudio debe considerarse
estudiada) | segun grado de ! del N icial de I
parentesco estas variables predominaron parte del registro inicial de las
. o B 5
enfermedades ambes rangoes (16,7 %) caracteristicas del glaucoma crénica
- simple en Cuba
sistémicas y
oculares
La PIO aumentd de manera
Edad, sexo, color | proporcional y significativa con el El ECC fue directamente proporcicnal a
Lorenzo Observacional, 200 de la piel, media | ECC entre ambos grupos p= 0,000. | los niveles de PIO e inversamente
Ojeda E et | transversal, y cientes de la PIO, media | Con el incremento de Ia relacién proporcional a la relacion C/D, por lo
al, 2012% | analitico P del ECC, y C/D, disminuye el ECC {p= 0,04y | que es un factor a considerar en el
la relacién C/D 0,008). Se encontraron cifras mas | manejo del glaucoma crénico simple
bajas de ECC en el grupo de casos
Zabrada Epidemioldgico, 72 Patrén de El 50 % de familias mostré un La herencia en el GPAA sigue un modelo
Rodriguez | observacional y cientes herencia: sin patrén de herencia no definido, el multifactorial
YHetal. | transversal P patrén de 25 % un patrén autosdmico
20002 herencia definido, | dominante y el otro 25 % un
autosémico patrén autosémico recesivo. Los
dominante y pacientes sin APP predominaron en
autosémico la serie. Predominaron los mayares
recesivo. APP de | de 60 afics, seguido del grupo de
HTA, DM y CI, 45-59 afios. No hube diferencias
edad, sexo entre los sexos
1797 Todos los tipos de
pérez Diaz | DESCTIPEVO, (miembros | oftalmopatias £1 GPAA fue I primera causa de El glaucoma es el principal problema
35 | transversal y Asociacion | detectadas que o sanitario que debe enfrentar la
L, 2009 N N ceguera (29,94 %) "
retrospectivo Nacional conducen a la oftalmologia en Santiago de Cuba
del Ciego) | ceguera
Prevalencia de
glaucoma, edad,
sexo, 46 pacientes (54,1 %) padecieron . 5
Tana | secerint ot color de piel, AF | RP y GPAA. En los casos con GPaa, | L cemin asociacién d‘,adGPAA TRe
asado escriptivo y de glaucoma, \a forma clinica de RP més provoca una gran invalidez visual por
et al, transversal pacientes | b superposicion de sus efectos
Sory tiempo de frecuente fue |a tipica grado TV Bl e
evolucion, tipo de | (28,3 %)
RP segln tipo de
glaucoma
Prevalecio el GPAA, con predominio
del sexo femenino y de los
mayores de 61 afios, asi como el
color blanco de la piel. La HTA fue
- . Sexo, edad, APF, &l APP y el AF mas referido, El GPAA se presentd fundamentalmente
Diaz Clinico- T mientras que el glaucoma y la
. APP, hdbitos - . en pacientes femeninas y en aquellos
Alfonso LR | epidemiolégico, | 264 N miopia predominaron en los
. A téxicos, tiempo - con antecedentes de HTA, glaucoma y
etal, prospectivo y pacientes P antecedentes oculares. Los habitos "~ -
- paet de diagnéstico de | ot . miopia, asi como en los mayores de 61
2010 longitudinal téxicos mas frecuentes fueron la =
la enfermedad : o 2 afios
ingestion de mas de dos tazas de
café diariamente y el tabaquismo.
El mayor nimero de pacientes
presenté mas de 5 afios de
i6n de su enfermedad
Edad, HTA, DM,
~ cI, HTA (p= 0,00, OR= 4,06).
hi;?d;ez ’("”:s“t‘uci‘; 2901 migrafia, AF AF pasitiva (p= 0,00, OR= 5,14). Los FR fueron HTA, AF positiva, HTO y
YH ZgUDB“? aitivl) pacientes | positivo, color de | HTO (p= 0,00, OR= 10,54). miopia
' la piel, miopfa, miopia (p= 0,03, OR= 3,49)
HTO
FR: factor de riesgo HTA: Hipertensién arterial DM: Diabetes mellitus CI: Cardiopatia isquémica HTO: Hipertensién ocular AF:
antecedentes familiares APP: antecedentes patolégicos familiares
C/D: copa/disco ECC: espesor corneal central _RP: Retinosis pigmentaria
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Pérez
Figueredo J
et al, 2000%°

Sudrez
Pérez IC et
al, 200411

Ferndndez
Garcia Aet
al, 201275

Ferndndez
Argones L et
al, 20163

Fernandez
Garcia A et
al, 2012%

Cuadro 6. Articulos que relacionan otros aspectos del glaucoma primario de angulo abierto

Tipe de estudio

Descriptivo,
prospectivo y
transversal

Longitudinal y
descriptivo

Descriptivo,
transversal

Observacional,
analitico y
prospectivo

Retrospectivo
(del tipo de
descripcién de
costos)

Muestra

215
pacientes

629
pacientes

106
pacientes

113
pacientes

110
pacientes

Variables principales

AF de glaucoma,
miopia, cambio
frecuente de
espejuelos, presbicia
precoz, presencia de
excavacién, Indice C-
D, curva nictameral
de Sampaolesi, Po, C,
Po/C, resistencia "R"

Complicaciones por
toxicidad del 5-FU:
PIO no controlada,
fuga, atalamia,
hipotomia, hifema,
catarata,
desprendimiento
coroideo

Sexo, edad, color de
la piel, escolaridad,
tiempo de
diagnosticado y AF de
glaucoma, AP de
otras enfermedades
cronicas, tipos de
férmacos
antiglaucomatosos, #
de aplicaciones
diarias, dispenibilidad
del farmaco,
conocimientos sobre
la importancia del
tto. y evelucién de la
enfermedad,
situacion laboral,
autovaloracian del
estado de salud y de
la visién, costo del
tto.

Edad, sexo, color de
la piel, uso de
colirios, hipotensores,
cirugia ocular previa,

PIO con medicacién,
estadio de darfio

glaucomatoso, tipo
de glaucoma

Los costos directos
sanitarios: por
recursos humanos,
por consultas, por
estudios diagndsticos
y por otros servicios
generales.

Costos directos no
sanitarios: situacién
laboral, nivel de
ingresos monetarios,
tipo de medio de
transporte, costo del
transporte, de la
merienda, del
dispositivo de baja
vision, de los
medicamentos.
Costos fijos,
variables, totales y
promedios

Resultados fundamentales

Se detecta coincidencia de
positividad de la curva con
presencia de excavacion
glaucomatosa, y de
alteraciones compimétricas
sugestivas de la
enfermedad. Positividad en
estos ojos de otros
estudios como la prusba
del agua vy |a tonografia
electrénica computarizada.

El control de |a PIO se
alcanzd en el 82 % de los
pacientes tratados. En
tanto la complicacion mas
frecuente fue justamente
la no compensacién de la
PIO, representando el
10,8 % de los casos
medicamentados.

La edad promedio fue de
60,7 afos, con predominio
de mujeres (72,7 %). El
51,9 % resulté no
cumplidor del tto.
farmacologico. El 91, 6 %
de los pacientes utilizan
monoterapia y el 73,6 %
emplean timolol en
monoterapia o en
combinacién con otro
farmaco. El 68, 9 % tenia
AF de glaucoma. La HTA
fue la enfermedad crénica
mas reportada (51, 1 %).
La valoracién del estado de
salud general y visual mas
referida fue la regular (42,
5% y49, 1%
respectivamente).

La trabeculectomia previa,
la PIO preoperatonia = 31
mmHg, el color negro de la
piel y el dafio
glaucomatoso avanzado
aumentaron de forma
significativa el riesgo de
fracaso en 7,9 veces, 5,3y
4,7 respectivamente. La
presencia conjunta de 2 o
mas factores lo
incrementaron en 6,4
veces. No se afectd por
edad, sexo, colirios
preoperatorios ni
complicaciones quirtrgicas.
El costo promedio de la
atencién a un paciente en
la institucion fue de 230,99
pesos cubanos. El costo
promedio para los
pacientes fue de 290,10
pesos cubanos.

Conclusiones

La positividad de la curva nictameral de
Sampaolesi se corresponde con la
presencia de alteraciones del indice C/D
de la papila y alteraciones de tipo
glaucomatoso en el CV, en los
sospechosos de glaucoma primario de
angulo abierto. Ademas, coincide con la
positividad de otras pruebas diagndsticas
en el glaucoma, como la tonografia
electrénica computarizada y la prueba
del agua.

Se obtuvo mayor eficacia del farmaco en
los pacientes tratados hasta 5 minutos
de exposicion con un ndmero menor de
complicaciones.

Mas de la mitad de los pacientes fueron
no cumplidores del tto. farmacoldgico
indicade para el control de la
enfermedad, comportamiento que estuvo
relacionado con la edad en los casos
estudiados.

La trabeculectomia previa, la PIO
preoperatoria = 31 mmHg, el color negro
de la piel y el dafio glaucomatoso
avanzado son factores prondsticos de

fracaso para la trabeculectomia, en orden
decreciente de su asociacién con el

fracaso. La presencia conjunta de 2 o
mas factores incrementan el riesgo de
fracaso. En estas situaciones se sugiere
el uso de antimetabolitos
transoperatorios.

El Servicio de Glaucoma cuenta con los
recursos cientificos y técnicos
imprescindibles para la atencién de los
pacientes. Los costos de la enfermedad
para el paciente son cubiertos con los
ingresos monetarios que estos perciben.

Po: presion verdadera C: facilidad de salida del humor acuoso  F: velocidad de formacion del humor acuoso  PIO: presién intraccular  APP:
antecedentes patolégicos personales AF: antecedente familiar tto: tratamiento
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No se encontré ningun autor cubano que haya publicado algun articulo en dichas
revistas. Es frecuente que los investigadores no publiquen en revistas de impacto,
sobre todo por desconocimiento de coémo escoger los medios de publicacién mas
adecuados. Ademas, para profesionales que no cuentan con los conocimientos
suficientes de redaccion cientifica, ni dominan el idioma inglés, es mas facil publicar
en las revistas de menor impacto.

Este estudio alerta sobre la necesidad de publicar en revistas de prestigio
internacional las experiencias y los resultados obtenidos en la labor diaria del
profesional médico, las soluciones que se buscan ante los casos enfrentados, asi como
las iniciativas implementadas. Esto potencia una mayor colaboracién internacional y
una cultura de calidad de los trabajos cientificos. Es preciso sefialar que en las
revistas espafiolas y latinoamericanas solo publican autores iberoamericanos, lo que
revela la necesidad de elevar los niveles de visibilidad, impacto y reconocimiento de
estas revistas en la comunidad cientifica a escala mundial.

Se desconoce como la genética interactla en el GPAA. En este sentido, Labrada
Rodriguez y otros®2¢ confirmaron que el estudio de la genética molecular del GPAA es
mas variable que muchas otras formas de glaucoma. El patrén exacto de herencia no
esta establecido, y probablemente es por la presencia de varios tipos de herencia, los
cuales son modificados por otros factores genéticos y ambientales.

Sobre los tratamientos antiglaucomatosos, Mavila y otros*® presentaron a la
acupuntura como una opcioén terapéutica complementaria en pacientes con GPAA
descompensado, y Sarah Maria y otros'® y Lourdes y otros® ratificaron que la
combinacion de ozono y campo electromagnético es util para el GPAA. Con respecto a
los tratamientos quirdrgicos, Esther y otros?” y Marerneda y otros3! confirmaron que
la macrotrabeculectomia y la trabeculoplastia selectiva laser se perfila como una
opcién terapéutica eficaz y segura, que mejorara la calidad de vida del paciente con
GPAA y disminuye el riesgo de complicaciones. Acerca de los farmacos
antiglaucomatosos, lbis y otros?® plantearon que la brimonidina tuvo una efectividad
similar a la del timolol en la reduccién de la presion intraocular, con buena
tolerabilidad y menos efectos secundarios. En relaciéon con el timolol/dorzolamida,
Frank y otros!’ reportaron una buena tolerancia, menos interferencia con la calidad de
vida y minimos efectos adversos a dosificaciones inferiores que con
timolol/pilocarpina. Estos resultados obtenidos por investigadores cubanos pueden
divulgarse y aplicarse en la practica médica diaria, para que se mejore la calidad de
vida de los pacientes con GPAA, y para evitar o enlentecer su progresion irreversible a
la ceguera.

Tanto los oftalmélogos como los médicos generales tienen como reto lograr el
diagndstico precoz de las enfermedades. Con el propdsito de apoyar esta meta, y
considerando la frecuente aparicion del GPAA en la poblaciéon, asi como sus negativas
consecuencias para la integraciéon del paciente en la sociedad, se realizé el presente
trabajo, en el que se reviso y analizé la produccion cientifica publicada por autores
cubanos sobre GPAA en los ultimos 35 afios. El GPAA no tiene cura, pero puede ser
detectado y tratado a tiempo, por lo que se hace imprescindible, para reducir la
incapacidad visual que puede producir, diagnosticarlo lo mas temprano posible.
Siendo asi, resulta importante en la practica médica conocer los estudios y avances
que existen con respecto a esta enfermedad, lo que permitira identificar los factores
de riesgo y las enfermedades asociadas al GPAA.
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Eglis Esteban y otros®® hicieron una revision exhaustiva sobre el GPAA e identificaron
los factores de alto riesgo (presion intraocular elevada, edad, color de la piel, carga
hereditaria y genética), los factores de riesgo medio (miopia y diabetes) y los factores
de riesgo débil (hipertension sistémica, migrafia y vasoespasmo). Estos resultados
fueron similares a los obtenidos en estudios epidemioldgicos cubanos efectuados en
varias provincias, tales como: Las Tunas, Ciego de Avila, Isla de la Juventud y
Santiago de Cuba.®1829.35 | 3 mayoria de estos factores fueron identificados en una
pesquisa simple, donde no se analizé profundamente su posible influencia en la
aparicion y en la progresion del GPAA.

CONCLUSIONES

Luego de varias investigaciones en pos de identificar los factores de riesgo del
desarrollo del glaucoma, ademas de la presién intraocular, no ha podido ser
reconocido ningln otro que se considere tratable adecuadamente. Sin embargo, los
factores tenidos en cuenta a la hora de decidir si iniciar o no una terapia, incluyen la
edad del paciente, su esperanza y su calidad de vida.

Varios de los factores de riesgo identificados para el GPAA, como la edad, el color de
la piel, la diabetes mellitus y la hipertensiéon arterial son, al mismo tiempo, conocidos
factores de riesgo aterosclerético, por lo que se ha pensado que podria existir un
vinculo entre el GPAA y la aterosclerosis; sin embargo, ningun trabajo intenté el
analisis en este sentido, por lo que los autores de la presente revision bibliométrica
estan investigando actualmente la posible relacion del tabaquismo y otros factores de
riesgo aterosclerdtico con el GPAA, en los pacientes atendidos en el Servicio de
Glaucoma del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer".
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