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Capitulo |

1.Resumen

Juan Alejandro Saenz Briones Fecha de Obtencion de Grado: Febrero, 2023
Universidad Autbnoma de Nuevo Leon

Facultad de Medicina

Titulo del estudio: Variacion de la presion intraocular: Analisis de variables extrinsecas
del paciente.
Numero de paginas: 47
Area de estudio: Ciencias de la Salud Candidato para el grado de
Especialidad en Oftalmologia
Objetivo: Evaluar y comparar la fluctuacion a largo plazo de la PIO entre pacientes con
GPAA vy los otros pacientes a quien se les realiz6 seguimiento con una curva diurna de
PIO por un largo periodo de observacién. Objetivo secundario 1) Comparar la fluctuacion
diurna y entre visitas de la PIO en distintos subgrupos de pacientes. 2) Determinar la
asociacion entre la fluctuacion diurna y a largo plazo de la P1O y otras variables (estacion
del afio, fase lunar, temperatura, precipitacion).
Disefo: Estudio observacional, cohorte retrospectiva, comparativo, longitudinal.
Métodos: Se realizé una base de datos donde se incluyeron consecutivamente 456
pacientes que acudieron a curva diurna de PIO, se estudié demografia de los pacientes,
y se registré la fecha de visita, fase lunar, estacion del afio, temperatura y precipitacion
en el momento de la visita. Fluctuacion a largo plazo se defini6 como la desviacion
estandar de todas las PIO. La fluctuacion diurna se definié como el rango entre la PIO
maxima y minima de un solo dia.
Resultados: Se evaluaron 912 ojos de 456 pacientes con diagnéstico de GPAA, GPAC,
GPEX, PEX, ACP, SACP, SGPAA, Glaucoma traumatico y AHF, con un promedio de 3
visitas y un promedio de seguimiento de 29.9 meses. Para el objetivo primario se analizo

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



GPAA. La fluctuacién a largo plazo para ambos ojos fue mayor en glaucoma no GPAA,
con 1.8 mmHg para GPAA y 2.0 mmHg para glaucoma no GPAA y se encontré una
diferencia promedio de -0.14 mmHg (IC 95% -0.33, 0.002; p=0.08) solo cercana a ser
estadisticamente significativa; esta diferencia si fue significativa al analizarse cada ojo
de forma independiente. La DE de la PIO maxima para AO fue 1.7 en GPAA, contrario a
1.8 en glaucoma no GPAA, diferencia promedio -0.4 mmHg (IC 95% -0.30, 0.14; p=0.46).
La fluctuacion a corto plazo fue mayor en no GPAA con un promedio de 2.8 mmHg AO
contra GPAA 2.6 mmHg AO, con una diferencia promedio de 0.2 mmHg (IC -0.38, -0.02;

p=0.03).

La PIO promedio varié en las estaciones, en primavera fue 14.2 mmHg, en verano 14.5
mmHg, en otoiio 14.1 mmHg y en invierno 15.0 mmHg. La diferencia de medias entre
extremos invierno y verano fue -0.5 mmHg (IC 95% -1.0, -0.; p=0.01), otofio y primavera
0.1mm Hg (1C95% -0.3. 0.5; p=1.00). La iluminacion lunar se correlacion6 de manera
negativa con la PIO maxima con un coeficiente de correlacion de -0.03 mmHg (IC 95% -
0.07, -0.00; p=0.04). La temperatura ambiental también presentd correlacion negativa
con la PIO maxima -0.08 (1C95% -0.1, -0.02; p=0.02) y la PIO promedio -0.07 (IC95% -
0.1,-0,02; p=0.004).

Conclusién: La fluctuacion a corto y largo plazo fue mayor en el subgrupo de glaucoma
no GPAA en comparacion con GPAA. Las variables extrinsecas como la iluminacion

lunar, estacion del afo o la temperatura ambiental tienen un impacto en la PIO por lo

cual es importante seguir estudiando estas asociaciones.

b

Prof Dr. Jibran Mohamed Noriega, Ph.D.

Profesor Departamento de Oftalmologia,
Hospital Universitario, Facultad de Medicina, UANL.
Director de tesis



Capitulo Il

2.Introduccion
El glaucoma es un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por alteraciones
estructurales y funcionales del nervio Optico. El principal factor de riesgo para su
desarrollo y progresion es la P10 alta en relacion a la sensibilidad de la cabeza del nervio
optico (1).

La PIO es el unico factor de riesgo que al ser modificado, retrasa la progresion y
desarrollo del glaucoma. Este es un parametro altamente dindmico y variable durante el
dia y a largo plazo, lo cual tiene influencia en la evaluacion diagndstica y prondstica del
glaucoma, ya que el correcto control del glaucoma depende de un correcto conocimiento

del estado de la PIO de cada paciente (2).

Una medicion 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
gue su variabilidad esté influenciada por factores intrinsecos del paciente (mayor edad,
presion arterial, diabetes mellitus, equivalente esférico, estado del cristalino, entre otros),
asi como factores extrinsecos (estacion del afio), sin embargo los resultados reportados
en estas publicaciones han sido en base a mediciones no representativas de cada sujeto
de investigacion, ya que no se considero su fluctuacion diurna o asociada a la estacion
del afo y fue reportado en base en muchas ocasiones en tomas aisladas de PIO. La
fluctuacion de la P1O a lo largo del dia 'y a largo plazo puede ser determinada con mayor
confianza mediante curvas diurnas de PIO, eliminando el sesgo de toma Unica en

pacientes sanos y con glaucoma.

Existen diferentes subtipos de glaucoma, siendo su caracteristica en comun una

degeneracion progresiva de las células ganglionares de la retina, adelgazamiento de
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esta capa, asi como adelgazamiento del anillo neurorretiniano y un consiguiente aumento
del didmetro en la excavacion del disco oOptico. (3)
El principal factor de riesgo modificable para el desarrollo y progresion del glaucoma es
la P10O. 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 ecuacién
de Goldmann, la cual es PIO = (F/C) + P, donde F corresponde a velocidad de produccion
del humor acuoso, C representa flujo de salida del humor acuoso, y P corresponde a la
presion venosa epiescleral, donde un cambio en alguna de estas variables altera la PIO.
Esta depende de un balance estricto entre la produccién de humor acuoso y su flujo de
salida que lleva a que sea un parametro dindmico y altamente variable a lo largo del dia
y a largo plazo.
Existen diferentes definiciones de variacién de la PIO, entre ellas:
- Variacion instantdnea: Ocurre en segundos y es causada por movimientos
sacéadicos, parpadeo y tallado de ojos.
- Variacion nictemeral 0 a corto plazo: Se refiere a los cambios que ocurren durante
el curso de un dia.
- Variacion a largo plazo: Generalmente se refiere a cambios en la PIO que ocurren

entre visitas (meses o0 afios)(4)

Fluctuacion diurna o variacion nictemeral o variacion a corto plazo:

La fluctuacion diurna de la PIO esta explicada por diversos factores:
- Cambios posturales (en posicién supina aumenta de 1.6 a 8.6mmHQ)
- Fluctuacion diurna del nivel de cortisol

- Variaciones en la produccién de humor acuoso. (5)

Estudios realizados en paises europeoss han demostrado que la PIO es mayor en las
primeras horas de la mafiana. 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 suefio en EUA se encontré que la PIO
méaxima ocurre durante la noche. (7) En otro estudio se evalué la correlacién entre una
toma aleatoria de PIO y la PIO promedio de una curva diurna y se concluyo que una P1O
> 24mmHg esta altamente correlacionada, sin embargo, en cifras <24mmHg no, por lo

qgue se concluyé que podria ser mejor realizar una curva diurna. (8)

Debido a que la PIO elevada es el Unico factor de riesgo que podemos modificar en el
glaucoma, es importante identificar cuales son los factores que influyen en esta variable,
ya se han descrito factores intrinsecos del paciente como la edad (9), aumento de
adiposidad (11) o estrégenos (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 extrinsecos que de alguna manera pudieran
influir la P10, ya sea elevandola 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 afio (29) o la temperatura con la P1O(35).

Para reducir factores confusores relacionados a la variabilidad diurna de la PIO es
indispensable realizar mediciones de manera sistematica en hora, dia y estacion del afio

por medio de curvas diurnas de PIO.

2.1 Antecedentes

El conocimiento sobre la PIO, su variabilidad entre poblaciones y el papel de su
fluctuacion a largo plazo se ha determinado principalmente por medio de estudios en
poblaciones caucasicas (13) y asiaticas (14)(15)(16), realizados con enfoque Unicamente
en pocos subgrupos de pacientes con glaucoma o susceptibles a desarrollarlo. En la
poblacién latina Unicamente 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 concluyd que la PIO aumenta con la edad, mayor TA sistélica, mayor
CCT, entre otros(17). De igual manera, en este estudio se determino el papel de la

fluctuacion de la PIO en el desarrollo de glaucoma, concluyendo que la fluctuaciéon de la
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PIO en pacientes con PIO promedio méas baja esta relacionado con mayor riesgo de
desarrollo de GPAA(18). EI LALES es el tinico estudio realizado en poblacion latina sobre
los cambios de la PIO, sin embargo cuenta con diversas limitantes metodoldgicas. En
este estudio no se realizaron curvas diurnas de PIO, si no que se realizaron mediciones
aisladas en hora, dia y estacion del afio diferente, por lo cual no se tomé en cuenta la
variabilidad diurna de la PIO, obteniendo sus resultados con algunas de las limitantes
encontradas en todo estudio sobre variabilidad de la PI1O, entre ellos el sesgo de toma

Unica y mediciones una vez por visita en multiples visitas.

Hasta la fecha, no existe un estudio que por si mismo determine y compare los cambios
de la PIO a largo plazo y la fluctuacién diurna en multiples 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, asi como el
analisis de los datos por subgrupos, nos llevara a obtener resultados representativos de

estos cambios y determinar su importancia prondstica y diagndstica en el glaucoma.

A lo largo de los afios se han explorado distintos factores externos que puedan afectar
el cuerpo humano de alguna manera, cosas como la fase lunar, temperatura ambiental,

estacion del afio o la precipitacion son algunos ejemplos de estas.

Respecto a las distintas variables extrinsecas, la estacion del afio juega un papel en la
P10, existen multiples estudios que confirman que la P10 tiende a aumentar en los meses
frios del afio que en los calientes (29)(30)(35). Temperatura, hidratacién o horas del dia,

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 patologias o eventos adversos.
Hubo un estudio donde se buscé una asociacion entre la fase lunary el riesgo de suicidio,

encontrando una disminucion leve pero significativa del riesgo de suicidio en mujeres
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durante la luna llena (34). Otro estudio buscé alguna asociacion entre estas fases y el
riesgo de colico renal por litos ureterales, no encontrando alguna asociacién significativa
(33). En un estudio se investigo si la fase lunar tenia alguna relacion con la tasa de
ingresos o altas de pacientes en un hospital psiquiatrico, no encontrando ninguna

asociacion (45).

Existen estudios cuyo objetivo fue identificar alguna clase de relacion entre la
temperatura ambiental y algun efecto en el cuerpo humano. Desde buscar relacion entre
la temperatura y la presién arterial (36), riesgo de presentar strokes (37), o riesgo de
embarazos pretermino (38).

En uno de los estudios anteriormente citados (35) se describe una correlacion negativa
entre la temperatura ambiental y la PIO, pudiendo explicar la causa de que en los meses
més frios la PIO aumente.

Existen algunos estudios que tratan de buscar si la precipitacion de la lluvia tiene algun

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

2.2 Justificaciéon y originalidad

La PIO es el unico factor de riesgo que, al ser modificado, retrasa el desarrollo y
progresion del glaucoma. Ademas, se ha reportado que existen individuos susceptibles
a variaciones a corto y largo plazo de la P1O, considerandolo un posible factor de riesgo
adicional (20)(21)(22)(23).

En estudios como el OHTS, EGPS, EMGT y UKGTS se ha demostrado que la
disminucién de la PIO por medio de farmacos retrasa el desarrollo y progresion del
glaucoma, sin embargo, no existe consenso sobre la importancia de la modulacion 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, asi como su efecto sobre el desarrollo o progresion 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 P1O a largo plazo y la fluctuacién diurna en multiples 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 P10, asi como el
analisis de los datos por subgrupos, nos llevara a obtener resultados representativos de

estos cambios y determinar su importancia prondéstica y diagndstica en el glaucoma.

Ademas, los estudios que buscan alguna asociacién entre factores extrinsecos como lo
es la estacionalidad del afio, son llevado a cabo en paises asiaticos o europeos con
poblacién 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 poblacion.

A pesar de que existen estudios que tratan de relacionar a las fases lunares con algun
fendmeno en el cuerpo humano, no existe un estudio a la fecha que describa si existe
alguna relacién entre la fase lunar o su porcentaje de iluminacion y su impacto en la P1O.

Lo mismo sucede con la precipitacién de lluvia.
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Capitulo I

3. Hipotesis de trabajo

La variacion a largo plazo de la PIO es diferente en GPAA comparado con los otros

subgrupos de pacientes con glaucoma o susceptibles a desarrollarlo.

Hipotesis 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.

Capitulo IV

4. Objetivos

Objetivo general

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

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

largo periodo de observacion.

Objetivos secundarios

Determinar la variabilidad estacional en la PIO en distintos subgrupos de
pacientes a quienes se les realiz0 seguimiento con una curva diurna de PIO por
un largo periodo de observacion.

Determinar la variabilidad lunar en la PIO en distintos subgrupos de pacientes a
qguienes se les realiz6 seguimiento con una curva diurna de PIO por un largo
periodo de observacion.

Evaluar factores asociados a la variabilidad estacional y lunar de la PIO.
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Capitulo V

Material y métodos

5.1Diseflo metodoldgico del estudio

Estudio observacional, retrospectivo, comparativo, longitudinal.

5.2Tipo de estudio
Cohorte retrospectiva.

5.3Poblacion de estudio:
Pacientes que acudieron a curva diurna de PIO, se incluyen pacientes que acudieron
desde 1984 a la fecha.

5.4Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion

Todo paciente que acudié a un minimo de 3 curvas de PIO, sin cambios en el tratamiento
y tiene alguno de los siguientes diagnosticos:
« Pacientes sin glaucoma (principalmente serdn pacientes con antecedente
heredofamiliar positivo y sospecha de glaucoma primario de angulo abierto
(SGPAA)).

Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).

Glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC).

Sospecha de angulo cerrado primario (SACP).

Angulo cerrado primario (ACP).

Sindrome pseudoexfoliado (PEX) sin glaucoma.

Glaucoma secundario de angulo abierto asociado a PEX.

Glaucoma traumatico
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Criterios de exclusion

e Cambio de tratamiento durante el periodo de seguimiento.

e Cirugias intraoculares, refractivas o que puedan alterar la PIO durante el periodo
de seguimiento.

e Trabeculectomia, implante de Ahmed, implante de Baerveldt, procedimientos
ciclodestructivos 6 trabeculoplastia laser.

e Cirugia de catarata dentro de un afio previo a primera curva de PIO analizada.

5.5Descripcion del disefio

1. Serealiz6 busqueda de expedientes en el archivo de pacientes que acudieron a curva
diurna de P10 del departamento de Oftalmologia del Hospital Universitario Y Facultad
de Medicina, Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn (UANL) desde el 27 de enero de
1984 en adelante. Se obtuvo la revision y aprobacién del comité de ética institucional
con numero de registro OF22-00003. El estudio se adhiri6 a los principios de la
Declaracién de Helsinki, no se requiri6 firma de consentimiento informado ya que se
evalud a los pacientes de manera retrospectiva, en visitas realizadas en la consulta

externa de seguimiento en glaucoma.

2. Se realizé una revision consecutiva de expedientes de dicho grupo de pacientes y se
confirmé que cada uno cumpliera criterios de inclusion y ninguno de exclusion. Se
realiz6 una base de datos en Microsoft Excel, donde se capturd registro Unico del
paciente, valor de PIO a las 7:00, 9:00, 11:00, 13:00, 15:00 y 17:00 horas de ambos
ojos, ademas de tratamiento, numero de medicamentos para tratamiento de
glaucoma, antecedentes personales patologicos como diabetes o hipertension
arterial, mediciones de longitud axial, equivalente esférico, estado del cristalino
(obtenidos del formato de evaluacion clinico con fecha mas cercana al momento de

la curva de PIO), edad, fecha de visita a la curva de PIO vy, fecha de nacimiento. Se
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verific6 que los datos de la toma de PIO en las tres curvas cumplieran con criterios

de no cambio en tratamiento.

3. Se evalud la fluctuacion a corto plazo de la PIO que se define como la diferencia entre
la minima y maxima por ojo por visita, la fluctuacion a largo plazo, definida como la
DE del promedio de todas las PI1O del paciente en todas sus visitas, PIO méxima por
curva que se define como la PIO maxima por 0jo en una visita y, el promedio de la
P10 por ojo por visita. También se registré cual fue la estacion del afio, fase lunar al
momento de la visita (luna nueva, luna llena, cuarto menguante, cuarto creciente)
fraccion de iluminacion lunar (0 a 1), temperatura maxima, y precipitacion. La
informacion sobre las fases lunares, asi como la iluminacion de la luna se obtuvo de
la pagina de internet del Departamento de aplicaciones astronémicas del observatorio
naval de los Estados Unidos(36). La informacion de la temperatura ambiental y la
precipitacion se obtuvo de la pagina de internet de los Centros nacionales de
informacion ambiental de los Estados Unidos (37). La informacion obtenida se vacio
en una base de datos de Excel, Microsoft, para su posterior analisis con el programa
IBM® SPSS® Statistics 29, 2022.

5.6 Analisis estadistico:

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas y continuas.Para comparar variables continuas entre grupos se realiz6 la
prueba T de Student para muestras independientes. Se realizé un andlisis de varianza
ANOVA one way para muestras independientes para evaluar la PIO promedio, maxima
y fluctuacién entre pacientes que acudieron en las distintas estaciones. Se realizé la
prueba de T de Student para muestras independientes entre pacientes que acudieron en

distintas fases lunares, o si habia llovido o no.

El proposito del analisis fue definir la diferencia promedio entre ambos grupos en la
desviacion estandar de todas la presiones intraoculares de cada grupo (se analizé por

separado por 0jo y ambos 0jos) , asi mismo con el promedio de todas las presiones
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maximas de ambos ojos y el promedio de la fluctuacion de las presiones intraoculares a
corto plazo, asumiendo la igualdad en variacidén, se reporté significancia, diferencia

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

Se realiz6 un andlisis de correlacion bivariada de Spearman para las variables continuas
iluminacién lunar, temperatura maxima, y dia del afio. Se reporté el coeficiente de
correlacion de Spearman entre dichas variables y la PIO promedio, DE de todas las PIO,
promedio de la PIO maxima y el promedio de la fluctuacion a corto plazo de la PIO ( se

realizé el andlisis por separado para ojo derecho, ojo izquierdo y ambos 0jos)

5.7Tamarfo de la muestra

Se utilizé un calculo de tamafio de muestra para la comparacion 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

angulo abierto contra el resto de los subtipos de glaucoma.

20



Con una significancia bilateral de 0.05 dado un poder de 80% se requieren al menos 456
sujetos de estudio. Se utiliz6 como referencia la desviacion estdndar de la PIO en
pacientes sin glaucoma primario de angulo abierto y con glaucoma primario de angulo

abierto de un estudio previo. (28)

| Protocol of power analyses
critical t = 1.9652
0.3 1
0.2
0.1 4 o
| 2
0 = T T T T T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
t tests | < | Means: Difference between two independent means (two groups) | < |
Type of power analysis
nl = n2
A priori: Compute reguired sample size - given a, power, and effect size | <
Mean group 1 0
SIS Input parameters Output parameters
M 2 1
FEINE R Tail(s) = Two | <] MNencentrality parameter & 2.8097575
SD o withi h 0.5
ALELOCASNG 20 Effect size d 0.2631579 Critical t 1.9652030
a err prob 0.05 Df 454
W nl=n2 Power (1-f err prob) 0.8 Sample size group 1 228
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 228
Mean group 1 2.00 Total sample size 456
Mean group 2 16 Actual power 0.8006230
SD o group 1 1.52
SD o group 2 1.52
Calculate Effect 0.2631579

Esta tesis se realizé en colaboracién con el Dr. Rolando De Le6n Barragan, la

evaluacion de las variables extrinsecas son Unicas de esta tesis.
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Capitulo VI

6. Resultados
Demografia
Durante el periodo de estudio se evalud 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) afios, la cantidad de visitas promedio en total fue de tres curvas diurnas
de PIO, el diagnéstico mas frecuente encontrado fue glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA), con 149 (32.7)% de los pacientes incluidos.

Se evalud por subgrupos, entre ellos GPAA, GPAC, GPEX, GT, ACP, SACP, PEX,
SGPAA, AHF. (Tabla 1)

En GPAA Se evalu6 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 afios, la cantidad de curvas diurnas realizadas fue de 3.04
con una desviacién estandar de 0.3. El tiempo transcurrido entre la primera y Gltima visita
fue en promedio 25.9 meses, con una desviacion estandar 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 poblacion
estudiada), de los cuales 16 fueron hombres (19%) y 68 mujeres (81%), con un promedio
de edad de 67.7 afios, promedio de visitas de 3.0 con desviacion estandar de 0.1, tiempo
promedio entre visita 1 y ultima fue de 24.8 meses con desviacion estandar 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 poblacién estudiada), de los
cuales 10 fueron hombres (40%) y 15 mujeres (60%), con un promedio de edad de 75.1
afos, promedio de visitas de 3.04, desviacion estandar de 0.1, tiempo promedio entre V1
y ultima visita de 20.9 meses, desviacion estandar 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 poblacion estudiada), de los
cuales 1 fue hombre (4.8%) y 20 mujeres (95.2%), con un promedio de edad de 61.5
afos, promedio de visitas fue de 3, con desviacion estandar de 0, el tiempo transcurrido
entre V1 y Ultima visita fue 34.1 meses con desviacion estandar 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 evalu6 un total de 23 pacientes (5% de la poblacién estudiada) de los cuales
4 fueron hombres (17.4%) y 19 mujeres (82.6%) con un promedio de edad de 59..3 afios,
cantidad de visitas 3 con desviacion estandar de 0. El tiempo promedio entre V1 y ultima
visita fue de 38.6 meses con desviacion estandar 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 evalu6 un total de 47 pacientes (10.3% de la poblacion estudiada), de los
cuales 14 fueron hombres (29.8%) y 33 mujeres (70.2%), con un promedio de edad de
52.4 afos. La cantidad de visitas promedio fue de 3.0, con desviacion estandar de 0.2.

El tiempo promedio entre la primera visita y ultima visita fue de 26.7 meses, con
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desviacion estandar de 29.1, por ultimo, el tiempo transcurrido entre V1-V2, V2-V3y V3-
V4 fue de 12.8, 14.9, 10.6 meses, respectivamente. (Tabla 1)

En PEX sin glaucoma se evalué un total de 33 pacientes (7.2% de la poblacién
estudiada), de los cuales 14 fueron hombres (42.4%) y 19 mujeres (57.6%), con un
promedio de edad de 74.4 afios. Se tuvo un promedio de curvas de PIO de 3 con
desviacion estandar de 0, el tiempo transcurrido entre la primera y Ultima visita fue de
19.9 meses, con desviacion estandar 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 incluy6 un total de 52 pacientes (11.4%
de la poblacion estudiada total), de los cuales 14 fueron hombres (26.9%) y 38 mujeres
(73.1%), con un promedio de edad de 52.5 afios, el promedio de visitas fue de 3.0 con
desviacion estandar de 0.13. El tiempo transcurrido entre la primera y ultima visita fue de
46.1 meses con desviacion estandar 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 traumatico se evalué un total de 22 pacientes (4.8% de la poblaciéon
estudiada) de los cuales 19 fueron hombres (86.4%) y 3 mujeres (13.6%), con un
promedio de edad de 17.5 afios y la cantidad de visitas promedio fue de 3.0, desviacion
estandar de 0.2. El tiempo transcurrido entre la primera y tltima visita fue de 23.3 meses,
desviacion estandar de 21.7, y el tiempo transcurrido entre V1-V2, V2-V3y V3-V3 fue de
11.9, 10.7 y 11 meses, respectivamente. (Tabla 1)
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Por ultimo, se agrup6 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 poblacion total
estudiada). Tuvieron un edad promedio de 60.7 afios , con un promedio de visitas de 3.0,
desviacion estandar de 0.2, y el tiempo promedio entre visitas fue de 28.9 meses,
desviacion estandar 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)

Tabla 1. Caracteristicas basales de poblacion estudiada
Tiempo  Desviacién

Total Hombres (n - %) Mujeres (n - %) P;:T:::’ c‘::::;d. ‘EE;E:;E}E' ”Z?L'.’.‘?L"n?ﬁ:.'::::'nﬁl QPMI:::"I"‘:E?; .'3.{:’,}'}?3??. ;%Z“?Ef’.

promede "\’ “roum ey S T s

ACP 21(46%) 1 48% 20 952% 615 3 0 341 394 164 171

AHF 52(114%) 14  269% 38 731% 525 3 01 461 459 222 244 16

GPAA 149 (326%) 61  409% 88  591%  67.9 3 03 259 273 135 123 153

GPAC 84(184%) 16  19% 68  81% 677 3 01 248 247 132 115 18

GPEX 25(54%) 10  40% 15  60% 751 3 01 209 124 92 117

6T 22(48%) 19 864% 3  136% 175 3 02 233 217 119 107 11

PEX 33(7.2%) 14  424% 19  57.6% 734 3 0 199 149 78 115

SACP 23(5%) 4  174% 19  826% 593 3 0 386 301 146 233

SGPAA 47(10.3%) 14  298% 33  702% 524 3 02 267 291 128 149 106

Promadios  456(100%) 153  34% 303  66% 622 3 02 299 288 135 153 137

Se realizdé una comparacion de ojos por subgrupo de estudio
Se obtuvo por ojo:
e El promedio de todos los promedios de las PIO en todas las visitas
e La desviacion estandar (DE) de todas las PIO que representan la fluctuacién a
largo plazo
e Promedio de la PIO maxima de cada curva
e Promedio de DE de la PIO maxima de cada curva
e Promedio de la fluctuacion de la PIO

e Promedio de DE de la fluctuacion 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 comparacion
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 maxima promedio fue 15.7 mmHg para
OD y 15.8 mmHg para OS, con una DE promedio de la PIO méaxima de 1.7 mmHg para
OD Y 1.7 mmHg para OS. 4), eE dela fluctuacion a corto plazo fue de 2.7 mmHg para
ODy 2.6 mmHg para OS, y la DE promedio fue de 1.3 mmHg para OD y 1.3 mmHg para
0S,}..

(Tabla 2).

Tabla 2. Comparativa entre promedios en mediciones de presién intraocular por subgrupo

diodelas Pr diode Promedio de las

Pr dio de las P v
i : v desviaciones todas las desviaciones

o dio de
todas las PIO P o et toda PIO far de PIO fit jones de dar de
MAX PO fluctuacién

oD 0s oD 0s oD 0s oD 0os oD 0s oD 0s

GPAA (n=149) 141 142 1.8 1.7 154 155 1.6 1.6 25 24 1.2 1.2
GPAC (n= 84) 15.0 144 23 29 165 158 21 1.9 3.0 28 1.5 1.4
AHF (n= 52) 14.8 149 1.9 1.8 16.2 16.3 1.6 1.6 2.9 27 1.3 1.2
SACP (n=23) 13.5 138 1.6 1.6 148 15.0 1.5 1.5 23 23 0.9 1.2
ACP (n=21) 153 153 20 20 168 16.7 20 2.0 3.0 28 1.6 1.5
GPEX (n=25) 138 15.2 1.9 21 153 164 1.7 23 2.8 24 1.5 1.3
PEX (n=33) 13.7 145 1.7 19 151 158 186 1.9 2.6 27 1.5 1.4
Glaucoma Traumdtico

(n=22) 13.7 140 1.6 1.8 148 152 16 1.8 22 27 1.3 1.4
SGPAA (n=47) 149 149 1.7 1.7 162 16.2 1.4 1.5 2.7 27 1.2 1.3
Total 144 145 | 19 1.8 157 158 1.7 1.7 2.7 26 13 13

Se realiz6 un analisis comparativo con la prueba T de Student entre GPAA y un grupo
de glaucoma no primario (GPEX, GPAC, Glaucoma traumético) por ambos ojos (AO).
Las Unicas comparaciones que mostraron significancia estadistica fue el promedio de
todas las fluctuaciones de la P10, 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 desviacion estandar de la fluctuacion 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 observé 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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Analisis de ojo derecho y ojo izquierdo en GPAA vs subgrupo de glaucomas no
GPAA (GPAC, GPEX y Glaucoma traumatico)

Desviacion estandar de PIO (variacion a largo plazo)

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos subgrupos, con
mayor desviacion estandar para el subgrupo de glaucomas no GPAA de 2.1 mmHgy 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 encontrd 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.

Desviacion estandar de PIO maxima

Se encontré una desviacion estandar 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 desviacion estandar fue de 1.6 mmHg para ambos ojos. Se encontré una
tendencia a mayor desviacion estandar de PIO maxima en el subgrupo de glaucomas
secundarios, aunque no fue estadisticamente significativa con una diferencia promedio
de -0.3 mmHg (95%IC -0.6, 0.05; p=0.09) para ojo derecho y una diferencia
estadisticamente 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 fluctuacién de PIO (fluctuacion a corto plazo)

Se encontré un mayor promedio de fluctuacion de la P1O 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.
Existid 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. Asi mismo se

encontré una mayor desviacion estandar en fluctuacion de PIO para el subgrupo de
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glaucomas no GPAA, con una desviacion estandar para ojo derecho de 1.5 mmHgy 1.4
mmHg para ojo izquierdo, al contrario, en GPAA 1.2 mmHg para OD y 1.2 mmHg para
OS. Se encontrd 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 realiz6 también este analisis mencionado, pero agrupando ambos ojos (AO).
Las Unicas comparaciones que mostraron significancia estadistica fue el promedio de
fluctuacion 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
fluctuacion 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).

Tabla 2.1 Comparativa entre mediciones de presion intraocular en GPAA contra glaucomas secundarios

Promedio de todas las  Desviacié dar de Pr dio de toda PIO | Desviacion estandar de Promedio de todas las Desviacién estandar de
PIO todas las PIO méxima toda PIO méxima fluctuaciones de PIO fluctuacion
oD 0s oD 0s oD 0s oD os oD 0s oD 0s
GPAA 14.1 14.2 1.8 1.7 15.4 155 16 16 25 2.4 1.2 1.2
Glaucoma no GPAA 14.6 145 2.1 19 16.0 15.9 1.9 2.0 2.8 2.7 1.5 14
Valor de P 0.20 0.56 0.01 0.01 0.13 0.38 0.09 0.01 0.03 0.01 0.01 0.03
Diferencia promedio -04 -0.2 -0.3 -0.2 -0.6 -0.4 -0.3 -0.4 -03 -0.3 -0.3 -0.2

Intervalo de confianza del

95% de la diferencia (-1.10, 0.23) (-1.05, 0.57) (-0.59, -0.05) (-0.42, -0.05) (-1.33, 0.17) (-1.26, 0.49) (-0.66, 0.05) (-0.6, -0.10) (-0.53, -0.21)(-0.56, -0.05) (-0.48, -0.06) (-0-40, -0.01)

AO AO AO AO AO AO
GPAA 143 1.8 15.6 1.7 2.6 13
Glaucoma no GPAA 145 2.0 16.0 1.8 2.8 14
Valor de P 0.32 0.08 0.20 0.46 0.03 0.03
Diferencia promedio -0.3 -0.1 -0.4 -0.1 -0.2 0.2
Intervalo de confianza del
95% de la diferencia (-0.77,0.23) (-0.33, 0.002) (-0.91,0.17) | (-0.30, 0.14) (-0.38, -0.02) (-0.32, -0.03)

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 analisis de estas variables extrinsecas se decidié solamente utilizar los datos

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

mas de 3 curvas. (Tabla 1).
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En este estudio la estacion que registr6 mas visitas fue otofio con 384 (28%), y la fase
lunar en la cual se registraron mas visitas fue durante el cuarto menguante con 370 (27%)
(Tabla 3).

Tabla 3. Visitas por estacion y fase lunar
Primavera Verano Otofio Invierno Total Luna Nueva Cuarto Creciente Luna Llena Cuarto Menguante Total

Numero de visitas 350 (26%) 340 (25%) 384 (28%) 294 (21%) 1368 (100%) 357 (26%) 370 (27%) 304 (22%) 337 (25%) 1368(100%)

El promedio de la PIO en primavera fue de 14.2 mmHg, verano de 14.5 mmHg, otofio de
14.1 mmHg e invierno de 15.0 mmHg (Tabla 4).

Tabla 4. PIO promedio por subgrupos segtin estacion
Subgrupo Invierno Otoiio Primavera Verano Total
ACP 16.9 13.9 15.6 15.3 15.3
AHF 15.3 14.6 145 15.1 14.9
GT 14.0 13.5 135 14.1 13.8
GPAA 14.3 14.0 14.2 14.1 14.2
GPAC 15.2 14.7 14.3 15.0 14.8
GPAC 15.6 14.4 14.9 13.0 14.5
GPEX 16.1 13.9 135 15.1 14.6
PEX 14.6 13.8 12.9 14.6 141
SACP 14.8 14.4 131 13.1 13.6
SGPAA 16.0 13.8 149 15.4 14.9
Total 15.0 14.1 14.2 14.5 14.4

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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Tabla 5. P10 por subgrupos segtin fase lunar

Subgrupo
ACP
AHF

GT
GPAA
GPAC
GPAC
GPEX

PEX
SACP
SGPAA

Total

Cuarto Creciente Cuarto Menguante Luna Llena Luna Nueva
15.2 15.6 15.4 14.3
15.2 15.2 145 145
14.1 13.7 13.4 14.2
14.0 14.7 13.8 14.0
14.9 14.4 15.5 14.6
13.7 14.7 14.3 15.2
15.3 13.3 14.7 14.8
14.5 14.4 13.8 13.8
13.1 14.6 134 13.8
14.7 14.7 14.8 15.3
144 14.7 143 14.4

Se realiz6 un analisis ANOVA donde se comparé la PIO promedio en la curva, la PIO

méxima, y la fluctuacion de la PIO en la curva, con las distintas estaciones del afio,

encontrandose 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 comparacion entre primavera 14.2 mmHg y otofio 14.1 mmHg la
diferencia promedio fue de 0.1 mmHg (95%IC -0.3, 0.5; p= 1.00)
La PIO maxima en la comparacion 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 realiz6 la comparacion entre primavera y otofio 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

Tabla 6. Analisis de PIO en distintas estaciones

Invierno(95%IC)  Otofio(95%IC) Primavera(95%IC) Verano{95%IC) Total Invie‘ﬁ\?&:‘.‘z Cp) 0::_:2?;:;;;;’)
PIO promotion en curva |15.0, (14.7, 15.3) 14.1,(13.9,14.3) 14.2,(14.0,14.4) 14.5,(14.2,14.7) 14.4  -0.5, (-1.0,-0.07),0.01  0.1,(-0.3,0.5), 1.00
P10 Max 16.4, (16.0, 16.7) 15.5,(15.2,15.7)  15.5,(15.2, 15.8) 15.8, (15.5, 16.0) 15.7 -0.5, (-1.1, -0.6), 0.02 0.6, (-0.4,0.5), 1.00
Fluctuacién en curva 2.8(2.6,2.9) 2.7,(2.5,2.7) 2.6,(2.4,27) 2.6,(2.5,2.7) 2.6 -0.1, (-0.3,0.1), 1.00 -0.1, (-0.3, 0.1), 1.00

IC: Intervalo de confianza
valor de p

verano o primavera vs otofio) cuando se analizo la fluctuacién de la PIO (Tabla 6).

Se realiz6 el mismo analisis 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 comparacién con la PIO maxima y la fluctuacién de la PIO (Tabla 7)

Tabla 7. Analisis de P10 en distintas fases lunares

Cuarto Cuarto
Creciente{95%IC) Menguante(95%IC) Luna Llena(95%IC) Luna Nueva(95%IC) Total LN vs LI(95%IC;p) CM vs CC(95%IC;p)
PIO promedio en curva |  14.4, (14.1, 14.5) 14.7,(14.4,14.9) 14.3,(14.0,14.6) 14.4,(14.1,14.7) 1443 0.1,(-0.3,0.6), 1.00 0.3, (-0.1,0.7), 0.61
PIO Max 15.7,(15.4,15.9) 16.0,(15.7, 16.2) 15.6, (15.3,15.9)  15.8,(15.5,16.1) 1577 0.2,(-0.3,0.7), 1.00 0.3,(-0.2,0.8),0.74
Fluctuacién en curva 2.6,(2.5,2.7) 2.6,{(2.5,2.7) 2.6,(2.5,2.7) 2.7,(2.6,2.8) 2647 0.1,(-0.1,0.3), 1.00 0.04, (-0.2, 0.3), 1.00

CC: Cuarto creciente; CM: cuarto menguante; L luna llena; LN: luna nueva; IC: Intervalo de confianza
IC: intervalo de confianza, p: valordep

Se realizd un analisis T Student para valorar si existe alguna diferencia en la PIO
promedio, PIO maxima y fluctuacion en curva, en los dias que habia llovido contra los
gue no. Se encontrd que la PIO promedio en los dias 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 maxima 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 fluctuacién de la P1O en las curvas cuando llovioé fue de 2.6 mmHg y cuando no llovio
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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Tabla 8. Analisis de PIO en precipitacion

. o . . No Lluvia vs Si

No Lluvia(95%IC) Si Lluvia(95%IC) Total Lluvia(95%IC;p)
Pio promedio en curva 14.4,(14.3, 14.9) 14.2, (14.0, 14.9) 14.4 0.2, (-0.1, 0.5),0.26
Pio Max 15.7, (15.6, 15.9) 15.5, (15.2, 15.9) 15.8 0.1, (-0.2,0.5),0.36
Fluctuacion en curva 2.6, (2.5, 2.70) 2.6, (2.5, 2.8) 2.6 -0.2, (-0.2,0.1), 0.77

IC: invervalo de confianza, p: valor de p

Para analizar las variables continuas como la iluminacion lunar, temperatura méaxima del
dia, y dia del afio se utilizé la correlacion de Spearman. Se buscaron correlaciones entre
estas variables mencionadas y la PIO promedio en curva, PIO maxima y fluctuacion de

la PIO en curva.

Se encontré que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la PIO
promedio y la iluminacion lunar, con un coeficiente de correlacion de -0.03 (95%IC -0.07,-
0.001; p= 0.056) (Figura 1) pero al buscar correlacion entre la PIO méxima y la
iluminacién lunar, si existe correlacién significativa -0.03(95%IC -0.07, -0.00; p=
0.04)(Figura 2). No se encontro correlacion significativa con la fluctuaciéon de la PIO en

curva y la iluminacion lunar. (Tabla 9)

Se encontrd que existe correlacion negativa significativa entre la temperatura maxima y
la P10 promedio en curva, -0.07(95%IC-0.1, -0.02; p= 0.004)(Figura 3), esta significancia
también esta presente cuando lo correlacionamos con la PIO maxima, -0.08(95%IC -0.1,
-0.02; p= 0.002)(Figura 4), pero de nuevo no se encuentra correlacién significativa con
la fluctuacion de la PIO, -0.03(Tabla 9).
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Se encontrd una correlacion negativa significativa entre el dia del afio y la PIO promedio
en curva -0.07(95%IC -0.1, -0.04; p= 0.00)(Figura 5), también est& presente con la PIO

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

la fluctuacién de la PIO(Tabla 9).

Tabla 9. Correlacidn de variables continuas (Spearman)

Fase lunar continua
Temperatura maxima
Dia del afio

Precipitacion

P10 promedio en curva (95%IC;p) PIO Maxima (95%IC;p)
-0.03, (-0.07,-0.001), 0.05 -0.03, (-0.07, -0.0), 0.04
-0.07, (-0.1, -0.02), 0.004 -0.08, (-0.1, -0.02), 0.002

-0.07, (-0.1, -0.04), 0.00 -0.07, (-0.1, -0.03), 0.00
-0.02, (-0.06, 0.01), 0.16 -0.02, (-0.05, 0.02), 0.33

Fluctuacién en curva (95%IC;p)
-0.02, (-0.06, 0.01), 0.18
-0.03, (-0.08, 0.01), 0.22
-0.009, (-0.04, 0.02), 0.62

0.01, (-0.02, 0.05), 0.53

IC: Intervalo de confianza, p: valor de p
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Figura 3. Grafico de dispersion PIO promedio-TemperaturaMaxima
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Figura 5. Grafico de dispersion PIO promedio-Dia del afio
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Capitulo VII

7. Discusion

La fluctuacion 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 describié 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 podia variar entre 8:00 am y 4.00 pm, en nuestro estudio al menos
fueron 12 mediciones (4 0 mas por visita) en todos los participantes en un promedio de
3 visitas por participante y siempre con 2 horas de diferencia entre una medicion y otra,

empezando a las 7:00 am.

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

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

A diferencia del LALES, en nuestro analisis 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 fluctuacion en la
PIO en los glaucomas no GPAA, siendo asi la hipétesis nula la que se confirmé en este
estudio. Sin embargo, si evaluamos estos subgrupos por 0jo, si encontramos una
diferencia significativa, observandose una mayor fluctuacion a largo plazo de la PIO en

el grupo de glaucomas no GPAA. (Tabla 2.1)
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La fluctuacion 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 mmHgy 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 estadisticamente 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 fluctia mas durante el dia en

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

A pesar de existen multiples estudios donde se ha descrito la relacion de la PIO con las
distintas estaciones del afio(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
glaucomay en un largo periodo de tiempo.

Debido a estas caracteristicas antes mencionadas de nuestro estudio podemos valorar
si existe una relacion entre la PIO y las distintas variables extrinsecas como la estacion
del afio, fase lunar, iluminacién lunar, temperatura maxima, y precipitacion, con un mayor

grado de confianza y validez.

Hasta la fecha se han publicado algunos estudios que buscan alguna relacion entre las
fases lunares y algun problema especifico como el riesgo de strokes(31), rupturas de
aneurismas(32), visitas a urgencias(33), y suicidios(34), en la gran mayoria de estos
estudios no hay resultados concluyentes, pero no hay algun estudio que trate de buscar
alguna asociacion de estas fases lunares/iluminacién lunar con la PIO.

Algunos de los resultados obtenidos en este estudio indican que mientras mas iluminada
se encuentre la superficie de la luna, la PIO méaxima baja (correlacion negativa) de
manera estadisticamente significativa , pero esta correlacién no es significativa para la
P10 promedio o la fluctuacion de la PIO , también se encontrd que no existe una relacion
significativa de la PIO cuando se evalla por fases o de manera categorica (luna nueva,

llena, cuarto menguante, cuarto creciente). Estos resultados despiertan ain mas el
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interés por seguir investigando esta variable extrinseca ya que nunca habia sido descrita

esta asociacion.

Respecto a las estaciones del afio y la P1O, se ha observado y reportado que el promedio
de la PIO es mayor en invierno que en los meses de verano, otofio Yy
primavera(29)(30)(35), pero ninguno de estos estudios se realizd6 en poblacién
meramente latina como en el nuestro y con los mismos individuos evaluados a lo largo
del tiempo y con una curva diurna en cada evaluacion. Podemos confirmar esta relacion
anteriormente reportada, la PIO promedio es mayor en invierno que en verano, pero
ademas de encontrar esta relacion de la PIO promedio, también fue significativo al
valorar la PIO maxima , pero no la fluctuacion de la P1O .

Durante el estudio se decidi6 tratar de buscar relacion de la PIO con otras variables
extrinsecas que no estaban planeadas originalmente estudiarse, como la temperatura

méxima del dia cuando se realizé la curva de PIO, y precipitacion de lluvia.

Si bien ya se ha investigado sobre el efecto de la temperatura ambiental y su impacto en
distintas variables como la presién arterial(36), riesgo de strokes(37) y embarazo
pretérmino(38), entre otros, parece solo haber un estudio que describe la relacion de la
P10 con la temperatura(39) en la cual reportan que existe una correlacion negativa entre
la PIO y la temperatura ambiental.

En nuestro estudio encontramos y confirmamos una correlacion negativa significativa
entre la temperatura ambiental y la P10, al aumentar la temperatura ambiental se observa
un descenso significativo de la P1O , esto mismo se observé con la PIO maxima pero no
con la fluctuacion, aun 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 algun otro

factor asociado a la estacionalidad.

Respecto a la precipitacion de la lluvia se ha explorado su relacion con enfermedades
psiquiatricas como la depresion(40), pero no se encontré algun estudio que busque
alguna influencia en la PIO. En nuestro estudio no encontramos ninguna asociacion o

tendencia entre la PIO y la precipitacion de lluvia.
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Capitulo VIII

8. Conclusiéon

La desviacion estandar de la PIO (fluctuacién a largo plazo) y la fluctuacién de la PIO
(fluctuacion a corto plazo) fue mayor en el subgrupo de pacientes con glaucoma no GPAA
gue en GPAA. La fluctuacion de la PIO fue mayor en el subgrupo de glaucoma no GPAA
gue en GPAA, con una diferencia estadisticamente significativa al realizar el analisis
separado por ojo derecho y ojo izquierdo.

En los meses de invierno se observa un aumento de la PIO promedio y de la PIO
maxima, este mismo fendmeno se repite cuando lo correlacionamos con la temperatura
ambiental. Al disminuir la temperatura aumenta la PIO promedio y maxima. Hace falta
analizar mas a fondo para saber si estas variables estan relacionadas o es una la que
esta ejerciendo el efecto verdadero en la PIO.

La iluminacion de la luna esta relacionada con la PIO, mientras mas iluminada se
encuentre la luna més baja la PIO maxima de manera significativa y existe una tendencia
similar en la PIO promedio. Al momento esta correlacion no se ha reportado en la
literatura y es un tema interesante de investigacion.

La precipitacion no parece tener efecto de algun tipo en la PIO

Ninguna de estas variables extrinsecas afectd de alguna manera importante la
fluctuacion de la PIO.

Las variables extrinsecas al paciente juegan un rol importante en el comportamiento de
la P10, aunque su impacto en la PIO visto desde un punto clinico no es mucho (<1mmHg)
es importante tener identificadas cuales de estas variables nos pueden alterar esta

medicion.
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Capitulo IX
9. Anexos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. JIBRAN MOHAMED NORIEGA

Investigador Principal

Servicio de Oftalmologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente.-

Estimado Dr. Mohamed:

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso P121-00405 con fecha del 24 de noviembre del
2021, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccion de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucién.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Titulado: “Variacién de la presién intraocular: analisis de variables extrinsecas del paciente”.
De igual forma el(los) siguiente(s) documento(s):
e Protocolo en extenso, version 2 de fecha 19-Ene-2022

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado
con la clave OF22-00003. La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 04 de febrero del
2023.

Participando ademas el Dr. Juan Alejandro Saenz Briones como tesista, el Dr. med. Jesls
Mohamed Hamsho, Dr. med. Alejandro Martinez Lopez-Portillo, Dr. Rolando De Le6n Barragan, Est.
Maria Lucia Gonzalez Méndez y la Lic. Perla Lizet Ramirez Galvan como Co-Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los sujetos
de investigacion o en la conduccién del estudio.
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Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. JIBRAN MOHAMED NORIEGA

Investigador Principal

Servicio de Oftalmologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente -

Estimado Dr. Mohamed:

En respuesta a su solicitud con niimero de ingreso P121-00405 con fecha del 24 de noviembre del
2021, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccion de
Investigacién, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso II, 102, 111 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencicnado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta
conduccion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado: “Variacion de la presién intraocular: anélisis de variables extrinsecas del paciente”.
De igual forma el(los) siguiente(s) documento(s):
e Protocolo en extenso, version 2 de fecha 19-Ene-2022

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Servicio de Oftaimologia
del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado
con la clave OF22-00003. La vigencia de aprobacién de este proyecto es al dia 04 de febrero del
2023.

Participando ademas el Dr. Juan Alejandro Saenz Briones como tesista, el Dr. med. Jesls
Mohamed Hamsho, Dr. med. Alejandro Martinez Lépez-Portillo, Dr. Rolando De Ledn Barragan, Est.
Maria Lucia Gonzalez Méndez y la Lic. Perla Lizet Ramirez Galvan como Co-Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacién realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccién del proyecto.

El proyecto aprobado sera revisado:
1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.

2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el mérito cientifico y/o
en la conduccion del estudio.
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