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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el espesor corneal central disminuido es un factor
predictor de ceguera legal en pacientes mayores de 40 afios de edad con
Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, evaluando a
112 pacientes con diagnostico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto, que
acudieron a pasar consulta externa en el servicio de Oftalmologia en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo Octubre 2019 a Marzo 2020, se
dividieron en 2 grupos de pacientes: Los ciegos legales representado por 47
pacientes, y 65 participantes no ciegos legales.

Resultados: La prevalencia de ceguera legal fue de 41.96 %.; el analisis
bivariado de las caracteristicas generales del estudio mostré que la edad (64,26
+ 12,63 vs 59,88 + 10,65; P=0,05), diabetes mellitus (55,32% vs 21,54%; p <
0,001) y la miopia (51,06% vs 18,46%; p < 0,001) presentaron significancia
estadistica, asociandose a ceguera legal. El espesor corneal central disminuido
fue detectado en 43 (91,49%) pacientes con ceguera legal y en 53 (81,54%) no
ciegos legales. En el andlisis multivariado, el desarrollo de ceguera legal fue
estadisticamente independiente del espesor corneal central disminuido. (P=
0,137)

Conclusiones. El desarrollo de ceguera legal fue estadisticamente
independiente del espesor corneal disminuido en el analisis multivariado.

Palabras Clave: Espesor corneal central, ceguera Legal, glaucoma



ABSTRACT

Objective: To determine if the decreased central corneal thickness is a predictor
of legal blindness in patients over 40 years of age with Primary Open Angle
Glaucoma.

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out, evaluating 112
patients with a diagnosis of Primary Open Angle Glaucoma, attending to the
Ophthalmology service at the Regional Teaching Hospital of Trujillo during the
period October 2019 to March 2020, they were divided into 2 groups of the legally
blind patient represented by 47 patients, and 65 non-legally blind participants.
Results: The prevalence of legal blindness was 41.96%.; The bivariate analysis
of the general characteristics of the study showed that age (64.26 + 12.63 vs
59.88 + 10.65; P = 0.05), diabetes mellitus (55.32% vs 21.54%; p <0.001) and
myopia (51.06% vs 18.46%; p <0.001) presented statistical significance, being
associated with legal blindness. The decreased corneal thickness was detected
in 43 (91.49%) patients with legal blindness and in 53 (81.54%) who were not
legally blind. In the multivariate analysis, the development of legal blindness was
statistically independent of the decreased corneal thickness. (P = 0.137)
Conclusions. The development of legal blindness was statistically independent
of the decreased central corneal thickness in the multivariate analysis.

Key Words: Central corneal thickness, Legal Blindness, Glaucoma
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. INTRODUCCION

El glaucoma es una patologia ocular que se caracteriza por presentar
degeneracion del nervio Optico afectando progresivamente partes del
campo visual como producto de una supresion gradual de las complejas
células ganglionares que se encuentran en la retina (1,2). A nivel mundial,
es la primera causa de ceguera irreversible y produce su impacto en mas
de setenta millones de adultos, estimandose un aumento a 76 millones

para 2020 y 111,8 millones para 2040 (3-5).

Su prevalencia oscila entre el 2 y 4% de la poblacion adulta mayor de 40
anos y aumenta entre el 3 y 4% a partir de los 70 afos, las valoraciones
varian en porcentaje con relacion a la zona geogréfica siendo en los
diferentes paises de la siguiente manera: el 3% en Europa; 1 a 4% en
Asia; 2 a 3% en Australiay 1 a 5% en Estados Unidos (6). Asimismo, se
encuentra una prevalencia en el Peru de 0,6% y 1,1%, estimandose que
el glaucoma representa el 30.5% de los casos de ceguera (7).

El glaucoma primario de angulo abierto es la forma clinica mas comun
dentro de la patologia glaucomatosa, determina el 80% al 85% de los
casos globales de glaucoma y se caracteriza por presentar un curso
asintomatco y pocas manifestaciones clinicas (8-10); de manera que
cuando se diagnostica existe un gran deterioro de la visién, por lo que su

pronostico depende de la deteccion temprana (11).

La patogenia del glaucoma no esta totalmente aclarada, se han visto

implicados diferentes mecanismos que involucran lesion isquémica y



apoptosis de las células ganglionares retinianas provocados por la ruptura
de la barrera sanguinea o por alteraciones en los mecanismos de la
circulacion retinal y coroidea. Influyen ademas diversos factores de riesgo
asociados como la edad, presion intraocular elevada (P1O), determinantes
genéticos, historia familiar, miopia, cornea delgada y diabetes mellitus;
constituyendo la PIO elevada el principal factor de riesgo y el mas
transcendental para el desarrollo de la patologia glaucomatosa.
Independientemente del mecanismo cualquier dafio de las células
ganglionares de la retina producira eventos de apoptosis relacionados con
pérdida del axén, disminucion de la capa de las fibras nerviosas retinianas
y daifo del nervio 6ptico; dando como resultado la aparicion de la perdida

visual (12-16).

Los factores predictivos que intervienen en la evolucion o progresion del
defecto glaucomatoso del campo visual en pacientes con GPAA son la
edad, hemorragias de disco, afeccién del campo visual, el grado de
presién intraocular (P10), el tamafo pequefio del borde neuroretinal, gran
zona de atrofia parapapilar, el espesor corneal central, la miopia alta,
excavacion papilar aumentada, enfermedades cardiovasculares vy

metabdlicas. (17-20).

En cuanto al espesor corneal central (ECC) ha sido propuesto
principalmente como uno de los factores predictivos para el desarrollo y
progresion de mencionada patologia ocular, debido a que se asocia con

modificaciones estructurales del coladgeno de estroma y a la lamina



cribosa, que conlleva a estadios mas criticos de la enfermedad
glaucomatosa y posteriormente a la ceguera; si este es delgado tendra
cambios corneales estructurales que hacen al ojo disminuir su capacidad
en la restriccién de la PIO, de modo que si los ojos presentan un ECC
delgado y PIO alta son mas susceptibles a desarrollar glaucoma que

aquéllos pacientes que poseen corneas gruesas y PlO elevada (21-24).

El concepto de ceguera legal se generd para determinar la proporcién de
personas que podian beneficiarse y recibir asistencia estatal debido a que
su vision era deficiente impidiéndoles asi trabajar adecuadamente. Por lo
tanto un individuo es calificado como “ciego legal’ si presenta una
agudeza visual menor a 20/200 o el campo visual en el mejor ojo es menor

de 20 °. (25-26; 44-45).

Orlys JR et al (CUBA, 2017), realizaron una investigacion para valorar la
la PIO alta y el espesor corneal central como factores predictores de
ceguera en pacientes con GPAA. Participaron 300 pacientes de los cuales
40 correspondieron al grupo de casos y 260 controles. Se encontré el
espesor corneal central disminuido en el 72,5% del grupo de ciegos y en
69,6% de los no ciegos, asimismo el 30% de los afectados presentaron
hipertension ocular. Se evidencia ademas un OR de 2,38 siendo ambos
factores predictores significativos (p < 0.05), determinandose que si se
presentan en pacientes estos dos factores la probabilidad de riesgo de

desarrollar ceguera aumentaria a 6,52 veces (17).



Pleet A et al (USA, 2016), desarrollaron un estudio para identificar los
factores de riesgo asociados con la progresién a la ceguera del glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA) donde se incorporaron 2119 pacientes
de una base de datos caracterizados con historias oftalmologicas
integrales. Un total de 59 ojos se identificaron como legalmente ciegos
como resultado de GPAA y 59 ojos no ciegos con glaucoma, quienes se
incluyeron a los grupo de casos y controles. Los casos se diagnosticaron
con GPAA a una edad mas temprana que los controles (p = 0,005). De los
59 ojos de los casos, 16 ojos (27,1%) presentaron ceguera al momento
del diagndstico. Los casos presentaron mayor deficiencia de agudeza
visual (AV) (p < 0,0001), con una AV de 20/40, lo que le asigno un riesgo
27 veces mayor de progresion a ceguera (p = 0,0005). Los ojos ciegos
tambien demostraron mas defectos en el campo visual (p = 0,01), mayor
presién intraocular antes del tratamiento (PIO; p < 0,0001) y mayor
relacion taza-disco (p = 0,006) en el momento del diagnéstico. La PIO
estuvo menos controlada en los casos, y aquellos con PIO 221 mmHg en
mas del 20% de las visitas de seguimiento tenian 73 veces mas
probabilidades de quedar ciegos (p < 0,0001). Los casos faltaron a un
mayor numero de citas por afio (p = 0,003) y los problemas de falta de
cumplimiento se anotaron en sus graficos con mas frecuencia que los

controles (p = 0,03) (27).

Hung KH et al, (China, 2015), realizaron una estudio de cohorte
retrospectiva para determinar los factores de riesgo asociados con la

progresion del deterioro del campo visual en pacientes GPAA. Se



incluyeron a pacientes con cinco o mas pruebas confiables de campo
visual utilizando el analizador de campo Humphrey, posteriormente
aplicaron un sistema de puntuacion de Tratamiento de Glaucoma de
Colaborativo Inicial (CIGTS) el cual se utilizé para codificar la progresion
del campo visual considerandose puntuacion creciente 23. Se encontro
92 pacientes con un promedio de 8,9 de Funcién Visual en un seguimiento
medio de 5,4 afios. La regresion logistica multivalente demostré que los
0jos con mas pruebas de FV [(OR) = 1.500, p <0.010] y una presion
intraocular pico (IOP) incrementada (OR =1.235, p = 0.044) o un amplio
rango de PIO (OR = 1.165), (p = 0.041) favorecidé la progresion de la FV.
La alta miopia (menos de -6.0 D) no fue factor de riesgo (OR = 1.289, p =

0.698) para la progresion de la FV en este estudio (28).

En glaucoma es una neuropatia éptica multifactorial cronica, progresiva e
irreparable representando un problema de gran impacto en la salud
mundial, debido a que es considerado la primera causa de ceguera
irreversible, baja visidbn y una importante fuente de morbilidad y
discapacidad produciendo efectos negativos en los diferenes ambitos
tanto personal, laboral, sociofamiliar y econémico de las personas que lo
padecen. Ademas es de gran importancia clinica determinar el riesgo de
ceguera y teniendo en cuenta que no se han encontrado estudios
anteriores en nuestro contexto enfocados a los factores predictores de
ceguera y las investigaciones de la influencia del Espesor Corneal Central
siguen siendo un tema controversial en la progresién o desarrollo de la

respectiva patologia, resulta relevante analizar e identificar aquellos



factores resaltantes en pacientes que presentan mayor probabilidad de
evolucionar a formas mas severas de la enfermedad. Por tal motivo es
que me he planteado realizar el presente proyecto de investigacion
teniendo como finalidad determinar si el espesor corneal central
disminuido es factor predictor de ceguera legal en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo que abarca Octubre 2019 — Marzo 2020; de
modo que se encuentren maneras especificas de creacién de mecanismo
y herramientas que contribuyan a la deteccion precoz y prevencion de la
ceguera. Los resultados evidenciados seran comunicados a la institucion
sanitaria donde se ejecutd el estudio, para que asi pueda utilizarse en

investigaciones clinicas futuras y en beneficio de la sociedad.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Es el espesor corneal central disminuido un factor predictor de ceguera
legal en pacientes mayores de 40 afios de edad con Glaucoma Primario
de Angulo Abierto atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo

durante el periodo que abarca Octubre 2019 a Marzo 2020?

OBJETIVOS
General:
Determinar si el espesor corneal central disminuido es un factor predictor
de ceguera legal en pacientes mayores de 40 afios de edad con

Glaucoma Primario de Angulo Abierto atendidos en el Hospital Regional



Docente de Truijillo durante el periodo que abarca Octubre 2019 a Marzo

2020.

Especificos:

- Determinar la frecuencia de ciegos legales en pacientes con
diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto con y sin el
espesor corneal central disminuido.

- Determinar la frecuencia de no ciegos legales en pacientes con
diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto con y sin el
espesor corneal central disminuido.

- ldentificar a través de un analisis multivariado los factores predictores
de ceguera en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con

diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

HIPOTESIS
Ha: El espesor corneal central disminuido si es un factor predictor de
ceguera legal en pacientes mayores de 40 afios de edad con Glaucoma
Primario de Angulo Abierto atendidos en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante el periodo comprendido entre Octubre 2019 a Marzo 2020.

Ho: El espesor corneal central disminuido no es un factor predictor de
ceguera legal en pacientes mayores de 40 afios de edad con Glaucoma
Primario de Angulo Abierto atendidos en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante el periodo comprendido entre Octubre 2019 a Marzo 2020.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1. Diseio del estudio

a) Tipo de estudio: Se trata de un estudio observacional, analitico, de

corte transversal.

b) Diseio especifico: Transversal analitico.

Angulo Abierto

Pacientes mayores de 40 afios con
GPAA atendidos en el HRDT Octubre

2019 a Marzo 2020
Ciegos Legales Ciegos Legales No ciegos legales No ciegos legales
con Factores sin Factores con Factores sin Factores

Predictivos (+) Predictivos (-) Predictivos (+) Predictivos (-)

Z0T00O0OmMmxXW—T O



5.2. Poblacién, Muestra y Muestreo
Poblacion:

Poblacion universo: Estuvo representada por todos los pacientes

que presentaron diagndstico de Glaucoma Primario de Angulo
Abierto que se atendieron por consulta externa en el servicio de
Oftalmologia en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el

periodo Octubre 2019 a Marzo 2020.

Poblacién accesible: Estuvo representada por todos los pacientes

que presentaron diagndstico de Glaucoma Primario de Angulo
Abierto que se atendieron por consulta externa en el servicio de
Oftalmologia en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo Octubre 2019 a Marzo 2020 y que cumplieron con los

criterios selectivos.

Criterios de Seleccién:
Criterios de Inclusién:
e Pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto
e Pacientes con edad = de 40 afios, de ambos sexos.
e Pacientes con PIO = 21 mmHg y morfologia papilar
compatible con glaucoma.
e Pacientes con PIO controlada con farmacos
e Pacientes con lesién en la campimetria y/o alteraciones

morfoldgicas de la papila.



Criterios de Exclusion:

e Pacientes con alguna condicion patolégica que obstaculice
el proceso de comunicacion.

e Pacientes con edad menor de 40 afios

e Pacientes con enfermedades oculares relacionadas con una
agudeza visual disminuida (catarata, retinopatias,
queratopatias, maculopatias y diversas neuropatias no
glaucomatosas).

e Pacientes con datos incompletos en la Historia Clinica.

Muestra y Muestreo:

Unidad de analisis:

Pacientes con Diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo
Abierto que se atendieron por consulta externa en el servicio de
Oftalmologia en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo que abarca Octubre 2019 a Marzo 2020 y que cumplan con

los criterios selectivos.

Unidad de muestreo:

Pacientes con Diagnéstico de Glaucoma Primario de Angulo
Abierto que se atendieron por consulta externa en el servicio de
Oftalmologia en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo que abarca Octubre 2019 a Marzo 2020 y que cumplieron

con los criterios selectivos.



Tamano muestral: El tamafo de la muestra fue censal, es decir

ingresaron todos los pacientes que fueron atendidos en la consulta
externa oftimolégica durante el periodo de estudio estimandose un
promedio de 200 pacientes de acuerdo a la poblaciéon que presenta

dicha enfermedad.

Tipo de muestreo: De modo que se estudio a toda la poblacién, no

se utilizd técnicas de muestreo.



5.3. Definicion operacional de variables

Variable Definicion conceptual Definiciéon operacional Tipo Escala Indicador indice
V. Resultado
Es la perdida de vision en uno o | Pacientes calificados como
en los dos ojos. Cuando una legalmente ciegos cuando Agudeza
persona tiene una vision por la vision mejor corregida Cualitativa . Visual <20/200 S
Ceguera Legal . . . . Nominal
debajo de una agudeza visual es <o =20/200, o el Dicotémica o Campo NO
de 20/200 (0,1), incluso tras una campo visual en el mejor visual <20°
correcién con lentes. (29,44,45) 0jo es <0 = 20°. (25)
V. Predictoras
N . - Corresponde a presentar
Presion dentro del ojo (presion o P10 >21mmHg .
. ] una presion intraocular o . Si
P1O Alta intraocular o P1O) es mas alta . Cualitativa | Nominal por
mayor o igual a 21mmHg. NO
de lo normal. (30) Tonometria
(32)
Se determinara mediante
paquimetria, se
Espesor Espesor central de la cornea ] ECC <550u
. . considerara como o . Sl
Corneal Central que se determina mediante o Cualitativa | Nominal por
o . ] disminuido a aquel . ] NO
Disminuido paquimetria.(31) Paquimetria
espesor con valores
inferiores a 550u. (21)
V.

Intervinientes




Corresponde a los afios vividos

. Se considera la edad en o De
Edad del paciente hasta el presente o . Cuantitativa ] - Afos
anos razon
momento.(39)
Conjunto de los individuos que Caracteristicas fenotipicas )
) o o _ Femenino
Sexo comparten esta misma que distinguen hombre y Cualitativa | Nominal -- .
L o . Masculino
condicion organica.(40) mujer.
Dolor que afecta un hemicraneo Cefalea que presente las . o
] o L Diagnostico de
Cefaléa de forma alternante con caracteristicas de migrafia o . L Sl
L . . - Cualitativa | Nominal migrafia por
Migrafiosa diferente frecuencia con con una duracién de 4 a 72 o o NO
- Historia Clinica
duracion de 48 a 72 horas. (41) horas. (35)
Defecto de refraccién del ojo en ]
Correspondera al defecto
el cual los rayos de luz - ]
de refraccién del ojo . )
paralelos convergen en un . o Diagnostico de
o ] medido por dioptrias o . o Sl
Miopia punto focal situado delante de . Cualitativa | Nominal miopia por
) - negativas, la cual se ] NO
la retina y causa dificultad para . . Optometria
. encuentre diagnosticada.
ver claramente los objetos (33)
distantes.(42)
Enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no Correspondera al . o
. o o . o o Diagnéstico de
Diabetes produce insulina suficiente o diagndstico meédico o . Sl
) . . . ) Cualitativa | Nominal DM por
Mellitus cuando el organismo no utiliza | establecido del paciente de NO

eficazmente la insulina que

produce.(43)

DM tipo 1 o DM tipo 2. (34)

Historia Clinica




5.4. Procedimientos y técnicas

1. Obtenida la resolucién de aprobacion del trabajo de investigacion,
se procedié a enviar la solicitud respectiva al comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego (ANEXO 1).

2. Con los permisos otorgados, se presento la solicitud de ejecucion a
la Direccidén General de Investigacién del “Hospital Regional
Docente de Trujillo” requiriendo la autorizacién para acceder a la
fuente de datos hospitalaria de los pacientes del Servicio de
Oftalmologia. (ANEXO 2).

3. Se procedié a la obtencion de informacion e ingresaron al estudio
aquellos pacientes que acudian a la consulta externa de
oftalmologia con criterios diagnodsticos de Glaucoma Primario de
Agulo Abierto a quienes se les realizaba Paquimetria en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Regional Docente de Truijillo en el
Periodo Octubre 2019 a Marzo 2020; considerando
respectivamente los criterios de seleccion, ingresando los pacientes
que cumplieron dichas condiciones. Se recolectaron datos de las
variables del estudio establecidas en el formato estructurado,
determinando como “ciego legal” en este estudio a aquellos
pacientes con AV corregida igual o < 20/200 y/o CV igual o <20°.
(ANEXO 3).

4. Inmediatamente después de conseguida la data se procedié a
elaborar la base de datos e ingresarlos al programa Excel,

codificando con numeros las respuestas de las variables



5.5.

5.6.

cualitativas; los datos se llevaron al software estadistico SPSS v. 25

y se procesO mediante el andlisis estadistico respectivo.

Plan de Analisis de Datos

Se analiz6 la data mediante el programa estadistico SPSS version 25.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cuantitativas se utilizé promedios con su respectiva
desviacién estandar y para las variables cualitativas, proporciones.

Estadistica analitica:

Se realizdé un andlisis bivariado a través de la técnica estadistica Chi
Cuadrado para el analisis de las variables categéricas y la prueba t de
student para variables cuantitativas; las asociaciones fueron
estadisticamente significativas si se evidenciaba un valor de p < 0.05.
Posteriormente se efectu6é un analisis multivariado para determinar los
factores asociados; se calculé el OR crudo y ajustado con su intervalo

de confianza al 95%.

Aspectos éticos

La presente investigacion se llevo a cabo, considerando la ética médica
establecida en la recoleccion y analisis de datos, teniendo en cuenta los
diversos principios éticos, que esta relacionados con el proteger la
intimidad y la confidencialidad de los pacientes; los cuales se
encuentran establecidos en la declaracion de Helsinki Il en el punto 24,

y de la Ley General de Salud N°26842 , articulo 25. (36, 37).



Los resultados obtenidos del estudio no presentaron modificaciones por
parte del investigador, segun lo determinado en el Cédigo de Etica y

Deontologia en el art.48 (38).

VL. RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal,
que incluyd a 112 pacientes con diagnéstico de Glaucoma Primario
de Angulo Abierto, a quienes se les realizé paquimetria durante la
consulta externa en el servicio de Oftalmologia en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo que abarca Octubre

2019 a Marzo 2020 y que cumplieron con los requisitos de seleccion.

La tabla 1 muestra una distribucion de los pacientes mayores de 40
afios de edad con Glaucoma Primario de Angulo Abierto segun
caracteristicas generales y ceguera legal, cuya prevalencia fue de
41.96 %. Un total de 47 pacientes reunieron los criterios para ceguera
legal; el analisis bivariado de las caracteristicas generales del estudio
evidencio que la edad (64,26 £ 12,63 vs 59,88 + 10,65; P=0,05),
diabetes mellitus (55,32% vs 21,54%; p < 0,001) y la miopia (51,06% vs
18,46%:; p < 0,001) presentaron significancia estadistica, asociandose a

ceguera legal.

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes mayores de 40 afos de
edad con Glaucoma Primario de Angulo Abierto segun

caracteristicas corneales y ceguera legal, el espesor corneal disminuido



fue detectado en 43 (91,49%) pacientes con ceguera legal y en 53
(81,54%) no ciegos legales, el desarrollo de ceguera legal fue
estadisticamente independiente del espesor corneal disminuido en el

analisis multivariado (P= 0,137).

El Grafico 1 corresponde a un diagrama de caja y bigote que compara
el espesor corneal entre los pacientes mayores de 40 afos de edad con
Glaucoma Primario de Angulo Abierto, ciegos legales y no ciegos
legales. Se observa que el valor central de la distribucidén de la variable
espesor corneal es notablemente superior en el grupo de pacientes no
ciegos legales y que el maximo grosor corneal en este grupo es de 570u
y el minimo 520u. Por otro lado, el maximo grosor corneal en los
pacientes con ceguera legal es 555u y el minimo 515u, asimismo en el
grafico de ciegos legales se evidencia una distribucién mas uniforme, de

modo que, la mediana esta mas centrada en la caja.



Tabla 1

Distribucion de pacientes mayores de 40 ainos de edad con Glaucoma

Primario de Angulo Abierto segun caracteristicas generales y ceguera

legal

Hospital Regional Docente de Trujillo

Octubre 2019 a Marzo 2020

Caracteristicas

Ceguera legal

generales Kacub
Si (n = 47) No (n = 65)
Edad (afios) 64,26 + 12,63 59,88 + 10,65 0,050
Sexo 0,381
Masculino 15 (31,91%) 26 (40%)
Femenino 32 (68,09%) 39 (60%)
Procedencia 0,299
Urbana 32 (68,09%) 38 (58,46%)
Rural 15 (31,91%) 27 (41,54%)
DM 0,001
Si 26 (55,32%) 14 (21,54%)
No 21 (44,68%) 51 (78,46%)
Cefalea Migrainosa 0,451
Si 9 (19,15%) 9 (13,85%)
No 38 (80,85%) 56 (86,15%)
Miopia 0,001
Si 24 (51,06%) 12 (18,46%)
No 23 (48,94%) 53 (81,54%)
PIO alta 0,651
Si 23 (48,94%) 29 (44,62%)
No 24 (51,06%) 36 (55,38%)

T student para variables cuantitativas; X? para variables cualitativas.
Fuente = Data obtenida durante la Consulta Ex. del Departamento de Oftalmologia del HRDT



Tabla 2

Distribucion de pacientes mayores de 40 ainos de edad con Glaucoma
Primario de Angulo Abierto segun caracteristicas corneales y ceguera

legal

Hospital Regional Docente de Trujillo
Octubre 2019 a Marzo 2020

. L. ral |
Caracteristicas Ceguera lega

Valor p
corneales
Si (n =47) No (n = 65)
Espesor corneal (u) 532,81 + 18,28 538,38 + 13,08 0,062
Espesor corneal bajo 0,137
Si 43 (91,49%) 53 (81,54%)
No 4 (8,51%) 12 (18,46%)

T student para variables cuantitativas; X? para variables cualitativas.
Fuente = Data obtenida durante la Consulta Ex. del Departamento de Oftalmologia del HRDT



Grafico 1

Diagrama de caja y bigotes que representa la distribucion de pacientes
mayores de 40 aiios de edad con Glaucoma Primario de Angulo Abierto
segun ceguera legal y espesor corneal

Hospital Regional Docente de Trujillo
Octubre 2019 a Marzo 2020
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Fuente = Data obtenida durante la Consulta Ex. del Departamento de Oftalmologia del HRDT



VIl. DISCUSION

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es una patologia que se
caracteriza por atrofia del nervio 6ptico y pérdida de células ganglionares
de la retina, de modo que produce disminucién progresiva del campo visual
hasta llegar a una ceguera irreversible (9). Representa el tipo mas frecuente
de glaucoma y ademas es la segunda causa de ceguera a nivel mundial y
la primera causa de ceguera irreversible (46). Por lo tanto, se considera
fundamental evaluar las medidas estructurales y funcionales como
indicadores del estadio de la enfermedad y su asociacién con posibles

factores predictores para el desarrollo de ceguera legal. (47)

Este estudio transversal se realizé para determinar si el espesor corneal
central disminuido es un factor predictor de ceguera legal en pacientes
mayores de 40 afios de edad con Glaucoma Primario de Angulo
Abierto. Se encontr6 una prevalencia de ceguera legal de 41.96%
acercandose al valor obtenido en un estudio realizado por Quist TS et al

(48), donde el 43% presento criterios de ceguera legal.

En nuestro estudio actual, los resultados no mostraron asociacion
significativa entre la disminucion del espesor corneal con el desarrollo de
ceguera legal, por lo cual difiere con algunas investigaciones que sugieren
que las corneas centrales delgadas se asocian con frecuencia con la
progresion del dafio glaucomatoso, asimismo se encuentran otros estudios
donde no hubo asociacion estadisticamente significativa entre estas dos

variables (49). Se informaron observaciones diferentes como en el estudio



realizado por Fernandez-Bahamonde et al (50) donde comparo a 186
pacientes con GPAA y 53 pacientes normales. Los pacientes con GPAA
tenian 2.7 veces mayor riesgo de tener un espesor corneal central por
debajo de 515u en comparacion con los pacientes normales (p <0.05),
evidenciando que el espesor corneal central es un factor predictor de la
pérdida del campo visual en GPAA. Por otro lado Orlys et al,(17) cuando
evalué a 300 pacientes con glaucoma cronico simple (40 de ellos con
ceguera y 260 no ciegos) para determinar los factores predictivos de
ceguera, encontrd el espesor corneal central disminuido en ambos grupos
de pacientes; para aquellos pacientes ciegos fue de 72,5 % y para los no
ciegos de 69,6 %, [OR 2,37 ; 1C95% (1,39-4,05) p < 0,05], porcentajes
similares obtenidos en nuestra investigacion (91,49% vs 81,54%), ademas
consideraron la variable PIO alta como otro posible factor predictor para
ceguera obteniendo como resultado que el 57,50 % de pacientes ciegos y
el 25,77% de pacientes del grupo no ciegos presentaban esta variable [OR
2,74; 1C95% (1,60-4,70) p < 0,05] ; comparando los porcentajes con los
encontrados en nuestro estudio (48,94% vs 44,62% P=0,651) se distinguen
en gran medida. Concluyendo en su investigacién que ambos son factores

predictores para ceguera.

El campo visual es un indicador para valorar la progresién del glaucoma. En
el presente estudio lo consideramos junto con la AV dentro de los criterios
para determinar ceguera legal. Dhiman et al (47) estimo los cambios en el
espesor corneal central y el campo visual en pacientes con GPAA. Evalué

un total de 103 ojos, de 58 pacientes, dividiéndolos en dos grupos segun



un valor de corte establecido de ECC = 529 ym: Grupo A (ECC <529 ym)y
Grupo B (ECC > 529 um) encontré que los ojos ECC delgados tenian
alteraciones en el campo visual mas avanzados en comparacion con
los ojos ECC gruesos. Semejantes fueron las evidencias obtenidas de Lin
et al (51) quienes encontraron que los ojos con mayor ECC tenian mejores
indices de campo visual que aquellos con ECC mas delgado. En nuestro
estudio el valor de corte de EEC fue de 550u tomado del Estudio de
Tratamiento de Hipertension Ocular (OHTS) (53), el promedio del ECC en
el grupo de pacientes ciegos legales fue 532,81 £ 18,28 um y no ciegos
legales fue de 538,38 + 13,08um; la variabilidad del ECC fue mayor en el
grupo de ciegos legales mostrando diferencias marcadas en contraste con
el estudio de Papadia et al (54) que examind la asociacion significativa entre
el ECCy el dano del campo visual en pacientes con GPAA, evaluando 99
ojos clasificandolos en 2 grupos basado en la moda obtenida al analizar los
valores del ECC (Grupo 1< de 535 ymy Grupo 2 >535 ym). En el grupo1
la media fue de 504,8 + 30,8 um y en el grupo 2 fue de 574,6 £ 35,03 um.
Los datos mostraron una relacion inversa definida entre el ECC y el dano
del campo visual. Jonas et al (565) y Chauhan et al (56) evidenciaron una
asociaciéon entre ECC disminuido y alteraciones en el campo visual pero el
ECC disminuido no se asocié con la progresién glaucomatosa. De igual
forma J. Vyas et al (57), obtuvo en su estudio que el ECC medio fue de
513,68 um + 32,506 y W. Herndon et al (58) encontr6 que el ECC medio en
pacientes de raza blanca, fue de 556 + 41 ym, y en pacientes de raza

negra, fue de 537 £ 38 ym, ademas ambas investigaciones mostraron una



asociacion significativa del ECC con la gravedad del glaucoma de angulo

abierto.

En otros reportes de investigaciones se ha intentado relacionar el ECC con
el GPAA y la influencia de ECC en la progresion de la enfermedad; y se
ha encontrado que en pacientes con GPAA presentaban un ECC medio de
551.5 um (512.6 - 590.4 um) y en pacientes normales un ECC medio de
550.7 ym (521.4 - 580um), concluyendo que no hubo diferencias
significativas en el grosor corneal central entre los pacientes con GPAA y
los controles normales(59). Ademas, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en otra investigacion los pacientes con GPPA exhibian un ECC
alrededor de 550u. Los pacientes catalogados hipertensos oculares tuvieron

una medida de 580 p y los normotensos de 514 p (60).

El valor de la ECC como factor predictor de progresién del glaucoma aun es
incierto. Por lo tanto, nos conduce a reflexionar y considerar la existencia de
otro factor corneal, divergente al espesor, que consiga explicar por qué la
influencia del ECC continua representando un tema controversial (17). El
ECC y la PIO son factores que estan vinculados con propiedades
biomecanicas de la cornea. La biomecanica corneal se basa en la
exploracion de la estructura y funcion de la cérnea, de igual manera
busca establecer unas bases fisicomatematicas que la determinen. La
histéresis corneal se ha postulado como un sefializador de la habilidad
corneal de absorber y disipar energia, independiente de la estructura

morfologica de la cérnea, de modo que sus valores no deberian estar



afectados por factores que incluyen la curvatura corneal, la longitud axial del
globo ocular o la agudeza visual (60-62).

Algunos investigadores (54,63-66), encontraron que el ECC no es un
factor de riesgo para la progresion del glaucoma y no predijo el desarrollo
de ceguera legal. También observaron que el ECC no esta asociada con el
avance clinico del glaucoma, aunque si la histéresis corneal.

Por otra parte, nuestro estudio mostro que la edad promedio en los
pacientes con ceguera legal fue de 64,26 (£12,63), similares a los
encontrados en el grupo de estudio de Kumar et al (67) y Abah et al (68)
ademas observaron que el ECC disminuia constantemente a medida que
aumentaba la edad. Esto como la mayoria de los estudios, encontré una
relacion inversa entre la edad y el ECC. También la diabetes mellitus, miopia
y la edad se asociaron significativamente (P=0,001, P=0,001 y P=0,050) al
desarrollo de ceguera legal en pacientes con GPAA. Coincidiendo estos
resultados con otros estudios en donde los investigadores plantean que la
diabetes mellitus si es un factor de riesgo, de modo que afecta a diferentes
niveles del organismo asimismo compromete las funciones neuronales y
gliales ocasionando en las células ganglionares una alta sensibilidad al
estrés desencadenado por una PIO elevada (69,70). Es importante tener
presente que ambas, diabetes mellitus y GPAA conducen a la ceguera si no
son detectadas y tratadas tempranamente.(71). La asociacidén entre miopia
y GPAA también ha sido reconocida, la relacion detallada entre miopia y
glaucoma aun no se conoce pero proponen un mecanismo que involucra la
anatomia del disco midpico, el cual predispone al dafio glaucomatoso.(71-

73).



A pesar de la escacez de estudios que respalden al ECC como un factor
predictor para la progresion de glaucoma asociado a ceguera legal, el ECC
tiene el potencial para impactar significativamente en los valores de la PIO
obtenidos mediante tonometria de Goldmann. Debido a que la PIO es
probablemente el factor de riesgo mas importante y unico modificable para

la progresion del glaucoma.

En vista que las evidencias mixtas de los estudios en la poblacion no definen
si la determinacién de ECC seria util para predecir la progresion de la
enfermedad, asimismo crea una disyuntiva si se utilizaria como herramienta
de deteccién primaria para nuevos casos de GPAA debido a que la PIO real
puede estar subestimada en pacientes con ECC mas delgado y
sobreestimada en pacientes con ECC mas grueso. Por consiguiente, se
debe estimar la medicion de la P10 ajustada asociada con el ECC de manera
que pueden influir en el manejo del glaucoma en un contexto clinico.
Ademas de atribuir el riesgo y apoyar a las decisiones de manejo del

paciente.

Nuestro estudio presenta limitaciones fue un disefio transversal, de modo
qgue no se realiz6é un seguimiento a largo plazo para definir las implicaciones
clinicas de la influencia del ECC en la progresién de la enfermedad. Las
posibilidades de emplear la campimetria como unico medio para determinar
ceguera legal por GPAA, en nuestro estudio, no fueron posibles ya que no
se contaba con campimetro disponible en el hospital de estudio y los bajos

recursos econdémicos de algunos participantes no permitieron costearlo, de



modo que se consideré también valores de AV para el mismo fin. No
obstante, algunas caracteristicas se basaron en la informacién del paciente
y podria haber riesgo de cometer sesgo de informacion. Por otra parte, la
paquimetria es altamente dependiente del operador el cual incrementa su
riesgo de error con la posibilidad de producirse un sesgo de medicion. Es
necesario que en investigaciones futuras consideren un tamano muestral
superior a los estudios realizados para que de esta manera se pueda
establecer con mayor precisién el valor del ECC en el desarrollo y
progresion del glaucoma. Asi también considerar el estudio de campo
visual (CV) como unico indicador para hablar de ceguera legal por GPAA;
de igual forma considerar evaluar el condicionamiento de la cornea en la
aparicion y desarrollo de glaucoma examinando otras variables como la
histéresis corneal, el cual podria ser un indicador para predecir la progresion
del glaucoma, puesto que determina una condicién biomecanica especial
que se constata en la cornea que podria condicionar una susceptibilidad
especial a sufrir dafio glaucomatoso, investigacion que seria interesante

estudiar en el futuro.



VIII. CONCLUSIONES

. La prevalencia de ceguera legal fue 41.96 %.

. En el andlisis bivariado de las caracteristicas generales de los
pacientes mayores de 40 afios de edad con Glaucoma Primario
de Angulo Abierto mostré que la edad, diabetes mellitus y miopia
estuvieron asociados a ceguera legal.

. El espesor corneal disminuido fue detectado en el 91,49% de pacientes
con ceguera legal y en 81,54% de no ciegos legales.

. El desarrollo de ceguera legal fue estadisticamente independiente del

espesor corneal disminuido en el analisis multivariado.



IX. RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar controles y ajustes de rutina del ECC cuando sea
necesario para corregir errores producidos por cérneas demasiado gruesas
o demasiado delgadas, con la finalidad de influir y apoyar en el manejo
apropiado del glaucoma en un contexto clinico y en las decisiones de
manejo del paciente. Teniendo en cuenta que el factor de correccion en la
evaluacion de la PIO disminuye el error diagndstico.

Por otro lado sugerimos realizar estudios adicionales y mas especificos
considerando un tamano muestral superior a los estudios evidenciados,
para que de esta manera se pueda establecer con mayor precision el valor
del ECC en el desarrollo y progresion del glaucoma. Asi también considerar
solo el estudio del CV como indicador de la variable Ceguera legal con el
propésito de identificar con mayor precision el desarrollo de ésta por GPAA,;
de igual forma considerar evaluar el condicionamiento de la cornea en la
aparicion y desarrollo del glaucoma examinando otras variables como la
histéresis corneal, el cual podria ser con certeza un indicador para predecir

la progresion del glaucoma.
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Xl.  ANEXOS
ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESPESOR CORNEAL CENTRAL DISMINUIDO COMO FACTOR
PREDICTOR DE CEGUERA LEGAL EN PACIENTES CON GLAUCOMA
PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

. DATOS GENERALES:

- Nombre:

- NUmero de Historia Clinica:

- Edad: anos
- Sexo: (M) (F)

- Procedencia: (Urbano) (Rural)

Il. VARIABLES PREDICTORAS:

1. PIO Alta mayor o igual a 21mmHg (SI) (NO)

2. Espesor corneal central disminuido (SI) (NO)

3. Diabetes Mellitus (SI) (NO)

4. Cefalea Migrafiosa (SI) (NO)

5. Miopia (SI) (NO)
lll. RESULTADO:

1. Ceguera Legal: (SI) (NO)



