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Capítulo I 

 

1.Resumen 

 

Juan Alejandro Sáenz Briones   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 extrínsecas 

del paciente.  

Número de páginas: 47 

Área de estudio: Ciencias de la Salud  Candidato para el grado de  

            Especialidad en Oftalmología 

Objetivo: Evaluar y comparar la fluctuación a largo plazo de la PIO entre pacientes con 

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

PIO 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 (estación 

del año, fase lunar, temperatura, precipitación). 

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 PIO, se estudió demografía de los pacientes, 

y se registró la fecha de visita, fase lunar, estación del año, temperatura y precipitación 

en el momento de la visita. Fluctuación a largo plazo se definió como la desviación 

estándar de todas las PIO. La fluctuación diurna 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 
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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 PIO alta en relación a la sensibilidad de la cabeza del nervio 

óptico (1). 

 

La PIO 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 PIO. 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  diurna o asociada a la estación 

del año y fue reportado en base en muchas ocasiones en tomas aisladas de PIO. La 

fluctuación de la PIO a lo largo del día y a largo plazo puede ser determinada 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 



11 
 

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

del diámetro en la excavación del disco óptico. (3)  

El principal factor de riesgo modificable para el desarrollo y progresión del glaucoma es 

la PIO. La PIO 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 PIO. 

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 variación de la PIO, entre ellas: 

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

sacádicos, parpadeo y tallado de ojos. 

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

el curso de un día. 

- Variación a largo plazo: Generalmente se refiere a cambios en la PIO que ocurren 

entre visitas (meses o años)(4) 

 

 

Fluctuación diurna o variación nictemeral o variación a corto plazo: 

La fluctuación diurna de la PIO 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 europeoss 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) 
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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 

> 24mmHg está altamente correlacionada, sin embargo, en cifras <24mmHg no, por lo 

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

 

Debido a que la PIO elevada es el único factor de riesgo que podemos modificar en el 

glaucoma, es importante identificar cuáles son los factores que influyen en esta variable, 

ya se han descrito factores intrínsecos del paciente como la edad (9), aumento de 

adiposidad (11) o estrógenos (12) que de aumentan la PIO. 

Debido a que ya se han reconocido estos factores propios del paciente, se ha despertado 

la curiosidad en poder identificar los factores extrínsecos que de alguna manera pudieran 

influir la PIO, ya sea elevándola o disminuyéndola. 

Aunque no ha sido un tema tan ampliamente explorado como con los intrinseco del 

paciente, ya existen estudios que tratan de relacionar ciertos factores como la 

estacionalidad del año (29) o la temperatura con la PIO(35).  

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 PIO. 

 

2.1 Antecedentes 

 

El conocimiento sobre la PIO, su variabilidad entre poblaciones y el papel de su 

fluctuación a largo plazo se ha determinado principalmente por medio de estudios en 

poblaciones caucásicas (13) y asiáticas (14)(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)(17).  En 

este estudio se concluyó que la PIO aumenta con la edad, mayor TA sistólica, mayor 

CCT, entre otros(17). 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 
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PIO en pacientes con 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 PIO, sin embargo cuenta con diversas limitantes metodológicas. En 

este estudio no se realizaron curvas diurnas de PIO, 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 PIO, entre ellos el sesgo de toma 

única y mediciones una vez por visita en múltiples visitas.  

 

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

de la PIO 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 PIO.  

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. 

 

A lo largo de los años se han explorado distintos factores externos que puedan afectar 

el cuerpo humano de alguna manera, cosas como la fase lunar, temperatura ambiental, 

estación del año o la precipitación son algunos ejemplos de estas. 

 

Respecto a las distintas variables extrínsecas, la estación del año juega un papel en la 

PIO, existen múltiples estudios que confirman que la PIO tiende a aumentar en los meses 

fríos del año que en los calientes (29)(30)(35).  Temperatura, hidratación o horas del día, 

todas han sido propuestos como posibles causas de este efecto. 

 

 

Las fases lunares (luna llena, luna nueva, cuarto menguante, cuarte creciente) se han 

explorado por posibles asociaciones a distintas patologías o eventos adversos. 

Hubo un estudio donde se buscó una asociación entre la fase lunar y el riesgo de suicidio, 

encontrando una disminución leve pero significativa del riesgo de suicidio en mujeres 
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durante la luna llena (34). Otro estudio buscó alguna asociación entre estas fases y el 

riesgo de cólico renal por litos ureterales, no encontrando alguna asociación significativa 

(33). En un estudio se investigó si la fase lunar tenía alguna relación con la tasa de 

ingresos o altas de pacientes en un hospital psiquiátrico, no encontrando ninguna 

asociación (45). 

 

Existen estudios cuyo objetivo fue identificar alguna clase de relación entre la 

temperatura ambiental y algún efecto en el cuerpo humano.  Desde buscar relación entre 

la temperatura y la presión arterial (36), riesgo de presentar strokes (37), o riesgo de 

embarazos pretermino (38). 

En uno de los estudios anteriormente citados (35) se describe una correlación negativa 

entre la temperatura ambiental y la PIO, pudiendo explicar la causa de que en los meses 

más fríos la PIO aumente. 

Existen algunos estudios que tratan de buscar si la precipitación de la lluvia tiene algún 

impacto en la salud mental (40) pero no han sido concluyentes. 

 

 

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 PIO, considerándolo un posible factor de riesgo 

adicional (20)(21)(22)(23).  

En estudios como el OHTS, EGPS, EMGT y UKGTS se ha demostrado que la 

disminución de la PIO 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 PIO 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. 
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Hasta la fecha, no existe un estudio que por si mismo determine y compare los cambios 

de la PIO 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 PIO.  

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. 

 

Además, los estudios que buscan alguna asociación entre factores extrínsecos como lo 

es la estacionalidad del año, son llevado a cabo en países asiáticos o europeos con 

población que no representan nuestra realidad, agregando que en estos estudios no se 

realizaron curvas diurnas de PIO que representen mejor esta variable. Es importante 

determinar si estos cambios descritos se reproducen en nuestra población. 

 

A pesar de que existen estudios que tratan de relacionar a las fases lunares con algún 

fenómeno en el cuerpo humano, no existe un estudio a la fecha que describa si existe 

alguna relación entre la fase lunar o su porcentaje de iluminación y su impacto en la PIO. 

Lo mismo sucede con la precipitación de lluvia. 
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Capítulo III 

 

3. Hipótesis de trabajo 

 

La variación a largo plazo de la PIO 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 PIO a largo plazo de distintos 

subgrupos de pacientes con glaucoma o susceptibles a desarrollarlo. 

 

Capítulo IV 

 

4. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Evaluar y comparar la fluctuación a largo plazo de la PIO entre pacientes con GPAA y 

los otros pacientes a quien se le realizó seguimiento con una curva diurna de PIO por un 

largo periodo de observación. 

 

Objetivos secundarios 

 

• Determinar la variabilidad estacional en la PIO en distintos subgrupos de 

pacientes a quienes se les realizó seguimiento con una curva diurna de PIO por 

un largo periodo de observación. 

• Determinar la variabilidad lunar en la PIO en distintos subgrupos de pacientes a 

quienes se les realizó seguimiento con una curva diurna de PIO  por un largo 

periodo de observación. 

• Evaluar factores asociados a la variabilidad estacional y lunar de la PIO. 
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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 PIO, 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 PIO, 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 ó 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 PIO del departamento de Oftalmología del 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 OF22-00003. 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 PIO 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 PIO), edad, fecha de visita a la curva de PIO y, fecha de nacimiento. Se 
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verificó que los datos de la toma de PIO en las tres curvas cumplieran con criterios 

de no cambio en tratamiento. 

 

3. Se evaluó la fluctuación a corto plazo de la PIO que se define como la diferencia entre 

la mínima y máxima por ojo por visita, la fluctuación a largo plazo, definida como la 

DE del promedio de todas las PIO del paciente en todas sus visitas, PIO máxima por 

curva que se define como la PIO máxima por ojo en una visita y, el promedio de la 

PIO por ojo por visita. También se registró cuál fue la estación del año, fase lunar al 

momento de la visita (luna nueva, luna llena, cuarto menguante, cuarto creciente) 

fracción de iluminación lunar (0 a 1), temperatura máxima, y precipitación. La 

información sobre las fases lunares, así como la iluminación de la luna se obtuvo de 

la página de internet del Departamento de aplicaciones astronómicas del observatorio 

naval de los Estados Unidos(36). La información de la temperatura ambiental y la 

precipitación se obtuvo de la página de internet de los Centros nacionales de 

información ambiental de los Estados Unidos (37). 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.Para comparar variables continuas entre grupos se realizó la 

prueba T de Student para muestras independientes. Se realizó un análisis de varianza 

ANOVA one way para muestras independientes para evaluar la PIO promedio, máxima 

y fluctuación entre pacientes que acudieron en las distintas estaciones. Se realizó la 

prueba de T de Student para muestras independientes entre pacientes que acudieron en 

distintas fases lunares, o si había llovido o no. 

 

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 
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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 

iluminación lunar, temperatura máxima, y día del año. Se reportó el coeficiente de 

correlación de Spearman entre dichas variables y la PIO promedio, DE de todas las PIO, 

promedio de la PIO máxima y el promedio de la fluctuación a corto plazo de la PIO ( 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 2 

grupos independientes, por medio del software GPOWER(45)Esto con el objetivo de 

evaluar y comparar la variabilidad de la PIO en pacientes con glaucoma primario de 

ángulo abierto contra el resto de los subtipos de glaucoma. 
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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. (28) 

 

Esta tesis se realizó en colaboración con el Dr. Rolando De León Barragán, la 

evaluación de las variables extrínsecas son únicas de esta tesis.  
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Capítulo VI 

 

6. Resultados 

Demografía 

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

ojos. Fueron153 hombres (34%) y 303 mujeres (66%), el promedio de edad fue 62.2 

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

de PIO, 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 3.04 

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 3.0 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 13.25, 11.57 y 18 meses, 

respectivamente. (Tabla 1) 
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En GPEX se incluy[o 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 3.04, desviación estándar de 0.1, tiempo promedio entre V1 

y 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 11.7meses, 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 39.44, el tiempo 

transcurrido entre V1-V2 y V2-V3 fue de 16.42 y 17.14 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) 

 

 

 

En SGPAA se evaluó 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 3.0, con desviación estándar de 0.2. 

El tiempo promedio entre la primera visita y última visita fue de 26.7 meses, con 
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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 PIO 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) 

 

 

Antecedente heredofamiliar positivo 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 3.0 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 3.0, 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) 
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Por último, se agrupó a los 3 subgrupos de glaucomas que no son GPAA como glaucoma 

no GPAA, 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 3.0, 

desviación estándar de 0.2, 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) 

 

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

promedio de la PIO promedio de cada visitadel OD fue de 14.4 mmHg, a comparación 

del OS que fue de 14.5 mmHg. 2) La DE de todas las PIO en promedio fue de 1.9 mmHg 

para el OD y 1.8 mmHg para el OS. 3) La PIO máxima promedio fue 15.7 mmHg para 

OD y 15.8 mmHg para OS, con una DE promedio de la PIO máxima de 1.7 mmHg para 

OD Y 1.7 mmHg para OS. 4), eE dela fluctuación a corto plazo fue de 2.7 mmHg para 

OD y 2.6 mmHg para OS, y la DE promedio fue de 1.3 mmHg para OD y 1.3 mmHg para 

OS,}.. 

(Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 (95%IC -0.3, -0.02; p= 0.03)  y 

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

glaucoma no primario, con una diferencia de medias de -0.2 mmHg (IC95% -0.3, -0,03; 

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 2.0 mmHg comparado a 1.8mmHg en GPAA, pero 

no lo suficiente para ser significativo, diferencia de medias -0.1 mmHg (95%IC -0.3, 

0.002; p= 0.08). 
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Análisis de ojo derecho y ojo izquierdo en GPAA vs subgrupo de glaucomas no 

GPAA (GPAC, GPEX y Glaucoma traumático) 

 

Desviación estándar de PIO (variación 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 (95%IC -1.1, 0.2; p=0.01) para ojo 

derecho y -0.2 mmHg (95%IC -0.4, -0.05; p=0.01) para ojo izquierdo. 

 

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 

secundarios, aunque no fue estadísticamente significativa con una diferencia promedio 

de -0.3 mmHg (95%IC -0.6, 0.05; p=0.09) para ojo derecho y una diferencia 

estadísticamente significativa para ojo izquierdo, con una diferencia promedio de -0.4 

mmHg (95%IC -0.6, -0.1; 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 mmHg para ojo izquierdo. 

Existió una diferencia promedio de -0.3 mmHg (95%IC -0.5, -0.2; p= 0.03) para ojo 

derecho  y -0.3 mmHg (95%ICi, -0.5, -0.2; p= 0.01) para ojo izquierdo. Así mismo se 

encontró una mayor desviación estándar en fluctuación de PIO para el subgrupo de 
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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 OD y 1.2 mmHg para 

OS. Se encontró una diferencia promedio de -0.3 mmHg (95%IC -0.4, -0.06; p= 0.01) 

para ojo derecho y -0.2 mmHg (95%IC -0.4, -0.06; p= 0.03) para ojo izquierdo(Tabla 

2.1).Se realizó también este análisis mencionado, pero agrupando ambos ojos (AO). 

Las únicas comparaciones que mostraron significancia estadística fue el promedio de 

fluctuación de PIOsiendo en GPAA 2.6 mmHg y en glaucomas no GPAA 2.8 mmHg, con 

una diferencia promedio( de -0.2 mmHg (95%IC -0.3, -0.02; p= 0.03), y la DE de la 

fluctuación con 1.3 mmHg en GPAA y 1.4 mmHg en glaucoma no GPAA, con una 

diferencia promedio de -0.2 mmHg (95%IC -0.3, -0.03; p= 0.03) (Tabla 2.1). 

 

 

 

 

 

Se observo una tendencia en la que existe mayor DE de la PIO en el grupo de glaucoma 

no GPAA con un 2.0 mmHg y 1.8 mmHg en GPAA, pero no lo suficiente para ser 

significativo, diferencia promedio de -0.1 mmHg(95%IC -0.33, 0.002; p= 0.08). 

 

Para el análisis de estas variables extrínsecas se decidió solamente utilizar los datos 

obtenidos de las 3 primeras curvas, debido al poco número de pacientes que tuvieron 

más de 3 curvas. (Tabla 1). 
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En este estudio la estación que registró más visitas fue otoño con 384 (28%), y la fase 

lunar en la cual se registraron más visitas fue durante el cuarto menguante con 370 (27%) 

(Tabla 3). 

 

 

El promedio de la PIO en primavera fue de 14.2 mmHg, verano de 14.5 mmHg, otoño de 

14.1 mmHg e invierno de 15.0 mmHg (Tabla 4). 

 

El promedio de la PIO en luna nueva fue de 14.4 mmHg, cuarto creciente de 14.4 mmHg, 

luna llena de 14.3 mmHg y cuarto menguante de 14.7 mmHg(Tabla 5). 
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Se realizó un análisis ANOVA donde se comparó la PIO promedio en la curva, la PIO 

máxima, y la fluctuación de la PIO en la curva, con las distintas estaciones del año, 

encontrándose que la PIO promedio  fue mayor en invierno con 15.0 mmHg comparado 

con verano 14.5 mmHg con una diferencia promedio de-0.5 mmHg(95%IC -1.05, -0.07; 

p= 0.00).  Al realizar la comparación entre primavera 14.2 mmHg y otoño 14.1 mmHg la 

diferencia promedio fue de 0.1 mmHg (95%IC -0.3, 0.5; p= 1.00) 

La PIO máxima en la comparación de invierno y verano fue 16.4 mmHg y  15.8 mmHg 

respectivamente, tuvo una diferencia promedio  de -0.5 mmHg(95%IC -1.1, -0.6; p=0.02) 

con un valor de p de 0.02. Cuando se realizó la comparación entre primavera y otoño la 

diferencia promediofue 0.5 mmHg(95%IC -0.4, 0.5; p= 1.00)(Tabla 6). 
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No se obtuvo una diferencia significativa en ninguna de las comparaciones (invierno vs 

verano o primavera vs otoño) cuando se analizó la fluctuación de la PIO (Tabla 6). 

Se realizó el mismo análisis ANOVA con las fases lunares, comparando en este caso 

también los extremos (luna nueva vs. luna llena, y cuarto creciente vs. cuarto 

menguante). 

Al analizar la PIO promedio en la curva comparando luna nueva 14.4 mmHg y luna llena 

14.3 mmHg la diferencia promedio  es de 0.1 mmHg (95%IC -0.3, 0.5; p= 1.00). Al 

comparar las otras 2 fases tampoco se obtuvo una diferencia significativa, ni al realizar 

la comparación con la PIO máxima y la fluctuación de la PIO (Tabla 7) 

 

 

Se realizó un análisis T Student para valorar si existe alguna diferencia en la PIO 

promedio, PIO máxima y fluctuación en curva, en los días que había llovido contra los 

que no. Se encontró que la PIO promedio en los días de lluvia fue de 14.2 mmHg y 

cuando no hubo lluvia de 14.4 mmHg, con una diferencia promedio de 0.2 mmHg (95%IC 

-0.1, 0.5; p= 0.26). (Tabla 8). 

La PIO máxima en lluvia fue 15.5 mmHg y en no lluvia de 15.7 mmHg, con una diferencia 

promedio  de 0.17 mmHg(95%IC -0.2, 0.5; p= 0.36). 

La fluctuación de la PIO en las curvas  cuando llovió fue de 2.6 mmHg y cuando no llovió 

de 2.6 mmHg, con una diferencia promedio  de 0.2(95%IC -0.2, 0.1; p= 0.77)(Tabla 8). 
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Para analizar las variables continuas como la iluminación lunar, temperatura máxima del 

día, y día del año se utilizó la correlación de Spearman. Se buscaron correlaciones entre 

estas variables mencionadas y la PIO promedio en curva, PIO máxima y fluctuación de 

la PIO en curva. 

 

Se encontró que no existe una correlación estadísticamente significativa entre la PIO 

promedio y la iluminación lunar, con un coeficiente de correlación de -0.03 (95%IC -0.07,-

0.001; p= 0.056) (Figura 1) pero al buscar correlación entre la PIO máxima y la 

iluminación lunar, sí existe correlación significativa -0.03(95%IC -0.07, -0.00; p= 

0.04)(Figura 2). No se encontró correlación significativa con la fluctuación de la PIO en 

curva y la iluminación lunar. (Tabla 9) 

 

Se encontró que existe correlación negativa significativa entre la temperatura máxima y 

la PIO promedio en curva, -0.07(95%IC-0.1, -0.02; p= 0.004)(Figura 3), esta significancia 

también está presente cuando lo correlacionamos con la PIO máxima, -0.08(95%IC -0.1, 

-0.02; p= 0.002)(Figura 4), pero de nuevo no se encuentra correlación significativa con 

la fluctuación de la PIO, -0.03(Tabla 9). 
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Se encontró una correlación negativa significativa entre el día del año y la PIO promedio 

en curva -0.07(95%IC -0.1, -0.04; p= 0.00)(Figura 5), también está presente con la PIO 

máxima 0.07(95%IC -0.1, -0.03; p= 0.00) (Figura 6), pero no correlación significativa con 

la fluctuación de la PIO(Tabla 9). 
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Capítulo VII 

 

7. Discusión 

 

 

 

La fluctuación a largo plazo de la PIO, medida como DE de todas las PIO que se tomaron, 

en el grupo de GPAA fue de 1.8mmHg. En el LALES (17) 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 6 mediciones (3 por visita) por participante en un total de 2 visitas 

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

fueron 12 mediciones (4 o más por visita) en todos los participantes en un promedio de 

3 visitas por participante y siempre con 2 horas de diferencia entre una medición y otra, 

empezando a las 7:00 am. 

 

En este estudio se evaluaron un total de 912 ojos de 456 pacientes con diagnóstico de 

glaucoma en sus diferentes subgrupos, y también pacientes con riesgo de desarrollarlo. 

 

A diferencia del LALES, en nuestro análisis comparamos el grupo GPAA 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 fluctuación en la 

PIO en los glaucomas no GPAA, siendo así la hipótesis nula la que se confirmó en este 

estudio. Sin embargo, si evaluamos estos subgrupos por ojo, sí encontramos una 

diferencia significativa, observándose una mayor fluctuación a largo plazo de la PIO en 

el grupo de glaucomas no GPAA. (Tabla 2.1) 
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La fluctuación a corto plazo de la PIO fue de 2.8mmHg en el grupo no GPAA, y de 

2.6mmHg en el grupo de GPAA. En el grupo de GPAA el OD tuvo 2.5 mmHg y el OS 2.4 

mmHg. En el grupo no GPAA el OD tuvo 2.8mmHg y el OS 2.7mmHg. Al comparar estos 

grupos  encontramos una diferencia estadísticamente significativa entre GPAA y no 

GPAA  con una diferencia promedio  de -0.2 mmHg(95%IC -0.3, -0.02; p= 0.03)También 

encontramos esta diferencia al evaluar los ojos por separado. (Tabla 2.1) Parece ser un 

resultado esperado ya que se ha reportado que la PIO fluctúa mas durante el día en 

pacientes con PEX(43)(44), grupo de pacientes se encuentra en el grupo de no GPAA.  

 

 

A pesar de existen múltiples estudios donde se ha descrito la relación de la PIO con las 

distintas estaciones del año(29)(30), este es el primer estudio donde tenemos a los 

mismos sujetos, en curvas diurnas de PIO, con distintos subtipos de glaucoma o no 

glaucoma y en un largo periodo de tiempo.  

Debido a estas características antes mencionadas de nuestro estudio podemos valorar 

si existe una relación entre la PIO y las distintas variables extrínsecas como la estación 

del año, fase lunar, iluminación lunar, temperatura máxima, y precipitación, con un mayor 

grado de confianza y validez. 

 

Hasta la fecha se han publicado algunos estudios que buscan alguna relación entre las 

fases lunares y algún problema específico como el riesgo de strokes(31), rupturas de 

aneurismas(32), visitas a urgencias(33), y suicidios(34), en la gran mayoría de estos 

estudios no hay resultados concluyentes, pero no hay algún estudio que trate de buscar 

alguna asociación de estas fases lunares/iluminación lunar con la PIO. 

Algunos de los resultados obtenidos en este estudio indican que mientras más iluminada 

se encuentre la superficie de la luna, la PIO máxima baja (correlación negativa) de 

manera estadísticamente significativa , pero esta correlación no es significativa para la 

PIO promedio o la fluctuación de la PIO , también se encontró que no existe una relación 

significativa de la PIO cuando se evalúa por fases o de manera categórica (luna nueva, 

llena, cuarto menguante, cuarto creciente). Estos resultados despiertan aún más el 
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interés por seguir investigando esta variable extrínseca ya que nunca había sido descrita 

esta asociación. 

 

Respecto a las estaciones del año y la PIO, se ha observado y reportado que el promedio 

de la PIO es mayor en invierno que en los meses de verano, otoño y 

primavera(29)(30)(35), pero ninguno de estos estudios se realizó en población 

meramente latina como en el nuestro y con los mismos individuos evaluados a lo largo 

del tiempo y con una curva diurna en cada evaluación. Podemos confirmar esta relación 

anteriormente reportada, la PIO promedio es mayor en invierno que en verano, pero 

además de encontrar esta relación de la PIO promedio, también fue significativo al 

valorar la PIO máxima , pero no la fluctuación de la PIO . 

Durante el estudio se decidió tratar de buscar relación de la PIO con otras variables 

extrínsecas que no estaban planeadas originalmente estudiarse, como la temperatura 

máxima del día cuando se realizó la curva de PIO, y precipitación de lluvia. 

 

Si bien ya se ha investigado sobre el efecto de la temperatura ambiental y su impacto en 

distintas variables como la presión arterial(36), riesgo de strokes(37) y embarazo 

pretérmino(38), entre otros, parece solo haber un estudio que describe la relación de la 

PIO con la temperatura(39) en la cual reportan que existe una correlación negativa entre 

la PIO y la temperatura ambiental. 

En nuestro estudio encontramos y confirmamos una correlación negativa significativa 

entre la temperatura ambiental y la PIO, al aumentar la temperatura ambiental se observa 

un descenso significativo de la PIO , esto mismo se observó con la PIO máxima  pero no 

con la fluctuación, aún queda a determinarse si esta temperatura es la que explica que 

en los meses de invierno la PIO sea menor y en los de verano mayor o sea algún otro 

factor asociado a la estacionalidad. 

 

Respecto a la precipitación de la lluvia se ha explorado su relación con enfermedades 

psiquiátricas como la depresión(40), pero no se encontró algún estudio que busque 

alguna influencia en la PIO. En nuestro estudio no encontramos ninguna asociación o 

tendencia entre la PIO y la precipitación de lluvia. 
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Capítulo VIII 

 

8. Conclusión 

 

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

(fluctuación a corto plazo) fue mayor en el subgrupo de pacientes con glaucoma no GPAA 

que en GPAA. La fluctuación de la PIO fue mayor en el subgrupo de glaucoma no GPAA 

que en GPAA, con una diferencia estadísticamente significativa al realizar el análisis 

separado por ojo derecho y ojo izquierdo. 

En los meses de invierno se observa un aumento de la PIO  promedio y de la PIO 

máxima, este mismo fenómeno se repite cuando lo correlacionamos con la temperatura 

ambiental. Al disminuir la temperatura aumenta la PIO promedio y máxima.  Hace falta 

analizar más a fondo para saber si estas variables están relacionadas o es una la que 

está ejerciendo el efecto verdadero en la PIO. 

La iluminación de la luna está relacionada con la PIO, mientras más iluminada se 

encuentre la luna más baja la PIO máxima de manera significativa y existe una tendencia 

similar en la PIO promedio. Al momento esta correlación no se ha reportado en la 

literatura y es un tema interesante de investigación. 

La precipitación no parece tener efecto de algún tipo en la PIO 

Ninguna de estas variables extrínsecas afectó de alguna manera importante la 

fluctuación de la PIO. 

Las variables extrínsecas al paciente juegan un rol importante en el comportamiento de 

la PIO, aunque su impacto en la PIO visto desde un punto clínico no es mucho (<1mmHg) 

es importante tener identificadas cuales de estas variables nos pueden alterar esta 

medición. 
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Capítulo IX 

9. Anexos 
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