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RESUMEN

Objetivo: Detectar la presion intraocular a las ocho de la mafiana después de 40
minutos de reposo en decubito dorsal y compararla con la presion registrada a las
6 de la mafiana al levantarse para determinar si la diferencia entre estas es similar
o clinicamente significativa.

Material y métodos: Se registré la presion intraocular de 84 ojos de 42 pacientes
durante 24 hrs, cada 3 horas y se dio especial importancia a la toma de las 6 de la
mafana al despertar y el de las 8 de la mafiana después de 40 minutos de reposo.
Estas dos, se registraron en la cama del paciente. Se analizaron los resultados.
Resultados: Se confirmé que la presion de las 6:00hrs es la mas alta del dia.
Como promedio, la cifra de esta presion intraocular fue de 18.08 +/- 1.07 Rango:
(17.01, 19.1mmHg). La presién intraocular a las 8:00 de la mafiana después de 40
minutos de reposo y bajo condiciones controladas fue de: 17.66 +/- 1.15
(16.51,18.21). Con una diferencia entre los dos grupos de: 0.4166 +/- 1.5 (-1.14,
1.97), lo cual es estadisticamente no significativo, por lo que se pudo comprobar
nuestra hipétesis.

Conclusiones: es posible estimar una presion intraocular de las 6:00 a.m. a partir
de un registro a las 8:00hrs bajo condiciones controladas, descritas previamente
con una diferencia minima: 0.4166 +/- 1.5 (-1.14, 1.97).

Esta nueva estrategia para la curva diaria de presion ocular posibilitara su difusién

en la practica diaria evitando al paciente el internamiento o registros domiciliarios.



ABSTRACT

Objectives: To research the agreement of the ocular pressure in supine position at
6:00hrs upon awakening, and the ocular pressure at 8:00 a.m. after 40 minutes in a
supine position under controlled conditions.

Method: The 6:00 a.m. I.O.P. based upon the 8:00 a.m. I.O.P. is recorded after 40
minutes in the same position in 84 eyes of 42 patients (20 eyes normal, 34
suspected and 30 with glaucoma).

Results. There was agreement between 6:00a.m. IOP ant the 8:00 a.m. IOP
recorded under the described conditions in no treatment group. In the treated
group IOP 6:00a.m.= IOP 8:00a.m.

Conclusions: it is possible and valid to estimate the IOP at 6:00a.m. assessed
upon the 8:00a.m. IOP recorded under conditions described thoroughly at this

research.

In patients with and without treatment IOP 6:00 = 8:00hrs.
This new strategy for the daily pressure ocular curve would enable its diffusion into

the daily practice and thus avoid the need for admittance or house tonometry.



INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia 6ptica con un aspecto caracteristico de la papila
Optica y patrones especificos de defectos en el campo visual que suele asociarse

con una PlO aumentada aunque no invariablemente.

Para poder diagnosticar un glaucoma hay cuatro categorias principales de
pacientes sospechosos que son:

Pacientes con presion intraocular elevada, pacientes con excavaciones grandes
del nervio optico, campos visuales defectuosos, y aquellos pacientes con factores

de riesgo significativos.

De estos factores, la presion intraocular ha sido objeto de estudio, debido a que es
una medida facilmente cuantificable que tiene relacién estrecha con la progresiéon

de este padecimiento, asi como la Gnica modificable durante el tratamiento.

Existen ademas muchas condiciones que modifican la presién intraocular en
rangos considerables como lo son factores genéticamente dispuestos como el
“ritmo circadiano” de secrecion hormonal con el que tiene relacion la produccién y
flujo del humor acuoso y por consecuencia la presion intraocular, la postura, la
actividad fisica, la ingesta de café o liquidos en exceso, entre otros. Por tal motivo

fue desarrollado un método de vigilancia en los pacientes glaucomatosos para



conocer los picos de presion que desarrollan durante el dia, con la finalidad de
conocer la variabilidad de la presion intraocular en algunos pacientes en especifico
y lograr un control mas estricto de este importante factor. De la misma forma se
lleg6 a la conclusion que el conocer la presién intraocular de los pacientes a las
6:00hrs al despertar antes de hacer algun esfuerzo, nos aproximaba
significativamente a una cifra mas certera de presion intraocular pico de cada
paciente, debido a la relacién estrecha con la secreciéon hormonal de cortisol, sin
embargo, no es una medida que sea facilmente obtenida por el inconveniente de
gue hay que realizar visitas domiciliarias para llevar a cabo esta practica, o bien,
hospitalizar al paciente, por tanto se han desarrollado estudios donde se facilita
esta practica mediante la reproduccién de “circunstancias” que nos lleven a
aproximarnos lo mas posible a esta medida sin los inconvenientes antes

mencionados.



JUSTIFICACION

La presion intraocular es uno de los factores decisivos para la evaluacion de un
paciente glaucomatoso en cuanto a la eficacia de su tratamiento y progresion o no
de su enfermedad, sin embargo, existen muchos factores que alteran dicha cifra
entre los cuales encontramos como uno de los mas importantes el ritmo
circadiano. Este, nos produce variaciones muy importantes, y desgraciadamente
esta variacion generalmente no es tan importante en las horas habituales de

consulta.

La presion intraocular que encontramos en un paciente al despertar, sin haber
realizados esfuerzos y a las 6:00hrs, es una de las mas importantes, ya que tiene
relacién con la secrecién hormonal, sin embargo, existen muchos inconvenientes
para obtenerla, por lo que con este estudio, tratamos de reproducir estas
circunstancias en un horario habitual de consulta y lo mas aproximado a dicha

cifra.



PROBLEMA

¢La presion intraocular a las 6:00hrs en un paciente al despertar, sin haber
realizado esfuerzos es sustituible por la presion intraocular en el mismo paciente a
las 8:00hrs que ha descansado en decubito dorsal previamente durante 40

minutos?



HIPOTESIS

Si la presion intraocular de los pacientes a las 8:00hrs que han tenido un descanso
en decubito dorsal de 40 minutos previos a la tonometria es igual a la encontranda
a las 6:00 hrs al despertar sin haber realizado esfuerzos, entonces se podria
estandarizar un estudio asi para todos los pacientes sospechosos de padecer
glaucoma o con glaucoma en los que sospechamos un control dudoso de su
presion intraocular.

HIPOTESIS NULA

Si la presion intraocular de los pacientes a las 8:00hrs que han tenido un descanso
en decubito dorsal de 40 minutos previos a la tonometria no es igual a la
encontrada a las 6:00 hrs al despertar sin haber realizado esfuerzos, entonces no
se podria estandarizar un estudio asi para todos los pacientes sospechosos de
padecer glaucoma o con glaucoma en los que sospechamos un control dudoso de
su presién intraocular.

HIPOTESIS ALTERNA

Si la presion intraocular de los pacientes a las 8:00hrs que han tenido un descanso
en decubito dorsal de 40 minutos previos a la tonometria es igual a la encontrada
a las 6:00 hrs al despertar sin haber realizado esfuerzos, entonces se podria
estandarizar un estudio asi para todos los pacientes sospechosos de padecer
glaucoma o con glaucoma en los que sospechamos un control dudoso de su

presién intraocular.



MARCO REFERENCIAL

El globo ocular esta sometido normalmente a una presién interna conocida como
presion intraocular (P10), cuyo promedio normal es de 15 +/- 2,75mmHg. Esta
presion ocular tiene relacion con la cantidad de humor acuoso que se forma con
respecto al que se elimina, es decir, una constante de entrada y salida del humor
acuoso.

El humor acuoso es un liquido claro y transparente que llena normalmente la
camara anterior y posterior. Se compone mayoritariamente de agua (98,75%), una
pequefa cantidad de electrolitos y por sustancias organicas (Proteinas, Urea,
Acido urico, Glucosa, Acido lactico). También puede contener gases disueltos (O2
y CO2) y componentes inorganicos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio, Cloro,

Fésforo, Bicarbonato). Presenta un pH de alrededor de 7,2 a 7,3.

Formacion del humor acuoso:

Esta tiene lugar en el cuerpo ciliar, deriva del plasma de los capilares de los
procesos ciliares. Para su constitucion debe atravesar tres planos tisulares: la
pared capilar, estroma y los epitelios.

Los mecanismos implicados en su formacion son: Difusion, Ultrafiltracion Y
Secrecion, la que se lleva a cabo entre células pigmentadas y no pigmentadas del
cuerpo ciliar, a través de tres mecanismos:

a.- Bomba Na+-K+ ATPasa.



b.- Anhidrasa carbonica.

c.- Transporte activo de acido ascorbico.

El humor acuoso posee las siguientes funciones:

1. Funcién tensional: Mantener una presion adecuada del ojo para dejar las
estructuras en su lugar.

2. Funcion dinamica: Evitar adherencias del cristalino o la cérnea.

3. Funcioén transportadora: Mantener la nutricion de las estructuras avasculares del
polo anterior.

4. Funcién protectora: Absorbe considerablemente los rayos caléricos que deja
pasar la cornea, ademas, en él viajan inmunoglobulinas para la proteccion contra

microorganismos.

Recorrido del Humor Acuoso:

El Humor acuoso comienza su produccion en el cuerpo ciliar, pasa a la camara
posterior, luego se dirige por medio de la pupila hacia la camara anterior para ser
evacuado a través de dos vias.

1. Via convencional: Lo hace a través del angulo irido-corneal, pasando tres
tractos trabeculares: el uveal, el corneoescleral y el yuxtacananicular, pasando a
las paredes del Canal de Schlemm, vasos colectores, plexos venosos, finalmente
llega a las venas conjuntivales.

2. Via no convencional o uveo-escleral: Su salida se realiza a través del musculo

ciliar, pasando luego a la coroides, esclera y la epiesclera.



El flujo de entrada del humor acuoso se relaciona directamente con la produccion
del mismo, mientras que el flujo de salida depende de las resistencias encontradas
para su evacuacion a nivel de las estructuras propias del ojo, como de la presion
epiescleral ejercida en la via de salida. Por lo tanto, en sujetos normales, cuando
ambos flujos se igualan, encontramos un estado de equilibrio y la presion
intraocular permanece constante.

Una de las caracteristicas de la PIO es tener un ritmo circadiano, es decir,
presentar fluctuaciones durante el dia. Este podria influir en el diagnéstico y
evaluacion del pronéstico de los pacientes portadores de glaucoma. Segun
estudios estas variaciones de presion durante las 24 horas del dia alcanzan su
maximo valor a las 6:00 horas de la mafiana, bajando durante las horas de la
media tarde, especialmente entre las 5:00 y las 6:00 P.M. Estas fluctuaciones
diarias de la PIO son mas marcadas en pacientes glaucomatosos que en
normales.

No esta claro el mecanismo de la variacion de la PIO durante el dia, pero se ha
sugerido una relacion con los esteroides adrenocorticales. Existen investigaciones
que demuestran que en la mafiana al levantarse (al estar acostado y pasar a la
posicion erecta), la presion intraocular disminuye hasta 6 mmHg. Esto se explica
por reflejos que nacen desde las venas del cuello. Al contrario, al pasar de la
posicion sentado a la posicion acostado, la PIO aumenta 1 a 2 mmHg. Estas

influencias posturales sobre la PIO son mayores en ojos con glaucoma. No se ha



explicado el mecanismo del aumento de presion en la posicidn supina, pero lo mas

probable es que se relacione con la hemodinamica ocular.

El glaucoma se define como una neuropatia optica progresiva, relacionada con la
presion intraocular por sobre limites normales para ese 0jo, es decir, una patologia
que afecta directamente las fibras del nervio 6ptico lo que trae como consecuencia
alteraciones en el campo visual. Esta enfermedad corresponde a la segunda
causa de ceguera en el mundo, transformandose en un problema de salud publica

en todos los paises.

El glaucoma es un grupo de enfermedades, siendo el GPAA el mas frecuente.
Este tipo de glaucoma es predominante de la tercera edad, por lo cual aumentara

en el futuro en la medida que la poblacion siga envejeciendo.

Existen dos teorias que pueden explicar la etiopatogenia del glaucoma:

1. Teoria Mecénica: El aumento de presion intraocular trae como consecuencia
directa una compresion de la cabeza del nervio 6ptico, dafiando de esa forma las
fibras nerviosas.

2. Teoria Vascular: La alteracion de la cabeza del nervio 6ptico estaria producida

basicamente por un proceso de isquemia a ese nivel.

En general los glaucomas se pueden dividir en primarios y secundarios,

dependiendo de la presencia o ausencia de patologias o factores asociados a



ellas, que contribuyen a la elevacion de la presién intraocular. El tratamiento para
los glaucomas secundarios, es una terapia en contra de la patologia de base que
ocasiona la elevacion de la PI1O, pero el tratamiento para el glaucoma primario es
bajar la PIO con medicamentos y asociaciones de estos, por no conocer la causa

que los produce.

Otra forma de clasificar los glaucomas es por medio del angulo que se forma entre
la base del iris y el angulo corneoescleral, de esta forma quedan divididos en:

1. . Glaucomas de angulo abierto: Presenta un angulo iridocorneal abierto, por
lo tanto el problema es a nivel de las estructuras que se encuentran en la
salida del humor acuoso.

2. Glaucomas de angulo cerrado: Presenta un angulo iridocorneal estrecho,
esto hace que en ciertas situaciones en que se produce una midriasis
media, el angulo se podria ocluir parcial o totalmente, pudiendo ocasionar
una crisis subaguda o aguda respectivamente. En este caso el humor
acuoso no alcanza a su via de salida, es decir, no pasa a la red trabecular.

Factores de riesgo:

1. Genética: La PIO en la poblacion general, presenta una influencia
hereditaria posiblemente poligenético multifactorial.

2. Edad: Se sabe que los nifios mas pequefios tienen presiones inferiores a
las de la poblacién en general. La distribucion de la presion intraocular en
la poblacion general entre 20 y 40 afos es Gaussiana. A partir de los 40

afios las presiones son mas altas a medida que avanza la edad. Por esta



razoén algunos investigadores, consideran la edad como un factor de riesgo
para el glaucoma.

Raza: Estudios han demostrado que los individuos de raza negra
presentan presiones intraoculares mas elevadas que los de raza blanca.
Sexo: La PIO es igual en individuos de diferente sexo hasta los 40 afios,
luego de esa edad en las mujeres sufre un incremento que coincide con el
periodo de menopausia, incrementando el promedio y no la desviacién
estandar.

Medicamentos: Estos pueden influir temporalmente en las fluctuaciones de
la P1O. Los medicamentos que interfieren con las variaciones diurnas de
los niveles de corticoides modifican la curva diaria de la PIO, que inhibe la
biosintesis a nivel de la corteza adrenal, se asocia con una disminucion de
la P1O. Drogas anestésicas, como Tricloretileno y Quetamina aumentan
la PIO, pero en general los anestésicos reducen la PIO. Los B-
bloqueadores sistémicos podrian influir en la disminucién de la PIO, los
bloqueantes célcicos como el verapamil, diltiazem, y la nifedipina pueden
causar un leve aumento transitorio en la PIO. Los diuréticos en general,
pueden producir una disminucién en la PIO. Diversos estudios han
demostrado que los corticoides en general, producen un aumento de la
P10, en pacientes respondedores a estos.

Presién Intraocular: La PIO por sobre limites normales es uno de los
factores de riesgo mas importante para la enfermedad ocular llamada

glaucoma. Actualmente se define una presion intraocular normal, como



aquella que no ocasiona dafio glaucomatoso a las fibras de la cabeza del

nervio optico.

Uno de los instrumentos mas utilizados para medir la P1O es el tondmetro de
aplanacion de Goldmann y/o Perkins, cuyo principio basico es el de aplanar una
esfera flexible, como el ojo (cérnea), con una superficie plana (superficie del
tondmetro), de esa forma establecer un equilibrio de fuerzas, entre la que es
aplicada por el tonémetro y la presion de la esfera sobre la superficie. De esta
manera se puede cuantificar directamente la presion intraocular. Este tondmetro

consta basicamente de prismas adaptados a una pequefa fuente luminica.

Debido a las variaciones que sufre la PIO durante el dia, una toma aislada de ella
no nos asegura la ausencia de esta patologia y por esto se debe acompanar con
un exhaustivo examen oftalmolégico, que debe constar con los siguientes

examenes:

Observacion de la cabeza del nervio dptico: En un individuo oftalmolégicamente
sano, la papila se presenta como un disco de color rojo-anaranjado de bordes
netos, la porcién central del disco usualmente tiene una depresién y una zona de
palidez, que representa una ausencia parcial o completa de axones. En
condiciones normales el tamario y la localizacién de la palidez y la excavacion son
las mismas, es importante observar que no siempre es asi, en especial en estados

patolégicos. Investigaciones recientes concuerdan que tanto la excavacién como



la palidez crece a medida que pasan los afios, esto es en forma gradual, y no se
debe confundir con la progresién mas rapida de los glaucomatosos. Ademas,
existe una relacion entre la excavacion y el disco (E/D) que se mantiene simétrica
entre los ojos de un mismo individuo. Una atrofia dptica se manifiesta por la
decoloracion que va desde una palidez al color blanco a nacarado y un aumento
de la excavacién. Una papila sugerente de glaucoma, presenta cambios en tres
categorias: patrones del disco, signos vasculares y, cambios peripapilares.

- Patrones del disco: La atrofia del disco comienza primariamente en la zona
inferotemporal, produciéndose una escotadura , si esta es cruzada por un vaso
retiniano, el vaso dobla bruscamente en el borde del disco, creando lo que se ha
denominado vaso en bayoneta. Consecuentemente se produce un alargamiento
de la copa optica, es decir, un agrandamiento de la excavacion en direccion
vertical u oblicua.

- Signos vasculares: Se presentan hemorragias generalmente a nivel del margen
de la cabeza del disco 6ptico, la localizacion mas comun es en el cuadrante
inferior, esto no es patognomodnico del glaucoma, pero si muy sugerente. Otro
signo que podemos encontrar es la tortuosidad de los vasos retinianos sobre el
disco, que puede verse en la atrofia optica glaucomatosa avanzada y en algunas
oportunidades en casos de dafio moderado. También podemos encontrar el vaso
en bayoneta.

- Cambios peripapilares: La pérdida de los haces axonales, que lleva a los
cambios del reborde neural en la atrofia éptica glaucomatosa, también produce

alteraciones visibles en el plano de fibras nerviosas retinianas. Otro fendmeno que



puede observarse es la despigmentacion peripapilar (observada también en
miopia y cambios por la edad).

En casos avanzados de Glaucoma se puede producir la eventual pérdida de todo
el tejido del reborde neural, clinicamente observada como un disco blanco y la
curvatura de todos los vasos en el borde del disco.

Gonioscopia: Esta técnica permite clasificar el angulo iridocorneal en 5 grados,
enumerados del 0 al 4, donde el numero 3 y 4 representan angulos abiertos. Las
estructuras que se observan en la gonioscopia de un angulo abierto son linea
Schwalbe, banda trabecular, espolén escleral, procesos iridianos. Para que el
humor acuoso presente un flujo de salida adecuado no deben existir obstaculos en
Su paso como presencia de sangre, pigmento, sinequias, tejido mesodérmico,
vasos de neoformacion, material de exfoliacion, etc.

Examen de campo visual computado (CVC): La perimetria computada tiene por
objeto detectar las alteraciones del Campo Visual (CV) en una forma reproducible,
controlada y sobre todo cuantitativa. Esto permite comparar las alteraciones en el
examen aislado del CV con base de datos normales y concluir si existe dafio por
glaucoma o no.

Curva de tension.

De todos los métodos utilizados para detectar el aumento de la PIO, el examen
que ha dejado mejores resultados y satisfaccion es la curva de tension diaria
(CTD) La curva de tension diaria es un procedimiento en el cual se mide la presion
a diferentes horas del dia comenzando a las 6 continuando con las

9,12,15,18,21,24 y 3 horas, es importante analizar tanto la tensién media del



paciente, como la variabilidad de ella. Esta CTD es abandonada, no por su
invalidez, sino por las dificultades practicas para realizarla.

Hoy en dia la curva de tension mas utilizada es la llamada Curva de Tension
Ambulatoria (CTA), en la cual las mediciones de presion intraocular son realizadas
en horario diurno, en forma ambulatoria. Generalmente son tres mediciones que se
realizan cada cuatro horas.

Existen situaciones en las cuales se hace necesario y a veces imprescindible
conocer la Tonometria Matutina que los pacientes presentan. Por ejemplo:

- En pacientes con gran dafio del nervio 6ptico y grandes alteraciones del CV, que
presenten una CTA normal o levemente alterada;

- En pacientes con un deterioro progresivo del nervio éptico y del campo visual a
pesar de que la CTA esta controlada;

- En paciente cuya primera toma de la CTA (9:00 A.M) presente valores elevados,
lo que plantea la necesidad de conocer el valor real y mas alto que ésta presente
(6:00 A.M) de modo de iniciar la terapia mas adecuada.

Para la interpretacion de estos resultados es necesario conocer el rango normal
que el examen de la tonometria matutina presenta.

Por lo tanto, lo que se debiera realizar, es una curva de tensiéon ambulatoria mas
una tonometria matutina.

La tonometria matutina es un examen que corresponde al registro de la PIO a las
6:00 A.M., y que requiere ciertas condiciones especiales del ambiente y del
paciente, que continuacidon se enumeran:

El paciente no puede levantarse durante la noche.



En el momento de realizar el examen, el paciente debe permanecer acostado.

De esta manera se puede encontrar la maxima alza de presion intraocular.

Una apropiada PIO es esencial para mantener las estructuras y la fisiologia ocular.
Alzas de la PIO pueden ser asociadas con severos desordenes oculares,
particularmente con el glaucoma. Una elevacion nocturna de la P1O puede ser un
importante factor en la patogénesis de esta enfermedad. Si la PIO es el factor de
riesgo mas importante para el glaucoma, un alza de PIO ignorada al amanecer,
puede ser la responsable de la progresion del dafio del nervio 6ptico, que no es
clinicamente demostrada por tonometrias realizadas en el horario de oficina.
Ademas, pacientes con un aumento de la tonometria matutina son de mas dificil
tratamiento ya que los medicamentos disponibles en la actualidad no controlan
idealmente esta alza.

A pesar de la importancia que posee la toma de tensién matutina, esta no se
realiza muy frecuentemente, ya que se necesita salir de los esquemas que se
establecen en el horario del trabajo habitual. Es esta la razén que dificulta las
investigaciones sobre la tensidon matutina, lo que se comprueba con la inexistencia
de estudios previos.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, y la importancia que tiene la tension
matutina, no solo en la etiopatogenia del glaucoma, sino ademas en el diagnéstico
diferencial entre tipos de glaucomas lo que conlleva a la eleccion de un tratamiento

mas adecuado y eficaz, se decidio realizar este trabajo de investigacion.



PLANEACION

OBJETIVOS
Primario:

Determinar si la cifra de presion intraocular registrable a las 8:00 hrs de la
mafiana después de que el paciente permanecié en decubito dorsal por 40
minutos, es igual a la presidn intraocular pico a las 6:00a.m. con el paciente en

decubito dorsal, al despertar y sin haber realizado movimiento alguno.

Secundario:

1. Valorar la relacion que tiene la presion obtenida a las 8:00hrs con previo
descanso en decubito dorsal por 40 minutos y a partir de esta, poder
estimar la de las 6:00hrs.

2. Determinar el valor del promedio de la PIO matutina en mmHg en
personas voluntarias seleccionados a partir de la consulta de Glaucoma y
Oftalmologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, sanos,
sospechosos de padecer glaucoma y bajo tratamiento para glaucoma.

3. Determinar el valor de la desviacion estandar de la PIO matutina en mmHg
en dichos pacientes.

4. Determinar si existen diferencias en los promedios de PIO entre la PIO

Matutina y la Curva de Tension Ambulatoria.



MATERIAL Y METODOS.

Se internaron en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” en un lapso de
diciembre 2005 a septiembre 2006 un total de 42 pacientes y se valoraron un total
de 84 ojos
El total de pacientes seleccionados fue evaluado, por el servicio de glaucomay el
médico oftalmélogo de Guardia. Los examenes que se realizaron con este
proposito fueron: agudeza visual, biomicroscopia, gonioscopia, examen de fondo
de ojo con valoracion de papila, y curva de presion intraocular diaria midiendo las
cifras cada 3 hrs.
A los pacientes que se requirio se evalué con estudio de campos visuales.
Todos los participantes firmaron, previo a la realizacién de los examenes, un
documento en el que se les informd, clara y resumidamente, los procedimientos
que se les efectuarian a lo largo del estudio y las condiciones requeridas para
llevar a cabo correctamente la investigacion. Ademas, contenia su consentimiento
y compromiso de seguir estrictamente las instrucciones dadas.
Criterios de inclusion

+ Pacientes sanos internados

+ Pacientes sospechosos de glaucoma por presion intraocular alta y/o

excavaciones sospechosas.
+ Pacientes diagnosticados con glaucoma con o sin tratamiento médico y/o

quirdrgico con progresion en la excavacién papilar o campimétrica.



A la muestra de pacientes seleccionados se le
realiz6 una tonometria matutina acostado
empleando la técnica de tonometria de aplanacion
habitual que consiste en aplicar una gota de
tetracaina al 0,5% a cada o0jo examinado mas

fluoresceina.

La medicién de la presion intraocular se efectud con

un tonémetro de aplanacion de Perkins.

Los resultados de cada examen fueron registrados en una ficha clinica
especialmente creada para este trabajo con el fin de contar con el mismo tipo de

informacion en todos los pacientes.

Al finalizar el estudio, cada paciente seleccionado recibid, en forma oportuna, la
informacion obtenida de los distintos examenes realizados. Se le explico
verbalmente a cada persona el significado de los resultados de los procedimientos
a los que fue sometido, con el propésito de que conociera el estado de su salud
ocular. En caso de ser necesario se le sugirio inicio, o0 modificacion de su

tratamiento.



UNIVERSO

84 Ojos de pacientes sin glaucoma, sospechosos de glaucoma y pacientes ya

diagnosticados con glaucoma bajo tratamiento con antihipertensivos oculares.

MUESTRA
+ 20 ojos de pacientes sanos.
+ 34 ojos de pacientes sospechosos

+ 30 ojos de pacientes con diagnostico de glaucoma

ELEMENTOS DE OBSERVACION

+ Pacientes normales, sospechosos de glaucomay con glaucoma
diagnosticado con o sin tratamiento.

+ Presion intraocular a las 6:00hrs al despertar sin haber realizado esfuerzos
previos, sin incorporarse, sin realizar frotamiento en parpados ni aplicarse
medicamentos antiglaucomatosos.

+ Presion intraocular a las 8:00hrs con un descanso en decubito dorsal
previo de 40 minutos.

+ Presion intraocular en dos consultas previas en horario habitual.

+ Excavacion de papila optica

+ Campos visuales



RESULTADOS

00:00 | 03:00 | 06:00 | 08:00 | 09:00 | 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00

CRJ oD 21 17 25 25 13 15 14 18 18
Ol 19 21 27 25 13 15 16 16 17

GHJ oD 15 14 22 26 15 12 15 14 15
Ol 14 13 17 23 15 15 15 15 15

SZME oD 14 17 17 17 14 13 14 16 14
Ol 15 16 17 16 14 14 15 15 15

VPMC oD 11 9 9 15 11 9 10 11 13
Ol 10 10 9 10 11 10 10 9 11

GPO oD 13 13 13 10 15 13 14 13 13
Ol 13 13 14 14 15 15 15 13 14

SXG oD 16 14 19 14 17 13 17 17 17
Ol 15 11 18 19 17 15 16 15 17

BMR |[OD 15 11 18 19 14 13 14 15 14
M Ol 10 10 19 17 12 10 10 11 10
oMl oD 11 11 19 20 15 13 15 13 15
Ol 13 10 17 20 16 15 13 16 14

DBRO oD 13 13 24 16 24 12 13 16 15
Ol 13 13 19 24 20 14 13 18 17

HPS oD 8 9 9 13 9 9 12 11 10
Ol 9 9 9 9 9 8 12 12 10

SVMJ oD 17 20 26 20 26 20 18 18 18
Ol 17 19 20 26 19 20 17 17 17

Jjce oD 10 7 19 20 11 11 11 11 10
Ol 10 7 10 10 11 11 11 11 10

MAC oD 20 21 26 25 16 15 13 15 18
Ol 16 15 13 20 24 12 13 14 14

AFE oD 24 12 13 19 20 14 13 28 25
Ol 20 14 27 33 20 18 18 25 25

RLMI oD 20 19 22 28 16 12 12 14 12
Ol 20 18 12 16 26 20 18 12 14




00:00 | 03:00 | 06:00 | 08:00 | 09:00 | 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00

RAM oD 26 20 18 25 19 20 17 16 17
Ol 19 20 17 18 11 14 11 12 12

BTGJ oD 12 12 18 22 15 15 13 14 12
Ol 19 19 23 17 16 16 15 16 15

GRRM oD 20 20 27 22 19 19 18 18 22
0] 19 23 24 22 22 22 19 22 20

CSMT oD 19 27 33 23 14 16 18 16 18
Ol 25 16 30 20 16 16 14 14 20

CcSMS oD 23 21 23 24 17 14 14 12 17
Ol 30 15 23 23 16 17 17 17 18

SHY oD 16 15 13 15 14 15 15 15 15
Ol 24 12 13 13 14 16 15 13 13

VGC oD 20 14 13 12 13 24 12 13 15
Ol 9 9 12 12 15 20 14 13 12

MPG oD 9 8 12 13 10 9 9 12 12
Ol 26 20 18 13 10 9 8 12 12

HRP oD 19 20 17 19 17 26 20 18 19
Ol 11 11 11 20 19 19 20 17 19

PNML oD 12 15 24 20 17 11 11 11 15
Ol 12 17 23 24 17 15 14 15 17

GMC oD 16 14 19 24 13 13 13 13 13
Ol 15 14 23 19 21 19 21 21 17

SAM oD 14 13 17 22 14 15 14 19 21
Ol 14 17 16 17 13 14 13 15 14

RFM oD 15 16 15 17 17 14 17 14 13
Ol 11 9 10 17 16 15 16 14 17

GMM oD 10 10 10 9 9 11 9 15 16
Ol 13 13 14 9 10 10 10 11 9

PHZM oD 13 13 14 13 13 13 13 10 10
Ol 16 14 19 14 13 13 13 13 13




00:00 | 03:00 | 06:00 | 08:00 | 09:00 | 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00
RAF oD 15 11 19 19 14 16 14 13 13
Ol 15 11 17 18 11 15 11 16 14
GVH oD 10 10 20 18 11 15 11 15 11
Ol 11 11 20 19 10 10 10 15 11
PBEA oD 13 10 16 19 11 11 11 10 10
Ol 13 13 24 17 10 13 10 11 11
PGD oD 13 13 20 24 13 13 13 13 10
Ol 8 9 10 19 13 13 13 13 13
GMVV oD 9 9 9 9 9 8 9 13 13
Ol 17 20 26 20 9 9 9 8 9
FHP oD 17 19 20 26 17 17 17 9 9
Ol 16 16 10 20 17 17 17 17 20
VTE oD 15 16 16 10 15 15 16 13 13
Ol 16 13 16 16 16 14 15 15 16
BRA oD 16 13 14 16 15 13 10 10 15
Ol 15 16 14 14 10 16 10 16 10
RHA oD 10 15 16 13 10 15 17 15 10
Ol 10 10 17 16 17 10 16 10 17
RBY oD 17 10 18 17 16 10 15 10 16
Ol 16 17 14 17 15 17 15 17 15
we oD 15 16 16 15 15 16 10 16 15
Ol 15 15 16 16 10 15 10 15 10
cSG oD 10 15 20 16 10 15 14 15 10
Ol 10 10 18 18 10 10 13 10 13




PRESION INTRAOCULAR EN CURVA HORARIA DE TODOS LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES REALIZO EL ESTUDIO.

CURVA DIARIA DE PRESION INTRAOCULAR

00:00 03:00 06:00 08:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00

Segun los datos proporcionados en las tablas anteriores, podemos comprobar que
el pico de presion que se muestra a las 6:00 de la mafiana cuando el paciente se

encuentra en decubito dorsal, es el mas alto registrado durante el dia.

A partir de esto, se dara mayor importancia a las cifras de las 6:00hrs (la cual
llamamos matutina) y la de las 8:00hrs por ser las que competen a este trabajo de

investigacion.



Distribucion porcentual de la PIO Matutina.

Para el total de la muestra se obtiene un promedio de 17.19mmHg.

PRESION INTRAOCULAR A LAS 6:00HRS
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Distribucion porcentual de la PIO a las 8:00hrs.

Para el total de la muestra se obtiene un promedio de 17.85mmHg.

PRESION INTRAOCULAR 8:00HRS
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Medidas de resumen de la PIO matutina

La presion intraocular a las 6:00hrs fue medida con el Tonémetro de aplanacion de
Perkins en la cama del paciente, con éste en decubito dorsal, sin haberse
levantado previamente, ni haberse tallado los ojos.

Un gran porcentaje de personas (45.24%) se encuentra en el rango de la PIO

Matutina media alta (entre 15 y 20 mmHg) segun la curva de Sampaolesi .

IO Wiz Porcentaje de ojos
(mmHg)

<10mmHg 11.90%
11-14mmHg 19.05%
15-20mmHg 45.24%
21-25mmHg 14.29%
26-30mmHg 8.33%
>31mmHg 1.19%
100.00%

Promedio: 17.19mmHg
Valor minimo: 9mmHg
Valor maximo: 33mmHg

PRESION INTRAOCULAR 6:00HRS
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Medidas de resumen de la PIO a las 8:00hrs.
La PIO a las 8:00hrs de la mafnana fue registrada en la cama del paciente con el

tonémetro de aplanacion de Perkins, en la posicion de decubito dorsal durante 40

minutos previos a la toma de dicha cifra.

<10mmHg 9.52%
11-14mmHg 14.29%
15-20mmHg 51.19%
21-25mmHg 19.05%
26-30mmHg 4.76%
>31mmHg 1.19%

100.00%

Promedio: 17.85mmHg
Valor minimo: 9mmHg
Valor maximo: 33mmHg

PRESION INTRAOCULAR 8:00HRS
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Comparacion de presion intraocular matutina y la de las 8:00hrs por sujeto

estudiado.

06:00 08:00 Diferencia De
Presion
(mmHg)
CRJ oD 25 25 0
SZM oD 17 17 0
GPO Ol 14 14 0
HPS Ol 9 9 0
JCC Ol 10 10 0
CSMT Ol 23 23 0
SHJ Ol 13 13 0
VGC Ol 12 12 0
RAF 0D 19 19 0
GMMV oD 9 9 0
VTE Ol 16 16 0
BRA Ol 14 14 0
VVC Ol 16 16 0
CSG Ol 18 18 0
SZM Ol 17 16 1
VPMC Ol 9 10 1
SXG Ol 18 19 1
BMR oD 18 19 1
GMJ OD 19 20 1
JCC oD 19 20 1
MAC oD 26 25 1
RAM Ol 17 18 1
CSMT 0D 23 24 1
VGC oD 13 12 1
MPG 0D 12 13 1
PNM Ol 23 24 1
SAM Ol 16 17 1
GMMV oD 10 9 1
PHZ 0D 14 13 1
GVH Ol 20 19 1
RHA Ol 17 16 1
RBY 0D 18 17 1
VVC oD 16 15 1
CRJ Ol 27 25 2
BMR Ol 19 17 2
GRR Ol 24 22 2
SHJ oD 13 15 2
HRP 0D 17 19 2
RFM oD 15 17 2
RAF Ol 17 18 2
GVH oD 20 18 2
GRA OoD 14 16 2
GPO OD 13 10 3
GMJ Ol 17 20 3
PBEA oD 16 19 3
RHA oD 16 13 3



RBY Ol 14 17 3
GHJ oD 22 26 4
HPS oD 9 13 4
RLMI Ol 12 16 4
BTG oD 18 22 4
PNM oD 24 20 4
GMC Ol 23 19 4
PGD oD 20 24 4
CSG oD 20 16 4
SXG oD 19 14 5
DBO Ol 19 24 5
GRR oD 27 22 5
MPG Ol 18 13 5
GMC oD 19 24 5
SAM oD 17 22 5
GMM Ol 14 9 5
PHZ Ol 19 14 5
GHJ Ol 17 23 6
VPMC oD 9 15 6
SVMJ oD 26 20 6
SVMJ Ol 20 26 6
AFE oD 13 19 6
AFE Ol 27 33 6
RLMI oD 22 28 6
BTG Ol 23 17 6
GMMV Ol 26 20 6
FHP oD 20 26 6
VTE oD 16 10 6
MAC Ol 13 20 7
RAM oD 18 25 7
RFM Ol 10 17 7
PBEA Ol 24 17 7
DBO oD 24 16 8
HRP Ol 11 20 9
PGD Ol 10 19 9
CSM oD 33 23 10
CSM Ol 30 20 10
FHP Ol 10 20 10



<10mmHg 11.90% 9.52%
11-14mmHg 19.05% 14.29%
15-20mmHg 45.24% 51.19%
21-25mmHg 14.29% 19.05%
26-30mmHg 8.33% 4.76%
>31mmHg 1.19% 1.19%

100.00% 100.00%

PIO (mmHg)

= 2NN WWw
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COMPARACION DE LA PRESION INTRAOCULAR 6:00 Y 8:00 HRS

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82
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COMPORTAMIENTO DE CURVA HORARIA POR GRUPO DE PACIENTES

GRUPO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA

Este grupo se conformd por 30 ojos de pacientes que ya habian sido
diagnosticados y que estaban recibiendo tratamiento médico y/o habian sido
sometidos a cirugia de trabeculectomia previa y en quienes se encontré durante la
consulta progresion de la enfermedad cuantificable por la excavacion papilar y/o

progresion observable en el estudio de campos visuales.

CURVA HORARIA EN GRUPO DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA

00:00 03:00 06:00 08:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
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| 00:00 | 0300 06:00| 0800 09:00| 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00 |
1| 21 | 17 | 25 | 25 | 13 | 15 | 14 | 18 | 18 |
2 | 19 | 21 | 27 | 25 | 13 | 15 | 16 | 16 | 17 |
3 | 14 | 17 | 17 | 17 | 14 | 13 | 14 | 16 | 14 |
4 | 15 | 16 | 17 | 16 | 14 | 14 | 15 | 15 | 15 |
5 | 11 | 9 | 9 | 15 | 11 | 9 | 10 | 11 | 13 |
6 | 10 | 10 | 9 | 10 | 11 | 10 | 10 | 9 | 11 |
7 | 13 | 13 | 13 | 10 | 15 | 13 | 14 | 13 | 13 |
8 | 13 | 13 | 14 | 14 | 15 | 15 | 15 | 13 | 14 |
9| 8 | 9| 9 | 13 | 9| 9| 12 | 1 | 10 |
10 | 9| 9| 9 | 9| 9| 8 | 12 | 12 | 10 |
1 | 17 | 20 | 26 | 20 | 26 | 20 | 18 | 18 | 18 |
12 | 17 | 19 | 20 | 26 | 19 | 20 | 17 | 17 | 17 |
13 | 10 | 7 | 19 | 20 | 11 | 11 | 11 | 11 | 10 |
14 | 10 | 7 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 10 |
15 | 20 | 21 | 26 | 25 | 16 | 15 | 13 | 15 | 18 |
16 | 16 | 15 | 13 | 20 | 24 | 12 | 13 | 14 | 14 |
17 | 24 | 12 | 13 | 19 | 20 | 14 | 13 | 28 | 25 |
18 | 20 | 14 | 27 | 33 | 20 | 18 | 18 | 25 | 25 |
19 | 20 | 19 | 22 | 28 | 16 | 12 | 12 | 14 | 12 |
20 | 20 | 18 | 12 | 16 | 26 | 20 | 18 | 12 | 14 |
21 | 26 | 20 | 18 | 25 | 19 | 20 | 17 | 16 | 17 |
22 | 19 | 20 | 17 | 18 | 1 | 14 | 1 | 12 | 12 |
23 | 12 | 12 | 18 | 22 | 15 | 15 | 13 | 14 | 12 |
24 | 19 | 19 | 23 | 17 | 16 | 16 | 15 | 16 | 15 |
25 | 20 | 20 | 27 | 22 | 19 | 19 | 18 | 18 | 22 |
26 | 19 | 23 | 24 | 22 | 22 | 22 | 19 | 22 | 20 |
27 | 19 | 27 | 33 | 23 | 14 | 16 | 18 | 16 | 18 |
28 | 25 | 16 | 30 | 20 | 16 | 16 | 14 | 14 | 20 |
29 | 23 | 21 | 23 | 24 | 17 | 14 | 14 | 12 | 17 |
30 | 30 | 15 | 23 | 23 | 16 | 17 | 17 | 17 | 18 |




35

GRUPO DE PACIENTES SANOS

El grupo de los pacientes sanos se valoré de 20 ojos de pacientes voluntarios,
previamente examinados y sin datos de glaucoma (excavacién papilar amplia o

campos visuales anormales).

00:00 03:00 06:00 08:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00

1 13 10 16 19 11 11 11 10 10
2 13 13 24 17 10 13 10 11 11
3 13 13 20 24 13 13 13 13 10
4 8 9 10 19 13 13 13 13 13
5 9 9 9 9 9 8 9 13 13
6 17 20 26 20 9 9 9 8 9
7 17 19 20 26 17 17 17 9 9
8 16 16 10 20 17 17 17 17 20
9 15 16 16 10 15 15 16 13 13
10 16 13 16 16 16 14 15 15 16
11 16 13 14 16 15 13 10 10 15
12 15 16 14 14 10 16 10 16 10
13 10 15 16 13 10 15 17 15 10
14 10 10 17 16 17 10 16 10 17
15 17 10 18 17 16 10 15 10 16
16 16 17 14 17 15 17 15 17 15
17 15 16 16 15 15 16 10 16 15
18 15 15 16 16 10 15 10 15 10
19 10 15 20 16 10 15 14 15 10
20 10 10 18 18 10 10 13 10 13



El comportamiento en la curva horaria fue como se muestra en la grafica que

mostramos a continuacion.

36

CURVA HORARIA EN GRUPO DE PACIENTES SANOS
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GRUPO DE PACIENTES SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA

Este grupo fue conformado por pacientes del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” valorados previamente con excavacion
papilar amplia (>0.5) y/o campos visuales anormales (azul amarillo o blanco sobre
blanco) a quienes se les propuso su ingreso al protocolo con la finalidad de valorar
su comportamiento. Ninguno de ellos ingresé con tratamiento médico. Fueron un

total de 34 ojos.

CURVA HORARIA EN GRUPO DE PACIENTES
SOSPECHOSOS DE PADECER GLAUCOMA

N
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%
00:00 03:00 06:00 08:.00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00




| 00:00 | 03:00 | 06:00 | 08:00 | 09:00 | 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00 |
1| 15 | 14 | 22 | 26 | 15 | 12 | 15 | 14 | 15 |
2 | 14 | 13 | 17 | 23 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 |
3| 16 | 14 | 19 | 14 | 17 | 13 | 17 | 17 | 17 |
4 | 15 | 11 | 18 | 19 | 17 | 15 | 16 | 15 | 17 |
5 | 15 | 11 | 18 | 19 | 14 | 13 | 14 | 15 | 14 |
6 | 10 | 10 | 19 | 17 | 12 | 10 | 10 | 11 | 10 |
7 | 11 | 11 | 19 | 20 | 15 | 13 | 15 | 13 | 15 |
8 | 13 | 10 | 17 | 20 | 16 | 15 | 13 | 16 | 14 |
9 | 13 | 13 | 24 | 16 | 24 | 12 | 13 | 16 | 15 |
10 | 13 | 13 | 19 | 24 | 20 | 14 | 13 | 18 | 17 |
11 | 16 | 15 | 13 | 15 | 14 | 15 | 15 | 15 | 15 |
12 | 24 | 12 | 13 | 13 | 14 | 16 | 15 | 13 | 13 |
13 | 20 | 14 | 13 | 12 | 13 | 24 | 12 | 13 | 15 |
14 | 9| 9 | 12 | 12 | 15 | 20 | 14 | 13 | 12 |
15 | 9| 8 | 12 | 13 | 10 | 9 | 9 | 12 | 12 |
16 | 26 | 20 | 18 | 13 | 10 | 9 | 8 | 12 | 12 |
17 | 19 | 20 | 17 | 19 | 17 | 26 | 20 | 18 | 19 |
18 | 11 | 11 | 11 | 20 | 19 | 19 | 20 | 17 | 19 |
19 | 12 | 15 | 24 | 20 | 17 | 11 | 11 | 11 | 15 |
20 | 12 | 17 | 23 | 24 | 17 | 15 | 14 | 15 | 17 |
21 | 16 | 14 | 19 | 24 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 |
22 | 15 | 14 | 23 | 19 | 21 | 19 | 21 | 21 | 17 |
23 | 14 | 13 | 17 | 22 | 14 | 15 | 14 | 19 | 21 |
24 | 14 | 17 | 16 | 17 | 13 | 14 | 13 | 15 | 14 |
25 | 15 | 16 | 15 | 17 | 17 | 14 | 17 | 14 | 13 |
26 | 1 | 9 | 10 | 17 | 16 | 15 | 16 | 14 | 17 |
27 | 10 | 10 | 10 | 9 | 9 | 11 | 9 | 15 | 16 |
28 | 13 | 13 | 14 | 9 | 10 | 10 | 10 | 11 | 9 |
29 | 13 | 13 | 14 | 13 | 13 | 13 | 13 | 10 | 10 |
30 | 16 | 14 | 19 | 14 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 |
31 | 15 | 11 | 19 | 19 | 14 | 16 | 14 | 13 | 13 |
32 | 15 | 11 | 17 | 18 | 11 | 15 | 11 | 16 | 14 |
33 | 10 | 10 | 20 | 18 | 11 | 15 | 11 | 15 | 11 |
34 | 11 | 11 | 20 | 19 | 10 | 10 | 10 | 15 | 11 |
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Se realizaron dos subgrupos mas para su estudio.
+ El primer grupo conformado con pacientes con tratamiento

+« El segundo grupo con pacientes sin tratamiento.

Fueron un total de 54 ojos sin tratamiento (64%) y 30 ojos con tratamiento (35%).

COMPARACION GRUPO CON TRATAMIENTO Y SIN TRATAMIENTO
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En la grafica se observan en el eje de las X, el numero total de ojos examinados y
se observan las primeras dos graficas con valores muy similares, con las cifras
registradas en la tabla. El nimero de ojos con tratamiento, se observa en la zona
izquierda de la grafica, comparando las dos areas y mostrando diferencias
minimas en los valores.

Por tanto, no se demostraron diferencias significativas entre el grupo de pacientes

que ya tenian tratamiento y aquellos sin tratamiento médico. (p=0.35)
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ANALISIS ESTADISTICO

1.1 Comparacion de la P1O a las 6:00hrs contra las 8:00hrs, posterior a 40

minutos de permanecer en decubito dorsal.
La distribucién de la presion intraocular valorada en los horarios de las 6 de la

mafana y la que registramos a las 8 de la mafiana después de haber mantenido al

paciente en decubito dorsal por 40 minutos, los podemos observar graficamente

Distribucidon de PIO vs horario

8:00 am

8:00 am

13 TF 21 25 23 33

Pl1O (mmHaq)

0

Con base a estas graficas no se observa diferencia en los valores de PIO alas6y
8 am.

La distribucion en ambos grupos es simétrica.
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Se identifican valores fuera de los limites normales sin ser estadisticamente
aberrantes, los cuales se observan mediante los puntos que estan por fuera de la

linea.

1.2 Estadistica descriptiva

Los resultados descriptivos indican semejanza entre los grupos.

GRUPO 6:00 | GRUPO 8:00

Total de ojos estudiados 84 84
Promedio de PIO 17.6 18
Mediana 17 18
Variabilidad 28.3 24.2
Desviacion estandar 5.3 4.9
Rango Minimo 9 9
Rango Maximo 33 33
Rango 24 24

1.3 Estadistica Inferencial
Se generd el intervalo de confianza “IC” al 95% para la diferencia de las medias

poblacionales de ambos grupo

HO: pe.00am — Ha:00am =0 (P1O igual)

H1: K 6:00 am — M8:00am £0 (PIO diferente)
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Se utilizo al estadistico t de student con homogeneidad de varianzas

Grupo de PIO a las 6:00hrs 18.08 +/- 1.07 (17.01,19.1)

Intervalo de
confianza Grupo de PIO a las 8:00hrs 17.66 +/- 1.15 (16.51,18.21)
(IC) 95%

Diferencia entre los grupos 0.4166 +/- 1.5 (-1.14, 1.97).

Dado que la diferencia entre los grupos incluye el cero, se considera que no hay

diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos.

La prueba para la comparacion de los valores por medio de la T student asume

que las variables son iguales.

T=0.52

| Valor P=0.59

Otro criterio, prueba t.

Dado que p es mayor de 0.05, se concluye que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre el promedio de la PIO a las 6 am con respecto a la de las
8:00am después de haber permanecido durante 40 minutos en reposo (decubito

dorsal).
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Para realizar una segunda comprobacion de este estudio, se realizdé una prueba
adicional t pareada (con la finalidad de analizar la diferencial por cada sujeto entre
la presién intraocular de las 6 de la mafiana y la de las 8:00 a.m. bajo las

condiciones descritas previamente, encontrando:

Total de ojos estudiados 84
Promedio de variabilidad 0.416
Variabilidad 18.41 mmHg
Desviacion estandar 4.29
Rango Minimo -10.0 mmHg
Rango Maximo 10.0 mmHg
Rango 20

Dado que en la distribucion de las diferencias de la PIO se encuentra el cero y es
simétrica a valores positivos como negativos, se concluye que no hay diferencia

significativa.

10 6 2 2 6 10
T 8 horas-T6 horas
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ANALISIS INFERENCIAL

Se encuentra un IC 95% para los valores: 0.416 +/- 0.93 con un rango que incluye
(-0.51, 1.34)

Para la desviacion estandar con un IC 95%: (3.72, 5.06)

REGRESION MULTIPLE.

El modelo de regresion multiple evalué los siguientes factores:

6:00HRS

8:00HRS después de 40 min reposo.
Glaucoma

Sospechoso

Paciente sano

Con tratamiento

Sin tratamiento

Sowhade

Con base al estudio de regresién multiple encontramos:

Variable dependiente: Presion intraocular

Parametro Estimacion Error estandar | T Stadistica Valor P
Diagnostico -0.57 1.00 -0.57 0.56
Horario 0.20 0.38 0.53 0.59
Tratamiento 1.47 1.59 0.92 0.35

RECURSO SUMA DE CUADRADOS VALOR P
Modelo 214.24 0.0409

Dado que p es mayor de 0.05, se concluye que en este estudio los factores

Diagndstico, horario y tratamiento, no modifican los valores de PIO.



45

DISCUSION

Existen antecedentes que demuestran que el promedio de presion intraocular es
de 15mmHg +/- 2,57mmHg, (considerandose normales aquellas personas que se
encuentran dentro del rango de los 10 y 20 mmHg), y que el comportamiento de la
P10 sigue un ritmo circadiano, alcanzando su valor mas elevado a las 6 A.M, el

cual aun no ha sido establecido.

Como para algunos tipos de glaucoma la PIO tomada a las 6 A.M es un valor
importante, se seleccionaron en forma estricta 84 ojos de pacientes de tres grupos

de pacientes, normales, sospechosos y diagnosticados con glaucoma.

Todos fueron examinados por dos médicos oftalmélogos que midieron la presién
intraocular con tondmetro de aplanacion de Goldmann durante el dia y con el

tonémetro de Perkins a las 6 y 8 de la manana.

Los valores obtenidos de la PIO Matutina son de 17,19mmHg +/- 2,38mmHg,
encontrandose éstos en el limite alto, pero dentro de la normalidad, segun lo

establecido por Sampaolesi.
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La aplicacion practica de este estudio de investigacién, demuestra que si a un
paciente le medimos la presion intraocular en las condiciones descritas
previamente a las 8 de la mafana, a partir de tal registro se puede inferir que a
este mismo paciente se le hubiera medido a las 6 a.m. acostado, ya bien sea en

su domicilio o internado en un hospital.

La metodologia propuesta ofrece una alternativa para estimar el trascendente
registro de las 6 a.m. mediante un procedimiento que no ofrece dificultades para

ser incorporado en la practica diaria



CONCLUSIONES

Los tres grupos de pacientes estudiados, mostraron un comportamiento de su
curva horaria de presion intraocular similar a la reportada en la literatura, siendo su

pico maximo a las 6:00hrs.

La diferencia encontrada entre la presion intraocular de las 6:00 y la de las 8:00
hrs de la mafiana después de 40 minutos de reposo en decubito dorsal fue
estadisticamente no significativa, lo que equivale a poder afirmar que el médico
oftalmélogo puede valorar a sus pacientes de esta forma, con el fin de proponerle

al paciente un mejor control de su enfermedad.

La diferencia entre los valores promedio de las 6:00 y 8:00 hrs de la mafiana fue
de 0.416 +/- 1.56mmHg , 1C:95% (-1.14, 1.97 mmHg) en el universo de nuestros

pacientes.

Se realiz6 por medio de regresion multiple la comparacion de nuestras variables
independientes y basados en la variable dependiente que en este caso fue presion
intraocular diferencial entre las 6 y 8 de la mafiana en las circunstancias descritas
previamente encontrando valores de p que nos demuestran que el estudio es

estadisticamente no significativo, lo cual quiere decir que ni el horario a la cual fue
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tomada la presion, ni el diagnostico con el que contaban los pacientes
previamente, ni incluso si estaban bajo tratamiento o no, influyen para dar

variabilidad a nuestro estudio (IC 95%).

Se realizaron cambios en el tratamiento de 14 ojos del grupo de los pacientes
diagnosticados con glaucoma, lo que equivale al 46.6% de la poblacion total de
este grupo. A uno de estos pacientes se le propuso tratamiento quirdrgico, lo que
aunque es Unicamente el 3% de mi poblacion, este paciente pudo haber
continuado con cifras aparentemente “normales” durante el horario de oficina y
haber mostrado rapida progresion debido a los picos de presion intraocular tan

elevados que estaba desarrollando.

En el grupo de los pacientes sanos, se inicié tratamiento a un paciente y se sugirié
vigilancia mediante campos visuales y exploracién de fondo de ojo a 4 ojos de
pacientes, debido a que se encontraron picos de presion con un rango de 24 a

26mmHg.

Del grupo conformado por pacientes con sospecha de glaucoma se inicié
tratamiento al 17% de los ojos (6 o0jos) debido a encontrar picos de presién con un

rango de 22 a 26mmHg.



34

Por lo tanto el tratamiento se modificé en el 25% de nuestro universo, lo que nos
da la certeza de un mejor control del glaucoma a largo plazo de cada ojo de dichos

pacientes.

Se realizaron para su estudio dos subgrupos. El primer grupo conformado por 54
ojos de pacientes sin tratamiento. El segundo subgrupo formado por 30 ojos de
pacientes con tratamiento. La diferencia de presién intraocular promedio entre

estos dos grupos (6am y 8am) fue de 1.47 +/- 1.59 (p=0.35)

Como conclusidn podriamos decir que este trabajo de investigacion sustenta la
posibilidad de realizar una estimacién certera del pico de presion intraocular en los
pacientes de las 6:00hrs mediante el registro de la presion intraocular a las 8 a.m.
después de haber sometido al paciente a 40 minutos de reposo en decubito
dorsal. Esto nos permite realizar este procedimiento a una gran cantidad de

nuestros pacientes, todo con la finalidad de un mejor control del glaucoma.



ANEXO1
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Curva de tension intraocular: El paciente se internara en el Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lopez Mateos” en la fecha y hora indicadas para cada paciente y a partir de la hora de
internamiento se tomara la presion intraocular en el Servicio de Oftalmologia cada 3 horas.
Se solicitara que el paciente permanezca acostado durante la noche y sin levantarse ni
frotarse los parpados ni aplicarse gotas hasta que se lleve a cabo la tonometria matutina.

La tonometria matutina es el examen en el que se mide la presion intraocular a las 6 AM
utilizando una gota de anestesia local y un colorante (Fluoresceina), los cuales son
inofensivos para el paciente.

Posteriormente se le pide que se levante de su cama, que camine, realice algunas
actividades o incluso se bafie.

A las 7:20 de la mafiana debe volver a colocarse en su cama, decubito dorsal, con su
almohada habitual, y permanecer asi hasta las 8:00hrs para la segunda tonometria del dia.

Otros examenes que le seran realizados:

Campo visual computado: Se realiza con el paciente sentado frente a una pantalla y éste
debe mirar un a luz de fijacion central. El instrumento muestra en diferentes lugares de la
pantalla luces de distintas intensidades frente a las cuales el paciente debe responder
apretando un timbre cada vez que las vea.

Biomicroscopia : Estudia la zona anterior del ojo mediante la observacion de esta, por
medio de un instrumento especial, que no ocasiona ninguna molestia.
Fondo de Ojo : Estudia la parte méas posterior del ojo (retina); para valorar el nervio optico.

Los resultados obtenidos se le haran saber oportunamente, y se le explicara verbalmente lo
que ellos significan para su salud ocular.

Si usted accede a participar en este estudio y posteriormente no desea seguir en el, tendra
absoluta libertad de abandonar la investigacion en cualquier momento. Su decisién sera
respetada y no se tomara ningun tipo de represalia contra usted.

Se me ha explicado satisfactoriamente los procedimientos que se me realizaran. También
tengo conocimiento de las posibles molestias que ellos pueden traerme.

Yo

doy mi consentimiento para que se me realicen los exadmenes ya mencionados en el dia y
horario sefialado por el examinador en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del
I.S.S.S.T.E.

Firma del paciente
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ANEXO 2

Nombre:

Edad: | | Sexo:

GLAUCOMA | SOSPECHOSO

| NORMAL

DM HAS Otras:

AV OD:

Ol:

PIO EN CONSULTA PREVIA
OD: Ol:

EXCAVACION PAPILA
OD: Ol:

CURVA HORARIA

oD Ol

0:00
3:00
6:00
8:00
9:00
12:00
15:00
18:00
21:00

CAMPOS VISUALES:

NOTAS:

INDICACIONES:
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