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Presion Infraocular

en la Clinica Oftalmoldgica de Santo Domingo:

Estudio Observacional

RESUMEN

El globo ocularesel organo fundamental dela visién,
cuya firmeza ¥ forma es debido a la presién interna
que ejercen losliquidos que contiene (humeor acuoso
y vitreo). Delasdosestructurasocularesexternasenla
cornea, que ocupa sélo el 10% dela porcion anterior
del ojo, podemos determinar los niveles de presic‘:n
intraccular (PIO). L osnivelesdelaPlO se ven influen-
Ciados, entre otros factores, por el grosor corneal,
por lo que su determinacién es una herramienta
relevante en el examen ofta]molégiCo para poder
realizar diagnésticos certeros. En este estudio de tipo
retrospectivo y observacional se utilizaron los datos
de la Clinica Oftalmolégica de Santo Domingo
(COSD), con un total de 225 pacientes; que luego de
ser depu rados, con criterios de exclusién e inclusién,
se obtuvo un total de 215 pacientes equivalentesa 430
muestras para valorar la relacion de la PIO obtenida
con el grosor corneal ylaPIO Corregida, El59 % (127
pacientes) corresponde a femeninas ¥ el 41 % (88
pacientes) restante a masculinos. Al realizar la dis-
tribucién de datos se creé un "Criterio A” definido
como el aumento de la desviacién estandar, por lo que
sus resultados serdn considerados un nuevo "rango
aceptado". La PIO medida para el sexo masculino es
de 13.84 +/- 2.52 mmHg y 12.71 +/- 1.93 mmHg
para el sexo femenino. Se obtuvo una P1O promedio
medida de 13.05 mmHg -/+ 2.05 mmHgyal realizar
la paquimetria se obtiene un promedio de 523.4.2 +/-
29.69 micras para ambos sexos. La PIO Corregida
tenemos entonces que es de 14.15 +/-2.35 mml—lg. Se
realiza la prueba dechicuadrado (x?) para comparar
la muestra de la PIO corregida con el Criterio Ayla

|
Dr. HANSELL Soto, Dra. MARIA Crespo y Dr. HERBERT Stern

muestra de la PIO Corregida con los datos inicales
obtenidos, dando un valor de ©0.00002 indicande
una relacién aceptable en los dates. Lo que nos lleva
a la conclusién de que en los dominicanos, tanto el
grosor corneal como la PIO muestran una ligera
pero evidente diferencia en relacién al rango tedrico

aceptado como normal.

ABSTRACT

The ocular globe isthe fundamental organ of vision
whose firmness and Shape is because of the internal
pressure exerted b}r the liqu idsthat contains (aqueous
humor and vitreou.s). From the two external ocular
structures in the cornea, which occupies on])f 10% of
the anterior portion of the eye, we can determine the
levels of intraccular pressure (IOP). IOP levels are
influenced, among other factors, by corneal thickness
so its determination isan important tool in ophthal—
mological examination in order to make accurate
diagnoses, In this retrospective study, observational
data were used Oftalmologica Clinic Santo Domingo
(COSD) with a total of2‘25 patients, which after bcing
cleared with exclusion and inclusion criteria, we
obtained a total of 215 patients equal to 430 samplesto
value the relation of IOP obtained with the corneal
thicknessand 1OP corrected. The 59% (12 patients)
corresponds to female and 41% (88 patiems) remai-
ning male. In making distribution of data is created
a criterion "A" defined as the standard deviation
increased so their results will be considered a new
"accepted ra‘nge". The measured IOP for males is
13.84+/-2.52 mmHgand 12.71+/ - 1.93 mmHg
for females. We obtained a mean IOP of 13.05 mmHg
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-/+2.05 mm Hg and when pachymetry was perform
weobtained an average of523.42 +/-29.69 microns
for both sexes. The corrected [OP we have is 14.15 +/ -
2.35 mmHg. When performed the chisquare test (x2)
to compare the Sampie corrected [OP criterion A and
sample corrected |OP originai data we obtained data
avalue ofo.00002 indicating acceptabie relationship
in the data. Which leads us to the conclusion that in
the Dominican, both corneal thickness and 10P
showed a sl ight, but evident, difference in relation to

the theoretical range accepted as normal

ESTETRABAJO esde cardcter retrospectivo y ohserva-
cional, donde se utilizaron datos de losarchivesde la
Clinica Oftaimoiégica de Santo Domingo (cosD).
Se recopilaron datos de 225 pacientes que habian
sido sometidos a medicién de Presién Intraocular
¥ al mismo tiempeo a una paguimetria. Luego. Se
sometieron a un filtro constituide por criterios de
inclusién y exclusién [ver Cuadro I] para poder

procecier con ei procesamiemo.

Cuadro 1

Criterios de Inclusitn

Pacientes a quienes se le realizdé una
paquimetria en lkaCOSD

Pacientes de ambos sexos

METODOLOGIA

Una vez que los datos estuvieron depurados, se proce-
dié al calcule estadistico Sigulendo la siguiente lista:
+1.Seagrupan los datosen una tabla cuyas columnas
estan designadas para Sexo, PIO medida (OD.OS),
FIO Corregicia (OD.OS) y grosor corneal (OD.OS).

+ 2., Se calcularen los valores de las medidas de ten-
dencia central (media aritmética, moda, mediana,
desviacién estindar para la muestra, valor miaximo y
valor minimo) para la P10 medida, PIO corregicia ¥
grosor corneal.

+ 2. Se divide la muestra en dos grupos: masculinoy
femenino. Incluyendo en cada grupe los mismos
datos numeéricos antes descritos.

*+ 4. Se procede a calcular las medidas de tendencia
central para cada grupo.

Criterios de Exclusién

Pacientes en cuyo reporte hacia falia algan
dato (sexo, PIO medida, PIO corregida, eic)

Paciente en cuyo reporie se especihcara
exisiencia de alguna paklogia de base que
afecte la PIO (e). Glaucoma)

Datos que estén por encima o por debgjo del
rango “aceplado” (ver metodologia, acapite 6).

*+ 5. Se utiliza una gréﬁca de dispersién X.Y para
representar los valores de PIO medida yFIO Corregida
utilizando sus respectivas tablas de frecuencia.

+6.Seevalaala grifica resultante y se determina que
Se necesita agregar otro criterio de exclusién, el cual
consiste en una nueva delimitacion de datos. Se pia n-
tea un "Criterio A", el cual establece como nuevo
rango “aceptado” el resultado de aumentar la desvia-
cién estindar muestral en un 50% (siendo el 100% =
+/-5 mm Hg) redondeado a la unidad mds cercana.
+ 7. Una vez determinado el tipo de distribucién
muestral, mediante chservacidn de iasgréﬁcas resul-
tantes, se prof_‘ec{e a utilizar el Teorema del Limite
Central, Teorema de Chabyshev y el Intérvalo de
Confianza para delimitar el rango de la PIO en esta

muestra.



+ 8, Se utiliza nuevamente la g)‘éﬁca de diSperCién
XY, utilizando tablas de frecuencias para graﬁcar
datosdela paquimetria.
+ 9. Se yuxtaponen las grificas resultantes de la
siguiente manera:
a. P10 medida con P1O Corregida para la muestra
b. PIO medida con PIO Corregida para masculinos
¢. PIO medida con PIO Corregida para femeninas
d. Grosor corneal masculino con grosor corneal

femenino

RESULTRDOS

Se registraron un total de 225 pacientes de los cuales
seexcluyeron 10, deja ndo una muestra de 215 pacien-
tes; lo que equivalea 430 medicionesindependientes.
En relacién al sexo, 127 pacientes fueron femeninasy
88 masculinos: 50% y 41% respectivamente [Figura
No. 1].

La distribucién de la muestra mediante frecuencias
da a conocer que hay datos que estdn muy por encima
o muy por debajo de loslimites aceptados como nor-
males, o])ligando acrearlo que se ha designado como
Criterio A. Este criterio ayudé a crear yadefinir un
nuevo "rango aceptado"‘ el cual permite una valora-
cién masexacta de losprincipalesvalores estadisticos,
gin aumentar el error relativo. Como se puede veren
la FiguraNo. 2, a pesar de que el patrén confirma una
distribucién de datos normal: hay muchos picos que
pu.eden hacer pensar en una distribucidn bimodal,
siendo ésta una afirmacién falsa. Utilizando el Crite-
rio A, se aprecia la verdadera naturaleza de la muestra
y la gréﬁca se modifica considerablemente [Figura
No. 3}, facilitando el procesamiento estadistico.

la muestra, 1uego de ap]icar el Criterio A, se redu.jo
de 430 datosa 427 PIO medidas. El promedio de esta
NuUeva muestra D]amada muestra A], esde 13.05 mm Hg
+/-2.05 mmHg.

La pagquimetria también se demostré que tiene un
componente de distribucién normal. El promedio
fue de 523.42 +/- 29.69 micras para ambos sexos,
en conjunto.

La PIO Corregida también fue procesada de igua[
manera que la PIO medida, los mismos cialculos y la
misma gréﬁca, Tenemos entonces que la PIO medida

corregida esde 14.15 +/- 2.35 mmHg [Figura No. 4].
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Digtribucion segun sexo

%

Series 1
Masculino
88

@ Series 1
Femenino
127

Figura 1

Claramente se observa una tendencia en el aumento
de la PIO luego de Corrtgirla, dado que el promedio
de la muestra medida es de 13.05 mmHgy la medida
corregida es de 14.15 mmHg. Este comportamiento
sélo es visible utilizando las gréﬁcas de los datos
orig‘inales, sin haber sido sometidos al Criteric A.

En los Su.b—gru.pos masculino y femenino, las
tendencias son exactamente iguales a las tendencias
generales. Enel grupo de masculinos la muestra fue
de 88 pacientes, dando una PlO medida promedio de
13.84.+/-2.52 mmHg y unaPIO corregida promedio
de 14.64 +/- 2.8% mmHg. la paquimetria promedio
en masculinos fue de 528.47 +/- 28.85 micras.

En cuanto a femeninas, la PIO medida promed‘io fue
de12.71+/-1.03 mmHgylaPIO corregida promedio
de 14.15 +/- 2.44. mmHg. Crosor corneal femenino
promedio se obtuve 519.6 +/- 29.95 micras.

Dado que este grupo de datos puede ser incluide
dentro de la Teoria de Chebyshev (donde el valor de
Z=3), el rango resultante para 1la P10 "normal” en esta

investigacién esla Siguicnte.

+ Masculino: 14.64 +/- 8.61 mmHg
+Femenino: 14.15 +/- 7.32 mmHg
+ Clobal: 14.15 +/- 7.05 mmHg
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PIO Medida

Figura 2

PIO Medida [Crilerio A

Figura 3

Claramente se observa una
lendencia en el aumenio de la
PIO luego de corregirla, segin el
promedio de las medidas.

Se realizé la prueba del chicuadrado (x2) entre el
rango general Corregido en el Criterio A en compa-

racién con el rango teérico actualmente aceptado

@ PIO medida
@ Promedio
@ Lim. Sup.
@ Lim. Inf.

como normal, dando un valor de 0.00002, lo cual
indica que hay una relacién aceptable ¥ confiable entre
ambosgrupos de datos [Figura No. 5_[

Fn conclusidn, las PlOs obtenidas en esta investi-
gacion sugieren que existe una medida un poco mas
elevadaenla pob]ar:ic‘m dominicana en relacién con el
resto dela poblacién mundial, y que e]‘.grosur corneal
es un poco mas cl.elgado en los dominicanos, por lo
que a la hora de corregir la PIO, ésta siempre tendra

una tendencia a aumentar. ©
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PIO Corregida

Figura 4

@ PIO corregida
@ Promedio

@ Lim. Sup.

@ Lim. Inf.

Relacion PIO Medida : PIO Corregida

Figura 5
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