MINISTERIO DE SALUD N° 203 -2019-HNAL/DG
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

Resolucién Directoral

Lima, 28 de Agos‘\'o del 2019
VISTO:

El Expediente N° 19 -18758, el Memorandum N° 234-2019-HNAL-SO, la Nota Informativa N°
32'1—OGC—HNAL—2019, que contiene la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento del Glaucoma de Angulo Abierto” del Servicio de Oftalmologia del Departamento
de Especialidades Quirargicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
modificatoria, establece que: “Es de interés publico la provisién de servicios de salud, |
cualquiera sea la persona que los provea. Es responsabilidad del Estado, promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién,
en los términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, el segundo pérrafo del articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que: “Los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o
servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atenci6n de
los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios,
=% ™, Segun sea el caso™:
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fé@ue, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA fue aprobada la Norma Técnica N°

'5117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica

5 Clinica del Ministerio de Salud”, la cual establece el marco normativo para la elaboracién de
las Guias de Practica Clinica en el Sector Salud;

Que, en ese sentido, mediante el Memorandum Ne° 234-2019-HNAL-SO, el Jefe del Servicio
Ne Oftalmolog[a remite la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del
" gglaucoma de Angulo Abierto™

$Aue, mediante Nota Informativa N° 321-OGC-HNAL-2019, la Jefa de la Oficina de Gestion de
la Calidad, informa que las Guias de Practica Clinica presentada por el Servicio de
Oftalmologia, cumple con la estructura y lo normado en la Norma Técnica N° 117-
“uMINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del
S, ﬂ\){Linisterio de Salud” y recomienda proceder a la emisién del acto resolutivo respectivo:
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o e) del articulo 59° del Reglamento de Organizacion y Funciones
modificado Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA, entre los objetivos funcionales del
Servicio de Oftalmologia, estan el de ejecutar y proponer protocolos 'y procedimientos de
atencion médica integral y especializada, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, conforme al incis

des Quirargicas, de la Jefa de la Oficina de

Con el visto del Jefe del Departamento de Especialida
y de la Directora de la Direccion

Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
Adjunta del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 1262-2004-
MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, modificado por Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA, Resolucion Ministerial N° 902-

2018/MINSA Yy la Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA;

SE RESUELVE:

7/ ARTICULO 1°.- APROBAR el documento: “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento del Glaucoma de Angulo Abierto” del Servicio de Oftaimologia del
Departamento de Especialidades Quirurgicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que en

yanexo forma parte de la presente resolucion directoral.
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RTICULO 2°.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Especialidades Quirurgicas del '
miento de las guias de practica

i

S Q

/< Hospital Nacional Arzobispo Loayza el monitoreo y cumpli

~ clinica aprobada en la presente resolucion directoral.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Jefa de la Oficina de Gestion de Calidad del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, la supervision de la implementacion de la Guia aprobada en

*\la presente resolucion.

ARTICULO 4°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
Directoral en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.

(www.hospitalloayza.gob.pe)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO MEDICO DEL GLAUCOMA PRIMARIO DE
ANGULO ABIERTO

| FINALIDAD
Contribuir con la estandarizacion del diagnostico y el manejo médico del
glaucoma.

Il OBJETIVO

Esta guia ha sido disefiada para actualizar el conocimiento clinico sobre el
GPAA vy brindar pautas para el diagnostico y las opciones de tratamiento
médico.

Il AMBITO DE APLICACION
La presente guia clinica esta elaborada bajo la norma técnica que brinda el
MINSA, para poder ser aplicada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

IV DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA
4.1 NOMBRE Y CODIGO

e Glaucoma Primario de Angulo Abierto (GPAA)
e CIE 10 H401

V CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

Glaucoma Primario de Angulo Abierto (GPAA) es una neuropatia optica
progresiva en adultos asociada a un angulo camerular abierto por gonioscopia.
Las caracteristicas especificas del glaucoma es la perdida de células
ganglionares de la retina y sus axones de forma cronica, lentamente
progresiva, usualmente bilateral aunque asimétrica.

5.2 ETIOLOGIA
La etiologia de la enfermedad aun no esta definida. El dafio en el nervio éptico
se ha relacionado con:

e Dafio mecanico debido al aumento de la presion intraocular

 Dafio vascular por disminucion del flujo sanguineo en el nervio optico

e Perdida de la autorregulacion ante los cambios

5.3 FISIOPATOLOGIA

La pérdida de las fibras nerviosas es el evento principal que caracterizan al
GPAA. Se pueden evidenciar con cambios en la cabeza del nervio 6ptico como
aumento de la excavacion en relacion a la pérdida del anillo neuroretinal difuso
o focal. Esta alteracion se correlaciona con la pérdida del campo de vision.




5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El glaucoma es la segunda causa de ceguera a nivel mundial. Se estima que
el glaucoma afectara a 79.6 millones de personas para el afio 2020 y para el
afio 2040 esta cifra aumentaria hasta 110 millones de personas.

Entre los subtipos de glaucoma, el que tiene mayor frecuencia de presentacion
es el GPAA que corresponderia al 74% de todos los glaucomas para el ano
2020.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

A .Factores de riesgo no oculares
e Edad mayor de 40 anos
Historia familiar de glaucoma
Ancestros Africanos o Latino/Hispanos
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Vasoespasmo
Migrana
Factores genéticos
Secundario a medicamentos: corticoides

B.Factores de riesgo oculares

e Presion intraocular elevada
Grosor corneal central delgado
Miopia
Relacién copa disco alta
Asimetria de copas

5.5.1 Medio ambiente

Adaptacion cardiovascular en condiciones de altura donde la presiéon de
oxigeno es menor, podria alterar el proceso de formacién de humor acuoso.
Estos cambios suceden usualmente en personas que viven a nivel del mar y
necesitan un periodo de adaptacion cuando estan en condiciones de altura.

5.5.2 Estilos de vida

Los estilos de vida saludables son recomendables para la poblacion en
general. Existen estudios que encuentran una asociacion probable entre ciertos
habitos y el glaucoma ya sea como factor protector o como factor de riesgo.

A. FACTORES PROTECTORES

Ingesta de Alcohol Polifenoles obtenidos del vino tendria
efecto inhibitorio del estrés oxidativo.

Ingesta de cafeina La ingesta de té tiene un efecto
protector en la reduccion de presion
introacular

Omega 3 Dieta con alto contenido de omega 3

se podria asociar con reduccion de la

............
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presion intraocular

Vitaminas, antioxidantes,

La ingesta de Ginkgo biloba,
antociananinas de la grosella negra 'y
azafran podrian reducir la presion
intraocular y mejorar los indices
perimétricos

Ejercicio Realizar deportes aerobicos podria
disminuir la presion intraocular.
Sueno Dormir en con una inclinacion de 30°

podria reducir la presién intraocular

B. FACTORES DE RIESGO

Ingesta de cafeina

La ingesta excesiva de café esta
asociado a mayor riesgo de
glaucoma

Ejercicio Ejercicios de relajacion como el yoga
se deberia evitar la postura cabeza
abajo o muy inclinada puede elevar la
presion introacular.

Sueno El sindrome de apnea obstructiva del

suefio se ha relacionado como un
factor de riesgo independiente para el
desarrollo del glaucoma

Instrumentos de viento y cantantes

La exhalacion forzada contra la
resistencia reproduce una maniobra
de Valsalva, por ello podria elevar la
presion intraocular

5.5.3 Factores hereditarios

El riesgo de desarrollar GPAA en familiares de primer grado esta incrementado
entre un 4 — 16% mas en comparacion a la poblacién general.
Mutaciones en MYOC, OPTN y TBK 1 son factores causales de GPAA. Los test
genéticos estan dirigidos solo a estas mutaciones y aungue son una gran

herramienta para el diagnéstico, manejo y pronos

mutaciones solo contribuyen en la patogénesis en solo el 5% de los casos.

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas
A.Signos.-

e Inicio en edad adulta TRlATN
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e Presencia de angulo camerular abierto a la gonioscopia

e Anormalidades estructurales del disco 6ptico o de la capa de fibras
nerviosas retinales (CFNR), como adelgazamiento focal o difuso del
anillo neurorretinal (ANR) del disco optico, asociado a incremento de la
relacion copal/disco, hemorragias en el disco 6ptico y atrofia parapapilar

o Defectos del campo visual confiables y reproducibles concordantes con
las alteraciones del disco 6ptico

e Ausencia de causas secundarias (pigmento, material pseudexfoliativo,
uveitis, etc).

*Comentario. La susceptibilidad del disco éptico varia entre los pacientes
con GPAA y cerca del 40% no presentan hipertensién ocular (HTO). La
mayoria presenta cambios solo en el disco éptico o en el disco y el
campo visual, pero raros casos pueden tener alteraciones precoces del
campo visual antes de cambios estructurales detectables en el disco.

B. Sintomas. -

La mayoria de pacientes con GPAA no perciben ningin cambio en su vision
hasta que el dafio es bastante severo. Es por ello que el glaucoma es llamado
como “el ladrén silente de la vision™.

Realizarse examenes oftalmologicos regulares permitiia  detectar la
enfermedad antes de que ocurra la pérdida visual.

6.1.2 Interaccion cronolégica

El GPAA es una enfermedad crénica progresiva. La edad de inicio suele ser
alrededor de los 40 afios, aunque la incidencia de presentacion aumenta con
los afos. El tratamiento y seguimiento de los pacientes es de por vida-

6.1.3. Graficos, diagramas, fotografia
A Imagen de nervio optico normal y patolégico

B Foto de angulo camerular abierto por gonioscopia




6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios diagnoésticos
Los criterios para diagnosticar glaucoma incluyen:

Presion Intraocular (P1O) sobre 21 mm Hg (mediante tonometria de
aplanacién de Goldmann). Puede ser menor de esa cifra en casos de
Glaucoma de Tension Normal (éstos deben tener campo visual con
defectos glaucomatosos caracteristicos y dafio del nervio éptico también
caracteristico de glaucoma).

Dafio tipico del disco optico y que es ademas progresivo.

Deterioro del campo visual caracteristico y progresivo.

Evaluacion gonioscopica estatica y dinamica.

Excluir otras causas de dafo del nervio 6ptico o del campo visual de
origen no glaucomatoso.

6.2.2. Diagnéstico diferencial

Glaucoma inducido por drogas
Glaucoma neovascular
Glaucoma uveitico

Glaucoma facolitico

'Dr. ALFONSO QARDENAS MERINO
V18O DE OF TALMOLOGIA
JEFE D?ﬁikzs 84 R.N.E. 9525
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e Glaucoma por receso angular
e Glaucoma asociado a tumores intraoculares
e Sindrome de Posner Schlossman

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 De Patologia Clinica
e Agudeza visual.- AV con y sin correctores.
e Examen de pupilas.- Reflejo fotomotory defecto pupilar aferente relativo.

e Tonometria .- Mediante tonometria de aplanacién de Goldmann, previo a
gonioscopia o dilatacion pupilar. Registrar la hora del dia a la cual se
mide a fin de determinar fluctuaciones diurnas.

e Biomicroscopia.- Deteccion de hallazgos asociados como angulos
estrechos y profundidad disminuida de camara anterior;
pseudoexfoliacion, dispersion pigmentaria, huso de Krukenberg,

defectos por transiluminacion del iris, neovascularizacion en iris y
angulo, inflamacién de camara anterior.

« Gonioscopia.- mediante gonioscopia de indentacién para descartar
cierre angular o causas secundarias de glaucoma (ej: receso angular,
dispersion pigmentaria, sindrome pseudoexfoliativo, neovascularizacion
angular o precipitados inflamatorios).

e Fondo de Ojo.- los hallazgos que pueden indicar una neuropatia 6ptica
glaucomatosa incluyen:

o Aumento de relacién copal/disco asociado a disminucién del
grosor del ANR

Excavacién profunda de la copa

Adelgazamiento de la CFNR

Adelgazamiento de los polos superior y/o inferior del ANR
Hemorragia en el disco 6ptico

Atrofia parapapilar

Nasalizacién de vasos centrales del nervio optico

Presencia de vasos circumlineares

O 0 0O OO0 OO0

En personas normales el ANR del disco optico sigue la regla ISNT
en cuanto al grosor (de mayor a menor: Inferior, Superior, Nasal,
Temporal). En el 80% de pacientes con glaucoma la regla ISNT
esta alterada, con adelgazamiento en polos superior e inferior del
disco optico.

(6]

6.3.2 De imagenes
Fotografia estereoscopica del disco optico
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6.3.3 De examenes especializados complementarios

Evaluacion del Campo Visual.- se realiza mediante perimetria estéatica
automatizada tipo umbral (SAP), con estimulo blanco sobre fondo
blanco. Las estrategias de evaluacion se pueden realizar mediante la
determinacion de la sensibilidad umbral central en los 24, 30 6 10
grados centrales, y por variacion del tamano del estimulo. El tipo de
estrategia a utilizar en cada paciente se elige en funcién a la pérdida
estimada para cada caso. Se puede utilizar alternativamente la
perimetria cinética de Goldmann cuando el paciente no puede realizar
un examen estatico automatizado o éste no se encuentra disponible.

*Comentario. La perimetria automatizada de onda corta utiliza estimulo
azul sobre fondo amarillo (SWAP), mientras que el test con tecnologia
de frecuencia doblada (FDT) mide la sensibilidad de contraste para
estimulos de frecuencia doblada. Ambos son métodos altemnativos (no
convencionales) para la deteccion de defectos tempranos del campo
visual, habiendo demostrado tener alta sensibilidad y especificidad.

Oftalmoscopia laser confocal de barrido (HRT 111)

Tomografia de Coherencia Optica de dominio espectral

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas Generales y Preventivas

Ver Anexos Cuadro Nro.1

6.4.2 Terapéutica:

Ver Fluxograma No. 1y Tabla No. 1

La terapia médica es actualmente el primer nivel de tratamiento para
reducir la PlO. Existen muchas drogas disponibles para utilizar como
terapia inicial y la eleccion dependera del costo, efectos colaterales,
esquemas de dosificacion y el grado de reduccion de PIO deseado (PIO
meta).

Si la PIO meta no es alcanzada con monoterapia, se puede considerar
afiadir o sustituir la medicacion (si la reduccion de la PIO es menor a
15% de la PIO basal).

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Ver AnexosTabla Nro. 2

6.4.4 Signos de alarma

Presiones intraoculares mayores de 30mmHg
Disminucion o perdida de la vision

6.4. 5 Criterios de alta: //‘*@
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VER CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA
6.4.6 Prondstico
Dependera del grado de deterioro de la funcion visual del paciente.

6.5 COMPLICACIONES
Del tratamiento médico descrito en Tabla 2.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El criterio para referir a un paciente a un centro de mayor nivel es si el servicio
de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza no contara con los
equipos necesarios para diagnostico o tratamiento de la enfermedad

Los criterios para contrarreferir a un paciente del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza a un establecimiento con menor nivel resolutivo no aplican debido a
que estos establecimientos no brindan atencion oftalmolégica.

6.7 FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA No. 1

DECISION TERAPEUTICA EN GPAA e HTO

Paciente con Glaucomao HTO

NAS MERI
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VIl ANEXOS

TABLA N°. 1

CARACTERISTICAS DE LOS MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DEL
GLAUCOMA

CATEGORIA MODO DE ACCION REDUCCION DE PIO
Analogos de | Aumento  del  flujo | 25 % al 33%

Prostaglandinas

uveoscleral

Antagonistas Beta
adrenérgicos

Disminuye produccion
humor acuoso

20% al 25%

Agonistas alfa
adrenérgicos

No selectivos: mejora
salida humor acuoso

20% al 25%

Inhibidores de
Anhidrasa Carboénica

Disminuye produccion
humor acuoso

15% al 20%

Parasimpaticomiméticos

Aumenta salida humor
acuoso a través del
trabéculo

15% al 25%

TABLA N° 2 ) )

CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LA OPCION DE USO
CATEGORIA PRIMERA OPCION SEGUNDA OPCION
Analogos de Latanoprost 0.005% Travoprost 0.004%

Prostaglandinas

Bimatoprost 0.01%

Antagonistas Beta
adrenérgicos

Timolol 0.5%

Agonistas alfa
adrenérgicos

Brimonidina 0.2%

Brimonidina 0.15%

Inhibidores de
Anhidrasa Carbonica

Dorzolamida 2%

Brinzolamida 1%

Parasimpaticomiméticos

Pilocarpina 2%

*Nota: Las combinaciones fijas de medicamentos han demostrado
mejorar la adherencia al tratamiento, manteniendo el efecto terapéutica de sus
componentes por separado, y disminuyendo los efectos adversos locales por
menor concentracion de preservantes como el cloruro de benzalconio.

Las combinaciones fijas de mayor uso son; ..
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e Timolol y Dorzolamida

e Timolol y Latanoprost

e Timolol y Travoprost

e Timolol y Brimonidina

e Timolol, Brimonidina 'y Dorzolamida

TABLA N°. 3
EFECTOS COLATERALES DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO

DEL GLAUCOMA

CATEGORIA EFECTOS CONTRAINDICACIONE | SEGURIDA
COLATERALES S D EN
EMBARAZ
O (FDA)
Analogos de | Crecimiento de pestafias Edema macular
Prostaglandina Pigmentacion periocular Antecedente  queratitis
Hiperemia conjunctival herpética C
Conjuntivitis alérgica Uveitis activa
Dermatitis ~ alérgica de
contacto

Posibilidad de activacion
herpes virus

Aumento pigmentacion iris
Uveitis

Edema macular cistoide
Periorbitopatia

Migrafia
Resfrio

Antagonistas Beta | Conjuntivitis EPOC

Adrenérgicos alérgica/Dermatitis Asma C
contacto Insuficiencia cardiaca
Queratitis Bradicardia
Broncoespasmo Hipotension
Bradicardia Bloqueo AV de

Hipotension y falla cardiaca | segundo y tercer grado
Disminucion tolerancia al

ejercicio
Depresion
Impotencia
Agonista alfa | Conjuntivitis Tratamiento con
adrenérgico alérgica/Dermatitis de | inhibidores
contacto monoaminoxidasa
Conjuntivitis folicular Infantes y nifios | B
Sequedad de boca y nariz | menores de 2 afios
Hipotension
Cefalea
Fatiga
Somnolencia
Agentes Aumento de miopia Requiere controles
Parasimpaticomimétco Disminucion vision regulares de fondo de
S Catarata ojo
Dermatitis periocular de Glaucoma neovascular,
contacto uveitico o maligno

Conjuntivitis alérgica
Cicatrizacién conjunctival
Cierre angular paradoxal




Desgarros/desprendimient
os de retina

Dolor ocular o en cejas
Aumento salivacion
Calambres abdominales

Inhibidores Anhidrasa | Dermatitis /Conjuntivitis | Alergia a sulfas
Carbonica alérgica Litiasis renal
Toépicos Edema corneal Anemia aplasica

Queratitis Trombocitopenia

Sabor metélico Falciformismo
Inhibidores de | Sindrome de Stevens- | Alergia a sulfas
Anhidrasa Carbonica | Johnson Litiasis renal
Sistémicos Anorexia, malestar general, | Anemia aplasica

depresion Trombocitopenia

Disbalance Falciformismo

hidroelectrolitico

Litiasis renal

Discrasia sanguinea

(anemia aplasica,

trombocitopenia)

Sabor metalico

Enuresis

Parestesias

Diarrea

Calambres abdominales
Agentes Cefalea Falla renal

Hiperosmoéticos

Insuficiencia cardiaca
Nauseas, vomitos

Diarrea

Falla renal
Complicaciones diabéticas
Confusion mental

Insuficiencia cardiaca

CUADRO No. 1

GUIA PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON GLAUCOMA

PIO Target | Progresion  del Duracion de | Intervalo de
alcanzada Daio Controles Seguimiento

Si No < 6 meses 6 meses

Si No > 6 meses 12 meses

Si Si NA 1 a2 meses

No Si NA 1 a 2 meses

No No NA 3 a 6 meses

CONSENSUS-BASED GUIDELINES FOR FOLLOW-UP GLAUCOMA
STATUS EVALUATIONS WITH OPTIC NERVE AND VISUAL FIELD

ASSESSMENT"

1 A
pec\a\"& o
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