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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo fue precisar los sospechosos de glaucoma en una
investigacion realizada a 407 personas adultas examinadas en dos centros de atencion
oftalmoldgica, de la ciudad de Puerto La Cruz, Venezuela, en julio de 2004. Se realizd una
investigacion cuantitativa de nivel correlacional. A cada individuo se le realizd examen
oftalmolégico, incluyendo tonometria, biomicroscopia y oftalmoscopia. Se consider6 como
sospechoso de glaucoma a todo aquel que presentdé en algin ojo una de las siguientes
alteraciones: (1) presion intraocular (PIO) superior a 21 milimetros de mercurio (mmHg) en
algtn ojo, (2) relacion copa/disco vertical mayor de 0,6 y (3) asimetria entre ambas relaciones
copa/disco vertical, igual o mayor a 0,2. Los datos se recolectaron en una matriz, elaborada con
el programa estadistico SPSS version 11,5; se aplicaron los procedimientos estadisticos de tabla
de contingencia y regresion logistica binaria. Se examinaron 167 hombres y 274 mujeres y se
encontraron 58 (14,4%) personas sospechosas de glaucoma. Resultados de la regresion logistica
binaria sefialan que el riesgo de ser sospechoso aumenta 5,2 veces cuando la persona tiene
antecedentes familiares de glaucoma, 3,3 veces cuando la persona tiene vasculopatias periféricas
y 1,8 veces cuando la persona es mayor de 55 afos. No existe significancia estadistica en los
hallazgos de la muestra al relacionar el riesgo de padecer la enfermedad glaucomatosa (con

factores como género, diabetes, migrafia, raza, hipertension arterial y miopia) que permitan
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afirmar que estos aumenten positivamente el riesgo de sospecha de enfermedad glaucomatosa en

este trabajo.

Palabras claves: Sospecha de Glaucoma, Presion Intraocular y  Riesgo.

vil



INTRODUCCION

El glaucoma por ser causa principal de ceguera constituye un desafio para los
oftalmdlogos; el curso insidioso de esta enfermedad la convierte en un enemigo
silencioso que hay que buscar con la oportuna realizacion de pesquisas en las

diferentes comunidades.

El glaucoma es una enfermedad que incluye una neuropatia Optica
caracteristica, con pérdida del campo visual asociado, en la cual la elevacion de la
presion intraocular (PIO) es uno de los factores primarios de riesgo. Sin embargo, en
ciertas circunstancias, una PIO baja o normal no permite asegurar que una persona
este libre de la enfermedad. Es por esto que el diagndstico ha de apoyarse en criterios

que evidencien las alteraciones estructurales y/o funcionales del nervio optico.

Aparte de de la PIO, existen multiples factores de riesgo conocidos para el
desarrollo de esta patologia. Entre ellos podemos citar: edad avanzada, diabetes,
miopia, hipotension arterial, migrafia, arteriosclerosis, herencia, y ser de raza afro
americana. Las personas con uno o mas de estos factores de riesgo, acompanados de
elevacion de la presion intraocular, y/o alteraciones asimétricas en la cabeza del
nervio optico, son identificadas como sospechosas de la enfermedad, sin haberse

determinado aun un dafio definitivo en el nervio dptico o defecto del campo visual.

Al presente, en el estado Anzoategui, no hay un registro fidedigno y confiable
de esta patologia; esto motiva la realizacion de este estudio con el fin de determinar
y correlacionar las caracteristicas epidemiologicas, los factores de riesgo para la
enfermedad glaucomatosa y las caracteristicas clinicas que promuevan el diagndstico

de sospecha de glaucoma y/o dafo glaucomatoso. Asi mismo, para que las personas
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con diagnostico de sospecha de glaucoma, ingresen a un sistema continuo de

evaluacion oftalmoldgica, con el objeto de prevenir la ceguera por esta enfermedad.

Este trabajo de investigacion se ha estructurado siguiendo el método

cientifico. El mismo es el siguiente:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, Justificacion e importancia de la

investigacion, Objetivos de la investigacion

CAPITULO II: Marco Teorico, Antecedentes de la investigacion en Venezuela

y Bases Teoricas.

CAPITULO III: Marco Metodologico, Método de Investigacion, Tipo de
Investigacién, Poblacion y Muestra, Recoleccion de datos, Técnicas de

procesamiento y andlisis de los datos, Codificacion de las variables.

CAPITULO 1V: Resultados
CAPITULO V: Discusion
CAPITULO VI: Conclusiones
BIBLIOGRAFIA

METADATOS

X
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segin Quigley el glaucoma es la segunda causa de ceguera irreversible a nivel
mundial V. Glaucoma se define, como un grupo de enfermedades que tienen en comun
una neuropatia optica caracteristica, con pérdida del campo visual asociado en la cual la
elevacion de la presion intraocular (PIO) es uno de los factores primarios de riesgo. Sin
embargo en ciertas circunstancias una PIO baja o normal no permite asegurar que una
persona este libre de la enfermedad. Es por esto que el diagnostico ha de apoyarse en

criterios que evidencien las alteraciones estructurales y/o funcionales del nervio optico.

La Enfermedad Glaucomatosa es clasificada de multiples formas, sin embargo la de
mayor utilidad, tanto diagnostica como terapéutica, ha sido la basada en la anatomia del
angulo de la cémara anterior del globo ocular, estableciéndose la denominacion de
Glaucoma Primario de angulo Abierto (GPAA) y Glaucoma Primario de &ngulo Cerrado
(GPAC). De estos tipos conocidos, el mas frecuente es el de angulo abierto, que por ser de
caracter asintomatico constituye una amenaza potencial en la produccion de ceguera por el

dafo permanente al nervio optico.

La incidencia cada vez mayor de esta Neuropatia Glaucomatosa y su caracter
asintomatico, hacen de la misma un grave problema de salud publica; segin evidencias
clinicas epidemiologicas para el afo 2000, habia 6,7 millones de personas ciegas por esta

enfermedad @,
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En el estado Anzoategui, no hay registro fidedigno y confiable de esta patologia;
esto nos motiva a realizar este estudio, cuyo proposito es precisar los sospechosos de
glaucoma en una investigacion realizada a 407 personas adultas examinadas en dos centros

de atencion oftalmologica, de la ciudad de Puerto La Cruz, Venezuela, en julio de 2004.
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1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

La importancia de este estudio radica, en el logro, de una pesquisa de
sospechosos de enfermedad glaucomatosa, en la region nororiental. En vista, de ser el
Glaucoma una causa importante de ceguera, la busqueda de sospechosos, a través de
acciones de tamizaje como pretende este estudio, disminuiria los casos de ceguera por esta
enfermedad, evitando en forma temprana el avance de los casos sospechosos, puesto que se
les indicaria su tratamiento y control. Se justifica este trabajo por el gran numero de
pacientes con factores de riesgo de dafio glaucomatoso. Ademas por la frecuencia cada vez
mas alta de glaucoma en personas de edad avanzada y por el caracter silencioso de esta

enfermedad.

A nivel colectivo, esta investigacion aportard informacion que permitira la practica
de atencion primaria, mediante la deteccion en forma temprana de sospechosos de
glaucoma ya que se les indicaria su tratamiento precozmente. Finalmente como tema de
investigacion, este estudio es de gran relevancia por estar conectado con los programas de
prevencion de ceguera por esta enfermedad. De igual forma los datos obtenidos pueden

servir de referencia para otras investigaciones.
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1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de sospecha de glaucoma,

con una pesquisa en la ciudad de Puerto La Cruz, Estado Anzoategui, Afio 2004.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Determinar las caracteristicas epidemiologicas como factores de riesgo para la

sospecha de enfermedad glaucomatosa.

Detectar las caracteristicas clinicas que llevan al diagnostico de sospecha de

glaucoma y dafo glaucomatoso.

Correlacionar las caracteristicas epidemioldgicas con la sospecha de glaucoma.

Determinar el nivel de riesgo de  sospecha de  glaucoma.



14

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen lo aspectos referentes a las bases tedricas y
conceptuales del tema de investigacion. Segun Castro, Namakforoosh sostiene que la
Teoria es un conjunto de conceptos sistematicamente interrelacionados, definiciones y

.. . . . , 3
proposiciones que sirven para explicar y predecir fenomenos.

2.1. Antecedentes de la investigacion en Venezuela
Se refieren a los estudios realizados con anterioridad y que estan relacionados con la
presente investigacion. Al respecto Arias sefiala que son investigaciones realizadas

anteriormente y que guardan alguna vinculacion con nuestro objeto de estudio.

., 4 ., .. . . .
En Venezuela, Beaujon  realizo actividades de pesquisa en varias ciudades,

donde examind a 11.500 pacientes, reportando un 12 % de sospechosos de glaucoma.

Posteriormente, Gonzalez ) en una poblacion rural del estado Falcon, evalud a 289

personas obteniendo 13% de sospechosos de la enfermedad glaucomatosa.

La relacion existente entre estos antecedentes y esta investigacion radica en la

aplicacion de iguales criterios para la blusqueda de sospechosos de glaucoma
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2.2. Bases Tedricas

En los ultimos 20 afios el concepto de enfermedad glaucomatosa ha seguido el
clasico esquema de Goldmann y Leydhecker, es decir, hipertension ocular- dafio del nervio
optico- dafio del campo visual " Un concepto actual, segin Van Buskirk. Cioffi define al
glaucoma como una neuropatia Optica con perdida de fibras ganglionares en la cabeza del

s e (6).
nervio optico ©

Del mismo modo se hace referencia al glaucoma como a un grupo de
enfermedades que tienen en comun una neuropatia Optica caracteristica con perdida del
campo visual asociada en la cual la elevacion de la presion intraocular (PIO) es uno de los

factores primarios de riesgo 7"

En la actualidad, se habla de periodo hipertensivo, pre-perimétrico y perimétrico,
que corresponden a los 3 periodos de la enfermedad; hipertension ocular, dafio del nervio
optico y dafio del campo visual respectivamente. Segin Niesel, citado por sucesor de
Goldmann, el lapso entre los 3 periodos depende del grado de perfusion del nervio optico;
cuando la perfusion es mala, el paso de un periodo a otro es corto y no asi cuando es muy

buena, porque el mecanismo de autorregulacion de la retina aun funciona bien ©.

El periodo hipertensivo se monitorea con la curva diaria de presion intraocular,
realizada con tonometria de Goldmann, que es uno de los instrumentos mas validos y
confiables con que se cuenta en la actualidad. Asi mismo, es importante el monitoreo de la
presion arterial, durante las 24 horas, a fin de indagar si por la noche se constata una
hipotension arterial (menos de 60 mmHg). Si esto ocurre, esta situacion da lugar a una
hipoperfusion del nervio Optico, que acelera el paso al segundo periodo. En este periodo el

fondo de ojo y el campo visual cursan con normalidad ©*

En el periodo pre-perimétrico, se inicia el dafio de la cabeza del nervio Optico,
aunque el campo visual es normal. Es importante, en este periodo, realizar los siguientes
examenes complementarios: oftalmoscopia con lampara de hendidura, fotografia del nervio

optico (papilografia), y de ser posible pruebas para evaluacion temprana de la capa de
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fibras nerviosas y de la cabeza del nervio Optico, tales como: la tomografia Optica
coherente (OCT), oftalmoscopia con laser confocal (HRT) y/o la polarimetria con laser de
barrido (GDX), que son estudios que pretenden evaluar cuantitativamente la cabeza del

nervio Optico y las fibras nerviosas retinales.

En el tercer periodo, perimétrico, se estudia el campo visual con la perimetria
estatica, automatica, computarizada, y las lesiones se subdividen de acuerdo a los indices

visuales.

Actualmente, es posible hacer el diagnostico de glaucoma mediante la deteccion de
cambios estructurales del nervio Optico, sin que hayan aparecido modificaciones a nivel de

los campos visuales.

La OCT es un método exacto y reproducible para medir el espesor de la capa de
fibras nerviosas retinales. En particular, cuando se usa combinado con otras técnicas de
diagnostico por imagen del nervio Optico, se puede utilizar para diferenciar ojos

glaucomatosos de ojos normales ®.

En la mayoria de los centros oftalmolégicos en
Venezuela y del exterior, se realiza este estudio. De alli, que actualmente, es mas facil
establecer el periodo en el cual se encuentra un glaucoma y por ende el diagndstico y

tratamiento es eficaz.

El factor de riesgo mas importante en el glaucoma es el aumento de la presion
intraocular (PIO), que asociado al factor tiempo, produce lesiones a nivel de las fibras del

anillo neuro-retinal junto al borde del disco Optico y alteraciones en el campo visual

Hay dos hipétesis, segin Flammer, que explican el mecanismo de la evolucion del
glaucoma primario de angulo abierto. La primera dice, que el aumento de la PIO produce
una pérdida difusa de la funcién retinal y la segunda, que existe una isquemia o déficit

vascular de la cabeza del nervio 6ptico ©*
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Los factores mas importantes asociados con la neuropatia dptica glaucomatosa son:
nivel de la PIO, edad y antecedentes heredo-familiares. Es importante destacar, que no
obstante, la PIO elevada, tiene un rol importante en el dafio glaucomatoso, en algunos
casos no es indispensable para la presencia del glaucoma. Con respecto a la edad, segun la
encuesta de Baltimore, la prevalencia de glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA), se
incrementa drasticamente con la edad, en particular en individuos afro americanos,
presentandose en el 11% de pacientes de 80 afios o mayores. El aumento de la prevalencia

es directamente proporcional al aumento de la edad de la poblacion "

Los antecedentes heredo-familiares juegan un papel importante en la génesis del
GPAA. También, se ha descrito, la presencia de factores genéticos que determinan su

presencia y en la actualidad se hacen estudios en este orden.

Se evidencian multiples factores de riesgo adicionales con el GPAA, como miopia
alta, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, migrafia y vasculopatias periféricas.
Igualmente, se ha descrito recientemente, que existe un subgrupo de pacientes con

presiones de perfusion diastolica bajas, que estdn en mayor riesgo de desarrollar GPAA.

En general, la etiologia de la neuropatia Optica glaucomatosa es desconocida. Esta
enfermedad afecta a las células ganglionares de la retina y a los axones del nervio dptico;
en forma de una muerte celular programada, conocida como apoptosis. Varias teorias
tratan de explicar el rol que desempena el aumento de la PIO en la etiologia del dafo
glaucomatoso: mecénica, vascular y genética. También en el glaucoma hay una pérdida de
la autorregulacion vascular retinal. Esta pérdida tiene varias causas: hipertension, diabetes,

edad, arteriosclerosis, vasoespasmo y especialmente cambios en el endotelio vascular.

El examen clinico del nervio dptico es fundamental en el estudio del glaucoma, por
ello es importante estar familiarizado con su anatomia, a fin de evaluar los cambios que
ocurren en el dano glaucomatoso. El nervio dptico esta constituido desde el punto de vista

anatomico y funcional por alrededor de un millon de axones provenientes de las células
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ganglionares de la retina, cuyas fibras nerviosas carecen de mielina, hasta que alcanzan la
lamina cribosa y se mielinizan. La irrigacion del nervio optico esta dada por ramas de la
arteria oftdlmica: arteria central de la retina, dos o tres arterias ciliares cortas posteriores y
varias arterias ciliares anteriores.

Es importante evaluar las siguientes caracteristicas del nervio Optico: tamafio,
forma, rodete neural, ubicacion de los vasos, tamafo, forma, asimetria y profundidad de la
relacion copa/disco. Asi mismo, la presencia de hemorragias en astilla, el aspecto de la

lamina cribosa y de la capa de fibras nerviosas.

Entre los métodos mas adecuados para evaluar el disco Optico, sin lugar a dudas, se
cita la oftalmoscopia con ldmpara de hendidura, interponiendo un lente de 90 o 78
dioptrias el cual da una imagen magnificada, invertida y estereoscopica. No obstante este
estudio es subjetivo, siendo en algunos casos recomendables la papilografia (fotografia del

nervio Optico).

La etiologia del GPAA es dificil de esclarecer, es una enfermedad que se encuentra
en estudio. Existen grandes controversias en el diagnostico y manejo de este padecimiento.
No obstante esta muy claro la relacion directa de la PIO con el progresivo deterioro de la
vision en los pacientes glaucomatosos. Asi mismo, existen evidencias que afirman que la

reduccion de la PIO ayuda a detener el avance de la enfermedad glaucomatosa.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Este capitulo se refiere cada uno de los componentes de la metodologia de la

investigacion.

3.1. Método de Investigacion

Se realiz6 una investigacion cuantitativa en la que se recogieron y analizaron datos

sobre las variables en estudio.

El término de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta

la probabilidad de consecuencias adversas.

La cuantificacion del grado de riesgo constituye un elemento esencial y fundamental
en la formulacion de politicas y prioridades que no deben dejar hueco a la intuiciéon ni a la
casualidad. '*

3.2. Tipo de Investigacion
Segun el Nivel:
El nivel de esta investigacion es correlacional, donde se realiza un juicio acerca de

la validez de la literatura médica de factores de riesgo asociados a padecer la enfermedad

glaucomatosa.
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3.3. Poblacion y Muestra:

Poblacién y Muestra: Para Salkind, la poblacion es un grupo de posibles
participantes en el cual se desea generalizar los resultados del estudio @ En este trabajo,
la poblacion estuvo conformada por todas las personas que acudieron al Hospital Dr.
Cesar Rodriguez, del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) y al Centro de
Damas Salesianas en Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Venezuela, en julio del 2004. La

muestra estuvo constituida por 441 individuos, de ambos sexos y mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion:
Personas menores de 18 afios.
Personas con infecciones externas del ojo.

Personas con opacidades en los medios que imposibilitaron la visualizacion del

fondo de ojo.

Personas con diagndstico previo de glaucoma y aquellos a los cuales se les

determind la enfermedad glaucomatosa, durante este estudio.

3.4. Recoleccion de datos:

Se uso6 la técnica de observacion directa a través del examen clinico oftalmologico
y una encuesta a través de la historia clinica. Los datos se compilaron en una matriz
elaborada con el programa estadistico SPSS Windows 11.5 (Estadistical Package for
social Sciences; Version en espaiol) que incluy6 las variables de estudio: edad, sexo, raza,

antecedentes de glaucoma, antecedentes familiares, hipertension arterial, diabetes, migrana,



21

miopia y vasculopatias periféricas. Dichas variables se codificaron segiin se muestra en la

tabla 1.

La medicion de la presion intraocular se realizo con un tonémetro de aplanacion de
Goldman y/o tonopen. La relacion copa/disco se valord con oftalmoscopia directa e
indirecta y su resultado se compard con la escala de la relacion copa/disco disefiada por

Armaly "

En los individuos sospechosos de glaucoma se consider6d la relacién copa/disco
vertical mayor de 0,6. La presion intraocular mayor de 21 mmHg y la asimetria entre

ambas relaciones copa/disco igual o mayor de 0,2.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos:

Se refiere a las diferentes operaciones que se realizaron con los datos obtenidos a
través de los instrumentos de recoleccion. En este sentido se uso: registro, clasificacion,
codificacion y tabulacion. Los datos se procesaron en el programa antes sefialado con los

métodos estadisticos de tabla de contingencia y regresion logistica binaria.

3.6. Codificacién de las variables



Tabla 1. Codificacién de las variables

Variables

Sexo

Edad

Relacion

copa/disco ojo derecho

Relaciéon

copa/disco Ojo Izquierdo

PIO Ojo Derecho

PIO Ojo Izquierdo

Asimetria

Diabetes

Miopia

Hipertension arterial

Migrana

Etiqueta
Masculino
Femenino
18-55

> 55

<0,6
>0,6

>21
<0,2
>0,2
No

Si

Si
no
si

no

si

Codigo

SN
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Continuacion de Tabla 1.

Raza

Edad de riesgo

Antecedentes familiares

Vasculopatias periféricas

blanco
mestizo

negro

otro

> 55
no
si
no

Si

23
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de las Personas Examinadas en el Estudio.

FRECUENCIA % X£SD
53,72 +
Edad
12,36
Sexo
Masculino 167 37,9
Femenino 274 62,1
Factores de riesgo
HTA 157 35,44
Diabetes 50 11,29
Antecedentes
. 90 20,32
familiares
Migrafia 3 0,68
Miopia 93 20,99
Vasculopatias
o 19 4,29
periféricas
N =441

De las 441 personas examinadas, casi las 2/3 partes son mujeres. La edad promedio

se ubica en los mediados de los cincuenta afios.
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Tabla 3. Caracteristicas Clinicas de las Personas Examinadas en el Estudio

Excavacion > 0,6 Ojo Derecho

Excavacion > 0,6 Ojo Izquierdo

PIO elevada Ojo Derecho

PIO elevada Ojo Izquierdo

Asimetria

Sospechosos de Glaucoma

Frecuencia

24

18

18

22

58

%

5,2

4,1

3.9

3.9

4,8

14,4

N =441
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Edad

52
61
74
56
51
54
52
61
64
44
49
78
61
54
60
64
67
69
35
59
56
77
68
60
56
43
52
44
46
56
70
76

Tabla 4

Género

masculino
masculino
masculino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
masculino
masculino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
masculino
masculino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino

. Personas sospechosas de Glaucoma Examinadas en el Estudio.

PIO
derecho

1

— e

PIO
izquierdo
1

1
1

Excavacion
derecho

1

—

Excavacion
izquierdo

Asimetria

1

Indicadores alterados
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
Total

79
28
80
44
37
29
44
40
43
51
81
53
51
66
33
57
51
56
55
48
58
60
46
51
50
46
N

masculino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
masculino
femenino
58

58

1
1
1
1
1
. 1
1
1
24 19 18 17

N = = —m —m et

[0 e e e e e e e e e e el e e e 'V ]

(N = b e b e e e b e b e b e b e e e e e e b e e e e
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Tabla 5. Regresion Logistica de Sospechosos de Glaucoma con Factores De Riesgos

que no Tienen Significancia Estadistica

B Wald P Exp(B)
Diabetes 0,190 0,181 0,671 1,210
Miopia -0,672 2,748 0,097 0,510
Hipertension

-0,108 0,123 0,725 0,898
arterial
Migraia -19,503 0,000 0,999 0,000
Raza -0,345 0,274 0,601 0,708
Constante -1,319 4,020 0,045 0,267
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Tabla 6. Regresion Logistica de Sospechosos de Glaucoma con Factores De Riesgos

con Significancia Estadistica.

B Wald
Exp(B)

Edad de riesgo ( > 55 afos) 0,596 3,71 0,054 1,814
Antecedentes familiares de

1,651 23,00 0,000 5,213
glaucoma
Vasculopatias periféricas 1,208 4,78 0,029 3,347
Constante ) 0,000 0,092

2,391 101,67

N =441

Analisis de Tabla 6

Los mayores de 55 afios tienen casi el doble de posibilidades de ser sospechosos de

glaucoma que los menores de esta edad. El riesgo de ser sospechoso de glaucoma es 5

veces mayor en las personas con antecedentes familiares de glaucoma que los que no lo

tienen. Los que sufren de vasculopatias periféricas aumentan en 3 veces el riesgo de ser

sospechoso que los que no tienen vasculopatia periférica. La constante sugiere que existen

otros factores no mencionados en este estudio que influyen también en la determinacion de

ser sospechoso de glaucoma.



30

CAPITULO V
DISCUSION

En la presente muestra se encontraron 58 personas (14,4%) sospechosas de
glaucoma. Este resultado presenta similitudes al compararlo con el estudio de Beaujon
(1994), quien hall6 un 12 % de casos determinados como sospechosos; y similarmente
con el de Gonzalez (2004), quien encontrd6 en el estado Falcon un 13% de sujetos
sospechosos. En esta investigacion se aplico el procedimiento estadistico de regresion
logistica, que ademas de verificar la asociacion de los factores de riesgos con la sospecha
de glaucoma, determina el chance de existencia de la enfermedad en funcion de la
presencia o no de algin factor de riesgo, como se demuestra en los resultados. Esta
probabilidad aumenta con la edad avanzada, la presencia de antecedentes familiares de
glaucoma y el compromiso de patologias caracterizadas como vasculopatias periféricas.
Seria interesante agregar casos actuales y futuros (de la misma zona geografica), a la
muestra analizada, lo cual permitiria incrementar el universo de estudio y probablemente
obtener algun otro factor de riesgo como miopia, raza y género, como determinantes en la
prevalencia de sospechosos de glaucoma, segun sugiere la literatura oftalmologica y la

evidencia de trabajos internacionales.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Se determind:

Que el nivel de prevalencia de sospecha de glaucoma de 14% es consistente con la

evidenciada por otros autores.

Los factores de riesgos epidemiologicos como edad avanzada, herencia y

vasculopatias periféricas resultaron ser los determinantes en el analisis.

La presion intraocular, excavacion y asimetria son esencialmente los criterios

clinicos que apoyaron el diagnostico de sospecha de la enfermedad glaucomatosa.
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