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RESUMEN

Al ser el glaucoma una de las principales causas de ceguera a nivel mundial, se
considera importante el andlisis de un paciente con dicha enfermedad, la misma
que pone en riesgo la pérdida de la vision de una forma irreversible. La Academia
Americana de Oftalmologia define el glaucoma primario como una neuropatia
Optica progresiva del adulto en la cual la presion intraocular (P10O) y otros factores
de riesgo contribuyen al dafio de las células ganglionares, sus axones y a las
caracteristicas patoldgicas de la cabeza del nervio Optico y por tanto del campo
visual, en ausencia de otra patologia ocular que la causa. (Khawaja, y otros, 2014)
Por lo tanto, el glaucoma primario es una patologia de importante connotacion
psicosocial y econdmica, el temor que produce el hecho de perder el sentido de la

visién es invaluable.

En este trabajo se presenta el caso de una paciente adulta mayor, femenina, con

antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, y disminucion de la agudeza visual



bilateral hace cinco afios; la misma que es atendida en un inicio en el primer nivel
de salud en el cual no se presté la atencidn necesaria para llegar a un diagndstico

oportuno en lo que respecta a su problema de pérdida de vision.

En este caso clinico se detalla desde cuando la paciente inicié su contacto con el
sistema de salud de primer nivel, las dificultades que se encontraron en el mismo;
posteriormente la atencion recibida en el sistema de salud de segundo nivel,
haciendo un enfoque en las falencias que hubo y a su vez destacando las medidas
tomadas correctamente. Ademas se analizan los factores de riesgo que presenta la
paciente y los que corresponden al glaucoma primario; asi mismo se detalla, el

tratamiento administrado y se lo compara con el manejo que se revisé en la

literatura.
PALABRAS CLAVE: GLAUCOMA _PRIMARIO,
HIPERTENSION_OCULAR, AGUDEZA VISUAL, CEGUERA,

GLAUCOMA_ANGULO_ABIERTO, TRATAMIENTO_GLAUCOMA.
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SUMMARY

Glaucoma As one of the leading causes of blindness worldwide, the analysis of a
patient with the disease, it puts you at risk of vision loss irreversibly considered
important. The American Academy of Ophthalmology defined primary glaucoma
as a progressive optic neuropathy in adults in which the intraocular pressure (I0OP)
and other risk factors contribute to the damage of ganglion cells and their axons
pathological features of the nerve head optical and therefore the visual field, in the
absence of other ocular pathology that cause. (Khawaja and others, 2014)
Therefore, the primary glaucoma is a disease with important psychosocial and
economic connotation, fear that produces the fact of losing the sense of vision is
invaluable.

In this paper the case of a larger, adult female patient with a history of type 2
diabetes mellitus, and decreased bilateral visual acuity is presented five years ago;

the same being served initially in the first level of health in which not enough
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attention was paid to reach a timely diagnosis in regard to the problem of vision

loss.

In this case report detailed from when the patient came into contact with the
health system first level, difficulties and weaknesses that were found in it; and
then the care provided in the health system second level, with a focus on the
shortcomings they had and in turn highlighting the measures taken properly.
Besides the risk factors presented by the patient and those corresponding to
primary glaucoma are discussed; likewise detailed, treatment was administered

and compared with revised in management literature.

KEYWORDS: PRIMARY_GLAUCOMA, OCULAR_HYPERTENSION,
VISUAL_ACUITY, BLINDNESS, OPEN-ANGLE_GLAUCOMA,

GLAUCOMA_TREATMENT.
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INTRODUCCION

Dentro de las principales causas de ceguera en el mundo, el glaucoma ocupa el
segundo lugar en la poblacién adulta, adelantado por la catarata que a diferencia
este suele ser reversible tras una depurada y segura intervencion quirargica. El
tercer lugar ocupa la degeneracion macular asociada a la edad en la cual, a
diferencia de sus predecesores, la ceguera causada por esta no es evitable. (Die,

Roman, & Barbosa, 2014)

La Academia Americana de Oftalmologia define el glaucoma primario como una
neuropatia optica progresiva del adulto en la cual la presion intraocular (P1O) y
otros factores de riesgo contribuyen al dafio de las células ganglionares, de sus
axones y a las caracteristicas patologicas de la cabeza del nervio optico y por tanto
del campo visual, en ausencia de otra patologia ocular que las causara. (Khawaja,

y otros, 2014)

Existen diferentes tipos de glaucoma, entre los principales y mas frecuentes tipos
de glaucoma son el glaucoma primario de angulo abierto y el glaucoma primario

de angulo cerrado. (Chile, 2013)

Al ser el glaucoma considerado como una de las principales causas de ceguera a
nivel mundial, se considera importante el analisis y estudio de pacientes con dicha
enfermedad, a los cuales se les debe realizar un diagndstico correcto y brindar un
tratamiento oportuno y de calidad evitando asi la pérdida parcial o total de la
vision, la misma que podria causar un fuerte impacto en la salud mental del

individuo y por tanto repercusiones sociales.



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.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

El glaucoma representa la segunda causa de ceguera irreversible en el mundo, la
OMS considerd 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 proyectd 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 angulo abierto y

5.3 millones con glaucoma de angulo cerrado. (Paczka, 2013)

Respecto a evidencias epidemiologicas sobre prevalencia del glaucoma en
Ameérica Latina se destaca que, en un estudio en donde se examinaron a 4774
mexicanos, se encontrd una prevalencia de 1.97% de glaucoma de angulo abierto,
incrementandose de 0.50% en los del rango de edad de 41 a 49 afios hasta 12.63%
en los mayores de 80 afios; la prevalencia de glaucoma de angulo cerrado fue de
0.10%. Asi mismo, de un total de 1636 sujetos examinados en un estudio de
poblacion en Brasil, la prevalencia de todos tipos de glaucoma fue de 3.4%,
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 diagndstico. En

Colombia, se identifico que en mayores de 40 afios de edad la prevalencia de



glaucoma fue de 3.9%, siendo peculiar la elevada frecuencia de glaucoma

primario de angulo abierto con presion normal (60%). (Paczka, 2013)

En Ecuador, no se han reportado estudios epidemiolégicos 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 practiquen un examen visual por lo menos una vez al

afo. (Rivera, 2014)

Datos de estudios poblacionales estiman que uno de cada 40 adultos mayores de
40 afos, tienen glaucoma con pérdida de su funcion visual. La alta prevalencia de
esta enfermedad puede incrementarse ain 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

diagnéstico tardiamente. (Chile, 2013)



OBJETIVOS

1. Identificar los diferentes factores de riesgo que pudieron haber influido en
este caso clinico

2. Determinar si el tratamiento que recibié y que recibe actualmente la
paciente es el mas adecuado

3. Sintetizar los puntos criticos encontrados en este caso clinico

4. Analizar los resultados visuales de la paciente respecto al tratamiento

administrado

DESARROLLO

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 73 afos de edad, mestiza, ocupacion ama de casa,
instruccion primaria completa, nacida y residente en Ambato — Tungurahua,

viuda, diestra, catolica. Grupo sanguineo desconoce.

Paciente vive en casa propia de cemento, la misma que cuenta con todos los
servicios basicos, tres habitaciones, vive con su hija y su nieto, el soporte
econdmico lo proporciona su hija y es limitado, mantiene buenas relaciones

intrafamiliares.

Dentro de antecedentes personales, es diagnosticada de diabetes mellitus tipo 2
hace mas o menos 2 afios, al momento en tratamiento con
metformina+glibenclamida 500/5mg 1 tableta diaria; ademas la paciente refiere

disminucion de la agudeza visual bilateral hace mas o menos 5 afios y



antecedentes quirurgicos intervenida hace mas o menos 3 afos de un absceso a

nivel de labios mayores.

Hace 2 afios la paciente acude a subcentro de salud a un control de rutina en
donde le realizan un control de glucosa capilar, encontrandose un valor de

130mg/dl en ayunas por lo que es referida a unidad de segundo nivel.

Es valorada en el area de endocrinologia del Hospital Provincial Docente Ambato
y diagnostican diabetes mellitus tipo 2, indican tratamiento y se solicita valoracion
por oftalmologia para descartar retinopatia diabética debido a que la paciente
refiere disminucion de la agudeza visual bilateral de cinco afios de evolucion, es

atendida encontrandose:

- Agudeza visual.- ojo derecho (OD): 20/50  ojo izquierdo (OI): 20/70
- Agudeza visual corregida.- OD: 20/40 Ol: 20/50
- Segmento anterior.- cornea bien en ambos 0jos
- Medios.- OD: opacidad cortical de cristalino +/+++  Ol: transparentes
- Fondo de ojo.- OD: papila de bordes definidos con excavacion 0.3mm, macula
bien, retina aplicada, no signos de retinopatia diabética.
Ol: papila de bordes definidos con excavacién 0.3mm, méacula

bien, retina aplicada, no signos de retinopatia diabética.

Presion intraocular (P10).- OD: 22mmHg Ol: 22mmHg

Se descarta retinopatia diabética y se indica control en un mes para medicién de
PIO, la paciente acude a su control y es atendida por un nuevo especialista, se le

realiza un examen fisico ocular en el que se halla:



- Fondo de o0jo.- OD: papila de bordes definidos, excavacion 0.6mm,
rechazamiento nasal de los vasos, anillo neuroretiniano que impresiona

disminucion de fibras superiores e inferiores.

Ol: papila de bordes definidos, excavacion 0.7mm, rechazamiento
nasal de los vasos, anillo neuroretiniano que impresiona disminucion de fibras

superiores e inferiores.

- PIO.- OD: 21 mmHg OIl: 21mmHg

- Gonioscopia.- encontrandose angulo abierto de ambos 0jos

Se diagnostica glaucoma primario de angulo abierto y se indica como tratamiento
travoprost 1 gota en la noche. En el siguiente control luego de dos meses la P1O
disminuye OD: 12,3mmHg y OI. 13,2mmHg continuandose con el mismo

tratamiento e indicandose control periddico cada tres meses.

Es valorada posteriormente, encontrandose en dos controles seguidos PIO
elevadas, la primera OD: 20mmHg OI: 21lmmHg y la segunda OD: 23,4mmHg
Ol: 235mmHg; ademas la paciente refiere no aplicarse las gotas
antiglaucomatosas debido a que no tiene los recursos econdmicos necesarios para
adquirirlo, razon por lo cual su médico cambia la medicacion a latanoprost 1 gota
en la noche y controles periddicos. Al momento se continda el mismo

tratamiento.



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 atil las aclaraciones
hechas por él.

- Entrevista con un familiar de la paciente: debido a no contar con toda la
informacién acerca de la paciente, resultd6 de mucha utilidad la
colaboracion de la familiar ya que la paciente no brindo la apertura a una

entrevista.

ANALISIS DEL CASO

Datos de identificacion del usuario y descripcion del caso

El presente caso trata de una paciente de 73 afios de edad, femenina, nacida y
residente en Ambato. Acude a subcentro de salud a un control de rutina, en donde
realizan glicemia capilar encontrandose un valor elevado de 130mg/dl en ayunas,
por lo que solicitan examen de laboratorio. Familiar de la paciente refiere que se
realiza examen luego de dos meses debido a demora en su realizacion por parte
del subcentro de salud, por lo que la paciente no recibe tratamiento inmediato.
Posteriormente el resultado obtenido fue 127mg/dl por lo que es referida a unidad
de segundo nivel, en donde actualmente recibe tratamiento adecuado con

metformina+glibenclamida 500/5mg 1 tableta diaria.



Ademas la paciente refiere en el primer nivel de salud disminucion de la agudeza
visual bilateral desde hace aproximadamente cinco afios. La literatura sefiala que
el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), es el mas comun y totalmente
asintomatico por lo que los pacientes pueden pasar afios sin saber que tiene dicha

enfermedad, ademas esta afecta bilateralmente el campo visual. (Puente, 2011)

Esta bien definido que el diagnostico de glaucoma es efectuado por el especialista,
sin embargo el médico general puede contribuir al diagndstico oportuno de esta

enfermedad refiriendo pacientes en riesgo de desarrollar como son:

[EEN

. Edad mayor de 50 afios

2. Pérdida gradual de la vision o vision en tunel
3. Historia familiar de glaucoma

4. Miopia

5. Diabetes mellitus

6. Descendencia afro-americana

7. Antecedente de glaucoma unilateral (Puente, 2011)

El endocrindlogo refiere a la paciente a ser valorada por oftalmologia por
presentar disminucion de la agudeza visual bilateral hace cinco afos, para
descartar retinopatia diabética, en oftalmologia se realiza una historia clinica
completa, buscando identificar diferentes factores de riesgo que predisponen a
desarrollar retinopatia diabética; se considera como factores de riesgo un mal
control de la glicemia, antigiedad de la diabetes mayor a cinco afios,
dislipidemias, hipertension arterial, tabaquismo y consumo de alcohol. (Yuribia
Karina, y otros, 2011); los mismos que en el caso de la paciente no se

encontraron.



Ademaés se examina a la paciente describiendo el siguiente examen fisico:

- Agudeza visual.- ojo derecho (OD): 20/50 ojo izquierdo (Ol): 20/70

- Agudeza visual corregida.- OD: 20/40 Ol: 20/50

- Segmento anterior.- cornea bien en ambos 0jos

- Medios.- OD: opacidad cortical de cristalino +/+++  Ol: transparentes

- Fondo de ojo.- OD: papila de bordes definidos con excavacion 0.3mm, macula
bien, retina aplicada, no signos de retinopatia diabética.

Ol: papila de bordes definidos con excavacién 0.3mm, méacula

bien, retina aplicada, no signos de retinopatia diabética.

- Presion intraocular (P10).- OD: 22mmHg  Ol: 22mmHg

Con lo cual, mediante la anamnesis realizada a la paciente la misma que tiene un
diagnostico de diabetes mellitus de tan solo 2 afios de evolucion; y mediante el
examen fisico ocular se descarta retinopatia diabética y se indica control en un

mes para medicion de PIO.

Los pacientes que padecen de GPAA presentan cambios caracteristicos en el
campo visual. Puede haber casos en los que existan cambios del campo visual

antes de que se detecten alteraciones en el nervio éptico. (Chile, 2013)

Posteriormente al mes la paciente acude a su control, se le realiza un examen

fisico ocular en el que se halla:

- Fondo de o0jo.- OD: papila de bordes definidos, excavacion 0.6mm,
rechazamiento nasal de los vasos, anillo neuroretiniano que impresiona

disminucion de fibras superiores e inferiores.



Ol: papila de bordes definidos, excavacion 0.6mm, rechazamiento
nasal de los vasos, anillo neuroretiniano que impresiona disminucion de fibras

superiores e inferiores.

- PIO.- OD: 21 mmHg Ol: 21mmHg

- Gonioscopia.- encontrandose angulo abierto de ambos ojos

Es en este control médico la paciente acude y la atiende un nuevo especialista, se
considera importante recalcar esto debido a que presenta una excavacion de la
papila alterada y debido al corto tiempo entre un examen y otro, lo que se puede
concluir es que el examen fisico ocular que se le realizo por primera vez no fue el

adecuado.

Es aqui que se diagnostica de glaucoma primario de angulo abierto, sin embargo,
se debe recalcar que el diagnostico se lo hizo clinicamente ya que todos los datos
clinicos concuerdan con la paciente, a pesar de esto el diagnostico se lo debe
efectuar realizando exadmenes complementarios que confirmen la enfermedad,
como lo son la campimetria y la tomografia de coherencia optica (OCT).

(Khawaja, y otros, 2014)

Dentro de los criterios diagndsticos para catalogar como glaucoma se encuentran:

1. Dafio tipico del disco Optico 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
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4. Evaluacion gonioscopica estatica y dinamica.

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

glaucomatoso (Chile, 2013)

La presion ocular normal en la poblacion 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. (Chile, 2013). 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 dptico,
traduciéndose en una pérdida progresiva de fibras nerviosas y del campo visual.

(Glaucoma, 2010)

La gonioscopia es el estandar de referencia para establecer la configuracion y la
condicion de la camara anterior y el angulo de drenaje. Se debe tener un
conocimiento preciso del estado del angulo para evitar pasar por alto un cierre de

angulo en la eventualidad de su presencia. (Chile, 2013)

Para considerar un GPAA los pacientes presentan un angulo iridocorneal abierto,
mayor de 30 grados y no se observan alteraciones producidas por otras
enfermedades oftalmoldgicas y la causa de la elevacién de la presion ocular es

producto de un obstaculo al drenaje a nivel del trabéculo. (Puente, 2011)

Los criterios antes expuestos, aunque no todos concuerdan con el examen fisico
ocular realizado a la paciente, aunque segun indica la literatura se requiere de
pruebas confirmatorias para llegar a un diagnostico certero; es aqui en donde se

decide iniciar como tratamiento travoprost 1 gota en la noche.
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El tratamiento de glaucoma esta orientado a disminuir la presion ocular para evitar
la pérdida de fibras y de esa manera evitar la ceguera por esta causa. Cuando los
pacientes se presentan con perdida total del campo visual o en la etapa de ceguera

no es posible recuperar la vision. (Puente, 2011)

El objetivo del tratamiento a corto plazo, es reducir a un nivel predeterminado por
debajo del cual puede anticiparse que se evitara un dafio progresivo clinicamente
relevante; y a largo plazo, mantener un control clinico para detectar cambios que
impliquen una progresion del dafio en el disco optico y/o en el campo visual.

(Chile, 2013)

Se ha habla también de una P1O meta la cual es una decision clinica, que puede
ser susceptible de modificaciones durante el transcurso de la enfermedad, en base
a la amenaza percibida de pérdida de vision, el estado del ojo contra-lateral y la

adherencia al tratamiento por parte del paciente. (Chile, 2013)

Dentro de la primera linea de tratamiento se encuentran:

- Los beta blogueadores hacen su aparicién en el afio 1970 considerados para el
tratamiento del glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), logrando una
disminucion de la presion intraocular (P10O) del 25%. En la actualidad continta
siendo el medicamento de eleccién en el mundo para el GPAA por su efectividad,
menor costo y mayor disponibilidad. Estos actian bloqueando los receptores beta
a nivel del cuerpo ciliar. Provocan disminucion de la perfusion capilar, de los
procesos de ultrafiltracion y bloqueo de los canales del calcio, reduciendo la
produccién del humor acuoso. (Argones, Rodriguez, Diaz, Rovirosa, & Randulfe,

2010)
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- Los analogos de las prostaglandinas aparecen en el afio 1997, dentro de estas se
encuentran el latanoprost 0,005 % es un derivado del &cido araquiddnico, se ha
demostrado que logra una disminucién de la P10 entre un 22-39%. Su mecanismo
de accidn es como ligando de los receptores de prostaglandinas, de esta manera
aumenta el flujo de salida del humor acuoso, reduciendo asi la presion intraocular

(Argones, Rodriguez, Diaz, Rovirosa, & Randulfe, 2010)

Continuando con el caso, en el siguiente control que acude la paciente luego de
dos meses, refiere leve prurito a nivel ocular y sensacion de ojo seco, su
especialista la examina y encuentra una PIO de OD: 12,3mmHg y Ol: 13,2mmHg
permaneciendo con el mismo tratamiento e indicAndose control periddico cada

tres meses.

La literatura sefiala que travoprost, pertenece al grupo de medicamentos Illamados
analogos de prostaglandinas y dentro de los efectos secundarios que este produce
se incluyen son un cambio del color de los ojos después de un largo periodo de
utilizacion. EIl iris puede oscurecerse y adquirir un color mas marrén,
enrojecimiento ligero del ojo, oscurecimiento, engrosamiento, alargamiento y
aumento del nimero de pestafias y del vello del parpado, crecimiento hacia dentro
de las pestafias, crecimiento de una hilera adicional de las pestafas, irritacion
ocular, escozor, sensacion de arenilla en el ojo, picor, dolor y sensacién de cuerpo
extrafio, blefaritis hinchazon de los parpados, ojo seco, inflamacion de la cdrnea,
vision borrosa, inflamacion de la conjuntiva, enrojecimiento de la piel alrededor

de los ojos. (Argones, Rodriguez, Diaz, Rovirosa, & Randulfe, 2010).
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En cuanto a esto se puede concluir que el médico no tomo una medida adecuada
suspendiendo el tratamiento de la paciente con dicha medicacion con la cual

presentaba efectos no deseados.

La paciente es valorada posteriormente luego de cuatro meses segun indicé su
especialista, encontrandose en dos controles seguidos PlO elevadas, la primera
OD: 20mmHg OlI: 21mmHg y la segunda OD: 23,4mmHg OlI: 23,5mmHg;
ademas la paciente refiere no aplicarse sus gotas antiglaucomatosas en los dos
ultimos meses debido a que no tiene los recursos econdmicos necesarios para
adquirirlo; razon por lo cual su médico cambia la medicacion a latanoprost 1 gota

en la noche y controles periodicos; al momento se continua el mismo tratamiento.

La literatura cientifica muestra que personas con glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) sin tratar, tienden a progresar mas rapidamente a estados
avanzados de la enfermedad, con el consiguiente riesgo de pérdida del campo
visual en comparacion con contrapartes que si reciben terapia. Nivel de evidencia

IA. (Chile, 2013).

En este punto del analisis podemos concluir que el médico al iniciar el tratamiento
no brindo a la paciente un medicamento accesible econémicamente, debido a que
inicié el mismo con un medicamento no disponible en el cuadro basico; por lo
tanto la paciente no pudo adquirirlo y suspendié temporalmente su tratamiento

antiglaucomatoso.

Luego al referir un abandono temporal, su médico cambia la medicacion por uno
disponible gratuitamente en el sistema de salud publico, que es a donde acude la

paciente.
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Dentro de las principales causas de pérdida de la vision por glaucoma, tenemos:

» Glaucoma no detectado. Se estima que por cada glaucoma diagnosticado, hay
dos sin diagnosticar.

» Glaucoma en etapa terminal.

» Abandono de seguimiento.

» Abandono del tratamiento.

» Casos desfavorables y tratamiento inadecuado.(Alcolea & Gonzélez, 2008)

En lo que respecta al seguimiento que se le realizo a la paciente, se hizo conforme

indica la literatura.

Se debiera monitorizar a los pacientes con glaucoma cronico en forma periodica,
segun su nivel de riesgo de progresion hacia una péerdida 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. (Chile, 2013)

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 dltima medicacion reductora de la PIO y revision del

uso de la medicacion por parte del paciente. (Paczka, 2013)
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Descripcion de los factores de riesgo

La paciente del caso clinico es una paciente mayor de 65 afios de edad, mestiza
que no refiere antecedentes de glaucoma en su familia, el glaucoma primario de
angulo abierto es mas frecuente en personas ancianas después de los 65 afios de
edad, es raro que el diagnostico se haga en menores de 40 afios de edad, es menos
grave en personas de raza blanca; y es hereditario, la paciente no recuerda si en su
familia hubieron casos de esta patologia, esto es algo bastante comun debido a que
la enfermedad se presenta en ancianos quienes no refieren antecedentes
patolégicos con exactitud, por lo que se considera un factor de riesgo al no
poderse estimar oportunamente el riesgo de padecer esta enfermedad y se necesita

un seguimiento a largo plazo para obtener datos exactos. (Kanski, 2003)

La literatura sefiala que la diabetes es la principal causa de ceguera en el mundo
en relacion con la retinopatia diabética, asi mismo los pacientes con diabetes
tienen un mayor riesgo de desarrollar glaucoma de angulo abierto (Glaucoma,

2010); esta es otra de las caracteristicas que encaja con el perfil de la paciente.

Anadlisis 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 disminucion de la agudeza visual desde hace mas o menos
cinco afos, sin embargo no acudid a recibir atencion médica oportuna para su
problema; esto se puede deber a que es correspondiente a la tercera edad y

considerd a que su déficit se debia a la edad avanzada.
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b) Acceso a la atencion médica:
La ubicacidon geografica en donde reside la paciente corresponde a una zona

urbana, la misma cuenta con acceso a unidades de salud de primer nivel.

c) Oportunidades en la atencién:

La paciente no solia acudir con frecuencia a recibir una atencion médica, sin
embargo, cuando acudi6 a un control de rutina se tomo6 una muestra de glicemia
que resultd elevada, por lo cual se solicitaron examenes complementarios los
cuales debia realizarse en una unidad de mayor complejidad, la paciente acudié y
se le dio un turno para luego de dos meses. Ademas en lo que respecta a su

problema visual no se presto la atencidn necesaria.

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 endocrindlogo, el mismo que al examinarla inicia el tratamiento
oportuno y refiere adecuadamente al area de oftalmologia a ser valorada por su

problema visual.

En cuanto a la atencién recibida en oftalmologia, en su primera consulta se
descartd la patologia presuntiva y se decidié un control en un mes para identificar
la causa de su problema visual y llegar al diagnéstico; pero al acudir al siguiente
control es atendida por un nuevo especialista el cual realiza un examen fisico mas

profundo y encuentra alteraciones en el mismo llegando a un diagnostico
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netamente clinico, sin embargo segun indica la literatura son necesarias la

realizacion de exdmenes complementarios confirmatorios.

Posteriormente se inicié 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.

e) Oportunidades en la remision:

Se considera que la paciente fue remitida adecuadamente para ser valorada por su
problema endocrinolégico, mas no se puso la atencion necesaria en lo que
respecta a su problema visual cronico cuando fue atendido en el primer nivel de

salud.

f) Trdmites administrativos:

La paciente tuvo demora en la realizacion de exdmenes complementarios en el
primer nivel de salud en lo que respecta al area de endocrinologia; en lo que
respecta a oftalmologia se realizaron los exdmenes en el momento de la consulta y

no hubo dificultad.
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IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS:

La paciente no acudié oportunamente a un control médico para tratar su
problema de disminucién de la agudeza visual

En el primer nivel de salud no se presto la atencion debida a su problema
de disminucion de la agudeza visual

En el sistema de salud del primer nivel hubo demora en la realizacion de
examenes complementarios, necesarios para llegar al diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2

En la historia clinica no se describe de forma detallada la anamnesis de la
paciente, por lo que se requirié la entrevista con el médico tratante y un
familiar para obtener una historia clinica completa

En su primer contacto con el area de oftalmologia no se le realizé un
correcto examen fisico ocular

Falta de realizacion de exdmenes complementarios que son de utilidad
para un diagnoéstico correcto

Iniciar el tratamiento antiglaucomatoso con un medicamento no disponible
en el cuadro bésico nacional y de dificil acceso para la paciente

No suspension oportuna del medicamento al observar la presencia de
efectos adversos

Abandono temporal del tratamiento antiglaucomatoso por falta de recursos

econémicos para adquirirlo
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CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N°1

Oportunidad de mejora

Acciones de mejora

Fecha de cumplimiento

Responsable

Forma de acompafiamiento

Educacion sobre la importancia
de controles rutinarios en

adultos mayores

- Planificar charlas a pacientes
gue acudan a la unidad de
salud, para que se motiveny
asistan con sus familiares de la
tercera edad a un control

rutinario

A mediano plazo

- Médico del centro de salud

- Personal de Enfermeria

Hospital Provincial General
Docente Ambato

Ministerio de Salud Publica

Correcta elaboracion de

historias clinicas

- Realizar un control estricto de
la informacion que se detalla en
la historia clinica por el
departamento de control de

calidad

Inmediata

- Director asistencial del Hospital
Provincial General Docente Ambato

- Departamento de control de calidad

Hospital Provincial General

Docente Ambato
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Disponer de la medicacion
adecuada para tratamiento de

cada patologia

Realizar los tramites
pertinentes para disponer de la
medicacion necesaria pese a
que esta no se encuentre en el
Cuadro Nacional de

medicamentos basicos

Mediano plazo

- Director asistencial del Hospital
Provincial General Docente Ambato

- Trabajo social

Hospital General Docente

Ambato

Realizacion de examenes

complementarios confirmatorios

Realizar los tramites necesarios
para poder cumplir con los
examenes complementarios que

se requieran

Mediano plazo

- Director asistencial del Hospital
Provincial General Docente Ambato

- Trabajo social

Hospital General Docente

Ambato

Disefiar un protocolo para
diagndstico precoz de glaucoma
en pacientes de la tercera edad
gue no acudan frecuentemente a

una unidad de salud.

Elaborar un algoritmo para
diagnostico oportuno de
glaucoma en el primer nivel de

salud

Corto plazo

- Médico del centro de salud

- Personal de Enfermeria

Hospital Provincial General
Docente Ambato

Ministerio de Salud Publica
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CONCLUSIONES:

- La edad de la paciente, no referir antecedentes patologicos familiares con
exactitud y padecer diabetes con factores de riesgo que influyeron de
manera significativa en el presente caso

- La paciente retne todas las caracteristicas clinicas de un paciente con
diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto, sin embargo, no se
realizaron pruebas complementarias confirmatorias

- Con respecto al tratamiento que recibio al ser diagnosticada de glaucoma
primario de angulo abierto no se considera el mas adecuado segun explica
la literatura, ademas se indicé un medicamento que no era de facil acceso
para la paciente por lo cual hubo suspension del mismo

- Se consideran como puntos criticos mas significativos del presente caso:
no acudir oportunamente a un control meédico por su diminucion de la
agudeza visual; no prestar la atencién necesaria en el primer nivel de
salud; no realizar un examen fisico ocular correcto en su primer contacto
con oftalmologia y no recibir un tratamiento adecuado y de facil acceso

- Los resultados visuales de la paciente hasta el momento son estables

- La atencion recibida en el primer nivel de salud, no fue la més adecuada
para la paciente del presente caso clinico

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

por lo que se requirid la colaboracion del médico tratante
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Cuestionario: Entrevista al médico especialista

1. ¢Por qué razén acudié a su consulta?

2. ¢Cual fue el examen fisico ocular de ingreso?

3. ¢Mediante que examen descarto Retinopatia Diabética?

4. ¢Qué factores de riesgo encontré en la paciente?

5. éCada que tiempo realizo los controles de seguimiento?

6. ¢Por qué razén hubo abandonamiento temporal de la medicacion?

7. ¢éPor qué no se utilizaron medicamentos disponibles dentro del Cuadro Basico
Nacional de Medicamentos?

8. ¢losresultados visuales que encontrd en la paciente son los esperados?
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