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1. Resumen.

El flujo habitual que sigue un paciente derivado por sospecha de glaucoma en el Policlinico
de Refraccion del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) se divide en tres etapas
principalmente: la consulta de refraccién con Tecnélogo Médico con mencion en Oftalmologia
y Optometria (TMO), la realizacion de examenes diagndsticos de glaucoma y finalmente, la

consulta con el Médico Oftalmélogo (MO).

En esta linea, el objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia del protocolo de
derivacién por sospecha de glaucoma instaurado en el Policlinico de Refraccion del HCSBA
durante el periodo de junio del 2022 y marzo del 2023, a partir de datos secundarios del
funcionamiento del programa. Para lo cual se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo y

observacional donde se analizaron dichos datos secundarios.

Los resultados obtenidos plantean que la retencidn de pacientes en el protocolo de
derivacion era de un 73,9%. El 80,6% de los usuarios completé el proceso de atencién en un
lapso de 3 meses. El 100% de los asistentes a la segunda etapa de atencién contaban con
Curva de Tension Ambulatoria y Campo Visual Computarizado, mientras que el 92,3% v el
84,6% con la Tomografia de Coherencia Optica y la Paquimetria, respectivamente. El
porcentaje de confirmacién diagnodstica correspondia a un 39% y la concordancia entre TMO

y MO era de 0,487.

Finalmente, se pudo concluir que el protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma es
eficaz en cuanto a los tiempos de ejecucidon y parcialmente eficaz en la realizacion de
examenes diagnésticos y complementarios de la patologia, mientras que, no es eficaz en
relacion a la retencion de pacientes, confirmacion diagnéstica y concordancia entre los

profesionales.



2. Introduccion.

2.1. Sistema de salud en Chile.

El sistema de salud en Chile esta compuesto por un sector publico y otro privado. Las
prestaciones del sector publico estan a cargo del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS), el cual incorpora la atenciéon primaria de salud (APS), atencion secundaria y

terciaria, junto con otros establecimientos que tengan convenios con este sector (")

La APS es considerada la puerta de entrada al sistema publico de atencién y tiene por
objetivo brindar una atencién integral y de calidad, enfocada en la promocion y prevencion de
enfermedades, asi como de la resolutividad de patologias de menor complejidad y la
derivacion de patologias hacia el nivel secundario o terciario que no pueden ser resueltas en
este nivel (2. En el area de oftalmologia, la APS es el nivel encargado de generar la
derivacion inicial por medio de la solicitud de interconsulta enviada a través del registro
clinico electronico hacia las Unidades de Atencidn Primaria en Oftalmologia (UAPOs) y a los

centros de atencion secundaria correspondientes a cada comuna © 9,

Segun el Ministerio de Salud, las UAPOs tienen por objetivo “Mejorar la capacidad resolutiva
de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia
diagnéstica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando
los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control
epidemiolégico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral.” (5, p.2); es decir, actian como
un escalén previo a las derivaciones hacia el sistema secundario. Estan compuestas por un
Médico Oftalmélogo, un Tecndlogo Médico con Mencion en Oftalmologia y Optometria (TMO)
y un Técnico Paramédico. Su prioridad de atencion son, principalmente, personas entre los
15 y 64 afios ®, pues los pacientes dentro de éste grupo presentan menor acceso y

oportunidad de atencién debido a la falta de programas para este rango etario tales como las



Garantias Explicitas en Salud (GES) ©. Finalmente, las UAPOs brindan atencién a
patologias oftalmoldgicas que no estan cubiertas por el GES y que contribuyen en un
aumento de las listas de espera para la atencidén de la especialidad, dentro de las cuales se

encuentra el glaucoma @ 7).

2.2. Glaucoma.

El glaucoma es una neuropatia Optica progresiva de caracter bilateral y asimétrica que,
posteriormente, se traduce en una alteracion irreversible del campo visual correspondiente a
las zonas retinianas afectadas. En etapas tempranas de la afeccion, se caracteriza por ser
asintomatica, lo cual genera que los pacientes no consulten con el médico oftalmologo hasta

cuando ya existe un dafio severo de la funcién visual de uno o ambos ojos ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al menos 2200 millones de personas
presentan una discapacidad visual, de los cuales al menos mil millones se podrian haber
evitado, o bien, aun no se ha abordado; de estos 7,7 millones corresponden a pacientes
glaucomatosos ©. Esta patologia corresponde a un gran problema de salud publica ya que
es la segunda principal causa de ceguera irreversible, estimandose al afio 2018 una
prevalencia mundial de 60 millones de personas, de los cuales 8,4 millones de pacientes
estaban ciegos, ademas, se estima que al afno 2040 existiran al menos 111,8 millones de
personas con glaucoma 9. Segun la OMS vy la Sociedad Chilena de Glaucoma, en Chile,
entre el 1 al 3% de la poblacion mayor de 40 afios presenta glaucoma, sin embargo, el 50%

de ellos no saben que lo padecen (",

El principal factor de riesgo del glaucoma es la hipertension ocular ya que dependiendo de la
sensibilidad del nervio éptico (NO), las alzas de presién intraocular pueden generar dafio en

las fibras nerviosas a nivel de la papila del NO. Otro factor de riesgo corresponde a la edad,
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debido a que el glaucoma es considerada un afeccion senil, ya que generalmente se

diagndstica luego de la cuarta decada de vida (2,

Finalmente, cabe sefialar que, el tratamiento indicado para esta afeccién solo permite mitigar
el progreso de la enfermedad y no revertir el dafio ya instaurado, es por esta razén que cobra
gran relevancia poder realizar un diagnostico y tratamiento oportuno ®. EI TMO cumple un
rol fundamental en el proceso para alcanzar este objetivo debido a que es el encargado de
detectar los signos caracteristicos de la patologia durante la consulta oftalmoldgica, tales
como, una excavacion aumentada de la cabeza del NO al observar el fondo de ojo mediante
oftalmoscopia, una alza de presion intraocular (PIO) confirmada mediante tonometria
aplanatica y la presencia de antecedentes familiares positivos de esta afeccién recabados
durante la anamnesis para, posteriormente ante la existencia de alguno de estos
antecedentes y signos descritos, plantear la sospecha diagndstica de glaucoma v,
finalmente, derivar al Médico Oftalmdlogo, quien es el encargado de confirmar o rechazar

dicha hipotesis diagndstica e indicarle el tratamiento en caso de ser necesario ().

2.3. Policlinico de refraccién del Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Los policlinicos son centros de atencidon médica que brindan una variedad de examenes y
tratamientos para diferentes areas médicas ("). El Policlinico de Refraccion del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) tiene como obijetivo principal la
reduccion de las listas de espera de atencion oftalmolégica para los pacientes que se
atienden en el hospital, recibir a los pacientes nuevos derivados desde la APS de las
comunas de Santiago y Estacion central y, al mismo tiempo, priorizar la atencién de éstos en
caso de ser necesario, es decir, a pesar de encontrarse inmerso en un centro de atencién

secundaria, funciona similar a una UAPO.
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2.4. Protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma en el policlinico de

refraccién del Hospital Clinico San Borja Arriaran.

El flujo habitual de atencién de un paciente que acude a un servicio publico por un problema
visual comienza con una interconsulta a oftalmologia generada desde APS, la que, en
primera instancia, es evaluada en la UAPO por un TMO, quien dependiendo de los
resultados obtenidos en la consulta inicial puede resolver instantaneamente el vicio de
refraccion, o bien, en caso de sospechar de una afeccion distinta a esta, deriva hacia el
Médico Especialista. En los casos donde el TMO sospecha de glaucoma, el paciente es
derivado a Médico Oftalmdlogo, quien solicita la realizacidon de los examenes diagnésticos de
la patologia, es decir, Curva de Tensién Ambulatoria (CTA), Paquimetria, Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) y Campo Visual Computarizado (CVC), para lo cual es
contraderivado al TMO. Finalmente, con los resultados de los examenes es devuelto al
Oftalmdlogo para la confirmacién o descarte de la patologia e indicacion del tratamiento y
seguimiento segun corresponda. Al requerir una consulta intermedia con el Oftalmdlogo para
la solicitud de examenes, se crea una redundancia en la atencion, 1o que genera un aumento
del tiempo transcurrido entre el planteamiento de la sospecha y la confirmacion diagnéstica,
lo cual puede ser un factor negativo en el pronéstico de la patologia en caso de ser

confirmada.

Por lo anteriormente mencionado, el Policlinico de Refraccion del HCSBA instauré un
protocolo modificado de derivacién por sospecha de glaucoma, el cual se caracteriza y
diferencia por la realizacion de los examenes diagnésticos de la patologia sin previa orden
médica del Médico Oftaimélogo, de esta forma se elimina la consulta intermedia con el
especialista, haciendo un uso mas eficiente del recurso humano. Adicionalmente, esta
modificacion del protocolo habitual que debe seguir un paciente sospechoso de glaucoma

contribuye a disminuir el tiempo de espera entre el levantamiento de la sospecha diagnéstica
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y la confirmacion o descarte de esta, como también en la reduccion de la lista de espera de

la especialidad.

El flujo de derivacidon de los pacientes sospechosos de glaucoma en el Policlinico de

Oftalmologia del HCSBA se divide en tres etapas principales:

Etapa 1: La primera etapa de atencion consiste en la consulta de refraccién, y el
planteamiento de la sospecha diagndstica de glaucoma segun dos criterios: una PIO superior
a 21 mmHg al evaluar mediante tonometria aplanatica y/o la presencia de antecedentes
familiares de glaucoma en primer grado (padres y/o hermanos/as) reportados por el paciente

durante la anamnesis.

Etapa 2: La segunda etapa de atencion implica que los pacientes sospechosos de glaucoma
se sometan a la realizacion de examenes basicos de glaucoma, es decir, CTA, OCT, CVCy

Paquimetria.

Etapa 3: La tercera etapa del flujograma corresponde a la consulta con el Médico
Oftalmdlogo, en donde se realiza una evaluacion clinica que incluye la exploracién mediante
Biomicroscopia (BMC) y Gonioscopia, para posteriormente, confirmar o descartar la
sospecha de glaucoma teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion clinica realizada
por él, como también los resultados de los examenes antes sefalados. Si se confirma el
diagnéstico de la patologia, el médico le indicara al paciente el tratamiento correspondiente
con el objetivo de disminuir al maximo la progresion de ésta y, por el contrario, si la sospecha
diagnostica es descartada, se le indicara control para realizar nuevamente los examenes
diagnosticos de glaucoma, en donde si una vez mas salen normales, el médico oftalmélogo

le indicara el alta médica (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de derivacién por sospecha de glaucoma en el Policlinico de Refraccion del Hospital Clinico San Borja Arriaran
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2.5. Experiencia internacional y nacional.

La experiencia internacional ha descrito los protocolos de atencidon de los pacientes
sospechosos de glaucoma, teniendo en cuenta que el rol profesional de los optometristas en
el extranjero es similar al de los Tecnélogos Médicos con Mencidén en Oftalmologia y

Optometria en nuestro pais.

Un estudio realizado por Arteche (® en 2019 expone que el circuito asistencial en el Sistema
Publico de Espana comienza de dos formas posibles: cuando el paciente visita a su Médico
de Familia, o bien, cuando acude a la 6ptica y se determina la presencia de antecedentes
familiares de hipertension ocular o han detectado una PIO elevada al evaluar mediante
Tonometria de Aire. Luego, el paciente es derivado al Oftalmdélogo, quien determina la PIO
mediante Tonometria Aplanatica, ademas, de evaluar la papila del NO y el angulo
iridocorneal. Si el Médico Oftalmdlogo considera que existe una posible alteracion, solicita la
realizacién de pruebas complementarias, tales como el CVC, OCT de papila y Paquimetria
para, posteriormente, en otra sesion revisar los resultados de la examinacion y determinar el
diagnéstico del paciente e indicar el tratamiento y/o seguimiento en los casos
correspondientes. El circuito asistencial implementado en Espafia es muy similar al protocolo
habitual de atencion de los pacientes sospechosos de glaucoma en nuestro pais, que tal
como plantea el estudio, favorece la congestion de las listas de espera de los servicios
oftalmologicos de dicho pais, es decir, es poco eficaz y, por esta razén, plantea la creacion
de un protocolo de seguimiento de pacientes hipertensos oculares y/o que tengan

antecedentes familiares de glaucoma que contribuya en la resolucion de este problema (.

Por otro lado, en diversos paises se ha evaluado cémo el refinamiento de las referencias ha
implicado una mejora en la atencién de los pacientes. En Manchester en 2003, Henson et
al."® plantea que un protocolo de derivacion realizado por optometristas y basado en su

mayoria solo en PIOs, genera entre un 20 y 65% de falsos positivos, recargando el sistema y

15



aumentando los tiempos entre la derivacion y la consulta con el especialista, lo que, ademas,
significa un coste psicoldgico y econdmico para el paciente; debido a esto se plantea como
solucion alternativa un protocolo de refinamiento, en donde el paciente es derivado a un
optometrista acreditado quien realiza una Evaluacién del Disco Optico, Campo Visual y
Medicion de la PIO con Tonometria Aplanatica en un mismo dia y, dependiendo de los
resultados obtenidos, asi como si cumple con ciertos criterios de derivaciéon establecidos, es
que el optometrista decide o no derivar hacia la especialidad. Esto permitié reducir el numero
de referencias por sospecha de glaucoma en un 40% aproximadamente, lo cual llevd a que
se liberaran citas hacia la especialidad, contribuyendo a la reduccién en los tiempos de
espera, adicionalmente, mediante este protocolo de refinamiento, se disminuyé la tasa de

falsos positivos (19,

Lo antes mencionado se apoya con un estudio realizado en Carmarthenshire en 2011 por
Devarajan et al. " quien describe como la instauracion de optometristas refinados, que
derivan al paciente con examenes de Agudeza Visual, CVC, Biomicroscopia (BMC),
Tonometria Aplanatica y la Evaluacion del NO, ayudaba en que se realizara un diagnéstico
mas rapido ya que solo se requeria de una cita para la realizacion de los examenes antes de
ser visto por un especialista, lo que contribuyé en una disminucion en los costos y la cantidad
de pacientes derivados por sospecha de glaucoma en un 53%. A diferencia del protocolo
instaurado en Manchester, en Carmarthenshire, en casos donde el optometrista no creia
pertinente derivar al paciente, éste es citado para control en un afio con la finalidad de

disminuir la cantidad de falsos negativos 7.

Ambos estudios, y la implementacién de los nuevos protocolos refinados, se basan en la
Guia Clinica NICE (National Institute for Health and Care Excellence), la cual menciona que
si no se tiene un esquema de referencia de glaucoma refinado, aproximadamente un 30 a

40% de las personas derivadas a centros de especialidad seran falsos positivos (8.
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Adicionalmente, dentro de sus recomendaciones para la deteccion de glaucoma esta la
realizacion de los examenes diagndsticos de la patologia como CVC, OCT, Tonometria
Aplanatica y Biomicroscopia y, una vez realizados, derivar en caso de sospechar de
glaucoma 9. Esta sugerencia de protocolo dada por la NICE y, que ha obtenido resultados
favorables en otros paises, es lo que actualmente aplica el protocolo de derivaciéon por

sospecha de glaucoma del Policlinico de Refraccién del HCSBA.

Por otra parte, a pesar de la limitada experiencia nacional, el estudio realizado por Berrios
el afo 2017 plantea que el mejor protocolo diagnéstico de glaucoma implementado en las
UAPOs incluidas en el estudio, corresponde al de la “UAPO Centenario” de la comuna de
Los Andes, el cual consiste, en primer lugar, en una derivacion interna desde el CESFAM
hacia la UAPO para una consulta oftalmolégica con el TMO. Posteriormente, si el TMO
determina la presencia de algun factor de riesgo de glaucoma, le indica al paciente realizar el
panel de glaucoma, es decir, CTA, CVC, Paquimetria Ultrasonica y Fotografia de NO con
medicion copa-disco (C/D). Finalmente, una vez con los resultados de la examinacion, el
paciente asiste a consulta con el Médico Oftalmélogo, quien confirma, descarta o mantiene la
sospecha diagnéstica e indica la conducta a seguir por el usuario. El protocolo realizado en
la UAPO de Los Andes es similar al protocolo implementado en el Policlinico de Refraccion

del HCSBA, lo que nos conduce a inferir sobre la eficacia de este ultimo @,

Considerando los antecedentes planteados y, desde el punto de vista de los profesionales
involucrados, el Policlinico de Refraccion ha representado una importante mejoria en el
acceso y la oportunidad de atencidén de los usuarios, no solo por la resolucién de vicios de
refraccion, sino que, ademas, por la generacion e implementacién desde el afo 2017 del
protocolo de derivacién por sospecha de glaucoma. Aun cuando se tiene la percepcion del

buen funcionamiento del programa, se desconoce si la implementacion del protocolo ha sido
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eficaz. Es asi, que surge la necesidad de evaluar el funcionamiento del protocolo de

derivacion por sospecha de glaucoma.

A raiz de esta problematica se plantea la siguiente interrogante: ¢ El protocolo de derivaciéon

por sospecha de glaucoma instaurado en el Policlinico de Refraccion del HCSA es eficaz?

3. Objetivos.

3.1.  Hipotesis.

El protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma implementado en el Policlinico de
Refracciéon del HCSBA durante el periodo de junio de 2022 a marzo de 2023 es eficaz en
términos del porcentaje de retencién de los pacientes, la duracién adecuada de tiempo, la
realizaciéon de examenes diagnosticos y complementarios apropiados, y la identificacion
precisa de pacientes con glaucoma. Ademas, se espera una concordancia considerable
entre la confirmacion o exclusion de la sospecha de glaucoma determinada por el Tecnélogo
Médico con Mencién en Oftalmologia y Optometria, y la confirmacion o exclusion de la

patologia dada por el Médico Oftalmdlogo.

3.2. Objetivo general.

Evaluar la eficacia del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma instaurado en el
Policlinico de Refracciéon del HCSA durante el periodo de junio del 2022 y marzo del 2023, a

partir de datos secundarios del funcionamiento del programa.

3.3. Objetivos especificos.

e Determinar el porcentaje de retencién de los pacientes en el protocolo de derivacion

por sospecha de glaucoma instaurado en el Policlinico de Refraccion del HCSBA.
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e Analizar el tiempo transcurrido en cada una de las etapas de la implementacién del
protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma instaurado en el Policlinico de
Refraccion del HCSBA.

e Cuantificar el tipo y niumero de examenes realizados a los pacientes con sospecha de
glaucoma.

e Calcular el porcentaje de confirmacién diagnéstica y la prevalencia administrativa de
los pacientes con sospecha de glaucoma derivados desde el Policlinico de Refraccion
del HCSBA.

e Evaluar el nivel de concordancia entre la confirmacion o exclusién de la sospecha de
glaucoma determinada por el Tecndélogo Médico con Mencion en Oftalmologia y

Optometria, y la confirmacion o no de la patologia dada por el Médico Oftalmélogo.

4. Materiales y métodos

4.1. Diseno de investigacion.

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo de analisis de datos
secundarios, es decir, de la informacion sociodemogréfica y clinica de los pacientes, con el
propésito de evaluar la eficacia del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma
implementado en el Policlinico de Refraccién del HCSBA durante el periodo comprendido
entre junio de 2022 y marzo de 2023, los cuales fueron analizados durante el primer

semestre académico del afio 2023.

4.2. Recopilacién de datos.

Los datos secundarios utilizados en la investigacion fueron proporcionados por el Policlinico
de Refraccion del HCSBA mediante una base de datos anonimizada, la cual incluyd y se

organizo de la siguiente manera:
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Tabla 1. Datos secundarios

Total de pacientes atendidos en el Policlinico de Refraccion del HCSBA.

Cddigo identificador del caso.
Indicacion de si fueron derivados o no por sospecha de glaucoma.

Etapa 1 del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma.

Cadigo identificador del caso.

Fecha de atencién.

Prevision.

Comuna.

Sexo.

Edad.

Antecedentes de Hipertension Arterial (HTA).
Antecedentes de Diabetes Mellitus (DM).

Motivo de consulta.

Antecedentes de enfermedades oftalmoldgicas (AO).
Refraccion.

Resultados de Tonometria Aplanatica o Tonometria de Aire.
Antecedentes familiares de glaucoma.

Motivo de la sospecha de glaucoma.

Etapa 2 del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma.

Cadigo identificador del caso.

Fecha de atencion.

Resultados de Paquimetria.

Resultados de Curva de Tension Ambulatoria (CTA).
Resultados de Tomografia de Coherencia Optica (OCT).
Resultados de Campo Visual Computarizado (CVC).

Etapa 3 del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma.

Cadigo identificador del caso

Fecha de atencion.

Diagnastico clinico.

Indicaciones, sefialando tratamiento y proximo control.
Resultados de Biomicroscopia (BMC) y Gonioscopia.

4.3. Criterios de inclusién y exclusion.

La selecciéon de la muestra para la realizaciéon del estudio se llevd a cabo mediante el

cumplimiento de los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion.

e Total de pacientes atendidos y derivados por sospecha de glaucoma en el Policlinico

de Refraccion del HCSBA durante el periodo de junio del 2022 y marzo del 2023.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que fueron atendidos en el Policlinico de Refraccion del HCSBA en el
periodo comprendido entre junio del 2022 y marzo del 2023, y que no fueron

derivados por sospecha de glaucoma.

Una vez verificado el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion, se constaté que
el Policlinico de Refraccién del HCSBA brindd atencion a un total de 1.282 pacientes entre
junio del 2022 y marzo del 2023, de los cuales 48, que equivalen al 3,74% fueron derivados

por sospecha de glaucoma y seleccionados para formar parte del estudio.

4.4. Analisis de datos.

El estudio de los datos secundarios se estructuré en dos partes, en una primera etapa se
realizo el analisis descriptivo, mientras que, en la segunda etapa se llevé a cabo el analisis
de concordancias, para lo cual se utilizo el software SPSS Statistics (Statistical Package for

the Social Sciences).

4.4.1. Andlisis descriptivo.

Se calculd el porcentaje de retencion de los pacientes en el protocolo de derivacién por
sospecha de glaucoma instaurado en el Policlinico de Refraccion del HCSBA, para lo cual,
primero, se determind el porcentaje de usuarios que asistieron a la realizacion de los
examenes basicos de la patologia con respecto al total de pacientes derivados en la primera
etapa, luego, se establecid la proporcidn de los pacientes que concurrieron a la consulta con

el Médico Oftalmélogo con respecto al total de usuarios concurrentes a la segunda etapa vy,
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finalmente, se calculé el porcentaje de pacientes que completaron el protocolo, para lo cual
se determind el numero de usuarios asistentes a la tercera etapa, en relaciéon al total de

pacientes derivados en la primera.

Para evaluar la eficacia del protocolo de derivacién, en cuanto al porcentaje de retencion de
los usuarios, se establecid como eficaz que al menos 80% de los pacientes derivados por
sospecha de glaucoma completaran el protocolo de atencion, es decir, asistan a la consulta
con el Médico Oftalmdlogo. Esto debido a que la experiencia internacional demuestra que el
nivel de retencién de los pacientes es de aproximadamente un 84%, mientras que el 16% de

los pacientes se pierden en el monitoreo del estudio @,

Luego, con el objetivo de analizar el tiempo transcurrido en cada una de las etapas de
implementacion del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma, en primer lugar, se
calcul6 el tiempo promedio desde el levantamiento de la sospecha diagnostica (Etapa 1)
hasta la realizacion de los examenes diagnésticos de la patologia (Etapa 2) de los pacientes
que asistieron a la realizacion de éstos; en donde para la ejecucion del célculo de los
pacientes que presentaban mas de una fecha debido a que, en una primera instancia no
asistieron a la evaluaciéon de examenes, se les considerd la primera hora agendada a éstos.
Posteriormente, se establecio el tiempo promedio transcurrido entre la realizacién de los
examenes diagnosticos (Etapa 2) hasta la visita con el Médico Oftalmélogo (Etapa 3) de los
pacientes que asistieron a la consulta médica, para lo cual, en la etapa 2, se considero la
fecha a la cual el paciente asistio a la realizacién de exdmenes. Por ultimo, se determiné el
tiempo que transcurrié entre el levantamiento de la sospecha diagndstica de glaucoma
(Etapa 1) y la confirmacion o no de la patologia (Etapa 3) de los pacientes que contaban con

las tres etapas de atencion.

Se establecié como eficaz, en relacion al tiempo transcurrido entre el planteamiento de la

sospecha y la confirmacién del diagnéstico, que en al menos un 80% de los casos el periodo
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sea menor a 3 meses. Esto se basa en la Norma Técnica 126 aprobada en 2011, luego de la
promulgacion de la Ley 20.470 (Exento 1102), la cual sefiala que pacientes con
antecedentes familiares de patologias oftalmicas con evidencia genética o hereditaria que no
tengan evaluacion previa y/o pacientes con una PIO mayor a los 21 mmHg podran tener una
atencion con el Médico Oftalmdlogo antes de los tres meses con la finalidad de no generar

un deterioro significativo en la salud visual .

En tercer lugar, se efectud el analisis descriptivo del tipo y nUmero de examenes realizados a
los pacientes con sospecha de glaucoma, para lo cual se determind el porcentaje de
usuarios, con respecto al total de pacientes que asistieron a la segunda etapa del protocolo
de derivacién, que poseian los examenes de CTA, OCT, CVC y Paquimetria, ademas, se
estableci6 el porcentaje de usuarios, en relacion al total de pacientes asistentes a la consulta
con el Médico Oftalmélogo, que disponian de los examenes de Biomicroscopia (BMC) y

Gonioscopia.

Para evaluar la eficacia del protocolo de derivaciéon de los pacientes sospechosos de
glaucoma en este aspecto en particular, se considerd eficaz que al menos el 90% de los
usuarios que asisten a la realizacién de examenes basicos de la patologia cuenten con CTA,
OCT, CVC y Paquimetria, esto debido a que la experiencia internacional demuestra que los
protocolos de derivacion refinados conllevan un alto porcentaje en la realizaciéon de dichos
examenes, los cuales son en promedio un 92%, 93%, 94% y 100% respectivamente (72324
A su vez, se establecié como eficaz que al menos el 80% de los pacientes que asistieron a la
tercera etapa del protocolo de derivacion se les haya realizado BMC y Gonioscopia, debido a

que estos son exdmenes complementarios en el diagnéstico de la patologia.

Posteriormente, se calculd el porcentaje de confirmacién diagndstica y la prevalencia
administrativa de los pacientes con sospecha de glaucoma que contaban con el diagndstico

clinico del Médico Oftalmdlogo, determinando el numero de pacientes confirmados con
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glaucoma en relacién al numero total de pacientes derivados, ademas, de identificar los

diferentes diagnosticos del resto de estos usuarios.

Se establecié como punto de corte de eficacia del protocolo, un valor mayor o igual a 85% de
confirmacion diagndstica (verdaderos positivos). Basado en que la experiencia internacional
demuestra que los protocolos refinados presentan, en promedio, un 15% de falsos positivos

en sus derivaciones, es decir, un 85% de confirmacion diagnostica .

Finalmente, se llevd a cabo un analisis descriptivo, bivariado y comparativo de las
caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion diagnosticada y no diagnosticada de
glaucoma en cuanto a Prevision, Comuna, Sexo, Edad, Antecedentes Morbidos (AM),
Antecedentes Oftalmologicos (AO), Vicios de Refraccion (VR) vy, finalmente, de los resultados
de los examenes de CTA, OCT, CVC y Paquimetria. Para esto se analizé y se compararon
las medias de las variables cuantitativas continuas de los distintos grupos utilizando la
prueba de ANOVA, mientras que para las variables categoricas se utilizd la prueba de

Chi-Cuadrado. En ambos casos se utilizoé un intervalo de confianza del 95%.

4.4.2. Analisis de concordancias.

Se determind el indice de concordancia mediante el Coeficiente Kappa de Cohen entre la
confirmacioén o descarte de la sospecha diagnéstica establecida por el TMO luego de analizar
los resultados de los examenes basicos de glaucoma, y la confirmacién o descarte de la

patologia determinada por el Médico Oftalmélogo en la tercera etapa de atencién.

Posteriormente, el indice obtenido se compard con la Tabla de Valoracion del Coeficiente
Kappa propuesta por Landis y Koch en 1977 (Tabla 2) ©?® para determinar la fuerza de
concordancia entre las variables. Si bien esta es una clasificacion antigua, aun es la mas

utilizada actualmente @),
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Tabla 2. Valoracion del Coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de Ia concordancia
0,00 Pobre
0,01-0,20 Leve
0,21 -0,40 Aceptable
0,41 -0,60 Moderada
0,61 -0,80 Considerable
0,81 -1,00 Casi perfecta

Fuente: (26)

Diversos estudios internacionales han demostrado la concordancia existente entre las
derivaciones realizadas por parte de los optometristas y el posterior diagndstico dado por los
Médicos Oftalmdlogos. Un estudio realizado en el Reino Unido en 2016, por Fung et al. ®®
concluy6 que la concordancia entre ambos profesionales era de un 76,1%, correspondiendo
a una fuerza de concordancia considerable; del mismo modo, se encontraron resultados
similares en investigaciones realizadas en Canada en 2018 por McLaughlin et al. ®® y en
Inglaterra en 2021 por Mas.Tur et al. ?” ya que demostraron que las derivaciones por
glaucoma realizadas por optometristas y el posterior diagnéstico dado por los Médicos

Oftalmélogos presentaban una concordancia moderada y considerable, respectivamente.

Debido a lo expuesto, es que para este trabajo de investigacion se consideré que el
protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma instaurado en el Policlinico de Refraccion
del HCSBA seria eficaz, en relacién a la concordancia entre TMO y Médico Oftalmdélogo, si

ésta es de al menos 0,61, es decir, una fuerza de concordancia considerable.

4.4.3. Analisis de puntos criticos.

Se analizaron los resultados obtenidos del analisis descriptivo y de concordancias, se
identificaron los puntos criticos del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma
instaurado en el Policlinico de Refracciéon del HCSBA y se elaboraron recomendaciones para

mejorar la eficacia de este ultimo.
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4.5. Aspectos éticos.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano

Central (CEC-SSMC). Acta N° 44/02 N° 230/2023 (Anexo 1).

Todos los analisis fueron realizados sobre una base de datos secundaria anonimizada
entregada por el Policlinico de Refraccion del HCSBA, por lo que no fue necesario realizar
procedimientos adicionales que pongan en riesgo a los participantes. Los datos recibidos
fueron manejados con la maxima confidencialidad y la Unica persona que ha accedido a la
base de datos original y datos sensibles de los pacientes corresponde a la Tecnéloga Médica
Noelia Araya, quien forma parte del Servicio de Oftalmologia del HCSBA vy trabaja en el
Policlinico de Refraccién. El acceso a la base de datos anonimizada estuvo restringido
unicamente a los miembros del equipo de investigacion involucrados en el estudio y solo se
hizo uso de los datos estadisticos necesarios para llevar a cabo la presente investigacion.
Asimismo, se asegura que, tanto esta como futuras publicaciones de resultados no incluiran
ningun tipo de informacién que permita la identificacion de los participantes, preservando asi

su privacidad y confidencialidad.

Finalmente, las y los investigadores declararon no tener conflictos de interés con la
realizacion del presente estudio. Esta declaracién garantiza la transparencia y la objetividad
en la investigacion, evitando cualquier influencia indebida en los resultados o

interpretaciones del estudio.
5. Resultados.
5.1. Descripcion de la poblacion en estudio.

Del total de 1.282 usuarios atendidos en el Policlinico de Refraccion del HCSBA durante el

periodo de junio de 2022 y marzo de 2023, se seleccionaron para ser parte del estudio a los
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48 pacientes que fueron derivados por sospecha de glaucoma, de los cuales, 2 fueron casos

de urgencia ya que presentaron PIOs de 48 y 56 mmHg respectivamente.

De los 48 pacientes incluidos en la investigacion, 66,7% (32) eran mujeres y 33,3% (16)
hombres, los cuales tenian una edad promedio de 67,1 + 10,5 afios; 62,5% (30) pertenecian
a la comuna de Santiago, 33,3% (16) a Estacién Central, 2,1% (1) a San Miguel y 2,1% (1) a
la comuna de Pedro Aguirre Cerda. La previsién del 54,1% (26) era Fonasa B, 18,8% (9)
tenian Fonasa C, mientras que el 14,6% (7) y 12,5% (6) tenian Fonasa A y D,
respectivamente. El motivo de consulta de la totalidad de la muestra fue “Vicio de
Refraccion”. Con respecto a los antecedentes mérbidos, el 64,6% (31) eran hipertensos
arteriales, 33,3% (16) tenian Diabetes Mellitus y el 27,1% (13) presentaban ambas

afecciones (Anexo 9.1).

En relacion a los antecedentes oftalmolégicos (AO), se pudo determinar que el 12,5% (6)
eran pseudofaquicos, de los cuales el 4,1% (2) no presentaban ningun otro AO, el 2,1% (1)
presentaba iridodonesis, 2,1% (1) capsulotomia, 2,1% (1) pterigion y 2,1% (1) retinopatia
diabética. Adicionalmente, el 2,1% (1) habia sido operado de hidrocistoma, 2,1% (1) habia
sido operado de desprendimiento de retina, mientras que el 83,3% (40) no presentaban AO
(Anexo 9.2). Por otro lado, de los pacientes incluidos en el estudio, se encontré que el 22,9%
(11) presenta miopia, 56,3% (27) hipermetropia, 56,3% (27) astigmatismo, 85,4% (41)

presbicia y el 8,3% (4) no presentaban informacion sobre el vicio de refraccion.

En un 68,8% (33) de los casos el motivo de la sospecha de glaucoma fue obtener una PIO
mayor 21 mmHg; en un 25% (12) presentar antecedentes familiares directos de glaucoma

(padres y/o hermanos) y en un 6,2% (3) contar con ambos parametros (Anexo 9.3).
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5.2. Retencién de pacientes en el protocolo de derivacion.

Para analizar los resultados de la retencién de los pacientes en el protocolo de derivacion por
sospecha de glaucoma, se excluyeron a los 2 usuarios que fueron derivados de urgencia en
la primera etapa de atencién, ya que no fueron derivados a examenes basicos de glaucoma,
sino que, dado la urgencia, fueron evaluados inmediatamente por Médico Oftalmélogo, por

ende, no cumplieron con el protocolo habitual de derivacion.

De los 46 pacientes derivados que siguieron el flujo habitual, el 84,8% (39) asistio a la
segunda etapa de atencion, mientras que el 15,2% (7) se perdioé en este proceso debido a

que no solicitaron hora para la realizacién de examenes, o bien, no se presentaron a estos.

De los 39 usuarios que asistieron a examenes, el 79,5% (31) asistid a la consulta con el
Médico Oftalmélogo, mientras que el 20,5% (8) se perdié en este proceso debido a que no

agendaron hora con el Médico Especialista (Anexo 9.4).

El 67,4% (31) de los pacientes derivados por sospecha de glaucoma completaron el
protocolo de derivacion instaurado en el Policlinico de Refraccion del HCSBA, mientras que
el 32,6% (15) se perdi6é en el transcurso de este. Sin embargo, 3 de los 15 pacientes que no
completaron el flujo, fueron priorizados por el TMO posterior a la segunda etapa de atencion,
ya que los resultados de la bateria de examenes diagndsticos se encontraron normales, por
lo cual, se les indico repetirlos en seis meses mas y control posterior a esto. Debido a esto,
es que dichos usuarios se consideraron en el célculo, obteniendo que el porcentaje de
retencion de pacientes en el protocolo de derivacién por sospecha de glaucoma es de un

73,9% (34), mientras que el 26,1% (12) se perdieron en el proceso.
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5.3. Tiempo transcurrido entre las etapas del protocolo de derivacion.

Para determinar el tiempo transcurrido entre las etapas del protocolo de derivacion por
sospecha de glaucoma, nuevamente se excluyeron los pacientes de urgencia, ya que estos
fueron derivados directamente a la tercera etapa de atencién en un plazo maximo de un dia,

lo cual no ocurre habitualmente.

Desde la primera consulta del paciente con el TMO hasta la realizacion de examenes, el
tiempo que transcurrio en promedio fue de 39,9 + 35,8 dias, mientras que la media del
tiempo transcurrido entre que se realizaron los examenes hasta que asistido a la consulta

médica, fue de 28,3 + 20,8 dias.

El tiempo promedio entre que se levanta la sospecha diagnéstica de glaucoma en la primera
etapa de atencion hasta que el paciente acude al Médico Oftalmélogo y obtiene el

diagnéstico clinico, es de 87,8 + 67,5 dias (Anexo 9.5).

De los 31 pacientes que cuentan con las fechas de atencion de la etapa 1y 3, el 77,4% (24)
fue atendido antes de los 90 dias, mientras que el 22,6% (7) se atendid en un periodo mayor
a los 3 meses. Sin embargo, existe un caso particular en donde el paciente se atendioé en un
rango de 92 dias que, si bien esta fuera de los 3 meses estipulados por la Norma Técnica
126 2, no es un periodo muy alejado y, por ende, se consider6 para este calculo. Por lo
tanto, de los 31 pacientes, el 80,6% (25) se atendié con el MO en un lapso de 3 meses,

mientras que, el 19,4% (6) asistio a consulta con el MO en un periodo mayor a los 90 dias.

5.4. Examenes realizados a los pacientes con sospecha de glaucoma.

Con respecto a los examenes realizados a los pacientes sospechosos de glaucoma, se

determin6 que al 100% de los 39 asistentes a la segunda etapa de atencién se les realizd
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CTA y CVC, al 92,3% (36) se les realizé OCT y al 84,6% (33) se les realizé Paquimetria

(Anexo 9.6).

Para determinar el porcentaje de pacientes que contaban con los examenes
complementarios de la patologia, se considerd a los 31 usuarios que asistieron a la consulta
con el Médico oftalmdlogo y que siguieron el protocolo habitual, ademas, se incluyeron a los

2 sujetos que habian sido derivados de urgencia, resultando en un total de 33 pacientes.

Un 87,9% (29) de los asistentes a la consulta con el Médico Oftalmélogo tenian registro del
resultado de la BMC, mientras que solamente al 57,6% (19) de estos contaban con el

registro de la Gonioscopia (Anexo 9.7).

5.5. Confirmacioén diagnéstica.

De los 32 pacientes sospechosos de glaucoma que contaban con diagndstico clinico, luego
de la tercera etapa de atencion, el 43,8% (14) fue confirmado con la patologia. La
prevalencia administrativa del 56,2% restante, fue que el 15,6% (6) presentaban hipertension
ocular (HTO), 12,5% (4) cierre angular, 3,1% (1) sospecha de glaucoma, 3,1% (1) retinopatia

diabética, mientras que el 21,9% (7) no tenia glaucoma (Anexo 9.8).

A la luz de los resultados obtenidos, se realizd6 un analisis de los examenes basicos de
glaucoma de los pacientes que habian sido diagnosticados con HTO, cierre angular,
sospecha de glaucoma, afeccién de la retina y sin glaucoma, como también de los usuarios
que contaban con la bateria de examenes, pero que no tenian diagndstico clinico debido a
que no asistieron a la consulta con el MO (8), o bien, porque este no fue informado en la
base de datos (1), lo que permitié clasificar a los pacientes en tres nuevas categorias;

glaucoma, sospecha de glaucoma y sin glaucoma, considerando los siguientes parametros:

30



Glaucoma: Presentar examen de OCT alterado, es decir, que la capa de fibras nerviosas
(RNFL) en al menos un sector horario se encuentre fuera de la normativa establecida para la
edad del paciente, o bien, que este tenga una diferencia mayor a 20 micras con respecto al
ojo contralateral, y a su vez presentar un defecto en el CVC que se corresponda con el dafo

estructural identificado.

Sospecha de glaucoma: Presentar examen de OCT alterado, es decir, que evidencie
alguna de las caracteristicas sefialadas en la categorizacion anterior, pero que el examen de
CVC sea normal, o bien, poco confiable. Otra opcion, es constatar el examen de CVC
alterado, pero que no se pueda determinar si tales defectos se corresponden con un dafio

del RNFL, ya que el OCT es poco confiable, o bien, no se realizé.

Sin glaucoma: Evidenciar CTA ajustada segun Paquimetria menor a 21 mmHg en todas las

mediciones, OCT y CVC normal.

De este analisis resulté que, los 14 pacientes diagnosticados con glaucoma se mantuvieran
dentro de esta categoria, mientras que, de los 4 pacientes informados con cierre angular, 1
fue clasificado con glaucoma, 1 con sospecha de la patologia y 2 sin la afeccion. El paciente
sospechoso de glaucoma se mantuvo en la misma categoria, mientras que, de los 5
pacientes hipertensos oculares, 3 fueron clasificados con sospecha de glaucoma y 2 sin la
afeccidén. De los pacientes sin glaucoma, 4 se mantuvieron en la categoria y 3 fueron
identificados con sospecha de glaucoma, a su vez, el paciente con retinopatia diabética se
categorizo sin glaucoma. Por otro lado, de los 9 usuarios sin diagnastico clinico por no haber
asistido a control médico, 1 fue clasificado como glaucoma, 4 con sospecha de la patologia 'y
4 sin la afeccion. Esta nueva clasificacion se traduce en que de los 41 pacientes que
presentaban examenes, 16 se consideraron con glaucoma, 12 como sospecha de glaucoma

y 13 sin la patologia (Figura 2).
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Figura 2. Categorizacion de los usuarios con examenes basicos de glaucoma.
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Al calcular el porcentaje de confirmacion diagnéstica considerando esta nueva categorizacién

(Anexo 9.9), se pudo determinar que este era de un 39% (16), mientras que la prevalencia
administrativa de sospecha de glaucoma y sin glaucoma era de un 29,3% (12) y 31,7% (13),

respectivamente.

5.6. Descripcién y comparacién de poblaciones.

Para describir y comparar especificamente las caracteristicas clinicas y demogréficas de la
poblacion diagnosticada y no diagnosticada de glaucoma, se utilizé la nueva categorizacion,
es decir, se caracterizaron y compararon los siguientes grupos: pacientes con glaucoma (16),

sospechosos de glaucoma (12) y sin la patologia (13).
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En la Tabla 3 se muestra la edad media de cada categoria, en donde se pudo determinar que
los pacientes con glaucoma y sospechosos de glaucoma presentaban un promedio de edad
mayor, con una media de 70,2 £ 9,7 y 70,3 + 5,4 afos, respectivamente, en comparacion a

los sujetos sin glaucoma que, en promedio, tenian 60,2 + 9,3 afos.

Tabla 3. Edad
Categoria N Media Desv. estandar Min. Max. P value
Glaucoma 16 70,19 9,724 50 86
Sin glaucoma 13 60,23 9,266 45 77 P =0,005"
Sospechoso de glaucoma 12 70,25 5,413 59 82

*ANOVA
Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

En la Tabla 4 se exponen los resultados de las variables de previsidbn, comuna, sexo y
antecedentes morbidos de HTA y DM para las tres poblaciones senaladas anteriormente. De
los resultados se obtuvo que para los tres grupos el mayor porcentaje de usuarios tenia
Fonasa B y pertenecian a la comuna de Santiago. Por otro lado, la mayoria de los pacientes
sospechosos de glaucoma y de los pacientes sanos eran de sexo femenino, mientras que en
el grupo categorizado con la patologia no se observaron diferencias para la variable genero.
Con respecto a los antecedentes moérbidos, se pudo determinar que la mayoria de los
pacientes sospechosos de glaucoma y que no presentaban la patologia en cuestion, tenian
hipertensién arterial, mientras que en el grupo de usuarios con glaucoma estos eran la
minoria, a su vez la mayoria de los pacientes con glaucoma y sin la patologia no
presentaban Diabetes Mellitus, mientras que, en el grupo de usuarios con sospecha de

glaucoma, no se observaron diferencias para esta condicion.
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas y clinicas

Categoria

Sospechoso de

Glaucoma Sin glaucoma glaucoma
N 0 N o N 0
(16) %o (13) %o (12) %o P value
Prevision Fonasa A 3 18,75 1 7,7 2 16,7
Fonasa B 7 43,75 8 61,5 8 66,7 a ;
Fonasa C 3 1875 4 30,8 1 g3 P =0466
Fonasa D 3 18,75 0 0,0 1 8,3
Comuna Estacion Central 6 37,5 3 23,1 3 25,0
San Miguel 0 0,0 1 7.7 0 0,0 _ ;
Santiago 10 625 8 615 9 750 0526
Pedro Aguirre Cerda 0 0,0 1 7,7 0 0,0
Sexo Femenino 8 50,0 8 61,5 10 83,3 p=0191"
Masculino 8 50,0 5 38,5 2 16,7 -
HTA Si 7 43,8 8 61,5 10 83,3 _ ;
No 9 52 5 385 2 167 F=07104
DM Si 7 43,8 2 15,4 6 50,0 _ ;
No 9 562 11 846 6 500 P =0149

HTA: Hipertensién Arterial
DM: Diabetes Mellitus
t : Chi-cuadrado

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

En cuanto a las caracteristicas oftalmolégicas, sefialadas en la Tabla 5, se pudo observar

que la mayoria de los sujetos, para las tres categorias, no presentaban antecedentes

oftalmicos previos ni miopia asociada. Por el contrario, en los pacientes glaucomatosos y

sospechosos de la patologia no existia una diferencia marcada en cuanto a la presencia o no

de hipermetropia, no asi en los sujetos sanos, en donde la mayoria eran hipermétropes; del

mismo modo, la mayor cantidad de pacientes sospechosos de glaucoma presentaban

astigmatismo, en cambio, en los sujetos glaucomatosos y sanos no existia una diferencia

marcada entre astigmaticos y no astigmaticos. Finalmente, casi la totalidad de los usuarios,

de las tres categorias, presentaban presbicia.
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Tabla 5. Caracteristicas oftalmolégicas

Categoria
Sin Sospechoso
Glaucoma
glaucoma de glaucoma
N o N 0 N o
(16) %o (13) %o (12) %o P value
Antecedentes Pseudofaquico 3 18,75 1 7,7 1 8,3
oftalmicos DR 0 0,0 0 0,0 1 8,3 P =0481"
Hidrocistoma 0 0,0 1 7,7 0 0,0 -
Sin antecedentes 13 81,25 11 84,6 10 83,3
Miopia Si 3 18,75 2 15,4 3 25,0
No 10 62,5 11 84,6 9 75,0 P = 0,242
Sin antecedente 3 18,75 0 0,0 0 0,0
Hipermetropia  Si 7 43,75 9 69,2 7 58,3
No 6 37,5 4 30,8 5 41,7 P=0,219"
Sin antecedente 3 18,75 0 0,0 0 0,0
Astigmatismo  Si 7 43,75 6 46,2 10 83,3
No 6 37,5 7 53,8 2 16,7 P = 0,054"
Sin antecedente 3 18,75 0 0,0 0 0,0
Presbicia Si 12 75,0 12 92,3 12 100,0
No 1 6,25 1 7.7 0 0,0 P=0,193"
Sin antecedente 3 18,75 0 0,0 0 0,0

DR: Desprendimiento de Retina

t : Chi-cuadrado

Los factores con significacion estadistica se muestran en negrita

La Tabla 6 muestra el motivo de sospecha de glaucoma instaurado por el TMO en la primera

etapa de atencion, donde se pudo evidenciar que la derivacion en las tres categorias fue,

principalmente, por una PlO elevada, siendo los porcentajes un 87,5% (14) en la clasificacion

de glaucoma, 66,7% (8) en los sospechosos de la patologia y un 53,8% (7) en los sujetos sin

la afeccién. En cambio, el motivo de derivacion menos frecuente en los sujetos categorizados

como glaucoma y sin la patologia fue presentar una PIO elevada y AF a la vez, con un 0% en

ambos grupos, mientras que, en los sospechosos de glaucoma fue la presencia de AF con

un 8,3% (1).
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Tabla 6. Motivo de la sospecha diagndstica de glaucoma

Categoria
Glaucoma Sin glaucoma Sospechoso
de glaucoma
N N Total
0, 0, o
N (16) Yo (13) Yo (12) Yo (N) P value
AF 2 12,5 6 46,2 1 8,3 9
PIO > 21 mmHg 14 87,5 7 53,8 8 66,7 29 P = 0,009
PIO/AF 0 0,0 0 0,0 3 25,0 3

AF: Antecedentes familiares

PIO: Presién intraocular

t : Chi-cuadrado

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

Al evaluar las PIOs durante la primera etapa de atencién, se pudo evidenciar que solo a 4 de
41 pacientes se les evalué la PIO con Tonometria de Aire, de los cuales 3 corresponden al
grupo de sanos o sin glaucoma y 1 es sospechoso de glaucoma. Respecto a esto, la media
de la PIO de aire de los pacientes sin glaucoma fue de 15,7 £ 2,5 mmHg para el ojo derecho

(OD) y de 15 £ 3 mmHg para el ojo izquierdo (Ol); en cambio, el paciente sospechoso obtuvo

una PI1O de 19 y 18 mmHg para ojo derecho e izquierdo, respectivamente.

Por otro lado, se observé que los pacientes categorizados con glaucoma presentaron una
PIO aplanatica aislada media, durante la primera etapa de atencion, de 23,3 + 6,8 mmHg
para OD y 27,1 £ 10,6 mmHg para Ol. Los usuarios sospechosos de glaucoma obtuvieron
una PIO aplanatica aislada de 24,2 + 2,5 mmHg y 24,3 + 4,2 mmHg en promedio para OD y
Ol, respectivamente. Finalmente, los pacientes categorizados como sanos presentaron una
PIO aplanatica aislada media de 21,5 £ 3,2 mmHg para OD y 21,6 £ 3,9 mmHg para Ol,

siendo el grupo con presiones intraoculares mas bajas (Anexo 9.10).

En relacion a la Paquimetria (Anexo 9.11), se obtuvo que los pacientes con glaucoma
presentaron los espesores corneales mas bajos de las 3 categorias, con una media de 540,9

+ 40,3 ym para OD y 532,6 + 44,5 ym para Ol. Luego, lo siguen los usuarios sin glaucoma
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con un promedio de 554,9 £ 42,1 um y 554,4 + 447 ym para OD y Ol, respectivamente; los
sujetos sospechosos de glaucoma fueron los que presentaron mayor espesor corneal con un

promedio para OD y Ol de 563,8 + 59,1 um y 556,4 + 60,8 pm, respectivamente.

La Tabla 7 detalla, para cada categoria, los promedios de las mediciones de la curva de
tension ambulatoria (CTA) en los 3 horarios, donde se pudo apreciar que los sujetos sin
glaucoma presentaban las medias mas bajas, las cuales para el ojo derecho iban de 17,3 +
2,8 mmHg a 17,7 £ 2,9 mmHg, mientras que para el ojo izquierdo el promedio iba desde los

17,5+ 2,4 mmHg a 17,5 + 3,2 mmHg.

Por otro lado, los pacientes glaucomatosos presentaron una presién intraocular media que
iba desde los 19,25 + 3 mmHg a 23,4 £ 9,2 mmHg para el OD y para el Ol la PIO iba de 18,4
+ 5,3 mmHg a 20,8 £ 5,4 mmHg. En cambio, en los sospechosos de glaucoma, la PIO
promedio iba desde los 19,3 £ 3 mmHg a 21,1 + 3,9 mmHgy de 20 +4,3 a 21,4 + 4,3 mmHg
para OD y Ol, respectivamente. Con esto se aprecia que las PIOs medias mas altas para el
OD estaban en el grupo de usuarios glaucomatosos, mientras que para el Ol se encontraban

en los sospechosos de la patologia.

Tabla 7. Curva de tension ambulatoria

Examen Categoria N Media D?SV' Min.  Max. P value
estandar
CTA Glaucoma 14 22,00 6,850 14 42
Manana Sin glaucoma 13 17,31 2,840 14 22 P = 0,045
oD Sospechoso de glaucoma 12 21,08 3,872 15 28
CTA Glaucoma 14 23,43 9,246 15 52
Mediodia Sin glaucoma 13 17,54 2,876 12 22 P = 0,044
oD Sospechoso de glaucoma 12 19,25 3,019 14 23
CTA Glaucoma 12 19,25 3,049 14 24
Tarde Sin glaucoma 13 17,69 2,898 14 22 P=0,144*
oD Sospechoso de glaucoma 12 20,00 2,796 15 24
CTA Glaucoma 14 20,79 5,437 14 32
Marnana Sin glaucoma 13 17,46 3,178 14 23 P =0,066"
ol Sospechoso de glaucoma 12 21,42 4,337 15 28
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CTA Glaucoma 14 20,36 3,815 15 26

Mediodia Sin glaucoma 13 17,46 2,634 12 21 P =0,100*

ol Sospechoso de glaucoma 12 20,00 4,348 14 29

CTA Glaucoma 13 18,38 5,284 13 34

Tarde Ol  Sin glaucoma 13 17,46 2,436 15 21 P=0,196*
Sospechoso de glaucoma 12 20,42 3,942 15 27

CTA: Curva de tensién ambulatoria

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

*ANOVA

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

Considerando los valores de paquimetria de cada paciente, se ajustaron los valores de la
CTA, los que se detallan en la Tabla 8. Se observa que la categoria sin glaucoma presentaba
las PIOs mas bajas para ambos ojos, desde los 16,1 + 2,2 mmHg hasta los 16,9 + 1,6 mmHg
en el OD vy, en el Ol, iban desde los 15,9 + 2,4 mmHg hasta los 16,3 + 2,7 mmHg,

manteniéndose dentro del rango normal.

En el caso de los sospechosos de glaucoma, al ajustar las PIOs, obtuvieron presiones que
iban desde los 17,7 + 4,4 mmHg hasta 19,6 + 4,6 mmHg en el ojo derecho, mientras que en
el ojo izquierdo iban desde los 19,3 *+ 4,4 mmHg hasta los 20,8 + 4,3 mmHg, manteniéndose

dentro del rango de normalidad.

Los categorizados como glaucomatosos presentaron las PIOs mas altas de las 3
clasificaciones para ambos ojos, las cuales iban, en promedio, desde los 19,7 + 4,4 mmHg
hasta los 23,6 + 9,4 mmHg en el OD y desde los 19,4 + 6,6 mmHg hasta los 21,7 + 5,8

mmHg en el Ol.

Tabla 8. Curva de tension ambulatoria ajustada seguin Paquimetria

Desv.

Examen Categoria N Media . Min. Max. P value
estandar
CTAa Glaucoma 13 22,31 6,836 14 41
Manana Sin glaucoma 1 16,09 2,212 12 20 P =0,021*
oD Sospechoso de glaucoma 9 19,56 4613 12 27
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CTAa Glaucoma 13 23,62 9,430 14 51

Mediodia Sin glaucoma 11 16,45 2,296 14 20 P =0,026*

oD Sospechoso de glaucoma 9 17,67 4,444 9 25

CTAa Glaucoma 12 19,67 4,418 12 28

Tarde Sin glaucoma 1 16,91 1,640 14 19 P=0,201*

oD Sospechoso de glaucoma 9 18,11 4,106 11 24

CTAa Glaucoma 13 21,69 5,750 13 35

Manana Sin glaucoma 11 15,91 2,386 11 20 P = 0,009*

ol Sospechoso de glaucoma 9 20,78 4,295 14 26

CTAa Glaucoma 13 21,08 4,609 15 29

Mediodia Sin glaucoma 11 16,09 2,625 12 21 P =0,020*

ol Sospechoso de glaucoma 9 19,44 4,825 11 26

CTA Glaucoma 13 19,38 6,640 12 37

T. rda ol Sin glaucoma 1 16,27 2,724 10 20 P=0,266*
arae Sospechoso de glaucoma 9 19,33 4,416 12 25

CTAa: Curva de tensién ambulatoria ajustada

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

*ANOVA

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

Al analizar los exdamenes de Tomografia de Coherencia Optica (OCT) para las tres
categorias, detallados en la Tabla 9, en donde se observo la relacion copa-disco vertical
(RC/Dv), que corresponde a la comparacién de la excavacion del NO en relacion al diametro
del disco 6ptico de forma vertical, y el promedio del complejo de células ganglionares (GCC)
que incluye el cuerpo de la célula ganglionar y sus axones, se obtuvo que los sujetos con
glaucoma presentaban en promedio una RC/Dv de 0,72 + 0,2 en el OD y de 0,67 £ 0,2 en el
Ol, siendo el grupo con la relacion copa-disco mayor. Por el contrario, los pacientes sin
glaucoma presentaban una RC/Dv media de 0,5 + 0,2 en el OD y de 0,51 + 0,1 en el Ol,
correspondiendo a la categoria con la relacion C/Dv mas baja. Por ultimo, los sospechosos
de glaucoma obtuvieron en promedio una relacién copa-disco vertical de 0,57 + 0,2 y de 0,56

1+ 0,2 en el OD y Ol, respectivamente.
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En cuanto a la asimetria o diferencia en la RC/Dv entre ambos ojos, se obtuvo que el
promedio, en orden decreciente, fue de 0,12 + 0,1 para los glaucomatosos, de 0,08 = 0,1

para los sospechosos y de 0,07 + 0,1 en los sujetos sin glaucoma.

Por otro lado, al analizar el promedio del complejo de células ganglionares (GCC) los
pacientes glaucomatosos presentaban, en promedio, los valores mas bajos con una media
de 87,5+ 9,6 pumen el OD y de 91,2 + 14,8 ym en el Ol, con una diferencia promedio de 11,5
+ 7,9 ym entre ambos ojos. Contrariamente, los usuarios sin glaucoma son los que
obtuvieron valores mas altos de GCC, con una media de 101,1 £ 7,8 um y de 101 £ 8,1 ym
para OD y OIl, mientras que la diferencia entre ambos ojos fue de 1,7 + 1,3 pm. Los
sospechosos de glaucoma obtuvieron en promedio una diferencia de GCC de 5,2 + 4,6 ym

entre ambos ojos y una media de GCC de 96,6 + 11,6 umen el OD y 96,1 + 8,8, um en el Ol.

Tabla 9. Relaciéon C/D vertical y GCC

Examen Categoria N Media D?SV' Min.  Max P value
estandar

Relacion Glaucoma 13 0,72 0,194 0 1

C/D vertical Sin glaucoma 11 0,50 0,169 0 1 P =0,042*

oD Sospechoso de glaucoma 11 0,57 0,231 0 1

Relacion Glaucoma 14 0,67 0,226 0 1

C/D vertical Sin glaucoma 11 0,51 0,141 0 1 P=0,097*

ol Sospechoso de glaucoma 11 0,56 0,152 0 1

Diferencia Glaucoma 13 0,12 0,057 0 0

relacién C/D Sin glaucoma 11 0,07 0,062 0 0 P =0,043*
Sospechoso de glaucoma 11 0,08 0,061 0 0

Promedio Glaucoma 13 87,46 9,580 73 103

GCC OD Sin glaucoma 1 101,09 7,765 92 113 P =0,006*
Sospechoso de glaucoma 1 96,64 11,638 70 112

Promedio Glaucoma 13 91,23 14,816 74 133

GCcc ol Sin glaucoma 1 101,00 8,087 88 114 P=0,122*
Sospechoso de glaucoma 1 96,09 8,757 82 108

Diferencia Glaucoma 13 11,46 7,891 2 30

promedio Sin glaucoma 11 1,73 1,348 0 4 P =0,001*

GCC Sospechoso de glaucoma 11 5,18 4,622 0 15
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CTAa: Curva de tension ambulatoria ajustada
OD: Ojo derecho
Ol: Ojo izquierdo

*ANOVA

Los factores con significacion estadistica se muestran en negrita

Los valores promedios del RNFL por cuadrantes, es decir, de la capa de fibras nerviosas de
la retina, la cual estda conformada por los axones axones de las células ganglionares, se
especifican en la Tabla 10, donde se obtuvo que los pacientes sin glaucoma presentaban
mayor espesor Yy, ademas, seguian la regla ISNT, la cual dice que el grosor del RNFL debe
ser mayor hacia inferior, luego, superior, nasal y temporal. Estos pacientes obtuvieron para el
ojo derecho una media de 126,4 £ 9,9 ym hacia inferior, 122,4 £ 10,3 ym hacia superior, 83,4
+ 8,4 ym hacia nasal y 68 + 9,1 um hacia temporal; en cambio, para el ojo izquierdo
obtuvieron medias de 136 + 13,2 ym inferior, 124,5 £ 10,5 ym superior, 81,6 £ 8,7 ym nasal y

68 + 7,6 ym temporal.

Los usuarios clasificados con glaucoma presentaron los menores espesores de RNFL, sin
embargo, aun cumplen con la regla ISNT. Dentro de sus resultados encontramos que, en el
OD, la media hacia inferior, superior, nasal y temporal fue de 98,9 + 24,7 um, 88,2 + 22,5 ym,
62,1 + 144 ym y 56,9 + 12,4 um, respectivamente; en cambio, en el Ol la media hacia
inferior, superior, nasal y temporal fue de 98,9 + 21,7 ym, 89,9 + 24,4 ym, 67,2 £ 19,9 umy

60,5 + 12,1 um, respectivamente

Los sujetos sospechosos de glaucoma tienen medias de 111 £ 20,3 ym hacia inferior, 102
20 um hacia superior, 74,6 £ 9,3 ym hacia nasal y 66,1 £ 14,7 ym hacia temporal; en cambio,
para el ojo izquierdo obtuvieron medias de 117,4 £ 20,7 um inferior, 102,3 £ 19,2 um superior,

74,6 £ 9,3 ym nasal y 66,1 + 14,7 um temporal.
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Tabla 10. RNFL por cuadrantes

Examen Categoria N Media Dt’asv. Min.  Max. P value
estandar

Glaucoma 13 62,08 14,373 34 86

RNFL 0P sin glaucoma 11 8336 8,418 72 99  P=0,000"
Sospechoso de glaucoma 11 74,55 9,342 57 90
Glaucoma 13 56,92 12,446 39 82

RNFL O Sin glaucoma 11 6800 9,132 58 86 P =0,074"
P Sospechoso de glaucoma 11 66,09 14,693 50 89
Glaucoma 13 88,15 22,475 52 122

53”2 "”.frD Sin glaucoma 1 12236 10289 106 140 P =0,000*
p Sospechoso de glaucoma 11 102,00 20,040 60 128
Glaucoma 13 98,85 24,701 57 137

RINFL 0D Sin glaucoma 11 12636 9,922 107 138 P=0,007*
Sospechoso de glaucoma 11 111,00 20,283 78 137
Glaucoma 14 67,21 19,889 39 101

5;"3’;’; Ol gin glaucoma 1 8164 8.698 71 97 P=0101*
Sospechoso de glaucoma 11 80,91 23,369 50 128
Glaucoma 14 60,50 12,075 46 90

zl:lnFLorgl Sin glaucoma 11 68,00 7,603 60 86 P =0,286*
P Sospechoso de glaucoma 11 73,82 34,108 51 171
Glaucoma 14 89,93 24,386 42 125

RNFL 91 Sin glaucoma 11 12445 10520 107 140 P =0,000*
P Sospechoso de glaucoma 11 102,27 19,236 62 128
Glaucoma 14 98,93 21,656 63 131

ﬁ’;’g’;oro’ Sin glaucoma 1 13600 13214 113 156 P =0,000*
Sospechoso de glaucoma 11 117,36 20,738 86 153

RNFL: Capa de fibras nerviosas de la retina

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

*ANOVA

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

Al evaluar la diferencia de RNFL o la asimetria que existe entre ambos ojos y por cuadrante
(Anexo 9.12), se obtuvo que los usuarios sin glaucoma presentaron una diferencia media de
9,6 £ 9,5 um hacia inferior, 6,8 + 6,9 ym hacia superior, 4,1 £ 3,4 ym hacia nasaly 2,2 £+ 2,3
pMm hacia temporal, siendo las asimetrias mas bajas de las 3 clasificaciones. En cambio, los

pacientes glaucomatosos obtuvieron una diferencia media hacia inferior, superior, nasal y
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temporal de 20,7 + 16,7 ym , 143 + 96 ym , 121 + 10,2 ym y 9,7 £ 6,6 um,

respectivamente.

Los sospechosos de glaucoma presentaron la mayor asimetria hacia inferior con un
promedio de 21,1 £ 36,1 um, luego hacia temporal con 17,4 + 35,1 um, nasal con 11,4 £ 14,2

pum y, finalmente, hacia superior con 9,9 £ 7,8 um.

En relacion al Campo Visual Computarizado (CVC) se estudiaron diversos parametros que
se detallan en las tablas 11 y 12. Se analizé la confiabilidad del examen segun los puntajes
de confiabilidad de caprioli ®%; la prueba de hemicampo de glaucoma (PHG), util en la
deteccion precoz del glaucoma y que corresponde a un sistema que analiza los resultados
del examen comparando 5 zonas especificas del campo visual superior con las zonas
equivalentes del campo visual inferior. Por otra parte, se analizé la desviacion media (DM),
que corresponde a la elevacion o depresion media del campo visual del paciente comparado
con el campo de referencia normal y, finalmente, la desviacion estandar modelo (DSM) que

mide la regularidad u homogeneidad de un punto retiniano con respecto a otro.

El nivel de confiabilidad fue “Confiable (0)” para OD en la mayoria de los pacientes de las
tres categorias, mientras que para Ol no se obtuvo una tendencia clara, ya que el mayor
porcentaje de los pacientes glaucomatosos obtuvo un examen “Probablemente confiable (1),
el mayor porcentaje de los usuarios sin la patologia obtuvo un examen “Confiable (0)” y no
hubo diferencia entre “Confiable (0)’, “Probablemente confiable (1)’ y “Probablemente

confiable (2)” en la categoria sospechoso de glaucoma.

En cuanto a la PHG, se evidencidé que los pacientes categorizados como glaucomatosos y
sospechosos de la patologia presentaron mayoritariamente resultados “Fuera de los limites
normales” tanto para OD como para OIl. En cambio, los sujetos sanos o sin glaucoma

presentan resultados mas homogéneos debido a que la misma cantidad de personas
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presentd un resultado “Dentro de los limites normales” y “Fuera de los limites normales” para

el OD, mientras que en el Ol la misma cantidad de usuarios presentaron “Dentro de los

limites normales” y “ Caso dudoso”.

Tabla 11. Nivel de confiabilidad y PHG

Diagndstico
Glaucoma Sin glaucoma dSOSpeChOSO
e glaucoma
N o N 0, N (0]
(14) % (13) %o (12) % P value
Indice de Confiable (0) 7 50,00 7 53,8 6 50,0
confiabilidad Probablemente confiable (1) 3 21,43 4 30,8 1 8,3
oD Probablemente confiable (2) 2 14,29 1 7,7 0 0,0 P =0189"
Resultado sospechoso (3) 1 7,14 0 0,0 4 33,3 ’
Interpretar con cautela (5) 0 0,0% 1 7,7 0 0,0
Sin CVC 1 7,14 0 0,0 1 8,3
Indice de Confiable (0) 3 21,43 7 53,8 4 33,3
confiabilidad Probablemente confiable (1) 7 50,00 3 23,1 4 33,3
ol Probablemente confiable (2) 3 21,43 2 15,4 4 33,3 P =0,426"
Resultado sospechoso (3) 1 7,14 0 0,0 0 0,0
Interpretar con cautela (5) 0 0,0 1 7.7 0 0,0
PHG OD Dentro de limites normales 2 14,29 5 38,46 0 0,0
Caso dudoso 3 21,43 2 15,38 1 8,3
Fuera de limites normales 8 57,14 5 38,46 10 83,3 p=0125"
Reducciéon general de la 0 0,0 1 7,7 0 0,0 ’
sensibilidad
Sin CVC 1 7,14 0 0,0 1 8,3
PHG Ol Dentro de limites normales 4 28,6 5 38,5 1 8,3
Caso dudoso 0 0,0 5 38,5 3 25,0 P=0,029"
Fuera de limites normales 10 71,4 3 23,0 8 66,7

PHG: Prueba de Hemicampo de Glaucoma

CVC: Campo Visual Computarizado

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

1 : Chi-cuadrado

Los factores con significacion estadistica se muestran en negrita

La DM mas cercana a cero la obtuvo el grupo sin glaucoma con una media de -3,9 + 5,6 en

OD vy -3,7 £ 7,5 en OI, mientras que el grupo con la DM mas negativa la obtuvo los pacientes

sospechosos de glaucoma con una media de -8,2 + 86 y -89 + 8,3 para OD y Ol,
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respectivamente. En cambio, los sujetos glaucomatosos tuvieron una DM promedio de -7 +

6,9 parael OD y de -6,5 £ 4,1 para el Ol.

El promedio de DSM mas bajo corresponde a los sujetos sin glaucoma con una media para

el OD de 3 + 2,5y parael Ol de 2,2 +1,3. Por otro lado, la categoria de glaucoma obtuvo un

promedio de 4,2 £ 2,8 en OD y 4,7 £ 3,1 en Ol; mientras que los promedios de DSM de los

pacientes sospechosos de glaucoma fueron de 4,1 +2en ODy 5,4 + 4 en Ol.

Tabla 12. DM y DSM

Desv.

Examen Categoria N Media ) Min. Max. P value
estandar

Glaucoma 13 -6,97 6,949 -25 -1

DM OD Sin glaucoma 13 -3,93 5,611 -20 1 P=0,314*
Sospechoso de glaucoma 11 -8,24 8,634 -29 -2
Glaucoma 14 -6,53 4,087 -15 -2

DM Ol Sin glaucoma 13 -3,73 7,474 -28 0 P=0,179*
Sospechoso de glaucoma 12 -8,87 8,327 -22 0
Glaucoma 13 417 2,779 2 8

DSM OD Sin glaucoma 13 3,00 2,483 1 9 P =0,433*
Sospechoso de glaucoma 11 4,05 2,040 2 8
Glaucoma 14 4,72 3,111 1 13

DSM Ol Sin glaucoma 13 2,21 1,289 1 6 P =0,026*
Sospechoso de glaucoma 12 5,41 3,995 1 15

DM: Desviacién media

DSM: Desviacion estandar modelo
OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

*ANOVA

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita

5.7. Concordancia entre Tecnhélogo Médico y Médico Oftalmélogo.

En relacién a los resultados del analisis de concordancias (Tabla 13) se pudo determinar que

de los 30 pacientes que contaban con la confirmacion o descarté de la sospecha diagndstica

por parte del TMO y a su vez con la confirmacién o exclusion de la patologia por parte del

Médico Oftalmdlogo, los profesionales coincidieron en el 73,3% (22) de los casos, donde el

36,7% eran verdaderos positivos (11) y 36,7% (11) verdaderos negativos, mientras que
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discreparon en el 26,7% (8) de los casos, de los cuales el 23,4% (7) eran falsos positivos y el
3,3% (1) falsos negativos, lo cual se traduce en un indice Kappa de 0,487. Al comparar este
indice con la Tabla de valoracion del Coeficiente Kappa (Tabla 2), se obtuvo una fuerza de
concordancia moderada entre la confirmacion o descarte de la sospecha entregada por el
TMO posterior a la realizacion de la bateria de examenes basicos y el diagndstico clinico
entregado por el Médico Oftalmdlogo.

Tabla 13. Concordancia
Médico Oftalmdélogo

Glaucoma Sin glaucoma Total
TMO Glaucoma 11 7 18
Sin glaucoma 1 11 12
Total 12 18 30

TMO: Tecnélogo Médico con Mencién en Oftalmologia y Optometria

6. Discusion.

6.1. Retencidén de pacientes en el protocolo de derivacion.

Los resultados expuestos permiten establecer que el protocolo de derivacion por sospecha
de glaucoma instaurado en el Policlinico de Refraccion del HCSBA, no es eficaz en términos
de la retencién de pacientes, ya que el porcentaje es de un 73,9% versus el 80% esperado,
lo que implica que un 26,1% (12) de los usuarios que siguieron el protocolo de derivacién

habitual se perdieron dentro del proceso de atencion.

Si bien, el porcentaje de retencién no se encuentra muy por debajo de lo establecido, este es
un punto critico dentro del protocolo de derivacion debido a que, al analizar los resultados de
los examenes basicos de glaucoma de los 5 pacientes que no agendaron hora con el Médico
Oftalmdélogo por opcidn propia, solamente 1 usuario fue categorizado sin glaucoma, mientras
que 3 se clasificaron como sospechosos de la patologia y 1 con glaucoma, los cuales al no

contar con el diagnostico clinico del Médico Especialista no recibieron indicaciones de
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seguimiento y tratamiento, respectivamente. Por otro lado, 7 pacientes no asistieron a la

realizacion de examenes, de los cuales se desconoce si presentan o no glaucoma.

Resulta entonces relevante enfatizar durante la primera etapa de atencién sobre las
caracteristicas centrales de la patologia, la falta de sintomas y la pérdida irreversible de la
vision a largo plazo, con el objetivo de mejorar el compromiso de los usuarios a completar el
protocolo. Adicionalmente, es recomendable evaluar los actuales sistemas de seguimiento y

recordatorios de citacién para reducir los pacientes perdidos.

6.2. Tiempo transcurrido entre las etapas del protocolo de derivacion.

Respecto al tiempo transcurrido entre que se levanta la sospecha diagndstica y la consulta
con el Médico Oftalmologo, es decir, etapa 1 y 3 de atencion, los resultados obtenidos
muestran que el protocolo es eficaz, ya que se determind que un 80,6% (25) de los usuarios
derivados fueron diagnosticados en el lapso de tiempo establecido por la Norma Técnica 126
22 es decir, un maximo de 3 meses, cuando el valor esperado era de un 80%. Esto permite
establecer que el Policlinico de Refraccion esta contribuyendo en el diagnéstico temprano vy,
en consecuencia, en la preservacion visual de los pacientes glaucomatosos, no obstante, se
esperaria que, en un futuro, la totalidad de los sujetos sospechosos de glaucoma asistan a

consulta médica en un periodo maximo de 90 dias.

6.3. Examenes realizados a los pacientes con sospecha de glaucoma.

De la evaluacién sobre el tipo y numero de examenes realizados a los pacientes
sospechosos de glaucoma, se pudo determinar que el protocolo es parcialmente eficaz en
términos de la realizacion de examenes diagndsticos apropiados, ya que se esperaba que el
porcentaje de pacientes que contara con dichos exdmenes fuese de al menos un 90%, sin
embargo, solo se cumplié en la realizacién de la CTA (100%), OCT (92,3%) y CVC (100%),

pero no en la Paquimetria (84,6%).
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Los datos obtenidos respecto al espesor corneal de los pacientes y su influencia en el ajuste
de las presiones intraoculares (Tabla 8), nos permite evidenciar que la Paquimetria cumple
un factor importante a la ahora de diagnosticar a los pacientes derivados por sospecha de
glaucoma, ya que es la forma mas costo efectiva para corregir el valor de la PIO, mejorando
la sensibilidad y especificidad de la Tonometria, lo cual se condice con lo planteado por
Arteche™ en 2019 y Berrios ?” en 2017. Es por esta razon que resulta recomendable

protocolizar cuales examenes son obligatorios para los casos sospechosos de glaucoma.

Por otro lado, los resultados plantean que el protocolo es parcialmente eficaz en términos de
la realizacién de examenes complementarios apropiados, ya que se esperaba que al menos
un 80% de los pacientes contara con dichos examenes, lo cual se cumplié en la BMC
(87,9%), pero no en la Gonioscopia (57,6%). Los exdmenes complementarios de glaucoma
son realizados durante la consulta médica por el Médico Oftalmélogo, quien posterior a su
realizacion indica los hallazgos en la ficha clinica, sin embargo, se desconoce si el bajo
porcentaje de realizacion de la Gonioscopia se asocia a que el grado de apertura del angulo
iridocorneal se puede estimar mediante la determinacion de la profundidad de la camara
anterior por medio de la técnica de Van Herick en la BMC @Y, esto podria suponer que la
gonioscopia es prescindible, sin embargo, sigue constituyendo el gold standard en la
evaluacion del angulo iridocorneal; por otro lado, también se podria pensar que el Médico
Oftalmélogo no siempre informa su realizacién y resultados en la ficha clinica del paciente,
dando la impresidon de que este procedimiento no se realizd. Debido a lo anterior, es que se
sugiere la realizacion de un estudio cualitativo dirigido a los MO, con el objetivo de
determinar si la causa del bajo porcentaje de Gonioscopia se debe a que su realizacion no
es indispensable o a la falta de informacién en las fichas clinicas. Con los resultados de este

estudio, se podria plantear una protocolizacion respecto a qué casos se deberia realizar
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BMC y/o Gonioscopia, asi como estipular en qué situaciones es imprescindible anotar el

resultado en la ficha clinica de los pacientes.

6.4. Confirmacién diagnéstica.

El porcentaje de confirmacion diagnéstica fue del 43,8% (14) con respecto al total de
pacientes derivados que contaban con diagnéstico clinico por parte del MO (32). Debido a
los valores encontrados, se procedio a realizar una nueva categorizacion de los 41 usuarios
que contaban con los examenes basicos de la patologia (CVC, OCT, CTA y Paquimetria)
donde se llegd a la conclusién que la confirmacién diagndstica bajaba a un 39% (16), lo cual
se explica ya que los pacientes categorizados con glaucoma aumentaron de 14 a 16, pero el
numero total considerado para el calculo aumento de 32 a 41, resultando en una disminucién

del porcentaje de confirmacion diagndstica.

Por otro lado, al determinar la prevalencia administrativa de la nueva categorizacién se
obtuvo que el 31,7% (13) fue clasificado sin glaucoma, mientras que el 29,3% (12) como
sospechoso de la patologia. Si tenemos en cuenta que la tasa de conversiéon a glaucoma
promedio de los pacientes HTO es de aproximadamente un 10% a los 5 afios ©2, 1 de los 12
pacientes sospechosos de glaucoma progresaria a glaucoma en este periodo de tiempo, lo
cual resultaria en un porcentaje de confirmacion diagnostica del 41,5% (18). Por otro lado, si
consideramos que la tasa de conversion de glaucoma preperimétrico a glaucoma perimétrico
es en promedio un 35% a los 5 afios ©% 3%, 4 de los 12 pacientes sospechosos de glaucoma
progresarian a glaucoma perimétrico en este periodo de tiempo, lo cual resultaria en un

porcentaje de confirmacién diagndstica del 48,8% (20).

A partir de los resultados obtenidos se puede establecer que el protocolo, presenta una

eficacia menor a la esperada en términos de la identificacion precisa de pacientes con

49



glaucoma en comparacién a la cantidad final de diagnosticados, debido a que se encontrd

que todos los valores obtenidos fueron menores al 85% esperado.

Los resultados expuestos se pueden explicar debido a que las derivaciones por sospecha de
glaucoma fueron levantadas durante la primera etapa de atencion en base a PIOs mayores a
21 mmHg y/o a la presencia de AF directos de la patologia, los cuales son criterios que, en
conjunto o por separados, son poco especificos para la derivacion y posterior diagnéstico de
la patologia. La Guia Latinoamericana de Glaucoma primario de angulo abierto, senala que
solo un 10 a 20% de los pacientes con glaucoma presentan AF directos de la afeccion (2, lo
cual concuerda con los resultados de este estudio, en donde solo el 12,5% (2) de los
pacientes clasificados con glaucoma presentaba AF; del mismo modo, diversos estudios han
planteado que las derivaciones por alzas de presiones intraoculares aisladas aumenta la
cantidad de falsos positivos ?* 3%, lo cual se condice con lo encontrado, en donde de los 29
sujetos derivados por PIO, el 51,7% (15) correspondié a falsos positivos. Es por estos
motivos que se sugiere que el planteamiento de la sospecha diagndstica de glaucoma vy
posterior derivacion de estos pacientes hacia MO, se realice en base a los resultados de los
examenes basicos de la patologia, es decir, CTA, OCT, CVC y Paquimetria, tal como se

realiza en los protocolos de refinamiento de derivaciones en otros paises.

6.5. Descripcion y comparacion de poblaciones.

Como se ha mencionado anteriormente, la edad corresponde a un factor de riesgo para
padecer de glaucoma, en donde la prevalencia aumenta segin avanza la edad '* 3¢, Esto se
correlaciona con lo encontrado en este estudio, donde se evidencid una diferencia
significativa (P = 0,005) entre las edades de los sujetos glaucomatosos y sospechosos de la
patologia con respecto a los pacientes sin glaucoma, mostrando que las primeras dos

clasificaciones presentaron una media de edad mayor a los sujetos sanos.
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La Norma Técnica, que contempla los criterios basicos para que los TMO realicen
derivaciones, sefiala que las referencias por sospecha de glaucoma se deben realizar en
base a dos factores, presentar una presion intraocular (P1O) aislada mayor a los 21 mmHg, o
bien, presentar antecedentes familiares positivos de glaucoma (AF) 2. En este estudio, se
evidencio que el motivo del levantamiento de la sospecha diagnéstica por parte del TMO
durante consulta de refraccidén de los 41 pacientes con categorizacion, correspondié en el
22% (9) a presentar AF, en el 70,7% (29) por PIO elevada y en el 7,3% (3) a presentar
ambos factores; posteriormente, se observd que de los 9 pacientes que se derivaron por AF,
solo el 22,2% (2) se categoriz6 como glaucomatoso, en cambio, el 48,3% (14) de los 29
sujetos que se derivaron por una PIO elevada fueron confirmados con glaucoma,

demostrando que los AF son el criterio menos especifico de ambos (P = 0,009).

Por otro lado, es sabido que la PIO elevada corresponde al factor de riesgo mas frecuente y
unico modificable para el tratamiento de glaucoma, por ende, se convierte en un factor de
riesgo para la instauracion y progreso de la patologia '?. En el presente estudio se encontré
que la categoria sin glaucoma presenté un promedio de presiones intraoculares ajustadas
que iban de 16,1 + 2,2 mmHg hasta los 16,9 + 1,6 mmHg en el OD y desde los 15,9 + 2,4
mmHg hasta los 16,3 + 2,7 mmHg en el Ol, a diferencia de los pacientes con glaucoma que
presentaron PlOs que iban desde los 19,7 + 4,4 mmHg hasta los 23,6 + 9,4 mmHg en el OD
y desde los 19,4 + 6,6 mmHg hasta los 21,7 + 5,8 mmHg en el Ol; respecto a esto, se ha
estudiado que el riesgo de desarrollar glaucoma en sujetos con presiones entre los 20 mmHg
y 23 mmHg es cuatro veces mayor que los pacientes que presentan presiones por debajo de
los 16 mmHg, mientras que el riesgo aumenta hasta 10 y 40 veces cuando las PIOs son de
24 mmHg o mayor a 30 mmHg, respectivamente ©”. Por su parte, los paciente sospechosos
de glaucoma obtuvieron presiones medias que iban desde los 17,7 £ 4,4 mmHg hasta 19,6 +

4,6 mmHg en el ojo derecho y desde los 19,3 + 4,4 mmHg hasta los 20,8 + 4,3 mmHg en Ol,
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lo cual es importante debido a que se ha visto que el riesgo de conversién de hipertensos
oculares a glaucoma aumenta aproximadamente un 10% por cada 1 mmHg que aumenta la
P1O inicial "3, por ende, son sujetos que deben estar en control constante para supervisar
la posible progresién que pueden tener, en donde el riesgo de progresion es mayor en los
sujetos que presentaron PIO mayores a los 21 mmHg en su toma inicial ®®. Por otro lado, se
pudo determinar que las diferencias entre las tres clasificaciones, son estadisticamente
significativas para la mediciones de la mafana (P = 0,021 en OD y P = 0,009 en OI) y medio

dia (P=0,026 en OD y P = 0,020 en Ol).

Como se mencion6 al comienzo del estudio, el glaucoma corresponde a una neuropatia
Optica que se caracteriza por presentar una pérdida de células ganglionares de forma
progresiva, lo cual se traduce en una disminucion en el grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina (RNFL) @9, Esto ultimo, se corresponde con los resultados del presente estudio,
donde se observé que los pacientes glaucomatosos presentaron un promedio GCC con una
media de 87,5 + 9,6 ym en el OD y de 91,2 £ 14,8 um en el Ol, siendo el mas bajo de las 3
categorias, seguido por los sujetos sospechosos de la patologia (96,6 = 11,6 pm en OD y
96,1 + 8,8, um en Ol), mientras que las usuarios sin glaucoma obtuvieron las medias mas
altas (101,1 £ 7,8 um en OD y 101 + 8,1 um en Ol), también se observo que las diferencias
entre las categorias fueron significativas para el OD (P = 0,006) y no asi para el Ol. Los
valores del GCC se condicen con el promedio de RNFL por cuadrantes, debido a que los
pacientes sanos presentaron los valores mas altos de las tres clasificaciones, seguido se los
sospechosos de glaucoma, en cambio, los sujetos glaucomatosos mostraron las medias mas
bajas de RNFL, lo cual se corresponde con los resultados obtenidos por Park et al. en 2013
“9) " quienes encontraron que los sujetos sin glaucoma presentaron mayor grosor de RNFL
que los ojos con glaucoma prepreimétrico y perimétrico. Del mismo modo, se pudo

evidenciar que los resultados fueron significativos en el cuadrante nasal (P = 0,000), superior
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(P = 0,000) € inferior (P = 0,007) para el OD, mientras que en el Ol se encontraron resultados

significativos hacia superior (P = 0,000) e inferior (P = 0,000).

A pesar de que las alteraciones estructurales preceden a la funcionales ©®, cuando se afecta
el NO lo suficiente, los pacientes suelen notar una disminucién de su campo visual, para esto
existe la evaluacion de la funcion visual a través del CVC. Al respecto, distintos estudios han
utilizado diversos criterios para poder diferenciar a pacientes glaucomatosos de normales, en
donde mayoritariamente se dice que un paciente es sano si presenta una DM de hasta -2 dB,
mientras que existe dafio glaucomatoso temprano cuando la DM es mayor o igual -6 dB,
defecto moderado entre los -6 y -12 dB y defecto severo con una DM menor a -12 dB, es
decir, el defecto es mas severo cuanto mas negativa sea la DM ¥, sin embargo, los
resultados expuestos en este estudio no concuerda con esto, ya que se observo que los
pacientes sospechosos de la patologia obtuvieron las DM mas negativas de las 3 categorias
(-8,2 £ 8,6 y -8,9 + 8,3 para OD y Ol), por sobre los sujetos glaucomatosos (-7 + 6,9 para el
OD y de -6,5 £ 4,1 para el Ol), mientras que los pacientes sin glaucoma presentaron una DM
casi el doble a lo estipulado como sanos (-3,9 £ 5,6 en OD y -3,7 £ 7,5 en Ol), del mismo
modo, no se encontrd una diferencia significativa entre los tres grupos para este parametro
(P=0314y P =0,179 para OD y OI). Por otro lado, se dice que una DSM es normal si
presenta valores entre 0 y 3 dB “", siendo mas sugerente de glaucoma mientras mayor sea
su valor, lo cual se condice con los resultados de los sujetos sanos (3+2,5enODy2,2+1,3
en Ol), en cambio, no se corresponde con los resultados obtenidos en los pacientes
glaucomatosos (4,2 + 2,8 en OD y 4,7 + 3,1 en Ol) y sospechosos de la patologia (4,1 £ 2 en
OD y 5,4 + 4 en Ol), ya que el valor mas alto para Ol se encontré en estos ultimos (P =

0,026).

Si bien el CVC es una de las pruebas diagnédsticas de glaucoma, esta sujeta a lo que se

denomina “Efecto Aprendizaje”, en donde los resultados obtenidos en las proximas pruebas
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van mejorando con respecto a la primera, lo cual se debe a que en un inicio los pacientes
son inexpertos en la realizacién del examen “2, Un estudio considera al tercer campo visual
realizado como el gold standard “®, mientras que en otro estudio se evidencié como la DMy
DSM mejoraron desde el primer al tercer CVC “". Considerando esto, se puede concluir que
los valores obtenidos en los CVC de los pacientes incluidos en el presente estudio, que
corresponde al primer campo visual, estan sujetos a cambios, lo cual podria llevar a que los
resultados sufran variaciones y con ello den valores mas cercanos a lo esperado para cada

categoria.

6.6. Concordancia entre Techélogo Médico y Médico Oftalmélogo.

En cuanto a la eficacia del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma instaurado en
el Policlinico de Refraccion del HCSBA, en relacion a la concordancia entre TMO y Médico
Oftalmdlogo, se llegd a la conclusion que éste no es eficaz en dicho parametro, ya que se
esperaba encontrar una concordancia de al menos 0,61, es decir, fuerza de concordancia
considerable, sin embargo, se encontré una concordancia de 0,487 o fuerza de concordancia
moderada. El resultado obtenido se condice con el encontrado en Canada por McLaughlin et
al. ®® en el afio 2018, ademas, a pesar de no alcanzar el coeficiente Kappa estipulado como
eficaz, éste solo esta por debajo de lo esperado por casi un punto, lo cual puede estar
influenciado por el bajo niumero de personas incluidas para el calculo ya que, de los 30
sujetos, ambos profesionales coincidieron en 73,3% (22) de los casos, es decir, muy por
sobre la mitad. Adicionalmente, cabe destacar que se solo obtuvo 1 falso negativo y 7 falsos
positivos, lo cual es un aspecto positivo desde el punto de vista de la deteccion de los casos
atingentes y la preservacion de la funcién visual de los usuarios afectados por la patologia,
ya que como plantea Huang et al. ®¥ en su estudio realizado en Australia en 2019, remitir
falsos positivos tiene consecuencias menos graves, en comparacion a no derivar falsos

negativos. Por estas razones es que la concordancia entre TMO y MO no se considera un
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punto critico dentro del protocolo de derivacion, sin embargo, es importante que ambos
profesionales tengan una coordinacion en cuanto a cudles son los criterios para poder
clasificar a los pacientes como glaucomatosos, sospechosos de glaucoma o sanos, lo cual
podria contribuir a una mejor priorizacién y deteccion de casos que presenten mayor
relevancia, por ende, se sugiere realizar una estandarizacion sobre cuales aspectos son
importantes y se deben fijar ambos profesionales para poder categorizar a los pacientes de

forma coordinada.

Finalmente, a raiz de los resultados obtenidos en el presente estudio se pudo evidenciar que
existen diversos factores a mejorar con el objetivo de generar un protocolo de derivacion por
sospecha de glaucoma mas eficaz. La generacién de una estandarizacion respecto a qué
examenes se deben realizar de forma obligatoria a los sujetos sospechosos de glaucoma,
asi como, qué signos y sintomas clinicos se deben considerar para la categorizacion de los
pacientes podria contribuir a que la concordancia entre ambos profesionales sea ain mayor,
y con ello generar derivaciones pertinentes. Ademas, como se ha mencionado anteriormente,
dentro de esta estandarizacién se podria agregar las acciones a realizar cuando un paciente
no acude a la realizacion de examenes o la consulta médica con la finalidad de retener a la
mayor cantidad de pacientes y asi contribuir a su bienestar ocular. Por ultimo, la continuidad
de este estudio en relacion a ampliar su poblacién y asi conocer la reproducibilidad de los
resultados, asi como la generacion de una investigacion paralela dirigida hacia los MO para
determinar las causas del bajo porcentaje de Gonioscopia, podria contribuir a que futuros
centros de salud propongan nuevos protocolos de derivacion o impartan el planteado por el
HCSBA, generando con ello una mejoria en la atencion de los usuarios mediante la

priorizacion adecuada y disminucién de tiempos entre las consultas con el TMO y MO.
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7. Conclusiones.

El presente estudio evalud la eficacia del protocolo de derivacion por sospecha de glaucoma
implementado en el HCSBA mediante distintos indicadores, teniendo como referencia los
protocolos refinados utilizados internacionalmente, los cuales han mostrado resultados
prometedores. En base a esto se pudo evidenciar que el protocolo instaurado es eficaz en
cuanto a los tiempos de ejecucion, parcialmente eficaz en la realizacion de examenes
diagndsticos y complementarios de la patologia, y no es eficaz en relacion a la retencion de
pacientes, confirmacion diagndstica y concordancia entre los profesionales. Sin embargo, a
pesar de haber obtenido resultados desfavorables en los ultimos tres aspectos, se pudo
evidenciar que éstos, en general, eran levemente mas bajos a lo esperado inicialmente, no
obstante, se debe tener en consideracién que las condiciones de trabajo del personal del
Policlinico de Refraccion del HCSBA, a causa del pasado incendio ocurrido en la
instalaciones del hospital, no son las mas favorables para desempefar su trabajo de manera
Optima, lo cual podria estar repercutiendo negativamente en la eficacia del protocolo en estos

aspectos.

Dentro del analisis de los datos se pudo evidenciar que la confirmacion diagnostica
corresponde al punto critico mas importante del protocolo instaurado en el HCSBA ya que
presenta los porcentajes mas bajos en cuanto a eficacia, siendo la maxima confirmacién
diagnostica del 48,8%. La experiencia internacional, sefiala que las derivaciones realizadas
solo con antecedentes familiares y presiones intraoculares aisladas elevadas conllevan a un
aumento de los falsos positivos, no asi cuando se realiza una derivacion fundamentada en
los examenes de OCT, CVC, CTA y Paquimetria ?, en donde se ha visto que disminuyen los
falsos positivos y aumentan los verdaderos positivos. Si se consideran los resultados de
concordancia obtenidos entre el TMO y MO, se puede evidenciar que concuerdan en el

73,3% para verdaderos positivos y verdaderos negativos, ahora bien, si suponemos que el
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Tecnodlogo Médico derivd a los 18 usuarios que consideré como glaucoma a partir de los
resultados de los examenes diagnosticos, se tendria que 11 corresponden a verdaderos
positivos y 7 a falsos positivos, lo cual se puede interpretar como que, si los TMO derivaran
en base al analisis de los resultados de los examenes, la confirmacion diagndstica podria
aumentar de un 43,8% a un 61,1%, mientras que los falsos positivos disminuirian de un
56,2% a un 38,9%, contribuyendo en la identificacién precisa de pacientes con glaucoma y

en la disminucion de las derivaciones innecesarias hacia la especialidad.

Finalmente, una de las limitaciones de este estudio fue contar con una muestra pequefia, en
donde de los 1.282 pacientes atendidos durante el periodo establecido para la recopilacion
de datos, solo el 3,74% (48) fueron derivados por sospecha de glaucoma e incluidos en la
investigacion, llevando a que los resultados presentaran grandes variaciones al momento de
los calculos, pudiendo influenciar en el andlisis de ellos. No obstante, de la totalidad de
sujetos atendidos en los 9 meses de estudio, el 1,25% fue categorizado con glaucoma, lo
cual concuerda con lo planteado por la OMS y Sociedad Chilena de Glaucoma, quienes
sefialan que entre el 1 y 3% de la poblacion chilena mayor 40 afios presenta glaucoma (",
Adicionalmente, otro condicionamiento de este estudio corresponde a que solo se analizaron
9 meses de atencion, por lo que los resultados no son una representacién fidedigna de lo
que se esperaria encontrar en un periodo mas largo, es por esta razén que se sugiere
realizar un estudio con un lapso de tiempo de al menos un afio y con una muestra mas
grande, con la finalidad de comprobar si los resultados encontrados se repiten y, por ende,

se podrian extrapolar a otros servicios de oftalmologia, o bien, varian significativamente.
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9. Anexos.

9.1. Caracterizacion demografica y clinica de la poblacién sospechosa de

glaucoma.
Pacientes

N (48) %
Sexo Femenino 32 66,7
Masculino 16 33,3
Comuna Santiago 30 62,5
Estacion Central 16 33,3

Pedro Aguirre Cerda 1 2.1

San Miguel 1 2.1
Prevision Fonasa A 7 14,6
Fonasa B 26 541
Fonasa C 9 18,8
Fonasa D 6 12,5
HTA Si 31 64,6
No 17 35,4
DM Si 16 33,3
No 32 66,7

HTA: Hipertensién Arterial
DM: Diabetes Mellitus

9.2. Antecedentes oftalmolégicos de la poblacién sospechosa de glaucoma.

Pacientes
N (48) %
Antecedentes  Pseudofaquico 6 12,5
oftalmicos Desprendimiento de Retina 1 2,1
previos Hidrocistoma 1 2,1
Sin antecedentes 40 83,3
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9.3.

Motivo de sospecha de glaucoma.

Presioén intraocular > 21 mmHg

Antecedentes familiares

Presion intraocular > 21 mmHg y Antecedentes familiares

N (48) %
33 68,8
12 25
3 6,2

9.4. Retencion de pacientes en el protocolo de derivacion.
Retencion
N %
Etapa 1 Asistieron 46 100,0
Asistieron 39 84,8
Etapa 2 No asistieron 7 15,2
Asistieron 31 79,5
Etapa 3 No asistieron 8 20,5
9.5. Tiempo transcurrido entre etapas de atencion.
Media Desv. estandar Min. Max.
Etapa 1y 2 39,87 35,813 3 243
Etapa 2y 3 28,32 20,846 4 92
Etapa1y 3 87,84 67,492 21 286
9.6. Realizacidon de examenes basicos de glaucoma.
Etapa 2
N (39) %
Paquimetria Se realiza 33 84,6
No se realiza 6 15,4
Curva de tension ambulatoria Se realiza 39 100,0
No se realiza 0 0
Tomografia de Coherencia Optica  Se realiza 36 92,3
No se realiza 3 7,7
Campo Visual Computarizado Se realiza 39 100,0
No se realiza 0 0
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9.7. Realizacién de exdamenes complementarios de glaucoma.

Etapa 3
N (33) %
Biomicroscopia Se realiza 29 87,9
No se realiza 4 12,1
Gonioscopia Se realiza 19 57,6
No se realiza 14 42 4

9.8. Confirmacién diagnéstica y prevalencia administrativa.

Diagnostico N (32) %
Glaucoma 14 43,8
Hipertensioén ocular 5 15,6
Cierre angular 4 12,5
Sospecha de glaucoma 1 3,1
Retinopatia diabética 1 3,1
Sin glaucoma 7 21,9

9.9. Confirmacién diagnéstica segun analisis de examenes.

Clasificacion N (41) %
Glaucoma 16 39,0
Sospecha de glaucoma 12 29,3
Sin glaucoma 13 31,7
9.10. Presion aplanatica aislada.
Examen Categoria N Media D?SV' Min.  Max. P value
estandar
PIO Glaucoma 16 23,25 6,826 13 39
ojo derecho Sin glaucoma 10 21,50 3,240 16 27
Sospechoso de glaucoma 11 24,18 2,523 20 29 P=0472*
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PIO Glaucoma 16 27,13 10,601 15 56
ojo izquierdo  Sin glaucoma 10 21,60 3,893 14 27 P=0,210*
Sospechoso de glaucoma 11 24,27 4174 18 33
PIO: Presién intraocular
*ANOVA
Los factores con significacion estadistica se muestran en negrita
9.11. Paquimetria.
Examen Categoria N Media D?SV' Min. Max. P value
estandar
Paquimetria Glaucoma 13 540,92 40,321 500 633
ojo derecho Sin glaucoma 11 554,91 42,132 502 634 P=0,516*
Sospechoso de glaucoma 9 563,78 59,059 484 638
Paquimetria Glaucoma 13 532,62 44 A57 460 622
ojo izquierdo  Sin glaucoma 11 554,36 44,744 492 633 P =0444*
Sospechoso de glaucoma 9 556,44 60,842 458 645
*ANOVA
Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita
9.12. Asimetria de RNFL por cuadrantes.
] _ Desv. , .
Examen Categoria N Media , Min. Max. P value
estandar
Asimetria Glaucoma 13 12,08 10,234 1 38
RNFL Sin glaucoma 11 4,09 3,390 0 11 P=0,138*
nasal Sospechoso de glaucoma 11 11,36 14,158 0 50
Asimetria Glaucoma 13 9,69 6,562 2 21
RNFL Sin glaucoma 11 2,18 2,483 0 7 P=0,223*
temporal  Sospechoso de glaucoma 11 17,36 35,084 0 121
Asimetria Glaucoma 13 14,31 9,604 1 31
RNFL Sin glaucoma 11 6,82 6,868 1 23 P =0,099*
superior Sospechoso de glaucoma 11 9,91 7,842 0 22
Asimetria Glaucoma 13 20,69 16,660 1 62
RNFL Sin glaucoma 11 9,64 9,469 0 30 P=0,422*
inferior Sospechoso de glaucoma 11 21,09 36,035 2 120

RNFL: Capa de fibras nerviosas de la retina

OD: Ojo derecho
Ol: Ojo izquierdo

*ANOVA

Los factores con significacién estadistica se muestran en negrita
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9.13. Aprobacion del comité de ética.

(t)

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIC DE SALUD M. CENTRAL
MITE ET NTIFI

Teléfono: 25745058 5743820

RMRY MCWVS

(Acta N* 44/02 N." 230 /2023)

CERTIFICADO

DR. RAFAEL MENDIZABAL RODRIGUEZ, en calidad de Vicepresidente del Comité Etico-
Cientifico (CEC), del Servicio de Salud Metropolitano Central, constituido por resolucién
exenta N°1303 de fecha 26 de septiembre del 2002 de la Direccién de dicho Servicio y
Acreditado por la SEREMI-RM mediante resolucién N.° 048975 del 30 de Julio del 2015 y
re Acreditado mediante Resolucion exenta por la SEREMI-RM el 22-12-2021, certifica que
en reunion expedita del 28 de julio del 2023, el CEC SSMC, acusa recibo de carta fechada
el 04 de julio del 2023 y recibida el 05 de julio del 2023, firmada por las: Srta. Moreen
Cornejo Quezada y Srta. Betzabett Solis Yafez, Estudiantes de Quinto afio de
Tecnologia Médica con mencién en Oftaimologia y Optometria de la Universidad de Chile
investigadoras principales del Protocolo de investigacién: “Concordancia entre la
sospecha de glaucoma y la confirmacién o desestimaciéon de la patologia entre
tecndlogos/as médicos/as y médicos/as oftaimélogos/as”, quienes solicitan Enmienda
para el estudio de la referencia

Solicitan Enmienda para:

» Modificar titulo a: “Evaluaciéon de la eficiencia del protocolo de derivacion por
sospecha de glaucoma implementado en el policlinico de refraccién del Hospital
Clinico San Borja Arriaran”

= Mejorar la redaccion de la Introduccién (estado del arte) para acercarlo més a los datos
que seran analizados: Se reducen aquellos elementos que no se asociaban
directamente con el protocolo de derivacion de usuarios sospechosos de glaucoma,
explicando de forma mas clara las etapas de derivacién y la diferencia entre el
protocolo aplicado en el Policlinico de Refraccion del Servicio de Oftaimologia del
HCSBA y el que se aplica en otros centros de salud pablica.

» Mejorar descripcion de la hipotesis: Se replantea la hipdtesis y la pregunta de
investigacion, pensando en una evaluacién mas amplia, que incluya no sélo la
concordancia de las derivaciones realizadas, sino que, ademas, el funcionamiento del
protocolo de derivacion.

~ Modificacion de los objetivos para dar cuenta de la hipdtesis replanteada: Se modifican
tanto el objetivo general como los especificos para dar cuenta de un analisis de
funcionamiento y eficiencia del programa en el aspecto de la derivacion de usuarios
sospechosos de glaucoma.

~ Analisis; Se incluye en la metodologia el andlisis descriptivo que se realizara del
programa ademas del analisis de concordancia planteado en la versién original del

proyecto,
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Resultados esperados: se incluye un apartado de resultados esperados, indicando I
posibles resunados: globales considerando el tipo de poblacién at::dlda e'n el Hcsdﬂoﬁlfﬁ
Incluir a la Profesional TM Noelia Araya como subinvestigadora, considerando que
también participa del estudio facilitando la base de datos anonimizada, su experticia y
nexo con &l servicio de oftalmologia del HCSBA.

Analizados los antecedentes, el CEC-SSMC aprueba Enmienda:

=

YVYVYVYY

Modificar titulo a: “Evaluacién de la eficiencia del protocolo de derivacién por
sospecha de glaucoma implementado en el policlinico de refraccién del Hospital
Clinico San Borja Arriaran”

Mejorar la redaccion de la Introduccion (estado del arte)

Mejorar descripcion de la hipdtesis

Meodificacién de los objetivos para dar cuenta de la hipétesis replanteada:

Se incluye en la metodologlia el analisis descriptivo

Se incluye un apartado de resultados esperados

Se incluye en el proyecto de investigacién  a la Profesional TM Noelia Araya como
subinvestigadora.

Se adjunta: copia de carta enviada por las Investigadoras firmada, fechada y timbrada.
N®, 226. de recepcion,

La reunion expedita, conté con la presencia de la secretaria ejecutiva EU. Marlene
Valenzuela Saavedra y del Dr. Rafael Mendizabal Rodriguez.
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SECRETARIA EJECUTIVA CEC 5.5.M.C. /" VICEPRESIDENTE CEC S.SM.C
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