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I. INTRODUCCION 

 

El término glaucoma se refiere a un conjunto de enfermedades que afectan el ojo 

provocando pérdida gradual y progresiva de la visión debido al daño ocasionado en el 

nervio óptico. Es la segunda causa de ceguera del mundo después de la catarata, 

según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Inicialmente se pensaba que la presión intraocular (PIO) era la única causa del 

glaucoma, pero hoy se sabe que la PIO es un factor de riesgo importante aunque no el 

único, pues personas con la PIO normal también pueden desarrollar glaucoma.  

Según la Encuesta Nacional de Salud 2009-10, un 1,9% de la población mayor de 17 

años declaró presentar un diagnóstico médico de glaucoma, siendo de 1,7% en las 

mujeres y 2,0% en los hombres.  

Se estima que por cada paciente diagnosticado existe al menos un paciente con 

glaucoma no detectado. Esto se puede explicar en parte por la falta de síntomas que 

presenta esta enfermedad, lo que lleva muchas veces a hacer el diagnóstico 

tardíamente.  

En el servicio de oftalmología de CRS Cordillera, durante el año 2013 se generaron 708 

derivaciones por sospecha de glaucoma al Hospital del Salvador  y 223 al CRS 

Cordillera Oriente desde la APS (ver mapa de referencia). 

La alta demanda de la morbilidad comprendida en el Sistema de Garantía Explícitas, no 

debe desplazar a otras enfermedades no incluidas, muy por el contrario, debe ser una 

herramienta que nos permitan pesquisar oportunamente estos diagnósticos.  

Por otra  parte,  es importante resolver las patologías oftalmológicas no comprendidas 

en estas garantías, tales como: 

 Glaucoma  

 Problemas de visión, que requiere uso de lentes en personas de 15 a 64 años de 

edad. 
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 Pterigion. 

 Chalazión. 

 Orzuelo. 

 Ojo rojo y otras. 

En este contexto nace diversas estrategias, todas complementarias, que permiten dar 

respuesta a la demanda de atención Oftalmológica, tales como: 

- Atención en la Red Asistencial por Oferta contratada 

- Capacitación Gestionada o Consultorías 

- Unidades de Atención Primaria Oftalmológicas. (UAPO) 

- Programas de Especialistas en terreno (Ex Operativos en Salud) 

- Compra de Servicios, etc. 

Las Unidades de Atención Primaria Oftalmológica comenzaron a funcionar a partir de 

2008, y se estima que a la fecha existen alrededor de 78 UAPOS en funcionamiento.  

En nuestro Servicio se ha implementado 3 UAPO en 3 comunas con una alta demanda 

de atención (Peñalolén, La Reina y Macul) las cuales presentan un importante 

porcentaje de población adulta (entre 20 a 64 años) entre un 67% y 68%. 

Esta estrategia ha permitido resolver un importante número de atenciones. 

El objetivo de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente es integrar todas estas 

estrategias para formar una “red oftalmológica integrada”. 

 

 

II. MAPA DE RED 

El policlínico de Oftalmología del CRS y del HDS, nivel secundario, reciben los casos de 

sospecha de glaucoma derivados desde la APS, para su confirmación o descarte. 

Actualmente la APS/UAPO no cuenta con la tecnología para necesaria para poder 

confirmar y seguir estos casos. 

En este contexto es que nace la necesidad de implementar la red oftalmológica, con el 

objetivo de poder optimizar el uso de los recursos oftalmológicos en la red. 
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Edad Código Diagnóstico Centro de Origen Destino  Especialidad de Destino 

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henríquez

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Consultorio Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Consultorio La Faena

Consultorio San Luis

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Dr Hernán Alessandri

Centro de Salud Familiar Félix de Amesti

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Juan Pablo II

Consultorio Apoquindo

Consultorio Lo Barnechea

PRAIS

Centro de salud Dr. Alfonso Leng

> 15 años H40 GLAUCOMA

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Hospital Del Salvador 

Oftalmología

 

 

III. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Estandarizar el manejo del paciente con glaucoma desde la sospecha, optimizando la 

participación de diferentes sectores de la Red Salud Oriente, estableciendo criterios de 

alta para esta patología desde el nivel secundario de salud.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Estandarizar elementos de riesgo y sospecha de glaucoma en los 

establecimientos del SSMO. 

 Establecer criterios de referencia y contrareferencia. 

 Normar diferentes niveles de acción para el diagnóstico, tratamiento  y control de 

paciente con glaucoma en la red. 

 Establecer registros que permitan realizar seguimiento del paciente con 

glaucoma. 
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IV.  AMBITO DE APLICACIÒN 

Este protocolo de glaucoma en mayores de 15 años orientado al equipo médico de 

Atención Primaria de Salud, UAPOs y policlínicos de oftalmología del nivel secundario 

de la red.   

 

V. POBLACION OBJETIVO  

Usuarios mayores de 15 años inscritos en los Centros APS de la red salud oriente y que 

presenten sospecha o diagnóstico de glaucoma. 

 

VI. DEFINICIONES 

Campo visual: El área que es visible cuando el ojo está dirigido hacia el frente, incluye 

tanto la visión central como la periférica.  

Razón copa/disco: La razón del diámetro de la excavación central de la cabeza del 

nervio óptico, o copa en relación al diámetro del disco óptico mismo.  

Clínicamente se utilizan los diámetros verticales para estimar esta razón. Razones altas 

copa/disco implican pérdida de tejido neural con adelgazamiento de la capa 

neurorretinal de la cabeza del nervio óptico.  

Glaucoma: Una enfermedad del nervio óptico con cambios característicos en la cabeza 

del nervio óptico y defectos típicos en el campo visual con o sin presión intraocular 

elevada.  

Glaucoma, ángulo cerrado: Glaucoma en el que el ángulo de la cámara anterior está 

bloqueado por la raíz del iris, el que está en aposición a la red trabecular  

Glaucoma, crónico de ángulo abierto: Glaucoma sin una causa secundaria evidente 

que sigue un curso crónico y que ocurre en presencia de una cámara de ángulo abierto 

(la red trabecular es visible en una gonioscopía).  

Glaucoma, presión normal /glaucoma, baja presión: Un tipo de glaucoma crónico de 

ángulo abierto en el que la presión intraocular ha sido rara vez registrada por sobre los 

21 mm de Hg (una figura frecuentemente considerada como el límite estadístico 
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superior del rango normal). Glaucoma, ángulo abierto: Cuando el ángulo de la cámara 

anterior (definido por gonioscopía) está abierto.  

Glaucoma, primario de ángulo abierto (GPAA): Glaucoma crónico de ángulo abierto 

en ausencia de cualquier otra causa sistémica, ocular o farmacológica y acompañado 

de una presión intraocular elevada.  

Glaucoma, secundario: Glaucoma asociado a una presión intraocular elevada debido 

a una patología sistémica reconocida o tratamiento farmacológico.  

Glaucoma, sospecha: Cuando, sin importar el nivel de la presión intraocular, el disco 

óptico y/o el campo visual muestran cambios sugerentes de un posible daño 

glaucomatoso.  

Neuropatía óptica glaucomatosa: Cambios morfológicos característicos dentro de la 

cabeza del nervio óptico asociados a patrones específicos de pérdida del campo visual.  

Gonioscopía: Examen del ángulo de la cámara anterior utilizando un gonioscopio para 

observar las estructuras del ángulo y estimar la profundidad del mismo.  

Hipertensión ocular: Presión intraocular consistente o recurrentemente elevada 

(mayor a 21 mm Hg) en ausencia de evidencia clínica de daño al nervio óptico o 

defectos del campo visual.  

Perimetría: Medición sistemática de la función del campo visual utilizando diferentes 

tipos e intensidades de estímulos.  

Presión Intraocular: La presión interna del fluido contenido dentro del ojo.  

Tonometría: Prueba para medir la presión intraocular utilizando un instrumento llamado 

tonómetro.  

PIO: Presión intraocular  

En población general, la PIO tiende a distribuir normal, con una pequeña asimetría 

hacia la presión alta, siendo el promedio de 15 mm Hg. El rango considerado normal iría 

de los 10 a los 20 mm Hg ± 2 DE) (42).  
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VII. Sospecha en APS: 

  

En la actualidad el diagnóstico de glaucoma se lleva cabo exclusivamente por el médico 

oftalmólogo a través de un examen completo de la especialidad. 

El médico  de Atención primaria puede detectar los siguientes factores de riesgo para 

una derivación oportuna. 

 Edad avanzada (mayor de 40 años) 

 Historia familiar de glaucoma  

 Alta miopia 

 Uso prolongado de esteroides  

 Diabetes  

 Injuria ocular previa 

 Etnicidad (individuos de ancestros africanos)  

 Migraña y vasoespasmos periféricos (síndrome de Raynaud)  

 Co-existencia de otras enfermedades: respiratorias, cardiovasculares, 

endocrinos, Condiciones que afecten sistema nervioso central, Trauma ocular, 

Problemas psiquiátricos y Desórdenes renales y hepáticos  

 Embarazo o lactancia  

 uso de medicamentos tópicos y sistémicos  

 síntomas del paciente (sensación de dureza del globo ocular, visión de halos de 

colores alrededor de las luces, alteración de la adaptación a la oscuridad, 

cefaleas)  

 

VIII. Evaluación en UAPO: 

Tres de las nueve comunas que componen la red del SSMO han implementado las 

Unidades de Atención Primaria Oftalmológicas. 
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El objetivo de estas unidades es el mejorar la oportunidad de la atención, haciendo ésta 

más próxima a los usuarios. 

Todo paciente mayor de 40 años que es derivado a la UAPO a de controlársele la 

presión ocular. 

Si se sospecha de glaucoma: 

 PIO mediante  tonometría aplanática, (de Goldmann) por tecnólogo. 

 Evaluación del segmento anterior, por oftalmologo.  

 Cabeza del nervio óptico y capa de fibras nerviosas  con lámpara de hendidura, 

bajo dilatación pupilar y lupas especiales, por oftalmólogo. 

 Cabeza del nervio óptico y capa de fibras nerviosas  con lámpara de hendidura, 

bajo dilatación pupilar y lupas especiales. 

Se controlara cada 2 años a pacientes > de 40 años  con FR. 

 

IX. Evaluación por especialidad: 

El diagnóstico de glaucoma debe basarse en el uso de múltiples fuentes de información. 

Un examen ocular completo es básico para la evaluación de todos los tipos de 

glaucoma, el que debe reflejar la estructura y funcionamiento del ojo.  

Debido a que en la definición de la patología se incluye el concepto de neuropatía, se 

debe evaluar el nervio óptico detalladamente.  

El examen completo puede requerir más de una cita, o más de una medición de la PIO, 

o de algún otro componente del examen, el que debe evaluarse y documentarse.  

 

Criterios Diagnósticos  

Los criterios para diagnosticar glaucoma incluyen:  

1. PIO sobre 21 mm Hg (medido mediante tonometría de aplanación de Goldmann). 

Puede ser menor de esa cifra en casos de Glaucoma de tensión normal (éstos deben 

tener campo visual con defectos glaucomatosos característico y daño del nervio óptico 

también característico de glaucoma).  
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2. Daño típico del disco óptico y que es además progresivo.  

3. Deterioro del campo visual característico y progresivo.  

4. Evaluación gonioscópica estática y dinámica.  

5. Excluir otras causas de daño del nervio óptico o del campo visual de origen no 

glaucomatoso  

 

X. Seguimiento: 

El objetivo del control en el largo plazo, es detectar cambios que impliquen una 

progresión del daño en el disco óptico o en el campo visual.  

 

Luego de la confirmación diagnóstica y controles por especialista hospitalario con 2 

últimos controles compensados (PIO y Campimetría), se realizarán las siguientes 

acciones: 

 CRS o HDS entregará medicamento de glaucoma indicado (en canasta UAPO) 

por un periodo de 8 meses. 

 En UAPO se controlará  por primera vez con el diagnóstico dentro de los 6 

meses. 

 Luego los controles serán cada 6 meses en UAPO. 

 Con retiro de medicamentos en la farmacia del CESFAM donde se encuentra la 

UAPO desde el 8 mes en adelante desde la derivación. 

 En caso de no cumplir la PIO meta o pesquisa de daño en la cabeza del nervio 

óptico, se derivará a evaluación por oftalmólogo a CRS para patología no 

quirúrgica  y HDS por patología quirúrgica. 
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XI. Contrareferencia 

Descartado: contra referencia a UAPO – APS mediante epicrisis. 

Confirmado: Pacientes que actualmente se encuentran 2 años  en control y Glaucoma 

estable serán contra referidos a UAPO – APS mediante epicrisis. 
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XII. DESARROLLO DE FLUJOS 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flujograma Glaucoma>15 años 

Medico APS sospecha factores de riesgo para Glaucoma y deriva  

UAPO 

No Si
No 

Derivar a Nivel 
Secundario 

Sospecha 

Policlínico CRS/HDS 

No 

Evaluación y estudio según 
capacidad 

SI 

Paciente estable en 

dos controles 

NO
o 

SI 
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XIII. METODOLOGIA DE EVALUACION 

El responsable de la evaluación será el Asesor del Departamento de Coordinación y 

Gestión de la red del SSMO. 

Esta evaluación se realizará el mes de diciembre, estableciéndose una línea base en 

diciembre del presente año, evaluándose el número de altas por este diagnóstico. 

La difusión del presente protocolo se realizara el año 2015.  

 

Nombre del 
Indicador 

Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable 

Aumento en el 

número de altas 

(egresos) por 

glaucoma desde 

el nivel 

secundario 

2015: N° de altas 

por glaucoma 

desde el nivel 

secundario. 

SIDRA? 

 

Hoja de registro 

de estadística 

Anual Asesor del 

DECOR 

2016 en 

adelante: N° de 

altas del año 

menos las del 

año previo 

 

 

 

XIV. PLAN DE DIFUSION A LA RED 

El protocolo de glaucoma será difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial 

del SSMO, en la reunión con los médicos gestores y personal relacionado con el 

registro de la información para tener acceso a ella al momento de la evaluación.  

Se entregará copia de este protocolo:  

• Unidad de Oftalmología del HDS y CRS Cordillera 

• UAPOs 

• CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa 

• Unidad de Estadística  

• DECOR 
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XII. BIBLIOGRAFIA 

• Guía de práctica clínica no ges para el Tratamiento farmacológico del glaucoma, 

Minsal 2013 

 

 

XI. RESOLUCION EXENTA (agregar copia) 

Resolución emitida por la Dirección del Servicio de Salud 

Debe incluir: 

 Fecha Elaboración 

 Fecha de Revisión 

 Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesión, cargo y establecimiento al que 

pertenece de: 

 Equipo Elaborador de la Red. 

 Equipo Revisor del Servicio de Salud. 

 Director de Servicio de Salud. 

 

 

 

 


