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RESUMEN:

El obsjetivo del estudio fue evaluar el efecto de la terapia hormonal de reemplazo sobre la presion intraocular
en mujeres con diagnodstico de glaucoma y posmenopausia ya que diferentes investigadores han reportado
cambios de la presion intraocular durante la fase mensirual y el uso con éxito de hormonas estteroideas
sexuales.

Se realizaron dos grupo (A: control y B: estudio) en ambos grupos se realizaron determinaciones séricas de
biometria hematica, glucosa, ures, creatinina, triglicéridos colesterol, LDL, HDL, mastografia, citologia y
biopsia endometrial ademés de medicidn de presion intraocular basales previas a iniciar terapia de reemplazo
hormonal y posterior a 6 semanas se realizaron mediciones de las mismas vatiables,

No encontramos diferencias significativas en la edad pero si en ¢l indice de masa corporal ¢l cual fue mayor
en el grupo con glaucoma p=0.013.

En ¢l grupo con glaucoma se enconiraron valores limitrofes desde el punto de vista estadistico entre Ia presion
intraocular del ojo derecho basal y postratamiento, asi como diferencias estadisticamente significativas entre
Ia presion intraocular del ojo izquierdo basal y postratamiento p<0.05.

En el grupo control se observaron valores de p limitrofes entre la presidn intraccular basal y postratamiento
del ojo derecho con p=0.055 asi como en las presiones basal y postratamiento del ojo izquierdo p=0.054.

Palabras claves: Terapia de reemplazo hormonal, glaucoma y presion intraocular.



ABSTRACT:

The objective of the study was to evaluate the effect of the hormonal therapy of substitution on theintraocular
pressure in women with glaucoma diagnosis and postmenopausia since different investogator they have
reported changes of the pressure intraocular during the menstrual phase and the use with success of sexual
steroids. The were carried out two groups (TO: control and B: I study) in both groups they were carried out
determinations serum of bloog contents, glucose, urea, creatinine, tryglicerides, cholesterol, LDL, HDL,
mastography cytology and endometrial biopsy besides mensuration of pressure previous basal intraocular to
begin the therapy of hormonal and later substitution to 6 weeks were carried out mensurations of the same
variables.

We don’ t find significant differences in the age but the index of corporal was was bigger in the group with
glaucoma p=0.013.

In the group with glaucoma wereborder valvues from the statistical view point of between the pressure
intraocutar of the basal right eye and postreatment, as well as you differences be significant between the pres
mtraocular pressureof the basal left eve and postreatment p<0.05.

In the group control values of p limitrodes were observed between the pressure basal infraocular and
postreatment of the right eve with p=0.055 as well as in the basal pressure and postreatient of the eye left
p=0.054.

Key words: Therapy of hormonal substitution, glaucoma and pressure intraccular.
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INTRODUCCION:

La menopausia implica un cambio en la vida de la nnjer, una fase de su desarrollo en 1a que se producen no
sélo cambios fisiolégicos sino también psicoldgicos y sociales, encaminados a adaptarse a su Gltima etapa
vital.

La posmenopausia es el periodo que sigue a l2 menopausia y cldsicamente se extiende hasta los 63 afios,
momenio en ¢l que s¢ inicia la seneetud. Sin embargo, en la actualidad tiende a considerarse como
posmenopausica temprana el periodo de los 5 a 10 primeros afios de amenorrea y como posmenopausica
tardia a la etapa posterior a los 10 afios de amenorrea (1.

En la menopausia, la ausencia casi completa de foliculos da lugar a una elaboracién de estrogenos muy
disminuida.

En el glaucoma tiene una caracteristica coman que es el aumento de la presién intraccular gue provoca dafio
en gl organo visual.

La frecuencia de glaucoma en mujeres de mas de 40 affos de edad es alrededor de 1.5 2 2.7% siendo ¢l
glaucoma de dngulo abierfo I mas frecuente ademds de ser Ia primera cansa de ceguera en México.

La presion intraocular se mantiene por la secrecion de humor acuoso, por los proceses ciliares y por la
absercion de este humor a través de la red trabecular . Se ha demostrado que las células de Ia red trabecular
tienen muchas caracteristicas en comin con las células de misculo liso y se contraen con la presencia de
agentes agonista colinérgicos y se relajan con los agonista del éxido nitrico(2-5.

Se ha demostrado que Jos estrégeno y el oxido nitrico juegan un papel critico en el control de la presion
intraocular v en la facilidad del drenaje ocular,

Diferentes investigadores han reportado cambios de la presion intraccular durante la fase menstrual y el uso
con éxito de esteroides de las series estrano y preengano en pacientes con glaucoma, situacion que siguiere
una asociacin entre la presion intraocular y las hormonas esteroides sexuales. Sin embargo no se cuenta con
informacion suficiente en relacion al efecto de la terapia hormonal de reemplazo hormonal sobre la presién
intraocular{(6-17).

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de 1a terapia hormonal de reemplazo sobre Iz presion
intraocular en mujeres con diagnostico de glaucoma primario de dngulo abierto.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio clinico, prospectivo, longitudinal, comparativo, abierto v experimental en el que se
incluyeron 26 pacientes posmenopausicas corroboradas por cuantificacion de hormona luteinizante (LH) v
hormona folicalo estimulante (FSH) formandose dos grupos. En el Grupo contro! (A) en el cual se incluyeron
15 pacientes oftalmologicamente sanas con diagnéstico de posmenopausia corroborada con determinacion
hormonal ¢ que tuvieran més de un afio desde su Gltima menstruacién y que no hubieran recibido terapia de
reemplazo hormonal en los dos dltimos meses. En el Grupo de Estudio (B) se integraron 11 pacientes con
diagnéstico de glancoma de 4nguio abierto y posmenopausia en ausencia de terapia hormonal de reemplazo
durante los dltimos 2 meses.

En todas las pacientes se realizo medicion de la presién intraocular en condiciones basales antes de la
administracién de la terapia de reemplazo hormonal. Las pacientes recibieron 2mg de estradiol hemihidratado
y 1mg de acetado de noretisterona, D¢ manera continta sin suspender durante el periodo de estudio. Las
pacientes se observaron por un tiempo de 6 semanas a partir del ingreso al estudio realizandose a las 6
semanas una medicién de presion intraocular postratamiento.

Se consideraron las signientes variables independientes: edad, duracion del periodo posmenopausico, indice
de masa corporal-. y como wumica variable Dependicnte los valores de presién intraocular en ambos ojos.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis de los resultados se determinaron la media, desviacion estdndar . La prueba de t de student
para grupos independientes y en caso de no alcanzarse la normalidadse utilizod la prueba de U de Mann-
Whitney.

Para la comparacion en el mismo grupo antes y después del tratamiento se empled ia prucba de t pareada.

Se considerd una diferencia como estadisticamente significativa con un valor de p<0.05.



TABLA I: Correlacion entre determinaciones sericas. Presion intraocular basales y postratamiento en el glupo con Glaucona.

Media Desviacion Std Error Intervalo de Confidencia 95% P
Estandar Media Inferior Superior
Glucosa basal- -.91 3.99 1.20 -3.59 1.77 0.467
Glucosa postx
Urea basal-Urea post | -1.0445 44171 1.3318 -4.0120 1.9229 0.451
Crear basal-Crear 4.636E-02 7.903E-02 2.383E-02 -6.73E-03 9.946E-()2 0.080
post
TU basal-TU post 1.36 23.48 7.08 -14.41 17.14 0.851
Colesterol basal-
Colestero! post 3.55 21.18 6.39 -10.68 17.78 0.591
LAL basal-LAL post | -2.25 6.40 1.93 -6.55 2.04 0.276
HAL basal-HAL 0.00 4.67 1.41 -3.14 3.14 1.060
post
PIO D basal-PIO D 145 221 0.67 -2.84E-02 2.94 0.054%
post
PIO | basal-PIO 1 2.55 221 0.67 1.06 4.03
post 0.003%*
* Limitrofe
< 0-05



TABLA II: Correlacién entre determinaciones sericas, Bh, Quimica sangnings, perfil de lipidos y presion intraocular en

grupo control.
Media Desviacién S.d. Error intervalo de Confidencia 95% | p
Estandar Media Inferior Superior
Gluc basal-Gluc post 1.73 461 1.19 -.82 428 0.167
Urea basal-Urea post 540 698 .180 154 926 0.010
Crear basal-Crear post | 3.267E-(2 4.061E-02 1.049E-02 LO18E-02 5.516E-02 ‘ 0.008
TU basal-TU post -.80 21.82 5.64 -12.89 11.29 0.889
Coles basal-Coles post { 4.20 423 1.09 1.86 6.54 0.002
LAL basal-LAL post .860 2.882 744 736 2.546 0.267
HAL basal-HAL post =31 433 1.12 -2.71 2.09 0.783
P10 Basal-PIO D post | .67 1.23 32 -1.69E-02 1.35 0.055%
PIO I basal-PIO I post | .80 1.47 38 -1.60E-02 1.62 {.054*
* {imitrofe
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Fig:2 Diferencias entre, BH, Glucosa,
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RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 26 pacientes posmenopausicas, 15 pertenecieron al grupo A (pacientes sanas) y 11
en el grupo B (pacientes con glancoma).

En relacion a la edad no se ohservaron diferencias estadisticamente significativas al comparar los grupos A
v B, {grupo A: 52.13 + 6.86 afios vs grupo B: 52.09 + 9.09 afios). Sin embargo, el indice de masa corporal
fue significativamente mayor en el grupo con glaucoma (grupo A:28.433 £ 2.764 vs grupo B: 31.192 £ 2.338
Kg/m?; t de Student, p~0.013). Figura 1
En relacién a las determinaciones basales y postratamiento de las concentraciones de hemoglobina, glucosa,
urea, creatinina, triglicéridos, colesterol, LDL y HDL, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupe A y el grupo B. Figura 2.

Al analizar las modificaciones en la presién intraocular inducidas por el tratamiento se observd gue las
pacientes con glaucoma presentaron una disminucién significativa en las presiones intraoculares en ambos
ojos. La presién intraocular basal en €l ojo derecho del grupo A fue de 10,13 vs 20,18 mmHg en el grupo B
{(p< 0.0001) y la presién intrapcular del ojo derecho postratamiento fue en el grupo A de 9.47 vs 18.73
mmHg en el grupo B (p <0.0001). Las prestones intraoculares en el ajo izquierdo mostraron los siguientes
resultados: Basal grupo A = 9.87 vs 19.82 en ¢l grupe B (p < 0.0001) y posterior al tratamiento Ia presion en
el grupo A fue de 9.67 vs 17.27 del grupo B (p <0.0001). Figura 3

En el grupo con glancoma se encontraron valores limitrofes desde el punto de vista estadistico entre la
presién intraocular del ojo derecho basal y postratamiento, asi como diferencias estadisticamente
significativas entre la presion intraocular ojo izquierdo basal y postratamiento (p<0.05, prueba de t pareada).
(Tabla I). En ¢! grupo control ne encontrameos diferencias (Tabla IT).

En ¢l grupo control se observaron valores de p limitrofes entre la presion intraocular basal y postratamiento
de! ojo derecho con prueba de t pareada p=0.055) asi como en las presiones basal y postratamiente del ojo
izquierdo (p=0.054, prueba de t pareada).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos A v B en relacion con los
resultados de la masto grafia, citologia y b biopsia de endometrio.
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COMENTARIOS

Aun cuando las 26 pacientes estudiadas representan una serie menor a las reportadas en la literatura no se
encontraron diferencias en las determinaciones séricas de hemoglobina, glucosa, urea, creatinina,
triglicéridos, colesterol, LDL y HDL en ambos grupos tanto en condiciones basales como postratamiento, lo
que pudiera responder al nimero limitado de pacientes y a la brevedad del periodo de estudio, sin embargo de
acuerdo a la literafura, este lapso de seguimiento es suficiente para demostrar variaciones en la presién
intraccular, objetivo de este estudio. El mayor indice de masa corporal se encontré en el grupo de pacientes
con glaucoma, sin embargo sus efectos sobre la respuesta al tratamiento en términos de presion intraocular no
no han sido demostrados. Se encontraron diferencias entre las presiones intraoculares basales y
postratamiento de ambos ojos en ambos grupos. La diferencia estadisticamente significativas se encontré
sobre la presion intraocular del ojo izquierdo vy diferencias limitrofes en el ojo derecho de las pacientes con
glaucoma en comparacidn al grupo control, en quienes encontramos valores limitrofes comparando las
presiones basales y postratamicnto de ambos ojos.

Por lo tanto con nuestros resultados podemos recomendar ¢l uso de terapia hormonal de reemplazo en las
pacientes con glancoma ya que esta nos ayuda a disminuir la presién intraocular y de esta manera
disminuiremos el riesgo a 6rgano blanco.

En resumen nuestros resultados confirman lo que otros estudios han reportado en cuanto a la asociacion de la

presion intraocular y los efectos de las hormonas esteroides (12,13).
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CONCLUSIONES:

La terapia hormonal de reemplazo de acuerdo a los resultados de nuestro estudio si es 0til para disminuir la
presion Ocular de las pacientes posmenopausicas con glaucoma ademas de ser un tratamiento seguro y
eficaz.
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