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Utilidad de una estrategia de cribado de hipertension
ocular y glaucoma en atenciéon primaria

Francisca Garcia de Blas Gonzdlez?, Miguel Angel Barajas Gutiérrez?, Pedro Beneyto Martin®, Maria Isabel del Cura
Gonzilez?, Teresa Sanz Cuesta®, Rocio Vello Cuadrado? y Carmela Salvador Armendarizd

Objetivos. Evaluar la utilidad de una
estrategia de cribado de glaucoma e
hipertensién ocular (HTO) medida como
numero de casos detectados. Evaluar la
aceptabilidad de la toma de presion
intraocular (PIO) y la aparicién de efectos
secundarios.

Disefio. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de salud urbano y
consulta de oftalmologia del hospital de
referencia.

Participantes. En total, 2.044 pacientes
mayores de 40 afos, seleccionados por
muestreo consecutivo entre los que
consultaron en el centro de salud durante 9
meses. Se excluyeron los sujetos
diagnosticados de glaucoma, HTO,
conjuntivitis o enfermedad corneal.
Intervenciones. Toma de PIO con Tonopen
XL en atencién primaria. Se remitié a
oftalmologia a los sujetos con una PIO > 21
mmHg. En éstos se midié la PIO con la
prueba de Goldmann y, en los que se
confirmé la HTO, se realizaron una
oftalmoscopia y una campimetria.
Mediciones principales. Porcentaje de sujetos
con glaucoma, sospecha de glaucoma e
HTO confirmada en oftalmologia. Valor
predictivo positivo (VPP) para HTO.
Resultados. Se detectaron 100 sujetos con
HTO (4,89%; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 3,93-5,85%), de los que 21 fueron
diagnosticados de glaucoma (1,04%; IC del
95%, 0,57-1,49%) y 10 de sospecha de
glaucoma (0,49%; IC del 95%, 0,16-0,82).
E1 VPP para HTO fue del 44,27%. La
aceptabilidad de la prueba fue del 98,09%.
Ningun paciente presenté efectos
secundarios tras la toma de la PIO.
Conclusiones. La estrategia evaluada es util
en cuanto al porcentaje de sujetos con
glaucoma e HTO detectados. La
aceptabilidad de la toma de la PIO con
Tonopen XL es alta.
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USEFULNESS OF A GLAUCOMA AND
OCULAR HYPERTENSION
SCREENING STRATEGY IN PRIMARY
CARE

Objectives. To evaluate the usefulness of a
glaucoma and intraocular hypertension
screening strategy for new cases detected.

To evaluate the acceptability of taking intra-
ocular pressure (IOP) and the appearance

of side effects.

Design. Cross-sectional, descriptive study.
Setting. An urban health centre and the
ophthalmology clinic of its main hospital.
Participants. A total of 2044 patients aged
over 40, 63.5% women and 36.5% men, with
a mean age of 61.23 (SD, 11.42). They were
selected by consecutive sampling from
patients who visited the health centre over a
9-month period. Subjects diagnosed with
glaucoma, ocular hypertension (OH),
conjunctivitis, or corneal pathology were
excluded.

Interventions. Taking of IOP with Tonopen
XL in primary care. Subjects with IOP

>21 mm Hg were referred to ophthalmology.
In these patients, IOP was measured with
Goldmann, and patients with confirmed OH
received ophthalmoscopy and campimetry.
Main measurements. Percentage of subjects
with glaucoma, suspected glaucoma, and OH
confirmed in ophthalmology. Positive
predictive value (PPV') for OH.

Results. One hundred subjects with OH were
detected (4.89%; 95% CI, 3.93%-5.85%), of
whom 21 were diagnosed with glaucoma
(1.04%; 95% CI, 0.57-1.49) and 10 with
suspected glaucoma (0.49%; 95% CI, 0.16-
0.82). The PPV for OH was 44.27%. The
acceptability of the test was 98.09%. No
patients presented with side-effects following
the taking of their IOP.

Conclusions. The strategy evaluated is useful
in terms of the number of subjects with
glaucoma and OH detected. The acceptability
of taking IOP with Tonopen XL was high.

Key words: Screening. Ocular hypertension.
Primary care. Glaucoma.
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1 glaucoma crénico de dngulo abierto produce un

deterioro progresivo de la visién con alteraciones del
campo visual y ceguera en estadios finales. Afecta al 1-2%
de la poblacién y es la segunda causa de ceguera en todo el
mundo!. Se estima un infradiagnéstico del 50% al cursar
de forma asintomdtica hasta estadios avanzados. Entre los
factores de riesgo asociados el mds importante es la
hipertensién ocular (HTO), con una prevalencia del 1,6-
15%°78. El cribado en la poblacién general es
controvertido!?”? y se recomienda en grupos de riesgo sin
periodicidad definida (negros > 40 afios, blancos > 65 afios,
antecedentes familiares de glaucoma o historia personal de
diabetes o miopia grave)!?. No se dispone de datos para
incluir o excluir su cribado en atencién primarial’!2. Dos
circunstancias aportan nuevos datos a este debate: estudios
recientes sefialan que el tratamiento de la HTO previene la
evolucién a glaucoma'3 y enlentece su progresién'#1°, y la
aparicién de tonémetros como Tonopen XL1®17 con una
concordancia y validez aceptables respecto al de referencia
(tonémetro de aplanacién de Goldmann), bajo coste y que
requieren un minimo aprendizaje. Nuestro objetivo es
evaluar la utilidad (medida como nimero de casos
detectados) de una estrategia de cribado de glaucoma e
HTO utilizando el Tonopen XL. Como objetivo secundario
se evalda la aceptabilidad y la aparicién de efectos
secundarios tras la toma de la presién intraocular (P1O).

Ambito
Centro de Salud Dr. Mendiguchia y Servicio Oftalmologia del
Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid.

Sujetos

Muestreo consecutivo de los pacientes = 40 afios que consultaron
por cualquier motivo entre el 1 de octubre de 2000 y el 31 de mayo
de 2001. Los criterios de exclusién fueron: diagnéstico conocido de
HTO o glaucoma, conjuntivitis activa o enfermedad corneal.

Tamario muestral

El tamafio muestral se calcul6 para estimar proporciones en pobla-
ciones finitas, con una frecuencia estimada del 1%'-3, un error ma-
ximo del 0,5% y nivel de confianza del 95%; el resultado es de 1.520
sujetos, cifra que se sobrestima, en previsién de posibles pérdidas en
la remisién al servicio de oftalmologia, hasta 2.044 sujetos.

Intervencion

Se midié, previa firma del consentimiento informado, la PIO con
Tonopen XL en ambos ojos tras la administracién de un colirio
anestésico. Esta toma fue realizada por los médicos de familia
tras una sesién formativa teérico-prictica (1 h). Los pacientes
con PIO > 21 mmHg en al menos un ojo eran remitidos y eva-
luados por el oftalmélogo en 1-3 semanas. Si la PIO con Gold-
mann en ambos ojos era < 21 mmHg se consideraron normoten-
sos; si tenfan cifras de PIO > 21 mmHg se realizaron 2 tomas
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Pacientes > 40 afios seleccionados con
muestreo consecutivo no probabilistico
(n=2.044)

Toma de P10 con Tonopen

v v

PIO < 21 PIO > 21
(n=1.797) (n = 247)

| Derivaci6n a oftalmologia |

Pérdidas
# (n=21)

Toma de PIO con tonémetro
de referencia (n = 226)

v v

PIO < 21 PIO > 21
— (n=126) (n = 100)

v

Oftalmoscopial

Campimetria
v v v v
P10 normal HTO Sospecha Glaucoma
(n=1.923) (n=69) de(glau108)ma (n=21)
n=

Estudio descriptivo, transversal, realizado en pacientes
menores 40 afios que consultan por cualquier motivo en un
centro de salud urbano.

mds en dias distintos, realizindose la media de la triple toma. En
los pacientes en los que se confirmé la HT'O se realizaron una of-
talmoscopia y una campimetria en la consulta oftalmolégica pa-
ra descartar glaucoma.

A los pacientes que rechazaron participar en el estudio, se pre-
gunté el motivo. Se evalué la aparicién de efectos secundarios 1-
2 semanas tras la toma de PIO en los primeros 200 pacientes me-
diante llamada telefénica.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad y diagnéstico (PIO nor-
mal, HTO, sospecha de glaucoma y glaucoma). El glaucoma se diag-
nostic6 ante la presencia concomitante de alteraciones oftalmoscépi-
cas y campimétricas, mientras que la sospecha de glaucoma se
establecié por la presencia de una papila patoldgica sin alteraciones
campimétricas. Los indicadores utilizados para evaluar el rendimien-
to en casos detectados por esta estrategia de cribado fueron: preva-
lencia detectada de enfermedad subclinica y valor predictivo positivo.
Se calcul6 la prevalencia de HTO, glaucoma y sospecha de glaucoma
con su correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95%.

Se incluyd en el estudio a 2.044 pacientes, de los que 1.297
fueron mujeres (63,5%) y 747 varones (36,5%), con una
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Descripcion de los motivos para no participar
en el estudio (n = 40)

%

Falta de tiempo 27
Miedo a la prueba 23
Haberse medido recientemente la PIO 15
Sin precisar 35

PI10: presion intraocular.

edad media de 61,23 = 11,42 afos. En 247 pacientes
(12,1%) se encontré un valor de PIO con Tonopen XL en
al menos un ojo = 21 mmHg, de los que 226 acudieron a
oftalmologia. La HTO se confirmé en 100 casos (valor
predictivo positivo del 44,25%), realizindose el diagnésti-
co de glaucoma en 21 de ellos y de sospecha de glaucoma
en 10. El rendimiento de la estrategia de cribado plantea-
da en cuanto a la prevalencia de HTO fue del 4,89% (IC
del 95%, 3,93-5,85%), mientras que el glaucoma fue con-
firmado en el 1,04% (IC del 95%, 0,57-1,49%) de los pa-
cientes y sospechado en otro 0,49% (IC del 95%, 0,16-
0,82%). La aceptabilidad de la prueba fue del 98,09%. En
la tabla 1 se describen los motivos de rechazo de ésta. De
los 200 participantes encuestados telefénicamente, ningu-
no presenté efectos secundarios relacionados con la medi-
cién de PIO. No hemos encontrado diferencias en la pre-
valencia de HT'O y glaucoma por grupos de edad (tabla 2).

El porcentaje de sujetos con HTO y glaucoma detectado
en nuestro estudio es equiparable al de otros trabajos que
estiman esta prevalencia, tanto en la poblacién consultan-
te>18 como en la poblacién general>>¢. Estos datos apun-
tan a que una estrategia de deteccién precoz de HTO y
glaucoma basada en un algoritmo sencillo y ficilmente
aplicable en la préctica clinica con la participacién coordi-
nada de atencién primaria y oftalmologia puede tener una
efectividad similar a otras intervenciones mds complejas, y
que requieren una utilizacién sustancialmente mayor de
recursos técnicosH>81920, Tos estudios publicados sobre
deteccién precoz del glaucoma en atencién primaria plan-

Prevalencia de hipertension ocular y glaucoma
por grupos de edad
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Hasta la fecha no hay datos suficientes para
recomendar el cribado de la hipertensién ocular
y el glaucoma en atencién primaria.

El tratamiento de la hipertensién ocular previene
la evolucién a glaucoma.

Hoy dia se dispone de tonémetros portitiles,
fiables y de ficil utilizacién por el médico de
familia.

Una estrategia sencilla de medicién de la presion
intraocular con Tonopen XL en la consulta del
médico de familia obtiene resultados similares,
en cuanto a deteccién de casos de hipertension
ocular y glaucoma, que otros estudios mds
complejos.

La aceptabilidad de la medicién de la presion
intraocular con Tonopen XL en atencién
primaria es muy elevada y no presenta efectos
secundarios.

tean la realizacién de tonometria, oftalmoscopia18 e inclu-
so técnicas campimétricas5 .
Es uno de los estudios con mayor nimero de sujetos realiza-
do en atencién primaria®'82! y con una tasa de pérdida en la
remisién a oftalmologia muy baja (8,5%). El valor predictivo
positivo de la tonometria con Tonopen XL obtenido (44%)
es intermedio respecto al publicado en otros estudios™ 181,
pero es inferior al que esperdbamos tras los resultados obte-
nidos en la fase previa en la que estudiamos su validez y fia-
bilidad??. Respecto a la primera, obtuvimos una sensibilidad
frente al tonémetro de referencia para una PIO > 21 del
80,9% (IC del 95%, 76,51-85,39) y una especificidad del
89,2% (IC del 95%, 84,71-93,69). En cuanto a la variabili-
dad, se obtuvo un indice de correlacién intraclase de 0,87 (IC
del 95%, 0,78-0,94) entre el oftalmélogo y el médico de fa-
milia, y de 0,76 (IC del 95%, 0,69-
0,82) entre 4 médicos de fami-
lia?3. La mayor disparidad entre
las mediciones del médico de fa-

Hipertension ocular Glaucoma Sospecha de glaucoma . J .
milia y el oftalmélogo obtenidas
Grupos edad N n % IC del 95% n % IC del 95% n % IC del 95% . .
_ en este estudio se refleja en una
40-49 afios 339 14 413 1,86-6,39 1 0,29 0,01-1,63 - - - sobrestimacién del valor de la PIO
50-59 afios 629 30 477 3,02-6,51 4 1,64 0,17-1,62 4 0,64 0,17-1,62 .
. por parte del primero y puede ex-
60-69 afios 554 29 5,23 3,29-7,18 4 0,72 0,19-1,84 3 0,54 0,11-1,57 . . .
° plicarse por varios motivos. En
> 70 afios 522 27 517 318-7,17 12 2,30 0,92-3,68 3 0,57 0,12-1,67 . .
primer lugar, en los estudios de va-
Total 2.044 1002 4,89 3,93-585 21 1,03 0,57-1,49 10 0,49 0,16-0,82

3En esta cifra estan incluidos los 21 sujetos con glaucoma y los 10 con sospecha de glaucoma.

lidacién, la toma de PIO por el of-
talmdlogo y el médico de familia
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se realizé de forma consecutiva, lo que evitaba la conocida
variabilidad de la PIO a lo largo del dia y de unos dias a
otros. En este estudio, por el contrario, la toma de 1a PIO por
parte del oftalmélogo tuvo lugar varias semanas después.
Otro punto que cabe considerar es que, aunque la variabili-
dad interobservador entre los médicos de familia fue buena®?
y en el planteamiento inicial considerdbamos que no era ne-
cesario un periodo previo de aprendizaje, después de realizar
el trabajo pensamos que, a pesar de la facilidad de uso del To-
nopen XL, es deseable un minimo proceso de aprendizaje
(inferior en todo caso al de los tonémetros convencionales)
previo a su uso continuado. Por dltimo, en atencién primaria
se realiz6 una unica toma de P1O, mientras que la confirma-
ci6n de HTO en oftalmologia requirié una triple toma en
dias distintos. Probablemente, si en atencién primaria se hu-
biesen realizado 3 tomas en diferentes dias, habriamos remi-
tido a un menor nimero de pacientes. En cuanto al punto de
corte de la PIO para intentar mejorar el valor predictivo de
la prueba, hemos analizado qué habria sucedido si el punto
de corte hubiera sido = 22 mmHg. El valor predictivo seria
muy similar (44,7%), pero se habria dejado sin diagnosticar a
3 pacientes con glaucoma y a 4 con sospecha de glaucoma.
Dos resultados muy favorables que cabe destacar en el es-
tudio han sido, por una parte, la altisima aceptabilidad de
la prueba (superior a la de otros estudios publicados)*18-20
y, por otra, la nula aparicién de efectos secundarios.

En este estudio planteamos una estrategia sencilla, précti-
ca y factible en la poblacién consultante en atencién pri-
maria que permite la deteccién de un nimero de casos de
HTO y glaucoma similar al hallado en otros estudios di-
seflados para estimar la prevalencia en la poblacién gene-
ral, que requieren unos recursos mucho mayores. Si en el
futuro, a la luz de los estudios recientes que sefialan que el
tratamiento de la HTO, incluso en estadios moderados,
previene la evolucién a glaucoma, se revisara la pertinencia
de los programas de cribado en atencién primaria, esta es-
trategia deberia ser tenida en cuenta.
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