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Casos esporadicos y familiares de glaucoma primario de
angulo abierto

Wilson Koga Nakamura, Ofelia Nifio de Rivera, Curt Hartleben Matkin, Antonio Betancourt Solis, Jans Fromow Guerra

RESUMEN

Objetivo: Determinar la proporcion de casos familiares y esporadicos de glaucoma crénico de angulo abierto (GCAA),
glaucomajuvenil de angulo abierto (GJAA) y glaucomade tension normal (GTN) en el “Hospital Conde de Valenciana’.
Materialesy métodos: Se estudiaron 96 pacientes consecutivos con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y 181 de
sus familiares en primer grado, divididos en 3 grupos: GCAA (82 casos indices), GJAA (7 casos) y GTN (7 casos). Seles
realiz6 historia clinica oftalmol gica, historia clinica de glaucoma e historial genético. Se incluyd tonometria, gonioscopia,
fundoscopia, campimetria blanco-blanco y alos casos dudosos selesrealizé campos visuales azul en amarillo y tomografia
del nervio optico.

Resultados: Se encontré que 33 (40.24%) casos indices con GCAA, 3 (42.86%) casos indices con GJAA y 3 (42.85%) casos
indices con GTN tenian al menos un familiar con glaucomay se denominé patron familiar; 20 (24.29%) casos indices con
GCAA, 1 (14.29%) casosindicescon GJAA y 2 (28.57%) casos indicescon GTN no selesencontrd familiares con glaucoma
y se denomind patrén no familiar (esporédico).

Conclusiones: De 96 casos indices se encontré que 40.63% de | os casos con GPAA tenian al menos un familiar con glaucoma.

Palabrasclave: Glaucomacronico de angulo abierto, caso familiar, caso esporadico, sospechoso de glaucoma.

SUMMARY

Objective: To determine the family and sporadic cases of chronic open-angle glaucoma (COAG), juvenile open-angle glauco-
ma (JOAG) and normal tension glaucoma (NTG) in the "Hospital Conde de Valenciana".

Materialsand methods: 96 serial patientswere studied with primary open-angle glaucoma (POAG) and 181 of their relatives
infirst grade, divided in 3 groups: COAG (82 index cases), JOAG (7 cases) and NTG (7 cases). In all patients an ophthalmic
clinical history, clinical history of glaucomaand genetic history was done. Applanation tonometry, gonioscopy, funduscopy
and white-on-white automated perimetry wasincluded, and to the doubtful cases ablue-on-yellow visual field and tomography
of the optic nerve was carried out.

Results: 33 families (40,24%) index case with COAG, 3 (42.86%) index case with JOAG and 3 (42.86 %) index case with
NTG had arelative at least with glaucoma and it was denominated family pattern, 20 (24.29%) index case with COAG, 1
(14.29%) index case with JOAG and 2 (28.57%) index case with NTG were not found familiar with glaucoma and it was
denominated non family pattern (sporadic).

Conclusions: Of 96 index case it was found that 40,63% of the cases with POAG at |east had arelative with glaucoma.

K ey wor ds: Chronic open angle glaucoma, family case, sporadic case, glaucoma suspect.

ANTECEDENTES

Definicion: El glaucomaserefiere aun grupo de enfermeda-
des que tienen en comun una neuropatia Opticaen la que la
degeneracion de las células ganglionares determina una ca-
racteristicaexcavacion delacabezadel nervio épticoy pérdi-
da del campo visual, en la cual la elevacién de la presion

intraocular (PIO) es uno de |os factores primarios de riesgo
(1, 2). El glaucomatieneunaprevalenciade 1.5-2% en lapobla-
cién genera (3-6), eslasegunda causade cegueraanivel mun-
dial (7) y esconsiderado un problemade salud publica (8).

Existen varias clasificaciones del glaucomay, hastael mo-
mento, no hay unaclasificacién Unica, universalmente acep-
tada. Un paciente puede ser clasificado como:

Hospital Conde de Valenciana. Chimalpopoca 14, Colonia Obrera, México D.F. Tel. 56799938. Email: wkoga@att.net.mx
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a. Sospechoso de glaucoma cuando presenta excavaciones
amplias de 4/10 o mayores, presion intraocular normal y
campos visuales normales o sospechosos (1).

b. Hipertenso ocular cuando presenta presiones

intraoculares mayores de 21 mmHg, excavaciones norma-

lesy campos visualesnormales (1).

¢. Glaucomatoso de acuerdo con ladefinicion previamente

mencionada.

Los glaucomas se clasifican segin su etiologia en,
glaucomas primarios cuando no se haidentificado unacausa
aparente y secundarios, cuando son originados por altera-
ciones oculares sistémicas subyacentes o previas (8, 9). El
glaucoma primario a su vez se divide en angulo abierto, an-
gulo cerrado y congénito.

Losglaucomas primarios de angul o abierto (GPAA) seori-
ginan por un aumento en la resistencia al flujo del humor
acuoso en lamallatrabecular y se han subdividido de acuer-
do conlaedad deinicioy severidad, en dos grupos: (9-11):

1. El glaucomajuvenil de angulo abierto (GJAA) eslafor-

mamenos comun, €l cual ocurreentrelos3y los 35 afiosde

edad y se caracteriza por presentar una rapida progresion
delapérdidadel campo visual (CsVs),, pobre respuestaa
laterapiamédicay elevacién moderadamente severadela

PIO(9,11).

2. El glaucomacronico de angulo abierto (GCAA) esel mas

prevalente, deinicio enlaedad mediaatardia, diagnostica-

do después de l0s 40 afios, caracterizado por su curso len-
to einsidioso, asociado con unaelevacion moderada dela

PIOy unabuenarespuestaalaterapiamédica (9, 11).

LosGCAA, asuvez, seclasificanen (8):

a. Glaucomas detensién alta: PIO mayor de21 mm Hg.

b. Glaucomas detensién normal (GTN).

Los GTN son glaucomas de angulo abierto con presion
intraocular normal. Hay quienes clasifican los glaucomas de
tension normal como parte de los glaucomas crénicos de
angulo abierto (12, 13) y hay quieneslosclasifican como una
entidad separada (14). El GCAA representa60% detodos|os
casos y afecta 2% de la poblacién mayor de 40 afios (5, 15,
16). En México, desaf ortunadamente, no existen datos de la
prevalenciade laenfermedad. Si transpolamos |os datos es-
tadisticos mundiales a la poblacién mayor de 40 afios de la
Republica Mexicana, que es de 16.14 millones de personas,
322.850 tendrian glaucomacronico de angulo abierto (GPAA)
enMéxico (17).

La base molecular del glaucoma no se conoce con preci-
sién, aungue se sabe que es una alteracion genéticamente
heterogénea, que resultadelainteraccion de mlltiples genes
einfluenciasambientales (1).

L os glaucomas que han demostrado tener un patrén here-
ditariosonel GCAA y el glaucomacongeénito. El GCAA esta
asociado principalmente con genes dominantes (GLC1 A-F)
y €l glaucoma congénito esta asociado con genes recesivos
(GLC3AYyB)(18).

Losglaucomas con un patron hereditario pueden ser fami-
liares o esporéadicos. Se considera caso familiar cuando al
menos hay un miembro en primeralinea (padres, hermanose
hijos) del caso indice con glaucomay se considera caso es-
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poradico cuando no hay ningin miembro de la familia en
primeralineadel caso indice afectado con glaucoma.

Estudiosen érboles geneal 6gicosdelasfamiliascon GCAA

revelaron que los casos familiares van desde 16.1% hasta
50.0% (3, 6, 19-25) y €l restante son casos esporadicos:

1. El estudio de Shin (1977). L os pacientes fueron sel eccio-
nados a azar del servicio de Glaucoma de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Washington. La historia
familiar de glaucoma (reporte oral, no confirmado por exa-
men directo) se encontré en 50% delos pacientes con GPAA
y en 43% de pacientes con hipertension ocular. Lapreva-
lenciade glaucomadel lado materno fue 6 a7 veces mayor
quedel lado paterno (25). Nétese que usan el término glau-
comaprimario deangulo abiertoy no especifican € criterio
edad para escoger alos pacientes con GPAA.

2. En el estudio de Tielchsy col. basado en €l estudio de
“The Baltimore Eye Survey” (1994), toman 161 pacientes
con GPAA y 5147 controles mayores de 40 afios. A partir
delapreguntade s seteniaagun familiar con glaucoma,
encontraron unahistoriafamiliar de 16.1% (reporteoral, no
confirmado por examen directo) y un riego relativo (OR)
gjustado ala edad de 3.69 en hermanos, 2.17 en padres y

1.12 ennifios(3).

Loscriteriosde Tielchs (3, 4) fueron: Dafio glaucomatoso

del nervio 6ptico basado en la apariencia de los campos
visualesy del nervio Optico (relacion copa disco mayor o
igual a0.7), sintener en cuentalapresion intraocul ar.
3. En el estudio de Dielemans (1994), basado en €l estudio
de Rotterdam en donde se tomé una cohorte de 10.000
residentes de 55 afios 0 més,, lahistoriafamiliar de GPAA
en los parientes de primeralineafue de 22.09%. Loshom-
bres tuvieron 3 veces mas riesgo de presentar GPAA que
lasmujeres (6).

Loscriteriosdeinclusion de Dielemans (6) fueron: Presen-
ciade un defecto campimétrico glaucomatoso combinado
con una relacién copa- disco mayor o igual a 0.5 o una
asimetria de la excavacion de 0.2 0 mayor 0 una presion
intraocular mayor de 21 mmHg.

4. En el estudio de Popa (1998), realizado en arboles
genealégicos de las familias con GCAA, revelaron que
43.11% deloscasos son familiaresy el 56.89% son espora
dicos (23). Notese que usan el término glaucoma crénico
de angulo abierto.
5. Nemesure, en € estudio de Barbados (2000-2001), apar-
tir de la pregunta a los casos indices de si tenian 0 no
familiares con glaucoma, encontrd que 29% de 207 familias
tenian algun familiar del caso indice con glaucomay 10%
tenia2 o méasfamiliares. De 1056 familiares, 10% teniaglau-
coma de angulo abierto (GAA), 13% tenian sospechas, y
6% tenia hipertension ocul ar. El estudio se baso Unicamen-
teen el antecedente familiar sinrevision directaalosfami-
liares(20, 21).
Otrasinvestigaciones plantearon el problemadeformadi-
ferente encontrando:

1. En el estudio de Nguyen (2000), setomaron 86 personas
con GCAA de 35 afios o mas, de 15 familiasreclutadas del
Johns Hopkins Bayview Medical Center en Baltimore,
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Maryland. Se encontré que los hermanos de los pacientes
con GCAA tenian mas riesgo de desarrollar glaucoma
(64.7%), comparado con loshijos (13,2%) y otros parientes
(22.2%) (24). En este estudio laexploracion delosfamilia-
resfue en formadirecta. Nétese que usan el término glau-
comacroénico de angulo abierto.

Los criterios de inclusion de Nguyen (24) fueron 2 de 3
parametros anormales: (1) presién intraocular igual 0 ma-
yor de22 mmHg; (2) defecto en el campo visual compati-
ble con glaucoma; (3) excavacion compatible con dafio
glaucomatoso. En este trabajo se tuvo en cuentaunarela-
cion copa-disco de 0.4 0 mayor con dafio campimétrico y
se tomo en cuenta la presion intraocular para diferenciar
losGCAA delosGTN.

2. Enél estudio de Wolfs, basado en el estudio de Rotterdam
(1998), setomaron 45 pacientescon GPAA y 135 controles
y seexaminaron en formadirecta. Laprevalenciade glau-
comafuede 10.4% enloshermanosy de 1.1 enloshijosde
los pacientes con GPAA; de 0.7% en los hermanos de los
controlesy de 0% en los hijos de los controles (6).
Loscriteriosdeinclusién de Wolfs (19) fueron 2 de 3 crite-
riosanormales:. (1) presion intraocular mayor de 21 mmHg;
(2) presenciade un defecto glaucomatoso en el campo vi-
sual y (3) unaexcavacionigua o mayor de0.7 o unaasime-
triaigual o mayor de0.3.

3. Coote (22), basado en el estudio de Tasmania (2000),
encontré que de 5 familias de casos indices con GPAA,
18% de 442 familiarestenian GPAA y 11% eran sospecho-
sos. De ese 18% de pacientes con GPAA, 7% fueron diag-
nosticados durante el estudio, o queindico que el porcen-
tgjedefamiliarescon GPAA aumentas selesrealizaexplo-
racion directa.

JUSTIFICACION

Laherenciajuegaun papel importante en el glaucoma prima-
rio de angul o abierto. En 1869 Von Graefe menciond por pri-
meravez al glaucomahereditario. En 1941 Duke Elder descri-
bi6 untipo de glaucoma que se heredaba en formaautosdmica
dominantey fuellamado glaucomafamiliar (19) . Desde en-
tonces se han realizado muchos estudios para determinar la
segregacion familiar, laherenciay el modo detransmisién del
glaucoma. Esos estudios difieren significativamente en los
meétodos, criterios diagndsticos de glaucomay en losresulta-
dos. Algunos estudios se basan solamente en el informe oral
obtenido de glaucoma, en otros estudios hablan de GPAA,
en otros de GCAA, algunos estudios no distinguen entre
glaucomadetension dtay glaucomadetension normal (GTN),
pero eso si, todos coinciden en excluir alos glaucomasjuve-
niles.

Lafalta de estudios acerca del comportamiento genético
del glaucoma en México y en el Instituto de Oftalmologia
“Hospital Conde de Valenciana’ motivé la elaboracion del
presente trabajo para tener un panorama de cuantos pacien-
tes con GPAA tienen un patrén familiar. Asimismo tiene el
objetivo demostrar larelevanciadel antecedentefamiliar como
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uno de losfactores de riesgo parael desarrollo de glaucoma
mas importantes que se deben de tener en cuentaen la histo-
riaclinica

Objetivoprincipal

Determinar la proporcion de casos familiares y esporadicos
deglaucomacronico deangulo abierto detension dta(GCAA
deTA) endl Servicio de Glaucomadel Instituto de Oftalmolo-
gia“Hospital Conde de Valenciana’

Objetivossecundarios
1. Determinar laproporcién de casosfamiliaresy esporadi-
cos de glaucomajuvenil de angulo abierto (GJAA).
2. Determinar laproporcion de casosfamiliaresy esporadi-
cos de glaucomadetensién normal (GTN).

MATERIALES Y METODOS

a) Disefio: Estudio prospectivo, transversal y observacional.
b) Poblacion: Pacientes consecutivos con diagnostico de
GPAA y alosfamiliares en primer grado que acudieron ala
consultadel servicio de Glaucomadel Instituto de Oftalmolo-
gia“Hospital Conde de Vaenciana’ delaciudad de México
D.F, desde noviembre del 2000 hasta septiembre del 2001.
Para propositos de este estudio el GPAA incluyé: GCAA de
TA, GJAA Yy GTN.
¢) Criterios de inclusién casos indices. Pacientes de la con-
sulta externa del servicio de Glaucoma que cumplieron con
los siguientes requisitos.
GCAA deTA confirmado.
GJAA confirmado.
GTN confirmado por curvahoraria.
Firmadel consentimiento informado por parte del caso.
Acudir ala cita con a menos un familiar en primer grado
(padres, hermanos e hijos) pararevision.
Firmade consentimiento informado por el familiar.
Aceptacion delosfamiliaresarealizarselos examenes.
Loscriteriosde diagnostico paraGCAA de TA, GJAAY GTN
fueron los siguientes:
1* GRUPO: pacientes que tenian diagndstico de GCAA de
TA si cumplian los siguientes criterios:
- Edad de 40 afios o0 mayor.
- Presionintraocular mayor de 21 mmHg.
- Gonioscopicos: anguloiridocorneal grado 111 alV segin
laclasificacion de
Shaffer.
- Papilares: excavacion mayor oigual a4/10.
- Criterios campimétricos de Anderson y Patella, también
publicados en Lineamientos y Recomendaciones para el
Diagnésticoy Tratamiento del Glaucoma(2, 26).
2P° GRUPOQ: pacientes quetenian GJAA si cumplian conlos
siguientescriterios:
- Los criterios anteriores pero con una edad entre 3 afios y
menos de 40 afios. Se tomo 40 afios en forma arbitraria
comodivisiénentre GJAA y GCAA deTA, a no encontrar
un criterio unificado.
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3*R GRUPO: pacientes quetenian GTN si tenian los siguien-
tescriterios:
- Los criterios anteriores pero con una presion intraocul ar
menor oigual a21 mmHg.
d) Criterios de exclusion:
a. Glaucomasecundario.
b. Glaucomade angul o cerrado.
c¢. Glaucomacongénito.
d. Que tuviera una patologia ocular que dificultase €l diag-
néstico de glaucoma.
e. Pacientes que no cuenten por lo menos con un familiar en
primer grado o que no puedan acudir arevision.
€) Criteriosde eliminacion. Caso indice con familiar en primer
grado revisado y catalogado como sano y que refiriera la
existencia de otro familiar en primer grado con glaucomay
que no pudiera corroborarse de manera directa dicho diag-
nastico.
f) Tamafio delamuestra: Se usd como estrategiametodol 6gica
buscar 107 pacientes consecutivos con GPAA.
g) Metodologia
A los casos indices se les realiz6 la historia clinica
oftalmoldgica general completa, asi como una exploracion
enfocada al glaucoma. Esta historia clinica de glaucoma
consistié en ladeterminacion delaagudezavisual con cartilla
de Snellen, refraccion, determinacion de la agudeza visual
mejor corregida, revisién del segmento anterior paracorrobo-
rar si no habiaunapatologiaquedificultase el diagndstico de
glaucoma, toma de presion intraocular con €l tonémetro de
Goldmann (Haag —Streit, Bern, Switzerland) en 3 oportunida-
desy tomando como definitivael promedio delas 3. Serevisd
el angulo iridocorneal con el goniolente de Schulmanny se
uso laclasificacion de Shaffer. Larevision del fondo de ojo se
realiz6 con lente de 60 dioptrias o lente de 3 espejos para
buscar patol ogias que se confundieran con el diagnéstico de
glaucomay sereviso lapapilaparaver el tamafio delaexca
vacion. A todos|os pacientes selesrealizd un esquemadela
papila.
A los casos nuevos detectados con glaucoma no se les
realizo curva horaria por no estar dentro de los objetivos.
S6lo se estudiaron familiares con parentesco en primer gra-
do como padres, hermanos € hijos. A los familiares que no
presentaban excavacion sospechosa, hipertension ocular o
glaucoma se anot0 el dato en la hoja de genéticacomo fami-
liar sano. A los familiares con excavacién sospechosa o con
glaucomaseles envio alaconsultaexternaparaelaboracion
del expedientey continuar €l seguimientoy se anot6 los da-
tos en lahoja de genéticacomo un solo grupo familiar. A los
familiares sospechosos o con glaucomaselesrealizd en am-
bos ojos campos visuales (CsV's) estéticos, Humphrey blan-
co sobre blanco (Humphrey Visual Field Analyzer 750 HFA
11, Humphrey Instruments Inc, San Leandro, CA), prueba
de umbral, Fast- Pac 24-2 con estimulo |11, con la mejor
agudezavisual corregidaparacerca, hastasalir confiables
(minimo 2 si eran anormales) y CsVs Humphrey azul en
amarillo, pruebade umbral, Fast-Pac 24-2 con estimulo 111
(minimo 2 si eran anormales) sélo si los CsV's blanco-blan-
co eranormales.

72

Los CsVspruebade umbral Fast Pac 24-2 con estimulo 111
sereadlizan deformarutinariaparaagilizar el tiempo quetar-
dan los pacientes en realizar |0s estudios, es por eso que para
fines comparativos se usd la misma estrategia. Un CsV's se
considerd como confiable si los indices de confiabilidad es-
taban dentro de los limites permitidos (pérdidas de fijacion
menor del 20%, errores fal sos positivosy negativos menores
del 33%), con una fluctuacién corta acorde con el dafio
glaucomatoso, usando lamejor visién corregida para cerca.
En promedio se requirié de 2 CsVs para considerarse
confiables, pero hubo pacientes que requirieron de mas cam-
pos hasta salir confiables.

Loscriterios de anormalidad en los CsVs azul en amarillo
fueron los mismos criterios de Anderson y Patella.

Setomé tomografiadel nervio dptico de Heidelberg (HRT
I) sblo a los pacientes que presentaban los CsV's azul en
amarillo anormales pero limitrofesy seconsider6 al paciente
glaucomatoso si la tomografia era anormal. En caso de ser
normal se catalogo al familiar como sospechoso.

Se consider6 glaucoma familiar si €l caso indice teniaun
familiar con glaucoma. Basté con encontrar un solo familiar
afectado paraconsiderarlo un caso familiar.

Se consideré esporadico si alaexploracion delosfamilia-
res se descart6 el diagnéstico de glaucoma. En caso de queel
familiar explorado hubiera sido catalogado como sano y €l
caso indice referia el antecedente de otro familiar en primer
grado con glaucoma (reporte verbal y sin posibilidad de co-
rroborar el diagndéstico de forma directa) se eliminé el caso
por laimposibilidad de corroborar dicho diagndstico.

h) Andlisis estadistico. En el andlisis estadistico se hicieron
calculos de frecuencia, proporcionesy Chi cuadrada.

RESULTADOS

Seincluyeron un total de 107 casos indices, de los cuales se
eliminaron 11y asusfamiliares: 2 por haber desarrollado un
glaucomaneovascular en un ojo durante el estudio, que sesgé
el diagndstico de GPAA y 9 en donde el paciente aseguraba
gue su familiar tenia glaucomay que lo estaban tratando en
otrainstitucién pero que no se pudo confirmar en forma di-
recta, obteniéndose una participacién de 89.72% de los pa-
cientesinicialmenteincluidos.

Se estudiaron 96 pacientes con glaucoma primario de an-
gulo abierto (GPAA) llamados casos indices y a 181 de sus
familiaresen primer grado (hermanos, padres e hijos), conun
total de 277 personas y un promedio de 2.89 personas por
familia; 206 mujeres y 71 hombres, con una relacion
mujer:-hombrede 2.90:1. El promedio de edad delos pacientes
fue de 59.71 afios con una desviacion estandar de 12.30; las
mujeres con un promedio de 60.47 y los hombres con un
promedio de 57.50 con un intervalo que iba desde los 12
hastalos 91 afios.

El total de pacientesaestudiar (casosindicesy el 100% de
susfamiliaresvivosen primer grado) fuede 615, deloscuales
sblo participaron 277 que constituyeron el 45.04% (Cuadro
1).

Rev M ex Oftalmol



Casosespor adicosy familiar esdeglaucoma primario deangulo abierto

Cuadro 1. Familiares vivos examinados

Cuadro 3. Distribucion de los tres grupos

Examinados No examinados Total Mujeres Hombres Total
277 (45.04%)96 338 (54.95%) 615 Grupo 1. Casos indices con GCAA de TA y sus familiares
Casos indices segun sexo
181 Familiares Casos 69 (84.15%) 13 (15.85%) 82 (100.0%)
indices
Cuadro 2. Distribucién de los casos indices segun tipo con
de glaucoma GCAATA

, , . Familiares 103 (68.21%) 48 (31.79%) 151(100.0%)
Tipo de glaucoma Cantidad Porcentaje Total 172 (73.82%) 61 (26.18%) 233 100.0%)
GCAAdeTA 82 85.42
GJAA 7 7.29 Grupo 2. Casos indices con GJAA y sus familiares segun
TOTAL 96 100.0 Casos 5 (71.43%) 2 (28.57%) 7 (100.0%)

Delos 96 casos indices consecutivos con GPAA, 82 casos L%i'%%i A
presentaban GCAA deTA, 7 presentaban GJAA y 7 presen- Familiares 12 (66.67%) 6 (33.33%) 18 (100.0%)
taban GTN (Cuadro 2). Total 17 (68.0%) 8 (32.0%) 25 (100.0%)

En formaglobal, delos 96 casos con GPAA, 39 (40.63%)
casos se catal ogaron como caso familiar, 23 (23.96%) casos
como esporadicos y 34 (35.42%) casos como sospechosos.

Los 96 casosindicesy susfamilias se dividieron en 3 gru-
pos de acuerdo con €l tipo de glaucoma primario, de la si-
guiente manera:
ler GRUPO: Casos indices con glaucomacronico de angulo
abierto detension altay sus familiares:

Se estudiaron 82 casos indices con GCAA de TA y 151 de
sus familiares, en total 172 mujeres y 61 hombres con un
promedio de 2.84 personas por familia. Delas82 familiases-
tudiadas se encontr6 que a menos habiaun familiar con glau-
comaconfirmado en 33 de ellas (40.24%) llamados casosfa-
miliares, no se encontrd ningn familiar con glaucomao sos-
pecha de glaucoma en 20 familias (24.29%) |lamados casos
esporadicosy se encontraron 29 (35.37%) casos en donde al
menos habiaun familiar con sospechade glaucoma, [lamados
casos sospechosos.
2do GRUPO: Casos indices con glaucomajuvenil de dngulo
abierto (GJAA) y susfamiliares:

Se estudiaron 7 casos indices con GJAA y 18 de susfami-
liares, 12 mujeresy 6 hombres, con un promedio de 3.57 per-
sonas por familia, encontrando 3 familias con a menos un
familiar con glaucoma (42.86%), 1 familia(14.29%) en donde
no seencontrd ninglin familiar conlaenfermedady 3 familias
con a menosun familiar sospechoso de glaucoma (42.86%).
3er GRUPO: Casos indices con glaucomade tension normal
(GTN) y susfamiliares:

Seestudiaron 7 casosindicescon GTN y 12 de susfamilia
res, 11 mujeresy 1 hombre, con un promedio de 2.71 personas
por familia, encontrando 3 familias con al menosun familiar
con glaucoma (42.85%), 2 familias (28.57%) en donde no se
encontrd ningun familiar con laenfermedad y 2 familias con
al menos un familiar sospechoso de glaucoma (28.57%).

En el cuadro 3 muestra la distribucion de los 3 grupos de
GPAA seglin sexo 'y si son casos indice o familiares.

Para el andlisis cruzado de la informacion se tomo solo un
familiar por cadacaso indice delasiguiente manera:

a. Prevalecio el familiar enfermo sobre el sano.

b. Setom6 el mas joven en caso de ser enfermo.

. Setomo el mas vigjo en caso de ser sano.
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Grupo 3. Casos indices con GTN y sus familiares segun
S€exo.

Casos 6 (85.71%) 1 (14.29%) 7 100.0%)
indices

con GTN

Familiares 11 (91.67%) 1 (8.33%) 12 (100.0%)
Total 17 (89.47%) 2 (10.53%) 19 (100.0%)

Se analiz6 solo el grupo de GCAA de TA por tener una
muestrarepresentativay se cruzo alosfamiliares segiin sexo
y €l diagnostico del familiar. Los resultados se muestran en
los cuadros 4y 5.

Cuadro 4. Diagnostico del familiar vs sexo del familiar

Sexo familiar

Masculino Femenino
Dxdel GAAdeTA 9 23 32
familiar GJAA 1 0 1
Sospecha 11 18 29
Normal 9 11 20
Total 30 52 82

Cuadro 5. Aplicacion de la prueba de Chi cuadrada

Valor DF p

Chi cuadrada de Pearson 3.354 * 3 0.340
Proporciéon de probabilidad 3.655 3 0.301
Asociacion lineal/lineal 1.305 1 0.253
No. de casos validos 82

* 2 celdas (25%) esperan un conteo menor de 5. El conteo
minimo esperado es de 0.37.

El cuadro 6 presentaalosfamiliares catal ogados como caso
familiar (al menos se encontré un familiar con glaucoma), caso
esporéadico (no se encontré ningun familiar con glaucoma o
sospecha de glaucoma) y caso sospechoso (al menos se en-
contré un familiar con sospecha de glaucoma) de acuerdo
con €l tipo de glaucoma primario. No setienen en cuentalos
casos indices. Obsérvese la similitud de los porcentgjes de
los casos familiares segun el tipo de glaucoma.
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Cuadro 6. Distribucion de los familiares de pacientes con GPAA segun el tipo de caso

DX. del caso indice Total
GCAATA GJAA GTN
Diagndstico Familiar Numero 3.0 3.0 3.0 39.0
tipo de glaucoma % 40.24  42.86 42.85 40.63
Esporadico Numero 20.0 1.0 2.0 23.0
% 24.29 14.29 28.57 23.96
Sospechoso Numero 29.0 3.0 2.0 34.0
% 35.37  42.86 28.57 35.42
Total Numero 82.0 14.0 14.0 96.0
% 100.0 100.0 100.0 100.0
Cuadro 7. Prueba de Chi cuadrada de pacientes con GPAA VS tipo de caso
Valor Df p
Chi cuadrada de Pearson 1.120* 4 0.891
Proporcion de probabilidad 1.197 4 0.879
Asociacion lineal/lineal 0.71 1 0.791
No. de casos validos 110.0
* 4 celdas (44.4%) esperan un conteo menor de 5. El conteo minimo esperado
es de 3.31.
Cuadro 8. Distribucidn de los familiares con GCAA de TA segun tipo de caso
Hijos Hermanos Padres Total
Glaucoma 13 (12.75%) 24 (59.33%) 2 (50.0%) 39
Sospechoso 40 (39.22%) 11 (24.44%) 2 (50.0%) 53
Normal 49  (48.04%) 10 (22.22%) 0 59
Total 102 (100.0%) 45 (100.0%) 4(100.0%) 151

Lapruebade Chi cuadrada de pacientes con GPAA vstipo
de caso se muestraen el cuadro 7.

Ladistribucién delos 151 familiares de pacientes con glau-
coma cronico de angulo abierto de tension ata (GCAA de
TA) examinados de acuerdo a tipo de familiar y al tipo de
glaucoma se muestraen el cuadro 8.

Delos 102 hijos € hijas se encontré 13 con glaucomay 40
sospechosos de glaucoma. De los 45 hermanos y hermanas

se encontrod 24 con glaucomay 11 sospechosos de glaucoma
y de los 4 padres y madres se encontré 2 con glaucomay 2
con sospecha de glaucoma.

La proporcion de glaucomatosos, sospechosos y norma-
les defamiliares de pacientes con glaucomacrénico de angu-
lo abierto con tension alta se muestraen lagréfica 1.

El andlisis del comportamiento de los hijos de pacientes
con GCAA deacuerdo conlaedad semuestraen el cuadro 9.

Grafica 1. Distribucidn de los familiares de pacientes con GCAA de TA segun tipo

de caso

50
45
40
35 1%
30 i

> B GLAUCOMA
257 % B SOSPECH.
20

/ ONORMAL
151
104"

51
HIJOS HERMANOS PADRES

74

Rev M ex Oftalmol



Casosespor adicosy familiar esdeglaucoma primario deangulo abierto

Cuadro 9. Hijos por grupo de edad de casos indices con GCAA de TA VS diagnéstico

Grupo de edad

>20 Anos >25 Anos >30 Anos >35 Anos >40 Anos >45 Anos
GCAATA 24.50% 28.90% 35.10% 41.40% 52.40% 52.40%
Sospecha 43.40% 42.20% 40.50% 37.90% 33.30% 33.30%
Normal 32.10% 28.90% 24.30% 20.70% 14.30% 14.30%

Grafica 2. Hijos por grupo de edad de casos indices con
GCAA de TA VS diagnostico
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No se hizo el andlisis en los hijos de casos indices con
GJAA y GTN por ser muestras muy pequefias.

DISCUSION

Ante la pregunta de cuéntos casos familiares y cuantos ca-
sos esporéadicos de GPAA habian en el “Instituto de Oftal-
mologia Hospital Conde de Valenciand”, se encontro las si-
guientesdificultades: parael célculo delamuestrano sedis-
poniadelaprevalenciade glaucomaen México, ni delapre-
valenciade glaucomaen el hospital, ni lapoblacion asignada
al hospital, ni el nlmero de pacientes con glaucoma que aten-
dia el hospital, ni €l porcentaje de pacientes con GCAA de
TA, GJAA ocon GTN del Hospital Conde de Valenciana; por
lo que €l célculo se baso en el nimero de casos indices que
reportan en laliteratura, usando como estrategia unamuestra
consecutivade pacientescon GPAA, al considerar queerala
estrategia mas accesible por razones econdmicas, de tiempo
y de recursos humanos. En este estudio se presentaron dos
sesgosimportantes que no se pudieron evitar: el primero fue
un sesgo de ejecucion debido a que la poblacion en estudio
fuetomadadel Hospital Conde de Valenciana, comolo hicie-
ron Shin'y Gnuyen en sus respectivos sitios de trabajo, y €l
segundo sesgo fue el de Berson debido a que el nimero de
familiares que vinieron de cada caso indice fue distinto.

La busqueda de familiares es un procedimiento dificil y
costoso. Algunos familiares viven en otra ciudad, otros la-
boran alas horas que se les solicita, otros son reacios a ser
examinados, otros desean unagananciasecundariaparaacudir
alaconsultay otrosyafallecieron.
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En este estudio serevisd 45.94% delos miembros familia-
res posibles, de una poblacion abierta caracterizada por ser
de clase bgjaaclase mediabaja provenientes de una extensa
regién cuyacoberturaabarcalaciudad de Méxicoy ciudades
aledafias, siendo el promedio por familiabajo (2.89 miembros
por familia), a pesar de los esfuerzos que se hicieron por
aumentar el promedio.

El objetivo de averiguar €l porcentaje de casos familiares
en el Hospital Conde de Valenciana se cumplio. Para que el
GPAA se catalogara como familiar basté encontrar un solo
familiar en primeralineacon glaucomaparasefalar aesafa-
miliacomo un caso familiar. En cambio no se pudo afirmar 1o
mismo del porcentaje de casos esporadicos debido a que era
necesario revisar atodoslosfamiliaresen primeralineay no
encontrar a nadie con glaucoma para aseverar que era un
caso esporadico, labor que resulté imposible.

En este estudio serealizalaexploracion directaalos fami-
liaresy se excluyenlosreportes orales que usaron Shin, (25),
Tielchs, (3, 4) Dielemans, (6) y Nemesure (20, 21). Loscrite-
rios usados en este trabajo paraencontrar familiares con glau-
coma se basaron en la busqueda exhaustiva de dafio
campimétrico blanco-blanco reproducibley, de salir normal,
seadiciond el campo visual azul en amarilloy si este campo
salia alterado, se corrobord €l dafio con la tomografia del
Heidelberg (HRT I), conlafinalidad de mostrar que el porcen-
taje de casos familiares es mayor cuando se emplealatecno-
logiamoderna paradiagnosticar el glaucomaadiferenciade
los otros autores que s6lo usan |os criterios campimétricos
blanco-blanco para seleccionar a sus pacientes con dafio
glaucomatoso.

Ladiferencia de criterios de inclusién para determinar el
porcentaje de casos familiares de pacientes con GPAA expli-
can ladiferenciade resultados en los diferentes trabaj os que
iban desde 16.1% a 50%, haciendo dificil lacomparacién de
este estudio con los otros. Paraevitar confusion desi incluir
0 no alos pacientes con GCAA de TA, GJAA y GTN como
GPAA, se decidié manejarlos como grupos separadosy com-
pararlosentre si, asi como también se diferencié entre GPAA
y GCAA de TA, quedando el GCAA de TA incluido dentro
delos GPAA vy de esta manera poder delimitarlos con clari-
dad.

Como se puede observar en el cuadro 6, a pesar de que se
dividi6 alos pacientes con GPAA en 3 grupos el porcentaje
de casosfamiliares de cadagrupo fue casi similar (GCAA de
TA 40.24%, GJAA 42.86% y GTN 44.44%) sin diferencia
estadisticamente significativa para una p = 0.891 usando la
pruebade Chi cuadrada, por o que se puede postular quelos
3 tipos de glaucoma tienen un comportamiento hereditario
semejante. Ademas Wiggs encontrd la misma mutacion del
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gen TIGR en pacientescon GCAA y GJAA loqueindicaque
|os dos tipos de glaucoma pueden provenir del mismo gen
(27), que segrega en formadistintay hace pensar quelacla-
sificacién del glaucoma por edades es una clasificacion arti-
ficial basada en el comportamiento clinico delos glaucomas
crénico de angulo abiertoy juvenil.

En el Hospital Conde de Valenciana se encontré un predo-
minio de pacientes con glaucoma del sexo femenino. En €l
grupo de casos indices con GCAA de TA larelacion fue de
5.3 mujeres por 1 hombre, en el grupo de casos indices con
GJAA fuede 2.5 mujerespor 1 hombrey en el grupo de casos
indicescon GTN larelacion fue de 6.0 mujeres por un hom-
bre. Se pudiera pensar que la razén se debe a que van a
consultamas mujeres que hombres como lo muestralaprue-
ba de Chi cuadrada que no encontré diferencia
estadisticamente significativaentre GCAA de TA y sexo para
unap = 0.340, por |o menos paralamuestraobtenida.

Lagrafica 1 muestra como se examinaron mas hijos que
hermanos y padres y cdmo en el grupo de hijos hay mas
sanos que sospechosos y glaucomatosos, mientrasen el gru-
po de hermanos los glaucomatosos son mas que los sospe-
chosos y sanos, en cambio en el grupo de padres desapare-
cen los sanos y sblo hay glaucomatosos y sospechosos. De
todoslosfamiliares con glaucoma, loshermanos son €l 60.0%,
los padres el 7.5%y los hijos el 32.5%,. 0 sea que siendo €l
grupo de hermanos menor que el de los hijos supera en
glaucomatosos encontrados al grupo de hijos. Ahora, to-
mando cadagrupo familiar como el 100% (gréfica2), tenemos
gue los hermanos con glaucomason el 59.33% delos herma-
nos examinados, |os padres son el 50% de |os padres exami-
nadosy los hijos son el 12.75% delos hijos examinados.

También tomando cadagrupo familiar como el 100% (gréfi-
ca2), e porcentaje defamiliares sanosfue mayor enloshijos
(48.0%) que los hermanos (22.22%) y que los padres 0%; o
seaque en lamedidaque avanzan en edad van desaparecien-
do los sanos. En cambio el porcentaje de familiares sospe-
chosos es menor en el grupo de hijos (39.22%) en relacion
con los sanos (48.0%) que en el grupo de hermanos, en don-
de el porcentaje de sospechosos es el 24.44% contra el por-
centaje de sanos que es el 22.22% y mucho mayor el porcen-
taje en el grupo de padres en donde los sospechosos son el
50% Yy los sanos son el 0%, o seaque en lamedida que avan-
zalaedad €l porcentaje de sospechosos va aumentando. Lo
mismo sucede con el porcentaje de glaucomatosos que es
mayor en el grupo deloshermanosy padres que enloshijos,
|o que demuestra que a medida en que se vaenvejeciendo va
mermando la probabilidad de encontrar familiares sanosy va
aumentando laprobabilidad de encontrar familiares con glau-
coma, como |lo demuestra Rosenthal en su estudio de Family
studiesin glaucoma (28) .

Si estudiamos solo los hijos de casos indices con GCAA
de TA segun la edad (cuadro 10 y gréfica 3), encontramos
gueloshijos con glaucomamenores de 20 afios son €l 24.50%
y en la medida que aumenta la edad va aumentando la pro-
porcion de glaucomatosos encontrados, hasta obtener el
52.4% de glaucomatosos en |os hijos mayores de 40 afios en
donde se estabiliza, 0 sea que se puede inferir que en los
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hijos de pacientescon GCAA de TA 1/4 deloshijos menores
de 20 afiostendran glaucomay lamitad de los hijos mayores
de 40 afos tendran glaucoma.

Este estudio corroboralaimportanciadeinvestigar, educar
y hacer conciencia al paciente, a los familiares y a los
oftalmélogos de que la probabilidad de encontrar otro fami-
liar afectado por €l glaucomaesalta, mésalin cuando € glauco-
ma primario de angulo abierto (GPAA) en lamayoriade los
casos cursa en forma asintomética.

CONCLUSIONES

De los 98 casos indices con glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) y 185 familiares recol ectados en formacon-
secutiva en la Fundacion Conde de Valenciana se encontro
los siguientes hallazgos:
1. El 40.24% delos 82 casos indices con glaucomacronico
de angulo abierto de tension alta (GCAA de TA) estudia-
dos en €l Instituto de Oftalmol ogia “ Fundacion Conde de
Valenciana” present6 un patron de herenciafamiliar o sea
gue al menostenian un familiar con glaucoma.
2. El 42.86% de 7 familias con glaucomajuvenil de angulo
abierto (GJAA) present6 un patrén de herenciafamiliar.
3. El 42.85% de 7 familias con glaucomade tensién normal
(GTN) present6 un patron de herenciafamiliar.
4. Para la muestra obtenida no hubo diferencia
estadisticamente significativaentre GCAA de TA, GJAA Y
GTNYy sexo.
5. Para la muestra obtenida no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre casos familiares de
GCAA deTA, GJAA Y GTN.
6. Se encontrd un niumero mayor de familiares sanos en el
grupo de hijos que en el grupo de hermanos o padres y
mas glaucomatosos en el grupo de hermanosy padres en
|os familiares de pacientes con GCAA de TA.
7. Los hijos con glaucoma de pacientes con GCAA de TA
aumentan en lamedida en que van envejeciendo.
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Cita histérica:

Laprimeradescripcidn anatomicade dafio a nervio optico en e glaucomapor presion aumentadadel
vitreo dedebeaHeinrich Mueller (Mueller H. Anatomische Beitrage zur Ophthalmologie: Ueber
Niveau-Veranderungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven. Arch Ophthalmol 4:1, 1858).
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