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Introduccion

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) ea nauropatia optica cronica y
progresiva caracterizada por cambios morfologispeeificos en la cabeza del nervio 6ptico
y la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNRjwesencia de otra enfermedad ocular o
anomalia congénita. La muerte progresiva de ladaggjanglionares de la retina y pérdidas
especificas del campo visual se asocian con eatobios anatémicas.

Las células ganglionares afectadas ven interrungidanexion axoplasmica, y esto dafia a
sus axones, los cuales componen la CFNR. Estaaif@atocurrira mas en las fibras
retinianas periféricas que en las centrales, pieddo a su vez, alteraciones en el campo
visual periférico. Por esta razon el enfermo pusadarse cuenta de la pérdida de vision

hasta estadios avanzados de la neuropatia optica.

El GPAA es una enfermedad con etiologia multifaatpaunque el principal factor de riesgo
es el aumento de la presion intraocular (P10) glior el descenso de la P1O es la

herramienta terapéutica mas importante en el glaaco

La severidad del GPAA se valora tradicionalmentdiarge estadios (leve, moderado o
avanzado}.En dependencia del estadio de la enfermedad glatosedel paciente, su
funcion visual estard mas o menos afectada, loioteaferira en diferente grado a su calidad

de vida relacionada con la vision.

En la evaluacidon de un paciente afecto de GPAlkegan a cabo diversas pruebas divididas

en dos grandes bloques:

-Pruebas estructurales valoran anatomicamente la neuropatia glaucomatagtorando los
cambios caracteristicos que ésta provoca en laaats nervio éptico y la CFNR. La
técnica tradicional e indispensable es la Oftalmpis; sin embargo los avances en el
diagnéstico digital han permitido la aparicion deas técnicas como la tomografia de
coherencia optica (OCT), el laser confocal de dar(HRT) o el polarimetro laser (GDx),

que aportan datos cuantitativos y objetivos paevéduacion del glauconta.



» Oftalmoscopia: Técnica que proporciona una imageneaitada y cualitativa de la
retina, y de los vasos sanguineos retinianosidraibroscopia funduscopica con

lentes de magnificacion permite explorar la catlsktanervio éptico en detalle. Figura
1.

Figura 1. OftalmoscopiaA: imagen oftalmoscopica de una papila glaucomatiisa.
lentes de magnificacion para biomicroscopia fundipisa.

» Tomografia de coherencia optica (OCT): La OCT z4ilina técnica de imagen
diagnéstica ocular no invasiva que proporciona en&g con alta resolucion de las
células ganglionares, de la CFNR, y en algunosditipos, de la cabeza del nervio
éptico (papila) Figura 2.

Figura 2. Métodos exploratorios de la OCT para el glaucomd&studio de la CFNRB:

Estudio del complejo de células ganglionat&zsEstudio de parametros papilares.



o Laser confocal de barrido deidelberg Retina TomographHRT): mide
topograficamente los parametros de la cabeza debn@&ptico de forma no invasiva.
Realiza cortes épticos seriados para la reconstmidcdimensional de la papifa.

Figura 3.
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Figura 3. L&ser confocal de barrido (HRA) Imagen esquematica: cortes tomograficos de
la papila.B: informe de analisis del HRMoorfields Regression AnalysiIRA

= Polarimetria laser (GDx): el polarimetro laser ganmagenes basadas en las
propiedades birrefringentes de la CFNR. Mide elrdet producido entre los dos
componentes de la luz polarizada en la retina, cugtores estan relacionados

linealmente con el espesor de la CFNRgura 4.
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Figura 4. Polimetria laser
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- Pruebas funcionalesinforman acerca de la funcionalidad visual deigmte. Entre ellas
destacan: la agudeza visual -AV- (indica cual esd&n del paciente con correccion o sin
ella, teniendo en cuenta la refraccion), la penifagtutomatizada (para la exploracién del
campo visual) y las pruebas de sensibilidad alrasts.

La perimetria automatizada se considera la prueba de eleccion para evaldiand#on

visual de los pacientes afectos de glaucoma y peapt@ valiosa informacién no solo para el
diagnéstico, sino también para el seguimiento delaopatia. El nivel de severidad
perimétrica en el glaucoma (leve, moderado o a\dw)zse valora habitualmente mediante la
clasificacion de Hodapp-Parrish-Ander§osegun la cual el glaucoma se clasifica en:

1. Estadio leveaparicion de defectos (escotomas) precoces fégeds en el campo visual
(Defecto medio [DM]>-6dB)

2.Estadio moderad@aparicion de escotomas definidos en la perimatriamatizada

(-12dB<DM<-6dB)

3. Estadio avanzadescotomas amplios en el campo visual (DM< -12dB)

Por otro lado, los pacientes que padecen glaucoeszman problemas en actividades de la
vida cotidiana relacionados con la incapacidad pacmnocer objetos. Lagruebas de
sensibilidad al contrasteson las encargadas de valorar estos sintomas. $&staasan en la
capacidad de diferenciar objetos de diferentes Hantias, entre ellos y con respecto al
fondo. Constituyen una de las mejores manerastddiasla funcion visual relacionada con
la calidad de vida de los pacientesn el presente trabajo se realizan dos tipos uebpis de
sensibilidad al contraste: Test de Pelli-Robsoh@3%/1000E.

 Test de Pelli-Robson: esta prueba evalia la AV &o loontraste. Explora una
frecuencia espacial de aproximadamente 1 cicloddt&d test esta formado por trios
de letras de tamafo constante y con contrastedieste (Figura 5).El paciente debe
indicar las letras que observa en el test hastayguao sea capaz de reconocerlas.
Para poder determinar la media del contraste em dd&s respuestas del paciente se
da por correcto distinguir dos letras de las tres@mponen los grupos con el mismo

umbral de contraste.
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Figura 5.Test PelliRobson.

CSV10000E: este test evalua la sensibilidad alrastd referida por el paciente.
Consiste en cuatro filas de exploracion en las suealoran diferentes frecuencias
espaciales (3, 6, 12 y 18 ciclos/grado) y cadadenéas filas estd compuesta por 8
circulos arriba y abajo (uno de los circulos esaler gris uniforme mientras que el
otro muestra una red sinusoidal con la frecuenspa@al explorada). Figura 6. El
nivel de luminancia es constante para todas lasagdido que varia en ellas es el
contraste de las redes sinusoidales que hay eneelor de los circulos. El paciente
debera indicar para cada fila y nivel de contrasteual de los 2 circulos se encuentra

la red sinusoidal.
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Figura 6.Test de sensibilidad al contraste CSV1800.




- En relacion a lgalidad visual de los pacientes afectos de glaucoma, ésta se pwatliar de
dos formas; de manera objetiva con el OQAS II, egiadia la dispersion o difusion de la luz
en los medios intraoculares; o de manera subjatediante instrumentos validados como el
Cuestionario NEI-VFQ25.

El cuestionario NFI-VFQZ%s un test que debe ser completado por el packsteformado
por 25 preguntas que buscan evaluar la salud igilanvdel paciente, al igual que la
capacidad de ejecucion de las tareas diariasgniducta del paciente con respecto a los
problemas de vision que puedan dificultarlas. No sacontraremos preguntas destinadas a
los problemas que proporciona la visién, sino témloie salud general y sobre los
sentimientos del paciente frente a los posible®dipentos que puede generarle su
enfermedad visual. Las 25 preguntas presentan pogibles respuestas que seran valoradas
de 0 a 100 (una alta calificacion indicara un ghado de funcionalidad y bienestar), y en su
conjunto se evalian 11 dominios: visién global g@te?2), dolor ocular (preg. 3, 17), vision
cerca (preg. 4, 5, 6), vision lejos (preg. 7, &ion periférica (preg. 9), limitaciones sociales
(preg. 10, 12, 13, 18), salud mental (preg. 19, [#B)tacion en actividades (preg. 15, 16,
20), dependencia (preg. 21, 22), conduccion (drépy vision del color (preg. 11).

El objetivo principal del trabajo fue evalualashneuropatia dptica glaucomatosa provoca
modificaciones en la funcion visual (agudeza vispafimetria y sensibilidad al contraste) de
los pacientes afectos de GPAA, asi como discringnarparametros de la funcion visual

resultan mas vulnerables en dependencia del estadebenfermedad.

El objetivo secundario fue evaluar si estas alterss visuales interfieren en la calidad de

vida relacionada con la vision de estos pacientes.



Sujetos, material y métodos

1. DISENO DEL ESTUDIO Y SUJETOS:

Se realizd un estudio retrospectivo de revisionasms.

Se evaluaron pacientes diagnosticados de glaucohaalnidad de Glaucoma del Servicio
de Oftalmologia del Hospital Universitario Miguaedr8et (HUMS). Todos ellos habian

firmado un consentimiento informado.

Todos los pacientes que fueron incluidos en edesttumplieron los siguientes criterios de
inclusion: haber sido diagnosticado de GPAA pordsggecialistas de la Unidad de glaucoma
del HUMS, edad superior a 18 afos, mejor agudesmbcorregida (MAVC} 5/10 y

defecto de refraccibn menor de 6,5 dioptrias dévatpnte esférico. Fueron excluidos todos
aguellos pacientes que tuvieran como antecedeaibetdss u otras enfermedades sistémicas,
enfermedad oftalmoldgica (distinta de glaucomaguroldgica anterior, o incapacidad para

la correcta realizacion de las pruebas.

La muestra de pacientes incluidos en el estudidlifidida en 3 grupos en funcion de la
severidad del defecto perimétrico: leve, moderadoamzado (segun la clasificacion de
Hodapp Parrish Andersord).

2. PROTOCOLO EXPLORATORIO:

A los pacientes incluidos en el estudio se lesaheddlizado una exploracion oftalmolégica
completa que incluyé: refraccion, evaluaciéon dméjor agudeza visual (AV) monocular en
condiciones fotdpicas, tonometria y paquimetrianpetria automatizada, evaluacion de la
sensibilidad al contraste mediante las pruebastieRbson y CSV-1000E en condiciones
fotopicas. Finalmente, se les administro a losqudes el cuestionario NEI-VFQ25 para la
evaluacion de su calidad de vida relacionada ceisién, el cual fue contestado libremente
y entregado al personal de la Unidad de Glaucoma.



2.1 Refraccion Se determing la refraccion objetiva, sin colabana del paciente, con
retinoscopio o con autorrefractometro. Con estaraalon se paso a la refraccion subjetiva,
con la colaboracion del paciente, y se modificgaduacion, tanto esférica como cilindrica,
hasta que se consiguié que el paciente alcanzar&@mo de su AV.

2.2 Agudeza Visual (AV) Para la valoracion de la AV se utilizOTedst ETDRSa 4 metros
del paciente, con iluminacion de consulta (FotgpiDaterminamos el valor de manera

monocular. Se anoto el resultado teniendo en cuamiigéima fila de letras que el paciente
fue capaz de reconocer. Para facilitar el postanatfisis estadistico, el valor obtenido se

transformo y registré en la escala decimal.

2.3 Perimetria automatizada Se realizé una perimetria blanco-blanco (estirbldaco
proyectado sobre fondo blanco) siguiendo la egli@t®ITA estandar y el programa 24-2
(esto significa que se explorarore 2éntrales del campo visual yd&l campo situado en la
zona nasal). Se consider6 una prueba poco fiabBke metian mas d20% de pérdidas de
fijacion o en las tasas de falsos positivos o megstestas perimetrias fueron excluidas del
estudio.

Se consideraron para su posterior estudio los datoesviacion media (DM), defecto sobre
modelo (DSM), e indice del campo visuatisual field indexVFI) del ojo menos afectado

por el glaucoma u “o0jo mejor”.

2.4 Tonometria Goldmann:Al ser una prueba de contacto con el globo oculkamicesario
aplicar anestésico, y se realizé por un facultatieda unidad de glaucoma. Se midio la PIO
con el tonémetro de Goldman, incorporado a la lamgda hendidura, primero un ojo y luego

el otro. Se anotaron los resultados en “mmHg”.

2.5 Paquimetria El valor del espesor corneal central (ECC) senabmediante la
paquimetria, para ello se utilizé un paquimetraaatinico modelo OcuScan® (RxP
Ophthalmic Ultrasound System, Alcon Laboratories,lirvine, EE. UU.).



2.6 Pruebas de sensibilidad al contraste (SC)

-Test Pelli-Robsontest compuesto por 16 trios de letras, que vanidis/endo su contraste,

de izquierda a derecha y de arriba abajo, con cespéfondo, dispuestas en 8 lineas. Las

letras mantienen su tamafo de manera constantargdodel test, por lo que se valora

Unicamente la frecuencia espacial de 1 ciclo/gtapg)® El test se colocé a 1 metro y sobre

una pared blanca. El paciente debia indicar leadefue observaba en el test hasta que ya no

fuera capaz de reconocerlas. Se tomaba como esloitado el Ultimo grupo de letras que

identificaba correctamente.
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Figura 7. Valores de la prueba Pelli-Robson

-CSV-1000E (Vector Vision, Haag-Streit, Harlow, UKgrmado por cuatro filas en las que

se evalua diferente frecuencia espacial: 3 cpgg6 12 cpg y 18 cpg. Cada fila tiene 8 pares
de circulos, la mitad de ellos presenta redes cidales de diferentes contrastes que
disminuyen de izquierda a derecha, y la otra ntigztén un patrén gris unifornieEl test se
coloco a 2,5 metros, en condiciones de iluminafafdpica y cada ojo se estudid por
separado. El paciente debia indicar para cadg filael de contraste en cual de los 2 circulos
se encontraba la red sinusoidal, siempre que fisgraz de reconocerla. Se tomaba como

valor resultado el dltimo parametro que identife@orrectament®.

Fila (c/g)

AG) .70 1 1.17 1.34 1.49 1.63 1.78 193 2.08

B(6) 91 121 1.38 1.55 1.70 1.84 1.99 2.14 229

ca) .61 91 1.08 125 1.40 1.54 1.69 1.84 1.99

c(18)

Figura 8. Valores del test CSV1000 para cada frecuencia edpabreviatura c/g: ciclos por grado
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2.7 Cuestionario de Calidad de Vida relacionada cola vision:

-Cuestionario NEI VFQ-25E| cuestionario consta de 25 preguntas que evédiealidad de

vida relativa a la visién que presentan los paeihEl paciente debia contestar a cada
pregunta (dtem eligiendo una de las respuestas propuestasaerestionario, las cuales
tienen un valor asignado (en porcentaje) de QaAGnayor puntuacién, mejor estimacion
de la calidad de vid&.

Se recogieron los valores (en porcentaje) de cadale los items, los cuales, se agruparon
en los siguientes ambitos: 1) vision general, 2rdacular, 3) dificultades en vision cercana,
4) dificultades en vision de lejos, 5) limitacioressla vision periférica 6) limitaciones
sociales provocadas por la vision, 7) sintomas ahemtlebidos a la vision, 8) limitaciones
debidas a la visiéon, 9) dependencia ocasionadapasion, 10) dificultades para conducir,
11) limitaciones en la vision de los colores. Fimahte, se calculd un “score” o puntuacion

media del cuestionario.

3. METODO ESTADISTICO:

El andlisis estadistico se realizé utilizando éveare del programa SPSS version 19.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago, EE. UU.). La realiaade la prueba de Kolmogorov-
Smirnov demostré que la mayoria de las variablesstadio no seguian una distribucion

normal, lo que condiciond la utilizacién de pruetdasanalisis estadistico no paramétricas.

Para comparar los valores de cada variable ergreds grupos de pacientes se utilizé la
prueba H de Kruskal-Wallis. Cuando se observartaraticias estadisticamente

significativas (p < 0,05) entre las variables dedderentes grupos se aplico el test de la U de
Mann-Whitney con correccion de Bonferroni como pesdt-hoc, y se determiné que el grado

de significacion estadistica de estos valores dadrip < 0,017.

11



Resultados

Ciento setenta y cinco ojos (el ojo menos afecfaitgglaucoma) de 175 pacientes de la
Unidad de Glaucoma del Hospital Universitario MigBervet, formaron parte del estudio;
de los cuales 81 pacientes tenian glaucoma levea&eéntes glaucoma moderado y 44

pacientes con glaucoma severo.

En latabla 1, se detallan las caracteristicas clinicas (edpdyalente esférico, PIO basal,
paquimetria y excavacion subjetiva) de la muektraiial, como ya se ha comentado, se
dividio en tres grupos de estudio (glaucoma leverrloderado -M- y severo -S-).

Unicamente la excavacion papilar subjetiBx¢sbj) mostro diferencias significativas entre
el grupo de glaucomas leves (excavacion media+0,&8), con respecto al grupo de
glaucomas moderados y severos (excavacion papiflat@,24 y 0,85+0,07,
respectivamente). Por otro lado, aunque la PI1OI lmasabtuvo diferencias significativas
entre los grupos, se observé una PIO basal muckeledada en el grupo de glaucomas
severos (P10 basal media: 29,64+11,13 mmHg), erpacacaion con el grupo de glaucomas

leves (22,45£3,24 mmHg) y glaucomas moderados (23,93 mmHg).

Glaucoma Leve (n=81) Glaucoma severo (n=44)

Media DE Max | Min p* Media DE Max Min pP* Media DE Ma x Min p*

Edad 66,17 9,45 89 46 0,15 69,40 9,84 85 46 0,15 72{30,26 9 89 46 0,15

Eq.esf -0.11 1,65 3,75 -5 0,24 -0,62 201 250 -6,25 0,24 0,09 1,96 | 5,25 -5,25 0,24

pio b 22,45 3,24 30 17 0,09 22,90 3,98 30 16 0,09 29(641,131) 50 16 0,09

Paqui | 544,38 | 35,96| 615 460 0,84 539,26 23,19 583 485 0,8445,69 | 39,87 606 481 0,84

<0,001 <0,001 <0,001
Excsbj | 064 | 018 | 09| 01 073 | 024| 09| 01 085 | 007| 09| 07
(M.S) L) L)

Tablal. Caracteristicas clinicas de la muestraibreviaturas:DE: desviacion estandar, Max:
maximo, Min: minimo, P*: significacion estadisti¢a,glaucoma leve, M: glaucoma moderado, S:
glaucoma severo, Eq.esf: equivalente esféricobpwesion intraocular basal, Paqui: paquimetria,

Excsbj: excavacion papilar subjetiva
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En latabla 2 se muestran los resultados de las pruebas funeg(faV y perimetria)
realizadas a los pacientes. Aunque los tres gmnussraron buenos valores de AV, se
observaron diferencias significativas entre el grdp glaucomas leves (AV media:
0,94+0,18) en comparaciéon con el grupo de glauca®asros (AV media: 0,76+0,26).

En cuanto a los resultados del campo visual: lgideisn media (DM), mostré diferencias
significativas entre los tres grupos, con valomes2j85+1,44 dB en el grupo leve,
-9,16+2,14dB en el grupo moderado y -18,93+5,4 dRlegrupo de glaucomas severos; del
mismo modo, el VFI mostrd diferencias entre losiBgs de glaucomas; mientras que los
valores del DSM mostraron diferencias Unicamentel gnupo de glaucomas leves (DSM
media:2,93+1,52), en comparacion con los glaucanaderados y severos (DSM: 9,28+2,82
y 10,25+2,71, respectivamente).

Glaucoma Leve (n=81) Glaucoma Moderado (n=50) _
Media DE Max Min P* Media DE Max Min P* Media DE Max Min pP*
<0,001 0,001
AV 094 | 0,18 | 1,45 | 06 o 0,87 | 0,21 | 1,38 | 0,23 | 0,001 | 0,76 | 0,26 | 1,26 0,1 0
s L
<0,001 <0,001 <0,001
DM 2,85 | 1,44 | 0,28 | -58 9,16 | 2,14 | -45 | -12,6 -18,93 | 5,40 | -11,34 | -30,18
(s,m) (L,S) (L,m)
<0,001 14,1 <0,001 <0,001
DSM 2,93 1,52 | 8,75 | 1,26 9,28 | 2,82 4,08 10,25 | 2,71 | 15,59 | 4,45
(m,S) 8 (L) (L)
<0,001 13,3 <0,001 <0,001
VFI 95,58 | 3,47 | 100 80 75,33 89 6 43,43 | 20,9 | 81 4
(m,S) 4 (LS) (L,m)

Tabla 2. Resultados de las pruebas funcionales: Adeza visual y perimetria Abreviaturas:DE:
desviacion estandar, Max: maximo, Min: minimo, §iggnificacion estadistica, L: glaucoma leve, M:
glaucoma moderado, S: glaucoma severo, AV: agudeaal, DM: desviacion media, DSM:

desviacion sobre modelo, VRiisual field index

13



El resultado de las pruebas de sensibilidad arastet (Pelli-Robson y el test CSV1000E -
frecuencias espaciales: 3, 6, 12, 18 cpg-), sdlalen latabla 3. Todos los valores
obtenidos tras la evaluacion de los pacientes kmsiede Pelli-Robson, mostraron
diferencias significativas entre los 3 grupos deesdad glaucomatosa, obteniendo los
mejores resultados el grupo de “glaucoma leve’clianto a los resultados del test
CSV1000, todas las frecuencias espaciales evalmagstsaron diferencias significativas
unicamente entre el grupo de “glaucoma leve” enparacion con los grupos de “glaucoma
moderado” y “severo” (los cuales, no mostraronrdifieias entre si), obteniendo siempre los

mejores valores del test, el grupo “glaucoma leve”.

Glaucoma leve (n=81) Glaucoma Severo (n=44)
Media | DE | Max | Min p* Media DE Max Min P* Media | DE Max Min P*
<0,001 <0,001 <0,001
PelliRobson | 1,70 | 0,23 | 1,95 | 0,65 1,53 | 0,30 | 1,95 | 0,65 1,33 | 021 | 1,65 0,90
(M,S) (LS) (L,M)
CSV1000E <0,001 <0,001 <0,001
1,67 | 0,32 | 2,08 0 1,53 | 0,23 | 1,93 | 1,00 1,45 | 031 | 1,93 0,70
3cpg (M,S) (L) (L)
CSV1000E <0,001 <0,001 <0,001
1,78 | 0,35 | 2,29 0 1,67 | 0,26 | 2,29 | 1,38 1,50 | 0,41 | 1,99 0
6cpg (Mm,S) (L) (L)
CSV1000E <0,001 <0,001 <0,001
1,40 | 0,43 | 1,99 0 1,15 | 0,45 | 1,84 0 0,99 | 0,37 | 1,69 0
12cpg (M,S) (L) (L)
CSV1000E <0,001 <0,001 <0,001
0,93 | 0,40 | 1,69 0 0,68 | 037 | 1,40 0 0,56 | 0,37 | 1,10 0
18cpg (M,S) (L) (L)

Tabla 3. Resultados de las pruebas para la evaluéai de la Sensibilidad al contraste: test de
Pelli-Robson y CSV1000Abreviaturas:DE: desviacion estandar, Max: maximo, Min: minifg,
significacion estadistica, L: glaucoma leve, Muglama moderado, S: glaucoma severo, cpg: ciclos

por grado.
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Por ultimo, en ldabla 4 se muestran los resultados del test NEI VFQ2bzautio para

evaluar la calidad de vida relacionada con la wisié los 3 grupos de severidad

glaucomatosa. En los datos se observa que, enafjdnerglaucomas leves obtuvieron las

puntuaciones mas favorables, seguidas por el gtegglaucoma moderado”; siendo el

grupo “glaucoma severo” el que obtuvo las peoresyaciones. Sin embargo, esta tendencia

no se cumplio en los valores obtenidos al evahmémbitos “dolor” y “vision del color”.

Por otro lado, se observaron diferencias estadistate significativas al comparar los 3

grupos en los ambitos “vision a distancia” y “visigeriférica”, aunque Unicamente este

ultimo ambito mostro diferencias con significac&stadistica cuando se evaluaron los

grupos por parejas, siendo el grupo de “glaucomel kel que mostro diferencias al

compararlo con el grupo de “glaucoma severo”.

Glaucoma Leve (n=81) Glaucoma Moderado (n=50) [ Glaucoma Severo (n=44) |
Media | DE Max Min p* Media | DE Max Min pP* Media |DE Ma x Min p*

Vision 6576 | 1693 90| 30| 018 6426 1773 90 32,50 0,15,753 17,43| 7750 30| 0,18
general (1,2)
Dolor (3,17) | 79,80 | 1456| 100 37,50 028 8308 1527 1p0 0 0,283,095 | 18,04 87,50] 3750 072
225;)02) cercal g717 | 18,44 100| 3338 028 8342 1986 100 50  0,233.60 | 2508 100| 3338 0.2
Visién
distancia 89,42 | 16,84 100| 375( 0,03 | 8897| 1317 100 625 003 | 6770| 2741 100| 25| 0,03
(7,8)
Vision 8846 | 17.65] 100| 50| 2%%| 77.04 | 2143 100| 50| 0023| 6875 2168 100| 50| %:0%°
periférica (9) (S) L)
Social 4
(10121318 9807 | 424| 100 8750 003 9595 9,09 100 5 0/0m®28 | 1893 100| 50| 0,05
Salud mental | N |
(19.23) 96,63 | 7,54| 100| 75| 043 9485 1254 100 50 043 5862095 100 | 50| 0,43
Dificultad
actividades | 92,78 | 12,33| 100| 62,50 0,082 87,45 15/89 100 41,6520 73,25| 2894 100| 25| 0,08
(15,16,20)
(Dzelp;;)denc'a 9807 | 679| 100| 75| 012 948 1380 100 50 0|12 087.®261| 100 | 25| 0,12
E:J)‘duc'r 89,28 | 11,24 100| 75| 029 8750 1443 100 15 029  7512,50| 87,50| 62,50 0,29
zﬁ')on color | 9808 | 79| 100/ 75| o054 981k 617 140 75 o050 1poO 0100 | 100 | 0,50
Score medio 90 8,37 | 97,03 61,7% 0,09 86,81 1305 9917 54,0909 0, 77,26 | 19,19 103,78 42,72 0,

Tabla 4. Resultados del cuestionario NEI-VFQ25 paravaluar la calidad de vida relativa a la

vision. Abreviaturas:DE: desviacidn estandar, Max: maximo, Min: minifRd, significacion

estadistica, L: glaucoma leve, M: glaucoma moder8dglaucoma severo.

15



Discusion

El glaucoma es la segunda causa de ceguera intdeeashivel mundial y la causa principal

es el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA}aEenfermedad es una neuropatia Optica
progresiva la cual puede llevar al paciente a estdé ceguera total o parcial, esto ocurre
porque se produce una pérdida de células gangtisiyasus axones en la retii&u

evolucion suele ser gradual, lenta y asintomagioagllo se le denomina muchas veces como
la “enfermedad silenciosa”. Ademas, hay que teneuenta que, mayoritariamente, la causa
del GPAA tiene un compromiso hereditatfdEl GPAA se caracteriza por alteraciones en la

papila, campo visual y habitualmente, presion otduar elevada.

Uno de los pilares en el diagnostico y seguimieleioglaucoma es la realizacion de pruebas
funcionales, en especial la perimetria, la cudlssatilizado clasicamente para clasificar la
severidad de la neuropatia Optica (leve, modesmara). Ademas, se ha postulado que el
glaucoma modifica la calidad de vida, e influyeeérstado animico del paciente. Desde el
momento del diagndstico de la enfermedad se vertigas la confianza en si mismos, por
temor y ansiedad ante las pérdidas de vision, tegoanente la enfermedad influye en las
actividades diarias. No todos los autores estactderdo en el impacto que pueda causar la
enfermedad, ya que dependera mucho de la defiaieistial que presenta cada paciente y de
las actividades que sea capaz de realizar comsiofuvisual residual. En este sentido, el
cuestionario de calidad de vida (NEI-VFQ25) es lii@amienta universalmente aceptada
para la valoracion de diferentes aspectos de &relhcionados con la visién de los pacientes
y del impacto de la enfermedad glaucomatosa. Biiemacion resulta valiosa ya que no se
ve reflejada en otras pruebas funcionales, coraguaeza visual (AV). Los pacientes

pueden ser mas o menos conscientes de su problaswenyrio, de manera que acepten la

enfermedad?®

En el presente trabajo se evaluaron las modific&s en la funcion visual (AV, perimetria y
sensibilidad al contraste) de pacientes afectdSRIRA, con el propésito de discriminar qué
parametros funcionales resultan mas vulnerabtedependencia de la severidad de la

enfermedad. Ademas de valorar si estas alteraclossles interfieren en la calidad de vida

relacionada con la vision de estos pacientes.
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A nivel de lascaracteristicas clinicasle la muestra, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en la excavaciguilgrasubjetiva entre los pacientes con
glaucoma leve en comparacion con los grupos deghaa moderado y severo; esto puede
resultar 16gico ya que la excavacion papilar aumenhforme avanza la enfermedad del

nervio optico.

En relacion atesultado de las pruebas funcionalesl hecho de que se hayan observado
diferencias significativas en la AV solo entre eigp de “glaucoma leve” frente al grupo de
“glaucoma severo”, puede deberse a que, como esabglaucoma permite buenas AV
hasta avanzados estadios de la enfermedad, gahcespeto del haz papilomacular, y quiza
por eso, sblo se encontraran diferencias signiigatentre estos dos grupos de severidad

glaucomatosa.

En cuanto a los parametros perimétricos, todos pllesentaron diferencias estadisticamente
significativas entre todos los grupos de estudieulal es l6gico porque clasificamos la
muestra en funcion de la severidad perimétricaadmen la clasificacion de Hodapp-Parrish-
Anderson, razén por la cual se obtuvieron estadtesfos y se cumple la clasificacibn.

Por otro lado, en la valoracion de los resultadokad pruebas de sensibilidad al contraste, se
observo que el test de Pelli-Robson fue la pruefimsansible, ya que se detectaron
diferencias estadisticamente significativas emties los grupos de severidad glaucomatosa,;
lo cual puede deberse a que el citado test expladrecuencia espacial muy baja (1cpg), y
segun se ha publicado anteriormengstas frecuencias espaciales son las mas
frecuentemente alteradas en el glaucoma, quizéllegel test de Pelli-Robson resulté ser

muy sensible para discriminar los grupos de seadrah el glaucoma.

También el test CSV1000 mostro diferencias sigaiii@as, pero unicamente entre los grupos
de glaucoma leve frente a los otros dos grupodalegma mas avanzados. Resultados
similares se han reportado en publicaciones anésris este respecto. El trabajo de Bambéd y
cols,"* mostré diferencias en la sensibilidad al contrastéuncion de la severidad de la

neuropatia, aunque en este caso, la muestra foestpda en glaucomas leves o moderados.
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En cuanto a los resultados adidad de vida relacionada con la visipee observé que en
general, el grupo de glaucoma leve presentd meyaleses de calidad de vida que los otros
dos grupos, mostrando diferencias significativaslémmbito de “visidon periférica”. Sin
embargo, el hecho de que algunos ambitos evalwadiasencuesta (NEI-VFQ25),

obtuvieron mejores resultados en el grupo de glaacmoderado frente al grupo de
glaucoma leve, por ejemplo en el ambito “dolor’dpa deberse a que en el presente trabajo
se ha realizado un estudio trasversal, en el qee i@ tenido en cuenta los tiempos de
evolucion de la enfermedad, y quizéa los paciemesgtaucoma moderado han tenido mas
tiempo para aceptar su enfermedad y modificar stidades cotidianas a sus capacidades,
por lo que perciben menos sensacion de discapacisiaal gracias a los mecanismos

compensatorios desarrollados desde el diagnéstita meuropatia.

Al estudiar la calidad de vida, en el &mbito desitvih a distancia” se observaron diferencias
significativas (p<0,05) al comparar en conjuntco®tbs grupos, pero no se obtuvo
significacion estadistica (p<0,017) al evaluardagpos entre si (por parejas), posiblemente

por la exigencia en la significacion estadisticdaderueba “post hoc”.

El presente trabajo preseliitaitacionesque fundamentalmente surgen de valorar un ambito
subjetivo como es la calidad de vida relativaasan, la cual depende de como asume cada
paciente su enfermedad y los mecanismos compeiosati@sarrollados por el individuo para
mitigar la existencia de una deficiencia visual &wo lado, la calidad de vida relacionada
con la vision en el glaucoma, estara enormemefiteda por la severidad de la enfermedad,
la cual se basa en la perimetria. La perimetriaraatizada es una prueba que se realiza de
manera monocular, sin embargo, el paciente expetanen su vida cotidiana, un campo
visual bilateral. Los dispositivos perimétricos adles no exploran el campo visual

bilateral, el cual debe ser estimado mediantedfitess estrategias. La estrategia de tomar los
valores perimétricos del “mejor 0jo” para estimiacampo visual bilateral en estudios de
calidad de vida relacionada con el glaucoma, haeigluada por publicaciones anteriofes,
demostrando ser un método eficaz (aunque no ermBjor su sencillez y eficacia, la
“estrategia del ojo mejor” fue la utilizada en estéudio, como se detalla en el apartado de

“material y métodos”.
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Conclusiones

La neuropatia Optica glaucomatosa provoca altemasien la funcion visual (AV, campo
visual y sensibilidad al contraste) resultando s&ssibles en el diagnostico y estadiaje de la
enfermedad, la perimetria automatizada y las paudbasensibilidad al contraste (en especial
el test de Pelli-Robson), las cuales empeoran cofee hace mas severa la enfermedad.

Segun nuestros resultados, las alteraciones dad&dh visual provocadas por el glaucoma,
interfieren en la calidad de vida relacionada eovi$ion de los pacientes, sobre todo en el

ambito de “vision periférica”.
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