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Introduccion
A continuacién se resumen los Puntos de Referencia para las Guias de Patrones de Practica Preferidos (PPP) de la
Academia Americana de Oftalmologia. Estas han sido desarrolladas con base en tres principios:
e Cada Patrdn de Practica Preferido debe ser clinicamente relevante y lo suficientemente especifico para
proveer informacidn valiosa a los médicos.
e Toda recomendacién hecha debe ser dada de forma explicita y que refleje su importancia en el cuidado
del paciente.
e Toda recomendacion también debe ser dada de forma explicita demostrando la solidez de la evidencia
gue soporta las recomendaciones y que refleje la mejor evidencia disponible.

Los Patrones de Practica Preferidos proveen una guia para el patron de practica y no para el cuidado de un
individuo particular. Por ende, estas guias no llenaran las necesidades de cada individuo, mas bien incorporan las
necesidades de una mayoria de pacientes. Su uso no garantiza el obtener resultados positivos en cada situacién
particular. De hecho, los patrones no incluyen todos lo métodos apropiados para un tratamiento particular, ni
excluyen otros métodos que podrian dar mejores resultados; puede ser necesario enfocar y manejar la situacion
de otra manera. El médico debe tomar la decisién final acerca del manejo del paciente, con base en las
circunstancias particulares. La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) estd dispuesta a asistir a sus miembros
en la solucidn de dilemas éticos relacionados con la practica de Oftalmologia.

Las guias de los Patrones de Practica Preferidos no son estandares médicos que deban implementarse fielmente
en cada situacion. La Academia renuncia a toda responsabilidad de lesion u otros dafios de cualquier tipo,
negligencia y toda reclamacidn que surja a partir de cualquier recomendacion e informacién contenida en este
documento.

Durante el analisis de cada condicion médica, recomendaciones para el proceso de cuidado incluyen la historia
médica, el examen fisico, las pruebas complementarias, el manejo, seguimiento y educacion del paciente. Para
crear cada Patron, se realizd una busqueda exhaustiva en la literatura anglosajona a través de Pub.Med. y
Cochrane Library. Los resultados fueron revisados por un panel de médicos expertos, que a su vez, prepararon
recomendaciones que se organizaron segun dos clasificaciones.

Cada recomendacién fue clasificada de acuerdo con su importancia en el cuidado del paciente. Esta clasificacion
confirma el cuidado que, segun los miembros del panel, puede mejorar significativamente la calidad de
tratamiento que reciba el paciente. Los niveles de importancia son:

e Nivel A, definido como el mas importante

e Nivel B, definido como moderadamente importante

e Nivel C, definido como relevante pero no critico

El panel también clasificé cada recomendacion segun la solidez de la evidencia encontrada en la Literatura. La
clasificacion esta dividida en tres niveles:
e El Nivel I incluye evidencia obtenida de al menos un estudio controlado, aleatorio, bien disefiado. Este
estudio puede ser un metanalisis de estudios controlados, aleatorios.
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e El Nivel Il incluye evidencia obtenida de:
o Estudios bien disefiados, controlados no aleatorizados
o Estudios de cohorte o estudios analiticos de casos y controles, preferiblemente de mas de un
centro
o Andlisis de series con o sin intervencion
e El Nivel lll incluye evidencia obtenida de:
o Estudios descriptivos
o Reporte de casos
o Informes de comités de expertos / organizaciones (por ejemplo, consenso del panel de PPPs con

revision externa de colegas)

Los Patrones de Practica Preferidos fueron creados para servir como guias en el cuidado del paciente, enfatizando
principalmente aspectos técnicos. Al aplicar estos conocimientos, el médico debe reconocer que la excelencia en el
cuidado de un paciente se alcanza cuando las destrezas clinicas son aplicadas de forma que cumplan con las
necesidades del paciente. La Academia Americana de Oftalmologia esta dispuesta a ayudar a sus miembros en
aspectos relacionados con problemas éticos que surjan a raiz de la practica de la profesién (Cédigo de Etica de |a

AAO).
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Evaluacion Inicial y de Seguimiento en Pacientes con

Sospecha de Glaucoma de Angulo Abierto
Traducido por Natalio J. Izquierdo, MD
Examinado por J. Fernando Arevalo, MD, Juan D. Arias, MD

Historial en la Visita Inicial (Elementos clave)

Historial oftalmico "

Historial sistémico "

Historial familiar """

Repaso de los expedientes médicos pertinentes
Evaluacidn del impacto de la funcién visual en el desempefio de las actividades de la vida diaria

[AlIN
[A:II

Examen Fisico Inicial (Elementos clave)

Agudeza visual "
i o[BI
Funcidn pupilar
Examen del segmento anterior en la lampara de hendidura "
Medicidn de la presion Intraocular (PI1O) (A]
(A

Medicion del grosor central de la cornea
Gonioscopia "

Evaluacion de la papila del nervio éptico y de la capa de fibras nerviosas de la retina con magnificacion
estereoscopica "

Documentacién de la morfologia del nervio éptico, por fotografia estereoscdpica o andlisis de imagen
computadorizada """

Evaluacidn del fondo del ojo (con pupila dilatada de ser posible

Evaluacidn del campo visual, preferiblemente hecha por una campimetria estatica umbral automatizada
[A:11]

) [A:II

Planificacion del manejo de los pacientes en quienes esta indicada la terapia

Una meta inicial apropiada es establecer una presion meta 20% mas baja que la PIO promedio de varias
medidas de la PIO hechas como base. "

Escoger un régimen terapéutico de maxima efectividad y tolerancia para alcanzar la respuesta terapéutica
deseada.

Historial en la Visita de Seguimiento

Historial oftalmico del intervalo entre las visitas "

Historial sistémico del intervalo que incluya cualquier cambio en medicamentos sistémicos
Efectos secundarios de los medicamentos oftalmicos, con los cuales el paciente esta siendo tratado
Repaso sobre la frecuencia y la hora en que usé los medicamentos la Ultima vez, si es que el paciente esta
recibiendo tratamiento ="

[B:111]
(AN

Examen Fisico de Seguimiento

Agudeza visual mejor corregida A

Examen en la lampara de hendidura
Medicion de la presion Intraocular (P10
La gonioscopia esta indicada cuando hay sospecha de un componente de angulo cerrado, aplanamiento
de la cdmara anterior o algiin cambio inexplicable en la PIO (A

[A:11]
Aclll

Intervalos para Visitas de Seguimiento
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Los intervalos de las visitas de seguimiento dependen de la interaccidn entre el paciente y la enfermedad,
la cual es Unica en cada caso. """

La frecuencia de la evaluacién periddica de la papila del nervio dptico y de la campimetria, depende del
riesgo de cada paciente. Los pacientes con cdrneas de menor grosor, PIO elevada, hemorragia en la papila
del nervio éptico, mayor proporcion copa-disco, mayor variacién en la desviacién promedio de la
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campimetria, o un historial familiar de glaucoma, sugieren al médico que el paciente amerita un
seguimiento mas cercano.

Educacidon del Paciente en Terapia Médica

e Explique al paciente el diagndstico, el nimero y la severidad de los factores de riesgo, el prondstico, el
plan de manejo y la posibilidad de que la terapia una vez comenzada sea usada a largo plazo. Al

e  Educar el paciente sobre el proceso de la enfermedad, la razén de ser y las metas de la intervencion
médica, el status de su condicion particular y los beneficios y riesgos relativos de las diferentes
alternativas de tratamiento """

e  Educar el paciente sobre la posibilidad de cerrar los parpados u ocluir el conducto nasolacrimal después
de aplicar los medicamentos tdpicos para tratar de disminuir su absorcidn sistémica [B:1]

e Exhortar al paciente de que informe a su oftalmélogo cualquier cambio fisico o emocional que pueda
ocurrir asociado al uso de los medicamentos para el tratamiento del glaucoma A
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