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Capítulo I 

Resumen 

Rolando De León Barragán.                      Fecha de Obtención de Grado: Febrero, 2023 

Universidad Autónoma de Nuevo León.                                         Facultad de Medicina 

Título del estudio: Variación de la presión intraocular: Análisis de variables intrínsecas 

del paciente.                                                                                Número de páginas: 63    

Candidato para el grado de Especialidad en Oftalmología                                     

Área de estudio: Ciencias de la Salud 

Objetivo: Evaluar y comparar la fluctuación a largo plazo de la presión intraocular entre 

pacientes con GPAA y los otros pacientes a quien se le realizó seguimiento con una 

curva diurna de presión intraocular por un largo periodo de observación. Objetivo 

secundario 1) Comparar la fluctuación diurna y entre visitas de la PIO en distintos 

subgrupos de pacientes.  2) Determinar la asociación entre la fluctuación diurna y a largo 

plazo de la PIO y otras variables (edad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

tabaquismo, longitud axial, equivalente esférico, paquimetría, tamaño de disco y estado 

del cristalino). 

Diseño: Estudio observacional, cohorte retrospectiva, comparativo, longitudinal. 

Métodos: Se realizó una base de datos donde se incluyeron consecutivamente 456 

pacientes que acudieron a curva diurna de presión intraocular, se estudió demografía de 

los pacientes, se incluyó si presentaban diagnóstico de DM2, HTA, tabaquismo positivo, 

se determinó su equivalente esférico, longitud axial y estado del cristalino. Fluctuación a 

largo plazo se definió como la desviación estándar de todas las PIO. La fluctuación a 

corto plazo se definió como el rango entre la PIO máxima y mínima de un solo día. 

Resultados: Se evaluaron 912 ojos de 456 pacientes con diagnóstico de GPAA, GPAC, 

GPEX, PEX, ACP, SACP, SGPAA, Glaucoma traumático y AHF, con un promedio de 3 

visitas y un promedio de seguimiento de 29.9 meses. Para el objetivo primario se analizó 

298 ojos de 149 pacientes con GPAA y 252 ojos de 126 pacientes con glaucoma no 

GPAA. La  fluctuación a largo plazo para ambos ojos fue mayor en glaucoma no GPAA, 

con 1.8 mmHg para GPAA y 2 mmHg para glaucoma no GPAA y se encontró una 

diferencia promedio de -0.14 mmHg (IC 95% -0.33, 0.002; p= 0.08) sólo cercana a ser 

estadísticamente significativa. La DE de la PIO máxima para AO fue 1.7 en GPAA, 
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Capítulo II 

2. Introducción 

 

El glaucoma es un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por alteraciones 

estructurales y funcionales del nervio óptico. El principal factor de riesgo para su 

desarrollo y progresión es la presión intraocular alta en relación a la sensibilidad de la 

cabeza del nervio óptico.1 

 

La presión intraocular es el único factor de riesgo que al ser modificado, retrasa la 

progresión y desarrollo del glaucoma. Este es un parámetro altamente dinámico y 

variable durante el día y a largo plazo, lo cual tiene influencia en la evaluación diagnóstica 

y pronóstica del glaucoma, ya que el correcto control del glaucoma depende de un 

correcto conocimiento del estado de la PIO de cada paciente.2 

 

Una medición aislada de la PIO es insuficiente para determinar las cifras representativas 

de PIO de un individuo, por lo cual se realiza una curva diurna de presión intraocular. Se 

ha postulado que su variabilidad está influenciada por factores intrínsecos del paciente 

(mayor edad, presión arterial, diabetes mellitus, equivalente esférico, estado del 

cristalino, entre otros), así como factores extrínsecos (estación del año), sin embargo los 

resultados reportados en estas publicaciones han sido en base a mediciones no 

representativas de cada sujeto de investigación, ya que no se consideró su variación 

diurna o asociada a la estación del año y fue reportado en muchas ocasiones en base a 

tomas aisladas de PIO. La variabilidad de la PIO a lo largo del día y a largo plazo puede 

ser determinada de con mayor confianza mediante curvas diurnas de PIO, eliminando el 

sesgo de toma única en pacientes sanos y con glaucoma. 

 

Existen diferentes subtipos de glaucoma, siendo su característica en común una 

degeneración progresiva de las células ganglionares de la retina, adelgazamiento de 

esta capa, así como adelgazamiento del anillo neurorretiniano y un consiguiente aumento 

del diámetro en la excavación del disco óptico.3 
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El principal factor de riesgo modificable para el desarrollo y progresión del glaucoma es 

la presión intraocular elevada. La presión intraocular se define como la magnitud de 

fuerza que ejerce el humor acuoso en la superficie interna del segmento anterior del 

globo ocular. Se determina por la ecuación de Goldmann, la cuál es PIO = (F/C) + P, 

donde F corresponde a velocidad de producción del humor acuoso, C representa flujo de 

salida del humor acuoso, y P corresponde a la presión venosa epiescleral, donde un 

cambio en alguna de estas variables altera la presión intraocular. Esta depende de un 

balance estricto entre la producción de humor acuoso y su flujo de salida que lleva a que 

sea un parámetro dinámico y altamente variable a lo largo del día y a largo plazo.  

 

Existen diferentes definiciones de fluctuación de la PIO, entre ellas: 

- Fluctuación instantánea: Ocurre en segundos y es causada por movimientos 

sacádicos, parpadeo y tallado de ojos. 

- Fluctuación nictemeral o a corto plazo: Se refiere a los cambios que ocurren 

durante el curso de un día. 

- Fluctuación a largo plazo: Generalmente se refiere a cambios en la presión 

intraocular que ocurren entre visitas (meses o años)4 

 

La fluctuación diurna o variación nictemeral o variación a corto plazo está explicada por 

diversos factores: 

- Cambios posturales (en posición supina aumenta de 1.6 a 8.6mmHg) 

- Fluctuación diurna del nivel de cortisol 

- Variaciones en la producción de humor acuoso.5 

 

Estudios realizados en países europeos han demostrado que la PIO es mayor en las 

primeras horas de la mañana. En un estudio se observaron picos de PIO entre 6:00 y 

10:00 am en el 45% de los pacientes no tratados con GPEX y 22.5% de pacientes con 

GPAA no tratados.6 

En un estudio realizado en un laboratorio de sueño en EUA se encontró que la PIO 

máxima ocurre durante la noche.7 En otro estudio se evaluó la correlación entre una toma 

aleatoria de PIO y la PIO promedio de una curva diurna y se concluyó que una PIO > 24 
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mmHg está altamente correlacionada, sin embargo, en cifras <24mmHg no, por lo que 

se concluyó que podría ser mejor realizar una curva diurna.8 

 

Se ha descrito que con la edad disminuye la producción de humor acuoso, sin embargo, 

existen cambios en la malla trabecular que llevan a disminución en el flujo de salida.9 

Este balance puede ser diferente entre distintas poblaciones. Aumento en TA sistólica 

lleva a un aumento en ultrafiltrado, así como aumento de presión venosa epiescleral y 

disminución del flujo de salida = aumento de la PIO.10 

 

Se sugiere que un aumento de la adiposidad lleva a aumento en estrés oxidativo y 

degeneración de la malla trabecular, así como aumento en la viscosidad sanguínea y 

aumento de la PVE.11Los estrógenos afectan a la malla trabecular. Un estudio en la India 

demostró que la PIO en esta etapa es mayor comparada con la premenopausia.12 

 

Para reducir factores confusores relacionados a la variabilidad diurna de la PIO es 

indispensable realizar mediciones de manera sistemática en hora, día y estación del año 

por medio de curvas diurnas de presión intraocular. 

 

 

2.1 Antecedentes 

 

El conocimiento que existe sobre la relación entre la presión intraocular, su variabilidad 

entre poblaciones y el papel de su fluctuación a largo plazo se ha determinado 

principalmente por medio de estudios en poblaciones caucásicas13 y asiáticas14,15,16, 

realizados con enfoque únicamente en pocos subgrupos de pacientes con glaucoma o 

susceptibles a desarrollarlo. En la población latina únicamente se ha realizado un estudio 

para determinar estos cambios a largo plazo y sus factores asociados: Los Angeles 

Latino Eye Study (LALES).18,28,29,30  En este estudio se concluyó que la presión 

intraocular aumenta con la edad, mayor TA sistólica, mayor CCT, entre otros.30 De igual 

manera, en este estudio se determinó el papel de la fluctuación de la PIO en el desarrollo 

de glaucoma, concluyendo que la fluctuación de la presión intraocular en pacientes con 
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PIO promedio más baja está relacionado con mayor riesgo de desarrollo de GPAA.18 El 

LALES es el único estudio realizado en población latina sobre los cambios de la presión 

intraocular, sin embargo cuenta con diversas limitantes metodológicas. En este estudio 

no se realizaron curvas diurnas de presión intraocular, si no que se realizaron mediciones 

aisladas en hora, día y estación del año diferente, por lo cual no se tomó en cuenta la 

variabilidad diurna de la PIO, obteniendo sus resultados con algunas de las limitantes 

encontradas en todo estudio sobre variabilidad de la presión intraocular, entre ellos el 

sesgo de toma única y mediciones una vez por visita en múltiples visitas.  

 

2.2 Justificación y originalidad 

 

La PIO es el único factor de riesgo que, al ser modificado, retrasa el desarrollo y 

progresión del glaucoma. Además, se ha reportado que existen individuos susceptibles 

a variaciones a corto y largo plazo de la presión intraocular, considerándolo un posible 

factor de riesgo adicional.20,21,22,23 

 

En estudios como el OHTS (Ocular Hypertension Treatment Study), EGPS (European 

Glaucoma Prevention Study), EMGT (Early Manifest Glaucoma Trial) y UKGTS (United 

Kingdom Glaucoma Treatment Study) se ha demostrado que la disminución de la presión 

intraocular por medio de fármacos retrasa el desarrollo y progresión del glaucoma, sin 

embargo, no existe consenso sobre la importancia de la modulación de la variabilidad en 

la PIO a largo plazo. Por lo tanto, es de gran importancia determinar los cambios de la 

presión intraocular que ocurren en los subgrupos de pacientes en el amplio espectro del 

glaucoma, así como su efecto sobre el desarrollo o progresión de esta enfermedad. 

 

Hasta la fecha, no existe un estudio que por sí mismo determine y compare los cambios 

de la presión intraocular a largo plazo y la fluctuación diurna en múltiples subgrupos de 

pacientes que se encuentren dentro del amplio espectro del glaucoma, tomando en 

cuenta datos de seguimiento a largo plazo obtenidos de curvas de presión intraocular.  

 



 15 

En este enfoque donde se toma en cuenta la variabilidad diurna de la PIO, así como el 

análisis de los datos por subgrupos, nos llevará a obtener resultados representativos de 

estos cambios y determinar su importancia pronóstica y diagnóstica en el glaucoma. 

 

Capítulo III 

Hipótesis de trabajo 

La fluctuación a largo plazo de la presión intraocular es diferente en GPAA comparado 

con los otros subgrupos de pacientes con glaucoma o susceptibles a desarrollarlo. 

 

Hipótesis nula 

No existen diferencias significativas en la variabilidad de la presión intraocular a largo 

plazo de distintos subgrupos de pacientes con glaucoma o susceptibles a desarrollarlo. 

 

Capítulo IV 

Objetivo general 

Evaluar y comparar la fluctuación a largo plazo de la presión intraocular entre pacientes 

con GPAA y los otros pacientes a quien se le realizó seguimiento con una curva diurna 

de presión intraocular por un largo periodo de observación. 

 

Objetivos secundarios 

1. Evaluar la fluctuación diurna y entre visitas de la PIO en distintos subgrupos de 

pacientes.  

2. Determinar la asociación entre la fluctuación diurna y a largo plazo de la PIO y 

otras variables (edad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, tabaquismo, longitud 

axial, equivalente esférico, paquimetría, tamaño de disco, estado del cristalino). 
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Capítulo V 

Material y métodos 

 

5.1  Diseño metodológico del estudio 

Estudio observacional, retrospectivo, comparativo, longitudinal. 

 

5.2  Tipo de estudio 

Cohorte retrospectiva 

 

5.3  Población de estudio: 

Pacientes que acudieron a curva diurna de presión intraocular, se incluyen pacientes que 

acudieron desde 1984 a la fecha. 

 

5.4  Criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

Todo paciente que acudió a un mínimo de 3 curvas de presión intraocular, sin cambios 

en el tratamiento y tiene alguno de los siguientes diagnósticos: 

• Pacientes sin glaucoma (principalmente serán pacientes con antecedente 

heredofamiliar positivo y sospecha de glaucoma primario de ángulo abierto 

(SGPAA) 

• Glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) 

• Glaucoma primario de ángulo cerrado (GPAC) 

• Sospecha de ángulo cerrado primario (SACP) 

• Ángulo cerrado primario (ACP) 

• Síndrome pseudoexfoliado (PEX) sin glaucoma 

• Glaucoma secundario de ángulo abierto asociado a PEX 

• Glaucoma traumático 
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Criterios de exclusión 

 

•   Cambio de tratamiento durante el periodo de seguimiento.  

•   Cirugías intraoculares, refractivas o que puedan alterar la PIO durante el periodo 

de seguimiento. 

•   Trabeculectomía, implante de Ahmed, implante de Baerveldt, procedimientos 

ciclodestructivos o trabeculoplastía laser. 

•   Cirugía de catarata dentro de un año previo a primera curva de PIO analizada. 

 

5.5  Descripción del diseño 

 

1. Se realizó búsqueda de expedientes en el archivo de pacientes que acudieron a 

curva diurna de presión intraocular del departamento de Oftalmología, Hospital 

Universitario y Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Nuevo León 

(UANL) desde el 27 de Enero de 1984 en adelante. Se obtuvo la revisión y 

aprobación del comité de ética institucional con número de registro OF22-00002. 

El estudio se adhirió a los principios de la Declaración de Helsinki, no se requirió 

firma de consentimiento informado ya que se evaluó a los pacientes de manera 

retrospectiva, en visitas realizadas en la consulta externa de seguimiento en 

glaucoma.  

 

2. Se realizó una revisión consecutiva de expedientes de dicho grupo de pacientes 

y se confirmó que cada uno cumpliera criterios de inclusión y ninguno de 

exclusión. Se realizó una base de datos en Microsoft Excel, donde se capturó 

registro único del paciente, valor de presión intraocular a las 7:00, 9:00, 11:00, 

13:00, 15:00 y 17:00 horas de ambos ojos, además de tratamiento, número de 

medicamentos para tratamiento de glaucoma, antecedentes personales 

patológicos como diabetes o hipertensión arterial, mediciones de longitud axial, 

equivalente esférico, estado del cristalino (obtenidos del formato de evaluación 

clínico con fecha más cercana al momento de la curva de presión intraocular), 

edad, fecha de visita a la curva de PIO y fecha de nacimiento. Se verificó que los 
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datos de la toma de presión intraocular en las tres curvas cumplieran con criterios 

de no cambio en tratamiento. 

 
3. Se evaluó la fluctuación a corto plazo de la presión intraocular que se define como 

la diferencia entre la mínima y máxima por ojo por visita, la fluctuación a largo 

plazo, definida como la desviación estándar del promedio de todas las PIO del 

paciente en todas sus visitas, PIO máxima por curva, que se define como la 

presión intraocular máxima por ojo en una visita, el promedio de la presión 

intraocular por ojo por visita. La información obtenida se vació en una base de 

datos de Excel, Microsoft, para su posterior análisis con el programa  IBM® 

SPSS® Statistics 29, 2022. 

 
5.6  Análisis estadístico 

 
En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para las variables 

categóricas y continuas, se realizaron graficos Q-Q para definir si las variables continuas 

fueron de distribución normal. Para comparar variables continuas entre grupos se realizó 

la prueba T de Student para muestras independientes, se realizó un análisis comparativo 

para promedios y proporciones, se realizó una prueba T de Student para muestras 

independientes entre pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 contra 

pacientes sin el diagnóstico, así mismo en hipertensión arterial, tabaquismo y 

pseudofaquia.  

 

El propósito del análisis fue definir la diferencia promedio entre ambos grupos en la 

desviación estándar de todas la presiones intraoculares de cada grupo (se analizó por 

separado por ojo y ambos ojos) , así mismo con el promedio de todas las presiones 

máximas de ambos ojos y el promedio de la fluctuación de las presiones intraoculares a 

corto plazo, asumiendo la igualdad en variación, se reportó significancia, diferencia 

promedio y el intervalo de confianza del 95% de la diferencia entre ambos grupos.  

  

Se realizó un análisis de correlación bivariada de Spearman para las variables 

continuas longitud axial, equivalente esférico, tamaño de disco y edad. Se reportó el 
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coeficiente de correlación de Spearman entre dichas variables y la desviación estándar 

de todas las presiones intraoculares, promedio de todas las presiones intraoculares 

máximas y el promedio de la fluctuación a corto plazo de la presión intraocular (se 

realizó el análisis por separado para ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos). 

 

5.7  Tamaño de la muestra 

 

Se utilizó un cálculo de tamaño de muestra para la comparación de dos medias en dos 

grupos independientes, por medio del software GPOWER.24 Esto con el objetivo de 

evaluar y comparar la variabilidad de la presión intraocular en pacientes con glaucoma 

primario de ángulo abierto contra el resto de los subtipos de glaucoma. Con una 

significancia bilateral de 0.05 dado un poder de 80% se requieren al menos 456 sujetos 

de estudio. Se utilizó como referencia la desviación estándar de la PIO en pacientes sin 

glaucoma primario de ángulo abierto y con glaucoma primario de ángulo abierto de un 

estudio previo.  

Figura 1. Cálculo de tamaño de muestra en software GPOWER 
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Capítulo VI 

 

Resultados 

6.1 Demografía. 

Durante el periodo de estudio se evaluó un total de 456 pacientes, con un total de 912 

ojos. Fueron 153 hombres (34%) y 303 mujeres (66%), el promedio de edad fue 62.2 

(DE) años, la cantidad de visitas promedio en total fue de tres  curvas diurnas de presión 

intraocular. El diagnóstico más frecuente encontrado fue glaucoma primario de ángulo 

abierto (GPAA), con 149 (32.7%) de los pacientes incluidos.  

 

Se evaluó por subgrupos, entre ellos GPAA, GPAC, GPEX, GT, ACP, SACP, PEX, 

SGPAA, AHF. (Tabla 1) 

 

En GPAA se evaluó un total de 298 ojos de 149 pacientes (32.6% del total de pacientes 

evaluados), de los cuales 61 fueron hombres (40.9%) y 88 mujeres (59.1%), se tuvo un 

promedio de edad de 67.9 años, la cantidad de curvas diurnas realizadas fue de 3 con 

una desviación estándar de 0.3. El tiempo transcurrido entre la primera y última visita fue 

en promedio 25.9 meses, con una desviación estándar de 27.3, el tiempo transcurrido 

entre la visita 1-2, 2-3 y 3-4 fue de 13.5, 12.3 y 15.3 meses, respectivamente. (Tabla 1) 

 

En el grupo de GPAC se tuvo un total de 84 pacientes (18.4% de la población estudiada), 

de los cuales 16 fueron hombres (19%) y 68 mujeres (81%), con un promedio de edad 

de 67.7 años, promedio de visitas de 3 con desviación estándar de 0.1, tiempo promedio 

entre visita 1 y última fue de 24.8 meses con desviación estándar de 24.7 y el tiempo 

transcurrido entre V1-V2, V2-V3 y V3-V4 fue de 13.2, 11.5 y 18 meses, respectivamente. 

(Tabla 1) 

 

En GPEX se incluyó un total de 25 pacientes (5.4% de la población estudiada), de los 

cuales 10 fueron hombres (40%) y 15 mujeres (60%), con un promedio de edad de 75.1 

años, promedio de visitas de 3, desviación estándar de 0.1, tiempo promedio entre V1 y 
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última visita de 20.9 meses, desviación estándar de 12.4, y el tiempo promedio entre V1-

V2 y V2-V3 fue de 9.2 y 11.7 meses, respectivamente. (Tabla 1) 

 

El grupo de ACP tuvo un total de 21 pacientes (4.6% de la población estudiada), de los 

cuales 1 fue hombre (4.8%) y 20 mujeres (95.2%), con un promedio de edad de 61.5 

años, promedio de visitas fue de 3, con desviación estándar de 0, el tiempo transcurrido 

entre V1 y última visita fue 34.1 meses con desviación estándar de 39.4, el tiempo 

transcurrido entre V1-V2 y V2-V3 fue de 16.4 y 17.1 meses, respectivamente. (Tabla 1) 

 

En SACP se evaluó un total de 23 pacientes (5% de la población estudiada) de los cuales 

4 fueron hombres (17.4%) y 19 mujeres (82.6%) con un promedio de edad de 59.3 años, 

cantidad de visitas 3 con desviación estándar de 0. El tiempo promedio entre V1 y última 

visita fue de 38.6 meses con desviación estándar de 30.1, el tiempo transcurrido entre 

V1-V2 y V2-V3 fue de 14.6 y 23.3 meses, respectivamente. (Tabla 1) 

 

Pacientes con SGPAA se incluyó un total de 47 pacientes (10.3% de la población 

estudiada), de los cuales 14 fueron hombres (29.8%) y 33 mujeres (70.2%), con un 

promedio de edad de 52.4 años. La cantidad de visitas promedio fue de 3, con desviación 

estándar de 0.24. El tiempo promedio entre la primera visita y última visita fue de 26.7 

meses, con desviación estándar de 29.1, por último el tiempo transcurrido entre V1-V2, 

V2-V3 y V3-V4 fue de 12.8, 14.9, 10.6 meses, respectivamente. (Tabla 1) 

 

En PEX sin glaucoma se evaluó un total de 33 pacientes (7.2% de la población 

estudiada), de los cuales 14 fueron hombres (42.4%) y 19 mujeres (57.6%), con un 

promedio de edad de 74.4 años. Se tuvo un promedio de curvas de presión intraocular 

de 3 con desviación estándar de 0, el tiempo transcurrido entre la primera y última visita 

fue de 19.9 meses, con desviación estándar de 14.9, y el tiempo transcurrido entre V1-

V2 y V2-V3 fue de 7.8 y 11.5 meses, respectivamente. (Tabla 1) 
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Antecedente heredofamiliar de glaucoma incluyó un total de 52 pacientes (11.4% de la 

población estudiada total), de los cuales 14 fueron hombres (26.9%) y 38 mujeres 

(73.1%), con un promedio de edad de 52.5 años, el promedio de visitas fue de 3 con 

desviación estándar de 0.13. El tiempo transcurrido entre la primera y última visita fue de 

46.1 meses con desviación estándar de 45.9. El tiempo transcurrido entre V1-V2, V2-V3 

y V3-V4 fue de 22.2, 24.4 y 16 meses, respectivamente. (Tabla 1) 

 

En Glaucoma traumático se evaluó un total de 22 pacientes (4.8% de la población 

estudiada) de los cuales 19 fueron hombres (86.4%) y 3 mujeres (13.6%), con un 

promedio de edad de 17.5 años y la cantidad de visitas promedio fue de 3.04, desviación 

estándar de 0.2. El tiempo transcurrido entre la primera y última visita fue de 23.3 meses, 

desviación estándar de 21.7, y el tiempo transcurrido entre V1-V2, V2-V3 y V3-V3 fue de 

11.9, 10.7 y 11 meses, respectivamente.(Tabla 1) 

 

Por último se agrupó a los 3 subgrupos de glaucoma no primario como glaucoma no 

primario (GPAC, GPEX, glaucoma traumático), de los cuales fueron 262 ojos de 131 

pacientes (29% de la población total estudiada). Tuvieron un edad promedio de 60.7 

años , con un promedio de visitas de 3, desviación estándar de 0.23, y el tiempo promedio 

entre visitas fue de 28.9 meses, desviación estándar de 13.9, y el tiempo promedio entre 

V1-V2, V2-V3 y V3-V4 fue de 14.4, 14.0 y 15.6 meses, respectivamente.(Tabla 1) 
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Se realizó una comparación de ojos por subgrupo de estudio 

Se obtuvo por ojo:  

• El promedio de todos los promedios de las PIO en todas las visitas 

• La desviación estándar (DE) de todas las PIO que representa la fluctuación a largo 

plazo 

• Promedio de la PIO máxima de cada curva 

• Promedio de DE de la PIO máxima de cada curva 

• Promedio de la fluctuación de la PIO   

• Promedio de DE de la fluctuación de la PIO  

 

Analizando todos los pacientes juntos se obtuvieron los siguientes resultados: 1) El 

promedio de la PIO promedio de cada visita del OD fue de 14.4, a comparación del OS 

que fue de 14.5. 2) La DE de todas las PIO en promedio fue de 1.9 para el OD y 1.8 para 

el OS. 3) La PIO máxima promedio fue 15.7 para OD y 15.8 para OS, con una DE 

promedio de la PIO máxima de 1.7 mmHg para OD y 1.7 mmHg para OS. 4) El promedio 

de la fluctuación a corto plazo fue de 2.7 para OD y 2.6 para OS, y la DE promedio fue 

de 1.3 mmHg para OD y 1.3 mmHg para OS. 

(Tabla 2) 
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Se realizó un análisis comparativo con la prueba T de Student entre GPAA y un grupo 

de glaucoma no primario (GPEX, GPAC, Glaucoma traumático) por ambos ojos (AO). 

Las únicas comparaciones que mostraron significancia estadística fue el promedio de 

todas las fluctuaciones de la PIO, siendo en GPAA 2.6 mmHg y en glaucoma no primario 

2.8 mmHg, con una diferencia de medias de -0.2 mmHg (IC 95% -0.3, -0.02) valor de p= 

0.03, y la desviación estándar de la fluctuación con 1.3 mmHg en GPAA y 1.4 mmHg en 

glaucoma no GPAA, con una diferencia de medias de -0.2 mmHg(IC 95% -0.3, -0,03) 

valor de p= 0.03. (Tabla 2.1) Se observó una tendencia en la que existe mayor DE de la 

PIO en el grupo de glaucoma no primario con 2 mmHg comparado a 1.8 mmHg en GPAA, 

pero no lo suficiente para ser significativo, diferencia de medias -0.1 mmHg (IC 95% -

0.33, 0.002) y valor de p= 0.08. 

 

Análisis de ojo derecho y ojo izquierdo en GPAA vs subgrupo de glaucomas 

secundarios (GPAC, GPEX y Glaucoma traumático) 

 

Desviación estándar de PIO (fluctuación a largo plazo) 

Se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre ambos subgrupos, con 

mayor desviación estándar para el subgrupo de glaucomas no GPAA de 2.1 mmHg y 1.9 

mmHg para ojo derecho y ojo izquierdo, respectivamente, contrario al subgrupo de GPAA 

con 1.8 mmHg y 1.7 mmHg para ojo derecho y ojo izquierdo, respectivamente. Se 

encontró una diferencia promedio de -0.3 mmHg para ojo derecho (IC 95% -1.10, 0.23) 

valor de p= 0.01 y -0.2 mmHg para ojo izquierdo (IC 95% -0.42, -0.05) valor de p= 0.01. 

(Tabla 2.1) 

 

Desviación estándar de PIO máxima  

Se encontró una desviación estándar de 1.9 mmHg para ojo derecho y 2 mmHg para ojo 

izquierdo en el subgrupo de glaucomas no GPAA. Por el contrario, en el subgrupo de 

GPAA la desviación estándar fue de 1.6 mmHg para ambos ojos. Se encontró una 

tendencia a mayor desviación estándar de PIO máxima en el subgrupo de glaucomas no 

GPAA, aunque no fue estadísticamente significativa con una diferencia promedio de -0.3 
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mmHg (p 0.09 IC 95% -0.66, 0.05) para ojo derecho y una diferencia estadísticamente 

significativa para ojo izquierdo, con una diferencia promedio de -0.4 mmHg (IC 95% -0.6, 

-0.10) valor de p= 0.01. (Tabla 2.1) 

 

 

Promedio de fluctuación de PIO (fluctuación a corto plazo) 

Se encontró un mayor promedio de fluctuación de la PIO en el subgrupo de glaucomas 

no GPAA de 2.8 mmHg para ojo derecho y 2.7 mmHg para ojo izquierdo, contrario al 

subgrupo de GPAA con 2.5 mmHg para ojo derecho y 2.4 para ojo izquierdo. Existió una 

diferencia promedio de -0.3 mmHg para ojo derecho (IC 95% -0.53, -0.21) valor de p= 

0.03 y -0.3 mmHg para ojo izquierdo (IC 95% -0.56, -0.05) valor de p= 0.01. Así mismo 

se encontró una mayor desviación estándar en fluctuación de PIO para el subgrupo de 

glaucomas no GPAA, con una desviación estándar para ojo derecho de 1.5 mmHg y 1.4 

mmHg para ojo izquierdo, al contrario en GPAA 1.2 mmHg para ambos ojos. Se encontró 

una diferencia promedio de -0.3 mmHg para ojo derecho (IC 95% -0.48, -0.06) valor de 

p= 0.01, y -0.2 mmHg para ojo izquierdo (IC 95% -0.40, 0.01) valor de p= 0.03. (Tabla 

2.1) 

 

Las variables intrínsecas continuas del paciente que se midieron y analizaron en relación 

a la presión intraocular de ambos ojos fueron edad del paciente en la visita 1, equivalente 

esférico medido en dioptrías, longitud axial en milímetros, tamaño de disco en mm2. La 
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cantidad de pacientes con datos completos para analizar cada una de estas variables se 

encuentra en la tabla 4. 

Las variables intrínsecas categóricas del paciente que se incluyeron en el análisis fueron 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (126 ojos, 13.8%), hipertensión 

arterial (224 ojos, 24.6%) tabaquismo positivo (21 ojos, 4.6%) y pseudofaquia (156 ojos, 

19%).  

 

Así mismo se evaluaron mismas variables por separado en ojo derecho y ojo izquierdo, 

tomando en cuenta la cantidad de pacientes que contaron con dicha medición. Variables 

intrínsecas por ojo: edad del paciente, equivalente esférico ojo derecho, 410 pacientes, 

89.9% (promedio: 0.37 dioptrías, DE 2.38, RIC: 2.46, mediana 0.50), equivalente esférico 

ojo izquierdo, 412 pacientes, 90.4% (promedio: 0.36 dioptrías, DE 2.53, RIC: 2.5, 

mediana 0.50), tamaño de disco ojo derecho, 177 pacientes (38.8%) (promedio 2.27, DE 

0.60, RIC 0.74, mediana 2.21), tamaño de disco ojo izquierdo, 177 pacientes (39%) 

(promedio 2.28, DE 0.61, RIC 0.81, mediana 2.19), longitud axial ojo derecho, 70 

pacientes (15.4%) (promedio 22.99, DE 1.33, RIC 1.17, mediana 22.87), longitud axial 

ojo izquierdo, 69 pacientes (15.1%) (promedio 23.17, DE 1.63, RIC 1.14, mediana 23.03). 

 

Diferencias entre variables intrínsecas del paciente y la presión intraocular 

Diabetes mellitus tipo 2. Se encontró una mayor desviación estándar de la PIO 

(fluctuación de la PIO a largo plazo) para ojo derecho en pacientes con DM2 diferencia 

de medias -0.31 mmHg (95% IC -0.57,0.05) valor de p= 0.019, y en el análisis de ojo 

izquierdo no se encontró diferencia estadísticamente significativa. Sin embargo en 

ambos ojos se encontró una tendencia a mayor promedio de PIO máxima en pacientes 

con DM2 con 15.9 mmHg y 15.7 mmHg para no DM2, diferencia de medias -0.3 mmHg( 

IC 95% -0.8, 0.3) valor de p= 0.361 (no estadísticamente significativo). (Tabla 3 y 3.1) 

 

Hipertensión arterial. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos grupos. (Tabla 3 y 3.1) 
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Tabaquismo. Se encontró únicamente en el análisis de ojo izquierdo un mayor promedio 

de PIO máxima, con un promedio de 17.2 mmHg para fumadores y 15.7 mmHg para no 

fumadores. Con una diferencia media de -1.54 mmHg (IC 95% -3.02, -0.05)                     

valor de p= 0.04, sin diferencia estadísticamente significativa en el análisis de ojo derecho 

y ambos ojos.(Tabla 3 y 3.1) 

 

Pseudofaquia 

Se encontró un mayor promedio de PIO máxima en los ojos fáquicos. Con un promedio 

de 15.9 mmHg para ojo derecho y 14.6 mmHg para ojo izquierdo en ojos fáquicos, 

contrario a 14.6 mmHg ojo derecho y 14.4 mmHg en ojo izquierdo en ojos 

pseudofáquicos. Se encontró una diferencia media de 1.4 mmHg (IC 95% 0.7, 2.1) valor 

de p= <.001  para ojo derecho, así como una diferencia media de 1.8 mmHg (IC 95% 

1.0, 2.6) valor de p= <.001 para ojo izquierdo. Por igual en el análisis de ambos ojos, 

donde se encontró un promedio de 16 mmHg para fáquicos y 14.4 mmHg para 

pseudofáquicos, con una diferencia promedio de 1.6 mmHg (IC 95% 1.1, 2.1) valor de 

p= <.001.(Tabla 3 y 3.1) 

 

Se encontró mayor fluctuación de PIO en pacientes fáquicos, con un promedio de 2.7 

mmHg para ojo derecho y 2.6 mmHg ojo izquierdo, contrario a 2.5 mmHg ojo derecho y 

2.4 mmHg para ojo izquierdo en ojos pseudofáquicos. Se encontró una diferencia media 

de 0.2 mmHg (IC 95% -0.02, 0.50) valor de p= 0.07 para ojo derecho y 0.2 mmHg (IC 

95% 0.0087, 0.53) valor de p= 0.04para ojo izquierdo. Por último en el análisis de ambos 

ojos se encontró mayor fluctuación de la presión intraocular (fluctuación a corto plazo) 

en ojos fáquicos, con un promedio de 2.6 mmHg para ojos fáquicos, contra 2.4 mmHg 

en ojos pseudofáquicos (IC 95% 0.10, 0.43) valor de p= 0.01.(Tabla 3 y 3.1) 

 

No existió diferencia estadísticamente significativa para la desviación estándar de la 

presión intraocular (fluctuación a largo plazo) entre pacientes fáquicos y 

pseudofáquicos.(Tabla 3 y 3.1) 
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Edad. La presión intraocular máxima tuvo una relación estadísticamente significativa 

inversa con la edad, con un coeficiente de correlación de Spearman de -0.441 mmHg      

(IC 95% -0.71, -0.09) valor de p= 0.013 para ojo derecho, -0.418 mmHg (IC 95% -0.71, -

0.05) valor de p= 0.019 para ojo izquierdo y -0.413 mmHg (IC 95% -0.61, -0.15) valor de 

p= <.001 para ambos ojos. (Tabla 4) 

 

Equivalente esférico, tamaño de disco y longitud axial. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos. (Tabla 4) 
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Capítulo VII 

Discusión 

 

En nuestro estudio la fluctuación a largo plazo de la PIO medida como DE de todas las 

PIO en el GPAA fue de 1.8mmHg. En el LALES17 se describió una DE de todas las PIO 

registradas en los pacientes con GPAA de 2 mmHg. Cabe recalcar que en el LALES 

hubo solamente seis mediciones (tres por visita) por participante en un total de dos visitas 

y en un horario que podía variar entre 8:00 am y 4:00 pm, en nuestro estudio al menos 

fueron 12 mediciones (cuatro o más por visita) en todos los participantes en un promedio 

de tres visitas por participante y siempre con dos horas de diferencia entre una medición 

y otra, empezando a las 7:00 am. En nuestro estudio se evaluó un total de 912 ojos de 

456 pacientes con diagnóstico de glaucoma en sus diferentes subgrupos, así como 

pacientes con riesgo de desarrollarlo.  

 

A diferencia del LALES, en nuestro análisis comparamos el grupo GPAA (DE de todas 

las pio 1.8 mmHg) contra un grupo de glaucomas no GPAA (GPEX, GT, GPAC) siendo 

la DE de todas las PIO de 2 mmHg, si bien la diferencia no fue significativa existe una 

tendencia a mayor variabilidad en la PIO en los glaucomas no GPAA, siendo así la 

hipótesis nula la que se confirmó en este estudio. Sin embargo, si realizamos un análisis 

por separado en ojo derecho y ojo izquierdo sí fue encontrada una diferencia 

estadísticamente significativa, observándose una mayor fluctuación a largo plazo de la 

PIO en el grupo de glaucomas no GPAA. (Tabla 2.1) 

 

Una medición aislada de la PIO es insuficiente para determinar las cifras representativas 

de PIO de un individuo, por lo cual se realiza una curva diurna de presión intraocular. Se 

ha postulado que su variabilidad está influenciada por factores intrínsecos del paciente 

(mayor edad, presión arterial, diabetes mellitus, equivalente esférico, estado del 

cristalino, entre otros), así como factores extrínsecos (estación del año), sin embargo los 

resultados reportados en estas publicaciones han sido en base a mediciones no 

representativas de cada sujeto de investigación, ya que no se consideró su fluctuación a 

corto plazo (diurna), fluctuación a largo plazo (entre visitas), estación del año o fue 
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reportado en base a mediciones únicas de PIO. La fluctuación de la PIO a corto plazo y 

a largo plazo puede ser determinada de manera confiable mediante curvas diurnas de 

PIO, eliminando el sesgo de toma única en pacientes sanos y con glaucoma. 

 

La fluctuación a corto plazo de la PIO fue mayor en el grupo de glaucoma no GPAA. En 

el grupo de GPAA 2.5 mmHg para OD, 2.4 mmHg para OS, así como 2.8 mmHg y 2.7 

mmHg para OD y OS en grupo de glaucoma no GPAA, respectivamente. Al analizar los 

subgrupos en AO, encontramos que en GPAA existe mayor fluctuación de la PIO en AO 

al compararlo con GPAA, 2.8 mmHg contra 2.6 mmHg respectivamente, con una 

diferencia estadísticamente significativa (valor de p= 0.034). También encontramos esta 

diferencia al evaluar cada ojo por separado. (Tabla 2.1)  

 

Se han realizado múltiples estudios en distintas poblaciones del mundo donde se ha 

reportado la relación de la presión intraocular con variables intrínsecas del paciente, 

como la edad, longitud axial, equivalente esférico, diametro de disco, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, estado del cristalino, sin embargo la mayoría de ellos con 

limitantes como mediciones no estandarizadas de la presión intraocular, sin realizar 

curvas diurnas de PIO, a diferente hora del día. Además de esto existe un único estudio 

en población latina que describe esta relación: Los Angeles Latino Eye Study (LALES).  

 

En nuestro estudio se encontró una diferencia significativa en la DE de todas las PIO 

(fluctuación a largo plazo) entre pacientes con y sin DM2. En el análisis por separado de 

ojo derecho se encontró mayor fluctuación a largo plazo en pacientes con DM2, con 2.1 

mmHg, contra 1.8 mmHg en pacientes sin DM2 (valor de p= 0.019). Al analizar ambos 

ojos se encontró la misma tendencia en DM2 con 1.9 mmHg y en no DM2 con 1.8 mmHg 

(valor de p= 0.270), no siendo estadísticamente significativo, y en el análisis de ojo 

izquierdo no se demostró diferencia significativa.  

 

No existe un estudio que haya analizado la diferencia entre la fluctuación de la PIO a 

largo plazo y su asociación con la DM2 (en LALES evaluaron asociación entre DM2 y el 

promedio de todas las PIO), sin embargo es similar a lo encontrado en LALES, ya que 
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ellos reportaron una asociación a mayor PIO en pacientes con DM230, y en nuestro 

estudio una mayor fluctuación a largo plazo de la PIO en pacientes con DM2, por lo que 

podemos inferir que existe una relación positiva entre la DM2 y la PIO.  

  

En nuestro estudio se encontró una relación estadísticamente significativa inversamente 

proporcional a la edad en el promedio de la presión intraocular máxima, así como la 

misma relación inversamente proporcional con la desviación estandar de la presión 

intraocular (fluctuación a largo plazo) y la fluctuación de la presión intraocular (fluctuación 

a corto plazo). 

 

Encontramos una relación inversamente proporcional a la edad con el promedio de PIO 

máxima, con un coeficiente de correlación de Spearman de -0.4 mmHg (valor de p= 

0.013) para ojo derecho, -0.4 mmHg (valor de p= 0.019) para ojo izquierdo y -0.4 mmHg 

(valor de p= <.001) para ambos ojos. Esto es similar a lo encontrado por Khawaja AP en 

un estudio realizado en Europa31, sin embargo contrasta con lo encontrado en LALES, 

en el Lingtou Eye Study y en el estudio realizado por Aström en Suecia.23, 26, 30  

 

Es posible que nuestros resultados sean diferentes ya que la variable utilizada para 

reportar cambios en la PIO con la edad utilizada en nuestro estudio fue el promedio de 

todas las PIO máxima y en LALES fue el promedio de todas las PIO. Además de esto 

nosotros incluimos pacientes con distintos subgrupos de glaucoma, así como pacientes 

sin glaucoma, en LALES se incluyó solo pacientes con GPAA y HTIO sin glaucoma.  

En LALES se analizaron valores de PIO no representativos de cada individuo, ya que se 

analizó un ojo elegido al azar de cada paciente y se realizaron 3 tomas de presión 

intraocular en horarios aleatorios.30  

 

El Lingtou Eye Cohort Study tiene como limitante que se realizó la medición de PIO con 

un tonometro de no contacto, se realizaron tres tomas consecutivas y se tomó el 

promedio de las tres para reportar el valor de PIO del paciente, lo cual es altamente 

probable que no sea representativo de la PIO del paciente. 24 
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La cohorte de 21 años realizada por Aström en Suecia tiene ciertas diferencias a nuestro 

análisis, se realizaron diversas tomas de PIO en un momento del día con tonometro de 

Goldmann, y se excluyó a todo paciente con tratamiento para glaucoma. 23 

 

Por lo tanto en nuestro estudio confirmamos esta relación inversa entre la edad y la PIO 

al encontrar el mismo resultado al analizar por separado ojo derecho, ojo izquierdo y 

ambos ojos. Así mismo se encontró una relación inversamente proporcional entre la edad 

y desviación estandar de la PIO (fluctuación a largo plazo) y la fluctuación de la presión 

intraocular (fluctuación a corto plazo). 

 

En nuestro estudio encontramos un mayor promedio de PIO máxima en los ojos fáquicos. 

Con un promedio de 15.9 mmHg para ojo derecho y 14.6 mmHg para ojo izquierdo en 

ojos fáquicos, contrario a 14.6 mmHg ojo derecho y 14.4 mmHg en ojo izquierdo en ojos 

pseudofáquicos. Se encontró una diferencia media de 1.4 mmHg (valor de p <.001), para 

ojo derecho, así como una diferencia media de 1.8 mmHg (valor de p= <.001) para ojo 

izquierdo. Por igual en el análisis de ambos ojos, donde se encontró un promedio de 16 

mmHg para fáquicos y 14.4 mmHg para pseudofáquicos, con una diferencia promedio 

de 1.6 mmHg (valor de p= <.001). (Tabla 3 y 3.1) 

 

Se encontró mayor fluctuación de PIO en pacientes fáquicos, con un promedio de 2.74 

mmHg para ojo derecho y 2.63 mmHg ojo izquierdo, contrario a 2.5 mmHg ojo derecho 

y 2.4 mmHg para ojo izquierdo en ojos pseudofáquicos. Se encontró una diferencia 

media de 0.2 mmHg (valor de p= 0.07) para ojo derecho y 0.2 mmHg (valor de p= 0.04) 

para ojo izquierdo. Por último en el análisis de ambos ojos se encontró mayor fluctuación 

de la presión intraocular (fluctuación a corto plazo) en ojos fáquicos, con un promedio de 

2.6 mmHg para ojos fáquicos, contra 2.4 mmHg en ojos pseudofáquicos (valor de p= 

0.01).(Tabla 3 y 3.1) Esto es similar a lo encontrado por Khawaja AP, quien reportó que 

la presión intraocular es menor en pacientes pseudofáquicos que en fáquicos.31 

Así mismo se encontró un resultado similar al estudio realizado por Khawaja AP et al, 

donde reportaron una diferencia estadísticamente significativa mayor en PIO promedio 

en pacientes fáquicos a comparación de pseudofáquicos, lo cual concuerda con nuestro 
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estudio. Sin embargo nosotros reportamos adicionalmente que la presión intraocular 

máxima es mayor en ojos fáquicos, así mismo este grupo de pacientes tiene una mayor 

fluctuación a corto plazo y largo plazo de presión intraocular, en relación a pacientes 

pseudofáquicos. 

 

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio donde se compara a pacientes con 

GPAA contra el resto de los subgrupos de glaucoma no primario, además de incluir al 

análisis a un subgrupo de pacientes sin glaucoma pero propensos a desarrollarlo. A su 

vez, es uno de los únicos estudios en realizar mediciones estandarizadas en curvas 

diurnas de PIO, realizadas en diferentes momentos del año, con tonómetro de 

Goldmann, el cual es el referente para toma de PIO por aplanamiento, lo cual refleja las 

cifras representativas de la PIO en un paciente. 

 

Nuestro estudio tiene algunas limitantes, entre ellas la muy baja prevalencia de 

tabaquismo entre la población, lo cual pudiera no ser representativo de la realidad por 

falta de documentación. 
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Capítulo VIII 

Conclusión 

 

La desviación estándar de la PIO (fluctuación a largo plazo) y la fluctuación de la presión 

intraocular (fluctuación a corto plazo) fue mayor en el subgrupo de pacientes con 

glaucoma no GPAA que en GPAA. La fluctuación de la PIO (fluctuación a corto plazo) 

fue mayor en el subgrupo de glaucoma no GPAA que en GPAA, con una diferencia 

estadísticamente significativa.  

 

Al igual que en LALES30, se encontró una relación positiva entre la PIO y la DM2, sin 

embargo la diferencia evaluada en nuestro estudio corresponde a la fluctuación a largo 

plazo de la PIO, así como una tendencia a un mayor promedio de PIO máxima en 

pacientes con diabetes, sin embargo en LALES se analizó únicamente el promedio de 

todas las PIO. 

 

Existe una relación inversa estadísticamente significativa entre la edad y la desviación 

estándar de la presión intraocular (fluctuación a largo plazo), fluctuación de la PIO a corto 

plazo y el promedio de todas las PIO máxima. Sin embargo, al ajustar la relación de la 

PIO con la edad se pierde esta relación para todas las variables, concluyendo que este 

efecto está fuertemente influenciado por el estado del cristalino. A su vez es mayor el 

promedio de la PIO máxima, la desviación estándar de PIO (fluctuación a largo plazo) y 

fluctuación de la PIO en los pacientes fáquicos al comparar con pseudofáquicos. 

 

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre la presión intraocular y 

la diabetes mellitus, hipertensión arterial, longitud axial, equivalente esférico ni 

tabaquismo. 
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Capitulo IX. 

Anexos 

Figura 2. Gráficos de dispersión de variables continuas 
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Figura 3. Gráficos de dispersión y asociación entre equivalente esférico y presión 

intraocular 
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Figura 4. Gráficos de dispersión y asociación entre longitud axial y presión 

intraocular  
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Figura 5. Gráficos de dispersión y asociación entre tamaño de disco y presión 

intraocular 
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*Este trabajo de investigación se realizó en conjunto con el Dr. Juan Alejandro Sáenz 

Briones. 
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