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RESUMEN

Fundamento: el tratamiento precoz y su cumplimiento,
por parte del paciente, son las formas mas efectivas de
prevenir la ceguera por glaucoma.

Objetivos: identificar el cumplimiento o no
cumplimiento del tratamiento en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto.

Métodos: estudio descriptivo, transversal en 106
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto
confirmado, atendidos en el Servicio de Glaucoma del
Hospital Dr. Salvador Allende de Ciudad de La Habana
durante el primer trimestre de 2011. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, escolaridad,
antecedentes patoldgicos personales y antecedentes
familiares de glaucoma, tratamiento y su cumplimiento,
autovaloracion del estado de salud general y visual.
Resultados: la edad promedio fue de 60,7 afos; 72,7
% mujeres; el 51,9 % resultd no cumplidor del
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tratamiento farmacoldgico. El 91, 6 % de los pacientes
utilizan monoterapia y el 73,6 % de los casos emplean
timolol en monoterapia o en combinacion con otro
farmaco. El 68, 9 % tenia antecedentes familiares de
glaucoma. La hipertension arterial (51, 1 %) fue la
enfermedad cronica mas reportada. La valoracion del
estado de salud general y visual mas referida fue la
regular (42, 5 % y 49, 1 % respectivamente).
Conclusiones: mas de la mitad de los pacientes fueron
no cumplidores del tratamiento farmacoldgico indicado
para el control de la enfermedad, comportamiento que
estuvo relacionado con la edad en los casos estudiados.

Palabras clave: glaucoma de angulo abierto; pacientes
desistentes del tratamiento; epidemiologia descriptiva

Limites: humanos; adulto
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with this treatment are the most effective ways of
preventing glaucoma related blindness.

Objectives: To identify the behavior of patients’
compliance or non compliance with the treatment in
cases of primary open-angle glaucoma.

Methods: A descriptive and cross sectional study was
conducted including 106 patients with confirmed primary
open-angle glaucoma who were treated at the Glaucoma
Service of the Dr. Salvador Allende Hospital in Havana
during the first quarter of 2011. We analyzed the
following variables: age, sex, educational level, personal
pathological antecedents and family history of glaucoma,
treatment and treatment compliance and self-reported
general health condition and vision.

Results: Average age among patients was 60.7 years
old, 72.7% were women and 51.9% did not comply with
drug treatment. 91, 6% of patients used monotherapy
and 73.6% used timolol alone or in combination with
another drug. 68, 9% had a family history of glaucoma.
Hypertension (51, 1%) was the most commonly reported
chronic disease. The most referred self-assessment of
general health and vision was that of regular (42, 5%
and 49, 1% respectively).

Conclusions: More than half of patients did not comply
with drug therapy as indicated for the control of the
disease. This behavior was associated with age in the
cases included in this study.

Key words: glaucoma, open-angle; patients dropouts;
epidemiology, descriptive

Limits: humans; adult
INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera al
glaucoma la causa mas frecuente de ceguera irreversible
en el mundo. El término se refiere a una neuropatia
optica progresiva y multifactorial que conduce a ceguera
irreversible. Tiene una evolucion silente, cursa con
presion intraocular (PIO) por encima de la media o
normal y alteraciones del campo visual con devastadora
repercusion en la funcién visual y en la calidad de vida
de los pacientes, desconocidas por la poblacién
afectada. ¥

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es el
mas prevalente de todos los glaucomas. Representa del
80 al 90 % del total de casos y su prevalencia varia con
la edad y el grupo étnico. Se estima un rango de 0,1 %
entre 40 y 49 afios a 9,7 % entre 80 y 89 afios. ¥ Es
posible que un porciento alto de la poblacion cubana
padezca de GPAA de forma asintomatica.

El diagndstico oportuno y el tratamiento precoz del GPAA
retrasan la evolucion hacia la ceguera y mejoran el
pronostico final de estos pacientes. No obstante es
necesario el cumplimiento de las indicaciones
terapéuticas por parte del paciente, en lo cual pueden
influir factores sociales, econdmicos, del equipo o
sistema de asistencia sanitaria, caracteristicas de la
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enfermedad, otros tratamientos y factores relacionados
con el propio paciente. Un articulo que analiza
publicaciones realizadas entre 1980 y 2005, plantea que
el no cumplimiento es un importante problema en el
tratamiento del glaucoma. ©

En general se considera que mas de la mitad de los
pacientes no cumplen de forma adecuada el tratamiento
y que la quinta parte de los que lo inician no acuden a
las consultas de revision. “El no cumplimiento del
tratamiento en los pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto puede tener repercusiones en la calidad
de vida y la economia de la salud.

Este trabajo tiene como objetivo identificar el
cumplimiento o no cumplimiento del tratamiento en
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal,
desde la perspectiva del paciente. Del total de pacientes
atendidos durante el primer trimestre de 2011 en el
Servicio de Glaucoma del Hospital Dr. Salvador Allende,
que constituyo el universo de estudio, se estudiaron los
primeros 106 casos con diagnostico de GPAA que
acudieron y cumplian los criterios de inclusion.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico
confirmado de GPAA, previo a la inclusién en el estudio,
con un afio 0 mas de tratamiento, mayores de 18 afios,
tratados con colirios antiglaucomatosos y con
seguimiento sistematico. Se excluyeron los pacientes con
otra enfermedad ocular asociada que pudieran provocar
defectos campimétricos y visuales importantes ajenos al
glaucoma, aquellos en los que se manifestd algun tipo
de confusion o imposibilidad de comprender el
cuestionario y los que no dieron su consentimiento
informado para participar.

En el andlisis de las variables, se considerd el
comportamiento del paciente como cumplidor del
tratamiento a aquel que refirid ejecutar siempre la
prescripcion médica como se lo indica el terapeuta, y
como no cumplidor el que admitiera que se le olvida el
tratamiento dos o mas veces por semana.

Otras variables estudiadas fueron: sexo, edad, color de
la piel, escolaridad, tiempo de diagnosticado el
glaucoma, antecedentes familiares de glaucoma,
presencia de otras enfermedades cronicas, tipos de
farmacos antiglaucomatosos, nimero de aplicaciones
diarias, disponibilidad del farmaco, conocimientos sobre
la importancia del tratamiento y evolucién de Ila
enfermedad, situacion laboral, autovaloracion del estado
de salud y de la vision y costo del tratamiento.

Se confecciond un cuestionario ajustado a los propdsitos
del estudio, previa consulta del cuestionario sobre el
tratamiento médico en pacientes con glaucoma utilizado
por Branddo y Araljo ®y el cuestionario NEI-VFQ
(National Eye Institute Visual Function Questionnaire)
7 validado en espafiol y utilizado en investigaciones de
pacientes con glaucoma, que abarca aspectos de la
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funcién visual, bienestar mental y social del paciente. El
cuestionario fue aplicado por una de las autoras
mediante entrevista personal, de manera que se
aclararon las dudas del paciente al momento de
completarlo.

La informacion necesaria para la realizacion del estudio
se obtuvo con el consentimiento de la Comisién de Etica
del Hospital Dr. Salvador Allende y de los pacientes.

El tratamiento de los datos se realizd mediante el
programa estadistico SPSS versién 11,5 para Windows.
Como medidas de resumen para los datos cualitativos se
utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes y para
determinar asociacion entre variables la prueba chi
cuadrado de independencia o asociacion,
considerandose un nivel de significacion de p<0,05.

Los resultados se presentan en tablas mediante nimeros
absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

De los 106 pacientes con GPAA, el 51,9 % resultdé no
cumplidor del tratamiento farmacoldgico. De estos, el
73,2 % refiri6 que se les olvidaba administrarse el
farmaco por estar realizando otras actividades, un 23,2
% que en algin momento han dejado de aplicarse el
medicamento por no estar disponible en las farmacias y
un 3,6 % debido efectos adversos atribuidos al
tratamiento. El comportamiento de cumplimiento o no
cumplimiento del tratamiento en los pacientes
estudiados se relacion6 con algunas de las variables
seleccionadas.

El 72,7 % de los casos eran mujeres (p=0,82). Fueron
mas frecuentes los pacientes de color de piel blanca
(52,9 %), seguidos por los de piel negra (33,0 %) y
mestiza (14,1 %) (p=0, 73), con edades promedio
respectivas de 60,4; 60,7 y 60,9 afios respectivamente.

La edad promedio fue de 60,7 £ 13,4 afnos, con rango
de 19 a 93 afos y predominio de pacientes entre 50 y
69 afios. De las variables estudiadas, sdlo se encontrd
relacion significativa entre el comportamiento del
paciente como cumplidor o no del tratamiento y la edad
del paciente (p=0,006). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes en cumplidores y no
cumplidares seqgidn |a edad

Cumplidor No cumplidor Total
Edad (afios) (n=51) (n=55) (n=106) %
Menos de 40 0 7 7 6,6
40-49 4 10 14 13,2
50 - 59 14 1 25 23,5
60 - 69 21 10 E) 29,3
Mas de 70 12 17 29 274

El nivel de escolaridad, en orden de frecuencia, fue:
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medio superior (31,1 %), universitario (27,4 %), medio
(26,4 %) y primario (15,1 %) (p=0,37).

El 68,9 % de los pacientes tenian antecedentes
familiares de glaucoma (p=0,29), mas frecuente de
padres (33,3 %) y hermanos (26,6 %). Predominaron
los pacientes con mas de 10 afios de diagnostico de
GPAA (49,0 %), seguidos de los casos con 5 a 10 afos
(32,1 %), y en menor proporcién los que tenian menos
de 5 afios (18,9 %) (p=0,57), con tiempo promedio de
diagndstico de 10,3 + 6, 7 afios para el total de
pacientes; y valores promedios de 10,2 afios en
pacientes de color piel blanca; 10, 3 afios en los de color
de piel negra y 9,5 aiios en los mestizos.

Las enfermedades cronicas mas frecuentemente
referidas por los pacientes estudiados fueron
hipertension arterial (51,1 %), artritis (28,8 %),

cardiopatias (24,4 %), enfermedades digestivas (24,4
%) y diabetes mellitus (20,0 %). El 73,6 % de los
pacientes presentaba otras enfermedades cronicas, un
17,0 % referia una o dos enfermedades cronicas
ademas del GPAA, y un 9,4 % tenia tres o mas
(p=0,09).

En relacion con el tratamiento, el 91,6 % soélo utiliza un
farmaco antiglaucomatoso y el 73,6 % emplea el timolol,
en monoterapia o en combinacién con otro farmaco.
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con
glaucoma primario de dngulo abierto seguin el
farmaco antiglaucomatoso gue utilizan

Farmaco MNo. %o
Timolol 71 a7,.0
Pilocarpina 15 14,1
Latanoprost 5] 5.7
Dorzolamida 5 4.8
Timolol + Pilocarpina 4 3,8
Timolol + Latanoprost 2 1,9
Timolol + Brimonidina 1 0,9
LInoprostona 1 0.9
Latanoprost + Dorzolamida 1 0,9
Total 106 100

El 81,1 % de los pacientes tienen indicado un solo
farmaco, una o dos veces al dia; 11, 3 % emplea un
farmaco tres o mas veces al dia, y 7,6 % necesita dos o
mas farmacos diarios (p=0,18).

Los pacientes valoraron su estado de salud general y
visual con mayor frecuencia de regular, 42,5 % y 49,1
% respectivamente (p=0,45 y p=0,44). (Tabla 3 y 4).

El 93,4 % aceptd tener conocimientos esenciales sobre
el GPAA y un 6,6 % refirid no tener conocimientos
acerca de la forma de evolucion de la enfermedad vy la
importancia de su tratamiento. La fuente mas frecuente
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes en cumplidores y no cumplidores
sequin su valoracion del estado de salud general

Cumplidor  No cumplidor Total
Estadode salud  (n=51) (n=55) (n=106) %
Muy buena 9 5 14 132
Buena 17 23 40 7
Regular 25 20 45 425
Mala 4 3 7 6,6

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes en cumplidores y no cumplidores
seqn su valoracion del estado de |a visidn

Estadodela  Cumplidor No cumplidor Total
visi6n (1=51)  (n=55)  (n=106) %
Buena 22 19 4 38,7
Reqular X4 28 52 49,1
Mala 3 7 10 04
Muy mala 1 2 3 28

de obtencién de informacién sobre la enfermedad visual
fue a través de su médico oftalmdlogo (85,9 %). Otras
vias de comunicacién fueron familiares (20,0 %), amigos
(11,1 %), revistas (8,8 %) y television (4,4 %).

La situacion laboral de los pacientes estudiados fue, en
orden de frecuencia: jubilados (50,0 %), trabajador
estatal (35, 8 %), ama de casa (10,4 %), trabajador por
cuenta propia (1,9 %) y estudiante (1,9 %). El costo
promedio mensual del tratamiento fue de 9,2 pesos
cubanos no convertibles para los 96 pacientes que lo
adquirian en sus farmacias comunitarias, el cual resultd
ser un costo accesible. Otros 6 pacientes recibian el
medicamento en el hospital sin costo alguno, y en 4
casos el medicamento era facilitado por sus familiares.

DISCUSION

El resultado obtenido en esta investigacion, en que mas
de la mitad de los pacientes fueron no cumplidores del
tratamiento  antiglaucomatoso, coincide, de forma
general, con lo referido en la literatura. El estudio
publicado por Branddo y Aratjo © refiere que el 21,5 %
resultd no cumplidor del tratamiento, en el de Traverso,
¥ la cifra de no cumplidores fue del 50 % y en el de
Khandekar y colaboradores  de 75,2 %, lo que
permite afirmar que de una quinta parte a mas de la
mitad de los pacientes con glaucoma pueden ser no
cumplidores del tratamiento farmacoldgico.

En esta serie predominaron las mujeres. En la literatura
se plantea que el GPAA afecta a ambos sexos por igual.
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(19 sin embargo, otros estudios refieren que predomina
el sexo femenino. @12 E| resultado obtenido pudiera
explicarse por el hecho de que los hombres, en nuestra
cultura, pudieran demandar asistencia médica con
menor periodicidad.

En la poblacion estudiada predominaron los pacientes de
color de piel blanca. La literatura refiere que existe una
amplia variacién racial y étnica en la prevalencia de
GPAA. Se estima que las etnias africanas presentan una
prevalencia cuatro a cinco veces superior que los
europeos 0 asiaticos. *® Se plantea que en los negros
la capa de fibras nerviosas de la retina es mas delgada
que en los blancos, lo que los hace mas vulnerables a la
enfermedad, aunque la pérdida de las fibras por la edad
es menor. ¥ Los autores de una investigacién realizada
en Cuba, refieren que la raza no constituyd un factor de
riesgo en el GPAA vy Ilo relacionaron con las
caracteristicas raciales de la poblacién cubana, donde
predomina el mestizaje. > En el andlisis de los
resultados de la presente investigacion se mantiene este
planteamiento.

En esta investigacion, los resultados en cuanto a la edad
se refiere, coinciden con lo referido en la literatura.
81013 En un estudio realizado en Brasil, ®la edad
promedio de los pacientes con glaucoma fue de 63,5 +
11,4 afios y otro, realizado en Espafia, ‘® muestra cifras
de 65,58 afios.

En el estudio se encontrd relacion significativa ente el
comportamiento del paciente ante el tratamiento
farmacoldgico del GPAA y la edad. Solo es de resaltar
que la edad de la mayoria de los casos estudiados se
halla entre los 50 y 69 afos, y en este grupo
predominaron los pacientes cumplidores del
tratamiento. En el marco de este estudio no se encontrd
informacion publicada sobre la relacion entre la edad vy el
comportamiento del paciente ante el tratamiento
farmacoldgico, ni de otras variables como el nivel de
escolaridad, y la valoracion del paciente de su estado de
salud general y vision.

De forma similar, los resultados en cuanto a los
antecedentes familiares de glaucoma coinciden con lo
publicado. De hecho, los antecedentes familiares se
consideran un factor de riesgo del GPAA. 315 La HTA
fue la enfermedad crdnica asociada mas frecuente en la
poblacién objeto de estudio. La presién sistolica elevada
se asocia a GPAA en pacientes no tratados. %>

Los medicamentos indicados en los pacientes estudiados
en esta serie fueron, en primer lugar el timolol, luego la
pilocarpina y en tercer lugar el latanoprost, resultado
dado por la no disponibilidad de algunos farmacos al
alcance de la poblacion media. En el estudio de Brandao
y Aratjo ©® los farmacos mas utilizados fueron el timolol,
la brimonidina y los analogos de las prostaglandinas. En
la seleccion de los medicamentos, siempre que se
apliqguen los criterios de eficiencia, seguridad,
conveniencia y costo, se considera una terapéutica
racional.
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El costo del tratamiento del GPAA resultd accesible a
todos los pacientes estudiados, lo que no coincide con
los resultados de Branddo y Aratjo ©® que encontraron
una relacion significativa entre dejar de usar los colirios
por falta de dinero y el no cumplimiento del tratamiento.
En este aspecto se debe considerar que en Cuba el costo
de los medicamentos esta subsidiado por el Estado.

Mas de la mitad de los pacientes se pueden considerar
no cumplidores del tratamiento farmacoldgico del GPAA,
relacionado significativamente con la edad del paciente.
Si bien los pacientes con GPAA mantienen consultas
especializadas de seguimiento y control, y deben estar
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dispensarizados como enfermos crdnicos, se debe insistir
en el cumplimiento del tratamiento, por ser este un
elemento importante para evaluar la respuesta
terapéutica del tratamiento farmacoldgico y la evolucion
de todos los pacientes con enfermedades crénicas como
lo es el GPAA. No obstante, resulta substancial disefar
investigaciones que permitan profundizar en las causas
del no cumplimiento del tratamiento antiglaucomatoso.

Se hace justo reconocimiento a todos los médicos,
enfermeras y otros profesionales del Servicio de
Glaucoma del Hospital Dr. Salvador Allende que
permitieron que esta investigacion se pudiera realizar.
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