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1. RESUMEN 

El acceso a servicios de atención ocular básico constituye un desafío en países en 

desarrollo donde más del 80% de la población vive en zonas rurales. El glaucoma es 

una neuropatía óptica progresiva que se caracteriza por cambios morfológicos 

específicos en la cabeza del nervio óptico y capa de fibras nerviosas de la retina. Por lo 

que constituye un reto el compromiso de eliminar la ceguera evitable por glaucoma, ya 

que el daño puede no ser detectado fácilmente al inicio de esta enfermedad de curso 

silente. Lograr una presión intraocular objetivo es útil para evitar el daño progresivo 

estructural y funcional del nervio óptico y debe ser abordada de forma individualizada. 

La cirugía de glaucoma trabeculectomía constituye una alternativa quirúrgica de 

tratamiento para el glaucoma, generando una fístula entre la cámara anterior con el 

espacio subconjuntival cuyo objetivo es conseguir una reducción significativa de la 

presión intraocular. Objetivo: Describir la modificación de la presión ocular en 

pacientes operados de trabeculectomía en el servicio de oftalmología del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia durante el año 2019. Diseño de Estudio: El presente 

estudio es de tipo descriptivo, comparativo y retrospectivo longitudinal. Método de 

recolección de la información Las presiones intraoculares se registrarán a través de 

una ficha de recolección de datos previamente diseñada y validada para tal fin, los datos 

serán extraídos de las historias clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios 

de inclusión. Palabras clave: Glaucoma, Trabeculectomía, Presión intraocular. 
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2. INTRODUCCION 

El glaucoma constituye la principal causa de ceguera irreversible en todo el mundo y 

representa la segunda causa de ceguera a nivel mundial después de las cataratas. (1) En 

el 2013 la cantidad de personas entre 40 a 80 años con glaucoma en todo el mundo se 

estimó en 64.3 millones, aumentando a 76 millones en el 2020 y se estima su 

incremento a 111, 8 millones en el 2040. (2) El glaucoma es la cuarta causa de perdida 

visual moderada a severa en el mundo, en el 2020 se reportó 4.1 millones de personas 

afectadas. (3) Existe una relación estimada de 3:1 para el glaucoma primario de ángulo 

abierto GPPA en comparación con el glaucoma primario de ángulo cerrado GPAC. (4) 

Así mismo existe un subdiagnóstico aproximado de más del 50% de la población con 

glaucoma, debido probablemente a la naturaleza asintomática inicial de la enfermedad. 

(5). En la actualidad el único factor de riesgo a ser modificado probado en el entorno 

clínico es la reducción de la presión intraocular. (6) La PIO objetivo se define como la 

presión intraocular en un rango en el que es probable que un paciente permanezca 

estable o en el que el empeoramiento del glaucoma sea lo suficientemente lento como 

para que el riesgo de intervención adicional no esté justificado. (7) El glaucoma 

constituye un desafío diagnóstico y es un reto la entrega oportuna de un tratamiento 

efectivo, sostenible en el tiempo e individualizado en la población menos favorecida 

del mundo donde vive el mayor número de pacientes con esta enfermedad. (8) El 

tratamiento del glaucoma se puede iniciar con terapia médica, quirúrgica o láser.(9)  

El Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study CIGTS, fue un estudio en  

pacientes con GPAA ( Glaucoma Primario de Angulo Abierto), tratados aleatoriamente 
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con gotas oftálmicas o trabeculectomía en ambos ojos, con un seguimiento de 5 años, 

la PIO ( presión intraocular)  alcanzada fue inferior en pacientes que recibieron cirugía 

desde un valor inicial de 27 mm Hg a 14 – 15 mm Hg (reducción de 48%), mientras  

que con fármacos  la reducción de la presión intraocular desde un valor inicial de 28 

mm Hg a 17-18 mm Hg (reducción 35%), aunque la reducción de la PIO fue mayor en 

el grupo quirúrgico esto no se tradujo en una mayor preservación de la función visual, 

pero si en más efectos secundarios en los pacientes intervenidos quirúrgicamente.(10)  

La buena adherencia al tratamiento médico para el glaucoma se ve afectada por 

diferentes factores relacionados al nivel educativo, la ocupación, los ingresos 

familiares mensuales, la frecuencia de gotas en los ojos y la economía de los pacientes. 

Existen pocos estudios sobre la adherencia y cumplimiento de medicamentos en el 

glaucoma que se hayan publicado en países en desarrollo, pero algunos sugieren que el 

cumplimiento puede ser mucho más pobre. (11) 

La cirugía temprana de trabeculectomía puede ser una opción útil (12); indicada si la 

presión intraocular no se controla mediante terapia médica simple, si se requiere una 

presión intraocular baja que no se puede lograr con terapia médica, o si la adherencia 

al tratamiento constituye un problema. En consecuencia, la terapia quirúrgica tiene 

como objetivo proteger las células ganglionares de la retina y sus axones del daño, al 

lograr una disminución sustancial de la presión intraocular. La trabeculectomía con 

mitomicina C es el tratamiento quirúrgico de primera elección para el glaucoma 

medicamente intratable y puede servir como una alternativa rentable al tratamiento 

médico; el objetivo del procedimiento quirúrgico consiste en establecer una salida 



4 
 

transescleral permanente de humor acuoso desde el ojo hacia el espacio subconjuntival 

donde se observa un leve abultamiento de la ampolla de filtración en el cuadrante 

superior del globo ocular. Dado que una gran parte de la ampolla de filtración se puede 

fibrosar con la cicatrización de la herida, la trabeculectomía generalmente se combina 

ahora con la aplicación local intraoperatoria de mitomicina C para inhibir la actividad 

de los fibroblastos. (13)  Se espera obtener con la trabeculectomía un control de la PIO 

≤ 21 mm Hg, con un descenso tensional entre 8,87 y 10,57 mm Hg. equivalente a un 

30,70% y 37,40% de la presión intraocular inicial sin tratamiento médico. La tasa de 

éxito al reducir la presión ocular al año de cirugía fue de un 99,3%, a los 5 años 90,6%, 

76,7% a los 10 años, 70,1% a los 15 años, manteniendo una tasa de éxito quirúrgico a 

los 20 años de un 45,9% según el tipo de glaucoma, gravedad de la enfermedad, uso de 

antimetabolito, respuesta al tratamiento postoperatorio, seguimiento de ampolla, 

duración del seguimiento y la habilidad con la que se realiza la cirugía.(14); esta técnica 

quirúrgica no está exenta de fracaso y complicaciones como problemas en la anestesia, 

mala técnica quirúrgica, hemorragia intraocular e infección post operatoria.(15). 

Los pacientes con glaucoma pueden presentar dos formas principales de la enfermedad: 

glaucoma primario de ángulo abierto(POAG) o glaucoma primario de ángulo cerrado 

(PACG) (16). La evaluación del nervio óptico se puede realizar a través de la 

oftalmoscopia directa o indirecta y el seguimiento de la progresión de la enfermedad a 

través del campo visual, y tomografía de coherencia óptica. (17) 

Es relevante conocer la severidad del daño glaucomatoso donde se define a un paciente 

sospechoso de glaucoma con una presión intraocular mayor 21 mmHg., relación 
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copa/disco aumentada o asimetría >0.2 y un campo visual 24-2 sospechoso, así mismo 

glaucoma temprano se define con cambios tempranos en disco óptico relación 

copa/disco < 0.65; cambios tempranos campo visual lejos de 10° centrales (MD menor 

-6 dB), glaucoma moderado: relación copa/disco vertical 0.7-0.85, defecto moderado 

de campo visual lejos de fijación (MD -6 a -12 dB ). Para el glaucoma severo 

observamos cambios avanzados del disco óptico > 0.9; defectos de campo visual dentro 

de 10° centrales (MD peor -12 dB). (18). 

Clasificar la enfermedad de glaucoma de ángulo abierto en un estadio temprano, 

moderado o avanzado, puede ayudar a definir los objetivos para iniciar el tratamiento 

de la presión intraocular para prevenir la pérdida de visión y preservar la calidad de 

vida. En lo que respecta al tratamiento del glaucoma, el objetivo es preservar el campo 

visual y la disminución de PIO a valores <18 mm Hg. Los parámetros para definir el 

éxito en el tratamiento del GPAA son en el Glaucoma Temprano reducir la PIO ≥25% 

respecto a la PIO basal, considerar para su manejo terapía médica o trabeculoplastía 

láser, para el glaucoma moderado/avanzado reducir la PIO ≥ 25-50% respecto a PIO 

basal a considerar medicación o trabeculoplastía láser o trabeculectomía (±remoción 

de catarata) y/o ciclofotocoagulación , en el estadio final de glaucoma refractario a 

tratamiento considerar el descenso de la PIO ≥25-50 %, considerar medicación o 

ciclofotocoagulación y servicios de rehabilitación. (19) La Sociedad Europea de 

Glaucoma (EGS), recomienda el algoritmo de tratamiento paso a paso, con la reducción 

farmacológica de la presión intraocular, seguida de la cirugía láser de la malla 

trabecular y cirugía (filtrante) del glaucoma. El objetivo terapéutico de la presión ocular 
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se debe establecer en función del grado de daño del nervio óptico preexistente, la 

esperanza de vida del paciente, la rapidez de progresión y el valor basal de la presión 

ocular antes del tratamiento. (20) El Estudio Colaborativo de Tratamiento Inicial del 

Glaucoma ha demostrado la equivalencia del tratamiento médico y quirúrgico, (21). En 

el manejo inicial del GPAA, la cirugía primaria conlleva más riesgos, pero puede ser 

una mejor alternativa de solución en países en desarrollo, donde puede haber una sola 

oportunidad para el paciente, siempre y cuando se confirme el diagnóstico y la cirugía 

de glaucoma sea de buena calidad.(22) La adherencia al tratamiento médico 

usualmente no es factible para las poblaciones afectadas por esta patología, por el 

incumplimiento con la frecuencia de horarios de la terapia indicada, medicinas con un 

alto costo o no disponibles, fracaso en el tratamiento médico que pueda causar mayor 

daño visual, acudir en fases avanzadas de la enfermedad. Por lo cual constituye la 

cirugía de trabeculectomía con una adecuada técnica quirúrgica una alternativa para 

reducir la presión intraocular a un nivel en el que el glaucoma se estabilice, es 

importante indicar al paciente que la cirugía probablemente no vaya a mejorar su 

agudeza visual, aunque su función visual puede mejorar a largo plazo. (23).  La 

planificación general de una cirugía de trabeculectomia debe incluir no solo la 

documentación de la presión intraocular preoperatoria, sino también el conocimiento 

de una PIO postoperatoria deseable, por lo que las decisiones necesarias para llegar a 

una PIO a largo plazo deseable, resultan ser complejas con la necesidad de una gran 

base de conocimientos y experiencia importante. (24) 
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En el Perú el glaucoma es la segunda causa de ceguera y afecta a un 13.17% de la 

población, siendo el Glaucoma Primario de Angulo Abierto (GPAA) el de mayor 

prevalencia (25); se documenta que la mayoría de los pacientes están asintomáticos 

hasta etapas avanzadas de la enfermedad, y se diagnostican en muchos casos de manera 

incidental.  

Consideramos importante el análisis y comparación de la modificación de la presión 

intraocular en los pacientes post cirugía de trabeculectomía considerada gold standard 

para las cirugías de glaucoma, la cual está indicada para alcanzar niveles óptimos 

individualizados de reducción de la presión intraocular meta como único factor de 

riesgo tratable, ya que contribuye a reducir la progresión hacia la ceguera causada por 

el glaucoma, consideramos el periodo 2019 durante el cual se registró el mayor número 

de cirugías realizadas de trabeculectomía en el servicio de oftalmología del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia. 

3. OBJETIVO 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Describir la modificación de la presión ocular en pacientes post cirugía de 

trabeculectomía en el servicio de Oftalmología del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia durante el año 2019. 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
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a. Identificar la modificación de la presión ocular según el tipo de Glaucoma en 

pacientes en los cuales se realizó la cirugía de trabeculectomía en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia durante el año 2019. 

b. Identificar la modificación de la presión ocular según el sexo de los pacientes 

en los cuales se realizó la cirugía de trabeculectomía en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia durante el año 2019. 

c. Identificar la modificación de la presión ocular según la edad de los pacientes 

en los cuales se realizó la cirugía de trabeculectomía en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia durante el año 2019. 

4. MATERIAL Y METODO  

4.1 Diseño del estudio  

Estudio de tipo descriptivo-comparativo, y retrospectivo longitudinal. 

4.2 Población 

Como población se considerará a todos los pacientes operados en el servicio de 

Oftalmología del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el año 2019 considerando 

que en el referido año se han realizado el número máximo de cirugías de 

trabeculectomía penetrante según el reporte de estadística e informática del servicio de 

Oftalmología Hospital Nacional Cayetano Heredia.  

Por lo tanto, la población estará conformada por los pacientes operados de 

trabeculectomía penetrante en el año 2019 siendo en total de 40 pacientes.  

4.3 Muestra 
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No se realizará el cálculo de la muestra ya que se incluirá a toda la población, que 

cumpla los criterios de inclusión y exclusión. 

4.4 Definición operacional de variables 

Variables descritas en el Anexo 1. 

4.5 Unidad de Análisis 

Paciente operado de trabeculectomía penetrante por diagnóstico de glaucoma. 

4.6 Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión 

- Pacientes sometidos a cirugía de trabeculectomía con diagnósticos de glaucoma 

primario de ángulo abierto, glaucoma de ángulo cerrado y glaucoma 

pseudoexfoliativo. 

- Pacientes varón o mujer con rango de edad mayores de 40 años al momento de 

la intervención quirúrgica periodo 2019. 

- Pacientes con registro de historia clínica completa preoperatoria y de 

seguimiento con controles durante mínimo 1 año. 

Criterios de Exclusión  

- Pacientes con antecedentes quirúrgicos oculares previos o cirugías combinadas. 

- Diagnóstico de glaucomas secundarios neovascular, traumático e inflamatorio. 

4.7 Procedimientos y técnicas 
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La Población total de pacientes operados de trabeculectomía penetrante será 

considerada del reporte del Libro de Registros de Cirugía del Servicio de Oftalmología 

año 2019 donde se consignan los datos de cada paciente y numero de historia clínica, 

cuya base de datos se encuentran reportados en el sistema de estadística e informática 

del Hospital Nacional Cayetano Heredía.  

La revisión de las historias clínicas para verificar criterios de inclusión y exclusión 

serán realizadas por el investigador. Una vez identificado los casos, el investigador 

procederá al registro de información en la ficha de recolección de datos.  

4.8 Descripción del procedimiento 

      Existen varios métodos para la medición de la PIO, siendo la tonometría de 

Aplanación tipo Goldman el “Gold Standard” como método usado en la práctica 

clínica, en la cual la córnea es aplanada, y la presión intraocular (PIO) determinada al 

medir la fuerza de aplicación y el área aplanada, el tonómetro de Goldmann mide la 

fuerza necesaria para aplanar un área de 3.06-mm de diámetro de la córnea. Se registran 

como valores normales entre 10-21 mmHg. La información obtenida según la 

adherencia a la guía de práctica clínica de glaucoma del servicio de Oftalmología del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, se registra en la historia clínica para el monitoreo 

y seguimiento del paciente con glaucoma. 

    Todos los datos recolectados de la presión intraocular preoperatoria y post operatoria 

de pacientes intervenidos por trabeculectomía penetrante del primer día, primer mes, 
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tercer mes, sexto mes y décimo segundo mes según criterios de inclusión y exclusión 

serán incorporados en un banco de datos en Microsoft Excel 2016. 

4.9 Método de recolección de la información 

Las presiones intraoculares se registrarán a través de una ficha de recolección de datos 

previamente diseñada y validada para tal fin, las cuales serán llenadas de la revisión de 

historias clínicas con toma de la presión intraocular al día siguiente de la operación, al 

mes, 3, 6 y 12 meses. (anexo). 

4.10 Aspectos éticos del estudio 

El proyecto debe ser revisado y aprobado por el Comité Institucional de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se debe de tomar en cuenta las normas éticas  

de la Declaración de Helsinki. Se respetará el principio bioético de no maleficencia, 

beneficencia y justicia pues todos los datos serán tratados con absoluta 

confidencialidad.  

Al ser un estudio retrospectivo no firmara el paciente consentimiento informado para 

el presente estudio. 

4.11 Plan de Análisis 

Sobre la Base de Datos: 

Se recopilará la información considerando los criterios de inclusión y exclusión de 

modo, a partir de las historias clínicas y del examen oftalmológico descrito en 

“procedimientos y técnicas”. Esta información deberá ser guardada en un banco de 
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datos que se encontrará en el programa Microsoft Excel 2010. Se podrán valores 

numéricos a las variables nominales y se codificarán el resto de las variables, según la 

tabla de definición operacional de variables y se trasladarán al programa SPSS versión 

24. 

Sobre Análisis de las Variables 

Para el análisis se utilizarán técnicas de estadística descriptivas dependiendo del tipo 

de variable. Las variables categóricas dicotómicas se analizarán mediante porcentajes 

que se presentarán mediante gráficos, tablas de contingencia, tablas de contingencia 

segmentadas y gráficos de barras. Para las variables categóricas continuas se utilizarán 

medidas de tendencia central como media y mediana. Los resultados se expresarán 

gráficamente mediante box-plot y diagrama de barras. Para finalizar se realizarán 

pruebas estadísticas comparativas (p<0.05), con la presión intraocular prequirúrgica y 

postquirúrgica para analizar el avance de presión intraocular en los controles realizados 

a 1, 3, 6, 12 meses después de la cirugía.  
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Soles) 
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Material de escritorio: 

 Papel Bond A-4 

 Folder Manila A-4 

 Faster 

 Lapicero 

 

Impresión, fotocopias: 

 Fotocopias 

 Impresión 

 Laptop 

 

S/.  0.10 

S/.  0.50 

S/.  0.20 

S/.  1 

 

S/.  0.10 

S/.  0.20 

 

500 

10 

10 

3 

 

500 

100 

01 

 

S/. 50 

S/. 5 

S/. 2 

S/. 3 

 

S/. 50 

S/. 20 

1900 
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SERVICIO DE CONSULTA 

 Internet 

 

S/. 100 por mes 

 

 

3 

 

S/. 300 

SERVICIO DE CONSULTA 

 Paquete estadístico SPSS 

 

S/. 50 

 

1 

 

S/. 50 

TOTAL S/. 2380 

Fuente de financiamiento: recursos propios 

CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD FECHA 

Planteamiento del problema 14/03/2022 al 31/03/2022 

Título y elección de asesor 01/04/2022 al 22/04/2022 

Búsqueda bibliográfica 23/04/2022 al 17/05/2022 

Redacción del marco teórico 18/05/2022 al 18/06/2022 

Redacción de objetivos y 

revisión por asesor 

19/06/2022 al 08/07/2022 

Elección de la metodología 09/07/2022 al 29/07/2022 

Elaboración final del 

proyecto 

29/07/2022 al 19/08/2022 
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ANEXO 1 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

INDICADOR ESCALA DE 

MEDICION 

CATEGORIA

S 

ESCALA DE 

CATEGORIAS 
FORMA DE REGISTRO 

 

Edad 

Tiempo de vida desde el 

nacimiento hasta el 

momento de la cirugía. 

Cuantitativa 

 

De razón 

  

En años 

Sexo Género del paciente Cualitativa 

 

Nominal 

  - Masculino 

- Femenino 

Tipo de 

Glaucoma 

Se clasifica el tipo de 

glaucoma según reporte 

registrado en evaluación 

preoperatoria 

Cualitativa 

 

Nominal 

  - Glaucoma Primario de 

ángulo abierto 

- Glaucoma de ángulo 

cerrado 

- Glaucoma 

pseudoexfoliativo 

Presión 

intraocular 

prequirúrgica 

Presión que ejercen los 

líquidos intraoculares 

contra la pared del ojo 

previo a la cirugía. 

Cuantitativa 

Presión en mm 

Hg. 

Razón 

  

 

Ficha de recolección de 

datos 

mm Hg  

Presión 

intraocular 

post 

quirúrgica 

Presión que ejercen los 

líquidos intraoculares 

contra el ojo posterior a la 

cirugía 

Cuantitativa 

Presión en  mm 

Hg. 

Razón 

  
Ficha de recolección de 

datos 

mm Hg 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                                                                 N° Historia Clínica:          

SEXO (M) (F)   EDAD   

Fecha de Cirugía: 

__________   

RAZA MESTIZO      (      ) BLANCO           (       ) AFRODESCENDIENTE            (       ) 

  

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS   

  

AGUDEZA VISUAL CON CORRECTORES   

  

TIPOS DE GLAUCOMA 

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO (           ) 

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO CERRADO  (           ) 

GLAUCOMA PSEUDOEXFOLIACIÓN  (           ) 

 

PIO PREOPERATORIA 
  

PIO POST OPERATORIA PRIMER DIA PRIMER MES 

TERCER MES SEXTO MES DECIMOSEGUNDO 

MES 

        


