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RESUMEN

Propdsito: Evaluar la influencia de la cirugia de catarata sobre la fluctuacién de la
presion intraocular en pacientes con diagnéstico de glaucoma primario de angulo
abierto y en pacientes sanos.

Métodos: Estudio transversal de cohorte de tipo prospectivo, en pacientes con
catarata evolutiva e indicacion quirtrgica. Seleccion de pacientes por muestreo al
azar y divididos en dos grupos, con diagndstico de Glaucoma Primario de Angulo
Abierto (GPAA) y pacientes sanos, Unicamente con catarata. Evaluados 8 dias
previos al procedimiento y en el posquirdrgico a los 7, 30, 90 y 180 dias. Para
obtener la fluctuacion de la PIO se utiliz6 Prueba de Sobrecarga Hidrica (PSH).

Resultados: Total 80 ojos de 80 pacientes, edad promedio 70.5 afios, 60% mujeres.
33 (41.3%) diagnostico GPAA y 47 (58.7%) sanos. La fluctuacion de PIO
prequirdrgica en pacientes sanos fue 3.2 mmHg, a los 30 y 90 dias fue 2.4 mmHg y
a los 180 de 2.6 mmHg. En el grupo glaucoma fluctuacién PIO prequirdrgica 4.3
mmHg, a los 30, 90 y 180 dias de 2 mmHg. EI comportamiento de PIO prequirirgico
en pacientes sanos tuvo promedio basal de 12.8 mmHg y a los 180 dias 11.9 mmHg.
Pacientes con GPAA PIO basal prequirdrgica 13.9 mmHg y a los 180 dias 12.0
mmHg.

Conclusion: La extraccién de catarata por facoemulsificacion reduce de manera
eficiente y sostenida la fluctuacion de la PIO medida por PSH, asi como valores
basales de la PIO. Esto sugiere posibles cambios a futuro para un mejor control y
manejo del GPAA.

Palabras clave: Glaucoma, Angulo abierto, Prueba de sobrecarga hidrica, Presion
intraocular.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the influence of cataract surgery on intraocular pressure
fluctuation in patients diagnosed with primary open-angle glaucoma and healthy
individuals.

Methods: Prospective cohort cross-sectional study in patients with progressive
cataracts requiring surgery. Patients were randomly selected and divided into two
groups: those diagnosed with Primary Open-Angle Glaucoma (POAG) and healthy
patients with cataracts only. Evaluation was conducted 8 days prior to surgery and
postoperatively at 7, 30, 90, and 180 days. Intraocular pressure fluctuation was
assessed using the Water Drinking Test (WDT).

Results: A total of 80 eyes from 80 patients, average age 70.5 years, 60% female.
33 (41.3%) had a diagnosis of POAG and 47 (58.7%) were healthy. Preoperative
intraocular pressure fluctuation in healthy patients was 3.2 mmHg, at 30 and 90 days
it was 2.4 mmHg, and at 180 days it was 2.6 mmHg. In the glaucoma group,
preoperative intraocular pressure fluctuation was 4.3 mmHg, and at 30, 90, and 180
days it was 2.0 mmHg. The baseline intraocular pressure in healthy patients
averaged 12.8 mmHg preoperatively and 11.9 mmHg at 180 days. Patients with
POAG had a preoperative baseline intraocular pressure of 13.9 mmHg, which
decreased to 12.0 mmHg at 180 days.

Conclusion: Phacoemulsification cataract surgery efficiently and sustainably
reduces intraocular pressure fluctuation measured by WDT, as well as baseline
intraocular pressure values. This suggests potential future changes for better control
and management of POAG.

Keywords: Glaucoma, Open-angle, Water Drinking Test, Intraocular pressure.
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INTRODUCCION:

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible en todo el mundo, y se
estima que para 2030 afectard a 79,6 millones de personas. Se considera una
neuropatia optica multifactorial y es la segunda causa de ceguera en el mundo,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (1). Aunque se han atribuido
varios factores de riesgo a la enfermedad, la presion intraocular (PIO) elevada sigue
siendo el principal factor de riesgo y el anico modificable. EI Ocular Hypertension
Treatment Study, sefiald6 que una reduccion del 20% en la PIO en personas con
hipertension ocular disminuye hasta en un 50% la posibilidad de desarrollar
glaucoma (1).

Es ampliamente conocido que la PIO >21mmHg causa cambios anatoémicos y
funcionales en el nervio 6ptico. Por tanto, el objetivo principal del tratamiento para
glaucoma es establecer una PIO meta individualizada para cada paciente, que logre
disminuir la posibilidad de pérdida de capas de fibras nerviosas, evitando la
progresion de la enfermedad.

El equilibrio dinamico entre el flujo de humor acuoso que ingresa y el que egresa,
determina la fluctuacion circadiana de la PIO (2). Esto ocurre tanto en individuos
sanos como en pacientes con glaucoma, ya sea que estén en tratamiento o no. Las
variaciones de PIO pueden ser importantes y el patron de cambio también varia
entre las distintas personas, obteniendo picos diurnos o nocturnos. Los estudios que
investigan la fluctuacion de la P1O y la progresion de la patologia, indican que existe
una relacion causa efecto (3, 4). Los pacientes con grandes fluctuaciones de la PIO
es muy probable que presenten mayor pérdida en el campo visual, en comparacion
con aquellos que tienen poca fluctuacion. Hoy en dia, se ha demostrado que la
fluctuacion de la PIO medida en curvas de tension horaria en 24h o con Pruebas de
Sobrecarga Hidrica (PSH), muestran una variabilidad que oscila en condiciones
normales de 2 a 4mmHg en individuos sanos (5). Por el contrario, en pacientes con
diagnéstico de glaucoma, es evidente como la fluctuacion se ve sustancialmente
aumentada, impactando directamente en la progresién de la misma (6, 7).

Hasta el momento no es claro el mecanismo exacto por el que la PSH provoca picos
de PIO. Se ha pensado que la ingesta de una gran cantidad de agua afecta los
gradientes osmoticos sanguineos (8), aumentando la presién venosa epiescleral,
disminuyendo asi, el flujo de salida del humor acuoso, lo que hace que se expanda
el espacio coroideo y aumente la PIO (9), esto provocaria un mayor flujo de salida
del humor acuoso desde los procesos ciliares hacia la cAmara anterior, por lo tanto,
la magnitud del aumento de PIO durante la PSH dependeria de la capacidad de
drenaje de la malla trabecular.



Esta ampliamente demostrado que la extraccion del cristalino causa una reduccion
de la P10, sin embargo, estudios previos no muestran datos especificos respecto al
impacto sobre la fluctuacion de la PIO (10, 11) y sobre la competencia de la malla
trabecular. Actualmente no existen guias o protocolos que impulsen de manera clara
si la extraccién de la catarata puede ser parte del manejo de glaucoma en beneficio
de mejorar la funcionalidad de la malla trabecular y esto pueda limitar la progresion
del dafio glaucomatoso.

Por lo tanto, el objetivo planteado en este estudio fue evaluar la influencia de la
cirugia de catarata por facoemulsificacion sobre la fluctuaciéon de la presion
intraocular y su comportamiento, medida por Prueba de Sobrecarga Hidrica en
pacientes con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto y en pacientes
sanos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte de tipo prospectivo. Fue realizado en la Clinica Oftalmolégica de
Cartagena en el periodo comprendido de septiembre de 2022 a diciembre de 2023,
con previo aval de la direccion médica de la institucion. Fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad del Sind (Codigo OFT2022II1L) y se adhirié a las
recomendaciones éticas segun la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud
de Colombia, asi como a las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.

Seleccién de pacientes. Se reclutaron pacientes que asistieron al servicio de
glaucoma y segmento anterior entre septiembre de 2022 y diciembre de 2023 que
cumplieran con los criterios de seleccion. La seleccion de pacientes fue realizada
por muestreo al azar dada la indicacidon de facoemulsificacidén por catarata evolutiva,
los datos especificos fueron recolectados por fuente primaria previo al
procedimiento incluyendo la edad, genero y antecedente de diagndstico de
glaucoma. Todos los participantes firmaron consentimiento informado previa
explicacion detallada del protocolo de investigacion. Los criterios de selecciéon de
los pacientes fueron:

e Criterios de inclusion:
1. Pacientes entre 40 y 80 afos
2. Sin antecedentes de enfermedades oculares.
3. Requerimiento de extraccion de catarata evolutiva con compromiso visual
por facoemulsificacion.
4. Pacientes con diagnostico de GPAA que cumplieran los siguientes
criterios: Angulo abierto bajo gonioscopia dinamica, nervio 6ptico con



aumento de la excavacion y presencia de muesca o notch, correlacionado
con alteracion de CFN en el OCT y presencia de escotomas reproducibles
en 2 o mas CV 30/2, que cumplieran dafio leve a moderado segun
clasificacion Hodapp-Parrish-Anderson

e Criterios de exclusion:
1. Catarata de origen diferente a evolutiva.
2. Glaucoma primario de Angulo cerrado y glaucomas secundarios.
3. Antecedente de cirugia oftalmolégica de cualquier indole.
4. Pacientes que no cumplieran con las visitas programadas.

Protocolo de estudio. Los pacientes seleccionados fueron evaluados 8 dias
previos a la cirugia de extraccion de catarata por facoemulsificacion, luego del
procedimiento, los controles se realizaron a los 7, 30, 90 y 180 dias. Todos los
participantes en cada visita fueron examinados por el mismo médico oftalmélogo
especialista en glaucoma (OTF) y se sometieron a un examen oftalmoldgico
completo bajo lampara de hendidura que incluia, biomicroscopia (clasificacion de
cataratas LOCS Ill), tonometria (Tonémetro de Goldman), gonioscopia dinamica
(Goniolente Volk ® G-4 High Mag) y fondo de ojo (Lente Volk ® 78 D). En los
pacientes con diagndstico de glaucoma se hizo énfasis en continuar con su terapia
topica preestablecida. Para obtener la fluctuacién de la PI1O se utiliz6 la Prueba de
Sobrecarga Hidrica (PSH), la cual se realiz6 previo al procedimiento quirdrgico y en
cada una de las visitas posteriores.

Protocolo PSH. Todos los participantes 24 horas previas a la realizacion de la
prueba se les prohibié ingerir cafeina o alguno de sus derivados y debian tener
ayuno (sélidos y liquidos) de 8 horas previas a la prueba. Se realiz6 toma de PIO
basal, inmediatamente se solicité la ingesta de 1.000cc de agua durante 10 minutos.
Se procedi6 a realizar toma de PIO cada 15 minutos en el lapso de una hora (15,
30, 45 y 60 minutos) registrando todos los datos en el formato institucional. La
prueba se consideré positiva cuando la fluctuacion de la PIO fue =2 4 mmHg y se
registraron los picos de aumento de PIO.

Andlisis estadistico. Se utilizo para el analisis estadistico el software Epi info™
v.7,2,6,0. El analisis descriptivo de variables cualitativas se realiz6 mediante el
calculo de frecuencias absolutas y frecuencias relativas. El analisis de variables
cuantitativas se realizd utilizando promedios (X) con su respectiva desviacion
estdndar (DE), como medidas de tendencia central y de dispersion,
respectivamente. Un valor P menor a 0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Se reclutaron un total de 80 ojos de 80 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. La edad promedio de los participantes fue de 70.5 afios, de los cuales el
60% fueron mujeres. El diagnostico de glaucoma se presentd en 33 pacientes
(41.3%) y los pacientes que no tenian diagnéstico de glaucoma fueron 47 (58.7%).
Todos los pacientes completaron el seguimiento a los 180 dias (Tabla 1).

Al evaluar los valores de PIO en promedio, obtenidos en la PSH en toda la poblacion
estudiada, se encontr6 un aumento de la PIO en todas las tomas realizadas
posterior a la ingesta de agua, siendo el mayor aumento a los 30 minutos con 15.6
mmHg en promedio, con una fluctuacion media de 2.2 mmHg, resultados que fueron
estadisticamente significativos. En la evaluacién a los 6 meses del procedimiento,
los promedios de PIO en cada una de las tomas posterior a la ingesta de agua,
mostraron una disminucion estadisticamente significativa al ser comparados con la
toma previa a la extraccion de la catarata, mostrando el mayor aumento de PIO a
los 30 minutos con 13.4 mmHg y una fluctuacion promedio en ese momento de 1.8
mmHg, lo cual fue estadisticamente significativo (Tabla 2).

Al analizar los valores de PIO promedio obtenida en cada PSH estratificado por
grupos, los resultados muestran que todos los valores de PIO en los pacientes
sanos, posterior a la ingesta de agua, presentaron aumento estadisticamente
significativo respecto a la P1O basal en cada visita. EI mayor aumento de la PIO se
presentd en todas las pruebas a lo largo del seguimiento a los 30 minutos, siendo
15.1 mmHg en PSH prequirargica, 14.6 mmHg PSH a los 30 dias, 13.9 mmHg PSH
a los 90 dias y 14.2 mmHg PSH a los 180 dias, resultados estadisticamente
significativos. Por su parte, el valor de la PIO promedio en cada una de las tomas a
los 90 y 180 dias posterior a la extraccion de la catarata, mostré una disminucion
marcada con respecto a los valores de la PSH realizada antes del procedimiento,
datos que reflejaron significancia estadistica (Tabla 3).

Por otra parte, los resultados muestran que todos los valores de PIO en los
pacientes con GPAA posterior a la ingesta de agua, presentaron aumento
estadisticamente significativo respecto a la PIO basal en cada visita. EI mayor
aumento de la PIO se present6 en todas las pruebas a lo largo del seguimiento a
los 30 minutos, siendo 16.8 mmHg en PSH prequirargico, 13.9 mmHg PSH a los 30
dias, 13.2 mmHg PSH a los 90 dias y 13.5 mmHg PSH a los 180 dias. El valor de
la PIO promedio en cada una de las tomas a los 30, 90 y 180 dias posterior a la
extraccién de la catarata, mostr6 una disminucion marcada con respecto a los
valores de la PSH realizada antes del procedimiento, mostrando evidencia
estadistica significativa (Tabla 3).

Al analizar la fluctuacion de la PIO, en el grupo de pacientes sanos, su promedio
prequirargico fue de 3.2 mmHg, a los 30 y 90 dias fue de 2.4 mmHg y a los 180 de
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2.6 mmHg, no se observo diferencia estadisticamente significativa. En el grupo de
glaucoma se observo una fluctuacion promedio prequirdrgica de 4.3 mmHg, a los
30, 90 y 180 dias en promedio la fluctuacion fue de 2 mmHg en las tres visitas,
siendo una disminucién estadisticamente significativa en el seguimiento
posquirargico. (Tabla 4).

En cuanto al comportamiento de la PIO posterior a la extraccion de la catarata
discriminada por grupos, en los pacientes sanos se observé una P10 promedio basal
prequirdrgica de 12.8 mmHg y en el seguimiento a los 180 dias mostré una PIO
basal promedio de 11.9 mmHg (tasa de reduccién del 7.0%). Por su parte en el
grupo de pacientes con GPAA la PIO basal previa al procedimiento fue de 13.9
mmHg y a los 180 dias posterior al procedimiento la PIO fue de 12.0 mmHg (tasa
de reduccion de 13.6%), datos que fueron estadisticamente significativos (Tabla 5).

DISCUSION

Alo largo de los afios se ha buscado aclarar el papel que juega la facoemulsificacion
de la catarata sobre el comportamiento y la fluctuacion de la PIO, muchos estudios
avalan la idea de la extraccion de la catarata sobre todo en pacientes que presentan
cierres angulares o glaucomas de angulos cerrados, buscando ampliar el angulo
camerular y disminuir la PIO a una meta que impida la progresion de la enfermedad.
Sin embargo, hasta la fecha no ha sido claro el impacto de este procedimiento en
pacientes con GPAA y su repercusion sobre la PIO y la fluctuacién de la misma,
condicion estrechamente relacionada con la progresion del glaucoma.

En este estudio la cirugia de catarata mostré un impacto sobre la PIO, observando
una gran disminucién en todos los pacientes evaluados, con respecto a los valores
previos al procedimiento. En ambos grupos fue evidente la disminucion de la PIO,
siendo el impacto mucho mayor en los pacientes con GPAA, quizas relacionado con
el hecho de usar medicamentos hipotensores, sin embargo, se debe considerar que
la sola extraccion de catarata disminuye la PIO en gran medida, asi como se
observa en los pacientes sanos.

Kim et al. En el afio 2009, evaluaron 42 ojos de 42 pacientes con GPAA donde
fueron sometidos a curva de presion horaria en 24 horas, antes y después de la
extraccion de la catarata, observando una disminucion significativa de la PIO en los
valores posteriores al procedimiento. Por su parte, en el afio 2021, el grupo de
Lourenco et al, demostraron una reduccién en el promedio de la PIO maxima
encontrada en la curva de presion horaria en 24 horas, realizada en pacientes con
GPAA pseudofaquicos cuando fueron comparados con los pacientes faquicos (15).
Estos resultados dan fuerza a la idea de que la facoemulsificacion por si sola, juega
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un papel importante en la disminucion de la PIO y su impacto se ve sostenido en el
tiempo, como lo evidencian los resultados del presente estudio, en donde los
pacientes sanos y los pacientes con diagndstico de GPAA, mostraron una evidente
disminucion del pico hipertensivo promedio a los 30 minutos de iniciada la prueba,
al compararla con los valores de la PSH realizada antes de la cirugia, datos que se
pueden observar en la tabla 3.

Estudios como los de Jamil et al y Tojo et al, reportan una reduccion de la PIO y sus
fluctuaciones, en las visitas de seguimiento posterior a la facoemulsificacion,
concluyendo que este procedimiento aumenta el diametro de la cAmara anterior,
mejora la competencia de la malla trabecular y conduce a una reduccion en el
namero de medicamentos tépicos para el tratamiento del glaucoma (11, 18). Esto
demuestra beneficios en un solo procedimiento, no solo en la fisiopatologia de la
enfermedad, sino también una alta repercusion en la calidad de vida de los
pacientes que usan medicamentos hipotensores.

Al analizar los datos de la fluctuacion de la PIO, el estudio evidencié de manera
estadisticamente significativa, la disminucion de la fluctuacién de la PIO en ambos
grupos, siendo esta disminucibn mucho mas evidente en los pacientes con
diagnostico de GPAA, en donde se observéd que la fluctuacion promedio de 4.3
mmHg realizada en la PSH prequirargica, disminuyé a 2 mmHg en promedio en la
PSH realizada a los 6 meses de seguimiento. Incluso, este ultimo valor, fue
significativamente menor al ser comparado con la fluctuacién promedio de los
pacientes sanos a los 6 meses de seguimiento que fue de 2.6 mmHg. Las PSH
prequirdrgicas que resultaron positivas en el grupo de pacientes con GPAA fue de
22, mientras que en el grupo de pacientes sanos fue de 12, pero a los 6 meses de
seguimiento las PSH que permanecieron positivas fueron 2 en los pacientes con
GPAA, mientras que en el grupo de pacientes sanos fueron 10 (tabla 4). Estos
resultados refuerzan la idea de que la extraccion de la catarata incide de manera
muy positiva en la dinamica de la PIO, lo cual la posiciona sin lugar a dudas como
parte del arsenal terapéutico para el tratamiento de los pacientes con GPAA.

En este estudio se identificaron ciertas limitaciones como el tamafo de la muestra
y el tiempo de seguimiento. Estudios en un futuro evaluaran la repercusion de los
resultados en un tiempo a largo plazo.



CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la extracciébn de catarata por
facoemulsificacion, reduce de manera eficiente y sostenida la fluctuacion de la
presion intraocular medida por la prueba de sobrecarga hidrica, asi como los valores
basales de la presion intraocular. Esto sugiere posibles cambios a futuro para un
mejor control y manejo de los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.
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TABLAS:

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

N %
Edad (X) 70.6 (40 - 87)
Genero
F 48 60.0
M 32 40.0
Diagnostico glaucoma
GPAA 33 41.3
Sanos 47 58.7
Total 80 Ojos 100%

N = numero, simbolo (X) representa promedio.

Tabla 2. Comportamiento de la PIO y fluctuacién con PSH.

PIO Pregx Fluctuacion (X) Posqx Fluctuacion (X)  Valor p
Basal 13.4+3.2 11.6+15 <0.0001
15 min 14.8 + 4.0* 1.4 125+ 1.9* 0.9 <0.0001
30 min 15.6 £ 4.2* 2.2 13.4+1.9* 1.8 <0.0001
45 min 15.3 £ 4.0* 1.9 12.8+ 1.7 1.2 <0.0001
60 min 14.7 + 3.2* 1.3 123+ 1.7 0.7 <0.0001

* Valor p<0.05 comparando con su valor basal. B
Todos los valores estdn dados en mmHg, simbolo (X) representa promedio.

Tabla 3. Comportamiento de la PIO y fluctuacién con la PSH en pacientes

sanos y con GPAA.

Sano Glaucoma
n=47 n=33
PIO Pre 30 dias 90 dias 180 dias Pre 30 dias 90 dias 180 dias

Basal 128+ 2.4 12.3+1.5 11.7+15* 11.9+1.3* 13.9+ 3.9 12.3+1.8* 11.7 £1.8* 12.0 £ 1.6*
15min| 14.3+3.2t 134+1.8t 127+20*t 13.1+1.6*t| 15547 13.2 +£2.3* 12.5 + 2.4* 12.7 £ 1.7*
30min| 151 +3.4%f 14.6+19t 13.9+20*t 142+18t | 16.8+52f 13.9+28*F 13.2+27*t 13.5+1.9*t
45min | 145+3.0f 13.7+x1.6t 13.2+1.8*F 13.5+1.5*t| 16.7+4.9f 13.3+2.7* 12.3+15* 13.0+2.1*t
60 min| 14.2+27t 13.2+16*t 126 +1.7*t 129+15*t] 154+3.8 12.8 £ 2.2* 12.1 £ 2.3* 12.4 +£1.8*

* Valor p<0.05 comparando con su valor analogo prequirdrgico.
T Valor p<0.05 comparacion de la PIO basal con los valores después de la ingesta de agua (PSH).

Todos los valores estan representados en promedio de PIO en mmHg por cada una de las tomas.
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Tabla 4. Comportamiento de la fluctuaciéon de la PIO medida por PSH a lo

largo de 6 meses.

Dx Pregx PSH 30 dias 90 dias 180 dias PSH
Positiva Positiva
Glaucoma | 4.3+ 3.6 22 20+20* 20+1.6* 2.0+1.3* 2*
Sanos 32+21 12 24+16 24+16* 26+16 10
Todos 3.7+29 34 23+1.8* 22+16* 23+15* 12
* Valor p <0.05 comparado con su valor basal
Tabla 5. Impacto de la facoemulsificacion sobre la PIO.
Sano Glaucoma
N=47 N=33
Tasa de Tasa de
PIO Preqgx 180 dias  reduccion Preqgx 180 dias reduccion
PIO PIO
Toma * o * 0
Basal 128+24 11.9+1.3* 0.9(7.0%) [13.9+3.9 12.0+1.6* 1.9 (13.6%)

* Valor p<0.05 comparando con su valor analogo prequirdrgico.

FIGURAS

Figura 1. Comportamiento de la fluctuaciéon de PIO.
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