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RESUMEN

El glaucoma es una enfermedad crdnica caracterizada por una neuropatia que
produce dafios irreversibles del nervio optico, produciendo pérdida progresiva
de la vision hasta llegar a la ceguera, por lo tanto, su diagndstico oportuno es
imprescindible para poder realizar una asistencia, terapéutica y derivacion
adecuada, integrada e integral. El presente estudio plantea una revision
bibliografica de articulos cientificos, centrada en empleo de la oftalmoscopia
directa para el analisis del fondo de ojo como método de pesquisaje en los
adultos que presenten factores de riesgo, asi como sintomatologia de padecer
mencionada patologia, en el primer nivel de atencion de salud enfocado
prioritariamente en las zonas rurales de dificil acceso donde los recursos
diagndsticos son escasos Yy limitados. Por consiguiente, este documento sera
de utilidad tanto para estudiantes de medicina en formacibn como para los
médicos generales en pleno ejercicio de su profesién, dénde se da importancia
del desarrollo de habilidades y destrezas para la realizacién del fondo de ojo
dentro del examen fisico, teniendo el criterio clinico que ayudara a la

evaluacion de los pacientes.

Palabras claves: Glaucoma, Oftalmoscopia directa, Fondo de ojo, Pesquisaje,
adultos.



ABSTRACT

Glaucoma is a chronic disease characterized by a neuropathy that produces
irreversible damage to the optic nerve, producing progressive loss of vision to
blindness, therefore, its timely diagnosis is essential to be able to perform an
assistance, therapeutic and appropriate referral, integrated and integral. This
study presents a bibliographic review of scientific articles, focused on the use of
direct ophthalmoscopy for the analysis of the fundus as a screening method in
adults with risk factors, as well as symptomatology of suffering said pathology,
in the first level of health care focused primarily on rural areas of difficult access
where diagnostic resources are scarce and limited. Therefore, this document
will be useful both for medical students in training and for general practitioners
in full exercise of their profession, where importance is given to the
development of skills and abilities for the realization of the fundus in the
physical examination, tending to clinical criteria that will help the evaluation of

patients.

Key words: Glaucoma, direct ophthalmoscopy, fundus, screening, adults.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia Optica que se define por el incremento de la
presion intraocular por encima de los 21 mm Hg de manera sostenida, la cual
produce dafios irreversibles en las fibras del nervio Optico, con pérdida
progresiva de la vision hasta llegar a la ceguera, los tipos mas comunes de

glaucoma son: de 4ngulo abierto y &ngulo cerrado. (1)

La presion intraocular elevada se considera un factor de riesgo importante para
el desarrollo de esta enfermedad, cabe resaltar que entre otros factores de
riesgo tenemos: edad, etnia, enfermedades crénicas, uso de corticosteroides
sistémicos 0 topicos, antecedentes heredofamiliares, patologias oculares

previas y presbicia. (2)

En la mayoria de los casos esta enfermedad tiene la peculiaridad de no
presentar sintomas de manera insidiosa, si el paciente no acude para la
realizacion de una revision médica donde incluya la evaluacion del fondo de
0jo, agudeza visual, campo visual, tensién ocular, una deteccion a tiempo
puede prevenir la pérdida severa de la visibn y discapacidad visual por

glaucoma. (3)

En muchas ocasiones la lejania de los centros asistenciales de salud y
escasos profesionales de salud y equipos médicos, aumentan la dificultad para
el oportuno diagnostico del glaucoma, prevenir la ceguera provocada por esta

enfermedad en regiones con insuficientes insumos médicos; requiere de la



habilidad del médico general para hacer pesquisaje de glaucoma tomando en

cuenta los factores de riesgo antes mencionados. (4)

A nivel mundial es la segunda causa de ceguera afectando a 60 millones de
personas de los cuales cerca de 8.5 millones con ceguera por esta enfermedad
(glaucoma); en el 2020 se estima un aproximado de 79.64 millones, con un

namero mas alto de casos en regiones rurales. (5)

En el Ecuador segun el INEC (2016), la proyeccibn de personas con
diagnostico de glaucoma en el 2015 era de 312, en el 2016 de 304 y para el
2018 de 286, el descenso en esta incidencia, seria justificada por la poca
practica en la que médicos generales no realizan examenes oftalmoldgicos
bésicos en el examen fisico, el mismo que al no realizarse es un impedimento

para una correcto diagnostico y derivacion al segundo nivel de atencion. (3)

Por ende, el presente trabajo tiene como finalidad, realizar una revision
bibliografica; donde el fondo de ojo mediante la oftalmoscopia directa, nos sirva
como método para detectar glaucoma en los adultos, el cual se puede
complementar con la ayuda con otros examenes para un diagnostico integral

en el primer nivel de atencion de salud.



DESARROLLO

1. Glaucoma.

1.1 Definicidn.

La palabra glaucoma proviene del latin glaukos, que significa “ceguera”, se
consideraba asi en la era medieval (129 - 201 d.C.) y se atribuia a las
personas que manifestaban un aspecto turbio en la pupila, y estaba
estrechamente relacionada con la pérdida de la vision en personas de edad

avanzada. (1)

El glaucoma es una enfermedad O&ptica progresiva, que posee ciertas
caracteristicas estructurales y funcionales como la “excavacion de la papila,
atrofia del nervio 6ptico, disminucién del campo visual y aumento de la presién

intraocular nociva para el nervio optico”. (4)

Es la segunda causa de ceguera definitiva en el mundo, la deteccién precoz es
el unico modo de prevenirla, por consiguiente, facilita el tratamiento, de alli la
importancia del pesquisaje(1),(mediante oftalmoscopia directa acompafiado de
agudeza visual y campimetria) y adecuado manejo de estos casos en atencion

primaria de salud. (6)



1.2 Epidemiologia

El aumento de personas con glaucoma en el mundo es alarmante segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el afio 2020 la cifra
de personas con glaucoma ascienda a 80 millones ; un estudio observacional,
transversal, descriptivo que se realizo en la ciudad de México; un total de 384
pacientes con una edad promedio de 70 afos analiz6 cuédles eran las
enfermedades visuales con mayor prevalencia en estos grupos de edad y
determind: glaucoma (62.8%), cataratas (32,3%), retinopatia diabética (15.1%),

degeneracion macular (13.3%). (7)

Una revision sistemética y un metaanalisis en los que se incluyeron 81
estudios (37 paises, 216.214 participantes), determinaron sus resultados,
donde la mayor prevalencia de glaucoma de angulo abierto (GAA) fue en
etnias negras e hispanas, frente a asiaticas quienes desarrollan glaucoma de
angulo cerrado (GAC), los hombres tienen mas posibilidades de tener
glaucoma de angulo abierto que las mujeres, analizado con un |.C creible de

95% y una proporcién aproximadamente de 3:1. (8)

Un analisis de los datos hospitalarios del Hospital Jinan, China; con un nimero
de 1458 pacientes con glaucoma entre 2003 y 2012, establecié que la edad
promedio de los pacientes es de 57.83 afios; ademas que en las zonas rurales
se presentd aumento de 46.43% a 59-13% en un lapso de 9 afios, y las
enfermedades cronicas no transmisibles se asociaron a la presencia de

glaucoma de angulo abierto. (9)



Una encuesta basada en la poblacion de Nigeria, sobre prevalencia y los tipos
de glaucoma con un numero de 13,591 participantes donde se evidencio que
el glaucoma de angulo abierto represent6 un 86%, el de angulo cerrado el 14%
y el 8% de los casos restantes fue secundario a otras cosas; traumas, uveitis;
ademas cabe resaltar que solo el 5.6% de los participantes conocian que

padecian de esta patologia. (10)

Un estudio de cohorte prospectivo, monocéntrico realizado en Gutenberg
(Alemania), con 15 010 participantes de 35 a 74 afos, donde se determin6 que
la carga de la enfermedad parece ser notablemente en personas a partir de los
40 afos de edad, y que esta patologia en la infancia es poco frecuente, de

estar presente seria de manera congénita. (11)

1.3 Etiopatogenia

El glaucoma es una neuropatia Optica multifactorial, que se caracteriza por la
destruccion progresiva de las estructuras de la retina, e indispensablemente de
las células ganglionares mismas que cumplen un papel importante en
transferencia de informaciéon que va desde la captacion de sefales visuales a

través del ojo hasta la interpretacion en la corteza cerebral. (12)

“‘Durante décadas, el concepto de que, si se mantenia una presion intraocular
elevada de mas de 21 mmHg, desencadenaria la aparicion de glaucoma, pero
en la actualidad se ha propuesto otros mecanismos como la apoptosis de las

células ganglionares de la retina a través de la activacion proteina p53



(supresora de tumores), CD95 (antigeno de apoptosis) y neurotransmisores
(dopamina, serotonina y glutamato) que intervienen en la muerte celular

programada.” (13)

1.4 Fisiopatologia

El glaucoma es una enfermedad con mecanismo fisiopatogénicos complejos,
no conocidos en su totalidad; su terapia radica en la reduccion de la presion
intraocular, que se considera el principal factor de riesgo el cual produce estrés

mecanico y tension en las estructuras posteriores del ojo. (2)

“El nervio Optico recoge todos los axones de las células nerviosas de la retina y
fibras nerviosas; las cuales se encargan de llevar luz e imagenes al cerebro
por medio del nervio 6ptico” (1), “ademas dentro del globo ocular hay un
mecanismo de produccion y drenaje de un liquido que es el humor acuoso por
lo tanto si existe una mayor resistencia a este flujo, mayor sera la presion que

ejerza sobre el ojo ”. (14)

Cuando la presion intraocular se encuentra aumentada se comprime el nervio
optico y, por consiguiente, reduce el flujo sanguineo de sus fibras nerviosas, el
cual si es constante de caracter continuo y progresiva formara la excavacion

del nervio optico y por ende la neuropatia glaucomatosa. (1)



1.5 Clinica

La sospecha clinica de glaucoma puede identificarse durante un examen de
rutina de oftalmoscopia, es posible que ante el médico aparezcan sefiales de
advertencia como lo son en las enfermedades cronico degenerativas no
transmisibles (15), también nos podria llamar la atencién antecedentes

familiares de glaucoma, edad, patologias oculares, etnia. (16)

Las manifestaciones clinicas del glaucoma varian en cada paciente y en
algunas ocasiones dependeran del tipo de glaucoma que padezca, en la
mayoria presenta dolor ocular y pérdida visual de manera gradual, aunque el
glaucoma implique un conjunto muy diverso de factores de riesgo la mayoria
de ocasiones se encuentra asintoméatico (17), no obstante la habilidad para ver
el dafo del nervio éptico dependera de la destreza para realizar un correcto

examen oftalmoldgico basico. (18)

El GAA es el mas comun, y se caracteriza clinicamente por la pérdida lenta e
indolora del campo visual, conservando la vision central hasta etapas tardias,
lo que explica porque los pacientes acuden tarde a una revision oftalmolégica.
(1) A diferencia del GAC, es poco frecuente y su evolucién natural en el tiempo
es agudo con sintomatologia florida como: dolor ocular subito, ndusea o
vomito, perdida del campo visual rapida y progresiva, que puede estar
acompafiado con uno de los siguientes signos, edema corneal, pupila

midriatica, hiperemia conjuntival. (13)



En el caso del glaucoma congénito se encuentra presenta la triada: epifora,

fotofobia y blefaroespamo; y se puede acompafar el aumento del tamafio del

globo ocular, didmetro corneal y la presencia de estrias vasculares. (11)

1.6 Clasificacioén

Los tipos de glaucoma mas comunes son los siguientes:

Glaucoma de angulo abierto: Representa un 80 % de todos casos;
existe una resistencia al drenaje del humor acuoso a través de la malla
trabecular; El equilibrio entre la secrecion del humor acuoso, malla
trabecular y la via de salida del flujo uveoescleral, es el que determina la

presién intraocular (PIO); en pacientes con GAA. (19)

Glaucoma de angulo cerrado: Corresponde el 15% de casos, el dafio
del nervio 6ptico y la pérdida gradual de la vision en el paciente sucede
en presencia de un blogueo anatomico del angulo de la camara anterior

en el iris, lo cual lleva al incremento de la presién intraocular (P10).(18)

Glaucomas congénitos: “Este glaucoma es poco comun, aparece en
recién nacidos o en nifios en los que hay un desarrollo incompleto del
sistema de drenaje del ojo durante su desarrollo fetal. Lo cual genera el
incremento de la presion intraocular y el dafio en las fibras del nervio

optico.(1) ”



2. Oftalmoscopia Directa.

la oftalmoscopia directa es una habilidad clinica importante que permite a los
médicos diagnosticar patologia retiniana sin la necesidad de equipos costosos,
a través de la oftalmoscopia directa se pueden detectar afecciones como
retinopatia diabética proliferativa, neuropatia optica glaucomatosa, entre otras.

(16)

La ventaja de la oftalmoscopia directa es que facilita la apreciacion de los
cambios dinamicos del fondo ocular, vasos sanguineos de la retina y
morfologia del disco 6ptico, ademas que es practico porque puede ser
transportado incluso en la bata del médico y usarse si no dispone de otros

métodos para realizar fondo de ojo, por otra parte, su costo es bajo. (20)

Un estudio transversal con un total de 96 internos de pregrado, fueron
evaluados en un periodo de 6 meses, determiné que el 81.3% estaban
satisfechos con la enseflanza de la oftalmoscopia directa, el 92.7%
visualizaron dafios del disco Optico, ademéas el 96,9% observaron vasos
retinianos con el oftalmoscopio, la oftalmoscopia directa no se consider6 dificil

en un 90%.(21)

Por lo tanto, los médicos de atencion primaria tienen un papel fundamental en
la evaluacion del nervio 6ptico mediante oftalmoscopia directa la cual puede
revelar signos de dafo del nervio Optico; por consiguiente, lograr un oportuno

diagnastico y derivacion al servicio de oftalmologia. (2)



Es importante la destreza del profesional para sacar provecho de todos los
beneficios (rapido, sencillo y econdmico) que este procedimiento aporta en la
valoracion de pacientes adultos con sospecha de glaucoma, en lugares de
dificil acceso, con la ayuda de examenes complementarios como agudeza

visual y campimetria. (1)

En un estudio de 232 pacientes con sospecha de glaucoma y con diagndstico
de glaucoma, completaron con la prueba de campo visual, la cual reflejé el
alcance del dafio de la agudeza visual periférica y su progresion a glaucoma

avanzado. (22)

Ademas, el médico que realice el examen oftalmolégico debe saber diferenciar
algunos trastornos neurolégicos que simulan neuropatia glaucomatosa; un
estudio de 68 pacientes se clasificaron las patologias que simulan un
glaucoma: las méas comunes son neuropatia O6ptica isquémica (25%),
neuropatia oOptica compresiva (18%), neuropatia Optica hereditaria (18.7%),
segun este analisis estas patologias se diagnosticaron errbneamente como

glaucoma.(23)

2.1 Fondo de ojo mediante oftalmoscopia directa.

Para realizar el fondo de ojo se requiere un oftalmoscopio que esta formado

por un sistema de iluminacion y uno de observacion, (1) la exploracion del

fondo de ojo por oftalmoscopia directa consiste en la visualizacion de humor



vitreo, retina y disco Optico, componente importante en consultas de atencion

primaria.(20)

La oftalmoscopia directa es una habilidad clinica muy trascendental que a
menudo es mal realizada por médicos y estudiantes, un estudio prospectivo,
experimental evalué la ensefianza de la oftalmoscopia directa a 95 estudiantes
de medicina: la evaluacion final concluy6 que el grupo experimental (n=32) fue
exacto en las fotografias de fondo de ojo previo a la ensefianza de la técnica;
en comparacion al grupo de control (n=63).Al final los estudiantes fueron mas
rapidos para realizar la oftalmoscopia posterior a ejercicio de aprendizaje,

ademas que mejor0 la habilidad y la confianza. (24)

La exploracion debe realizarse en una habitacién oscura, lo cual permitird una

buena dilatacion pupilar. ver tabla 1.

Tabla 1: Principales puntos y temas en la oftalmoscopia directa

TEMAS PUNTOS

¢ Control de luz

Manejo de oftalmoscopio o Seleccign de lente
o Seleccion del filtro

Optimizacion del ambiente o Luz de habitacion oscura

s Informe al paciente sobre el examen

® Instruir al paciente donde mirar

’ L e Orientacion (examinadory

Al realizar el procedimiento )
examinado)

s Ajuste y manejo del sistema de

iluminacion.

Fuente: Borgensen-Voukko A., 2016.



2.2 Qué observamos, que analizamos en el fondo de ojo.

Al momento de la evaluacion en el adulto con sospecha de glaucoma se debe
analizar de forma cautelosa la morfologia de la papila 6ptica la cual nos
facilitara evaluar el disco 6ptico en la neuropatia glaucomatosa, basados en
algunas reglas basicas que tanto especialistas como médicos de Atencion

Primaria en Salud deben seguir. (18):

e “Observar el anillo escleral para identificar los limites del disco Optico y
su tamano.

e Identifica el tamafio del anillo.

e Explorar la capa de fibras del nervio 6ptico.

e Reconocer por fuera la regién del disco 6ptico en busqueda de la atrofia
papilar.

e Observar si hay hemorragias disco 6ptico”. (25)

Figura 1: Estructura del fondo de ojo.
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Fuente: Fernandez-Revuelta A., 2016.



Figura 2: Estructura de la papila optica.
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Fuente: Fernandez-Revuelta A., 2016.
Un Proyecto Piloto donde se incluyeron 360 pacientes con diagndéstico de
glaucoma, se revisaron historias clinicas para observar cuales eran las pautas
preferidas para detectar glaucoma y fue la siguiente: examen de fondo de ojo
91.1%, grosor corneal 88,6%, campo visual 78.9%, gonioscopia 47,5% en
pacientes que fueron atendidos una sola vez vs pacientes que tuvieron visitas

multiples.(26)

Una vez que se evalla la anatomia normal podemos observar mediante fondo
de ojo el dafio nervio O6ptico caracteristico es, disminucién del borde
neurorretiniano, bloqueo de los vasos sanguineos, irregularidad del diametro
vascular, nasalizacion de los vasos sanguineos principales que pueden

encontrarse precedidos por las hemorragias focales en astilla. (27)



“Una caracteristica del nervio éptico que sirve para diferenciar el glaucoma de
otras neuropatias opticas sera la estructura del anillo neurorretiniano (ANR)

que, junto al defecto visual, son indicativos de glaucoma.” (15)

3. Evaluacién de la evolucién del fondo de ojo en el Glaucoma.

La evolucion del glaucoma, se aprecia regularmente en la region infratemporal
y supratemporal luego se extiende al lado nasal donde se observa la
excavacion. Se considera que los aspectos patolégicos de la cabeza del nervio
optico son tipicos, el glaucoma afecta las fibras del nervio 6ptico, pero en cada
estadio de la enfermedad tiene localizacién como se describe a continuacion.

(25)

e En primera instancia la enfermedad glaucomatosa se puede confirmar la
pérdida del ANR, no se cumple la regla de ISNT (el anillo se vuelve méas

grueso en la region inferior, luego superiormente, nasal y temporal)

e En el caso del dafio glaucomatoso moderado, la lesion se da en la

region temporal horizontal, existe excavacion de del nervio éptico.

e En la fase terminal, el anillo neurorretiniano se sitda en la region nasal.

(15)



Figura 3: Signos inespecificos de lesion glaucomatosa.

A) y (B) Hemorragias papilares; (C) desnudamiento de un vaso circunlineal inferior;
(D) deformacidn en bayoneta de los vasos sanguineos; (E) vasos colaterales; (F)
pérdida de rodete neurorretiniano nasal y signo del punto laminar.

Fuente: Kanski Jack A. 2017

Figura 4: Evolucion del glaucoma: a). un ojo normal; b). ojo con glaucoma
moderado; ¢). 0jo con glaucoma severo.

Fuente: Anum A. Sala, eal 17.



Un ensayo europeo, donde se evalué la precision diagnéstica de fondo de ojo
determind la sensibilidad y especificidad del fondo de ojo para deteccion de
glaucoma, se encontré una sensibilidad del 90.1% y especificidad de 95%, la
clasificacion fue correcta para la deteccién temprana de glaucoma en un 85%,
esta tasa de éxito logro la correcta evaluacion de paciente glaucomatosos en el

tiempo y ver la severidad con la que acude a centros de atencion de salud. (28)

La calidad de vida de los pacientes con glaucoma disminuye a medida que
avanza la enfermedad se puede evaluar por la pérdida del campo visual. (18)

Un estudio analizo la severidad del glaucoma y la pérdida del campo visual, un
total de 401 pacientes con glaucoma y 205 sin glaucoma, el estudio concluyé
que la pérdida del campo visual afecta la calidad de vida significativamente en
relacién con los que no tienen glaucoma, y que la calidad de vida disminuye a

medida que aumenta la gravedad del glaucoma. (29)



Conclusioén

El fondo de ojo mediante oftalmoscopia directa es una herramienta
imprescindible para el pesquisaje, control y evaluacion de la enfermedad
glaucomatosa, debido que nos permite tomar la decision sobre la terapéutica a
seguir, inmersa en los estudios de investigacion se debe realizar hincapié en el
desarrollo de habilidades y destrezas con respecto la ensefianza de la

oftalmoscopia directa como parte del entrenamiento médico.

Se presume que la baja incidencia del glaucoma en el Ecuador puede estar
relacionado, a un inadecuado manejo y seguimiento; ademas de que la
mayoria de pacientes acuden a centros de atencion cuando presentan un

cuadro clinico avanzado.
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