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RESUMEN

El glaucoma es una de las causas mas comunes y prevenibles a nivel mundial. El
glaucoma agudo de angulo cerrado por catarata intumescente es el resultado de
la hidratacion repentina de una catarata inmadura que bloguea el angulo, por un
empuje hacia delante del iris. Entre los sintomas se incluyen dolor ocular severo,
0jo rojo con disminucién de la agudeza visual por lo cual se necesita tratamiento

inmediato para evitar la pérdida visual permanente.

Paciente mujer de 54 afios que acude a consulta por dolor, hiperemia y vision
borrosa en 0jo izquierdo de 3 meses de evolucion. Como antecedentes quirurgicos
cirugia de catarata de ojo derecho. Al examen oftalmoldgico la agudeza visual era
en ojo derecho de 20/150 y en ojo izquierdo con movimientos de mano a 2
metros. En la biomicroscopia del ojo derecho se apreciaba lente en camara
anterior e iridectomia en hora 12 y en izquierdo una estrechez en la camara
anterior por Iris Bombé secundario a cristalino esclerosado. La presion intraocular
09 mmHg y 48 mmHg respectivamente. Se indica tratamiento por via intravenosa
(manitol), normalizandose la presion intraocular. La paciente fue ingresada para
cirugia con diagnostico de Catarata Complicada de ojo derecho y Glaucoma
Angulo Cerrado Secundario en ojo izquierdo. Ademas en la biomicroscopia se

reporta en 0jo derecho pseudofaco, corectopia y en izquierdo estrechez de la



camara anterior, facoesclerosis intumescente, edema corneal, asi en el area donde
se practicard la cirugia se realizd: extraccion de catarata, iridectomia y oclusion.
En el postoperatorio: presion intraocular estable, se envia medicacion a domicilio
con Krytantek, dexametasona, tobradex por 7 dias. Tras 5 meses de seguimiento
mantiene su agudeza visual con uso de lentes, disminucion de los sintomas y buen
control de la presion intraocular, alta con diagndstico de Atrofia Optica

Secundario a Glaucoma Agudo Facogeénico.

PALABRAS CLAVES: GLAUCOMA_SECUNDARIO,
HIPERTENSION_OCULAR, AGUDEZA VISUAL, ANGULO_CERRADO,
TRATAMIENTO_GLAUCOMA.
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SUMMARY

Glaucoma is one of the most common preventable causes worldwide. Secondary
glaucoma may be precipitated during the development of senile cataract has
drawn little attention in the literature. This phenomenon, the so called
"phacomorphic glaucoma™ is an acute angle closure glaucoma and results from
sudden hydration. Symptoms include severe eye pain, red eye with decreased

visual acuity, so immediate treatment is needed to prevent permanent visual lost.

A 54 year old woman presented with pain, hyperemia and blurred vision in his left
eye 3 months duration. As surgical history cataract surgery right eye. The eye
exam visual acuity was 20/150 right eye and left eye with hand movements to 2
meters. In the right eye biomicroscopy appreciated lens in anterior chamber and
iridectomy hour 12 and a narrowing of the left anterior chamber because of iris
Bombe secondary to sclerotic crystalline lens. The intraocular pressure 09 mmHg
and 48 mmHg respectively. Treatment is indicated by intravenous (mannitol),
normalize intraocular pressure. The patient was admitted for surgery with the
diagnosis of complicated cataract of right eye and Secondary angle-closure
glaucoma in her left eye. Also in biomicroscopy it is reported in pseudofaco right
eye, corectopia, in left eye narrow of anterior chamber, intumescent

facoesclerosis, corneal edema, and in the area where the surgery was performed

xii



practice: cataract extraction, iridectomy and occlusion. Stable postoperative
intraocular pressure medication is sent home with Krytantek, dexamethasone,
Tobradex for 7 days. After 5 months of follow, visual acuity remains with the use
of glasses, reduced symptoms and good control of intraocular pressure, is sent
home with diagnosis of Optic Atrophy Secondary to Acute Glaucoma Facogénico.
KEYWORDS: SECONDARY_GLAUCOMA, OCULAR_HYPERTENSION,
VISUAL_ACUITY, CLOSED_ANGLE_GLAUCOMA,
GLAUCOMA_TREATMENT.
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INTRODUCCION

El glaucoma de &ngulo cerrado (GAC), es una causa importante de ceguera que
afecta principalmente a mujeres, considerandose que 3.9 millones de personas en
el mundo estaran ciegas a causa de esta enfermedad para el 2020. EI nimero total
de personas que presentan esta enfermedad es elevado, pues su prevalencia oscila
entre el 1.5% y el 2% en los mayores de 40 afios. Es una de las principales causas
de ceguera irreversible en el mundo. (10)

La Academia Americana de Oftalmologia menciona que algunos de los ojos se
desarrollan con el iris muy cerca del angulo de drenaje. En esta clase de ojos
generalmente pequefios e hiperdpicos, el iris puede ser succionado hacia el angulo
de drenaje, bloqueandolo completamente. Debido a que el fluido no puede salir, la
presion dentro del ojo aumenta rdpidamente causando un ataque de glaucoma de
angulo cerrado agudo. (10)

Al representar esta patologia una de las causas de ceguera a nivel mundial, se
considera importante el analisis y estudio de pacientes con dicha enfermedad, para
brindar un diagndstico oportuno y tratamiento de calidad evitando asi la pérdida

parcial o total de la vision.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, reporta
aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las cuales
39 millones son ciegas y 246 millones presentan vision baja, encontrandose el
glaucoma como la segunda causa de este problema. Aproximadamente un 90% de
la carga mundial de discapacidad visual se concentra en paises en vias de
desarrollo, el 82% de las personas que padecen de ceguera tienen 50 afios 0 mas.
(15)

El glaucoma representa la segunda causa de ceguera irreversible en el mundo, la
OMS considero6 que el 12.3% de la personas ciegas en el mundo (en el afio 2002)
tuvieron como causa el glaucoma. Por otro lado, a través de una estimacion
proveniente de la informacion publicada de prevalencia, se proyecto que para el

afio 2020 podria haber 79.6 millones de personas afectadas por glaucoma; con



ceguera bilateral en 5.9 millones de personas con glaucoma de &ngulo abierto y
5.3 millones con glaucoma de angulo cerrado. (16)

El glaucoma facomérfico es una condicion poco comdn en los paises occidentales,
pero se ha citado como la causa del 3.9% de las extracciones de catarata hechas en
India. Los datos de prevalencia e incidencia son escasos. Entre los factores de
riesgo se encuentran la edad (mayores de 60 afios) y la longitud axial acortada <
23.7 mm, lo cual aumenta el riesgo de glaucoma facomorfico en 4.3 veces. Se ha
debatido también el sexo como un factor de riesgo, con una predominancia del
sexo femenino, reportado tan alto como 3:1, pero este no ha sido un hallazgo

consistente. (5)

En Chile datos de estudios poblacionales estiman que uno de cada 40 adultos
mayores de 40 afios, tienen glaucoma con pérdida de su funcion visual. Se estimo
que el afio 2010 existian 60,5 millones de personas mayores de 40 afios con esta
condicion, de los cuales 8,4 millones estarian ciegos. Para el afio 2020 se proyecta
79,6 millones de portadores de glaucoma con 11,1 millones ciegos. El glaucoma
agudo de angulo cerrado afecta a mas de 340 mil personas, la mitad de las cuales
no sabe que tiene la enfermedad, por lo que una visita anual al especialista, a
partir de los 40 afios es la mejor forma de prevencion. (9). En este apartado,
Sakata y colaboradores demostraron que de un total de 1636 sujetos examinados
en un estudio de poblacién en Piraquara, Brasil, la prevalencia de todos tipos de
glaucoma fue de 3.4% (IC 95%, 2.5-4.3%), siendo mas prevalente el glaucoma
primario de angulo abierto (2.4%) y solamente 12% de los sujetos con este tipo de

glaucoma conocian de su diagndéstico. (7)

En este sentido, Viafa-Pérez y colegas, en el Perd, evaluaron 1,692 pacientes
mayores de 30 afos de edad, identificando una frecuencia de glaucoma de 1.9%,
empleando la tonometria de indentacion y la funduscopia directa. En Colombia, se
identifico que en mayores de 40 afios de edad la prevalencia de glaucoma fue de
3.9%. Mas recientemente, también en Meéxico, Gilbert-Lucido y colegas
condujeron un estudio de tipificacion en el que se compil6 la informacion de tres
importantes hospitales de referencia oftalmoldgica de la ciudad de México, en el

que se encuestaron de manera especifica a 1,191 personas que acudieron por vez



primera a los respectivos servicios de glaucoma de estos centros, reportandose que
el glaucoma primario de angulo abierto era el tipo mas comun (40.6%), seguido

del glaucoma primario de angulo cerrado (8.2%). (12)

La magnitud del glaucoma no solamente puede medirse por su frecuencia y sus
factores de riesgo, sino por otras dimensiones, como su haturaleza silenciosa o
asintomatica, asi como por el bajo conocimiento que se tiene de la enfermedad, de
ahi que la tasa de desconocimiento de ser portadores de glaucoma por el 75% de
los afectados en el estudio LALES vy por el 88% de los identificados correlacionan
con la poca informacion que tienen o comprenden los pacientes con glaucoma,
como demostramos en un estudio de tamizaje, en el que a pesar del sesgo de la
autoseleccion, aproximadamente 30% de los pacientes con glaucoma no pudieron
describir apropiadamente al glaucoma. (12)

En Ecuador, no se han reportado estudios epidemiol6gicos que nos revelen la
incidencia y prevalencia de esta enfermedad en el pais, por lo que se recomienda
que las personas, sobre todo las que tienen familiares con antecedentes de esta
patologia, quienes presenten hipertension arterial o diabetes, los miopes, las
personas de raza negra, se practiqguen un examen visual por lo menos una vez al
afio. (17)

Datos de estudios poblacionales estiman que uno de cada 40 adultos mayores de
40 afios, tienen glaucoma con pérdida de su funcion visual. La alta prevalencia de
esta enfermedad puede incrementarse alin mas, ya que se sabe a partir estudios en
paises desarrollados, que por cada paciente diagnosticado existe al menos un
paciente con glaucoma no detectado; esto se puede explicar en parte por la falta de
sintomas que presenta esta enfermedad, lo que lleva muchas veces a hacer el

diagnostico tardiamente. (3)
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir un caso clinico de glaucoma agudo de angulo cerrado de tipo secundario
a catarata intumescente en el Hospital Provincial Docente Ambato.

Objetivos especificos:

Reconocer si la intervencion en el sistema primario de salud fue adecuada en el
paciente.

Describir los factores de riesgos asociados al glaucoma agudo de angulo cerrado
en el paciente.

Identificar si el manejo terapéutico y quirargico fue el méas efectivo para el
paciente.

Analizar los puntos criticos encontrados en este caso.



DESARROLLO

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 54 afios de edad, mestiza, ocupacién modista, instruccion
secundaria completa, nacida en Cajabamba y residente en Colta-Riobamba

Provincia Chimborazo, viuda, diestra, catdlica. Grupo sanguineo ORh+.

Paciente vive en casa arrendada de cemento, la misma que cuenta con todos los
servicios basicos, dos habitaciones, vive con sus dos hijos, el soporte econémico

lo proporciona ella pero es limitado, mantiene buenas relaciones intrafamiliares.

Dentro de antecedentes patoldgicos familiares no refiere y personales clinicos
diagnosticada de hipotiroidismo hace 3 meses al momento en tratamiento con
levotiroxina 1 tableta cada dia, Miopia bilateral diagnosticada hace 18 afios
corregidos con lentes. Ademas diagnosticada de catarata de ojo derecho resuelta

quirargicamente con lente intraocular hace 30 afios sin complicaciones.

Hace 5 meses la paciente acude al subcentro de salud de Colta con sintomatologia
de dolor més ojo rojo en ojo izquierdo de 46 afios de evolucion, multitratada sin
mejoria hace 10 afios con colirios topicos no especificados 1 gota 2 veces al dia,
tratamiento que suspende hace 1 afio. Ademas presencia de secrecion ocular,
disminucion de la agudeza visual y fotopsias desde 3 meses previos a su visita. Es
valorada por médico general y se refiere a Hospital General Docente de Riobamba
al area de oftalmologia con los mismos sintomas. A la exploracion oftalmoldgica
su agudeza visual (AV) fue en ojo derecho (OD) de 20/150 y en ojo izquierdo
(Ol) con movimientos de mano a 2 metros. Se envia referencia al Hospital
Provincial Docente Ambato con el diagndstico de Glaucoma Cronico de angulo

cerrado Ol.

Paciente remitida al area de oftalmologia, consulta externa del Hospital Provincial
Docente Ambato con cuadro de disminucion de la agudeza visual bilateral, dolor

y 0jo rojo, al examen oftalmoldgico se constata:



Agudeza visual.- ojo derecho (OD): 20/100 ojo izquierdo (Ol): 20/200
Agudeza visual corregida.- OD: 20/100 Ol: 20/200

Segmento anterior:

OD se apreciaba lente en cdmara anterior e iridectomia en hora 12.

Ol una estrechez en la cdmara anterior por Iris Bombé secundario a cristalino
esclerosado.

Presion intraocular (P10).- OD: 09mmHg Ol: 48mmHg

Fondo de ojo: pendiente.

Se diagnostica Glaucoma agudo de angulo cerrado Ol y se administra Manitol
500ml via intravenosa STAT, es valorada nuevamente a las 3 horas y, se le realiza

un examen fisico ocular en el que se halla:
P10.- OD: 08 mmHg Ol: 14 mmHg

Se indica control en 21 dias y se envia medicacion a domicilio con: Timox gotas
una aplicacion cada 12 horas y Louten gotas una vez al dia, los dos, en ojo

izquierdo.

En el siguiente control luego de los 21 dias la PIO disminuye OD: 10mmHg y Ol:
48mmHg, En segmento anterior en OD: hiperémico mas secrecion ocular y Ol:
lente en cdmara anterior, continuandose tratamiento con Louten gotas una vez al
dia y se afiade Tobradex gotas 1 aplicacion cada 4 horas en ojo derecho, krytantek
gotas 1 aplicacion cada 12 horas y Acetazolamida 250mg 1 tableta cada 12 horas.
Se indica control periddico cada mes, y se afiade diagndstico de conjuntivitis en

0jo derecho.

En los siguientes tres meses de control la PIO permanece controlada y se procede
a ingreso al servicio de Cirugia general para intervencion quirurgica con dolor de

0jo izquierdo y examen fisico de:

Agudeza visual sin correccion.- (OD): 20/100 (Ol): Percepcién de luz.
Presion intraocular (P10).- OD: 17mmHg  Ol: 46mmHg
Segmento anterior:

OD: Pseudofaco, Corectopia.



Ol: estrechez de la cAmara anterior, facoesclerosis intumescente, edema corneal.

Durante la hospitalizacion previa a la cirugia se indica: medidas generales,
continuando el tratamiento con krytantek gotas, Latanoprost gotas 1 aplicacion en
Ol, Tropicammida gotas 1 aplicacién cada 30 minutos en Ol, levotiroxina a
misma dosis y frecuencia y parte operatorio con diagnostico de Catarata

Complicada de Ol y Glaucoma de Angulo Cerrado Secundario de Ol.

La cirugia tuvo una duracion de una hora aproximadamente, entre los hallazgos
mas importantes cristalinos intumescentes, opacidad subcapsular posterior,
realizacion de iridectomia en hora 10. Se extrae catarata, iridectomia y se ocluye
Ol.

A las 24 horas postoperatorias es revisada en consulta externa de Oftalmologia

encontrando:

Presion intraocular (P10O).- OD: 10mmHg Ol: 15mmHg

Segmento anterior:

OD: Pseudofaco.

Ol: cornea edematosa, acuoso turbio, borde OK, lente intraocular en cdmara
posterior, tnel sellado, iridectomia OK.

Se da de alta con indicaciones.

Después de un seguimiento de aproximadamente 5 meses, donde todos los
controles de presion intraocular se encuentran en valores que oscilan entre 12 para
el OD y 14 para el Ol. Finalmente se decide alta definitiva con un diagnostico de

Atrofia Optica secundaria a glaucoma agudo facogeénico.

Actualmente paciente refiere que la agudeza visual de Ol es minima, y en OD la
AV es mejor, pero presenta dolor permanente, al momento esta siendo tratada por
médico particular en una clinica de la ciudad de Quito y esta en tratamiento con

Crystaltears colirio 1 aplicacion cuatro veces al dia en cada ojo.



DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

Historia clinica de la paciente: la misma se solicitd en el departamento de
estadistica del Hospital Provincial Docente Ambato en la que no se detallan todos
los aspectos necesarios de la anamnesis por lo que se recurre a otro medio de
informacion.

Entrevista al médico tratante: el médico especialista tenia muy claro toda la
informacion sobre la paciente por lo que fue muy Util las aclaraciones hechas por
él.

Entrevista con el paciente: al no contar con toda la informacidn necesaria acerca
del caso se procede a una entrevista telefoénica con el paciente que colabora de

manera correcta y eficaz.



ANALISIS DEL CASO

Datos de identificacion del usuario y descripcion del caso

El presente caso trata de una paciente de 54 afios de edad, femenina, nacida en
Cajabamba y residente en Colta-Riobamba Provincia Chimborazo. Hace 5 meses
la paciente acude al subcentro de salud de Colta con sintomatologia de dolor méas
0jo rojo en ojo izquierdo de 46 afios de evolucion, multitratada sin mejoria hace
10 afos con colirios topicos no especificados 1 gota 2 veces al dia, tratamiento
que suspende hace 1 afio. Ademas presencia de secrecion ocular, disminucion de
la agudeza visual y fotopsias desde 3 meses previos a su visita. Es valorada por
meédico general y se refiere a Hospital General Docente de Riobamba al &rea de
oftalmologia con los mismos sintomas. A la exploracion oftalmoldgica su agudeza
visual (AV) fue en ojo derecho (OD) de 20/150 y en ojo izquierdo (OI) con
movimientos de mano a 2 metros. Se envia referencia al Hospital Provincial

Docente Ambato con el diagndstico de Glaucoma Crénico de &ngulo cerrado Ol.

La literatura sefiala que el glaucoma representa la segunda causa de ceguera en el
mundo y en la actualidad el glaucoma secundario (SG) afecta a cerca de 6

millones de personas, segin la Organizacion Mundial de la Salud. (6)

El Glaucoma inducido por lente (LIG) representa una causa importante de SG en
el mundo, y debido a su estrecha relacion con la catarata, su incidencia es alta
debido al aumento de la poblacién, el aumento de la esperanza de vida, y la baja
productividad quirdrgica en los paises en desarrollo. (21)

LIG esta asociado al aumento de la presion intraocular (PIO) mediante dos
mecanismos diferentes: 1) el bloqueo del drenaje del humor acuoso por la propia
lente y 2) la obstruccion de la malla trabecular por las proteinas o restos de lentes.
(19). El tratamiento inicial de este tipo de glaucoma es médica, por reduccion de
la presion intraocular; sin embargo, el tratamiento final definitivo es la extraccion
quirdrgica de cataratas y sus restos. Evaluacion oftalmoldgica Apropiada en la
poblacién en riesgo representa la medida preventiva importante para esta

importante enfermedad. (13)
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Como se menciono el diagnostico se lo realiza por el especialista, pero el médico
general debe realizar el diagndstico de una manera rapida y oportuna para evitar
complicaciones basandose en los factores de riesgo que puede presentar el
paciente:

Edad mayor de 40 afios

Antecedente heredofamiliar de GAC

Mujeres

Hipermétropes o miopes

Enfermedades concomitantes como diabetes y pseudoexfoliacion

Por lo general el glaucoma agudo de angulo cerrado se caracteriza un aumento de
la PIO sobre 21 mmHg, presencia de una catarata intumescente junto con signos
de glaucoma facomoérfico como edema corneal, pupila en dilatacion media,
inyeccion conjuntival, y una cdmara anterior estrecha en la parte central. (14). El
paciente refiere dolor ocular, ojo rojo, fotofobia, lagrimeo, nauseas, en ocasiones
episodios de emesis y disminucion marcada de la agudeza visual. La gonioscopia
puede realizarse, pero en algunos casos da pocos datos debido a la presencia de
edema corneal por P10 elevada. (5)

Continuando con el caso la paciente remitida al area de oftalmologia, consulta
externa del Hospital Provincial Docente Ambato por cuadro de disminucién de la

agudeza visual bilateral, dolor y ojo rojo, es valorada encontrandose:

Agudeza visual.- ojo derecho (OD): 20/100 ojo izquierdo (Ol): 20/200
Agudeza visual corregida.- OD: 20/100 OlI: 20/200

Segmento anterior:

OD se apreciaba lente en camara anterior e iridectomia en hora 12.

ODI una estrechez en la camara anterior por Iris Bombé secundario a cristalino
esclerosado.

Presion intraocular (P10).- OD: 09mmHg OlI: 48mmHg

Fondo de ojo: pendiente.

10



Se diagnostica Glaucoma agudo de angulo cerrado Ol y se administra Manitol
500ml via intravenosa STAT, es valorada nuevamente a las 3 horas y, se le realiza

un examen fisico ocular en el que se halla:
PIO.- OD: 08 mmHg OlI: 14 mmHg

Se indica control en 21 dias y se envia medicacion a domicilio con: Timox gotas
una aplicacion cada 12 horas y Louten gotas una vez al dia, los dos, en o0jo
izquierdo. En el posterior control la PIO disminuye y se afiade otros colirios

oftalmicos para su control, y se afiade diagndstico de conjuntivitis en ojo derecho.

Glaucoma secundario de angulo cerrado. En este tipo la causa de aposicion
iridotrabecular es consecuencia de una condicidon especifica como sinequias,
contraccion de una membrana fibrovascular, seclusién pupilar o pseudofaquia. La

presion intraocular se encuentra elevada. (2)

Cuando se presenta esta aposicion aumenta la presion intraocular (P1O) y lleva a
signos y sintomas de un ataque agudo de glaucoma secundario por cierre angular;
este es el Ilamado glaucoma facomérfico agudo de cierre angular. El cierre
angular facomorfico es secundario a un cristalino maduro edematizado que
obstruye el angulo de drenaje del humor acuoso, llevando a una elevacion aguda

de la P10 y neuropatia dptica glaucomatosa potencial si no se trata a tiempo. (5)

El glaucoma facomorfico se puede dar en ambos ojos con camara anterior
estrecha 0 en camara anterior profunda ya que la patologia se encuentra en la
catarata intumescente, no en la configuracion del iris como en el glaucoma

primario de angulo cerrado. (5)

El objetivo inicial del tratamiento del glaucoma facomorfico es bajar la PIO con
combinaciones de medicamentos anti-glaucoma topicos, acetazolamida sistémica,
manitol por via intravenosa e iridoplastia o laser de argén. Todos estos
tratamientos se han establecido para ser tratamientos iniciales efectivos con
ninguna evidencia que demuestre la superioridad de uno sobre el otro. El
tratamiento definitivo después del control de la PIO es la extraccion de cataratas.
(20)
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El tratamiento sistémico incluye acetazolamida 125 mg cada 6 h via oral o
manitol 1-2 gramos por kilo de peso por via intravenosa a pasar en treinta
minutos. Otras medidas incluyen, en caso de dolor, la administracion topica de un
antiinflamatorio no esteroideo o bien algun analgésico via oral; si el paciente tiene
nduseas y vomito se puede administrar metoclopramida intramuscular. De ser
posible, una vez tomadas todas las medidas médicas y si el edema corneal no es
tan severo, serd necesario realizar gonioscopia para evaluar las caracteristicas del
angulo y fundoscopia para establecer las caracteristicas de la excavacion papilar,
con el objeto de decidir si se realiza una iridotomia o incluso un procedimiento
filtrante (trabeculectomia). Igualmente se deben establecer las caracteristicas

gonioscopicas del ojo contralateral y realizar una iridotomia profilactica. (2).

Un estudio realizado desde diciembre 2009 a diciembre 2010 en pacientes
reclutados de Caritas Medical Center, Hong Kong Region Administrativa Especial
de la Republica Popular de China. Se administrd acetazolamida sistémica
intravenosa 500 mg seguido por via oral acetazolamida 250 mg cuatro veces al dia
y de liberacion lenta tabletas de cloruro de potasio de 600 mg dos veces al dia.
Todos los pacientes fueron puestos en la siguiente gotas para los ojos: La atropina
1% diario, Pred Forte 1% cuatro veces al dia, y Timolol 0,5% dos veces al dia en
el ojo ataque. Los pacientes con la presentacion de la PIO mas alta que 60 mmHg
0 mas alta de la PIO de 40 mmHg después de 2 h de tratamiento se les dio 200 ml
de 20% de manitol por via intravenosa durante 1 h. PIO por hora fue documentada

hasta que estuvo por debajo de 25 mmHg. (20)

Como se indica a la paciente medicacion a domicilio. Hay que mencionar que
Timox (principio activo Timolol) antagonista beta adrenérgico, disminucion en la
formacion de humor acuoso, aunque otros estudios indican un aumento del
drenaje de dicho humor. Tras la aplicaciéon oftdlmica de TIMOLOL se observa
una disminucién en la tension ocular en la primera hora, la cual es maxima en un
término de dos a cuatro horas. Una sola dosis de TIMOLOL al 0.5% puede
mantener una reduccion significativa de la presion intraocular hasta por 24 horas.
(18)
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Louten contiene en su férmula 2 principios activos: Latanoprost y timolol. Ambos
componentes de la formula disminuyen la presion intraocular elevada.
Latanoprost, un analogo de la prostaglandina F2a, es un agonista selectivo del
receptor prostanoide FP que reduce la presion intraocular elevando la salida del
humor acuoso, y que su principal mecanismo de accion es el aumento del flujo de

salida uveoescleral. (18)

En los siguientes tres meses de control la PIO permanece controlada y se procede
a ingreso al servicio de Cirugia general para intervencion quirdrgica con dolor de

0jo izquierdo y examen fisico de:

Agudeza visual sin correccion.- (OD): 20/100 (Ol): Percepcién de luz.
Presion intraocular (P10).- OD: 17mmHg Ol: 46mmHg

Segmento anterior:

OD: Pseudofaco, Corectopia.

Ol: estrechez de la cAmara anterior, facoesclerosis intumescente, edema corneal.

Durante la hospitalizacion previa a la cirugia se indica: medidas generales,
continuando el tratamiento con krytantek gotas, Latanoprost gotas 1 aplicacion en
Ol, Tropicammida gotas 1 aplicacién cada 30 minutos en Ol, levotiroxina a
misma dosis y frecuencia y parte operatorio con diagnostico de Catarata

Complicada de Ol y Glaucoma de Angulo Cerrado Secundario de Ol.

La cirugia tuvo una duracion de una hora aproximadamente, entre los hallazgos
mas importantes cristalinos intumescentes, opacidad subcapsular posterior,
realizacion de iridectomia en hora 10. Se extrae catarata, iridectomia y se ocluye
Ol.

El bloqueo pupilar pseudofaquico se observa con mayor frecuencia en pacientes
con factores anatomicos de riesgo y en especial en pacientes postoperados de
cirugia  extracapsular, comparado con pacientes postoperados de
facoemulsificacion. En los pacientes operados por facoemusificacion, dentro de
los factores de riesgo mas importantes aparte de los ya escritos son una

capsulorrexis circular continua mayor que la zona Optica del lente intraocular, un
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lente angulado colocado de manera inversa, y la ruptura de la cdpsula posterior

con implante del lente intraocular en el surco ciliar. (2)

La cirugia de catarata en el glaucoma facomorfico plantea varios retos y su
extraccion sigue siendo el Unico tratamiento. La alta presion intraocular (P1O)
aumenta el riesgo de hemorragia expulsiva, presion positiva y con frecuencia hay

diélisis zonular que hace que la cirugia técnicamente mas dificil. (23)

La cirugia de catarata en el glaucoma facomorfico tiene mas riesgos que una
cirugia de catarata convencional, ya que en este hay una cdmara anterior estrecha

y una PIO elevada.

Las complicaciones descritas incluyen sangrado transitorio en el sitio de la
iridotomia, aumento agudo de la PIO, uveitis anterior, formacion de sinequia
posterior, es posible aceleracion del desarrollo de cataratas (controversial),

descompensacion corneal y ciliochoroidal. (22)

Estos pacientes presentan ademas una presion vitrea positiva y el mantenimiento
de una camara anterior formada durante la cirugia de facoemulsificacion es dificil;
existe ademds un riesgo aumentado de roturas en la capsula anterior,
descompensacion corneal, prolapso del iris, y hemorragia supracoroidea durante la
cirugia de catarata. Al menos un 80% de los pacientes después de la cirugia de
catarata no requieren medicacion antiglaucomatosa y se resuelve el cuadro de

glaucoma. (8)

A las 24 horas postoperatorias es revisada en consulta externa de Oftalmologia

encontrando:

Presion intraocular (P10).- OD: 10mmHg Ol: 15mmHg

Segmento anterior:

OD: Pseudofaco.

Ol: cornea edematosa, acuoso turbio, borde OK, lente intraocular en camara

posterior, tinel sellado, iridectomia OK.

Se da de alta con indicaciones.
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Después de un seguimiento de aproximadamente 5 meses, donde todos los
controles de presion intraocular se encuentran en valores que oscilan entre 12 para
el OD y 14 para el Ol. Finalmente se decide alta definitiva con un diagnoéstico de

Atrofia Optica secundaria a glaucoma agudo facogeénico.

Actualmente paciente refiere que la agudeza visual de Ol es minima, y en OD la
AV es mejor, pero presenta dolor permanente, al momento esta siendo tratada por
meédico particular en una clinica de la ciudad de Quito y estd en tratamiento con
Crystaltears colirio 1 aplicacion cuatro veces al dia en cada ojo.

El glaucoma es una enfermedad que avanza de manera rapida e insidiosa siendo

controlable con medicamentos.

Dentro de los criterios diagndsticos para catalogar como glaucoma se encuentran:
1. Dafio tipico del disco 6ptico y que es ademas progresivo.

2. Deterioro del campo visual caracteristico y progresivo.

3. PIO sobre 21 mm Hg e incluso puede ser menor de esa cifra en casos de

glaucoma de tensién normal
4. Evaluacion gonioscépica estatica y dinamica.

5. Excluir otras causas de dafio del nervio 6ptico o del campo visual de origen no
glaucomatoso (3)

La presion ocular normal en la poblacién general varia entre 8 y 21 milimetros de
mercurio (mmHg). En cada persona la presion ocular no tiene el mismo valor
durante todo el dia, sino que fluctda segun la hora. (3). En el glaucoma la presion
intraocular puede aumentar ya sea de manera abrupta o de manera cronica (lenta),
este aumento de presion provoca el dafio del nervio éptico, traduciéndose en una
pérdida progresiva de fibras nerviosas y del campo visual. (11)

El diagndstico es clinico pero se puede también establecer con paracentesis del
fluido de la camara anterior y busqueda en la muestra de macrofagos con material

del cristalino. (5)
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El tratamiento inicial es la reduccion de la PIO con agentes hipotensivos topicos y
sistémicos como acetazolamida y/o hiperosmoticos, seguidos de una extraccion de
catarata temprana. Los pacientes pueden requerir tratamiento a largo plazo para

glaucoma y en ocasiones cirugia filtrante. (4)

Todos estos tratamientos han mostrado ser tratamientos iniciales efectivos, y una
vez controlada la P1O se debe llevar al paciente a cirugia de catarata. La cirugia de
catarata en el glaucoma facomérfico tiene mas riesgos que una cirugia de catarata
convencional, ya que en este hay una cdmara anterior estrecha y una P1O elevada.
Estos pacientes presentan ademas una presion vitrea positiva y el mantenimiento
de una camara anterior formada durante la cirugia de facoemulsificacion es dificil,
existe ademdas un riesgo aumentado de roturas en la capsula anterior,
descompensacidn corneal, prolapso del iris, y hemorragia supracoroidea durante la
cirugia de catarata. Al menos un 80% de los pacientes después de la cirugia de
catarata no requieren medicacion antiglaucomatosa y se resuelve el cuadro de

glaucoma. (5)
Con respecto al seguimiento de la paciente, se lo realiz6 de acuerdo a la literatura.

Se debiera monitorizar a los pacientes con glaucoma en forma periddica, segin su
nivel de riesgo de progresion hacia una pérdida visual; la progresion se detecta si
ha habido cambios estructurales o funcionales, asociados con la enfermedad, y es
verificable mediante el examen clinico y /o pruebas. En forma especifica, no se
han estudiado intervalos en la literatura, arbitrariamente se han usado intervalos

de 3, 4, 6 6 meses. Nivel de evidencia 2A. (3)

Consecuentemente en cada control se debiera:

- Evaluar la historia ocular durante el intervalo pasado.

- Evaluar la historia médica del intervalo pasado.

- Existencia de efectos secundarios por las medicaciones oculares.

- Frecuencia y tiempo de la altima medicacion reductora de la PIO y revision del

uso de la medicaciéon por parte del paciente. (16)
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Descripcion de los factores de riesgo

La paciente del caso clinico es una mujer, mayor de 54 afios de edad, que no
refiere antecedentes de glaucoma en su familia, diagnosticada de miopia bilateral
de hace 18 afios corregidos con lentes. También refiere que ella presentaba
sintomas oculares hace 46 afios como son dolor méas ojo rojo y disminucion de la
agudeza visual y por lo tanto el uso de colirios que se traduce en uso de
corticoides por un tiempo prolongado. No debe faltar la presencia del glaucoma

de angulo cerrado que seria el principal factor de riesgo para esta patologia.

Entonces tenemos varios factores de riesgo como son: paciente mayor a 40 afios
de edad que es un alto factor de riesgo para desarrollar este tipo de glaucoma pero
seis veces mas frecuente en mayores de 60 afios, el sexo femenino, se ha
reportado tan alto como 3:1, pero este no ha sido un hallazgo consistente.
Defectos refractivos: se ha postulado que la cabeza del nervio Optico en ojos
miopes puede ser estructuralmente mas susceptible a dafio glaucomatoso a causa
de los cambios en la estructura del tejido conectivo y su disposicion. Los
resultados del metaanélisis de Marcus indican que las personas con miopia tienen
un riesgo de aproximadamente el doble de desarrollar glaucoma de angulo cerrado
en comparacion con las personas sin miopia, y lo mas importante el glaucoma de
angulo cerrado, la maduracién de la catarata esta asociada con aumento en el
didmetro anteroposterior del cristalino que lleva a un desplazamiento del
diafragma iridocristaliniano que en algunos pacientes puede llevar a bloqueo
pupilar y aposicion iridotrabecular periférica. EI uso prolongado de corticoides
puede ocasionar una catarata subcapsular posterior (SCO), cuya incidencia
depende de la dosis y de la duracion del tratamiento. Se ha descrito la formacion
de catarata tras la administracién de corticoides por distintas vias: sistémica,
topica, subconjuntival e inhalatoria intimamente relacionado con la aparicion de

glaucoma.
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Analisis de los factores relacionados con los servicios de salud teniendo en

cuenta los siguientes elementos

a) Oportunidad en la solicitud de la consulta:

La paciente presentaba sintomas oculares desde hace 46 afios atrds los cuales
fueron tratados por diversos médicos con colirios oftadlmicos que no se usaban
correctamente, se habia realizado una cirugia que no continua en control, ademas
los sintomas se intensificaron hace 1 afio y la paciente solicita consulta la cual
tuvo una espera de 4 meses para ser atendida en el Hospital General de Riobamba
los cuales tienen limitada capacidad resolutiva por lo cual la derivan al Hospital
Provincial Docente Ambato donde obtiene cita después de 1 mes. La paciente
recibia atencién de varios profesionales y no cumplia con los tratamientos
indicados, no acude a sus citas médicas debido a su trabajo y al lugar donde vive

ya que no cuenta con los recursos econdémicos necesarios.

b) Acceso a la atencion médica:
La ubicacion geografica en donde reside la paciente corresponde a una zona rural,

la misma que cuenta con un acceso a la unidad de salud de primer nivel.

c) Oportunidades en la atencion:

La paciente acudia a varios profesionales para el control de sus sintomas oculares,
ella abandona el tratamiento por 1 afio pero acude nuevamente ya que los
sintomas se agravaban presentando dificultad para realizar su trabajo, y
actividades diarias, después de una anamnesis minuciosa y examen fisico
detallado se decide dar trasferencia a un hospital de Il nivel a la especialidad de

Oftalmologia para el tratamiento de su patologia.

d) Caracteristicas de la atencion:

En el presente caso se tuvieron inconvenientes en la demora de la realizacion de
examenes en el primer nivel de atencion, sin embargo, al tener los resultados la
paciente fue referida a una unidad de segundo nivel para ser valorada por un
especialista, al igual paciente no se realiza los examenes preoperatorios para la
resolucion de su patologia por lo que se alarga el tiempo de la cirugia,

manteniendo controlada la enfermedad con medicacion en domicilio.
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Posteriormente se inicid con el tratamiento para la patologia identificada, el
mismo que no fue de facil acceso para la paciente al no encontrarse disponible
gratuitamente por parte del sistema de salud publica y que por dificultades

econdmicas no podia adquirirlo.

En lo que respecta a controles periddicos la paciente acudia conforme lo indicaba
su especialista, exceptuando el ultimo control que no pudo asistir por problemas

econdmicos.

e) Oportunidades en la remision:
Se considera que la paciente fue remitida adecuadamente al especialista.

f) Tramites administrativos:
La paciente no tuvo inconvenientes para la realizacion de los examenes solicitados

en el 1l nivel de atencion.
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IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

La paciente no acudié oportunamente a un control médico para tratar su problema
ocular.

En el primer nivel de salud se prestd la adecuada atencion y fue referida
oportunamente.

En la hoja de referencia para la institucion no se describe de forma detallada la
anamnesis de la paciente, por lo que se requirid la entrevista con el mismo
paciente y médico tratante para obtener una historia clinica completa.

Falta de realizacion de examenes complementarios para la cirugia por descuido de
la paciente.

Iniciar el tratamiento antiglaucomatoso con un medicamento no disponible en el

cuadro basico nacional y de dificil acceso para la paciente.
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Tabla N°1

CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidad de mejora

Acciones de mejora

Fecha de

cumplimiento

Responsable

Forma de

acompafiamiento

Educacion sobre la
importancia de controles

de la visién en pacientes

Planificar controles oculares por

parte del médico para las

A mediano plazo

- Médico del centro de salud

Hospital Provincial

General Docente Ambato

con sintomas oculares personas que presenten sintomas - Personal de Enfermeria Ministerio de  Salud
oculares Publica
) ] - Director asistencial del Hospital
Realizar un control estricto de la o ) o
. _ . Provincial ~ General Docente | Hospital Provincial
Correcta elaboracion de | informacion que se detalla en la )
Inmediata Ambato General Docente Ambato

historias clinicas

historia clinica por el

departamento de control de

calidad

- Departamento de control de

calidad
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Disponer de la medicacion

Realizar los tramites pertinentes

- Director asistencial del Hospital

] para disponer de la medicacién o Hospital General
adecuada para tratamiento ) ) Provincial General Docente
. necesaria pese a que esta no se | Mediano plazo Docente Ambato
de cada patologia ) Ambato
encuentre en el Cuadro Nacional ) ]
) o - Trabajo social
de medicamentos basicos
_ Hospital Provincial
. Elaborar un algoritmo para
Disefiar un protocolo para | = o General Docente Ambato
diagnostico oportuno de - Médico del centro de salud

diagnostico  precoz de
glaucoma para pacientes

con factores de riesgo.

glaucoma en el primer nivel de

salud

Corto plazo

- Personal de Enfermeria

Ministerio de  Salud

Publica
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CONCLUSIONES

Se reconoci6 que la atencion recibida en el | nivel de salud fue la adecuada.

Se determinaron los factores de riesgo que influyeron de manera significativa en
el presente caso son la edad de la paciente y su sexo, ademas de sus antecedentes
clinicos y quirargicos.

Se recomienda remitir al especialista a los pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto diagnosticado en estadio avanzado, glaucoma secundario y
glaucoma unilateral, como se realizd en este caso. Se debe incluir ademas, los
criterios propuestos para asociar cirugia de glaucoma en caso de pacientes bien
controlados con tratamiento médico que presenten catarata con indicacion
quirdrgica.

La paciente reline todas las caracteristicas clinicas de un paciente con diagnéstico
de glaucoma agudo de angulo cerrado.

Se consideran como puntos criticos mas significativos del presente caso: no acudir
a controles postquirurgicos al tiempo indicado, y oportunamente a su control de la
vision de ambos ojos; no realizar examenes complementarios para su cirugia
programada y extenderla, no recibir un tratamiento de facil acceso.

La historia clinica de la paciente no cuenta con todos los datos necesarios, por lo

que se requirio la colaboracion de la misma paciente y el médico tratante.
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