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RESUMEN

Objetivo: Establecer la diferencia entre las fluctua-
ciones de la presién intraocular en pacientes sanos y
pacientes con glaucoma primario de dngulo abierto.
Metodologia: Estudio multicéntrico, disefio pros-
pectivodecortetransversal, descriptivoycaso - control.
Recoleccién de datos mediante un sistema operativo
del Icare Home de la presion intraocular por ojo de
cada paciente que fueron tomadas en 24 horas.
Resultados. Un total de 40 pacientes para 80 ojos.
4.0 ojos grupo control y 40 ojos grupo glaucoma. La
presién intraocular media por paciente (control 1T. 5
mm Hg vs glaucoma 16.5 mm Hg) (p=0.73). Se
encontré el grado de variacién que presentaban
ambos grupos donde (Control de 2.1 vs Glaucoma
4.8) (p=0.035).

Conclusion/Discusion: El estudio de las variaciones
de la presién intraocular con la curva diaria es un
método util para el diagnéstico precoz de glaucoma,
la variabilidad de la presién intraocular y el valor
medio deben de ser determinados, y en pacientes con

Glaucoma del Hospital Dr. Elias Santana.

glaucoma y con PIO normales en horas de consulta
las fluctuaciones pueden ser factor de riesgo para
dafio glaucomatoso.

ABSTRACT

Objective: Establish the difference between fluctua-
tion of intraocular pressure in healthy patients and
patients with primary open angle glaucoma.
Methodology: Multicentric research trial, prospec-
tive cross-sectional, descriptive and case-control
design. Data collection using Icare operating system
of intraocular pressure for each patient that was
taken in 24 hours.

Results: A total of 40 patients for 80 eyes. 40 eyes
group control and 4.0 eyes group glaucoma. Regar-
ding the mean intraocular pressure per patient
(control 11.5 mmHg vs glaucoma 16.5 mmHHg)
(p=O.73). The degree of variation that present both
groups where control group 2.1 vs glaucoma 4.8
(p=0.035).

Conclusion: The study of intraocular pressure



variation with the curve is a useful method for early
diagnosis of glaucoma, the variability of intraocular
pressure and the mean value should be determined.
Patient with glaucoma and normal IOP at consulta-
tion hours, fluctuations may be a risk factor for
glaucomatous damage.
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INTRODUCCION

Estamos seguros que todos hemos tenido ese paciente
que nos llega a consulta con presién intraocular
normal normalesy con un dafio evidente del nervio
6ptico secundario a glaucoma. Por eso hemos deci-
dido realizar este trabajo de investigaciény asi poder
aclarar ain mas esta patologia.

Segun la organizacién mundial de la salud: 4.5
millones de pacientes tienen ceguera a nivel mundial
secundario a glaucoma, con una afectacién de 60
millones de pacientes. Se estima que para el 2020
seran 80 millones de pacientes con dicha patologia 7.
En el glaucoma la presioén intraocular es la primera
alteracion funcional que ocurre, mucho antes de que
aparezcan las alteraciones del nervio 6ptico y del
campo visual, caracteristicas de esta enfermedad.

Se ha demostrado que la presién intraocular tiene
variaciones durante el dia, y esta puede estar relacio-
nada con el dafio al nervio 6ptico. Desde 1898 el
Dr. Sidler huguenin describié el hallazgo de estas
fluctuaciones 8.

Tenemos los diferentes tipos de fluctuaciones
descrito en la literatura 9: Ultra corto plazo: es el
que ocurre en segundo a minutos. Corto plazo: entre
horasy dias, aqui podemos subdividirlo: en diurno,
nocturno y circadiano. Largo plazo: entre mesesy
afios (medicién presién intraocular a la misma hora
por varios afios o repeticion de curvas durante varios
aﬁos).

Cuando tratamos de accesar a mas informacién
sobre las fluctuaciones de la presién intraocular en

diferentes bases de datos a nivel mundial, podemos
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encontrar mucha informacién al respecto. Sin
embargo la mayoria de ellas nos invita a realizar mas
estudios prospectivos, nos hablan de lo desafiante
que puede ser la toma de la presién intraoculary la
mayoria arrojando datos no concluyentes.

MATERIALES ¥ METODOS

Se trata de un estudio multicéntrico (Hospital Dr.
Elias Santana, Centro de Oftalmologiay Glaucoma
y Diagnostica Ocular), prospectivo, descriptivo de
corte transversal, caso — control. Los pacientes fueron
captados durante la consulta oftalmolégica durante
el periodo junio 2016 - febrero 2017, tomando
como muestra 4.0 pacientes paraun total de 80 ojos.
Se realizé una curva de 24. horas utilizando el toné-
metro Icare home.

Dichos pacientes fueron elegidos en base a los cri-
terios de inclusién y exclusién donde eran incluidos
aquellos pacientes mayores de 18 afios de edad, dafio
secundario a glaucoma primario de angulo abierto
encontrado en evaluacién clinica y campimetria
automatizada o tomografia de coherencia 6ptica del
nervio 6ptico, presion intraocular normal tomadas
en el consultorio y consentimiento informado.

No pertenecieron a la investigacion aquellos
pacientes con incapacidad para entendimiento del
uso del equipo, estar usando algun medicamento
para el glaucoma (y en el caso de los que estaban
usando se realizé lavado farmacolégico el tiempo
indicado porlaliteratura segtn el hipotensor), ciru-
gias oculares previas, dafio al nervio éptico, campo
visual o en tomografia de coherencia 6ptica secun-

dario a cualquier otra patologia ocular.

ASPECTO ETICO
A cadauno de los pacientes en el estudio se le explicé
y se entreg un consentimiento informado que daba

los detalles de la investigacion y que se daria confi-

dencialidad de su identidad.

ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron recolectados mediante un instru-
mento disefiado para la investigacion. Se realizé el

estudio de la variables en el paquete estadistico

SPSS 20.00.
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RESULTADOS
Dentro de los datos generales obtenidos: Tuvimos
20 pacientes y 4.0 ojos por grupo, asi con un total de
80 ojos en la investigacion.

Dentro de la distribucién segtun genero el sexo

femenino es el de mayor frecuencia en ambos gru-

pos. (Grafica1). Dentro del grupo etario vemos que
los grupos de 41-60 afios son lo de mayor frecuencia,
habiendo una distribucién homogénea tano para el
grupo control como para el grupo glaucoma en los

diferentes grupos de edad (Grafica 2).

Disiribucion de pacienies segun el género (n=40)
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Grafica 1: Distribucién segiin genero grupo control y grupo glaucoma
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Grafica 2: Distribucion segun grupo etario grupo control y grupo glaucoma




Tenemosla presién intraocular media en cada hora
divida entre los dos grupos. Podemos observar como
la del grupo control se mantiene estable durante el
ciclo, sin embargo vemos que la del grupo glaucoma
tiene una distribucién no homogénea durante el ciclo,
tiene un inicio del aumento de la presiéon intraocular

alas 2 am donde el pico maximo sucede alas 6 amyen
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hora de consulta en parametros normales (Grafica 3).

En cuanto a la presién intraocular media por
paciente vemos en el grupo control lleva una media
de11.5 mm Hgy en el grupo glaucoma una media de
16.5 mm Hg, siendo la de glaucoma mayor a la del

grupo control p=0.73 (Grafica 4).

Presion infraocular media en cada hora (n=80)
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Grafica 3: Presion intraocular media por cada hora tomada en cada grupo
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Grafica 4: Presion intraocular media por cada uno de los pacientes de cada grupo
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Se encontré el grado de variacién que presentaban
ambos grupos donde el grupo control presenta una
media de 2.T para la variacién y el grupo glaucoma

un 4.8 representando esto las grandes fluctuaciones

dadas por los pacientes con diagnéstico de glaucoma
con un valor de p=0.035 siendo estadisticamente
significativo (Grafica 5).

Disiribucion de pacientes segun el género (n=40)
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Grafica 5: Variacion de la presion intraocular por paciente de cada grupo

Enla Grafica 6 de cajay bigotes podemos observar el
comportamiento de la presién intraocular de ambos
grupos, presentando asi el grupo glaucoma una mayor
dispersion de los resultado debido a las fluctuaciones
presente en este grupo.

Utilizamos la prueba estadistica de coeficiente de
correlacién de Spearman para determinar la rela-
cionar de glaucoma con presién intraocular mediay
la variacién de la misma, donde los resultados fue-
ron mayor de 0.8 dando gran correlacion directa

con ambas variables.

DISCUSION

No hay estudios comparativos utilizando el equipo
Icare Home ni las horas estipuladas en el estudio.
Sin embargo comparamos con otros estudios:
Resultados semejantes con los encontrados en otras
literaturas. Con una mayor diferencia en la media de
la presién intraocular pudiendo ser explicado por la
frecuenciay horas que fueron tomadas las presiones

intraocular en los diferentes estudios. (Tabla 1)
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Disiribucion de pacientes segun el género (n=40)
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Grafica 6: Comportamiento presion intraocular de cada paciente por cada grupo durante el ciclo de 24 horas

Autores Titulo

Asrani y col.

riesgo independiente en pacientes con glaucoma!

Sampaolesi y col.
sospechosos y glaucomatosos8
McCollum y col.

intraocular entre pacientes sanos y pacientes con glaucoma

primario de angulo abierto

Tabla 1: Comparacion con otros estudios

concLusion
Como todos sabemos, el glaucoma es una patologia
donde intervienen varios factores como: la hipoper-
fusion del nervio 6ptico, la hipotensién intracra-
neana, neurodegeneraciones asociadas y picos de
presién intraocular. Sin embargo hasta la fecha el
unico factor demostrable que nosotros como oftalmoé-
logos podemos modificar esla presion intraocular.

Se logré determinar que el estudio de las variaciones

de la presién intraocular con la curva diaria es un

Grandes fluctuaciones de la presion intraocular son un factor 105

Variaciones diarias de la presion intraocular en ojos sanos 102

Analsisis comparativo de las fluctuaciones en la presién 80

Resultados

Media PIO 17.6
Variacion PI1O 3.0
Media PIO 19.2
Variacion 2.1
Media PIO 16.5
Variacién P10 4.8

método util para el diagnéstico precoz de glaucoma, la
variabilidad de la presién intraocular y el valor
medio deben de ser determinados. En pacientes con
glaucoma y con PIO normales en horas de consulta,
las fluctuaciones pueden ser factor de riesgo para

dafnio glaucomatoso. (o)
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