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Resumen

Introduccién. El glaucoma de dngulo cerrado es una causa importante de ceguera que incrementa con la edad y que
afecta principalmente a las mujeres. Este problema es la primera causa de discapacidad visual no reversible en El Salvador.
Objetivo. Caracterizar clinica y morfolégicamente el dngulo iridocorneal y cristalino en glaucoma por angulo cerrado
en pacientes atendidos entre mayo y julio de 2018 en el Hospital Nacional Rosales. Metodologia. Estudio transversal
descriptivo que incluyd a pacientes diagnosticados por primera vez con glaucoma en el Hospital Nacional Rosales, entre
mayo Yy julio de 2018. En total, se incluyeron a 22 pacientes. Resultados. El 77.0% son mujeres entre 51 y 60 anos. La
agudeza visual se encontrd reducida en mas del 90.0%. La mayoria de personas presenta una presion intraocular de 30
mmHg. La profundidad de la cdmara anterior en la mayorfa de los pacientes se encuentra disminuida. La mayoria tienen
angulo cerrado con aumento del didmetro y del espesor del cristalino. Conclusién. El glaucoma de angulo cerrado fue més
frecuente en mujeres, de mayor rango de edad y con cambios caracteristicos en la morfologia de la cdmara anterior del ojo
e incremento de la presién intraocular.
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Abstract

Introduction. Closed-angle glaucoma is an important cause of blindness that increases with age and mainly affects women.
This problem is the first cause of non-reversible visual impairment in El Salvador. Objective. Clinically and morphologically
characterize the iridocorneal and crystalline angle in patients with closed angle glaucoma, treated between May and July
2018 at the Hospital National Rosales. Methodology. Descriptive cross-sectional study that included patients first diagnosed
with glaucoma at Rosales National Hospital, between May and July 2018. In total, 22 patients were included. Results 77 %
were women between 51 and 60 years. Visual acuity was reduced by more than 90%. Most people had an intraocular
pressure of 30 mmHg. The depth of the anterior chamber in most patients is diminished. Most have a closed angle with
an increase in the diameter and thickness of the lens. Conclusion. Closed angle glaucoma was more frequent in women,
of greater age range and with characteristic changes in the morphology of the anterior chamber of the eye and increased
intraocular pressure.
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Introduccion

El glaucoma de dngulo cerrado (GAC) es
una causa importante de ceguera que in-
crementa con la edad y que afecta principal-
mente a las mujeres. El 10.7 % de los casos se
concentra en las personas con edades arriba
de 90 afos. Se estima que esta enfermedad
tiene un aumento anual del 3.9%'2. El GAC
esta asociado con la reducciéon de agudeza
visual y en algunos casos puede provocar
ceguera, por lo que su deteccion y trata-
miento oportuno es importante.

El Hospital Nacional Rosales (HNR) de
El Salvador es el centro de referencia para
evaluacion de pacientes con glaucoma con
mayor cantidad de personas atendidas, ha-
ciendo un total de 526 pacientes reportados
durante el 20183 Este problema de salud es
la segunda causa de consulta, seguido del
diagndstico de catarata. Sin embargo, es la
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primera causa de discapacidad visual no re-
versible,

Este estudio tiene como objetivo carac-
terizar clinica y morfolégicamente el dngulo
iridocorneal y cristalino en glaucoma por
angulo cerrado en pacientes atendidos en-
tre mayo v julio de 2018 en el Hospital Na-
cional Rosales.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal descripti-
vO que incluyé a pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, diagnosticados por
primera vez con glaucoma en el servicio de
consulta externa de Oftalmologia del Hos-
pital Nacional Rosales, entre mayo y julio de
2018. Se excluyeron a los pacientes con otras
patologias oftalmoldgicas asociadas, como
pseudofaquia, antecedente de trauma o con
trauma concomitante y afaquia. En total, se
incluyeron en el estudio a 22 pacientes.

Agudeza visual

Figura 1. Distribucién de pacientes con glaucoma por dngulo cerrado, segun rangos de agudeza visual
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Figura 2. Distribucién de frecuencias de pacientes con glaucoma por dngulo cerrado, seguin rangos de valores

de tono ocular
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Figura 3. Distribucion de frecuencia de pacientes con glaucoma por dngulo cerrado, segun rangos de medidas

de la profundidad de la cdmara anterior (en milimetros)

El glaucoma de dngulo cerrado fue diag-
nosticado a través de ultrabiomicroscopia
(UBM), tonometria y gonioscopia. Los datos
fueron analizados a través de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central
y dispersion. Para el procesamiento y anali-
sis de datos se utilizd el programa Microsoft
Excel. El estudio cuenta con acta de apro-
bacion del comité de ética en investigacion
del Hospital Nacional Rosales.

Resultados

El 77.09% son mujeres, con una relaciéon mu-
jer-hombre de 3.4:1. La mayorfa tiene entre
51y 60 afos con un promedio de edad de
55 anos (DE 11.5). Del total de pacientes
evaluados con diagndéstico de glaucoma de
angulo cerrado, la agudeza visual se encon-
tré reducida en mas del 90.0% (Figura 1). La
mayoria de personas presenta una presion
intraocular mayor (30 mmHq) a la de los va-
lores normales (10-20 mmHg) (Figura 2). El
68.0% recibian tratamiento previo por glau-
coma.

La evaluacion morfolégica ocular dio
como resultado que la profundidad de la ca-
mara anterior en la mayorfa de los pacientes
se encuentra disminuida (<2.5 mm) y con
una longitud axial de <22 mm (Figura 3). En
la evaluacion ocular mediante gonioscopia,
segun el sistema de Shaffer, la mayoria de
personas se encuentra con angulo cerrado
con aumento del didmetro y del espesor del
cristalino en mas de 80% de los casos.

Discusion

La evaluacion morfoldgica y estructural del
angulo iridocorneal identificd una disminu-
cién de la profundidad de la cdmara ante-
rior en los pacientes estudiados, ademas de

la disminucién de la longitud axial ocular y
con gonioscopia y angulo iridocorneal mo-
deramente estrecho (grado 2 de Shaffer),
con aumento del didmetro y del espesor
normal del cristalino. Estos resultados se
comparan a los encontrados por Kumar et
al,,en 2008 y 2009*°.

Con respecto a la agudeza visual, la ma-
yorfa presentd hipermetropia y reduccion
de agudeza visual, esto ha sido documen-
tado en publicaciones donde se muestra
una disminucion de la agudeza visual en
pacientes con glaucoma®. Los pacientes con
glaucoma por &ngulo cerrado presentan ha-
llazgos morfoldgicos del cristalino y del &n-
gulo iridocorneal caracteristicos, pudiendo
ser modificados por factores como la edad,
tratamiento previo anti glaucomatoso y co-
morbilidades previas’®,

El diagndstico de glaucoma de dngulo
cerrado se evidencia con mayor frecuencia
en mujeres, entre 50 y 60 afos, tal como se
describe es estudios de diversas poblacio-
nes?’. La mayoria de pacientes estaba con
tratamiento anti glaucomatoso, influyen-
do en los hallazgos de la evaluacion de la
presion intraocular (tonometria). A pesar de
ello, en este estudio se identificd con medi-
ciones arriba de 30 mmHg. Lo anterior re-
presenta uno de los principales factores de
riesgo de glaucoma, tal como publica Wor-
mald et al, 2015%'°,

Los resultados mostrados en este estu-
dio establecen una base descriptiva de la
problemdtica; sin embargo, se requieren
estudios de mayor tamafio muestral, con di-
sefos analiticos, para determinar asociacion
de factores de riesgo en la poblacién en es-
tudio, asi como periodos de evaluacién mas
extensos, para lograr determinar evolucion
asociado a factores de riesgo. Es importante
educar a la poblacién general sobre la ne-
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cesidad de una evaluacion oftalmoldgica
completa, ademas dar a conocer signos y
sintomas del glaucoma, principalmente a
las personas mayores de 50 afos. No sola-
mente es cambiar de lentes; de esa manera
se pueden encontrar signos que orienten a
diagnostico de glaucoma.

Conclusiones

El glaucoma de angulo cerrado se en-
cuentra con mayor frecuencia en mujeres
de mayor rango de edad con cambios ca-
racterfsticos en la morfologia de la cdmara
anterior del ojo e incremento de la presion
intraocular.
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