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RESUMEN

Introduccién: Este estudio transversal, Observacional/Analitico realizado en un hospital del seguro social
ecuatoriano en el afo 2024, analizd el manejo integral de 200 pacientes diagnosticados con glaucoma.
Objetivos: Objetivo general: Determinar el manejo integral de paciente con glaucoma primario en un hospital
del seguro social en el ano 2024.

Objetivos especificos: Describir el cuadro clinico, métodos diagndsticos y tratamiento del glaucoma.
Metodologia: La investigacion es no experimental, retrospectivo, transversal,observacional/Analitico. Se
evaluo la el manejo integral de pacientes diagnosticados con glaucoma de angulo abierto en el un hospital
del seguro social ecuatoriano. La muestra incluyé 200 pacientes mayores de 40 afos atendidos por la
especialidad de oftalmologia que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El grupo
etario con mayor cantidad de casos fue el de 60 a 70 afnos con un el 29% de los casos. Relacionado a este
dato, el factor de riesgo mas comin fue el de edad avanzada (37%), seguido por la presencia de otras
enfermedades oftalmoldgicas (33%). Con respecto al tiempo de espera entre diagnostico y tratamiento, en el
39% de los casos fue menor a 1 mes, en el 37% de los casos fue entre 1 y 3 meses, mientras que el 24% de los
pacientes restantes tuvo un periodo de mas de 3 meses.

Conclusiones: El principal factor de riesgo es la edad avanzada y es irreversible, por eso los controles
oftalmologicos preventivos son una necesidad para la deteccion temprana del glaucoma, y facilitan el manejo
integral y el pronostico del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: This transversal, analytic study made in a hospital of Ecuadorian social service in 2024, it
analyzed the integral management of 200 patients diagnosed with glaucoma.

Objectives: General Objective: Determine the integral management of patients with primary glaucoma in a
hospital of the social security on the year 2024. Specific objectives: Describe the clinical presentation of
glaucoma, Detail the diagnosis methods used in primary glaucoma.

Determine the treatments used in glaucoma. Methodology: This is a non-experimental, retrospective,
transversal, observational/analytic study. It evaluated the integral management of patients diagnosed with
open angle glaucoma, in a hospital of Ecuadorian social service. The sample of this study included 200 patients
older than 40 years old attended by the speciality of ophthalmology, and that fulfilled the inclusion and
exclusion criteria.

Results: It was found that the age group that had the most part of cases was between 60 and 70 years old
with 29% of the cases. Related to that information, the most common risk factor was the advanced age (37%),
followed by the presence of other ophthalmological illnesses. Concerning the time between diagnosis and
treatment, 39% of patients had to wait less than a month, 37% of the cases waited between 1 and 3 months,
while 24% of the patients had to wait more than 3 months.

Conclusion: The leading risk factor is irreversible, and it is the advanced age, so the preventive and yearly
ophthalmological controls are a must in the early detection of glaucoma, that makes the integral management
and prognosis of the patient easier.
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Introduccioén

El glaucoma es una de las principales
causas de ceguera irreversible en el
mundo, anualmente se presentan
nuevos casos que culminan de esta
forma (1). Su prevalencia aumenta con
la edad, pero también existen factores
predisponentes, entre ellos: genéticos,
raciales y ambientales (2) (3) que
predisponen a ciertos grupos de
poblacién a desarrollarlo, todos estos
constituyen factores de riesgo no
reversibles.

El Unico factor de riesgo reversible es la
presion intraocular (4). El principal
factor de riesgo asociado con el
glaucoma es el aumento de la presion
intraocular, aunque existen formas de
la enfermedad en las que la presion
ocular se encuentra dentro de los
rangos considerados normales (4).

Esto implica que el dano al nervio
optico puede estar relacionado con
otros factores, como la susceptibilidad
genética, la circulacion sanguinea al
ojo o alteraciones metabdlicas en las
células del nervio éptico (5).

Con respecto al glaucoma primario de
angulo abierto la mayoria de casos son
asintomaticos, por lo que la evolucion
de esta patologia pasa desapercibida
por los pacientes hasta que se
presentan defectos en la vision
irreversibles.

Al ser una causa prevenible de ceguera
irreversible, es necesario enfocarse en
la mejora del tiempo que transcurre
entre la aparicion de la enfermedad y

el inicio del manejo integral para
reducir/ prevenir complicaciones.

Materiales y Métodos

El presente trabajo se realizé siguiendo
la hipotesis de: “El manejo integral del
paciente con glaucoma primario en los
hospitales del seguro social ecuatoriano
influye al pronostico y recuperacion de
los pacientes.”

Se obtuvo una base de datos obtenidas
de un hospital del seguro médico
ecuatoriano, area de oftalmologia en la
ciudad de guayaquil en el ano 2024, y
se realizd la revision bibliografica de
fuentes virtuales, entre ellas guias de
practica clinica, libros de oftalmologia
y articulos cientificos referentes al
tema obtenidos de revistas confiables.

El trabajo es de caracter no
experimental, retrospectivo,
transversal y observacional analitico.
Para la investigacion se inicid6 con un
universo de 800 personas y una muestra
de 200 personas.

Resultados

Como se evidencia en la tabla-1
Caracterizacion de muestra, de los 200
pacientes que pertenecen a la muestra
de este trabajo, el 54% corresponden a
mujeres, mientras que el 46% son de
sexo masculino. Con respecto a la edad,
la muestra de este trabajo se presentd
la siguiente division por grupos etarios,
el 12% pertenece al grupo de entre 40 a
50 anos, el 26% al grupo de 50 a 60 anos,
el 29% al grupo de 60 anos a 70 anos, el
27% al de 70 anos a 80 anos y el 6% al
grupo de mayores a 80 anos.
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Tabla 1 Caracterizacion de muestra

SEXO

FEMENINO 108 54%
MASCULINO 92 46%
Total 200

GRUPOQS ETARIOS

40 ANOS A 50 ANOS 24 12%
50 ANOS A 60 ANOS 52 26%
60 ANOS A 70 ANOS 58 29%
70 ANOS A 80 ANOS 54 27%
MAYORES A 80 ANQS 12 6%
TOTAL 200

Fuente: Base de datos de hospital del seguro

En la tabla-2 se evidencian los factores de riesgo que se presentaron en los pacientes
de la muestra son: Hipertension arterial 6%, Diabetes Mellitus 20%, Obesidad 4%, Edad
avanzada, que en este trabajo se establece en personas mayores a 65 afos, un 37% y
por Ultimo, otras enfermedades oftalmologicas 33%, para la obtencion de estos
resultados varios pacientes reportaron mas de 1 factor de riesgo.

Tabla 2 Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO

HIPERTENSION ARTERIAL 15 6%

DIABETES MELLITUS 48 20%

OBESIDAD 10 4%

EDAD AVANZADA 91 37%

OTRAS ENFERMEDADES 80 33%
OFTALMOLOGICAS

TOTAL 244

Fuente: Base de datos de hospital del seguro

La tabla-3 contiene la informacion sobre enfermedades oftalmoldgicas coexistentes en
los pacientes, entre ellas estan: Cataratas con un 51% de pacientes, Ceguera en uno o
ambos ojos 19%, Alteraciones del nervio optico 13%, Trastornos del cuerpo vitreo 5%,
Trastornos de la retina 4%, Degeneracion macular 8%

Tabla 4 Presion Intraocular

Presion Intraocular N°

1. Menor de 20 mmHg 107 53.5%
2: Mayor de 20 mmHg menor de 25 mmHg 52 26%
3: Mayor de 25 mmHg 41 20.5%
Total 200

Fuente: Base de datos de hospital del seguro
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La tabla-4 muestra la presion
intraocular detectada en los pacientes
de la muestra, de los 200 pacientes,
53% presentd presiones intraoculares
con valores menore a 20 mmHg, es decir
en rangos normales; el 26% tuvo valores
de presion intraocular entre 20 y 25
mmHg, mientras que el 21% de los
pacientes presento presiones
intraoculares superiores a 25 mmHg.

La ilustracion-1 grafica el tiempo

medido en meses que transcurrié entre
el diagnostico y tratamiento de los
pacientes de la muestra. De los 200
pacientes, el tiempo transcurrido entre
el diagnodstico y el tratamiento fue
menor a 1 mes en el 39% de los casos,
en el 37% fue entre 1 y 3 meses, en el
23% fue entre 3 y 6 meses, y por Ultimo
en el 2% de los pacientes fue mayor a 6
meses.

llustracion 1 Tiempo entre diagnostico - Tratamiento

Tiempo entre diagndstico -
Tratamiento
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m Tiempo entre diagndstico - Tratamiento

Fuente: Base de datos de hospital del seguro

Discusion

El glaucoma es una de las causas mas
comunes de ceguera irreversible en el
mundo, en este estudio se pone en
evidencia la prevalencia de esta
enfermedad en la ciudad de Guayaquil,
y de cdmo se han manejado estos casos,
una gran cantidad de estos pacientes
presentan comorbilidades que pueden
empeorar el cuadro clinico y/o el
pronostico de ellos.

Esta enfermedad puede presentarse en
cualquier etapa de la vida, pero con
mayor frecuencia en personas anosas,
tal y como se demuestra en este
trabajo, ya que se puede observar que

a medida que van avanzando los grupos
etarios va aumentando la cantidad de
pacientes diagnosticados con
glaucoma.

En este trabajo el grupo con mayor
cantidad de pacientes es de 60-70 anos
con un 29% de los pacientes, lo cual al
compararlo con otros estudios (6) nos
muestran prevalencia en grupos etarios
similares como en el estudio de Gomez,
N en el cual el grupo con mayor
porcentaje fue el de 60-80 anos con el
67%.

Tal y como se establecia en el marco
tedrico, el principal factor de riesgo es
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la edad avanzada, siendo que el 37% de
los pacientes de la muestra
presentaban este factor de riesgo,
entre otros factores de riesgo
encontrados en el estudio y que
concuerdan con lo establecido

previamente se encuentran:
hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad y otras

enfermedades oftalmologicas.

En otros estudios que hablan sobre los
factores de riesgo del glaucoma se
encuentra que el factor mas comdn es
el de hipertensién arterial con un
porcentaje de 51.47%. Con respecto a
las diversas enfermedades
oftalmoldgicas que se presentan en
compainia con el glaucoma de los
pacientes la mas comun fueron las
cataratas con un 51% de los pacientes,
mientras que alteraciones relacionadas
con el glaucoma como: ceguera en uno
o ambos ojos, alteraciones del nervio
optico, trastornos del cuerpo vitreo,
trastornos de la retina y degeneracion
macular se presentaron en el 49% de los
pacientes.

La presion intraocular es uno de los
valores diagnosticos para el glaucoma,
en este studio se recopilaron datos de
pacientes a los que se le tomo la presion
intraocular en algin momento de las
atenciones médicas, su valor normal es
menor a 20 mmHg. En este caso el
53.5% de los pacientes presentd una
presion intraocular normal.

Por dltimo, «con respecto  al
tratamiento, en el estudio la gran
mayoria de los pacientes fue tratado
farmacoldgicamente, entre los
medicamentos mas  usados  se
encuentran las prostaglandinas como el
Latanoprost, mientras que los procesos
quirlrgicos fueron usados en un menor
porcentaje

Conclusiones

La ceguera fue el estado final del 19%
de los pacientes del estudio, esto
relacionado con que solo el 39% de ellos
recibié tratamiento durante el mes de
aparicion de los sintomas muestra que
queda mucho camino por recorrer ante
el tratamiento integral del glaucoma en

el Ecuador, ya sea concientizando a la
poblacion para lograr un diagnostico
precoz, ya que de esto depende
totalmente el pronostico y la aparicion
de secuelas permanentes para el
paciente, o en la mejora de los
algoritmos diagnosticos en los centros
de salud para agilizar el tiempo entre
atencion y diagnostico.
Recomendaciones

En grupos etarios de mayor edad y
personas con factores de riesgo ya
establecidos es fundamental
implementar examenes oftalmoldgicos
anuales, para la captacion de pacientes
que aun se encuentren asintomaticos y
asi reducir la probabilidad de aparicion
de complicaciones posteriores.

Como se menciond antes, la poblacion
debe ser educada sobre esta patologia
y sus sintomas y signos, para que las
personas afectadas puedan recibir
atencion médica de forma precoz.

Por ultimo, a los centros de salud y
hospitales se recomienda que realicen
una revision de sus algoritmos
diagnosticos para determinar cualquier
falencia que retrase el diagnédstico de
estos pacientes, e incluso se pueden
implementar brigadas médicas para
detectar a la poblacion que desconozca
de esta patologia.
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