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1. Declaracion de Conflictos de Intereses:

Los profesionales participantes como autores y/o revisores de este protocolo declaran no presentar
conflictos de interés con el tema a revisar.

2. Mapa de Red:

El presente protocolo debera ser aplicado por:

Especialistas de Oftalmologia y Tecndlogos médicos de Hospital San Camilo de San Felipe.
Profesionales de Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica de CESFAM Centenario.

Médicos Generales y de Familia en los Centros de Salud Familiar, de la Red Asistencial del Servicio
de Salud Aconcagua.

3. Objetivo General

Definir los procedimientos de atencion y seguimiento de usuarios con Glaucoma, en las unidades
oftalmolégicas del Servicio de Salud Aconcagua.

4. Objetivos Especificos

Distribuir el control de las personas con diagnostico de glaucoma segun la complejidad de su
patologia y su lugar de residencia.

Reducir el nimero de consultas de seguimiento de personas con Glaucoma en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital San Camilo de San Felipe.

5. Ambito de Aplicacion

El presente protocolo debera ser aplicado en los distintos niveles de complejidad de la Red
Asistencial, descritos en el punto N° 2 de este documento, y se enmarca en pacientes mayores de
15 afios con diagndstico de glaucoma.

6. Poblacion Objetivo

Se enmarca a los pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de Glaucoma.
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7. Asignacion de responsabilidades

Médicos de familia, Médicos generales, Médicos Especialista de oftalmologia, Tecnélogos médicos
especialistas en oftalmologia deben conocer, aplicar y dar cumplimiento al presente protocolo.

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusion vy
monitorear el cumplimiento y aplicacion del presente protocolo.

Sub. Direccion de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacion y monitoreo del presente protocolo.

8. Desarrollo

8.1 Definiciones/Siglas:

P1O: Presion Intraocular.
OCT: Tomografia Ocular Coherente.
UAPOQ: Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica.

DAILY-AVISA: Indicador que evalla la importancia relativa de los problemas de salud a partir de la
cuantificacion de la vida saludable perdida.

Tonometria Aplanética Ocular: (Como la de Goldmann), que infiere la presién a partir de la fuerza
requerida para aplanar un area constante de la cornea.

Paquimetria: Medicion del grosor central de la cérnea.
8.2 Introduccién:

El término glaucoma se refiere a un conjunto de enfermedades que afectan el ojo provocando
pérdida gradual y progresiva de la vision debido al dafio ocasionado en el nervio optico. Inicialmente
se pensaba que la presion intraocular (PIO) era la Unica causa del glaucoma, pero hoy se sabe que
la PIO es un factor de riesgo importante aunque no el unico, pues personas con la PIO normal
también pueden desarrollar glaucoma.

Epidemiologia:

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009-10, un 1,9% de la poblacion mayor de 17 afios declard
presentar un diagnéstico médico de glaucoma, siendo de 1.7% en las mujeres y 2,0% en los
hombres.

El glaucoma constituye un problema de salud publica, ya que provoca ceguera irreversible yesla

segunda causa de ceguera del mundo después de la catarata, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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La alta prevalencia de esta enfermedad puede incrementarse atn mas, ya que se sabe a partir
estudios en paises desarrollados, que por cada paciente diagnosticado existe al menos un paciente
con glaucoma no detectado. Esto se puede explicar en parte por la falta de sintomas que presenta
esta enfermedad, lo que lleva muchas veces a hacer el diagnostico tardiamente.

El estudio de costo-efectividad realizado el afio 2010. que incluyé el tratamiento topico
farmacologico para el glaucoma, le atribuyé una relacion de costo-efectividad de $ 458.321 por
DALY o AVISA prevenida (con una tasa de descuento del 6% y el valor del peso del afio 2009). Este
estudio nacional consider¢ esta intervencion en la categoria de ‘muy costo-efectiva” dado que la
relacion de costo-efectividad fue menor al PIB per capita.

Factores de Riesgo y Pronésticos:

Edad avanzada, historia familiar y etnicidad (en estudios transversales, los individuos de ancestros
africanos han presentado peor desempefio frente a pruebas de campo visual, asi como mayor
presion intraocular en relacion a descendientes de europeos). A esto se suman: presion intraocular
elevada, razon copa/ disco aumentada, hemorragia discal y adelgazamiento central de la cornea.

Tipos de glaucoma:

A. Segun la amplitud del angulo iridocorneal se puede clasificar en:

* Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA): El angulo iridocorneal es normal. La evolucién
es lenta, no existen sintomas aparentes, pero se deteriora progresivamente la vision, sin que
el angulo antes mencionado esté obstruido por el iris: por su parte, la presion intraocular se
puede elevar por otras causas. Esta condicién es, generalmente, bilateral, pero asimétrica.

e Glaucoma de angulo cerrado: Existe una disminucion del angulo iridocorneal, formado por la
raiz del iris y la cérnea. Puede cursar de forma aguda, con elevacion brusca de la presion
intraocular, dolor intenso, disminucion de agudeza visual, vision de halos alrededor de las
luces, ojo rojo, semimidriasis, nauseas y vomitos. Esta situacion requiere de un tratamiento
urgente e inmediato.

B. Segun el origen se clasifica en:

» Primario: Si no existe otra enfermedad que lo cause. Dentro de este grupo se incluye el
glaucoma cronico simple (o glaucoma primario de angulo abierto), que es la forma mas
frecuente de la enfermedad.

» Secundario: Cuando existe otra enfermedad que lo origina.

C. Segun el momento de aparicién se clasifica en:

e Glaucoma congénito: Es un problema poco frecuente que afecta al 0,05 % de la poblacién.
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Los sintomas pueden aparecer en un periodo de tiempo comprendido entre el momento del
nacimiento y los 3 afios hasta los 5 afios de edad. El 66% de los casos tienen afectacién en
ambos ojos. Existen diferentes tipos de glaucoma congenito, el mas frecuente es el
glaucoma congénito primario.

e Glaucoma del desarrollo: Incluye a todos aquellas patologias identificadas durante la nifiez,
asociadas con anomalias oculares aisladas (por €;j.: aniridia) y con anomalias del desarrollo
oculares y sistémicas (por ejemplo sindrome de Rieger).

e Glaucoma del adulto: Se desarrolla en la vida adulta, es el mas frecuente. Este documento
abarca este tipo de glaucoma.

Historia Natural:

La historia natural del glaucoma no es bien conocida, sin embargo existen al menos dos estudios
prospectivos multicéntricos aleatorizados que dan cuenta de la evolucion natural estudiada en los
grupos control (Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study Group, CNTGS y Early Manifest
Glaucoma Treatment Study, EMGTS).

Existe un grupo de personas con hipertension ocular (HTO) que pueden o no evolucionar a
glaucoma. Segun el Ocular Hypertension Study (OHTS), la progresion de hipertension ocular a
glaucoma depende de los factores de riesgo y de la aplicacién del tratamiento.

No se puede predecir, en forma precisa, el riesgo individual de progresion ni tampoco el riesgo para
un nivel de glaucoma que ponga en peligro la visién. Sin embargo, se sabe que el tratamiento
precoz reduce la cantidad de personas que desarrollaran defectos del campo visual (2).

La literatura cientifica muestra que personas con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) sin
tratar, tienden a progresar mas rapidamente a estados avanzados de la enfermedad, con el
consiguiente riesgo de pérdida del campo visual en comparacién con contrapartes que si reciben
terapia.

Cuando el diagndstico se hace en estados mas avanzados de la enfermedad, peor es el pronéstico,
siendo mas probable que alcancen el estado de ceguera durante la vida del paciente.

8.3 Desarrollo del Flujograma de Derivacion

8.3.1 Criterios de derivacion a la especialidad:

Diagnostico por oftalmologo de Glaucoma con o sin tratamiento.
Ceguera de 1 ojo en el contexto de sospecha de glaucoma.
Pacientes con antecedente de presién ocular mayor o igual a 21.
Reduccion del campo visual tipo tubular.

El antecedente familiar de glaucoma no es criterio suficiente de derivacion por sospecha de
glaucoma

La recomendacion, segun los recursos disponibles, es que todo paciente mayor de 40 afios con
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antecedente familiar de glaucoma tenga una tonometria aplanatica ocular anual. Ademas, en el
caso de pacientes mayores de 50 afios, se recomienda la realizacion de tonometria anual de

tamizaje.

Los pacientes de la Provincia de San Felipe seran derivados a Oftalmologia del

Hospital San Camilo

y los pacientes de la provincia de los Andes seran derivados a la Unidad de Atencion Primaria

Oftalmoldgica de Los Andes.

8.3.2 Manejo en Especialidad:

» Consulta con meédico oftalmélogo: Se realiza fondo de ojo vy gonioscopia por médico. Ante la

sospecha clinica de glaucoma se solicitan los siguientes examenes: Campo visual
automatizado (Humphrey) 24-2, curva de tension ambulatoria, paquimetria.

Toma de examenes por tecnélogo medico: Campo visual automatizado (Humphrey) 24-2,
curva de tensién ambulatoria, paquimetria.

Control de oftalmologo con examenes, segun resultado:

- Confirmacion diagnéstica: Se inicia tratamiento y se cita a control con tratamiento en 3-4
meses. Los medicamentos recomendados son Timolol 0 analogos de prostaglandinas.

- Descarte del diagndstico: Alta oftalmoldgica.

- Solicitud de nuevos examenes: puede ser un nuevo campo visual o un OCT (tomografia
ocular coherente)

Seguimiento en oftalmologia: Durante el primer afio los controles se realizaran con una
mayor periodicidad para establecer el tipo de tratamiento que requiere. Al segundo afio o al
alcanzar estabilidad clinica del glaucoma, el paciente continuara con controles cada 4 meses
con tecndlogo médico y curva de tension ambulatoria. Si se encuentra alteracién se deriva a
oftalmologo del establecimiento.

Seguimiento anual en oftalmologia: Control anual con medico oftalmdlogo tratante.

8.3.3 Criterios de Contrarreferencia a Atencion Primaria:

Si al momento de la implementacion de este protocolo, el paciente se encuentra en control en
Hospital San Camilo y la persona pertenece a la provincia de Los Andes, si presenta un glaucoma
con presion ocular estable y buena tolerancia al tratamiento tépico indicado podra tener seguimiento
con tecnologo medico de la Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica del CESFAM Centenario,

con control anual con Oftalmélogo. Los pacientes pertenecientes a la provi
continuaran en controles en Hospital San Camilo.

ncia de San Felipe,
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Contrarreferencia a APS:

Para continuar los controles en APS, el médico de especialidad debe asegurarse de cumplir con los
criterios descritos, y enviar en el documento de contrarreferencia (anexo 1) validado por el Servicio

de Salud, la siguiente informacién:
e Diagnosticos

* Resultado de ultimos examenes oftalmolégicos: Curva de tensién ambulatoria, campo visual

Humprhey, paquimetria.

* Indicaciones: Terapia farmacoldgica, frecuencia de control en especialidades y frecuencia de

control en UAPO

En el caso de pacientes de la Provincia de Los Andes, el documento de contrarreferencia es
enviado al Centro de Salud Familiar al que pertenece el paciente y desde aca se realiza citacion a

UAPO.

Referencia a especialidad:

Los pacientes en control en UAPO, con CTA periodica, seran derivados a oftalmologo de la Unidad
si presentan alteraciones de la CTA o a su control anual, este oftalmélogo, evaluara la derivacion a

Oftalmologia de Hospital San Camilo.

9. Diagrama de Flujo

10. Registro de Informacién

- Registro de Solicitud de Interconsulta (SIC).

- Registro de Pertinencia en la Especialidad, en Registro Clinico Electronico.

- Registro de Contrarreferencia Clinica, Formulario.
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11. Indicadores, Metodologia de Evaluacién

Titulo % de Cumplimiento de Criterios de contrarreferencia a UAPO

Descripcion y Racionalidad | Supervisar el cumplimiento de criterios en pacientes
contrarreferidos para seguimiento en atencién primaria
oftalmolégica de personas con glaucoma compensado en
Hospital San Camilo.

Dominio | Resultado , _

Numerador NUmero Pacientes diagnostico de glaucoma que son
contrarreferidos a la Unidad de Atencion primaria Oftalmoldgica.
x 100.

Denominador Pacientes con diagnéstico de glaucoma controlados en
policlinico de oftalmologia de Hospital San Camilo.

Fuente de datos | Hoja de estadisticas diaria del Hospital San Camilo.

Muestreo recomendado Total de Controles con Diagndsticos de Glaucoma realizados en

__| Paliclinico de Oftalmologia de Hospital San Camilo.

Periodicidad | Semestral -

Umbrales/Criterios de | 10%

interpretacion de

resultados ) - ] )

Areas de aplicacion | Policlinico de oftalmologia, Hospital San Camilo.

Responsables Médico asesor Sub. Direccién de Gestién Asistencial, Direccidn
Servicio de Salud Aconcagua y Jefe Oftalmologia Hospital San
Camilo.

Anexos N/A -

Referencias bibliograficas LN/A B

12. Normas y Referencias

1. Guia clinica para el tratamiento no farmacologico del glaucoma, Serie guia clinicas no GES.
Subsecretaria de Salud publica. Ministerio de salud. Chile. 2013
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13. Anexos

Anexo N°1: DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA

(COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA LEGIBLE)

HOSPITAL: FECHA:
ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL PACIENTE: RUT :

ESTABLECIMIENTO DE DESTINO:

IDIAGNOSTICO PRINCIPAL
1.
2.
3.

TRATAMIENTO Y EXAMENES EFECTUADOY

INDICACIONES A LA ATENCION PRIMARIA (Incluye Farmacos))

DERIVAR AL NIVEL DE ESPECIALIDAD EN CASO DE:

FIRMA Y TIMBRE DE MEDICO QUE CONTRARREFIERE




Codigo: GCDSSA053

Edicién: 01

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Fecha: 28 septiembre 2015

PROTOCOLO

Pagina 10 de 11

Vigencia: 2015 - 2018

“PROTOCOLO ATENCION DE PERSONAS CON GLAUCOMA

14. Distribucion

Subdireccién de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud.

- Depto. Gestion Hospitalaria.
- Calidad y Seqguridad del Paciente
- Depto. Gestion Atencién Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad:
- Direccion.
- Subdireccion Médica.
- Jefe de Ofalmologia, Hospital San Camilo.

CESFAM
- Directora CESFAM San Felipe El Real
- Director CESFAM, Dr. Segismundo lIturra T.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.
- Directora CESFAM Llay Llay.
- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimén.
- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panquehue.

- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
- Director CESFAM San Esteban

15. Difusion

- CIRA! Presentacion breve del flujograma.

- Reunion de elaboracion de Protocolos, difusion de estrategia y ubicacion de documentos en

pagina web.

Capacitacion Continua de APS: Durante el afio 2016 se presentaran los documentos.
Pagina Web Servicio de Salud Aconcagua: publicacion a partir de octubre de 2015.
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16 Revision

Registro de Modificaciones

Revision

Registro de Modificaciones

NO

Detalle

01

Memorando
que dispone
(si corresponde)

NO

Fecha

Aprobacion de Protocolo

Septiembre 2015




