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2. RESUMEN:

Introduccion: El cierre angular primario (CAP) es una enfermedad
potencialmente cegadora que quiere tratamiento inmediato. La iridotomia
periferica laser (IPL) es el tratamiento de eleccion, sin embargo no en todos los
casos se puede controlar la presion intraocular (P10). Objetivo: Determinar las
caracteristicas relacionadas al control de la P10 en pacientes con IPL por CAP en
el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) entre enero del 2017 y enero del
2019. Métodos: Estudio transversal analitico. Se incluiran a pacientes con CAP
diagnosticados por gonioscopia y tratados con IPL atendidos en el INO entre
enero del 2017 y enero del 2019. De la historia clinica se tomaran datos generales
como edad, sexo, procedencia, tipo de seguro. Ademas se tomaran datos clinicos:
tiempo de enfermedad, PIO inicial, P10 final, antecedente familiar de glaucoma,
tiempo de espera. Las variables cualitativas seran representadas en frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas seran expresadas como media y
desviacion estandar, si tienen distribuciéon normal y como mediana y rango
intercuartilico si son datos no paramétricos. Para el andlisis bivariado, las
variables cualitativas se analizardn usando Chi cuadrado. Para las variables
cuantitativas de distribucion normal se utilizara la prueba T de student y para las
variables de distribucion no paramétrica la U de Mann-Whitney. La fuerza de
asociacion se determinara con el valor de OR crudo. En todas las comparaciones
se considerard como significativo un valor p<0.05. Palabras clave: CAP, IPL,

P10O.



3. INTRODUCCION:
El glaucoma es la neuropatia Optica méas frecuente. Afecta cerca de 80 millones de
habitantes, siendo la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial. (1,2)
En latino américa, ésta es una enfermedad que causa ceguera en alrededor del 1- 3.4%
de la poblacion mayor de 50 afios. (3)
En Peru, esta enfermedad tiene una prevalencia del 3% y representa el 13.7% de las
causas de ceguera total. (4)
Los glaucomas usualmente se clasifican en glaucoma de angulo abierto y glaucoma
de angulo cerrado. La gran mayoria estan representados por el glaucoma de angulo
abierto (GAA); sin embargo, el glaucoma por cierre angular primario (GCAP) causa
un gran porcentaje de ceguera en los pacientes que lo sufren. (5-8)
Se sabe que el GCAP es causado por el impedimiento del drenaje del humor acuoso
a causa del estrechamiento del angulo camerular. Conocemos como sospechosos de
cierre de angulo primario (SCAP) a las personas en las que a la gonioscopia presentan
un contacto iridotrabecular en dos o mas cuadrantes, pero conservan la presion
intraocular (P10) dentro de sus valores normales. (7,9,10)
El cierre angular primario (CAP) se presenta en personas con un contacto
iridotrabecular en tres 0 mas cuadrantes y una P10 superior a 21 mm Hg, cuando se
mide con un tonémetro de aplanacion de Goldmann, asociado al menos dos de estos
sintomas: dolor ocular o periocular, nduseas y/o vomitos, cefalea, antecedente de
vision borrosa intermitente con halos. Y al menos tres de los siguientes signos:
hiperemia conjuntival, edema microquistico corneal, pupila arreactiva semidilatada,
camara anterior estrecha. (7,9-11) Sin embargo no se encuentra dafio a nivel del nervio
Optico, a diferencia del GCAP donde si encontramos una neuropatia Optica

irreversible. (7-12)



Hasta cierto punto, GCAP es una enfermedad prevenible si el proceso de cierre del
angulo se puede detener en las primeras etapas. (11-13)

El tratamiento busca controlar la P1O en forma temprana. Inicialmente esto se busca
mediante el uso de farmacos con betablogueadores, alfaagonistas e inhibidores de
anhidrasa carbonica asociados con corticoides y mioticos. (14)

Sin embargo, ain habiéndose controlado la crisis aguda mediante el tratamiento
farmacoldgico, siempre se debe adicionar procedimientos quirdrgicos en los dias
posteriores debido a que el cuadro agudo podria volver a repetirse con bastante
frecuencia y el manejo médico posterior es muy inseguro. (14,15)

Dentro de las técnicas quirdrgicas que se recomiendan luego de una crisis por CAP
tenemos a la iridotomia periférica laser (IPL) y la iridoplastia, ambas técnicas estan
demostrando su eficacia. (14-16)

La IPL se prefiere a la iridoplastia ya que al ser menos invasiva se minimiza los
riesgos y complicaciones. Consiste en realizar una abertura a nivel de la periferie del
iris, esto permite el paso del humor acuoso es forma libre y equilibra presiones entre
ambas camaras. (17-19) Luego de realizado el procedimiento, es importante estar al
tanto de las posibles complicaciones y revaluar a los pacientes, para poder estimar la
efectividad del procedimiento. Ya que , cuando persiste la PIO elevada a pesar de una
IPL permeable, es de suma importancia indicar tratamiento hipotensor de
mantenimiento o recurrir a interversiones quirargicas para evitar la progresion a
GCAP. (18-20)

Al ser el CAP primario una enfermedad potencialmente cegadora, es importante
conocer las posibles caracteristicas relacionadas al control de la PIO en pacientes con
IPL, pues nos podrian ayudar a prevenir un posible dafio irreversible del nervio

Optico. (21-23)



Debido a lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢EXisten
caracteristicas relacionadas al control de la PIO en pacientes con IPL por cierre
angular primario en el Instituto Nacional de Oftalmologia entre enero del 2017 y enero

del 2019?

4. OBJETIVOS:
e Objetivo principal

- Determinar las caracteristicas relacionadas al control de la PIO en pacientes con
IPL por CAP en el Instituto Nacional de Oftalmologia entre enero del 2017 y
enero del 2019
e Objetivos especificos:

-Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con IPL por CAP en el
Instituto Nacional de Oftalmologia entre enero del 2017 y enero del 2019
-Comparar la frecuencia del sexo, la edad, procedencia, tipo de seguro, tiempo de
enfermedad, P10 inicial, antecedente familiar de glaucoma y tiempo hasta el IPL
segun el control de la PIO en pacientes con IPL por CAP en el Instituto Nacional

de Oftalmologia entre enero del 2017 y enero del 2019

5. MATERIAL Y METODOS:
a. Disefio de estudio:
Observacional, analitico, transversal, retrospectivo.
b. Poblacion:
Pacientes con diagnoéstico de CAP tratados con IPL atendidos en el Instituto
Nacional de Oftalmologia (INO) entre enero del 2017 y enero del 2019.

Criterios de inclusion:




Pacientes con CAP dignosticados por gonioscopia y tratados con IPL.
Pacientes con edad > 18 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con IPL antes de acudir al INO.
Pacientes con diagndstico de ingreso de GCAP.
Pacientes con cierre angular secundario.
Cirugia oftalmoldgica previa.

Pacientes con agudeza visual de NPL en ojo afectado.

Muestra:

Se realizard un muestreo aleatorio simple hasta completar el tamafio de muestra.
Se calcul6 la muestra utilizando el programa Stata 18.0 tomando como referencia
los datos del estudio de Pérez Gonzales et al. 2017 (15). Considerando un nivel
de confianza de 95% y una potencia de 80%, se obtuvo un tamafio de muestra de

441 pacientes:

Estimated sample size for one-sample comparison of proportion
to hypothesized value

Test HO: p = ©.8880, where p is the proportion in the population

Assumptions:

alpha
power
alternative p

0.0500 (two-sided)
0.8000
0.8440

n unn

Estimated required sample size:

Definicién operacional de variables:
Dentro de las variables a estudiar tenemos: edad, sexo, procedencia, tipo de
seguro, tiempo de enfermedad, PIO inicial, antecedente familiar, PIO final y

tiempo hasta el IPL(Anexo 1).



e.

Procedimientos y técnicas:

Preparacion e implementacion:

Para realizar el proyecto, primero se requerird de la aceptacion del Comité de
Investigacion del INO. A continuacion, se procedera a realizar la revision de las
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de CAP tratados con IPL durante

el periodo estipulado y se recolectara los datos en la ficha del Anexo 2.

Recoleccion de datos (e instrumentos a utilizar):

De la historia clinica se tomaran datos generales como edad, sexo, procedencia y
tipo de seguro.

Ademas se tomaran datos clinicos: tiempo de enfermedad, P10 inicial, PIO final,
antecedente familiar de glaucoma, tiempo hasta el IPL.

Se definira control de la PIO como una pio <18mmHg luego de una semana de

haberse realizado el IPL.

Aspectos éticos del estudio:

Este estudio respetara los principios éticos para la investigacion en seres humanos
detallados en la Declaracion de Helsinki. Se dara inicio al estudio luego de la
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Debido a que el estudio serd retrospectivo, no se requerira de
consentimiento informado. Sin embargo se mantendra la confidencialidad de los
participantes y sus datos; limitando el acceso a la base, identificando informacion
sensible a la cual se le brindara un cddigo asignado en formal ordinal de acuerdo
a su ingreso al estudio. Ademas se monitoriara y registrard las acciones y

movimientos sobre los datos.
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g.

Plan de analisis:

Para la realizacion del analisis, se elaborara una base de datos con las variables
recolectadas previamente. Durante su elaboracioén se asegurard de no colocar

datos inconsistentes, duplicados u omisiones.

Las variables cualitativas seran representadas en frecuencias absolutas y relativas.
Las variables cuantitativas seran expresadas como media y desviacién estandar,
si tienen distribucion normal y como mediana y rango intercuartilico si son datos

no parametricos.

Para el analisis bivariado, las variables cualitativas se analizardn usando Chi
cuadrado. Para las variables cuantitativas de distribucién normal se utilizara la
prueba T de student y para las variables de distribucion no paramétrica la U de

Mann-Whitney.

La fuerza de asociacion se determinara con el valor de OR crudo. En todas las

comparaciones se considerara como significativo un valor p<0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:
Bienes
Clasificacion Costo
del gasto Partida i Cantidad .Co§to acumulado
recurso unitario (s/.) (s/)
Material de
cONsumo
23.15.1 2 Papel Bond A-4 1 15 15
(millares)
23.15.1 2 Boligrafos 10 1 10
23.15.1 2 Resaltadores 1 2 2
23.15.1 2 Corrector 1 2 2
23.15.1 2 Borradores 2 2 4
23.15.1 2 CDS 2 1 2
Subtotal 35
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Servicios

Clasificacion Nombre del Cost Costo
del gasto Partida ombre de Cantidad -osto acumulado
recurso unitario (s/.) (s/.)
Recursos
necesarios
Servicio de
23274 9 procesamiento de 5 50 250
datos
Pasajes y gastos
2.3.21.1 1 de transpartes 50 2.5 125
2.3.22.4 4 Impresiones 500 0.2 100
(hojas)
23224 4 Fotocopiado 200 0.5 100
23224 4 Empastado 6 20 120
23.22.2 1 Servicio 100 0.5 50
telefénico
23222 3 Internet y otros 200 1 200
(horas)
Gastos de servicio
2.3.26 1 de tramites 5 40 200
administrativos
23.21.1 99 Otros gastos 10 15 150
Subtotal 1295
Total 1330
Bienes
Clasificacion Costo
del gasto Partida Nombre del Cantidad .C0§t0 acumulado
recurso unitario (s/.) (s/)
Material de
consumo
23.15.1 2 Papel Bond A-4 1 15 15
(millares)
23.15.1 2 Boligrafos 10 1 10
23.15.1 2 Resaltadores 1 2 2
23.15.1 2 Corrector 1 2 2
23.15.1 2 Borradores 2 2 4
23.15.1 2 CDS 2 1 2
Subtotal 35
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Servicios
Clasificacion Costo
del gasto Partida Nombre del Cantidad .CO.StO acumulado
recurso unitario (s/.) /)
Recursos
necesarios
Servicio de
2.3.27.4 9 procesamiento de 5 50 250
datos
Pasajes y gastos
2.3.21.1 1 de transportes 50 2.5 125
23224 4 Impresiones 500 0.2 100
(hojas)
23224 4 Fotocopiado 200 0.5 100
2.3.22.4 4 Empastado 6 20 120
23.22.2 1 Servicio 100 0.5 50
telefonico
23222 3 Internet y otros |, 1 200
(horas)
Gastos de servicio
23.26 1 de tramites 5 40 200
administrativos
23.21.1 99 Otros gastos 10 15 150
Subtotal 1295
Total 1330
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MES 2022 /2023 NOV -DIC | ENE -FEB ABR JUN
SEMANAS 01-09 10-17 05-30 15-30
Elabm_’amén_ del _p,royecto x| x| x!|x
mmvestigacion
Presentacion y aprobacion por
el comité de ética del X X X
proyecto de investigacion
Recoleccion de informacion XXX [ X
Andlisis de la informacion XX
Revision de resultado X | X
Elaboracion del informe final X | X
Presentacion del trabajo de X
investigacion
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8. ANEXOS:

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Definicion
operacional

Forma de
registro

PIO final

cuantitativa

Razon

Valor obtenido
enla
Tonometria de
Goldman en
mmHg
registrada en la
historia clinica a
los 7 dias de la
realizacion de
IPL

P10 del paciente
en mmHg

Edad

cuantitativa

Razon

Edad registrada
en la historia
clinica al
momento del
diagnostico

Edad del
paciente en afos

Sexo

cualitativa

Nominal

Sexo registrado
en la historia
clinica al
momento del
diagnostico

Femenino

Masculino

Procedecia

cualitativa

Nominal

Procedencia
registrada en la
historia clinica

Lima

Provincia

Tipo de seguro

cualitativa

Nominal

Seguro
registrado en la
historia clinica

Sis

Essalud

Tiempo de
enfermedad

cuantitativa

Razon

Tiempo desde el
inicio de los
sintomas del

cierre angular
hasta llegar a la
emergencia
registrado en la
historia clinica

Tiempo de
enfermedad en
dias

Antecedente
familiar de
glaucoma

cualitativa

Nominal

Familiar de
primer grado
que con
diagndstico de
glaucoma

Si- No

PIO inicial

cuantitativa

Razon

Valor obtenido
en la
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Tonometria de
Goldman en
mmHg antes del
IPL registrado
en la historia
clinica

P10 del paciente
en mmHg

Tiempo hasta el
IPL

cuantitativa

Razon

Tiempo desde el
ingreso hasta la
realizacion del
IPL registrado

en la hitoria
clinica

Tiempo en dias
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de los datos

Cadigo:

N° historia clinica:

Edad: anos Sexo: F [ M [

Procedencia Tipo de seguro

Tiempo de presentacion de los sintomas:

Antecedente familiar de glaucoma: Sif]  No[]

PI1O inicial:

P10 final:

Tiempo hasta el IPL
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