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RESUMEN

Introduccion

Los beta bloqueadores fueron aprobados por la FDA en 1978, para el tratamiento del
glaucoma y han sido bien recibidos por su relativa buena tolerancia local y sistémica,
comoda aplicacion y efecto hipotensor. EI mecanismo de accion ain no es bien
conocido, hay evidencia que reducen la tension ocular por medio de la disminucion de
la produccién del humor acuoso al bloquear los receptores beta a nivel del cuerpo ciliar
e interfiriendo con la adenilato ciclasa, por lo que disminuyen la produccion de CAMP y
asi la produccién del humor acuoso. El betaxolol aprobado desde 1995, es un
blogueador beta adrenérgico que actla selectivamente sobre los receptores beta 1 y que
reduce la tension ocular, ademéas produce bloqueo de los canales de calcio (Ca++). No
se conoce con precision su mecanismo de accion a nivel ocular, aun cuando se supone
que tiene relacion con su capacidad de inhibir el tono adrenérgico, y en consecuencia la
formacion de humor acuoso en el cuerpo ciliar. Su efecto hipotensor ocular se inicia a
30 minutos, es maximo a las 2 horas y persiste durante 12 horas. Por su accién selectiva
betal, el betaxolol puede ser especialmente Util en pacientes con neumopatia, ya que
con las dosis acostumbradas sus efectos sobre la funcion pulmonar son minimos.

Material y métodos

Estudio prospectivo, analitico, longitudinal, experimental

Pacientes de ambos géneros mexicanos, reclutados en la consulta externa del Hospital
General de México. Entre el periodo Julio 2008- Julio 2009 aparentemente sanos desde
el punto de vista ocular, sin cirugias previa y conocidos con glaucoma primario de
angulo abierto suspendiendo cualquier farmaco por un mes. Se realizard exploracion

oftalmoldgica completa que incluye la toma de la tensién ocular con tondémetro de



Goldmann, previa instilacion de proparacaina, y se llenara la hoja de recoleccion de
datos asi como de consentimiento informado.

Los pacientes iniciaran tratamiento con betaxolol, | gota en cada ojo cada 12 hrs 'y se
realizara seguimiento a las 4 semanas cuando se realizard la toma de tension ocular
bilateral, asi como la toma de signos vitales.

Resultados

Se exploraron 44 pacientes de los cuales 6 fueron excluidos debido a que 4 no acudieron
a su cita subsecuente y 2 suspendieron la aplicacion del medicamento por hipotension.
Los 38 pacientes restantes fueron incluidos. De estos 29 (76.3%) fueron del género
femenino y 9 (23.6 %) del masculino. EI grupo de los sanos se conformd por 24

pacientes (63.15%) y el de enfermos por 14 (36.84%) pacientes.

Grupo sanos: Formado por 18 (75%) pacientes del género femenino y 6 (25%) del
género masculino siendo un total de 24 pacientes. La edad promedio fue de 39.37 afios
con un rango de 20 a 72 afios. Se tomd la tension arterial como vigilancia de la
seguridad del farmaco; tanto al inicio como al final del tratamiento. Se encontr6 una
presion sistdlica media inicial de 127.5 mm Hg y final de 119 mm Hg (P = 0.011) y
tension diastdlica inicial de 78.33 mm Hg y final de 77.5 mmHg (P = 0.31) (Tabla 1).
En relacién a la frecuencia cardiaca de igual manera medimos la inicial y la final
teniendo una media en este grupo de 78.41 latidos por minuto y 73.79 respectivamente
(P =0.015) (Tabla 2).

La tension ocular media inicial de ojo derecho fue de 15 mm Hg (rango de 10 — 24 mm
Hg) y final de 13.35 mm Hg (rango de 10 — 24 mm Hg). En ojo izquierdo la tension
ocular media inicial fue de 14.62 mm Hg (rango 10 — 24 mm Hg) y final de 13.41 mm
Hg (rango de 10 — 24 mm Hg) (Tabla 3.). Se obtuvo la diferencia entre tension ocular
inicial y final de ojo derecho encontrando una media de -1 mm Hg (con rangos de -5

mm hg a 1 mm Hg).



Se realiz6 la prueba de T student comparando la tension ocular derecha inicial contra la
final, encontrando p = 0.0079 y tension ocular izquierda con p= 0.0012.

Grupo enfermos: Este grupo se formé con 11 pacientes (78.5%) del género femenino y
3 (21.4%) del género masculino siendo un total de 14 pacientes. La edad promedio fue
de 54.57 afios teniendo un rango de 25 — 90 afios. Se tomd la tension arterial como
vigilancia de la seguridad del farmaco como en el grupo anterior; tanto al inicio como al
final del tratamiento. Se encontrd una presion sistolica media inicial de 128.57 mm Hg
y final de 127.85 mm Hg (P = 0.40) y tension diast6lica inicial media de 83.57 mm Hg
(P =0.30) y final media de 82.14 mm Hg (Tabla 4).

En relacién a la frecuencia cardiaca de igual manera medimos la inicial y la final
teniendo una media en este grupo de 71.07 latidos por minuto y 72.35 respectivamente
(P =0.33) Tabla 5.

La tension ocular media inicial de ojo derecho fue de 17.42 mm Hg (rango de 10 — 25
mm Hg) y final de 15.57 mm Hg (rango de 10 — 23 mm Hg). En ojo izquierdo la
tension ocular media inicial fue de 16.78 mm Hg (rango 10 — 22 mm Hg) y final de
15.21 mm Hg (rango de 10 — 20 mm Hg). Se obtuvo la diferencia entre tension ocular
inicial y final de ojo derecho encontrando una media de -1.57 mm Hg (con rangos de -8
mm hg a 2 mm Hg). De los 14 pacientes 8 tenian sospecha de Glaucoma primario de
angulo abierto y 6 ya diagnosticados.

Se realiz6 la prueba de T student comparando la tension ocular derecha inicial contra la

final, encontrando p = 0.019 y tension ocular izquierda con p= 0.02.

Al realizar la T student comparando la diferencia de tension ocular del ojo derecho en

pacientes sanos con una tension ocular derecha en enfermos encontramos p= 0.22.



Discusion

El betaxolol es un bloqueador beta adrenérgico que actla selectivamente sobre los
receptores beta 1 y que reduce la presion intraocular y produce blogueo de los canales
de Ca++. No se conoce con precision su mecanismo de accion a nivel ocular, adn
cuando se supone que tiene relacién con su capacidad de inhibir el tono adrenérgico, y
en consecuencia la formacion de humor acuoso en el cuerpo ciliar. Por su accion
selectiva betal, el betaxolol puede ser especialmente Util en pacientes con neumopatia,
ya que con las dosis acostumbradas sus efectos sobre la funcion pulmonar son minimos,
No asi en pacientes con antecedente de asma o cardidpatas. Para corroborar la seguridad
del medicamento, se compard la frecuencia cardiaca (FC) inicial y posterior al
tratamiento; asi como la tension arterial (TA), en los dos grupos de pacientes. No se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales y
finales de la TA ni de la FC en los dos grupos de pacientes. Sin embargo, todos los
pacientes incluidos no presentaban alguna enfermedad sistémica concomitante que
pudiera exacerbarse por la aplicacion del betaxolol.

En cuanto a la tension ocular inicial de los ojos derechos e izquierdos comparada con la
final, tuvo una diferencia estadisticamente significativa para el grupo de sanos. No asi
para el grupo de pacientes enfermos, en los cuales no hubo cambio estadisticamente
significativo en la tension ocular de ambos 0jos.

La diferencia en mm Hg de la tension ocular en ojo derecho de los pacientes sanos en
comparacion con la tension ocular de ojo derecho de los pacientes del grupo de
enfermos no fue estadisticamente significativa (P = 0.22). Demostrando que no existe
un efecto diferente en los ojos de pacientes sanos comparandolo con aquellos con

diagnostico de glaucoma.



Conclusiones

Se demostrd que existe cambio en la tension ocular con la aplicacion topica de
betaxolol, siendo éstos estadisticamente significativos en ambos grupos. Sin embargo
no se demostro que existieran cambios en la diferencia de tension ocular entre el grupo
de sanos y el de enfermos. Demostrando que el betaxolol produce cambios en la tensién
ocular igual forma en ojos sanos y en aquellos con diagnéstico de glaucoma.

Ademas se demostr6 que es un farmaco seguro, al no provocar alteraciones en la
tension arterial ni en la frecuencia cardiaca. Sin embargo, se requerira incrementar el
nimero de pacientes y compararlos con sujetos que presentan alguna enfermedad
sistémica que pudiera verse influida por la aplicacién de beta blogqueadores como es el

betaxolol.

Palabras clave: Betaxolol, glaucoma primario &ngulo abierto.



DESARROLLO DEL PROYECTO
Antecedentes

Los beta blogueadores fueron aprobados por la FDA en 1978, para el tratamiento
del glaucoma y han sido bien recibidos por su relativa buena tolerancia local y
sistemica, comoda aplicacion y efecto hipotensor. EI mecanismo de accién ain no es
bien conocido, hay evidencia que reducen la tension ocular por medio de la disminucién
de la produccion del humor acuoso al bloquear los receptores beta a nivel del cuerpo
ciliar e interfiriendo con la adenilato ciclasa, por lo que disminuyen la produccién de
CcAMP y asi la produccion del humor acuoso. El propanolol fue el primer bloqueador
utilizado, ahora en desuso por la anestesia corneal que induce. Posteriormente se uso el
timolol que se emplea hasta la actualidad, mas adelante aparecieron el carteolol, el
levobunolol y el betaxolol. El inicio de su accion es 30 minutos aproximadamente, su
efecto maximo es a las 2 horas y se mantiene por 10 horas. Se ha descrito la
disminucion en su efecto luego de un afio de tratamiento. Los efectos mas
frecuentemente descritos localmente son: anestesia corneal, disminucion de células
caliciformes, que deriva en 0jo seco, reacciones alérgicas locales, queratitis superficial,
hiperemia y ardor a la aplicacion, y sistémicamente hablando bradicardia, arritmias,
insuficiencia cardiaca congestiva, y sincope (efecto Bl) y broncoespasmos o la

agudizacion de la EPOC (efecto B2).

El betaxolol aprobado desde 1995, es un blogueador beta adrenérgico que actta
selectivamente sobre los receptores beta 1 y que reduce la tensién ocular, ademas
produce blogueo de los canales de calcio (Ca++). No se conoce con precisién su
mecanismo de accién a nivel ocular, aun cuando se supone que tiene relacion con su

capacidad de inhibir el tono adrenérgico, y en consecuencia la formacion de humor



acuoso en el cuerpo ciliar. Su efecto hipotensor ocular se inicia a 30 minutos, es
méaximo a las 2 horas y persiste durante 12 horas. Por su accion selectiva betal, el
betaxolol puede ser especialmente atil en pacientes con neumopatia, ya que con las
dosis acostumbradas sus efectos sobre la funcién pulmonar son minimos. A dosis altas
pierde su selectividad y también bloquea los receptores adrenérgicos beta2. Es muy
lipofilico y tiene alta afinidad por las proteinas del plasma, por lo que queda menos
droga disponible en el torrente sanguineo para producir efectos adversos. No se tiene
informacion sobre la cinética ocular. La porcion que pasa a la circulacion sistémica se
destruye por las enzimas microsémicas hepaticas y sus metabolitos se eliminan por la

orina.

El betaxolol no tiene actividad simpaticomimética o actividad estabilizadora de
membrana, reduce la tensién ocular cuando es aplicado topicamente en solucidn al
0.25% 0 0.5%. En mudltiples estudios el betaxolol ha sido reportado con eficacia similar
al timolol, aunque otros reportan que es un poco menos efectivo, su capacidad de
disminucion de la presion ocular es de 4 mm Hg y menor que la del timolol en
aproximadamente 2 a 3 mmHg. La reduccion de la tension ocular fué submaxima en
ojos tratados con una solucion al 0.125%. En maultiples estudios controlados con
seguridad pulmonar, el betaxolol ha sido reportado como una forma indistinguible de un
placebo en sus efectos en lo que respecta a la funcién pulmonar, en contraste con el
timolol. Sin embargo, reportes de casos de efectos pulmonares adversos con el uso
clinico del betaxolol nos indica que su selectividad en adrenorreceptores 3; no es

absoluta.



Planteamiento del problema

La respuesta hipotensora ocular al betaxolol no es semejante en todos los
pacientes y al cabo de un mes puede ir de 0 a 12 mm Hg. En este estudio se plantea
establecer que variabilidad se encuentra entre los dos grupos (sanos y con diagndstico
de Glaucoma primario de angulo abierto conocidos previamente) de pacientes que

reaccionan a la actividad hipotensora de este farmaco.

Justificacion
Es importante conocer el efecto hipotensor en pacientes mexicanos del

medicamento en sanos y con enfermedad de glaucoma primario de &ngulo abierto.

Hipdtesis
Conocer si existe diferencia en la respuesta hipotensora del Betaxolol en
poblacién mexicana entre pacientes sanos y enfermos con glaucoma primario de angulo

abierto.

Objetivos

Evaluar en pacientes sanos y con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto la

eficacia clinica del betaxolol al 0.25% en aplicacion topica por cuatro semanas.



Metodologia (Tipo v disefio del estudio)

Estudio prospectivo, analitico, longitudinal, experimental

Pacientes de ambos géneros mexicanos, reclutados en la consulta externa del Hospital
General de México. Entre el periodo Julio 2008- Julio 2009 aparentemente sanos desde
el punto de vista ocular, sin cirugias previa y conocidos con glaucoma primario de
angulo abierto suspendiendo cualquier farmaco por un mes. Se realizard exploracion
oftalmoldgica completa que incluye la toma de la tensién ocular con tonémetro de
Goldmann, previa instilacion de proparacaina, y se llenara la hoja de recoleccion de

datos asi como de consentimiento informado.

Los pacientes iniciaran tratamiento con betaxolol, | gota en cada ojo cada 12 hrs y se

realizard seguimiento a las 4 semanas cuando se realizard la toma de tension ocular

bilateral, asi como la toma de signos vitales.

Poblacién y tamafio de la muestra

El célculo de la muestra se hizo con la formula siguiente:

N = 2(Za/2 +Zb)* ds

D

Se encontré que para un cambio minimo detectable de 3 mm Hg se requieren 17

pacientes.



Downie NM, Heath RW: Métodos estadisticos aplicados, Harla México, Quinta edicion,

1986, 137-141

Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes mayores de edad sanos ocularmente, sin patologia sistémica
importante asociada y pacientes con diagnostico previo de glaucoma primario de angulo
abierto suspendiendo cualquier farmaco usado por 4 semanas previas. Que acudieron a
la consulta externa del servicio de oftalmologia de julio de 2008 a julio de 2009 a los

que se les informd del protocolo y aceptaron participar en él.

Criterios de exclusién

Se excluyeron pacientes con enfermedad oculares, excepto glaucoma primario de
angulo abierto que modificaban la toma de la tension ocular formando el grupo dos de

enfermos oculares.

El primer grupo seran aquellos donde no se diagnostique alguna enfermedad ocular.
Se excluyeron a los que no completaron el tratamiento, a los que no regresaron a
consulta, y a los que no desearon continuar por reacciones secundarias. Tipo de

variable: continua.

10



Definicion operativas de las variables a evaluar

Tension ocular; medida de la resistencia de la pared ocular que se toma como
equivalente de la presion intraocular. Se mide en milimetros de mercurio con el

tonometro de aplanacion de Goldmann, por un explorador entrenado.

Presion arterial: en milimetros de mercurio tomada con esfigmomanémetro aneroide.

Frecuencia cardiaca: latidos por minuto.

Se utilizo la prueba estadistica no parametrica de T de Student de una cola par comparar
la significancia de las diferencias entre las mediciones. El nivel de significancia (a) se
establecié en 99% (p>0.01).Se compararon los dos grupos, la tension ocular final del

ojo derecho donde se encontrd una p no estadisticamente significativa de 0.22063.

Procedimiento

Se captan los pacientes de la consulta externa del servicio de oftalmologia que,
después de realizarles examen ocular completo, retinen las condiciones explicadas y se
les da a firmar la carta del consentimiento informado. Se les proporciona suspension de
betaxolol al 0.25% suficiente para cuatro semanas de tratamiento para que se la apliquen
a dosis de una gota en cada ojo cada 12 horas, Se realiza toma de la presion arterial y
pulso radial.

Los pacientes se revisan a las cuatro semanas de tratamiento y se repite la toma
de la tension ocular en el mismo aparato de Goldmann por el mismo observador.

En caso de existir algin evento adverso se le indica que debe acudir a consulta

de inmediato.

11



Cronograma de actividades

Dia 1l

. Historia clinica basica

. Historia clinica Oftalmologica

. Toma de presion arterial, frecuencia cardiaca y tension ocular

Prescripcion del Betaxolol y dotacion para 4 semanas

Dia 28
. Toma de tensién ocular

. Toma de presion arterial y frecuencia cardiaca.

Andlisis estadistico:

Se hicieron tablas de resultados de la toma de tension ocular antes y después de la
administracion del betaxolol y se divide la poblacién entre sanos y enfermos
ocularmente. Se obtuvo a diferencia entre la tension ocular inicial y final para comparar
si hubo reduccion de esta durante la aplicacion tépica del medicamento. Ademas se
realizaron tablas separando tension arterial sistdlica y diastolica, inicial y final. La
frecuencia cardiaca (inicial y final) también fue incluida para el monitoreo de la

seguridad del farmaco.

12



Resultados

Se exploraron 44 pacientes de los cuales seis fueron excluidos debido a que 4 no
acudieron a su cita subsecuente y 2 suspendieron la aplicacion del medicamento por
hipotensidn. Los 38 pacientes restantes fueron incluidos. De estos 29 (76.3%) fueron del
sexo femenino y 9 (23.6 %) del masculino. A continuacion se agruparon en sanos y
enfermos. El grupo de los sanos se conformd por 24 pacientes (63.15%) y el de

enfermos por 14 (36.84%) pacientes (Figura 1).

Grupo sanos:

Definiendo este grupo sin alguna patologia ocular. Formado por 18 (75%) pacientes del
sexo femenino y 6 (25%) del sexo masculino siendo un total de 24 pacientes. La edad
promedio fue de 39.37 afios con un rango de 20 a 72 afios. Se tomo la tension arterial
como vigilancia de la seguridad del farmaco; tanto al inicio como al final del
tratamiento. Se encontrd una presion sistolica media inicial de  127.5 mm Hg y final de
119 mm Hg y tensién diastolica inicial de 78.33 mm Hg y final de 77.5 mm Hg. En
relacion a la frecuencia cardiaca de igual manera medimos la inicial y la final teniendo
una media en este grupo de 78.41 latidos por minuto y 73.79 respectivamente.

La tension ocular media inicial de ojo derecho fue de 15 mm Hg (rango de 10 — 24 mm
Hg) vy final de 13.35 mm Hg (rango de 10 — 24 mm Hg).En ojo izquierdo la tension
ocular media inicial fue de 14.62 mm Hg (rango 10 — 24 mm Hg) y final de 13.41 mm
Hg (rango de 10 — 24 mm Hg). Se obtuvo la diferencia entre tension ocular inicial y
final de ojo derecho encontrando una media de -1 mm Hg (con rangos de -5 mmhgal
mm Hg). Al comparar la tension arterial sistélica inicial con la final se encontrd

p=0.011.

Se realiz6 la prueba de T student comparando la tension ocular derecha inicial contra la

final, encontrando p = 0.0079 y tension ocular izquierda con p= 0.0012.

13



Grupo pacientes:

Se tomaron los ya diagnosticados con Glaucoma primario de &ngulo abierto de acuerdo
en el expediente clinico del paciente y todo aquel sospechoso de glaucoma por
variaciones anatémicas de la papila, asi como antecedentes heredo familiares,
variaciones en las tensiones oculares y alteraciones en el campo visual. Este grupo se
formé con 11 pacientes (78.5%) del género femenino y 3(21.4%) del género masculino
siendo un total de 14 pacientes. La edad promedio fue de 54.57 afios teniendo un rango
de 25 - 90 afios . Se tomo la tension arterial como vigilancia de la seguridad del
farmaco como en el grupo anterior; tanto al inicio como al final del tratamiento. Se
encontrd una presion sistdlica media inicial de 128.57 mm Hg y final de 127.85 mm
Hg y tension diastdlica inicial media de 83.57 mm Hg y final media de 82.14 mm Hg.

Al comparar la tension arterial sistdlica inicial con la final se encontré p=0.011.

En relacion a la frecuencia cardiaca de igual manera medimos la inicial y la final
teniendo una media en este grupo de 71.07 latidos por minuto y 72.35 respectivamente.
La tension ocular media inicial de ojo derecho fue de 17.42 mm Hg (rango de 10 — 25
mm Hg) y final de 15.57 mm Hg (rango de 10 — 23 mm Hg). En ojo izquierdo la
tension ocular media inicial fue de 16.78 mm Hg (rango 10 — 22 mm Hg) y final de
15.21 mm Hg (rango de 10 — 20 mm Hg). Se obtuvo la diferencia entre tension ocular
inicial y final de ojo derecho encontrando una media de -1.57 mm Hg (con rangos de -8
mm hg a 2 mm Hg). De los 14 pacientes 8 tenian sospecha de Glaucoma primario de

angulo abierto y 6 ya diagnosticados.

Se realiz6 la prueba de T student comparando la tension ocular derecha inicial contra la

final, encontrando p = 0.019 vy tension ocular izquierda con p=0.02.

Al realizar la T student comparando la diferencia de tension ocular del ojo derecho en

pacientes sanos con una tension ocular derecha en enfermos encontramos p= 0.22.
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Discusion

El betaxolol es un bloqueador beta adrenérgico que actla selectivamente sobre los
receptores beta 1 y que reduce la presion intraocular y produce blogueo de los canales
de Ca++. No se conoce con precision su mecanismo de accion a nivel ocular, aun
cuando se supone que tiene relacién con su capacidad de inhibir el tono adrenérgico, y
en consecuencia la formacion de humor acuoso en el cuerpo ciliar. Por su accion
selectiva betal, el betaxolol puede ser especialmente Gtil en pacientes con neumopatia,
ya que con las dosis acostumbradas sus efectos sobre la funcion pulmonar son minimos,
No asi en pacientes con antecedente de asma o cardiopatas. Para corroborar la seguridad
del medicamento, se compard la frecuencia cardiaca (FC) inicial y posterior al
tratamiento; asi como la tension arterial (TA), en los dos grupos de pacientes. No se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los valores iniciales y
finales de la TA ni de la FC en los dos grupos de pacientes. Sin embargo, todos los
pacientes incluidos no presentaban alguna enfermedad sistémica concomitante que

pudiera exacerbarse por la aplicacion del betaxolol.

En cuanto a la tension ocular inicial de los ojos derechos e izquierdos comparada con la
final, tuvo una diferencia estadisticamente significativa para el grupo de sanos. No asi
para el grupo de pacientes enfermos, en los cuales no hubo cambio estadisticamente

significativo en la tension ocular de ambos ojos.

La diferencia en mm Hg de la tension ocular en ojo derecho de los pacientes sanos en
comparacion con la tension ocular de ojo derecho de los pacientes del grupo de
enfermos no fue estadisticamente significativa (P = 0.22). Demostrando que no existe
un efecto diferente en los ojos de pacientes sanos comparandolo con aquellos con

diagndstico de glaucoma.
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Conclusiones

Se demostrd que existe cambio en la tension ocular con la aplicacion topica de
betaxolol, siendo éstos estadisticamente significativos en ambos grupos. Sin embargo
no se demostro que existieran cambios en la diferencia de TO entre el grupo de sanos y
el de enfermos. Demostrando que el betaxolol produce cambios en la TO de igual forma

en 0jos sanos y en aquellos con diagnostico de glaucoma.

Ademaés se demostrdé que es un farmaco seguro, al no provocar alteraciones en la
tension arterial ni en la frecuencia cardiaca. Sin embargo, se requerira incrementar el
numero de pacientes y compararlos con sujetos que presentan alguna enfermedad
sistémica que pudiera verse influida por la aplicacion de beta bloqueadores como es el

betaxolol.

Aspectos éticos y de biosequridad

El betaxolol es seguro, se reportaran reacciones adversas asi como la toma de la

tension ocular y arterial tienen riesgo menor al minimo.

Relevancia y expectativas

No existe ningun estudio en nuestro medio.

Recursos disponibles

Biomicroscopio, tonémetro de Goldmann,
Laboratorio de Sophia S.A de C.V proporcionara el Betaxolol. (BTX-HA)
Manometro.

Recursos a solicitar

Ninguno
16



Anexos

Carta de consentimiento informado

Hoja de recoleccién de datos

30

25

20

15

10

Total

M Sanos

m Enfermos

Figura 1.Relacién de pacientes por grupo y sexo.

Masculino: M
Femenino: F
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Tabla 1. Comparacion de tension arterial sistdlica inicial (TA SI) con final (TA SF) y de

tension arterial diastolica inicial (TA DI) con final (TA DF).

TAS. TAD.| TAS.F TAD.F
140 80 120 80
120 80 120 80
190 100 130 80
140 80 140 80
140 70 100 70
120 80 120 80
120 85 120 80
130 80 100 70
110 70 120 80
110 70 124 80
130 80 120 80
120 80 125 80
120 80 100 70
120 80 120 80
120 80 110 70
120 70 110 80
110 75 120 80
120 70 110 70
130 80 130 80
110 70 117 80
130 90 110 70
130 80 130 90
120 80 110 80
160 70 150 70
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Tabla 2. Frecuencia cardiaca inicial y final de pacientes sanos

FC FC Final
76 70
66 70
86 70
64 70
88 72
75 80
86 75
84 68
80 76
64 80
96 82
90 76
80 68
80 80
88 70
70 70
75 75
78 60
84 78
70 82
72 80
82 79
80 76
68 64

Tabla 3. Tensién ocular inicial (TOI) y final (TOF) en ojo derecho (OD) e izquierdo
(Ol) de pacientes sanos.

TO OD TO Ol TOODF TOOIF
24 20 16 15
16 15 16 16
18 18 20 20
18 18 18 16
14 14 10 10
18 18 16 15
10 10 10 10
18 18 15 15
15 16 14 15
25 20 23 19
15 16 14 14
16 15 16 15
22 22 14 15
15 15 16 18




Tabla 4. Comparacion de tension arterial sistdlica inicial (TA SI) con final (TA SF) y de

tension arterial diastolica inicial (TA DI) con final (TA DF). En pacientes enfermos.

Tension Arterial

TAS. TAD.| TAS.F TAD.F
150 90 140 100
110 80 130 90
150 90 150 100
130 80 120 70
110 80 120 80
90 70 110 80
110 70 110 60
120 70 120 80
130 80 120 60
130 100 130 90
150 80 130 70
160 90 160 90
140 100 130 90
120 90 120 90

Tabla 5. Frecuencia cardiaca inicial y final de pacientes enfermos.

FC Inicial FC Final
68 94
68 64
84 90
68 82
80 70
80 74
66 60
72 76
60 64
64 66
82 64
76 70
60 72
67 67
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