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l. INTRODUCCION

El término glaucoma se refiere a un conjunto de enfermedades que afectan el ojo
provocando pérdida gradual y progresiva de la vision debido al dafio ocasionado en el
nervio optico. Es la segunda causa de ceguera del mundo después de la catarata,
segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Inicialmente se pensaba que la presion intraocular (PIO) era la Unica causa del
glaucoma, pero hoy se sabe que la PIO es un factor de riesgo importante aunque no el
Unico, pues personas con la PIO normal también pueden desarrollar glaucoma.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009-10, un 1,9% de la poblacién mayor de 17
afios declaré presentar un diagnostico 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 sintomas que
presenta esta enfermedad, lo que lleva muchas veces a hacer el diagndstico
tardiamente.

En el servicio de oftalmologia de CRS Cordillera, durante el afio 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 Garantia Explicitas, no
debe desplazar a otras enfermedades no incluidas, muy por el contrario, debe ser una
herramienta que nos permitan pesquisar oportunamente estos diagnosticos.

Por otra parte, es importante resolver las patologias oftalmoldgicas no comprendidas

en estas garantias, tales como:

O Glaucoma
O Problemas de vision, que requiere uso de lentes en personas de 15 a 64 afios de
edad.
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O Ojo rojo y otras.

En este contexto nace diversas estrategias, todas complementarias, que permiten dar
respuesta a la demanda de atencion Oftalmologica, tales como:

- Atencion en la Red Asistencial por Oferta contratada

- Capacitacion Gestionada o Consultorias

- Unidades de Atencién Primaria Oftalmologicas. (UAPO)

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

- Compra de Servicios, etc.

Las Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica 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 atencién (Pefialolén, La Reina y Macul) las cuales presentan un importante
porcentaje de poblaciéon adulta (entre 20 a 64 afios) entre un 67% y 68%.

Esta estrategia ha permitido resolver un importante nimero de atenciones.

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

estrategias para formar una “red oftalmoldgica integrada”.

. MAPA DE RED

El policlinico de Oftalmologia del CRS y del HDS, nivel secundario, reciben los casos de
sospecha de glaucoma derivados desde la APS, para su confirmacién o descarte.
Actualmente la APS/UAPO no cuenta con la tecnologia para necesaria para poder

confirmar y seguir estos casos.

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

objetivo de poder optimizar el uso de los recursos oftalmolégicos en la red.
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Edad Codigo Diagndstico Centro de Origen Destino
Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Especialidad de Destino

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan
Consultorio Carol Urzda Ibafiez de Pefialolén
Consultorio La Faena

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Consultorio San Luis

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente
Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Dr Hernan 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 Il

Consultorio Apoquindo

Consultorio Lo Barnechea

PRAIS

Centro de salud Dr. Alfonso Leng

>15afios H40 GLAUCOMA

Oftalmologia

Hospital Del Salvador

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el manejo del paciente con glaucoma desde la sospecha, optimizando la
participacion de diferentes sectores de la Red Salud Oriente, estableciendo criterios de

alta para esta patologia desde el nivel secundario de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar elementos de riesgo y sospecha de glaucoma en los
establecimientos del SSMO.

e Establecer criterios de referencia y contrareferencia.

¢ Normar diferentes niveles de accion para el diagndstico, tratamiento y control de
paciente con glaucoma en la red.

e Establecer registros que permitan

realizar seguimiento del paciente con

glaucoma.
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V. AMBITO DE APLICACION
Este protocolo de glaucoma en mayores de 15 afios orientado al equipo médico de
Atencion Primaria de Salud, UAPOs y policlinicos de oftalmologia del nivel secundario

de la red.

V. POBLACION OBJETIVO
Usuarios mayores de 15 afios inscritos en los Centros APS de la red salud oriente y que

presenten sospecha o diagnéstico de glaucoma.

VI. DEFINICIONES

Campo visual: El area que es visible cuando el ojo esta dirigido hacia el frente, incluye
tanto la vision central como la periférica.

Razon copa/disco: La razon del diametro de la excavacion central de la cabeza del
nervio optico, o copa en relacion al diametro del disco 6ptico mismo.

Clinicamente se utilizan los didmetros verticales para estimar esta razén. Razones altas
copa/disco implican pérdida de tejido neural con adelgazamiento de la capa
neurorretinal de la cabeza del nervio oOptico.

Glaucoma: Una enfermedad del nervio 6ptico con cambios caracteristicos en la cabeza
del nervio Optico y defectos tipicos en el campo visual con o sin presion intraocular
elevada.

Glaucoma, angulo cerrado: Glaucoma en el que el angulo de la cAmara anterior esta
blogueado por la raiz del iris, el que esta en aposicion a la red trabecular

Glaucoma, cronico de angulo abierto: Glaucoma sin una causa secundaria evidente
gue sigue un curso crénico y que ocurre en presencia de una camara de angulo abierto
(la red trabecular es visible en una gonioscopia).

Glaucoma, presion normal /glaucoma, baja presion: Un tipo de glaucoma cronico de
angulo abierto en el que la presion intraocular ha sido rara vez registrada por sobre los

21 mm de Hg (una figura frecuentemente considerada como el limite estadistico
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superior del rango normal). Glaucoma, angulo abierto: Cuando el &ngulo de la cAmara
anterior (definido por gonioscopia) esta abierto.

Glaucoma, primario de angulo abierto (GPAA): Glaucoma cronico de angulo abierto
en ausencia de cualquier otra causa sistémica, ocular o farmacoldgica y acompafiado
de una presion intraocular elevada.

Glaucoma, secundario: Glaucoma asociado a una presion intraocular elevada debido
a una patologia sistémica reconocida o tratamiento farmacoldgico.

Glaucoma, sospecha: Cuando, sin importar el nivel de la presién intraocular, el disco
Optico y/o el campo visual muestran cambios sugerentes de un posible dafio
glaucomatoso.

Neuropatia Optica glaucomatosa: Cambios morfolégicos caracteristicos dentro de la
cabeza del nervio éptico asociados a patrones especificos de pérdida del campo visual.
Gonioscopia: Examen del angulo de la camara anterior utilizando un gonioscopio para
observar las estructuras del angulo y estimar la profundidad del mismo.

Hipertension ocular: Presion intraocular consistente o recurrentemente elevada
(mayor a 21 mm Hg) en ausencia de evidencia clinica de dafio al nervio Optico o
defectos del campo visual.

Perimetria: Medicion sistemética de la funcion del campo visual utilizando diferentes
tipos e intensidades de estimulos.

Presion Intraocular: La presion interna del fluido contenido dentro del ojo.

Tonometria: Prueba para medir la presion intraocular utilizando un instrumento llamado
tonometro.

PIO: Presion intraocular

En poblacién general, la P10 tiende a distribuir normal, con una pequefia asimetria
hacia la presion alta, siendo el promedio de 15 mm Hg. El rango considerado normal iria
de los 10 a los 20 mm Hg £ 2 DE) (42).
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VIl. Sospecha en APS:

En la actualidad el diagndstico de glaucoma se lleva cabo exclusivamente por el médico
oftalmélogo a través de un examen completo de la especialidad.

El médico de Atencion primaria puede detectar los siguientes factores de riesgo para
una derivacion oportuna.

e Edad avanzada (mayor de 40 afios)

e Historia familiar de glaucoma

e Alta miopia

e Uso prolongado de esteroides

e Diabetes

e Injuria ocular previa

e Etnicidad (individuos de ancestros africanos)

e Migrafia y vasoespasmos periféricos (sindrome de Raynaud)

e Co-existencia de otras enfermedades: respiratorias, cardiovasculares,
endocrinos, Condiciones que afecten sistema nervioso central, Trauma ocular,
Problemas psiquiatricos y Desérdenes renales y hepéticos

e Embarazo o lactancia

e uso de medicamentos tépicos y sistémicos

e sintomas del paciente (sensacién de dureza del globo ocular, vision de halos de
colores alrededor de las luces, alteracion de la adaptacion a la oscuridad,

cefaleas)

VIIl. Evaluacion en UAPO:
Tres de las nueve comunas que componen la red del SSMO han implementado las

Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégicas.
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El objetivo de estas unidades es el mejorar la oportunidad de la atencién, haciendo ésta
mas préxima a los usuarios.

Todo paciente mayor de 40 afios que es derivado a la UAPO a de controlarsele la
presion ocular.

Si se sospecha de glaucoma:

P10 mediante tonometria aplanatica, (de Goldmann) por tecnélogo.

Evaluacion del segmento anterior, por oftalmologo.

Cabeza del nervio 6ptico y capa de fibras nerviosas con ldmpara de hendidura,
bajo dilatacién pupilar y lupas especiales, por oftalmélogo.

Cabeza del nervio 6ptico y capa de fibras nerviosas con ldmpara de hendidura,
bajo dilatacién pupilar y lupas especiales.
Se controlara cada 2 afios a pacientes > de 40 afios con FR.

IX. Evaluacion por especialidad:

El diagndstico de glaucoma debe basarse en el uso de multiples fuentes de informacién.
Un examen ocular completo es basico para la evaluacion de todos los tipos de
glaucoma, el que debe reflejar la estructura y funcionamiento del ojo.

Debido a que en la definicion de la patologia se incluye el concepto de neuropatia, se
debe evaluar el nervio 6ptico detalladamente.

El examen completo puede requerir mas de una cita, 0 mas de una medicion de la PIO,

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

Criterios Diagnosticos

Los criterios para diagnosticar glaucoma incluyen:

1. PIO sobre 21 mm Hg (medido mediante tonometria de aplanaciéon de Goldmann).
Puede ser menor de esa cifra en casos de Glaucoma de tension normal (éstos deben
tener campo visual con defectos glaucomatosos caracteristico y dafio del nervio optico

también caracteristico de glaucoma).
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2. Dafio tipico del disco 6ptico y que es ademas progresivo.

3. Deterioro del campo visual caracteristico y progresivo.

4. Evaluacién gonioscopica estatica y dinamica.

5. Excluir otras causas de dafio del nervio 6ptico o del campo visual de origen no

glaucomatoso

X. Seguimiento:
El objetivo del control en el largo plazo, es detectar cambios que impliquen una

progresion del dafio en el disco éptico o en el campo visual.

Luego de la confirmacion diagnostica y controles por especialista hospitalario con 2
altimos controles compensados (PIO y Campimetria), se realizaran las siguientes
acciones:
e CRS o HDS entregard medicamento de glaucoma indicado (en canasta UAPQO)
por un periodo de 8 meses.
e En UAPO se controlara por primera vez con el diagnostico dentro de los 6
meses.
e Luego los controles seran cada 6 meses en UAPO.
e Con retiro de medicamentos en la farmacia del CESFAM donde se encuentra la
UAPO desde el 8 mes en adelante desde la derivacion.
e En caso de no cumplir la PIO meta o pesquisa de dafio en la cabeza del nervio
Optico, se derivara a evaluacion por oftalmélogo a CRS para patologia no
quirargica y HDS por patologia quirdrgica.
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XI. Contrareferencia

Descartado: contra referencia a UAPO — APS mediante epicrisis.

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

estable seran contra referidos a UAPO — APS mediante epicrisis.
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Xll.  DESARROLLO DE FLUJOS

Flujograma Glaucoma>15 afios

Medico APS sospecha factores de riesgo para Glaucoma y deriva

v

v

No

l

v
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y

Derivar a Nivel
Secundario

Evaluacion y estudio segun

A

capacidad

No Sospecha

!

SI

v
Policlinico CRS/HDS

S| Paciente estable en
dos controles
NO
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Xlll. METODOLOGIA DE EVALUACION

El responsable de la evaluacion sera el Asesor del Departamento de Coordinacion y
Gestion de la red del SSMO.

Esta evaluacion se realizara el mes de diciembre, estableciéndose una linea base en
diciembre del presente afio, evaludndose el nUmero de altas por este diagnéstico.

La difusidn del presente protocolo se realizara el afio 2015.

Nlﬂr(?iggedgfl Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
Aumento en el | 2015: N° de altas | SIDRA? Hoja de registro | Anual Asesor del
namero de altas | por glaucoma de estadistica DECOR
(egresos) por | desde el nivel
glaucoma desde | secundario.
el nivel | 2016 en
secundario adelante: N° de

altas del afio
menos las del
afo previo

XIV. PLAN DE DIFUSION A LA RED
El protocolo de glaucoma sera difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial
del SSMO, en la reunidon con los médicos gestores y personal relacionado con el
registro de la informacion para tener acceso a ella al momento de la evaluacion.
Se entregara copia de este protocolo:

* Unidad de Oftalmologia del HDS y CRS Cordillera

« UAPOs

+ CESFAM Yy CECOF de APS y Hospital Hanga Roa

* Unidad de Estadistica

« DECOR
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XlIl. BIBLIOGRAFIA
» Guia de practica clinica no ges para el Tratamiento farmacoldgico del glaucoma,
Minsal 2013

XI. RESOLUCION EXENTA (agregar copia)
Resolucion emitida por la Direccion del Servicio de Salud
Debe incluir:
e Fecha Elaboracion
e Fecha de Revision
e Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesion, cargo y establecimiento al que
pertenece de:
e Equipo Elaborador de la Red.
e Equipo Revisor del Servicio de Salud.

e Director de Servicio de Salud.
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