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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la asociacion entre la amplitud del pulso ocular vy la
tension ocular en los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto segin
grupos de tratamiento. Evaluar la amplitud del pulso ocular como medio para medir
la efectividad de la terapia antihipertensiva ocular. Definir correlacion entre espesor
corneal central/tension ocular y entre espesor corneal/amplitud del pulso usando el
tondémetro de contorno dindmico.

METODOS: Se estudiaron 90 pacientes mayores de 15 afios con diagndstico
reciente de glaucoma primario de angulo abierto que aun no habian recibido
tratamiento alguno; con ellos se conformaron tres grupos de estudio de forma
aleatoria y segun el medicamento indicado: Grupo I: Timolol 0,5 %, Grupo II:
Travoprost (Travatan) 0,2 % y Grupo III: Dorzolamida (Trusopt) 2 %. A estos
pacientes se les tomd la medida del espesor corneal central por paquimetria previa
al tratamiento, a la semana, al mes y a los 3 meses en el servicio de glaucoma del
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Hospital "Ramén Pando Ferrer" (diciembre-2006 a mayo-2007). Se midieron
ademas las variables presion intraocular y amplitud del pulso ocular.

RESULTADOS: Se encontré menor amplitud del pulso a medida que disminuia la
presion intraocular, existié mayor descenso de la presion y de la amplitud del pulso
en el grupo tratado con Travoprost, hubo para este grupo de tratamiento una mejor
correlacion entre ambas variables. No se encontrd correlacidon entre el espesor
corneal central y presion intraocular, ni entre espesor corneal y amplitud del pulso.

CONCLUSIONES: Monitorear la presion y la amplitud del pulso puede ser eficaz
para conocer el efecto de la terapéutica hipotensora ocular.

Palabras clave: Tonometria de contorno dindmico, amplitud del pulso ocular.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the association of the ocular pulse amplitude and the
ocular pressure in patients with primary open angle glaucoma by groups under
treatment; to evaluate the ocular pulse amplitude as a means to assess the
effectiveness of anti-hypertensive ocular therapy and to define correlation between
central corneal thickness/ocular pressure, and corneal thickness and pulse
amplitude using the dynamic contour tonometer.

METHODS: Ninety patients aged over 15 years, recently diagnosed with primary
open angle glaucoma and still untreated, were studied. They were randomly
included in three study groups according to the indicated drug, that is, Group I- 0,5
% Timolol, Group II- 0,2 % Travoprost (Travatan) and Group III- 2 % Dorzolamide
(Trusopt). Their central corneal thickness was measured by pachymetry prior to the
treatment, and one week, one month and 3 months later at the the glaucoma
service at "Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology (December
2006-May 2007). Also the variables intraocular pressure and ocular pulse amplitude
were taken.

RESULTS: It was found that pulse amplitude decreases as the intraocular pressure
goes down; higher decline in pressure and pulse amplitude existed in group under
Travoprost treatment where the correlation of both variables was better. No
correlation was observed between central corneal thickness and intraocular
pressure; similarly the corneal thickness and the pulse amplitude did not correlate.

CONCLUSIONS: Monitoring the pressure and the pulse amplitude may be effective
to find out the effect of the ocular hypertensive therapy.

Key words: Dynamic contour tonometry, ocular pulse amplitude.

La medida de la presion intraocular (PIO) se sigue aceptando como algo
aproximado,’ ya que se afecta por multiples factores: el espesor corneal central
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(ECC), la rigidez corneal (variable con la edad), el pulso ocular, la hora de la
medicion, la colaboracién del paciente, la capa de lagrima, la calibracion del
tondmetro, la experiencia del oftalmodlogo, el uso reciente de lentes de contacto, la
curvatura corneal, etc. Este comportamiento ha llevado a introducir nuevos
métodos alternativos para su medicién como el tondmetro de contorno dindmico de
Pascal (TCD), lo suficientemente sensitivo para medir la PIO y detectar ademas la
amplitud del pulso ocular (APO), dada por la diferencia entre la sistole y la didstole
durante los latidos cardiacos*” Se considera un indicador indirecto de la perfusion
coroidea. Su reduccidon puede causar hipoxia y muerte celular, originando glaucoma
y otros problemas circulatorios, por lo que se han realizado diferentes estudios
internacionales para determinar el efecto de la terapia antihipertensiva ocular
relacionando la PIO y la APO.®

El tondmetro de contorno dindmico de Pascal utiliza el principio de la armonizacién
del contorno en lugar de la aplanacion, lo cual elimina el error inherente al grosor y
rigidez corneal.’ También es (til para medir la diferencia de amplitud del pulso
venoso entre 2 ojos del mismo paciente, revelando anormalidades de la circulacién
cerebro-vascular (fistulas carétido-cavernosas), donde estd aumentado.'°

Los métodos convencionales de tratamiento del glaucoma se centran en la
proteccidn del nervio dptico, disminuyendo la PIO hasta valores que se encuentren
en el intervalo normal, con medicamentos que incluyen varias categorias segun su
mecanismo de accion: Beta-bloqueadores, Agonistas adrenérgicos, Inhibidores de
la anhidrasa carbdnica, Analogos de las prostaglandinas y compuestos combinados.
Con evaluaciones periddicas de la PIO determinamos si este medicamento ha sido
efectivo o no.'!!2

Con este trabajo nos propusimos determinar la asociacion entre la APO y la PIO en
pacientes con GPAA segun grupos de tratamiento. Evaluar la APO como medio para
medir la efectividad de los tratamientos antihipertensivos oculares y definir
correlacién entre ECC/ PIO y entre ECC/ APO usando el TCD.

Los resultados obtenidos fueron analizados por el paquete estadistico SSPS; se
utilizaron valores de significacion estadistica de p < 0,05. Los resultados fueron
mostrados en forma de tablas y graficos, expresados en frecuencias absolutas,
relativas y medias.

Para el analisis estadistico se utilizd la correlacién bivariada de Pearson y el andlisis
de varianza (ANOVA) con un nivel de confiabilidad del 95 %.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal a 90 pacientes que acudieron
a la consulta de glaucoma con diagndstico reciente de GPAA sin tratamiento previo
alguno, en el periodo comprendido entre diciembre-2006 y mayo-2007,
conformandose por muestreo simple aleatorio tres grupos de estudio. Se incluyeron
a todos los pacientes mayores de 15 afios, con diagndstico reciente de GPAA, sin
tratamiento hipotensor ocular previo, de cualquier raza y sin enfermedades
oculares asociadas.

Grupo I: Tratamiento con Timolol 0,5 %

Grupo II: Tratamiento con Travoprost (Travatan) 0,2 %
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Grupo III: Tratamiento con Dorzolamida (Trusopt) 2 %

A todos los pacientes se les tomé la medida de PIO y APO con TCD, ademas del
ECC con paquimetro bioline segun cifra promedio obtenida 3 veces. El estudio se
realizé previo al tratamiento, a la semana, al mes y a los tres meses de iniciado.

RESULTADOS

En la figura 1 el Travoprost resulté ser el tratamiento mas efectivo, con disminucién
progresiva de la PIO, lo que se evidencié desde el inicio. El tratamiento con Trusopt
fue el menos efectivo de los tres. Obtuvo un descenso favorable de la PIO hasta
valores normales, aunque no tan bajo como los otros dos medicamentos. No se
observo una diferencia significativa entre las medidas pre-tratamiento y si se
encontrd entre los grupos de Travoprost y Dorzolamida. En el grupo con Timolol, la
PIO se mantuvo en un nivel promedio con respecto a los otros dos grupos.
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Fig. 1. Correlacion entre PIO v APQ por grupos de tratamiento a los 3 meses

En la figura 2 se observa el descenso gradual tanto de la PIO como de la APO a
medida que avanzaba el tratamiento, aunque no en igual proporcion, mas
significativo en ambos casos para el grupo que llevo tratamiento con Travatan.
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Fig. 2. Correlacidn entre P10 y APO por grupos de tratamiento a los &6 meses.

La correlacién entre la APO y la PIO (fig. 3) fue mayor en el grupo de pacientes
tratados con Travoprost donde observamos que la pendiente de correlacion es
mayor que en los otros dos graficos (timolol ydorzolamida).

No existié correlacion entre PIO y ECC (pretratamiento y postratamiento). Existe
cualquier valor de PIO para cualquier valor de ECC al usar el tondmetro de contorno
dinamico (fig. 4).
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Fig. 4. Correlacion entre ECC y FIO pretratamiento y postratamiento.

En la figura 5 encontramos que, de forma similar a la anterior, tampoco existe
correlacion entre ECC y APO pretratamiento y postratamiento, se produce cualquier
valor de APO para cualquier valor de ECC.

140
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia.2010; 23(1)136-144

& -
=
2] a 3 ]
= =
G o a ™
[ =] - l.'.l-
L
a =] o
a
4. E '_F_ B o [ =] -
a B o o = &a
a o
v e ™l T -
i = ;
kR a g = o g
g = -EF'-P o -
o A Sa
h o m a
e e a
= | T
1 o

440 460 480 500 520 5S40 560 580 600

® APOD3Im © APQPre
Paquimetria Paguirmetnia

Fig. 5. Correlacidn entre ECC y APO pretratamiento v postratamiento.

DISCUSION

La correlacion entre PIO y APO por grupos de tratamiento a los tres meses se
corresponde con estudios comparativos de la PIO y APO en pacientes con diferentes
tipos de glaucoma, usando TCD y tondmetro de aplanacién de Goldmann (TAG).!?
Van der Valk, en un metanalisis de los ensayos clinicos randomizados publicados
hasta diciembre de 2003 que incluian grupo placebo y uno de los siguientes
farmacos: Timolol 0,5 %, Betaxolol 0,5 % y Brimonidina 0,2 %, (2 veces?dia),
dorzolamida 2 % (2-3 veces?dia), brinzolamida 1 %, (3 veces?dia), Latanoprost
0,005 %, Travoprost 0,004 % y Bimatoprost 0,03 % (cada 24 horas); lleg6 a la
conclusion de que estos 3 ultimos y Timolol, son los mas eficaces de todos los
farmacos actuales en la reduccién de la presion intraocular en el GPAA y/o
hipertensos oculares.14 Los articulos que se refieren a metanalisis y estudios
randomizados comparativos, parecen no dejar dudas sobre la superioridad de las
prostaglandinas en monoterapia sobre otros farmacos de primera eleccién en el
momento actual.!>"1®

A los seis meses de tratamiento, el estudio realizado en la Universidad de California
concluy6 que la APO mas elevada se encontré en casos con diagndstico de HTO
(3,61 mmHg) y su cifra mas baja se hallo en los casos pertenecientes al grupo de
control (2,86 mmHg) y que la elevacion de la APO tuvo un aumento directamente
proporcional al incremento de la PIO en todos los grupos.'® En un estudio realizado
en Bélgica se encontrd que es estadisticamente significativa la correlacion entre los
defectos de campo visual y la APO.® Otro estudio, realizado en Berlin, plantea que
adicionalmente la evaluacién de la APO con el TCD de Pascal abre un nuevo camino
en el diagndstico del glaucoma y de otras enfermedades vasculares oculares.’

La mayor correlacion de la disminucion entre la APO y la PIO en los pacientes
tratados con Travoprost se corresponde con las revisiones bibliograficas realizadas,
a pesar de que no logramos encontrar estudios similares al nuestro.'>!”

La no correlacidén entre PIO y ECC con el TCD coincide con resultados
internacionales. Kotecha, concluye que el TG esta mas afectado que el TCD por el
ECC y por cambios biomecanicos corneales que aparecen con la edad (rigidez
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corneal), provocando errores en el resultado de la PIO.'” Hoffmann, al comparar
ambos tondmetros, encuentra una alta correlacién con el ECC; el TCD es menos
dependiente del mismo'?, lo cual encontramos de forma similar en nuestro estudio.

En cuanto a la correlacion entre ECC y APO pretratamiento y postratamiento, no
encontramos estudios que hayan realizado este tipo de analisis, por lo cual no
podemos comparar nuestros resultados.

CONCLUSIONES

Se encontré menor APO a medida que disminuia la PIO. Existio mayor descenso de
la PIO y de la APO en el grupo tratado con Travoprost, para este grupo de
tratamiento existe una mejor correlacion entre ambas variables. No se encontré
correlacion entre ECC/PIO ni entre ECC/APO.

Aunque se demuestre la correlacion entre la PIO y la APO, no se puede aseverar
totalmente que esta ultima constituye un indicador de efectividad de tratamiento
antihipertensivo ocular.

RECOMENDACIONES

Incrementrar el estudio con la ampliacion de la base de datos, para lo cual se
significa introducir otras lineas de tratamiento y agregar otras formas clinicas.
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Fig. 3. APO contra P10 por grupos de tratamiento.
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