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Resumen

Introduccioén: E/ glaucoma constituye un problema de salud publica que genera discapacidad visual evitable, sin embargo,
se desconoce su prevalencia y factores de riesgo en el Departamento del Quindio. Objetivo: Describir caracteristicas y
comorbilidades del glaucoma en pacientes que consultaron a oftalmologia en el Quindio durante el afio 2018.
Diseno del estudio: Estudio descriptivo de corte transversal. Métodos: Se tomaron las historias de los pacientes que con-
sultaron a una institucion especializada del Quindio durante el 2018. Se describieron las variables en promedio, desviacion
estdndar e intervalos de confianza y se hizo comparacion por sexo. Resultados: La prevalencia de glaucoma fue del 12.68%
y el 5771% tenia antecedente de hipertension arterial. Conclusiones: E/ nimero de pacientes que consultan por enferme-
dades del ojo ha venido en aumento durante los ultimos tres afios en un centro especializado de la ciudad de Armenia.
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Abstract

Background: Glaucoma constitutes a public health problem that generates avoidable visual impairment, however, its preva-
lence and risk factors in the Department of Quindio are unknown. Objective: To describe characteristics and comorbidities
of glaucoma in patients who consulted ophthalmology in Quindio during 2018. Study design: Descriptive cross-sectional
study. Methods: The histories of the patients who consulted a specialized institution in Quindio during 2018 were taken. The
variables were described in mean, standard deviation and confidence intervals and a comparison was made by Sex.
Results: The prevalence of glaucoma was 12.68% and 5771% had a history of arterial hypertension. Conclusions: The
number of patients consulting for eye diseases has been increasing over the last 3 years in a specialized center in the city
of Armenia.

Key words: Glaucoma. Ophthalmology. Public health.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 18-11-2020 Disponible en internet: 28-12-2021
*Olga A. Nieto-Cardenas Fecha de aceptacion: 30-05-2021 Rev Soc Colomb Oftalmol. 2021;54(2):71-75
E-mail: olgalicianieto @ gmail.com DOI: 10.24875/RSCO.M21000014 www.revistaSCO.com

0120-0453 / © 2021 Sociedad Colombiana de Oftalmologia (SOCOFTAL). Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

71


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RSCO.M21000014&domain=pdf
http://www.revistaSCO.com
http://dx.doi.org/10.24875/RSCO.M21000014

72

Rev Soc CoLoms OrtaLMOL. 2021;54(2)

Introduccion

El glaucoma constituye un problema de salud publica
porque genera discapacidad visual evitable, sin
embargo, se desconoce la prevalencia actual, las
comorbilidades en la regién y su situacion en el marco
de las Rutas integrales de atencion en Salud (RIAS)
para la hipertension y la diabetes que tienen estable-
cida la remision a oftalmologia como seguimiento de
dafio a 6rgano blanco'3,

El glaucoma se refiere a una enfermedad en la que
el dafo al nervio dptico es la patologia que conduce a
la pérdida de vision*.

Se estima que aproximadamente 79.6 millones de
personas padecieron glaucoma durante 2020 y mas de
11 millones tuvieron ceguera bilateral como consecuen-
cia®. En Colombia, las consultas por glaucoma se han
incrementado en los ultimos afos, y se reporta una
prevalencia del 0.08% (35,097) en el 2009 y del 0.14%
(66,229) en 20148, El departamento del Quindio tam-
bién ha demostrado un incremento en la prevalencia de
glaucoma dentro del periodo 2009-2014, con un 0.08 y
un 0.12%, respectivamente, presentando la prevalencia
mas alta en el afio 2013, de 0.14%5.

El presente articulo describe la prevalencia del glau-
coma, sus comorbilidades y hallazgos oftalmoldgicos
en pacientes que consultaron a una institucién espe-
cializada durante el afo 2018.

Métodos

Se planted un estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion fueron todas las historias clinicas de
pacientes que consultaron a una institucién especiali-
zada del Departamento del Quindio, durante el afo
2018, con diagndstico de glaucoma, que tenian la infor-
macion de las variables del estudio. Se excluyeron
historias con datos incompletos.

Del total de pacientes que consultaron en el afio
2018 (8,164), se identificaron los que tenian diagndstico
de glaucoma (1,036) y de estos se tomd una muestra
estadisticamente significativa, con un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%, para un
valor de n = 227.

Se tomaron las siguientes variables: edad, sexo, afo
de primera consulta, controles al afio, tiempo entre
controles; comorbilidades: hipertension arterial, diabe-
tes mellitus (DM), dislipidemia; agudeza visual en

ambos 0jos y presion intraocular (P1O); fondo de ojo:
excavaciones del disco optico; manejo farmacolégico
y manejo quirdrgico oftalmico.

Procesamiento y analisis de la
informacion

Se realizé un muestreo aleatorio con reemplazo sis-
tematico en caso de no cumplir con los criterios de
inclusiéon y se tabuld la informacién obtenida de las
historias clinicas en una base de datos disefada para
tal fin por medio del programa Excel®.

Se proceso y analizé la informacion de las variables
en el programa StatGraphics Centurion®, version 17.2.04.

Se hizo una prueba de normalidad a las variables y
se describieron con medidas de tendencia central. Se
hizo un andlisis de varianza (ANOVA) para las variables
numéricas y una prueba de Chi-cuadrada para las varia-
bles categoricas; se considerd una diferencia estadisti-
camente significativa cuando el valor de p fue < 0.05.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias de la Salud, por el Acta N.°
2 del 8 de febrero de 2019 y se obtuvo el consenti-
miento informado institucional.

Resultados

En el afio 2018 la prevalencia del glaucoma en la
Clinica Oftalmoldgica del Quindio fue de 1,036 de un
total de 8,164 pacientes (12.68%) que consultaron ese
ano en este centro de referencia especializado.

Como puede observarse en la tabla 1, la edad pro-
medio fue de 69.97 afos y el promedio de controles al
afo fue de 3.06.

La PIO promedio fue de 16.55 mmHg en el ojo dere-
cho y de 16.69 mmHg en el ojo izquierdo. La media de
las excavaciones del ojo derecho es de 0.60 (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%]: 0.57-0.62) y del ojo
izquierdo es de 0.61 (IC 95%: 0.55-0.60).

Como puede observarse en la tabla 2, el tipo de
glaucoma mas frecuentemente encontrado fue el glau-
coma primario de angulo abierto (GPAA), con el 66.52%
del total, y se presentd mas en mujeres (35.68%), sin
diferencias significativas (p = 0.589).

En cuanto a los antecedentes, se encontré que el
57.71% tiene hipertensién arterial, el 20.26% de los
pacientes tienen DM y el 27.75% de los pacientes tie-
nen dislipidemia.
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Tabla 1. Variables cuantitativas de los pacientes con
glaucoma

Glaucoma

(n = 227) -
Variable Promedio + I1C 95% Valores de
1] 3 referencia
NA

Edad (afios) 69.97 + 11.92  68.41-71.53

Excavaciones ojo 0.60 + 0.18 0.57-0.62 0.50-0.67
derecho

Excavaciones ojo 0.61 +0.19 0.59-0.64 0.50-0.67
izquierdo

PIO ojo derecho 16.91 + 6.93 15.95-17.88  12-22 mmHg
- PV (mmHg)

PIO ojo izquierdo 17.01 £ 6.12 16.14-17.87  12-22 mmHg
- PV (mmHg)

PIO ojo derecho 16.55 +5.78  15.72-17.38  12-22 mmHg
- UV (mmHg)

PIO ojo izquierdo 16.69 + 5.17 15.95-17.44  12-22 mmHg
- UV (mmHg)

Controles al afio 3.06 + 2.35 2.75-3.36 NA

(n de controles)

Tiempo entre 2.72 + 2.26 2.43-3.02 NA

controles (n de
meses)

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PIO: presion
intraocular; PV: primera vez; UV: Gltima vez; NA: no aplica.

La agudeza visual més frecuente, reportada en los
pacientes con diagndstico de glaucoma fue 20/30 para
el ojo derecho (con un 18.94%) y 20/40 para el ojo
izquierdo (con una frecuencia del 19.82%).

En cuanto a las caracteristicas del manejo del glau-
coma, el 84.14% de los pacientes esta recibiendo
manejo farmacoldgico. El medicamento que mas se
indico fue el latanoprost, en un 19.82%.

El 40.08% de los pacientes ha recibido tratamiento
quirdrgico (incluyendo iridiotomia), mas frecuente en el
sexo masculino, con el 20.26% (p = 0.000).

Discusién

El presente estudio encontré una prevalencia de
glaucoma del 12.68% durante el afo 2018 en un centro
especializado de la ciudad de Armenia, Quindio.

Se encontrd predominio del sexo femenino en un
54.19%, coincidiendo con lo descrito por Cook, et al.,
quienes evidenciaron que las mujeres se encuentran
mas afectadas que los hombres en un 59% de los
casos’.

Tabla 2. Diagnéstico y antecedentes en pacientes con
glaucoma

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
(n = 227)
123

Sexo Femenino 54.19%
Masculino 104 45.81%
Diagnosticos  Glaucoma 151 66.52%
primario de
angulo abierto
Glaucoma 38 16.74%
primario de
angulo cerrado
Sospecha de 32 14.10%
glaucoma
Glaucoma 3 1.32%
secundario a
otros trastornos
del ojo
Glaucoma no 1 0.44%
especificado
Glaucoma 1 0.44%
secundario a
drogas
Glaucoma 1 0.44%
secundario a
inflamacion
ocular
Antecedente  Si 131 57.711%
de
hipertension ~ No 16 7.05%
rterial
arteria NR 80 35.24%
Antecedente  Si 46 20.26%
de diabetes
mellitus No 16 7.05%
NR 165 72.69%
Antecedente  Si 63 27.75%
de
dislipidemia ~ No 16 7.05%
NR 148 65.20%

NR: no registra.

El diagndstico de glaucoma mas frecuentemente
encontrado en este estudio fue el de GPAA, seguido
del diagndstico de glaucoma primario de angulo
cerrado (GPAC), los cuales se presentaron mas en el
sexo femenino. Lo cual es similar en cuanto a la pre-
valencia global, siendo el GPAA el de mayor carga
global, con una prevalencia del 3.05%, y el GPAC del
0.50% en personas entre los 40-80 afos®.

Segun Cook, et al.’, las mujeres estan mas afectadas
que los hombres por GPAA, mientras que Tham, et al.
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encontraron que los hombres presentan un 36% mas
de probabilidades de tener GPAA que las mujeres®.

En este estudio, la media de la PIO hallada en la
ultima consulta fue de 16.55 mmHg en el ojo derecho
y 16.69 mmHg en el ojo izquierdo, es decir, dentro de
los rangos normales (que son entre 10 y 21 mmHg),
similar a un estudio japonés denominado Tajimi, que
encontrd predominio de los valores de la PIO dentro
de los rangos normales en la mayoria de los casos, en
21 mmHg o menos en el 92% de los pacientes con
GPAA bajo tratamiento®.

Hoy en dia, la PIO elevada se define como un factor
de riesgo importante para el desarrollo y la progresion
del glaucoma y no como un biomarcador de diagnds-
tico como era hace varias décadas'.

Respecto a los antecedentes se encontrd en este
estudio que el 57.71% tenia hipertension arterial. Segun
Zhao, et al., la hipertensién sistémica puede contribuir
al aumento de la PIO por medio de la sobreproduccion
o la disminucién del flujo de humor acuoso, y algunos,
pero no todos, los estudios de poblacién han encon-
trado asociaciones estadisticamente positivas entre la
presion arterial sistélica y la presion arterial diastélica
con la PIO™.

El segundo antecedente encontrado fue la DM en el
20.26%, siendo predominante en el sexo femenino. En
el metaanalisis de estudios de cohorte prospectivos de
Zhao, et al. se mostrd que la presencia de DM incre-
menta el riesgo de glaucoma en un 36% ademas y
evidencio la fuerte asociacion existente entre DM vy
GPAA™2,

El medicamento mas frecuentemente formulado en
los pacientes con diagndstico de glaucoma fue el lata-
noprost, cumpliendo con las guias internacionales de
practica clinica, las cuales recomiendan como terapia
de primera linea las prostaglandinas tépicas*. Ademas,
ha demostrado ofrecer un buen efecto hipotensor y es
un medicamento que se encuentra incluido dentro del
Plan de Beneficios en Salud en Colombia, lo cual lo
hace accesible para la poblacion en general, logrando
generar mayor adherencia al tratamiento'.

Segun una caracterizacion epidemioldgica del glau-
coma en una institucion oftalmolédgica de Bogota rea-
lizada por la Universidad Nacional, se encontré similitud
en los resultados donde el medicamento mayormente
formulado fue el latanoprost, ademéas del timolol™.

Se observd un aumento en el nimero de consultas
entre los anos 2016 y 2018. Segun el Analisis de
Situacion de Salud Visual (ASIS) en Colombia del afio
2016, las consultas con diagndstico de glaucoma han

ido en ascenso desde el afio 2009 con una prevalencia
del 0.08%, al 2014 con una prevalencia del 0.14%?°.

Dicho aumento en el diagnéstico podria haberse
dado gracias al uso de la tomografia 6ptica de cohe-
rencia, ya que ha surgido a lo largo de los afnos con la
capacidad de detectar cambios en la cabeza del nervio
optico, la capa de fibra nerviosa retiniana y de células
ganglionares, mucho antes de que los defectos se
manifiesten funcionalmente'.

Esta situacion podria explicar el aumento paulatino
de este diagnostico en este centro, como un logro
importante del desarrollo e implementaciéon de las
RIAS en el territorio colombiano.

Sin embargo, se necesitan mas estudios epidemio-
l6gicos prospectivos que permitan establecer las cau-
sales del incremento de casos de enfermedades de los
ojos, asi como el impacto de las rutas y las guias de
atencion en la gestion de dicho riesgo.
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