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Resumen
Objetivo: Analizar el comportamiento epidemioldgico de los pacientes con glaucoma

atendidos en la sala de oftalmologia del HEODRA en el periodo enero-agosto del afio 2023.
Metodologia: Se revisaran los expedientes, teniendo en cuenta 4 aspectos conformados por:
Datos generales (incluye datos personales como edad, sexo, entre otros), antecedentes
personales patoldgicos (enfermedades oculares previas, comorbilidad como diabetes,
hipertension, etc.), no patologicos (consumo de alcohol, tabaco, café, drogas) y antecedentes
familiares.

Resultados: De los pacientes con glaucoma la mayor parte son del sexo femenino, casados y
el nivel de estudio més alto alcanzado fue secundaria, el grupo etario en el que mas se presenta
es entre 40-65 afios, de los tipos de glaucoma el mas prevalente fue el glaucoma primario de
angulo abierto, y los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de glaucoma son
presion intraocular elevada, hipertension arterial cronica, consumo de alcohol, antecedente
familiar de glaucoma y diabetes Mellitus I1.

Conclusién: El glaucoma es una enfermedad de dificil diagndstico y deteccién temprana,
antecedentes familiares de glaucoma, diabetes mellitus, e hipertension arterial son identificados
como los factores de riesgo méas importantes. Se encuentra una relacion estadisticamente
significativa entre una P10 elevada y el desarrollo de glaucoma primario de angulo abierto en
esta poblacion especifica. Estos hallazgos contribuyen al conocimiento existente y pueden tener
implicaciones en la toma de decisiones y planificacion del tratamiento relacionados con el
glaucoma y el tamizaje de este, sin embargo, es necesario seguir investigando.

Palabras clave: ceguera, glaucoma, nervio éptico, presién intraocular.



I.  Introduccion
El glaucoma, seguin la organizacién mundial de la salud (OMS), constituye la segunda causa de
ceguera en el mundo, por detras de las cataratas, pero a diferencia de esta ultima conlleva una
pérdida de vision irreversible y tiene una prevalencia global del 3% entre personas de 40 a 80
afios de edad. [10]
Se estima que para el afio 2040 habra aproximadamente 111 millones de personas con
glaucoma. La progresion de la enfermedad conlleva problemas econémicos y cargas
psicoldgicas significativas que afectan negativamente la calidad de vida del paciente y sus
familiares. [8]
El glaucoma se divide en dos tipos principales: glaucoma de angulo abierto (GAA) y glaucoma
de angulo cerrado (GAC), diferenciados por la configuracién anatomica de la via de salida del
humor acuoso. EI GAA tiene una obstruccion interna en la via de salida, mientras que en el
GAC la obstruccion es causada por el iris. [19]
El glaucoma puede ser primario (causa desconocida) o secundario (causa identificable mediante
examen clinico). El GPAA es el tipo mas comun de GAA, representando el 74% de los casos.
Se estima que en 2013 habia 44 millones de casos de GPAA. [28]
La presion intraocular elevada es un factor de riesgo modificable para el glaucoma, y su
comprension es fundamental para el tratamiento. El tratamiento médico ha evolucionado en las
ultimas décadas, pero ain presenta limitaciones, como efectos secundarios y falta de respuesta
en algunos pacientes. [21]
La importancia del diagnostico temprano de la enfermedad glaucomatosa con respecto al
prondstico reside en la incapacidad de regeneracion de las células ganglionares, por lo que el
diagnoéstico temprano de la enfermedad es vital para estabilizar el proceso y evitar que se
alcance la ceguera, pero siempre que el diagndstico se realice en una fase en la que no se hayan
producido defectos de gran importancia. [21]
A pesar de los datos epidemiologicos significativos, en Nicaragua no se ha realizado un estudio
a profundidad del glaucoma, actualmente se desconocen las cifras exactas respecto a cuantas
personas lo padecen y su condicion actual. A pesar de su alta incidencia y gravedad, el glaucoma
a menudo es subdiagnosticado y subtratado, lo que resulta en una carga significativa tanto para
los individuos afectados como para los sistemas de atencion médica. Es esencial mejorar la
deteccion temprana, el diagnostico preciso y el manejo adecuado de esta enfermedad para
prevenir la discapacidad visual y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
En esta tesis, se busca profundizar en el estudio del glaucoma, contribuir al conocimiento

cientifico sobre el glaucoma y proporcionar informacion relevante que pueda ser utilizada para
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mejorar la atencién médica, la prevencion y el manejo de esta enfermedad. Con un enfoque
integral y multidisciplinario, se espera avanzar en la comprension de esta patologia y promover
mejores practicas clinicas para su abordaje. Se analizaran los factores de riesgo, Ademas, se
investigaran las barreras y desafios existentes en la deteccion, asi como las estrategias y

enfoques que pueden mejorar la atencidn y los resultados para los pacientes.



I1.  Antecedentes
Desde tiempos Hipocraticos aparece el término “‘glaucoma’’, pero no se designaba una entidad

clinica determinada y especifica, solo se referia a los casos de ceguera, se aplicaba de manera
genérica a todas las patologias que incluian una coloracién verdosa en la pupila, se consideraba
al cristalino el 6rgano de la vision y que se alteraba debido a espiritus visuales, debido a que
estos no podian transitar libremente desde el nervio Optico hasta el cerebro. [6]

En 1817 se cambia el concepto y el término ‘‘gutta serena’’ se define, seguin la Real academia
espafola de la lengua, como la privacion total de la vista sin sefial exterior ni visible en los 0jos,
desde el siglo XIX se empezaron a diferenciar los términos entre glaucoma y cataratas, antes
de la invencion del oftalmoscopio. Se conjeturaba que las causas eran: la exposicion al sol, el
aire, ciertos alimentos, congestion de sangre en la cabeza y excesos sexuales, argumento muy
usado para amedrentar a los jévenes viciosos. En el afio 1818, se correlaciona por primera vez
la hipertension ocular y el glaucoma, pero se concreta definitivamente hasta el 1868 por el Dr.
William Mackenzie.[6]

En 2002, la OMS considerd que el 12% de las personas ciegas en el mundo tuvieron como
causa el glaucoma. [9]

Se estima que 57 millones de personas alrededor del mundo son afectadas por glaucoma
primario de angulo abierto, las personas que mas lo presentan son mayores de 60 afios de edad,
medicadas con esteroides, diabéticos, personas con miopia alta, hipertension, grosor de la
cérnea menor de 5mm, y lesion ocular son factores que aumentan el riesgo de glaucoma, en
2020 se esperaban 76 millones de personas que padecieran de glaucoma, y para el 2040 la cifra
estimada es de 111 millones. [8]

En el proyector VER, Quigley y co-investigadores reportaron los resultados al examinar 4774
méxico-americanos en el estado de Arizona, reportando una prevalencia de 2% de glaucoma de
angulo abierto y 0.1% en glaucoma de angulo cerrado, aumentando 0.50% entre los rangos de
edad de 41 a 49 afios y del 13% en los mayores de 80 afios [11]. En contraste, el estudio LALES
(the Los Angeles Latino Eye Study) mostrd una prevalencia de GAA de 5% en latinos y el 75%
de los identificados no sabian que eran portadores de este padecimiento. [12]

Segun la OPS, en América Latina, la prevalencia de glaucoma varia entre 1% y 3,4% en
personas mayores de 50 afios y alcanza a representar entre 15% y 20% de las causas de ceguera
en los paises con mas ascendencia africana.[10]

En el Caribe, la prevalencia de glaucoma de angulo abierto en personas mayores de 40 afios es

superior a 7%. [10]



Un estudio realizado por el EMGT (Early Manifest Glaucoma Trial) siguié a 255 pacientes con
un diagnostico de glaucoma de angulo abierto durante una media de ocho afios; la PIO media
fue un factor de riesgo significativo para la progresion del glaucoma (indice de riesgo [HR]
1,11, I1C del 95 %: 1,06-1,17), incluso cuando la PI1O estaba dentro del rango "normal” de 8 a
22 mmHg. Sin embargo, casi el 40 por ciento de los pacientes con glaucoma de angulo abierto
caracteristico no tendran una PIO elevada. [30]

La prevalencia general de glaucoma en Colombia para el afio 2005, fue de 1% siendo més
comun en mujeres (razon de feminidad 2:1), contribuyendo al 3% del total de discapacidad
visual al mismo periodo. [13]

En Honduras, un estudio en 4,855 personas, sometidas a tamizaje por diversas brigadas
oftalmoldgicas en ese pais, documentaron entre 1999 y 2001, una prevalencia de glaucoma de
5% en mayores de 40 afios, con una frecuencia incrementada en relacion con la edad y con una
tasa mucho mayor en la poblacion afrodescendiente (15%). [14]

En Nicaragua se han realizado pocos estudios, anteriormente en el afio 2011 en el CENAO
(Centro Nacional de Oftalmologia “Doctor Emilio Alvarez Montalvan”) se realizé un estudio
acerca de la cirugia combinada de cataratas y glaucoma la mayoria oscilaban entre 59-68 afios,
mayoritariamente mujeres 57% y el 92% obtuvo un excelente control de la presion ocular.

En la UNAN-Managua en el afio 2015 se realizé un estudio sobre la incidencia del glaucoma
en el centro Nacional de oftalmologia, cuyos resultados indican que la incidencia de glaucoma
aumenta a partir de los 51 afios de edad, teniendo su mayor pico en las personas de 71 afios y
que el 58% de los pacientes son de sexo femenino, uno de los principales factores de riesgo
fue la hipertension arterial con un 66%. Solo en etapas avanzadas se vio afectada la agudeza

visual, encontrando ceguera en un 4% de los casos. [15]



I11.  Planteamiento del problema
El glaucoma constituye la primera causa de ceguera irreversible en el mundo. La importancia

del diagnostico temprano de la enfermedad glaucomatosa con respecto al prondstico reside en
la incapacidad de regeneracion de las células ganglionares, por lo que el diagndstico temprano
de la enfermedad es vital para estabilizar el proceso y evitar que se alcance la ceguera, pero
siempre que el diagnostico se realice en una fase en la que no se hayan producido efectos de
gran importancia. Debido a que en el lugar de estudio no se realiza tamizaje para glaucoma los
pacientes no son diagnosticados antes de que se produzca la afectacion en el nervio optico, el
glaucoma afecta laboral, inter e intrapersonalmente, representa un problema econémico tanto
para la familia como para el sector de salud.

Afectando de esta manera a nuestra poblacion. Por lo que surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el comportamiento epidemioldgico de glaucoma en pacientes atendidos
en la sala de oftalmologia del HEODRA en el periodo Julio 2022-Julio 2023?



IV. Justificacion
El glaucoma puede permanecer asintomatico hasta el punto en donde avanza un estado severo,

siendo esto que el nimero de personas con glaucoma es mucho mas alto que el nimero de
pacientes diagnosticados, aproximadamente un 50% de las personas con glaucoma no saben
que lo tienen.

Al ser una enfermedad que afecta a tantas personas alrededor del mundo 4 de cada 5 personas
pierden la vista innecesariamente segin la OMS, por supuesto que el glaucoma también afecta
a nuestra poblacion nicaragiense. Aun sabiendo esto, en Nicaragua se cuenta con muy poca
informacidn cientifica, la cual se limita a estudios realizados en Managua. No se cuenta con
informacion acerca del comportamiento epidemioldgico de la prevalencia de este padecimiento,
también se desconoce los principales factores de riesgo que estan presentes en nuestra poblacién
glaucomatosa Leonesa.

Es un problema de salud importante que afecta la calidad de vida tanto en el &mbito social,
econoémico y personal a quienes lo padecen, al no contar en la actualidad con ningln estudio
que refleje el comportamiento epidemioldgico del glaucoma en el municipio de Ledn, nace
nuestra investigacion, con el propoésito de recolectar informacion, analizarla y contrastarla con
la informacion internacional para asi producir nuevos conocimientos sobre las caracteristicas
generales de los pacientes afectados y sus factores de riesgo que permitan la deteccion temprana
de este problema en nuestra sociedad, evitar la ceguera irreversible y que sirvir como base para

nuevas y mas profundas investigaciones.



V.  Objetivos

General:
Analizar el comportamiento epidemioldgico de los pacientes con glaucoma atendidos en la sala
de oftalmologia del HEODRA en el periodo Julio 2022- Julio del afio 2023.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

2. Determinar la prevalencia de glaucoma en los pacientes atendidos.

3. Clasificar clinicamente a los pacientes diagnosticados con glaucoma

4. Identificar factores de riesgo de los pacientes en estudio diagnosticados con el glaucoma

de mayor prevalencia.



VI. Marco tedrico
1. Anatomia de la red trabecular

La red trabecular es un tejido de caracter esponjoso, localizado en el angulo iridocorneal y cuya
funcidn es drenar el humor acuoso desde la cAmara anterior hasta la circulacion venosa.
La red trabecular esta localizada en el angulo iridocorneal alrededor de la base de la cdrnea y
cercana al cuerpo ciliar cuyo tejido es esponjoso, esta formada por una serie de laminas paralelas
de tejido conectivo, delgadas y planas, colocadas radialmente, recubiertas de células
endoteliales formando una red tridimensional.
Esta delimitada anteriormente por la linea de Schwalbe, posteriormente por el espolén escleral
y lateralmente por el canal de Schlemm.
Las partes de la red trabecular son: el trabéculo uveal que es la mas interna, limita
posteriormente con el cuerpo ciliar y la raiz del iris, los espacios intertrabeculares en esta parte
de la red son relativamente grandes, por lo tanto tendra una menor resistencia al paso del humor
acuoso, también esta el trabéculo corneoescleral que esta formado por ld&minas recubiertas de
celulas endoteliales, pero a diferencia del trabéculo uveal, en el que las laminas tienden a estar
orientadas radialmente, en el trabéculo corneoescleral se disponen siguiendo un patron de
distribucion circunferencial. El trabéculo yuxtacanalicular o cribiforme, que esta en contacto
con la cara interna del canal de Schlemm y por lo tanto mas externa esta situado entre el
trabéculo corneoescleral y el canal de Schlemm. Contiene células alargadas, ordenadas en capas
dispersas dentro de una matriz extracelular y esta formada por fibras elasticas y de colageno.
La estructura morfologica del trabéculo yuxtacanalicular o cribiforme debido a sus espacios
intertrabeculares mas pequefios hacen que se de una resistencia mayor que en los demas
trabéculos debido a que el humor acuoso atraviesa esta zona por pequefios conductos que son
de aproximadamente 1,5 mm.
El canal de Schlemm se ubica en la parte mas externa del &ngulo iridocorneal y este recorre de
manera circular. En su pared externa contiene las aberturas de los canales colectores y la
recubren células aplanadas lisas y en su pared interna lo recubren células endoteliales en forma
de huso que poseen invaginaciones. [29]

2. Definicién
Cuando hablamos de glaucoma hablamos de neuropatia, la cual es crénica, progresiva, atréfica
y en la que se pierden células ganglionares y axones de la retina en el disco 6ptico, a nivel de
la capa de fibras nerviosas.[17]
Uno de los factores principales mas asociados a glaucoma es la hipertension ocular

(P10>22mmhg), sin embargos hay excepciones en las que la P10 esta dentro de los pardametros
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normales y desarrolla un glaucoma normotensivo, el riesgo de glaucoma aumenta un 12% con
cada 1 mm Hg de PIO que se eleve.[18]
Diferentes factores contribuyen al desarrollo del glaucoma, entre estos estan la edad, la
etnicidad, por ejemplo, el glaucoma de angulo cerrado se da mas en asiaticos y mexicanos. En
cuanto a los antecedentes familiares, el riesgo se aumenta de 15-20 veces cuando un familiar
de primer grado se encuentra afectado, la miopia elevada (mayor de 5 dioptrias), el grosor
corneal disminuido, (menor de 5mm), un trauma ocular previo que sea relevante, farmacos
como esteroides, antihistaminicos, antipsicoticos como la amitriptilina, la hipertension arterial,
diabetes mellitus, apnea del suefio, migrafia, las vasculopatias son otros factores que
afectan.[18]
3. Fisiopatologia

El nervio dptico es sensible a los cambios de la presion intraocular, pero igualmente hay un
dafio en  la malla trabecular, y del trabéculo yuxtacanalicular, pero también esta involucrado
un factor isquémico del nervio dptico.
El coeficiente normal de salida del humor acuoso es 0,28 + 0,5 mL/min, pero disminuye con la
edad y el glaucoma, el humor acuoso es producido por los procesos ciliares, cursa un trayecto
que va desde la cAmara posterior a la camara anterior a través de la pupila, de la camara anterior
sale a través de la malla trabecular que se encuentra alrededor de la base de la cornea y entra al
canal de Schlemm y sale del ojo a través del sistema venosos por el plexo de canales colectores.
La principal resistencia al flujo del humor acuoso es el trabéculo yuxtacanalicular y que da la
presion intraocular, cuando existe una incapacidad del trabéculo yuxtacanalicular se disminuye
el flujo de sustancias de la cAmara anterior al canal de schlemm, en el envejecimiento hay una
pérdida de las células trabeculares, una compactacion de las lamelas trabeculares uveales y
corneoesclerales y un engrosamiento de las placas de material de desecho, que cierra los
espacios trabeculares, provocando un cambio de la matriz extracelular, todos estos factores
permiten la deficiencia de este aparato filtrante y explican la falla fisiopatoldgica que ocurre en
el glaucoma.

Existen dos teorias del dafio al nervio Optico: mecénica y vascular.
Teoria mecanica: Los axones que pasan por la lamina cribosa sufren de un estrangulamiento

parcial cuando aumenta la P1O hay un abombamiento de la lamina cribosa, los foramenes ponen
resistencia a las fibras nerviosas delicadas que pasan a través de ellos se comprimen en su
flexion, al estar flexionados estos haces de células ganglionares impiden el paso de
sustancias(flujo axoplasmatico) que van del cuerpo celular a las dendritas, este flujo tiene dos

direcciones, uno que va en direccion a la retina, al cuerpo geniculado externo, y otra que va en
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sentido opuesto, con este mecanismo llegan las neurotrofinas como el factor neurotréfico
derivado del cerebro BDNF y el factor de crecimiento fibroblastico (BFGF), Neurotrofina 3, 4,
5 (NT3,4,5) desde el cuerpo geniculado lateral y el SNC hasta las células ganglionares de la
retinales, cuando se interrumpen estos factores que contribuyen a la supervivencia de las
neuronas inhibiendo la apoptosis e incrementando la elongacion axonal, cuando estos factores
no estan presentes las células ganglionares mueren.

Las neurotrofinas tienen 3 receptores especificos, Ilamados receptores tirosina-Kinasa (TrKA,
TrKB, TrKC) y se une al BFGF, BDNF, NT3,4,5.

Otras consecuencias del enrizado de los axones por el abombamiento de la lamina cribosa
incluyen depresion del gen de la célula sobreviviente, aumentando la sensibilidad de la célula
a las excitotoxinas en la matriz celular adyacente, y un aumento en las especies reactivas
oxidativas (radicales libres). Las células ganglionares retinales mueren por apoptosis.

Teoria Vascular: La PIO elevada disminuye la perfusion de la cabeza del nervio oOptico,
provocando una isquemia, esto deriva en una pérdida axonal inducida por apoptosis.

La perfusion reducida conduce a la acumulacion de excitotoxinas como el glutamato, el cual
causa toxicidad y muerte celular, cuando hay una isquemia y luego un flujo sanguineo
restaurado y normal, como ocurre en la hipoperfusién nocturna o postural, causa dafio en las
células retinianas y estas producen radicales libres.

Hay factores que condicionan la perfusion de la cabeza del nervio dptico y estos son: viscosidad
sanguinea, P10, presion sanguinea y resistencia al flujo.

La resistencia vascular puede estar incrementada por distintos defectos, siendo la desregulacion
vascular o una circulacién vasoespastica mas frecuente en pacientes con glaucoma. El
vasoespasmo resultante como respuesta al estrés, al frio o por el habito de fumar interfiere tanto
en la autorregulacion de la retina, como en la circulacién del nervio 6ptico.

La coroides y la retina presentan diferencias en cuanto al mecanismo de circulacion, ya que la
coroides se irriga mediante suplementacion autonomica mientras que la irrigacion de la retina
estd dada localmente por la demanda de los tejidos y acumulacion de productos metabdlicos.
Por ello una disminucion de actividad parasimpatica en pacientes con glaucoma causa
disminucién del flujo de sangre en la coroides que conducira posteriormente a una isquemia
retiniana. Esta isquemia produciré una vasodilatacion autorreguladora, ademas de una pérdida
del campo visual y dafio en los fotorreceptores.

La circulacion arteriolar esta dada por un equilibrio entre vasodilatadores endoteliales como el

oxido nitrico y vasoconstrictores, entre ellos la endotelina, siendo es el mas potente.
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En el glaucoma primario de angulo abierto se ha reportado un incremento de la endotelina y
una disminucion en el nivel de 6xido nitrico, dando como resultado un efecto vasoconstrictor.
Esta disfuncion del endotelio vascular puede estar dada por un defecto de autorregulacion,
aumentando la resistencia vascular.

Los aminoécidos excitatorios-glutamato pueden resultar en muerte celular axonal. La
excitotoxicidad de las células ganglionares esta dada por sobreestimulacion de un subtipo de
receptor de glutamato, el N-methyl- D aspartato (NMDA).

Al liberarse glutamato en el lugar del dafio, el sodio también entra a la célula. Ademas, hay una
entrada simultanea del i6n cloro y agua, esto produce edema celular. Estos eventos constituyen
la fase aguda del trauma neuronal. En dependencia de la gravedad del dafio, la célula puede
recuperarse o perder su funcién y morir. En la siguiente fase, hay alteracion en la homeostasis
de calcio, dando como resultado una amplia variedad de reacciones bioquimicas. Este activa
enzima catabdlicas, fosfolipasas, superdxidos, radicales libres y cinasas, causando mayor
liberacion de acido glutdmico. A medida que las células mueren se liberan algunas sustancias
neurotdxicas que pueden originar apoptosis en células sin alteraciones previas, este proceso se
conoce como degeneracion secundaria. Por lo tanto, se puede propagar cualquier dafio mas alla
de su extension original.

El calcio estimula los oncogenes celulares para empezar la secuencia de la apoptosis. El calcio
también interfiere con las funciones mitocondriales y otras funciones celulares alterando la
sefial de la funcion de transporte celular ganglionar.

En los pacientes con glaucoma se presenta una elevacion del glutamato en el humor vitreo,
dicha elevacion no esta bien explicada si es un agente causal o un fenémeno secundario (debido
a la muerte celular liberandose glutamato en el area del nervio Optico). Los inhibidores del
glutamato o del Nmetil-Daspartato retardan la apoptosis.

Recientemente se han ofrecido una amplia gama de hipotesis explicando la neuropatia dptica
glaucomatosa, dentro de estas las mas aceptadas son el blogueo del transporte axonal
retrégrado, isquemia de la cabeza del nervio, alteraciones de la glia laminar, efecto directo de
la presion (efecto mecanico) de las células ganglionares retinianas y mas recientemente, la
muerte excitotdxica mediada por un receptor especifico para el neurotransmisor glutamato,
independientemente del mecanismo de produccion el resultado final es la muerte de las células
ganglionares retinianas. Por lo que se ha hecho evidente que la proteccién de las células
ganglionares retinianas (neuroproteccién) es una alternativa para prevenir la progresién del

glaucoma.
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Ciertas mutaciones genéticas como mutaciones en el gen de la miocilina , producen cambios en
la malla trabecular volviendo estas mas susceptibles a la elevacion de la PIO asi como a las
celulas ganglionares mas susceptibles al dafio por presion mecanica promoviendo la apoptosis.
Existe evidencia de que los mecanismos inmunes juegan algin papel importante en el dafio
inducido de la retina en los pacientes con glaucoma. las proteinas contra el calor tienen un efecto
protector contra el estrés celular y se ha demostrado que estas estan presentes en altas
concentraciones en pacientes con glaucoma al ser comparados con aquellos que no la tienen.
Por ende, la inhibicion de anticuerpos por la inyeccion de anti-autoanticuerpos de las células T
0 por la vacunacion con COP 1 retarda o detiene la apoptosis de las células ganglionares en

glaucoma experimental. [20]

4. Clasificacion de glaucoma
A. Glaucoma primario:

Glaucoma primario de angulo abierto
Cuadro clinico

En general el glaucoma primario de angulo abierto cursa principalmente de forma asintomatica.
Sin embargo, los incrementos repentinos o considerablemente altos de la Presién Intraocular
(P10) pueden cursar con sintomas como la disminucién de la agudeza visual, dolor o
incomodidad ocular, pacientes también refieren percibir halos de colores alrededor de las
fuentes de luz, lo cual se explica por el edema corneal secundario la presion intraocular elevada.
Hay ciertos sintomas inespecificos como la alteracién en la adaptacion a la oscuridad y
restriccion subjetiva de los campos visuales. [19]

Etiologia
Una de las posibles causas que originan el glaucoma primario de angulo abierto es la

incapacidad del trabéculo yuxtacanalicular desde la cAmara anterior hacia el canal de Schlemm.
Efectos del envejecimiento sobre la malla trabecular como la pérdida de células trabeculares,
compactacion de estas, engrosamiento tanto de las membranas basales como un engrosamiento
de las placas de material de desecho y cambios en la matriz extracelular, ademéas de
engrosamiento de los espacios trabeculares, pueden también ser los causantes de la falla
fisiologica de este aparato de filtracion en el glaucoma. [19]

Epidemiologia
El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo solo superado por las cataratas. Es

una de las principales causas de ceguera irreversible, la principal dentro de la poblacion

afroamericana, siendo el tipo mas frecuente el glaucoma de &ngulo abierto de igual manera en

la poblacion caucasica, mientras que el glaucoma de angulo cerrado es el mas comun entre las
12



poblaciones asiaticas. En todo el mundo, en 2015, habia un estimado de 57,5 millones de
personas con glaucoma de angulo abierto, y se preveia que este nimero aumentaria a 65,5
millones para 2020. Se estimaba que habia 2,8 millones de personas con glaucoma de angulo
abierto en los Estados Unidos en 2010 y que el nimero aumentaria a 3,4 millones en 2020. [24]
Los pacientes con glaucoma de angulo abierto refieren presentar una disminucién de la calidad
de vida debido a dificultades con el funcionamiento diario, incluida la conduccion. Ademas, los
pacientes con glaucoma tienen mas probabilidades de reportar caidas y colisiones de vehiculos
motorizados. [25]

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para desarrollar glaucoma de angulo abierto incluyen la edad
avanzada, la raza negra, los antecedentes familiares y la presion intraocular (P10) elevada. Estos
y otros factores de riesgo se analizan a continuacion:
. Edad: la incidencia del glaucoma de angulo abierto aumenta con la edad. La prevalencia
del glaucoma de angulo abierto es 1% mayor en personas de 55 afios, a los 65 afios esto aumenta
a un 2 por ciento y alcanza aproximadamente el 4% a los 80 afios.
. Raza: la raza es un factor de riesgo importante para el desarrollo y la progresion del
glaucoma de angulo abierto. La prevalencia estimada de glaucoma de angulo abierto es
aproximadamente tres veces mayor en personas de raza negra que en personas de raza blanca.
La tasa de ceguera por glaucoma ajustada por edad entre las personas de raza negra fue 6,6
veces mayor comparada con la que se encontrd entre las personas de raza blanca, y la ceguera
comenzd 10 afios antes en las personas de raza negra.
De igual manera la incidencia de glaucoma de angulo abierto en personas hispanas es mayor
que en personas blancas no hispanas, aunque menor que en personas afrocaribefas.
En 2011 en los Estados Unidos la incidencia de glaucoma de angulo abierto era entre las
mujeres blancas no hispanas las cuales comprendian el grupo mas ampliamente afectado, sin
embargo, se espera que los hombres hispanos ocupen este lugar en las proximas décadas [4]
. Antecedentes familiares: En varios estudios de poblacion los antecedentes familiares
son un factor de riesgo importante para el glaucoma de angulo abierto. [23]. EI glaucoma se
puede heredar como un rasgo mendeliano autosémico dominante o autosémico recesivo, 0
como un rasgo multifactorial complejo [22].
. Diabetes: los estudios observacionales también sugieren una asociacion entre la
diabetes y el glaucoma primario de angulo abierto. Una revision sistematica y un metanalisis
de 47 estudios observacionales de 2014 encontraron que el riesgo de glaucoma primario de
angulo abierto aumento en los pacientes con diabetes en comparacion con los que no la tenian
13



(RR 1,48, IC del 95 %: 1,291,71). EIl riesgo aument6 un 5 por ciento cada afio después del
diagndstico de diabetes.

. Hipertension: los estudios observacionales sugieren una asociacion entre la
hipertension y el glaucoma primario de angulo abierto. Una revision sistematica y un
metanalisis de 60 estudios observacionales de 2014 encontraron que el riesgo de glaucoma
primario de angulo abierto aumentod en pacientes con hipertension en comparacién con los que
no la tenian. Casi todos los estudios notaron una asociacion entre la hipertension y el aumento
de la presion intraocular.

. Presion intraocular elevada: Hay una gran cantidad de evidencia que afirma la
asociacion entre la presion intraocular elevada y el desarrollo y progresién del glaucoma de

angulo abierto.

B. Glaucoma primario de cierre angular
Cuadro clinico

El incremento de la presion intraocular ocasiona sintomas locales como enrojecimiento ocular,
acompariado de dolor intenso y disminucién de la agudeza visual, también aparecen sintomas
generales como cefalea, nauseas, vomitos y malestar en general. Los sintomas sistémicos
pueden confundir el diagndstico. Se aprecia inyeccion conjuntival al examen ocular, ademas de
edema de cornea, abombamiento del iris periférico y pupila no reactiva. A la palpacion el globo
ocular se siente firme. [21

Etiologia

El glaucoma agudo por cierre angular se inicia por aproximacion excesiva entre el iris y el
cristalino lo que evita que el flujo normal de humor acuoso de la cdmara posterior a la anterior.
El gradiente de presion resultante entre las camaras causa abombamiento anterior del iris
periférico, de modo que el iris ocluye la porcion filtrante de la malla trabecular (cierre angular
aposicional) causando elevacion de la presion intraocular (P10). El contacto prolongado del iris
periférico con la malla trabecular puede generar adherencias, sinequias anteriores periféricas y
dafio funcional de la malla trabecular. La PIO se ejerce sobre todas las paredes del globo ocular,
incluyendo el nervio déptico (disco Optico) y los vasos que lo nutren. El aumento de la P10 >22
mmHg interfiere con la perfusion del nervio optico, en el glaucoma puede llegar hasta los
80mmHg causando dafio irreversible a este mismo. [21]

Epidemiologia
El glaucoma de angulo cerrado es mas frecuente en las poblaciones asiaticas, mientras que el

glaucoma de angulo abierto es mas comdn en las poblaciones europeas o africanas. En 2016,
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se estimaba que habia 20 millones de personas con glaucoma de angulo cerrado en todo el

mundo, con un 75 % en Asia. Se proyecta que esto aumente a 34 millones en todo el mundo en

2040. [27]

Factores de riesgo
e Antecedentes familiares de glaucoma de angulo cerrado

e Edad mayor a 60 afios
e Sexo femenino

e Pseudoexfoliacion (una condicion en la que los depositos escamosos anormales en la

superficie del ojo pueden debilitar las zonulas que sostienen el cristalino y hacer que se

desplace hacia adelante).

e Raza: las tasas mas altas de glaucoma de angulo cerrado se reportan en poblaciones

asiaticas, y las tasas mas bajas se reportan en poblaciones africanas y europeas.
Factores oculares:
e hipermetropia
e poca profundidad de la cdmara anterior periférica o central
e curvatura corneal pronunciada
e cristalino grueso
e longitud axial corta

e posicion anterior del cuerpo ciliar (meseta iris) o cristalino

La catarata madura puede aumentar el riesgo de bloqueo pupilar debido a una catarata

intumescente (glaucoma facomarfico). [28]

C. Glaucoma secundario:

Cuando existe otra enfermedad que lo origina. Se incluyen:

Glaucoma neovascular, por formacion de nuevos vasos en el iris.

Glaucoma facolitico, por una catarata de larga evolucién y duracion.

Glaucoma pseudoexfoliativo.

Glaucoma de células fantasma, por una hemorragia vitrea.

Glaucoma inflamatorio, causado por un proceso inflamatorio en el interior del ojo.

Glaucoma postoperatorio.
Glaucoma traumatico. Tras un traumatismo sobre el 0jo puede producirse una hemorragia

en la camara anterior o hipema que desencadena una hipertensién ocular por blogueo en

la reabsorcion del humor acuoso en la red trabecular.
Glaucoma lenticular, causado por mala posicion del cristalino.
Glaucoma cortisonico, causado por el uso prolongado de cortisona o derivados.
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VII.  Materiales y método
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
Area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Sala de oftalmologia.

Poblacién de estudio: El estudio incluye a los pacientes atendidos en la sala de oftalmologia a
los cuales se le realizo tonometria, en el periodo Julio 2022 a julio 2023.
Muestra: Pacientes atendidos en la sala de oftalmologia diagnosticados con glaucoma.

Muestreo: Muestreo por conveniencia.
Criterios de Inclusion: Pacientes diagnosticados con glaucoma primario de angulo abierto y

cierre angular primario, pacientes diagnosticados en el periodo del estudio. Se omitiran aquellos
que cumplan con los criterios de exclusion: pacientes diagnosticados fuera del periodo de
estudio, pacientes con otros tipos de glaucoma.

Fuente de Informacion: Los datos primarios se recolectaran a través de la revision exhaustiva
de los expedientes clinicos de los pacientes con glaucoma.

Instrumento de recoleccidn de datos: Revision de expedientes clinicos:|
Se revisaran los expedientes, teniendo en cuenta 4 aspectos conformados por: Datos generales

(incluye datos personales como edad, sexo, entre otros), antecedentes personales patologicos
(enfermedades oculares previas, comorbilidad como diabetes, hipertension, etc.), no
patologicos (consumo de alcohol, tabaco, café, drogas) y antecedentes familiares (Antecedentes
familiares de glaucoma primario).

Procedimiento de la recoleccion de datos:
1. Se solicitd permiso a la direccién general del HEODRA por medio de una carta firmada

por los tutores, para la autorizacion de la revision de expedientes.

2. Se recolect6 una lista de todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién
antes mencionados.

3. Una vez recolectados todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion que
equivaldrian al universo del estudio y dependiendo de la cantidad se determino el tamafio de la

muestra.
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VIIl.  Plan de Andlisis:
Una vez recolectados los datos se ingresaran al programa de andlisis SPSS 24.0 y

posteriormente se analizaran las variables por medio de analisis descriptivos, a través de
estadigrafos de tendencia central, se presentaran los resultados segun las categorias en tablas o
graficos basados en el andlisis bivariado y multivariado con la prueba de chi cuadrado y

medicidn de riesgo, razon de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza.
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IX. Operacionalizacion de variables:

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel de estudio

Ocupacion

Antecedentes
patolaogicos

Caracteristica biologica y psicologica
que define al
individuo

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento al momento en que ocurrio
el evento en estudio

Situacion de una persona determinada
por su relacion de unién con otra

Grado mas elevado de estudio
académico realizado o en curso

Empleo u oficio que incluye el conjunto
de funciones y obligaciones que
desempeiia el individuo

Enfermedades
presenta el paciente

cronicas que

.

Hombre

mujer

Afos de vida cumplidos actualmente

Soltero

Casado

Union libre
Separado/divorciado

Viudo

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Universidad

De alto riesgo

De bajo riesgo

HTA

Diabetes
Hipermetropia
Miopia
Hipertiroidismo
Hipertension ocular

Migraia
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. Tabaquismo

. Alcoholismo
N tecedenteang Aspectos que influyen en la salud de | . Medicamentos
ol eloo pacientes, determinados por los habitc (antihistaminicos. AINE.
P g persondes anticolinérgicos)
. Cirugias oculares
previas
. . Familiares con enfermedades
Registro de enfermedades y afecciones
Antecedentes " oculares como glaucoma,
. que se han dado en los familiares de lr%. , . .,
familiares ipermetropia, miopia, hipertensior

y segundo grado ocular, etc
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X.  Aspectos éticos:
La investigacion contd con la autorizacion de las autoridades del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello (HEODRA) para la revision de expediente clinico de los pacientes. Durante
esta revision garantizamos la privacidad y confidencialidad de los datos de los pacientes que
participaron en la investigacion por lo cual nadie resulto perjudicado en ningun ambito personal
o social. La informacidon obtenida en la revision fue utilizada Gnicamente para la realizacion del

estudio.

20



XI. Resultados

Tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con glaucoma atendidos en la
sala de oftalmologia del HEODRA en el periodo del afio Julio 2022 a Julio 2023. (n=210)

n %
Masculino 94 44.8%
Sexo del paciente -
Femenino 116 55,2%
Soltero 25 11,9%
Casado 89 42.4%
Estado civil del paciente Union libre 42 20,0%
Separado/divorciado 33 15,7%
Viudo 21 10,0%
Analfabeta 20 9,5%
Primaria 60 28,6%
Nivel de Estudio mas alto

alcanzado por el paciente Secundaria 86 41,0%
Universidad 44 21,0%

Menores 40 afios 16 7,6%
Grupo Etario 40-65 afos 129 61,4%
Mayores 65 afios 65 31%

De los pacientes con glaucoma el 55,2% son del sexo femenino, el 42,4% se encuentran
casados, el nivel de estudio mas alto alcanzado fue la secundaria con un 41% y el grupo etario

en donde mas se presentd el glaucoma fue de 40-65 con un 75%.
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Tabla 2: Prevalencia de glaucoma primario en los pacientes atendidos en la sala de
oftalmologia del HEODRA en el periodo del afio Julio 2022 a Julio 2023. (n=824)

n %
Glaucoma Si 210 25.48
Primario
No 614 7452
Total 824 100

De manera general la prevalencia de glaucoma primario en el total de pacientes atendidos en la
sala de oftalmologia del HEODRA en el periodo de julio 2022 a Julio 2023 fue del

25.48%.
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Grafico 1. Tipo de glaucoma de los pacientes atendidos en la sala de oftalmologia del
HEODRA en el periodo del afio Julio 2022 a Julio 2023 (n=210)

Tipo de glaucoma que presenta el paciente

60

40

207

29,52%

Angulo abierto Angulo cerrado

El tipo de glaucoma mas frecuente en los pacientes atendidos en la sala de oftalmologia del
HEODRA en el periodo del afio Julio 2022 a Julio 2023 fue el glaucoma primario de angulo

abierto con un 70,48%.
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Tabla 3: Factores de riesgo de los pacientes de los pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto atendidos en la sala de oftalmologia del HEODRA en el periodo del afio

Julio 2022 a Julio 2023 (n=210)

Factores de Riesgo

Glaucoma p RP IC
primario de
angulo
abierto
Si No
PIO Elevada 111 37| 0,017 1,26 1,01-1,62
Normal 35 25
Alcohol Si 58 14| 0,021 1,23 1,04-1,45
No 90 48
Antecedente Si 69 18| 0,018 1,23 1,04-1,46
familiar de
glaucoma No 9 44
DM Il Si 108 36| 0,034 1,23 1,04-3,63
No 40 26
HTA Si 29 20| 0,048 1,56 1,02-2,39
No 119 42

Mellitus tipo II.

*P10: Presion Intraocular elevada *HTA: Hipertensién Arterial Cronica, DMII: Diabetes

Los factores de riesgo para presentar glaucoma primario de angulo abierto son la Presion
Intraocular elevada RP (1,26) IC (1,01-1,62), Alcohol RP (1,23) IC (1,04-1,45), Antecedente
Familiar de Glaucoma RP (1,23) IC (1,04-1,45), Diabetes Mellitus RP (1,23) IC (1,04-3,63),
Hipertension Arterial Crénica RP (0,048) I1C (1,02-2,39).
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XIl.  Discusion
El glaucoma es una enfermedad de dificil diagnéstico y por lo tanto de dificil deteccién

temprana por medio de tamizaje, por lo que lo anterior es mucho maés valioso en relacion con
esta patologia. Es necesario conocer el comportamiento epidemioldgico de las enfermedades a
través del conocimiento de cifras; saber cuantos las padecen; a que sexo y edad afecta mas, y si
su presentacion esta relacionada con estos datos sociodemogréaficos, a fin de tener un panorama
que nos ayude en la toma de decisiones y la planificacion de las medidas que se instauraran.
En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas el sexo femenino fue el predominante, a
diferencia de los reportes de (Leske,1994) [30] en el que el género masculino fue mas frecuente
que el femenino en una proporcion de 2:1 y Wolfs (2000) [25] con una proporcién de 3:1.
Consideramos que esto se debe a que en estos estudios el mayor porcentaje de personas que
acudieron eran del sexo masculino. Segun la OPS, en América Latina, la prevalencia de
glaucoma en personas mayores de 50 afios alcanza a representar el 15 a 20% (Barria Von-
Bischhoffshausen, 2019) [10]. Al analizar los datos mostrados en nuestro estudio la prevalencia
de glaucoma primario fue del 25% y el grupo etario donde mas se presento el glaucoma primario
fue el grupo de 40 a 65 afios. Concuerda con los datos mostrados en otros estudios en cuales se
observo que los que presentaban glaucoma eran de edades mayores 45 afios.

Zarate F. (2012) [32] encontro en su estudio la PIO elevada, estando presente en el 26,2% de
los pacientes con glaucoma y dentro del rango normal. En un estudio realizado por el EMGT
(Early Manifest Glaucoma Trial) [30]; la PIO media fue un factor de riesgo significativo para
la progresion del glaucoma incluso cuando la P1O estaba dentro del rango "normal™ de 8 a 21
mmHg. Sin embargo, casi el 40% de los pacientes con glaucoma de angulo abierto caracteristico
no tendran una P10 elevada. (Morsman, 1995) [33] en su estudio expone que el aumento de la
P10 es un factor de riesgo para el diagnostico de glaucoma con un riesgo relativo de 15 veces
mas de lo normal. En nuestro estudio la PIO media fue de 22 mmHg, 71% de los pacientes, es
decir 148 de ellos tenian la PIO elevada, observandose una relacion estadisticamente
significativa entre el tener la PIO elevada y el desarrollo de glaucoma primario de angulo
abierto, con lo cual se deduce que la PIO elevada (>22 mmHg), en nuestra poblacion es un

factor de riesgo importante para el desarrollo de GPAA.

La asociacion entre diabetes mellitus y el desarrollo de Glaucoma ha sido motivo de
controversia, en el estudio de Beaver Dam y Blue Mountains (Wolfs, 2004) [25] se observd
asociacion estadisticamente significativa. En otros estudios como los realizados en Baltimore
(Tielsh, 1991) [23] y Rotterdam (Wolfs, 2000) [34] se encontrd asociacion estadisticamente
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significativa entre estas enfermedades cronicas. Respecto al estudio que nosotros realizamos
pudimos observar una asociacion estadisticamente significativa (P 0,034) en 64% de los casos
y una razon de prevalencia de 1,23 por lo que la diabetes es considerada un factor de riesgo
para glaucoma.

Hablando de Hipertension arterial ciertos estudios como el realizado en Rotterdam reportaron
una evidencia débil en la asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial
(HTA) y desarrollo de Glaucoma, mientras que el estudio de Baltimore ademas de demostrar
una asociacion directa entre hipertension arterial y GPAA, refiere que al haber mayor presion
arterial se producira una menor presion de perfusion a nivel de la cabeza del nervio oOptico.
Moreno y col (2006) [35] presentaron una frecuencia de hipertension arterial en 39% de su
grupo de GPAA. En nuestro estudio la relacion que se presenta entre HTA y desarrollo de
GPAA se dio en un 59%, teniendo una estimacion de riesgo de (RP 1,56) por lo que la
hipertension arterial es un factor de riesgo para glaucoma.

En cuanto a la relacion de glaucoma con ERC en el Estudio Ocular de Beijing por YC Tham et
al (2020) que incluy6 a 1598 personas del norte de China, una mayor prevalencia de ERC no
se asoci6 con glaucoma. En el Singapore Malay Eye Study [36] la distribucién del glaucoma
segun el estado de la ERC no fue significativa, y no hubo asociacién entre la ERC y el glaucoma.
aunque la prevalencia de glaucoma fue significativamente mayor en las personas con ERC (6
%) que en las que no la tenian (3%), no hubo una asociacién significativa entre la ERC y el
glaucoma después de ajustar por edad, sexo, etnia, nivel educativo, tabaquismo actual, consumo
de alcohol, estado de diabetes, presion arterial sistdlica, indice de masa corporal, niveles de
triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de baja densidad y enfermedad cardiovascular.
Aunque la relacion entre la ERC y el GPAA parece ser inconsistente en los estudios basados en
la poblacion, existe alguna evidencia de que la prevalencia de glaucoma es mayor en pacientes
con ERC conocida.

En nuestro estudio no hubo una relacion directa significativa entre ERC vy el desarrollo de

glaucoma, por lo tanto, no representa un factor de riesgo para nuestra poblacion.
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XIIl.  Conclusion
El glaucoma es una enfermedad de dificil diagnostico y deteccion temprana, lo que resalta la

importancia del tamizaje con relacion a esta patologia. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se observa que el sexo femenino es predominante en esta muestra, Esto
puede estar relacionado con las caracteristicas de la muestra y los participantes seleccionados
en cada estudio.

En este estudio, se encontrd una prevalencia del 25%, y el grupo de edad de 40 a 65 afios fue el
mas afectado. Con relacién a la presion intraocular (P1O), se encontré que la mayoria de los
pacientes tenian una P10 elevada. Encontrandose una relacién estadisticamente significativa
entre una P10 elevada y el desarrollo de glaucoma primario de angulo abierto en esta poblacion
especifica. También se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes
y el glaucoma, asi como entre la hipertension arterial y el glaucoma.

Sin embargo, no se encuentra una relacion significativa entre la enfermedad renal crénica y el
glaucoma en esta muestra especifica. Estos resultados resaltan la necesidad de una investigacion
adicional para comprender mejor la relacion entre estas condiciones y el desarrollo del
glaucoma.

Este estudio proporciona informacion importante sobre el glaucoma en relacion con las
caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo especificos. Estos hallazgos
contribuyen al conocimiento existente y pueden tener implicaciones en la toma de decisiones y
planificacion del tratamiento relacionados con el glaucoma. Sin embargo, es necesario seguir
investigando para comprender mejor los mecanismos subyacentes y las asociaciones entre el

glaucoma y otros factores de riesgo.
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XIV. Recomendaciones

1. Ejecutar programas de prevencion de Glaucoma Primario en los puestos de atencion
primaria, donde los pacientes que presentan factores de riesgo para la enfermedad con exadmenes
de control alterados y/o la oftalmoscopia directa alterada puedan obtener una subsecuente
valoracion por el oftalm6logo con sus exdmenes de tonometria y campimetria.

2. Hacer énfasis en lacomunicacion a lacomunidad general y a los pacientes con glaucoma
acerca de que es glaucoma y el dafio severo a la agudeza visual en estadios avanzados.

3. Sugerir un control digitalizado de los pacientes con glaucoma atendidos en el hospital
para permitir un mejor control de estos.

4. Monitorizacién y evaluacion del tamizaje de glaucoma en los pacientes en riesgo por
parte de los directores de los centros de atencidn primaria.

5. Sugerimos la adicion del Glaucoma Primario y sus factores de riesgo a la normativa 157.
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ANexos

Instrumento recoleccidon de datos

Datos sociodemograficos
Sexo O Hombre
O mujer
Edad Afios de vida cumplidos actualmente
Estado civil
| Soltero
Casado
O Unidn libre
i Separado/divorciado
O Viudo
Nivel de estudio - Analfabeta
Primaria
| Secundaria
O Universidad
Ocupacion Actividad a la que se dedica el paciente.
Diagnostico
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Tipo de glaucoma

O

O

Glaucoma primario de angulo cerrado.

Glaucoma primario de angulo abierto.
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Farmacos que
consume

O 0o o o o

Antihistaminicos.
AINE.
Anticolinérgicos.
Antipsicaticos.

Otros

Antecedente s patoldgicos

Enfermedades
oculares

Comorbilidades

Antecedentes no
patologicos

Antecedentes
familiares

O O OO

O O oo O O O O OO0

O

Hipermetropia
Miopia
Hipertension ocular

Astigmatismo

Cataratas

HTA
Diabetes

Hipertiroidismo
Enfermedades Autoinmunes

Migrafia

Tabaquismo

Alcoholismo
Cirugias oculares previas

Consumo de drogas ilicitas
Consumo de café

Exposicion a agentes toxicos

Glaucoma

Hipermetropia
Miopia
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O

O

Hipertension ocular

Cataratas
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Le informo que el tema de estudio, que al revisar el documento “se aprueba” con los

lineamientos de investigacion del departamento de cirugia, por lo cual considero que puede

seguir su tramite correspondiente.

Atentamente,

C.c. Archivo.-
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Dr. Né Gutiérrez
Jefe e Cirugia
Facultad de Cuencnas Médicas

2022: "EN UNIDAD PARA AFIANZAR VICTORIAS"
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CONSEJO DE DESARROLLO CIENTIFICO FORM
RECURSOS HUMANOS

HOSPITAL ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO

Leon, 07 de Febrero del 2023

Br. Alejandro Josué Fernandez Medina.
8r Keneth Javier Hernandez Olivas.
Br Keila Daniela Herrera Caceres.

Investigadores

Estimados investigadores:

Reciban Fraternos saludos

A través de la presente le remilo protocolo de investigacion, Titulado: " PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN
LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA SALA DE OFTATLMOLOGIA DEL HEODRA EN EL
PERIODO 2022-2023". El cual fue avalado por el Dr. Emesto Salamanca, Médico de Base, del
departamento de Cirugia General y si cumple con las lineas de investigacion del servicio de Cirugia General.
Por lo cual puede seguir su tramite correspondiente. Y se autoriza acceder a los expedientes y el resuitado de

biopsia en patologia para recopitar la informacion.

Sin mas a que hacer referencia me despido de usted (es), deseandoie exito

Cc:

s+ AIChivo




— v

Leén, 7 de Febrero del 2023.

* Dr. Carlos L.opez

Subdirector Docente
HEODRA

Apreciable Dr. Lépez:

En respuesta a su solicitud realizada para revisién de protocolo de investigacion
titulado: “Prevalencia de glaucoma en los pacientes atendidos en sala de
oftalmologia. HEODRA 2022 - 2023".

Le informo que dicho estudio Sl esta de acuerdo con las lineas de unvestngacuon del
departamento de Cirugia - HEODRA.

Sin mas que agregar, me despido

Atentamente,

Departamento de Clrugna

C.c. Archivo.
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Dictamen del protocolo de Monografia.

Ledn, diciembre 13 del 2022
“Por una cultura de paz’

HEODRA en el periodo 2022-2023"

Tema: “Prevalencia de glaucoma en los pacientes atendidos en la sala de oftalmologia del

Autores: Alejandro Josué Fernandez Medina
. Keneth Javier Hernandez Olivas
Keila Daniela Herrera Caceres

Tutor(es): Dra. Lesbia Sampson

Valoracion del tutor: (Marque con una X", la opcién “Bien” o “mejorar”, seguin considere correcto).

Aspecto a evaluar:

Bien

Mejorar

Tema: Corto, preciso y sencillo. No mas de 30 palabras. Y debe antecederle
la frase "Protocolo de Monografia”

X

Antecedentes: Sitta al problema y su naturaleza dentro de un conjunto de
conocimientos “solidos y confiables” que ofrecen una conceptualizacion
adecuada de los términos utilizamos, enfoques y abordajes mencionados.
Resume el conocimiento actual sobre el tema e indica los vacios de
conocimiento. Tiene buen soporte bibliografico,

Planteamiento del problema: Esboza los hechos objetivos referenciados
que evidencian el problema identificado, deberéa incluir las preguntas de
investigacion correspondiente, no exceder una pagina.

Justificacion: Debe ser una descripcién fundamentada del por qué y para
que se presenta la monografia, puntualizando los resultados y productos que
podrian derivarse del estudio. Y de manera explicita hacer referencia a la
forma como se aporta al alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Qbjetivos: Los objetivos deben responder al planteamiento del problema.
Deben ser redactados con claridad y con verbos en infinitivo. Debe contener
un objetivo general y especifico. Deben ir en una pagina

Hipotesis: Solo en investigaciones con disefios analiticos, expresan la
relacién entre al menos dos variables, son medibles y alcanzables. Debera ir

L
X
N
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Por favor: Firmar cada péagina.
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en una pagina. En los casos que no proceda la formulacion de hipotesis se
deben presentar preguntas de investigacion que planteen ideas cientificas.

Marco tedrico: Es una descripcién breve de la fundamentacion tedrica
existente y publicada sobre las tematicas abordadas y cuestionadas en el
trabajo de monografia. Este apartado no debe sobrepasar de un 50 % de la
cantidad total de paginas del protocolo.

Disefio metodolégico o Material y métodos: Los elementos de este
apartado podran variar en dependencia al tipo de monografia que se esta
realizando. El disefio metodoldgico de manera general, contiene:

a) Tipo de estudio. Tipifica el disefio del estudio

b) Area de estudio. Describe las razones para la seleccion del lugar del
estudio

C) Poblacion de estudio. Define la poblacion con los criterios de
inclusion y exclusion si se ameritan

d) Estima el tamafio de la muestra usando los parametros
correspondientes al tipo de estudio

e) Fuente de informacion.

f) Instrumento de recoleccion de datos. Describe qué mide elflos
instrumentos a usar, describe como se interpretan los items del/los
instrumentol/s, describe la validez del cuestionario y el cuestionario
responde a la operacionalizacion de las variables

g) Procedimiento de recoleccién de datos, Describe los pasos a seguir
para la recoleccion de los datos

h) Plan de anélisis. En relacion con los objetivos: Indica los estadisticos
que usara para la descripcion univariada, Describe las pruebas que
usara en el analisis bivariado, describe las pruebas que usara en el
analisis de asociacion (si aplica).

i) Operacionalizacién de variables. En relacion con los objetivos:
Identifica las variables que caracterizan al problema de estudio,
define las variables, acorde con la interpretacion que se le dara en el
estudio, las variables complejas tienen los indicadores que la
integran y los valores de las variables se derivan de la definicion.

j) Consideraciones para garantizar los aspectos éticos, Describe como
garantizaré el principio de autonomia, describe como garantizara el
principio de beneficencia, Describe cémo garantizara el principio de
no maleficencia, Describe como garantizara el principio de justicia. El
consentimiento informado escrito contiene los elementos que
garantizan los derechos de los participantes (si amerita
consentimiento escrito)

Referencias bibliograficas: Estan redactadas conforme a las Normas de
Vancouver, las referencias bibliogréficas son publicaciones de fuentes
confiables, son actuales (5-10 afos) y hay coherencia entre las referencias y
lo citado

Por favor: Firmar cada pagina. N
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Por todo lo anterior, mi DICTAMEN es: /

#” Protocolo aprobado -
7 Protocolo con correcciones a realizar

1 Protocolo no aprobado

Fundamentacion: Para beneficio del(los) autor(es), es indispensable presentar la fundamentacion del
dictamen, de modo que puedan identificar los aspectos mas relevantes que deben corregir. (Si fuera
necesario anadir las paginas que sean necesarias).

Dado en la ciudad de Ledn a los 12 dias del mes de diciembre del afio dos mil veintidos
atendiendo la disposicion del articulo 19 del capitulo IV: “PROCEDIMIENTO DE
APROBACION E INSCRIPCION DEL PROTOCOLO Y/O PLAN DE INVESTIGACION,
del titulo II: “ORGANIZACION DE LAS FORMAS DE FINALIZACION DE ESTUDIOS, del
REGLAMENTO DE FORMAS DE FINALIZACION DE LOS ESTUDIOS", del cuatro de
junio del 2,019.

Dictaminado por: Dra. Lesbia Sampson

Tutor del protocolo

Avalada por: Dr. Nestor Gutiérrez

Director del departamento de cirugia

v
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Por favor: Firmar cada pégina.



AUTORIZACION DE DEFENSA DE MONOGRAFIA

Estimadas autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas:

He tutorado durante 2022 y 2023, conforme los procedimientos establecidos en el
REGLAMENTO DE FORMAS DE FINALIZACION DE LOS ESTUDIOS al(los)
bachiller(es): Alejandro Josué Fernandez Medina, Keneth Javier Hernandez Olivas y
Keila Daniela Herrera Caceres quienes han realizado el trabajo titulado: “Prevalencia de
glaucoma en los pacientes atendidos en'la sala de oftalmologia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo de Julio 2022- Julio 2023",
para optar al titulo de "Doctor en Medicina y Cirugia™. Y considerando que,

1. El informe final ha sido culminado y los autores han tenido una participacion
responsable en todo el proceso de trabajo que hemos llevado a cabo.

2. Que el documento tiene la estructura y contenido establecidos en el articulo 41.
Estructura del informe final correspondiente al capitulo VIl DE LA ENTREGA Y
EVALUACION DE LOS TRABAJOS MONOGRAFICOS.

3. Que dicho documento cumple con los criterios cientificos metodologicos
establecidos en el articulo 71. Los criterios a evaluar en la monografia, del
Capitulo VIII. DE LA EVALUACION DE LOS TRABAJOS MONOGRAFICOS.

4. Doy fe que en el documento se respetan las normas de redaccion y ortografia
establecidas en el articulo 34, del capitulo VI. DE LAS TUTORIAS DE TRABAJOS
MONOGRAFICOS.

Por tanto, doy por aprobado el presente informe final y autorizo a los autores a
presentarlo y defenderlo en calidad de Monografia para optar al titulo de Doctor en
Medicina y Cirugia.

Este trabajo corresponde a la Linea de Investigacion: Enfermedades cronicas no
transmisibles.

Atentamente,

Lt

Dra. Lesbjp Sampson “';‘:mglgca
Especialista ¢n oftalmologia ~
Docente del departamento de Cirugia
Tutor
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