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RESUMEN

El Glaucoma es considerado un problema de salud publica, es la causa mas frecuente de
ceguera irreversible en el mundo. En la actualidad el tratamiento tanto médico como
quirurgico para glaucoma estd enfocado en la reduccion de la presion intraocular ya que es
el tnico factor de riesgo modificable que mediante su control ha demostrado la reduccién
en la progresion en la enfermedad. Sin embargo es comun encontrar avance del dafio
glaucomatoso en pacientes con un buen control de la presion intraocular atn con cifras
bajas. Cada vez se encuentra una mayor relacion entre el desarrollo de glaucoma y los
cambios fisioldgicos y sistémicos a causa de la Apnea Obstructiva del Suefio, el cual
pudiera ser un factor modificable para el tratamiento de la enfermedad. El objetivo de este
estudio es analizar la Prevalencia de Trastornos Respiratorios durante el suefio en relacion
con pacientes con Glaucoma primario de angulo abierto y Glaucoma de tension normal. Se
trata de un estudio observacional de tipo transversal, realizado en el Hospital General del
Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours” en el que se le realizd un cuestionario a 40
pacientes con diagnostico de Glaucoma primario de angulo abierto y Glaucoma de tension
normal para establecer el riesgo de apnea del suefio. En los resultados se encontrd una
prevalencia estadisticamente significativa de alto riesgo de apena del suefio en pacientes
con glaucoma avanzado, asi como bajo riesgo de apnea obstructiva del suefio en pacientes
con glaucoma inicial. Esto esta también fue relacionado con el grado de obesidad,

circunferencia del cuello y sexo masculino.



ABSTRACT

Glaucoma is considered a public health problem , is the most common cause of irreversible
blindness worldwide. At present, both medical and surgical treatment for glaucoma are
focused on the reduction of intraocular pressure as it is the only modifiable risk factor that
has been shown to modify the progression of the disease. However, the progress of
glaucomatous damage in patients with good control of intraocular pressure even with low
numbers is common. It is considered to be a relationship between the development of
glaucoma and the physiological and systemic changes because of the Obstructive Sleep
Apnoea (OSA), which could be a modifiable risk factor for the treatment of the disease.
The aim of this study is to analyze the prevalence of breathing disorder during sleep in
relation to patients with primary open angle glaucoma and normal tension glaucoma. This
is an observational cross-sectional study carried out at the Hospital General del Estado
Sonora " Dr. Ernesto Ramos Bours " in which a questionnaire was conducted to 40 patients
diagnosed with primary open angle glaucoma and normal tension glaucoma to establish the
risk of obstructive sleep apnoea. Results show a statistically significant prevalence of high
risk of obstructive sleep apnoea in patients with advanced glaucoma and low risk of
obstructive sleep apnea in patients with initial glaucoma. This was also related to the degree

of obesity, neck circumference and male gender.



INTRODUCCION

El Glaucoma es el padecimiento que provoca el mayor numero de pacientes con ceguera
irreversible en el mundo'. La prevalencia de Glaucoma en la poblacion mexicana es del
1.01%, segtin el estudio epidemiologico de glaucoma en la Poblacion Mexicana'. En la
actualidad, se define como glaucoma a la neuropatia Optica progresiva que se caracteriza
por dafo a la cabeza del nervio optico y al campo visual a causa de diferentes enfermedades
y condiciones que afectan al ojo. La presion intraocular ha sido el factor de riesgo mas
conocido que puede desarrollar la enfermedad; pero es sélo eso, un factor de riesgo y no en

si la enfermedad.

La reduccion de la presion intraocular sigue siendo el unico factor modificable y
efectivo para lograr una desaceleracion o retardo del desarrollo de la neuropatia optica y el
desarrollo de glaucoma. A pesar del control de la presion intraocular, manteniendo cifras
normales e incluso bajas, en muchos casos aun ocurre una afectacion al campo visual. Lo
anterior ha traido como consecuencia la busqueda e identificacion de nuevos factores de
riesgo incluyendo aquellos con asociaciones sistémicas y aquellos que tienen relacion con
enfermedades neurodegenerativas. La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) ha sido
estudiada y reconocida en multiples ocasiones como una enfermedad que desarrolla
alteraciones fisiologicas a nivel cardiaco, pulmonar y cerebral. Se ha relacionado también
con cambios en la fisiologia normal a nivel ocular. Al ser la AOS relacionada con estas
alteraciones fisioldgicas, pudiera entonces ser un factor tratable que retarde el desarrollo de

estas enfermedades neurodegenerativas, entre ellos el glaucoma.

En este estudio, se busco relacionar el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio como

un factor de riesgo para el desarrollo de Glaucoma.



CAPITULO1

1.1 MARCO TEORICO

El Glaucoma es una enfermedad caracterizada por una neuropatia Optica progresiva, con un
patron distintivo que afecta la cabeza del nervio 6ptico (o papila) asi como el campo visual
y esto es causado por diferentes enfermedades que afectan el ojo. La mayoria de estas
enfermedades, pero no todas, se asocian a la presion intraocular (PIO) elevada, lo que sigue
siendo el factor de riesgo conocido més importante para el desarrollo de Glaucoma. Sin
embargo, esto sigue siendo solo un factor de riesgo y no la enfermedad en si’. En la
actualidad la PIO no se integra en si a la definicion de glaucoma, la cual se puede describir
de una mejor manera como un desorden ocular neurodegenerativo producido por multiples

factores de riesgo”.

La reduccion en la PIO sigue siendo el unico factor de riesgo modificable
identificado para detener o retardar la progresion del Glaucoma, asi como la unica
modalidad de tratamiento que ha probado ser efectivo. Sin embargo, el deterioro del campo
visual ain continua en algunos pacientes a pesar de una normalizacion o incluso mayor
reduccion de la PIO. Por este motivo, se ha estimulado la bisqueda para identificar
factores de riesgo adicionales, incluyendo aquellos asociados a enfermedades sistémicas y

neurodegenerativas’.

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) tiene influencia en muchos aspectos, afecta las
funciones fisiologicas, asi como los sistemas pulmonar, cardiovascular y cerebrovasculares.
Se ha documentado que la AOS tiene asociaciones con enfermedades oculares, entre estas
se encuentran descritos Glaucoma, Papiledema Bilateral, Neuropatia Optica anterior no

arteritica (NAION por sus siglas en ingles), sindrome del parpado laxo, conjuntivitis



papilar, blefaritis, ptosis, queratitis filamentosa, tortuosidad de los vasos de la retina y

corioretinopatia cerosa central’.
1.3 LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

La apnea obstructiva del suefio es la forma mas severa de obstruccion de las vias aéreas
superiores intermitente. Se caracteriza por periodos de cinco o mas apneas o hipopneas por
hora durante el suefio, lo que tiene influencia en las funciones fisiologicas del sistema
cardiaco, pulmonar y cerebral’. Los factores de riesgo que predisponen AOS son obesidad,
sexo masculino, anormalidades de la via aérea superior, alcoholismo, ronquidos, uso de
, . . 5 . ,
sedantes asi como un aumento en la circunferencia del cuello”. Mientras que los sintomas
mas comunes en pacientes con AOS incluyen somnolencia excesiva durante el dia,

dificultad para concentrarse, problemas de memoria, cefalea matutina y durante el dia.

La AOS también tiene implicaciones sistémicas que van mas alla. Se ha identificado
como una causa de hipertension por el Joint National Committee on the Prevention,
Detection, Evaluation, and treatment of High Blood Pressure’. AOS estd asociado con
hipertension pulmonar, infarto al miocardio, arritmias cardiacas, cardiopatia congestiva,
enfermedades vasculares cerebrales y aumento en las causas de mortalidad relacionadas

con enfermedades cardiacas™®’.

También se ha asociado a sobretensiones en la presion
sanguinea, disfuncién endotelial®, anormalidades de la coagulacién y formacion de placas

en las car6tidas™’.

La AOS (apneas/hypopneas) puede provocar despertares repetitivos durante el
suefio, lo que puede generar somnolencia excesiva durante el dia y mal suefio. Una

caracteristica de la AOS es que el paciente no recuerda haber despertado. Adicionalmente,



la hipoxia intermitente que produce la apnea y los despertares repetitivos pueden llevar a un
aumento en el tono simpético'®, aumentando la presién sanguinea, dafiando el endotelio
vascular, disminuyendo la capacidad de respuesta de vasodilatadores como el 6xido nitrico
(NO)'". Esto lleva a una disfuncién autondmica o una alteracién en el flujo sanguineo por la
perdida de capacidad regulatoria de vasodilatacion y vasoconstriccion. Vasoconstrictores
como la endotelina-1, también se encuentran aumentados en AQOS, aumentando la

disfuncién regulatoria vascular’ 2.

1.3 CONDICIONES OCULARES

Existen varias enfermedades oculares relacionadas con AOS. A continuacion se presentaran
algunas como el sindrome de parpado laxo, NAION y edema papilar, ya que estas ultimas
son reportadas con mayor frecuencia y son de mayor relevancia en la relacion de Glaucoma

y AOS.
Sindrome de Parpado Laxo

Es caracterizado por la capacidad de facil eversion de los parpados y relacionado con
conjuntivitis papilar. Se ha encontrado que hasta en un 90-100% de los pacientes con
sindrome de parpado laxo presentan AOS''*. Estudios histologicos muestran pérdida de
las fibras de elastina con una sobre regulacion de proteasas elastoliticas en los tarsos de los

parpados, lo cual se piensa es causado por el estrés mecéanico'> '°.

Neuropatia optica isquémica no arteritica (NAION)

Se ha observado una prevalencia de AOS en 71-89% en pacientes con NAION. Las teorias

incluyen dafio isquémico del nervio optico de forma directa, dafio indirecto al nervio dptico



por las variaciones de la presion sanguinea, dafo por isquemia y reperfusion, desequilibrio

entre NO y endotelina y hipercoagulabilidad'” '®.
Edema Papilar

La teoria consiste en que la hipercapnia en los pacientes con AOS llevan a un aumento en
la presion intracraneal y como consecuenia presentando papiledema bilateral. Se han
monitorizado medidas continuas de presion intracraneal en pacientes con AOS los cuales
reportan aumentos de presion intracraneal durante los periodos de apnea, que correlacionan

directamente la duracién de la apnea con la saturacion de oxigeno en sangre'.
1.4 EVIDENCIA PARA GLAUCOMA Y APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

LA PIO elevada es un factor de riesgo modificable bien establecido para el desarrollo y

progresion de Glaucoma®®?'.

Otros factores de riesgo incluyen edad, antecedentes
familiares, raza®*, adelgazamiento corneal central, deteccién de campo visual afectado en el
inicio™, aumento en la relacion copa-disco y hemorragias en el disco 6ptico®*. Dado que la

progresion del Glaucoma ocurre en algunos pacientes a pesar de mantener una PIO muy

baja, identificar asociaciones sistémicas potencialmente modificables es relevante.

Se ha descrito una alta prevalencia de glaucoma en pacientes con AOS y sindrome
de parpado laxo. En un estudio seis de 69 pacientes (8.7%) con sindrome de parpado laxo
presentaron glaucoma®. En cinco de seis estudios se observo una relacion significativa

entre glaucoma y AOS, teniendo prevalencia de entre el 5.7% y 27%.

La AOS tiene componentes que pueden ser medidos por Polisomnografia (PSG),

como el Indice de Dificultad Respiratoria (IDR) y mediciones de desaturaciéon de oxigeno



durante los episodios de apnea. Estos componentes se han correlacionado con los indices de
perdida de células de la capa de fibras nerviosas de la retina, asi como con con defectos del

campo visual.

Mojon et al., (1999)*” realizaron una revisiéon de casos en donde encontraron que
cinco de 69 pacientes (7.2%) diagnosticados con AOS por PSG de un grupo total de 114
pacientes con trastorno respiratorio durante el suefio, tres pacientes (4.3%) presentaron
GPAA, dos pacientes (2.9%) presentaron GTN. La prevalencia esperada de GPAA fue

mayor de lo esperado, con una prevalencia del 2% en la poblacion caucasica®’.

En un ensayo similar, Sergi et al. (2007),* realizaron PSG y valoracién
oftalmolodgica en 51 pacientes con diagndstico de AOS, asi como en un grupo control de 41
pacientes del mismo grupo de edad sin trastorno respiratorio. El resultado arrojé tres de 51

pacientes con GTN (5.9%) contra un 0% en el grupo control.

También se ha reportado una correlacion entre el indice de apnea-hipopnea (IAH)
demostrado por PSG y la PIO, defectos en el campo visual, relacion copa-disco y también
relacion en el grosor de la capa de células nerviosas de la retina medidos por tomografia de

coherencia optica (OCT).

La severidad de la AOS representada por el IAH se ha correlacionado con el dafio
glaucomatoso del paciente. Lin et al., (2011)*° demostraron un adelgazamiento significativo
en la capa de células nerviosas de la retina mediante OCT en pacientes con AOS de
moderado a severo, comparado con pacientes con AOS leve. También demostraron la
misma situacion en pacientes con una saturaciéon de oxigeno baja, lo que sugiere una

neuropatia 6ptica mediada por hipoxia®’.



1.5 FACTORES DE RIESGO PARA GLAUCOMA

La presién intraocular (PIO) ha sido el tnico factor de riesgo demostrado en el desarrollo
de glaucoma, siendo también el Unico factor de riesgo modificable hasta el momento para
el tratamiento de Glaucoma®'. La PIO estadeterminada por el nivel de formacion del humor
acuoso, la resistencia de los trayectos de salida y la presion venosa epiescleral. Aunque la
formacién del humor acuoso disminuye durante la noche®’, la PIO aumenta debido a un
incremento en la presién venosa epiescleral en la posicién supina®’. Otros factores que
influyen sobre las variaciones de PIO durante las noches son el sistema hemodinamico, el
sistema nervioso auténomo y el estadio del suefio™. La AOS tiene el potencial de afectar
estos factores a través de una elevacion de la presion sanguinea, aumento en el tono
simpatico y a través de los cambios en el estado del suefio. Como se mencion6 antes, en

tres estudios se ha reportado una asociacion significativa entre AOS y IAH y PIO.
1.6 PRESION DE PERFUSION OCULAR

Aunque no hay un rol claro del flujo sanguineo ocular e isquemia en el desarrollo de
glaucoma, se ha desarrollado un interés conocer en el rol del sistema vascular para el
desarrollo o progresion de la enfermedad a pesar de una PIO normal o baja. Por lo tanto se
han realizado entonces asociaciones entre trastornos vasculares como migrafa y fibrilacién
atrial®*. En reportes epidemiolégicos recientes, se ha asociado una baja presion de perfusion
ocular (presion sanguinea menos PIO) y glaucoma. El Baltimore Eye Study (1991), Egna-
Neumarkt Study (2001), Rotterdam Eye Study (1995) y Barbados Eye Study (1995)
reportaron un aumento en el riesgo de desarrollar GPAA con una baja en la presion de

perfusion sanguinea diastolica®. El Early Manifiest Glaucoma Trial reveld también un alto



riesgo de progresion del glaucoma asociado a cifras bajas de presion sistdlica y baja presion
de perfusion ocular sistolica. Asi también, el Barbados Eye Study observo un decremento
en un 9% en el riesgo de desarrollar GPAA aumentando la presion sistolica sanguinea
10mmHg. Esto ultimo sugiere que la presion sanguinea alta protege contra el glaucoma,
mientras que una baja en la presion de perfusion ocular puede promover el desarrollo de la

enfermedad®”. Esto abre la opcion a otros conceptos de etiologia vascular.

Graham y Drance (1993)’° demostraron una mayor progresion de dafio
glaucomatoso en pacientes que presentaron bajas nocturnas en la presion sanguinea. Por
otro lado, en un estudio de GTN y controles de la misma edad, no se encontrd diferencia en
bajas de la presion sanguinea nocturna, pero los pacientes con GTN tuvieron mayores
variaciones en la presion sanguinea. Otros dos estudios reportaron que ambos pacientes
(con bajas y sin bajas en la presion sanguinea nocturnas) son propensos al progreso de la

enfermedad, sugiriendo disfuncién autondémica en estos pacientes’ .

La relacion entre la presion sanguinea nocturna, glaucoma y AOS es compleja y no
comprendida del todo. A través de la presion sanguinea elevada y el tono simpatico, AOS
puede causar dano al endotelio vascular. Esto lleva a una disfuncion endotelial, lo que

puede causar que la presion sanguinea no baje durante la noche como es lo normal™.

La disfuncion endotelial causa una falta en la regulacion del flujo sanguineo en el
nervio optico y alrededor de la papila, lo que potencialmente disminuye la perfusion ocular

y aumenta el riesgo de glaucoma.



1.7 ISQUEMIA

Existen reportes en el GTN que muestran un incremento en infartos cerebrales, incluso
infartos cerebrales silenciosos, como progresion del glaucoma®'. Se ha demostrado que
existen infartos cerebrales en un 30% de los pacientes con glaucoma de tension normal, lo
que es considerablemente alto en comparacion a lo esperado (10-11%) en una poblacion de

la misma edad.

Aunque las condiciones de isquemia cronica pueden no estar asociados con
glaucoma, la evidencia del GTN sugiere una asociacion con isquemia mediada por vaso
espasmo. De manera caracteristica, las migrafias también se encuentran como factor de
riesgo independiente para la progresion de glaucoma en el Collaborative Normal Tension

Glaucoma Study™.



1.8 JUSTIFICACION

En la actualidad en nuestro pais no existen estudios similares que busquen identificar o
asociar al Glaucoma con un problema de salud como la Apnea Obstructiva del Suefio
(AOS). Si bien, la AOS es una condicioén sub-diagnosticada en nuestro medio, cada vez se
cuenta con mayor evidencia de los efectos negativos de esta a nivel sistémico. De igual
manera se ha encontrado una fuerte relacion con enfermedades cardiovasculares,
respiratorios, metabolicos, neurodegenerativos entre otros. Se buscara establecer una
relacion en cuanto a la prevalencia de pacientes con glaucoma que también presenten AOS,

buscando asi la asociacion entre estas dos enfermedades.

Este estudio es de importancia ya que busca establecer la prevalencia de trastornos
respiratorios durante el suefio en pacientes con glaucoma y al clasificar el riesgo de apena
del suefio establecer la relacion entre estas enfermedades y el posible efecto sobre el
desarrollo/progresion de glaucoma, tomando en cuenta que el trastorno respiratorio es un

factor que puede modificarse y probablemente modificar el curso de la enfermedad.

En la actualidad no hay ningun estudio en la entidad que intente demostrar la
prevalencia de trastornos respiratorios durante el suefio en pacientes con glaucoma primario

de angulo abierto y glaucoma de tension normal.



1.9 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la Prevalencia de Trastornos Respiratorios durante el suefio en relacion con

pacientes con Glaucoma primario de angulo abierto y Glaucoma de tension normal.

OBJETIVO PARTICULAR:

Analizar el grado de variacion de trastornos respiratorios del suefio en pacientes con

Glaucoma primario de angulo abierto y Glaucoma de tension normal.



1.10 HIPOTESIS CIENTIFICA

Existe una alta prevalencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes con Glaucoma

primario de angulo abierto y Glaucoma de tension normal.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Pregunta de investigacion

(Existe mayor Prevalencia de Trastornos Respiratorios del suefio en pacientes con GPAO y

GTN?

2.2 Metodologia

2.2.1 Diseno del estudio

Tipo de Estudio Descripcion

Prospectivo Estudio longitudinal que comienza a
realizarse en el presente. En los
estudios prospectivos el investigador
disefia el metodo y los formatos de
evaluacion.

Estudio analitico Tipo de estudio donde pueden
establecerse relaciones entre variables

2.2.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituido por pacientes con Glaucoma primario de
Angulo Abierto y Glaucoma de Tension Normal tratados en el Hospital General del Estado

y que cumplan con los criterios de inclusion.

2.2.3 Periodo de estudio



La parte de colecta y andlisis de datos se realizd en el periodo comprendido entre abril y

julio de 2015.

2.2.4 Tamario de la muestra

Para seleccionar la muestra se consideré un sélo grupo conformado por 40 pacientes que

cumplen con los criterios de inclusion planteados en este protocolo.

La desviacion estadistica y las pruebas de hipodtesis, han demostrado variacion a
partir de nimeros muéstrales mayores a 20. Por lo tanto, este factor se ha cuidado para la

confiabilidad de los resultados en el estudio.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion

» Pacientes de sexo indistinto.

» Pacientes con diagnostico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto y Glaucoma de
Tension Normal.

» Pacientes que hayan respondido por completo los cuestionarios.

» Pacientes que acepten participar en el protocolo.

> Pacientes entre 40 a 60 afios.

2.3.2 Criterios de exclusion

» Pacientes no obesos.
» Pacientes bajo tratamiento con CPAP.
» Pacientes que no sean capaces de responder el cuestionario.

» Pacientes que no acepten participar.



1.3.3  Criterios de eliminacion
» Pacientes que no cuenten con estudio de campimetria
» Pacientes con otro tipo de Glaucoma (GPAC, Glaucoma congénito, Glaucoma

postraumatico, etc)

2.4 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo fue realizado con fines médicos y de diagnostico, siempre cuidando la
identidad e integridad de las pacientes que participen en la investigacion. Durante el
analisis de datos no se hizo referencia de la identidad de ninguno de los pacientes
participantes y todos los datos personales de los participantes seran manejados de forma
confidencial. En conjunto con lo anterior, la presente investigacion se realizd tomando en
cuenta la declaracion de Helsinki y todos los aspectos éticos que demanda la investigacion

médica con seres humanos.

El protocolo se evalia como investigacion de bajo riesgo con base a lo establecido
por la ley general de salud, basado en el articulo 17. Por lo tanto, debido a la naturaleza de

la investigacion, no se requirié de consentimiento informado firmado por las pacientes.

2.4.1 Recursos empleados

Recursos humanos:
» Meédicos especialistas en oftalmologia.
» Personal de enfermeria.
» Mcédicos residentes de oftalmologia.

» Asesores médico y estadistico.



» Meédicos internos de pregrado.
Recursos fisicos:

» Equipo general de consultorio para evaluacion general del paciente.

» Expediente Clinico.

» Material de papeleria.

» Equipo para procesamiento de datos estadistico (computadora y software).
Recursos financieros:
Tras la evaluacion previa realizada para fines de planeacion de proyecto de tesis, se lleg6 a
la conclusién de que no era necesario el uso de recursos financieros por parte del médico
residente. El material para analisis de datos y manejo de informacion, asi como los
expedientes e informes de pacientes seran proporcionados por personal de la institucion de

atencion médica HGE “Dr. Ernesto Ramos Bours”.

2.4.2 Analisis de debilidades y fortalezas

Previo a la elaboracion del protocolo de investigacion, se realizd un analisis FODA para
identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el andlisis se encontré6 que la
realizacion del proyecto se ajusta a las necesidades y objetivos del investigador. Lo anterior
indica que la cantidad de oportunidades y fortalezas del proyecto es superior a la cantidad

de debilidades.



La evaluacion genero la siguiente matriz FODA:

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
- Libre acceso a - Posibilidad de - Proyecto con - Posible desinterés
informacion presentacion en posibilidad de alto por parte del
cientifica a través de  congresos de alcance pero bajo paciente para
bibliotecas y base de  ciencias médicas. recurso econdémico participar en el
datos de para la realizacion protocolo.
universidades por parte de la

(UNAM, UNISON). institucion publica.

- Infraestructura

funcional.

- Experiencia

profesional

académica por parte
de los directores de
tesis.

- Ajuste de tiempo
académico
adecuado.

- Proyecto de bajo
costo.

- Proyecto de alto
alcance.

2.5 Definicion de las variables segun la metodologia

Variables dependientes: DM Tipo 2, Glaucoma.

Variables independientes: Edad, sexo, IMC, Somatometria, HTA, Cuestionario.

Variable Tipo de variable Definicion Escala de Indicador
operacional medicion

Edad Independiente Edad actual del  Cuantitativa Anos
Sociodemografica paciente continua

Sexo Independiente Sexo femenino  Cualitativa Genero
Sociodemografica masculino nominal

IMC Independiente Indice de masa  Cuantitativa Kg/m’
Sociodemografia corporal Continua




Somatometria  Independiente Circunferencia  Cuantitativa cm
del cuello Continua
HTA Independiente Hipertension Cuantitativa mmHg
arterial Continua
DM Tipo 2 Dependiente Padecimiento Cualitativa Presencia
de diabetes Dicotdémica ausencia
mellitus tipo 2 Nominal
Glaucoma Dependiente Tipo de Cualitativa GPAA:
glaucoma Nominal Glaucoma
presente en el primario de
paciente angulo abierto.
GTN: Glaucoma
de tension
normal
Cuestionario Independiente Resultado de Cualitativa Presencia o
cuestionario de  Dicotomica ausencia de
evaluacion transtorno
obstructivo

2.5 Descripcion general del estudio

El presente estudio es del tipo prospectivo y se realizd en el Hospital General del Estado de
Sonora Dr. Ermesto Ramos Bours. En un primer tiempo y después de la aprobacion del
protocolo de investigacion, se seleccionaron segln los criterios de seleccion 40 pacientes
con diagnodstico de Glaucoma de Tension Normal y/o Glaucoma primario de Angulo

abierto.

El protocolo de anélisis seguio los siguientes pasos:

1. Se valoraron pacientes con diagndstico previo de GPAA-GTN.

2. Se aplicaron cuestionarios STOP-BANG QUESTIONNAIRE [Figura 4].

3. Se realizdé medicion de indice de masa corporal y circunferencia del cuello de los
pacientes.

4. Se realiz6 analisis de resultado de cuestionario y somatometrias.



5. Se clasifico a los pacientes con ausencia o presencia y nivel de riesgo de transtorno
respiratorio durante el suefio segun los resultados encontrados en los cuestionarios

de evaluacion.

Por ultimo, los datos obtenidos de los pacientes fueron epositados en una matriz de
datos generales en formato de hoja de célculo para su posterior analisis matematico,
descriptivo y estadistico. Los resultados obtenidos fueron rocesados en hoja de calculo de

Excel para Windows.

2.6 Analisis estadistico

Las variables categoricas fueron analizadas por medio del paquete estadistico IBM SPSS
V.22 para Windows. Todas las variables se depositaron en una hoja de calculo de Excel
donde se establecieron valores de codigo a las variables cualitativas y se ordenaron los

datos.

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas. Posteriormente, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias entre las
variables y se expresaron e manera grafica. El objetivo general del proyecto fue evaluado

por medio de una prueba de hipotesis de Chi cuadrado y distribucion de frecuencias.



A continuacion, se presenta un resumen general de analisis matematico para cada objetivo y

sus especificaciones de disefo.

Objetivo Definicion Prueba estadistica
General Analizar la Prevalencia de Trastornos Prueba estadistica de Chi
Respiratorios durante el suefio en cuadrada.
relacion con pacientes con GPAAy GTN.  Analisis de varianza.
Programa IBM SPSS V.22,

sistema operativo Windows,
P=0.05, burning de 50,000.

Particular 1 Evaluar el nivel de riesgo de desarrollo de  Analisis de riesgo relativo
glaucoma en pacientes con trastornos Prueba de Chi cuadrada.
respiratorios durante el suefio (GPAA, Distribucidn de frecuencia.
GTN). Programa IBM SPSS V.22,

sistema operativo Windows,
P=0.05, burning de 50,000.

Particular 2 Analizar el grado de variacion de Analisis de variacion entre y
Trastornos respiratorios del suefio en dentro grupos (ANOVA)
pacientes con GPAA y GTN. Programa IBM SPSS V.22,

sistema operativo Windows,
P=0.05, burning de 50,000.




CAPITULO III. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron tabulados utilizando el Programa IBM SPSS V.22. Se utilizo la
prueba de chi cuadrada, coeficiente de correlacion de Pearson, Rho de Spearman cuando se
considerd necesario. Un valor de p menor de 0.05 fue considerado como estadisticamente

significativo.

Se estudiaron 40 pacientes con diagndstico de Glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) y glaucoma de tension normal (GTN) que llevan su seguimiento en la consulta
externa de oftalmologia del Hospital General del Estado y que cuentan con terapia con

antihipertensivos oculares.

Del total de la poblacion en estudio, 23 fueron mujeres (57.5%) y 17 fueron
hombres (42.5%) [Figura 1]. La edad media fue de 53.95 afios con una desviacion estandar

de 5.724, una edad minima de 41 afos y edad méxima de 60 afios [Tabla 1].

De acuerdo con los Criterios de Hodapp-Anderson-Parrish® [Tabla 2], se
encontraron 12 pacientes con dafio inicial (30%), 18 pacientes con dafio moderado (45%) y

10 pacientes con dafo avanzado (25%) [Figura 2].

El cuestionario Stop-Bang™ nos indica riesgo bajo, medio 6 alto de presentar apnea
obstructiva del sueio (AOS). Del resultado de este cuestionario, 12 (30%) pacientes tienen

un riesgo bajo, 11 (27.5%) un riesgo medio y 17 (42.5%) un riesgo alto de AOS. [Figura 3].

De las variables estudiadas, se encontré una circunferencia de cuello media de

45.25cm con una desviacion estandar de 2.753. La circunferencia de cuello menor



encontrada fue de 41cm y la mayor de 51cm [Tabla 1]. El indice de masa corporal (IMC)
tuvo una media de 34.35kg/m’, con un minimo de 31kg/m’ y maximo de 40kg/m’ [Tabla
1]. El total de pacientes del estudio presentan Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension

Arterial sistémica, asi como algun grado de obesidad.

Se encontré en el andlisis estadistico una dependencia entre las variables de
Glaucoma y el resultado del cuestionario Stop-Bang mayor de lo esperado, encontrando
relacion estadisticamente significativa entre la severidad del glaucoma de acuerdo a los
criterios de Hodapp-Anderson-Parrish y el valor de riesgo de apena obstructiva del suefio

obtenido de las encuestas del cuestionario Stop-Bang (p<0.01).

En el anélisis del cuestionario Stop-Bang, se encontré que en la mayoria de los
casos los factores que mas influyeron en la categorizacion de riesgo de apnea obstructiva
del suefio fueron somnolencia durante el dia (percepcion de poco descanso durante la

noche), mayor circunferencia del cuello, indice de masa corporal y sexo masculino.



DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de alto riesgo de AOS y estadio de GPAA y GTN. Como se
ha observado en otros estudios, la relacion entre estas dos enfermedades es directamente

proporcional con el nivel de riesgo para AOS y el estado del paciente Glaucomatoso.

Se observo que existe una prevalencia estadisticamente significativa de alto riesgo
de padecer AOS en pacientes con glaucoma avanzado. Asi mismo, en los pacientes con
glaucoma en estadio inicial se observo un riesgo bajo de presentar AOS. Esto concuerda
con lo esperado segun la literatura citada, en donde se encuentra una relacion entre el grado

de glaucoma y la severidad de trastorno respiratorio durante el suefio.

Es importante mencionar que el cuestionario Stop-Bang fue respondido de manera
libre por los pacientes, sin influencia del personal de salud. Se observo que de los datos
recabados por el cuestionario, las variables decisivas en la mayoria de los casos y para
diagnostico de riesgo moderado a alto fueron circunferencia del cuello, indice de masa
corporal, somnolencia durante el dia y sexo masculino. La hipertension arterial y la
diabetes mellitus solo fue clasificada como presente o auscente en el estudio. En el estudio
del paciente con GPAA y GTN se debera considerar la presencia o auscencia de AOS, con
mayor atencidon a los pacientes que a pesar de lograr el control de la presion intraocular

presenten progresion del dafio al nervio optico y a la capa de fibras nerviosas.



CONCLUSIONES

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el riesgo de AOS y el grado de

glaucoma.

El cuestionario Stop-Bang es una herramienta sencilla y de bajo costo para la busqueda

intencionada y diagnostico de riesgo de AOS.

La AOS debera ser considerada como una posibilidad en los pacientes con un resultado de
riesgo moderado o alto, siendo necesario la realizacion de estudios de diagndstico como

polisomnografia.

Los resultados sugieren que el tratamiento para los pacientes con GPAA y GTN, y que
presenten AOS sean tratados en maneja conjunta con control de presion intraocular y lo que
hoy en dia es la primera linea de tratamiento para pacientes con apnea CPAP (presion

continua de la via aérea).



ANEXOS

Sexo

B Mujeres

B Hombres

Figura 1. Distrubucion de la poblacion de acuerdo al sexo.

Clasificacion de Hodapp-Anderson-Parrish

B Dafio Inicial ™ Dafio Moderado  © Dafo Severo

Figura 2. Clasificacién del dafio por glaucoma en la poblacién en estudio de acuerdo a los
criterios de Hodapp-Anderson-Parrish.



Cuestionario Stop-Bang

B Riesgo bajo
H Riesgo Medio

H Riesgo Algo

Figura 3. Resultados del cuestionario Stop-Bang para riesgo de trastorno respiratorio durante
el suefo.



Figura 4. Cuestionario Stop-Bang.

STOP-Bang Questionnaire

El Ronquido? (Snoring)
¢Usled ronca muy fuerte ( lo suficientermente fuerte como para ser escuchado a ravés de

?_' l:l-o puertas cerradas o tu cama —partner codos que para los ronguidos por la noche) ?
Cansado? (Tired)
si No Se siente cansado , fatigado o somnoliento durante el dia (se a quedado dormido
(.' o manejando?) ?
Si Noc Observado? (Observed)
c ~  ¢Alguien ha observado usled deja de respirar o de asfixia / jadeo durante el suefo??
S No Presion? Pressure?
p ~ ¢Tiene o esla recibiendo tratamiento para la presion arterial alta??
Si No
C “ indice de masa corporal superior a 35 ka/m27
Si No
2 " Edad mayor de 50 afios de edad?
Si No El tamafio de cuello es grande? (Medida alrecedor de la manzana Adams)
F' "~ Hombre, es su cuello de la camisa 17 pulgadas (£3.18 cm) o mas grande?
' Para mujeres, es su cuello de la camisa 16 pulgadas (40.64 cm) o mas?
Si No
2 ”  Género: Mujer?
Criterios del puntaje: Para la poblacién obesa
Poblacion en general: {IMC > 30 kg/m")
Riesgo Bajo de OSA: Si de 0-2 preguntas Riesgo bajo de OSA: Side 0 a 3 preguntas
Riesgo intermedio OSA: Si de 34 preguntas Riesgo intermedio OSA: Si de 4 a 5 preguntas
Alto riesgo OSA: Si de 5-8 preguntas Riesgo alto: Si de 6-8 preguntas
Si de 2 a 4 preguntas del cuestionario STOP + sexo Si 2 de 4 preguntas del STOP + sexo masculino
masculino
Side 2 de 4 STOP + IMC 35 kg/m’




Tabla 1. Edad y Somatometria.

Edad 41 60 53.95 5.724
Cuello 41 51 42.25 2.753
IMC 31 40 34.35 2.497

Tabla 2. Criterios de Hodapp-Anderson-Parrish

De 0 a -6dB <13 (25%) 0 puntos <15dB
De -6 a-12dB <27 (50%) <14 1 punto <15dB
enun
hemicampo
<-12dB >27 (50%) >14 - Cualquier punto
0dB

- Puntos <15dB
en ambos
hemicampos
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