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LISTA DE ABREVIATURAS  
 
HD: hemorragia en disco 

DM: diabetes mellitus 

DM2: diabetes mellitus 2 

NO: nervio óptico 

OD: ojo derecho 

OS: ojo izquierdo 

OCT: tomografía de coherencia óptica 

CV: campo visual 

Gl: glaucoma 

DE: desviación estándar 
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CAPÍTULO I  
 

1.1. RESUMEN  
 

 

Eline Gabriela Castillo Pérez     
                     
Fecha de Obtención de Grado:  Febrero, 2024. 
 
Universidad Autónoma de Nuevo León  
Facultad de Medicina 

 

Título del Estudio:      

 
“Estudio comparativo de hemorragias en disco en pacientes con 

glaucoma con y sin diabetes, y en diabéticos sin glaucoma” 

 

Número de páginas: 32        
 
Candidato para el grado de especialidad en Oftalmología 
 
Área de Estudio: Ciencias de la Salud 
 
Objetivo: 

Describir en una población mexicana con diagnóstico de glaucoma de ángulo 

abierto con y sin diabetes mellitus concomitante y pacientes con diabetes mellitus 

sin glaucoma la incidencia acumulada de hemorragias en disco, el tiempo de 

reabsorción y las características epidemiológicas. 

 

Método del estudio:  

Estudio de diseño observacional, descriptivo de tipo cohorte prospectiva que incluye 

a pacientes con tres posibles condiciones: 1) glaucoma de ángulo abierto con 

diabetes mellitus (Gl+DM), 2) glaucoma de ángulo abierto sin diabetes mellitus (Gl) 

y 3) diabetes mellitus sin glaucoma (DM).  
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CAPÍTULO II  
 

2.1.  INTRODUCCIÓN  
 

La diabetes mellitus (DM) representa un grupo de enfermedades metabólicas 

caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en la secreción de 

insulina, la acción de la insulina o ambas. La hiperglucemia crónica de la diabetes 

está asociada a daño a largo plazo, disfunción y falla de diferentes órganos, 

especialmente los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos(1). La 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el subtipo más frecuente de diabetes mellitus, 

afectando al 90-95% del total de esta población. Representa un problema de salud 

para más de 380 millones de personas alrededor del mundo(2). La diabetes mellitus 

tipo 2 está asociada con defectos secretores de insulina debido a inflamación o 

estrés metabólico, y a diferencia de otros subtipos de diabetes, hay una gran 

influencia genética y hereditaria implicada(3). Los criterios diagnósticos de diabetes 

mellitus 2 se muestran en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Criterios diagnósticos de DM2  

1. Hemoglobina glucosilada igual o mayor a 6.5% *  

2. Glucosa plasmática en ayuno igual o mayor a 126 mg/dl. Ayuno de 8 
horas. *  

3. Tolerancia oral a la glucosa: Glucosa en plasma igual o mayor a 200 
después de 2 horas tras una carga de 75gr de glucosa oral. *  

4. Glucosa plasmática al azar igual o mayor a 200 con síntomas 
clásicos de hiperglucemia (poliuria, polifagia, polidipsia).  

*En ausencia de clínica de hiperglucemia la prueba 1 a 3 deberán confirmarse repitiendo la prueba. 

 

 

La retinopatía diabética es una de las complicaciones vasculares de la diabetes tipo 

2, y su prevalencia está fuertemente relacionada tanto a la duración de la diabetes 

como al nivel de control glucémico. La retinopatía diabética es la causa más 
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frecuente de casos nuevos de ceguera entre los adultos de 20 a 74 años en países 

desarrollados y predispone al paciente a tener una mayor incidencia de otras 

enfermedades oculares agregadas como cataratas y posiblemente glaucoma(4) 

 

El glaucoma se describe como un grupo de trastornos oculares de etiología 

multifactorial que generan cambios clínicos característicos y potencialmente 

progresivos en la cabeza del nervio óptico (NO). Estos cambios comprenden el 

adelgazamiento focal o generalizado del borde neuro retiniano con aumento en la 

excavación y agrandamiento de la copa óptica, que representan la 

neurodegeneración de los axones de las células ganglionares de la retina y la 

deformación de la lámina cribosa. Estas alteraciones estructurales se reflejan 

posteriormente en la función visual con disminución del campo de visión, y aunque 

inicialmente la agudeza visual está intacta, la progresión puede conducir a la 

ceguera (5). 

 

El glaucoma de ángulo abierto (un subtipo de glaucoma) es una patología ocular 

irreversible, crónica, progresiva y potencialmente cegadora. En este, la apariencia 

del ángulo es normal, es decir, no se observa obstrucción de la malla trabecular 

durante el examen de gonioscopía. Los factores de alto riesgo para padecerlo 

incluyen el nivel de presión intraocular y edades mayores. Se subdivide en 

glaucoma de ángulo abierto primario (con etiología desconocida) y secundario 

(donde la causa es identificable)(5) 

 

Las hemorragias del disco (HD) ocurren a nivel de la capa retiniana de fibras 

nerviosas y generalmente aparecen como una línea sobre o cerca de la superficie 

del disco óptico. Algunos pacientes tendrán múltiples episodios de hemorragias, 

mientras que otros no presentarán ninguno. Las hemorragias en disco en pacientes 

con glaucoma son un signo importante de la progresión de la enfermedad y su 

presencia exige evaluación detallada y seguimiento estrecho. Las hemorragias en 

disco también pueden ser causadas por otras enfermedades como desprendimiento 
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de vítreo posterior, diabetes mellitus, oclusión de vena central de la retina, y terapia 

de anticoagulación(6) 

 

La duración de las hemorragias en disco es definida como el tiempo entre la 

detección y el día en que se confirma su desaparición. Esta puede variar de 2 a 35 

semanas (media de 10.6) y en la gran mayoría (92%), dura por lo menos 4 

semanas(7). 

 

 

 

 

2.2.  ANTECEDENTES 
 

La prevalencia de hemorragias de disco en glaucoma, sospecha de glaucoma o 

hipertensión ocular varía del 2.0 al 33.4%, la cual es significativamente más alta que 

la población sin glaucoma (0-1.4%) (8). El glaucoma con presiones normales 

muestra mayor prevalencia de hemorragia en comparación con los otros subtipos 

de presiones altas, variando de 2.9 a 31.3%(7).  

 

La recurrencia de las hemorragias en disco es común. Kitazawa et al. encontró 

recurrencia en el 64% de 58 pacientes con glaucoma normotenso, en un periodo de 

observación de 32 meses, y el 92% de estas ocurrió dentro de las 28 semanas 

después de la hemorragia previa(8). 

 

Se han descrito factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar 

hemorragias, como el género femenino, una mayor edad, diabetes mellitus, presión 

arterial sistólica elevada y migraña (7) . En el Blue Mountains Eye Study se encontró 

una incidencia de hemorragias en disco del 0.96% en pacientes sin glaucoma ni 

DM2, y de 1.7% en pacientes con historia o evidencia bioquímica de DM2 sin 

diagnóstico de glaucoma. Por otro lado, la incidencia de hemorragias en disco 
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aumentó hasta 12.76% en los pacientes con glaucoma, pero en los pacientes con 

glaucoma y DM2, fue aún mayor, con 14.3%(9). 

 

 

2.3. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 

Las hemorragias en disco son uno de los principales factores de riesgo implicados 

en la progresión del glaucoma de ángulo abierto(10).  Están mayormente asociadas 

a la presencia de glaucoma y su progresión, pero existen otras entidades clínicas 

que también pueden desarrollar hemorragias en disco. En pacientes con diabetes y 

glaucoma, no hay manera de definir si una hemorragia en disco es debido al 

glaucoma o la diabetes y no se ha estudiado si existe una mayor prevalencia de 

hemorragias en disco en paciente con glaucoma y diabetes en comparación a los 

pacientes con glaucoma sin diabetes. 

 

 

 

2.4. JUSTIFICACIÓN Y ORIGINALIDAD 
 

No existen estudios que comparen si existe una mayor incidencia de hemorragias 

en disco en los pacientes diabéticos con glaucoma de ángulo abierto que los 

pacientes con glaucoma de ángulo abierto sin diabetes.  

 

     
CAPÍTULO III  
 

3.1. HIPÓTESIS DE TRABAJO 
La presencia de diabetes en pacientes con glaucoma aumenta el riesgo de 

desarrollar hemorragias en disco. 

 



 

 

13 

3.2. HIPÓTESIS NULA 
La presencia de diabetes en pacientes con glaucoma no aumenta el riesgo de 

desarrollar hemorragias en disco. 
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CAPÍTULO IV 
 

4.1 OBJETIVO GENERAL  
En pacientes con glaucoma, comparar si el tener diabetes afecta el riesgo de 

desarrollar hemorragias en disco. 

 

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS  
1. Describir la incidencia de hemorragias en disco en pacientes con glaucoma, 

en pacientes con glaucoma y diabetes, y en pacientes con diabetes sin 

glaucoma. 

2. Comparar la frecuencia de visitas con hemorragias en disco en pacientes con 

glaucoma con y sin diabetes, y en diabéticos sin glaucoma. 

3. Comparar la progresión de glaucoma posterior a una hemorragia en disco en 

pacientes con y sin diabetes. 

4. Comparar el tiempo de reabsorción de las hemorragias en disco en paciente 

con glaucoma con y sin diabetes, y en diabéticos sin glaucoma. 

5. Evaluar los cambios en el nervio óptico y retina posterior a una hemorragia en 

disco en pacientes con diabetes sin glaucoma. 

6. Comparar la detección de hemorragias en disco entre la examinación clínica 

sin midriasis y con midriasis, y en fotos de fondo de ojo. 

7. Buscar variantes genéticas que se asocien al riesgo de desarrollar 

hemorragias en disco. 
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CAPÍTULO V  
 

5.1. MATERIAL Y MÉTODOS  
 

A.- Diseño metodológico del estudio  

Observacional y descriptivo  

 

B.- Tipo de estudio:  

Cohorte prospectiva 

 

C.- Población de estudio:  

Pacientes que acuden al Departamento de Oftalmología del Hospital Universitario 

de enero a octubre del 2023, que presenten el diagnóstico de glaucoma de ángulo 

abierto con y sin diabetes mellitus concomitante y pacientes con diabetes mellitus 

sin glaucoma. 

 

D.- Descripción del diseño:  

La muestra de participantes contemplada será de 271 individuos, divididos en 2 

grupos (glaucoma con diabetes y glaucoma sin diabetes) de 90 individuos cada uno 

y un grupo control de 91 individuos (diabetes sin glaucoma). Los participantes 

incluidos en cualquiera de las cohortes serán aquellos que ya pertenezcan a la 

clínica de glaucoma, así como aquellos que sean nuevos-consecutivos de la misma. 

Se tomarán en cuenta a aquellos con o sin el antecedente de hemorragia de disco. 

La primera cohorte constará de participantes de todas las edades en los que se 

diagnostique glaucoma de ángulo abierto, estadios leves a moderado (basado en 

MD), con presión intraocular normal o elevada, sin diagnóstico de diabetes. En la 

segunda cohorte se incluirán participantes de todas las edades con los mismos 

criterios de inclusión que el grupo 1, pero con el diagnóstico concomitante de 

diabetes mellitus 2, estadios R0M0 o R1M0 (basado en el English Screening 

Programme Levels). 

Se excluyeron aquellos individuos que presenten el antecedente de trabeculectomía 

funcional o plan de trabeculectomía en el siguiente año, edema macular de cualquier 
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etiología, retinopatía diabética proliferativa, o riesgo de requerir en el siguiente año 

terapia de fotocoagulación, tratamiento intravítreo o cirugía de retina. Los 

participantes incluidos en el grupo control serán aquellos nuevos-consecutivos de 

la consulta general de oftalmología de todas las edades, con diagnóstico previo de 

diabetes mellitus 2, estadios R0M0 o R1M0 (basado en el English Screening 

Programme Levels), sin diagnóstico de glaucoma de ángulo abierto o cerrado. 

 

Se les realizará una glucosa plasmática en ayuno en la visita basal y en una próxima 

visita a todos los participantes incluidos en el protocolo, ya sea que presenten un 

diagnóstico y/o tratamiento previo para diabetes o no, resultando positivo en caso 

de presentar niveles mayores a 126 mg/dl en dos ocasiones. 

 

Al momento de reclutar a los participantes se les explicará sobre el estudio, sus 

beneficios y sus riesgos, pero el consentimiento informado se firmará hasta la 

primera visita del estudio. En la visita inicial se les realizarán 2 encuestas sobre 

síntomas de ojo seco, interrogatorio y exploración oftalmológica bajo la lámpara de 

hendidura con toma de la presión intraocular por tonómetro de Goldman, y se 

solicitarán estudios de keratograph, campos visuales 24-2, OCT de nervio óptico y 

de mácula y fotografías de nervio óptico. Se les tomará una muestra de sangre 

venosa periférica, donde una muestra se llevará a laboratorio central para 

realización de una glucosa plasmática y otra se enviará al departamento de genética 

para buscar variantes genéticas que se asocien al desarrollo de hemorragias en 

disco; se tomará la presión arterial sistémica y se medirá la frecuencia cardiaca y la 

oximetría con pulsioxímetro. Además, se tomará el peso y altura del paciente. 

 

Se realizarán 7 visitas en total en un periodo de 12 meses, repitiéndose la toma de 

fotografías del nervio óptico y los OCT de nervio óptico y mácula cada 2 meses. 

Estas fotografías se revisarán por el equipo de investigadores el mismo día que se 

efectúen; en caso de detectarse hemorragia en disco, se le informará al participante 

sobre las visitas semanales con fotos de nervio óptico y mácula a las que tendrá 

que acudir hasta que desaparezca la hemorragia. Los participantes que desarrollen 
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una hemorragia continuarán con las 7 visitas totales del estudio, sin embargo, se 

les agregarán visitas extra para completar 12 meses de seguimiento posterior a la 

detección de la primera hemorragia del disco. Las visitas posteriores a la detección 

de una hemorragia buscan identificar el riesgo de progresión y por eso se 

distribuirán en los siguientes 12 meses hasta registrarse un total de 4 OCT de nervio 

óptico, OCT de mácula y campos visuales posteriores a la primera hemorragia del 

disco. Las últimas dos visitas de los participantes a los que se les detectó una 

hemorragia se agruparán en los meses 11 y 12 posteriores a la detección de la 

hemorragia. 

 

En la visita final se realizarán de nuevo 2 encuestas sobre síntomas de ojo seco, 

interrogatorio y exploración oftalmológica bajo la lámpara de hendidura con toma de 

la presión intraocular por tonómetro de Goldman, y se solicitarán estudios de 

keratograph, campos visuales 24-2, OCT de nervio óptico y de mácula y fotografías 

de nervio óptico. Se tomará la presión arterial sistémica y se medirá la frecuencia 

cardiaca y la oximetría con pulsioxímetro. Además, se tomará el peso y altura del 

paciente. 

 

En resumen, el número total de visitas será de 7 si los participantes no desarrollan 

hemorragias del disco. En los participantes que desarrollen hemorragias del disco, 

el número de visitas extras dependerá del momento en el que el paciente presente 

la hemorragia en disco y el número total de visitas podría variar de 8 a 11 (Gráfico 

1). 
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F.- Criterios: 

Criterios de inclusión: 

1. Glaucoma de Ángulo Abierto  : “Gl”. 

▪ Pérdida del anillo neuro retiniano y de la capa de células ganglionares de 

cualquier etiología, asociado a defectos en el campo visual, sin obstrucción de 

la malla trabecular durante la gonioscopía. 

▪ Estadio leve a moderado (basado en MD). 

▪ Presión intraocular normal o elevada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Cohorte prospectiva 

Visita día 1 

Se reciben 
laboratorios de 

glucemia en 
ayunas 

Realizar Fotos 
de NO, CV, 

OCTNO, OCTm + 
Exploración 

oftalmológica + 
PIO.  

Visita  
2 meses  

Realizar 
fotos de 
NO, CV, 

OCTNO y 
OCTm.  

Realizar 
fotos de 

NO y 
macula, CV 
y OCT NO 

Visita  
12 meses 

Realizar 
Fotos de 
NO, CV, 
OCTNO, 
OCTm + 

Exploración 
oftalmológi

ca + PIO.  

 

Visita  
8 meses  

Visita  
6 meses  

Visita  
4 meses  

Visita  
10 meses  

Realizar 
fotos de 
NO, CV, 

OCTNO y 
OCTm.  

Realizar 
fotos de 
NO, OCT 

NO y 
OCTm 

Realizar 
fotos de 
NO, CV, 

OCTNO y 
OCTm.  

Se detecta 
Hemorragia en 

Disco Óptico 

Visita semanal con fotos de NO hasta 
su desaparición. 

 

Visita  
14 meses 

Realizar 
fotos de 
NO, CV, 

OCTNO y 
OCTm.  

Gráfico 1. Flujograma de visita 
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2. Glaucoma de Ángulo Abierto  + Diabetes Mellitus 2 : “Gl+DM”. 

▪ Mismos criterios de cohorte 1. 

▪ Glucemia en ayuno mayor a 126 mg/dl en dos ocasiones o diagnóstico previo 

de diabetes. 

▪ Tratamiento previo de diabetes mellitus. 

▪ Retinopatía diabética no proliferativa estadio R0M0. 

▪ Retinopatía diabética no proliferativa estadio R1M0. 

 

 

3. Diabetes Mellitus 2 : “DM”. 

▪ Glucemia en ayuno mayor a 126 mg/dl en dos ocasiones o diagnóstico previo 

de diabetes. 

▪ Retinopatía diabética no proliferativa estadio R0M0. 

▪ Retinopatía diabética no proliferativa estadio R1M0. 

 

 

Criterios de exclusión: 

1. Glaucoma de Ángulo Abierto : “Gl”. 

▪ Antecedente de trabeculectomía funcional o plan de trabeculectomía en el 

siguiente año. 

▪ Glucemia en ayuno mayor a 126 mg/dl en dos ocasiones. 

▪ Tratamiento para diabetes mellitus. 

 

 

2. Glaucoma de Ángulo Abierto + Diabetes Mellitus : “Gl+DM”. 

▪ Edema Macular (cualquier etiología). 

▪ Retinopatía diabética proliferativa. 

▪ Riesgo de requerir en el siguiente año terapia de fotocoagulación, tratamiento 

intravítreo o cirugía de retina. 
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3. Diabetes Mellitus 2 : “DM”.  

▪ Pérdida del anillo neuro retiniano y de la capa de células ganglionares, asociado 

a defectos en el campo visual de cualquier etiología. 

▪ Edema Macular (cualquier etiología). 

▪ Retinopatía diabética proliferativa. 

▪ Riesgo de requerir en el siguiente año terapia de fotocoagulación, tratamiento 

intravítreo o cirugía de retina. 

 

 

 
G.- Análisis estadístico:  

El análisis estadístico para el tamaño de muestra fue realizado con el programa G 

power versión 3.1.9.4 en sistema operativo Windows 10. Se llevó a cabo el cálculo 

de muestra para dos colas con el Test exacto de Fisher para variantes cualitativas 

(11). 

 

Los participantes se categorizarán en HD+ si presentó una hemorragia en cualquier 

visita durante los 12 meses del estudio o HD- si nunca presentó una hemorragia. 

Para el tamaño de muestra de los grupos de participantes con glaucoma con y sin 

diabetes se calculó que la prevalencia acumulada de HD+ sería de 0.20 en los 

participantes con glaucoma sin diabetes (basado en el artículo de Kitazawa donde 

encontró una incidencia para hemorragias en disco en glaucoma del 24.8%) y de 

0.40 para los participantes con glaucoma y diabetes (esperando que la cohorte de 

diabetes y glaucoma presente el doble de hemorragias en disco que la cohorte de 

solo glaucoma); considerando un poder de 0.80, se requiere de un tamaño de la 

muestra del grupo 1 y 2 de 90 cada uno, con un tamaño total para ambos grupos de 

180. 
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Se realiza bajo el test exacto de Fisher debido a que queremos evaluar si existe 

asociación entre dos variables cualitativas, es decir, hemorragias de disco en 

participantes con glaucoma sin diabetes y glaucoma con diabetes. 

 
Debido a que no existe un estudio de incidencia acumulada en múltiples visitas en 

población sana, utilizamos los datos del estudio epidemiológico de Blue Mountains 

Eye Study en población de glaucoma sin diabetes y diabetes sin glaucoma (9), 

donde se encontró una incidencia acumulada de HD+ de 12.76% para participantes 

con glaucoma sin diabetes (proporción 1) y una incidencia acumulada de HD+ de 

1.7% para participantes con diabetes sin glaucoma (proporción 2). Considerando un 

poder de 0.80, se requiere un tamaño de muestra de 91 participantes. Por lo tanto, 

la n del grupo 3 será de 91, resultando en una N total de 271 participantes. 

 

Los resultados se anotarán en una base de datos en Excel y se compararán en 

SPSS, considerándose estadísticamente significativos resultados con p<0.05. 

 

La presencia de hemorragias en disco se definirá mediante fotografías de nervio 

óptico (la variable será considerada como presencia o no presencia). Se medirá la 

presencia de HD por paciente y la presencia de HD por visita. 

 

Se medirá la progresión de glaucoma y los cambios en el nervio óptico posterior a 

una hemorragia en disco en participantes con y sin diabetes, mediante la valoración 

de campos visuales 24-2, OCT de nervio óptico y OCT de mácula (la variable será 

considerada categóricamente como progresión presente o ausente y continua como 

dB/año y micras/año). 

 

El tiempo de reabsorción de las hemorragias en disco (variable cuantitativa) se 

medirá como semanas necesarias para su desaparición. 

 

Para comparar la detección de hemorragias en disco entre la examinación clínica 

sin midriasis y con midriasis, y fotos de fondo de ojo, se considerará a la fotografía 

como la prueba de referencia y las demás como las pruebas índices. 
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CAPÍTULO VI  
 
 

6.1. RESULTADOS 
 

 

En el periodo comprendido entre los meses de enero a octubre de 2023 se 

reclutaron 30 participantes, de los cuales 2 abandonaron el estudio por decisión 

propia. De los 28  participantes restantes se realizó un análisis descriptivo (tabla 2). 

 

Del total de participantes, 57% pertenecían al género femenino (n=16); en la cohorte 

Gl, 27% (n=3) eran mujeres, en la cohorte Gl+DM, 77.7% (n=7) y en la cohorte DM, 

75% (n=6). La edad promedio del total de participantes fue de 65.5 años (rango= 

42-81 y DE=8.4); en la cohorte Gl de 67.5 años (rango=59-79 y DE=6.5), en la 

cohorte Gl+DM de 66.3 años (rango=61-75 y DE=4.5) y en la cohorte DM de 61.7 

años (rango=42-81 y DE=12.0). 

 

La presión intraocular promedio (OD y OS) del total de participantes fue de 13.9 y 

14.2; en la cohorte Gl de 13.0 y 13.7, en la cohorte Gl+DM de 14.5 y 14.3, y en la 

cohorte DM de 14.5 y 15.0. 

 

La glucemia promedio del total de  participantes fue de 96.5 mg/dL; en la cohorte Gl 

de 82.8 mg/dL, en la cohorte Gl+DM de 99.5 mg/dL, y en la cohorte DM de 112.3 

mg/dL. La tensión arterial promedio, subdividida en sistólica/diastólica, fue de 135.0 

/ 77.5 para el total de los participantes, de 135.6 / 79 para la cohorte Gl, 135 / 73 

para la cohorte Gl+DM, y 134.2 / 80.5 para la cohorte DM. 
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Tabla2. Datos demográficos y biométricos 

 Gl (n=11) 

Gl + DM 

(n=9) DM (n=8) Total (n=28) 

Edad     

   Promedio 67.5 66.3 61.7 65.5 

   DE 6.6 4.6 2.0 8.4 

   Rango 59-79 61-75 42-81 42-81 

Sexo     

   Mujer 3 (27%) 7 (77.7%) 6 (75%) 16 (57%) 

PIO (mmHg)     

   OD 13.1 14.5 14.5 14.0 

   OS 13.7 14.3 15.0 14.3 

Glucosa (mg/dl) 82.8 99.5 112.4 96.5 

TA (mmHg) 135.6/79 135/73 134.3/80.6 135.1/77.6 

O2 (%) 96 96.5 96 96.1 

FC (lpm) 73.7 68.2 70.4 71.1 

Peso (kg) 78.4 72 66.3 73.2 

Talla (cm) 158.9 160.6 159 159.5 

Gl: Glaucoma. DM: Diabetes. DE: Desviación estándar. PIO: Presión intraocular. mmHg: 

Milímetros de mercurio. OD: Ojo derecho. OS: Ojo izquierdo. mg/dl: Miligramos sobre 

decilitro. TA: Tensión arterial. O2: Oxígeno. FC: Frecuencia cardiaca. Lpm: Latidos por 

minuto. Kg: Kilogramos. Cm: Centímetros.  

 

Veinticinco participantes se han sometido a las valoraciones correspondientes de la 

visita número 2, 16 a las de la visita número 3, 7 a las de la visita número 4 y 1 a las 

de la visita número 5. Los participantes de la cohorte Gl, tienen un número total de 

visitas de 33 visitas, los de la cohorte Gl+DM de 24 y los de la cohorte DM de 20 

(Tabla 3). 
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De los 28 participantes, 3 han desarrollado hemorragias en disco; 1 de ellos 

pertenece a la cohorte Gl (incidencia acumulada 9%) y 2 a la cohorte Gl+DM 

(incidencia acumulada 22%). No se han detectado hemorragias en ningún 

participante de la cohorte DM hasta el momento de esta redacción (Tabla 3). La 

incidencia acumulada de HD por visita se describe en la Tabla 4. 

 

 Tabla 3. Incidencia acumulada de HD por grupo y prevalencia acumulada de visitas 

por grupo  

  
Grupo 1  
(n=11)  

Grupo 2  
(n=9)  

Grupo 3  
(n=8)  

Participantes 
HD+  

9% (1)  22% (2)  0%  

Total de 
visitas  

33  24  20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. 
Prevalencia 
aislada de 
HD por 
visita   

                                   
                                 
Prevalencia   

Visita 1  3.5% (1/28)  

Visita 2  8.3% (2/24)  

Visita 3  17.6% (3/17)  

Visita 4  0% (0/7)  

Visita 5  0% (0/1)  
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CAPÍTULO VII  
 
 

7.1. DISCUSIÓN 
 
 
Los resultados parecen mostrar una posible tendencia hacia una mayor incidencia 

acumulada de hemorragias en disco en pacientes con glaucoma y DM2. Esto podría 

comenzar a coincidir con lo detectado en el Blue Mountains Eye Study, en el cual, 

los pacientes con glaucoma y diabetes tuvieron una incidencia de hemorragias de 

14.3% (2/14 sujetos), mientras que aquellos sólo con glaucoma, de 12% (12/94 

pacientes). 

 

Es importante hacer énfasis en la distribución de género entre las cohortes. Según 

lo reportado en los datos epidemiológicos por Kim YK(11) y Ozturek(9), la incidencia 

de hemorragias en disco es más alta en el sexo femenino. Los participantes 

reclutados hasta el momento de la realización de este escrito son en su mayoría 

mujeres, y hay una mayor proporción de estas en el grupo de glaucoma y diabetes 

(77.7%) en comparación al grupo de solo glaucoma (27%). La incidencia acumulada 

de hemorragias en disco fue de 22% contra 9%, respectivamente. Por lo tanto, en 

cuanto a los resultados de la incidencia de hemorragias entre las cohortes, 

podríamos estar frente a un sesgo de género. 

 

Podríamos intuir que los resultados hasta el momento posiblemente tengan de 

manera inicial una ligera inclinación hacia nuestra hipótesis: la diabetes mellitus 2 

podría ser un factor de riesgo para los pacientes con glaucoma de desarrollar 
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hemorragias en disco. Será de suma importancia evaluar estrechamente cómo 

evoluciona esta relación observada conforme incremente el número de participantes  

, se termine de reclutar la muestra deseada de la cohorte y se equipare la 

distribución de género femenino entre las tres cohortes. 

 

Una de las principales limitantes en la interpretación de los resultados es la 

generalización de las asunciones, ya que la muestra recolectada hasta este 

momento solo representa el 10.3% de la muestra total necesaria para obtener 

valores estadísticamente significativos. Así que por el momento solo se puede 

hablar de una posible tendencia inicial y muy prematura en los resultados. 
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CAPÍTULO VIII  
 
 

8.1. CONCLUSIÓN 
 

Mediante el análisis de la incidencia de hemorragias en disco entre pacientes con 

glaucoma y diabetes, y pacientes con glaucoma sin diabetes, la tendencia inicial de 

los resultados preliminares de esta tesis de investigación muestra que la diabetes 

pudiera ser un factor de riesgo para desarrollar hemorragias en disco en pacientes 

con glaucoma. 

 

Futuras investigaciones que comparen los cambios en la función visual y en la 

estructura del disco óptico podrán ayudar a visualizar si el impacto de estas 

hemorragias en disco en pacientes con glaucoma y diabetes es equivalente a aquel 

causado por hemorragias en pacientes solo con glaucoma. 
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CAPÍTULO IX  
 
 

9. ANEXOS  
 

9.1 Cartas 
 
Carta 1- Comité de Investigación 
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Carta 2 – Carta Comité de Ética en Investigación 
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