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RESUMEN

Se analizaron el comportamiento tonométrico, la curva nictemeral y el examen
oftalmoldgico en pacientes hipertensos, glaucomatosos y sanos. Fue estudiada una
muestra de 150 pacientes provenientes de la consulta externa del Hospital Abel
Santamaria de Pinar del Rio en el afio 1999, distribuidos en estos tres grupos, a los
cuales se les realizé un examen oftalmolodgico y tema de la tensién ocular cada tres
horas durante 24 horas. En el grupo sano se encontré que la mayor proporcion
entré dentro de la categoria de normales con una curva nictemeral dentro de los
parametros normales y solo un 4 % de la muestra sospechosa de padecer
glaucoma. En el grupo de hipertensos encontramos que los valores de la presion
intraocular y la variabilidad dieron cifras mas altas que en los pacientes normales,
un 24 % de la muestra fue sospechosa de glaucoma y de ellos el 16 % tuvieron
diagnostico positivo de esta enfermedad.

Palabras clave: GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO, HIPERTENSION, RITMO
CIRCADIANO.

ABSTRACT

Tonometric Behavior, Nictameral Curve and Ophthalmic Examination were analyzed
in healthy, hipertensive patients and in those suffering from glaucoma. A sample
distributed in three groups of 150 outpatients from "Abel Santamaria Hospital" was
studied during the year 1999. A complete ophthalmic examination was conducted,
as well as the measurement of the ocular tension every three hours during 24
hours. The proportion of the nictameral curve was normal in the healthy group,
suspecting glaucoma in the 4 % of the sample, the values of the intraocular tension
and the variability in the hipertensive group were higher than in healthy patients,
suspecting glaucoma in 24 % of the sample, the entity was diagnosed in 16 % of
patients.

Key words: CIRCADIAN RHYTHM, GLAUCOMA, OPEN - ANGLE, HYPERTENSION.

INTRODUCCION

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera en el mundo,! ? se plantea
que un 4 % de la poblacidn mayor de 40 afios la padece!™ y con el aumento de la
esperanza de vida va aumentando su frecuencia, es una enfermedad de curso
insidioso cuyo signo mas caracteristico es la elevacién de la presion intraocular,
aunque al inicio no se mantiene elevada de forma mantenida por largos periodos de
tiempo,3® por lo que se necesita de una serie de estudios para detectarla, dentro
de los que se encuentra la curva nictameral. A pesar de esto, su diagndstico precoz



no es tan facil, siendo esta curva uno de los estudios mas utilizados para detectar
un aumento de la presidn intraocular de forma precoz.' 3”7

Esta enfermedad se suele asociar a otros estudios o enfermedades predisponentes
como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial,® ° enfermedad esta muy
frecuente, que la padece casi el 50 % de la poblacidon después de los 50 afios de
edad.% 12

En la enfermedad hipertensiva se afectan los indices de la hidrodinamica del ojo,
con un trastorno en la produccion del humor acuoso y disminucién de su excrecion
a nivel del angulo iridocorneal.® 13

En la actualidad los enfermos con hipertensién arterial se incluyen dentro del grupo
de personas con elevado riesgo de enfermarse de glaucoma,” & ° por lo que nos
motivamos a realizar un estudio sobre el comportamiento de la curva nictameral en
pacientes con hipertensién arterial y glaucoma crénico simple con el fin de analizar
los resultados obtenidos en los grupos estudiados.

METODOS

Se realizd una investigacion transversal, descriptiva, con algunos elementos
analiticos y prospectiva de una muestra aleatoria de 150 hipertensos, mayores de
40 afos, estando constituida por 77 personas del sexo femenino y 73 del
masculino. La muestra total quedd dividida en tres grupos: pacientes hipertensos
50; glaucomatosos 50 y sanos 50. Los pacientes glaucomatosos estan clasificados
como de angulo abierto o crénico simple y que no padezcan de hipertension arterial
ni de glaucoma y que no tengan antecedentes patoldgicos familiares de ambas
enfermedades; todos procedentes de la consulta externa del Hospital Docente
Clinico Quirdrgico "Abel Santamaria" de Pinar del Rio.

A cada paciente se les realizd un examen oftalmoldgico completo, incluyendo
tonometria de identacion con tondmetro de Shi6tz, en declbito supino, asi como la
toma de la presién ocular cada tres horas comenzando a las 6:00 AM y terminando
a las 12:00 PM; a los glaucomatosos se les suprimié el tratamiento una semana
antes de la prueba. La presion intraocular se considerd normal hasta 21 mm Hg y el
valolr4de la presion ocular media, por encima de 19 mm Hg y la variabilidad hasta
2,1.7

A cada paciente le fue explicado el objetivo de nuestro estudio, solicitdndosele su
consentimiento para participa en la misma, informandoles ademds, que los
resultados serian utilizados en su beneficio con fines estrictamente cientificos y solo
serian divulgados en eventos o publicaciones médicas.

A la muestra aplicamos analisis estadistico descriptivo, comparacion de medias
entre grupos independientes y analisis porcentual realizado por el paquete
estadistico computarizado "ESTADISTICS", con un nivel de significacion para
probabilidades estadisticas de alfa = 0,05.

RESULTADOS

Se estudia una muestra de 150 pacientes mayores de 40 afios (tablal). En el grupo
glaucomatoso 34 pacientes pertenecian al sexo masculino para un 68 % y 16 al
femenino para un 32 %. Segun el color de la piel encontramos que dentro de los
pacientes sanos, 28 tenian la piel oscura para un 56 % y 22, el 44 % eran de piel
blanca; entre los glaucomatosos 27 eran de piel negra, para un 46 % y 23 de piel



blanca para un 54 % y en el grupo de hipertensos, 19 tenian la piel blanca y 31
negra para un 38 % y un 62 % respectivamente.

En lo relacionado con la edad podemos ver una mayor proporcién en el grupo de
60-69 afos dentro de los hipertensos, con un 42 % y entre los glaucomatosos lo
fue el grupo entre 50 - 59 afios para un 56 % (tablal).

Tabla 1. Fesultados obtenidos segin grupos de edades.

Grupos de Sanos Hipertensos | Glaucomatosos Total
edades No. | % | No. | o No. % No. | %
40 - 49 2 15,0 12,0 24,0 7 14,0 27 18,0
L0 - 59 16 3z,0* 12,0 24,0 28 Eg,0* 56 37,3
60 — 69 17 34,0* 21,0 42,0 12 24,0 50 =i
70 y mas 9 18.0 | 50 [ 10,0 3 6,0 17 || 113
Total Lo 100 50,0 100 Lo 100 150 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales, *p< 0,05

En cuanto a los valores medios de la presidn intraocular en las diferentes horas del
dia, podemos observar que en los tres grupos la presion fue mas elevada en el
horario de las 6:00 AM, con una tensién promedio para el grupo sano de 20 mm
Hg, en el de hipertensos fue de 23 mm Hg y entre los glaucomatosos fue de 35 mm
Hg (tabla 2).

Tabla 2. Resultados de los walores promedios de presion intraoccular {mm de Hg.)

segun las horas del dia,

Horas

Grupos Horas 6:00 | 9:00 | 12:00 | 3:00 6:00 9:00
AM AM M PM PM PM

Srupo sano oD 20 12 17 16 17 15
Ol 19 17 18 18 16 14

Glaucomatosos | OD 3g o8 20 25 19 17
Ol 24 21 29 24 26 18

Hipertensos oD 23 21 20 18 15 14
0l 25 23 24 18 19 16

Fuente: Historias Clinicas Individuales.
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Figura 1. Comportamiento de los valores promedios de la presion intraocular
sequn las horas del dia,

Fuente: Tabla 2.

La variabilidad maxima fue de 3,8 y la media de 2,6 £ 0,58 entre los hipertensos y
de 4,6 y de 3,3 £ 0,51 en los glaucomatosos (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de |la presion intraocular (mm de Hg.) v la variabilidad diaria en
los grupos estudiados.

Grupos estudiados Sanos Hipertensos | Glaucomatosos

oD 01 oD oI oD 01
Promedio de presion maxima 20 19 g3%; |[ 2o% AL* 4%
Yariahilidad maxima 2.2 2,2 3,8* 3,4* 4 E* 4.56%*
Promedio de presion media 17 13 17 19 22 23
Variabilidad media 1,7 [ 1,# | 2568 [ 2,4 3,1 3,3
Promedio de presion minima 14 13 11 14 15 14
Wariabilidad minima 1,0 [ 1,0 1,4 | 1,0 7 1,4
Fuente: Historias Clinicas Individuales. *p < 0,05

Fueron detectados 14 pacientes sospechosos de padecer glaucoma, 2 pertenecian
al grupo de pacientes sanos y 12 a los hipertensos de ellos 8 fueron confirmados
como glaucomatosos, representando estos un 16 %. Tabla 4.



Tabla 4. Resultados obtenidos segun sospecha de glaucoma,

Sanos Hipertension arterial
MNo. O MNo. 0o
Normales 45 g * 35 76
Sospechosos 2 4 12 24
Positivos de glaucama E & 8 15
Fuente: Histarias Clinicas Individuales, *n« 0,05

DISCUSION

En lo relacionado con el sexo, fue mas frecuente el masculino, siendo la diferencia
en la muestra significativa (p 0,05); esto no tiene criterios unanimes, unos
plantean que es mas frecuente en el masculino,* otros que en el femenino® 8y otros
que no tienen relacién.?.

Analizando la variable color de la piel, observamos que no hay diferencia estadistica
significativa entre sanos y glaucomatosos, mientras que en el grupo de hipertensos
la proporciéon fue mayor en pacientes de piel oscura, siendo esta diferencia
significativa (p 0,05). Con respecto al paciente glaucomatoso nuestros resultados
arrojan diferencias no significativas, hay autores que afirman que es mas frecuente
en los negros.'’

En cuanto a los grupos de edades, podemos observar que tanto en los hipertensos
como en los glaucomatosos la mayor proporcion esta en los grupos de mayor edad,
coincidiendo con lo expuesto en otros trabajos” ° donde se refiere que a medida
que avanza la edad existe una mayor probabilidad de padecer estas enfermedades.

En los resultados de los valores medios de la presion intraocular en las diferentes
horas del dia, la curva nictemeral so comporté de forma parecida en los tres grupos
de pacientes, siendo mayor dicha presion en el horario de la manana en el que las
tensiones tuvieron su limite maximo, recordandonos la de los glaucomatosos.

De los valores medios de la tension intraocular y la variabilidad podemos observar
que entre los hipertensos, estas estaban por encima de las cifras consideradas
como normal, pero algo menores que las de los ojos glaucomatosos; esto se
pudiera explicar por la esclerosis vascular que aparece en esta enfermedad capaz
de afectar el ojo y su mecanismo de drenaje del humor acuoso, por lo que
produciria una menor adaptacion a las variaciones de presidon, que normalmente se
produce con el ritmo circadiano.” " 13 La variabilidad diaria es de suma
importancia, pues el glaucoma croénico simple, la facilidad de drenaje no solo esta
disminuida sino es mucho menos adaptable y este provoca una elevacién de la
presion intraocular y fluctuaciones mas amplias, que tienen gran importancia sobre
todo en las etapas iniciales en donde la tensién no se eleva de forma permanente y
el aspecto a tener en cuenta es la variabilidad.°

Se detecté un numero de pacientes sospechosos de glaucoma tanto en los sanos
como en los hipertensos, siendo mucho mas numerosos en estos Uultimos.
Posteriormente fueron confirmados como glaucomatosos un grupo de pacientes,
todos ellos eran hipertensos, lo que nos hace pensar que puede existir una relacion
entre la hipertensién arterial y el glaucoma crénico simple, por lo que consideramos



gue todo paciente con hipertension arterial debe ser estudiado de manera especial
con el fin de descartar un posible glaucoma, ya que la curva nictemeral y la
variabilidad de comportan en los hipertensos de forma similar a los glaucomatosos
y a que la presencia de glaucoma fue mayor que en la poblacidén sana.
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