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RESUMEN 

Introducción: La catarata es la principal causa reversible de ceguera, su extracción 
quirúrgica, tiene una incidencia de 3.7 millones de casos anuales en EE.UU. Ella 
enfrenta complicaciones como la opacificación de cápsula posterior (PCO), 
afectando la calidad visual. La capsulotomía Nd: YAG laser, es una solución no 
invasiva y rápida para la PCO, con mínimas complicaciones comparadas con 
opciones quirúrgicas, aunque esta puede causar efectos secundarios como 
aumento de la presion intraocular (PIO).  
 
Objetivo: Evaluar el impacto de la capsulotomía sobre la presión intraocular en 
pacientes con y sin diagnóstico de glaucoma a lo largo de 6 meses de seguimiento.  

Métodos: Estudio prospectivo observacional con cohorte aleatorizada, en pacientes 
que fueron llevados a capsulotomia Nd: YAG laser. Divididos en grupos según 
diagnóstico previo de glaucoma. Posterior al procedimiento se evaluó el 
comportamiento de la presión intraocular, ademas se registró el número de disparos 
y energía aplicada para analizar su impacto en la presión intraocular.  

Resultados: Se incluyeron 215 ojos de 192 pacientes, con una edad promedio de 
70,5 años. El grupo con diagnóstico de glaucoma (34%) mostró aumentos 
estadisticamente significativos de la PIO: 10 % a la hora, 15,1 % a los 8 días, 15,2 
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% a los 30 días y 2 % a los 180 días. El grupo sin glaucoma (65,5%) experimentó 
aumentos de 8,8 %, 11,1 %, 11,8 % y 2 % en los mismos intervalos, todos 
estadísticamente significativos a los 8 y 30 días. 
 
Conclusión: El estudio revela una correlación estadísticamente significativa entre 
la capsulotomía con láser Nd-YAG y el incremento sostenido de la presión 
intraocular, más notable en pacientes con diagnóstico de glaucoma.  
 
Palabras clave: Cápsula del cristalino, cristalino, presión intraocular, extracción de 
catarata. 
 
 
Impact of Capsulotomy on Intraocular Pressure in Patients with and without 

Glaucoma Diagnosis. 

SUMMARY 

Introduction: Cataract is the leading cause of reversible blindness, with a surgical 
incidence of 3.7 million cases annually in the US. It faces complications such as 
posterior capsule opacification (PCO), impacting visual quality. Nd 
laser capsulotomy is a non-invasive, rapid solution for PCO with minimal 
complications compared to surgical options, although it can cause side effects such 
as increased intraocular pressure (IOP). 
 
Objective: To evaluate the impact of capsulotomy on intraocular pressure in patients 
with and without a diagnosis of glaucoma over a 6-month follow-up period. 
 
Methods: Prospective observational study with randomized cohort in patients 
undergoing Nd: YAG laser capsulotomy. Patients were divided into groups based on 
prior glaucoma diagnosis. Post-procedure, intraocular pressure behavior was 
evaluated, and the number of shots and energy applied were recorded to analyze 
their impact on intraocular pressure. 
 
Results: 215 eyes from 192 patients, with an average age of 70.5 years, were 
included. The group with glaucoma diagnosis (34%) showed statistically significant 
increases in IOP: 10% at 1 hour, 15.1% at 8 days, 15.2% at 30 days, and 2% at 180 
days. The non-glaucoma group (65.5%) experienced increases of 8.8%, 11.1%, 
11.8%, and 2% at the same intervals, all statistically significant at 8 and 30 days. 
 
Conclusions: The study reveals a statistically significant correlation between Nd 
laser capsulotomy and sustained increase in intraocular pressure, more pronounced 
in patients diagnosed with glaucoma. 
 
Key Words: Lens capsule, crystalline, intraocular pressure, cataract extraction. 
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INTRODUCCION:  

En la actualidad es ampliamente conocido que la catarata es la principal causa de 

ceguera reversible a nivel mundial. La cirugía de extracción de catarata es de las 

cirugías más frecuentes entre todas las especialidades médicas, siendo la más 

frecuente en el ámbito oftalmológico, con un estimado de 3,7 millones de casos por 

año sólo en Estados Unidos (1). En las últimas décadas, ha aumentado 

dramáticamente su realización y ante este hecho a pesar del avance en los 

dispositivos hoy en día disponibles para reducir la dificultad en su realización, se 

siguen presentando complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Entre sus 

complicaciones a largo plazo más frecuentes se encuentra la opacificación de la 

cápsula posterior que reduce significativamente la calidad visual del paciente (2). 

Se ha reportado una prevalencia aproximada de 18.4-38,4% a los 5 años después 

del procedimiento (3,4). 

La capsulotomía Nd: YAG láser es un procedimiento que nace para solucionar la 

opacificación de la cápsula posterior que se produce posterior la extracción de la 

catarata e implante de lente intraocular, siendo este un procedimiento rápido y no 

invasivo. A inicio de los años 80, Aron-Rosa (5) y Fankhauser (6), describieron los 

primeros casos de la realización de capsulotomías, mostrando buenos resultados 

visuales, siendo un procedimiento efectivo y con menor tasa de complicaciones al 

compararse con la opción quirúrgica (7), hecho que indudablemente popularizó su 

uso siendo hasta el día de hoy uno de los tratamientos láser más realizados en 

oftalmología (8). Esta consiste en un pulso rápido de energía aplicando ablaciones 

focales en la cápsula posterior opaca con consecuente apertura de su eje visual (9), 

reportando tasas de éxito y recuperación visual por encima del 85% (10). 

A pesar de ser un procedimiento seguro y efectivo, se han reportado efectos 

secundarios como edema macular cistoide, desprendimiento de retina y aumento 

de la presión intraocular (PIO), los cuales no han sido muy bien dilucidados (10). 

Este último es el de mayor frecuencia reportada y su presencia podría ser explicada 

por un aumento de depósitos en la malla trabecular, trabeculitis y posible 

inflamación del cuerpo ciliar, como consecuencia de la aplicación del láser (11). 

Diferentes reportes han evidenciado la relación existente entre el número de 

disparos y la cantidad de energía utilizada en el procedimiento, con el aumento en 

la frecuencia de aparición de complicaciones a corto y mediano plazo, como lo 

sugiere Ari y col donde evaluaron diferentes niveles de energía y su asociación con 

el espesor macular, encontrando que niveles mucho más altos de energía se 

asociaban con mayor presencia de edema macular (12), por lo tanto, existe la 

hipótesis que a mayor cantidad de energía utilizada, también podría repercutir en la 
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mayor presencia de pacientes con aumento de presión intraocular, 

independientemente si presentan diagnóstico de glaucoma o no.  

La presencia de elevación de la PIO como complicación posterior a la capsulotomía, 

puede presentarse de manera sostenida y persistente en el tiempo por encima de 

los valores basales previos del paciente, esto indudablemente podría repercutir en 

la progresión de individuos previamente diagnosticados con glaucoma.  El objetivo 

del tratamiento para glaucoma es la disminución de la presión intraocular a una meta 

que impida el avance de la enfermedad, por consiguiente, si no existe un protocolo 

adecuado para realización de capsulotomía en determinados pacientes una 

complicación no deseada de este procedimiento puede afectar directamente la 

estabilidad de una persona previamente tratada por glaucoma.  

Ante la evidencia de lo anteriormente mencionado, el propósito planteado en este 

estudio es evaluar el impacto de la capsulotomía sobre la presión intraocular en 

pacientes previamente diagnosticados con glaucoma y en pacientes sanos.  

 

OBJETIVOS: 

     OBJETIVO GENERAL: 
• Evaluar el impacto de la capsulotomía sobre la presión intraocular en 

pacientes con diagnóstico de glaucoma y en pacientes sanos a lo largo de 6 
meses de seguimiento.  

 
      OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar las características sociodemográficas de población sometida a 
capsulotomías posteriores con YAG láser en un centro de referencia 
oftalmológica.  

• Evaluar el comportamiento de la presión intraocular en los pacientes que son 
sometidos a capsulotomía dependiendo del número de disparos realizados 
durante el procedimiento y dependiendo del total de energía acumulada.   

• Analizar el comportamiento de la presión intraocular en los pacientes que son 
sometidos a capsulotomía dependiendo del tratamiento previo 
antiglaucomatoso utilizado.  
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MATERIALES Y METODOS 

Estudio de tipo prospectivo, observacional y de cohorte. Este estudio fue realizado 

en la Clínica Oftalmológica de Cartagena Colombia, previo aval de su dirección 

médica. Fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del Sinú seccional 

Cartagena (código de aprobación OFT2022II1J) y se adhirió a los principios de ética 

de la declaración de Helsinki. 

Muestra. Se reclutaron todos los pacientes que fueron sometidos a capsulotomía 
(Nd: YAG) en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023, que 
cumplieron con los criterios de selección previamente establecidos. Todos los 
participantes firmaron consentimiento informado. Los criterios de inclusión fueron: 
Pacientes mayores de 18 años pseudofáquicos que presentaban OCP, la cual 
repercutía directamente en la disminución de la agudeza visual y que no tuviesen 
antecedente de complicaciones durante la extracción de catarata. Los criterios de 
exclusión fueron: pacientes con antecedentes de patologías de superficie ocular y 
alteraciones corneales que impidieran la adecuada toma de presión intraocular, 
pacientes que requirieron la realización del procedimiento en más de dos ocasiones 
y participantes que no cumplieran con las visitas programadas. La selección de los 
pacientes fue realizada por muestreo al azar dada la indicación del procedimiento 
de capsulotomía. Los datos específicos fueron recolectados por fuente primaria el 
día del procedimiento incluyendo la edad, sexo, antecedente de diagnóstico de 
glaucoma o no y medicación utilizada previamente para glaucoma en caso de 
padecerlo. 

Métodos. A todos los pacientes se les realizó examen oftalmológico completo bajo 
lámpara hendidura, incluida tonometría y gonioscopia en cada visita. Para facilitar 
el análisis estadístico se subdividieron los pacientes en dos grupos, grupo 1 
(pacientes con diagnóstico de glaucoma) y grupo 2 (pacientes sin diagnóstico de 
glaucoma).  La toma de presión intraocular en cada caso se realizó una hora antes 
de la realización del procedimiento y luego fue realizada a la hora después del 
procedimiento, a los 8 días, 30 días y a los 180 días.  

Descripción del procedimiento. La capsulotomía fue realizada con el equipo Láser 
Optimis II, Quantel Medical, Francia en la totalidad de los pacientes estudiados. El 
procedimiento fue realizado por un único oftalmólogo entrenado utilizando la misma 
técnica con iguales parámetros de láser.  Una hora antes del procedimiento se 
utilizó gota de tropicamida al 0,8%/ Clorhidrato de fenilefrina 5,0%, para obtener 
dilatación pupilar. Para realizar la capsulotomía se utilizó técnica en cruz 
despejando completamente eje visual y se cuantificó el número de disparos y poder 
de energía utilizada, previa instilación de colirio de proparacina clorhidrato 0,5%. En 
todos los pacientes se utilizó bromfenaco al 0.09% durante 8 días y en ningún caso 
se utilizó un medicamento hipotensor.  

Se cuantificó el número de disparos y se dividió en 3 grupos para el análisis 
estadístico de la siguiente manera: los que necesitaron de 0-10 disparos, 11-20 
disparos, y mayor o igual a 21 disparos. También se cuantificó la energía total 
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utilizada, y se dividió en 3 grupos, se divide en 3 grupos: Poder acumulado de 14-
30 mJ, 31-50 mJ y mayor a 51 mJ. 

Análisis estadístico. Se utilizó para el análisis estadístico el software Epi info 

v.7,2,6,0. El análisis descriptivo de variables cualitativas se realizó mediante el 

cálculo de frecuencias absolutas y frecuencias relativas. El análisis de variables 

cuantitativas se realizó utilizando promedios (X) con su respectiva desviación 

estándar (DE), como medidas de tendencia central y de dispersión, 

respectivamente. Para la comparación entre la presión intraocular con los grupos 

de pacientes con y sin diagnóstico de glaucoma, el número de disparos, el total de 

energía acumulada y el tratamiento antihipertensivo previo, se utilizó la prueba t 

student (un valor P menor a 0,05 fue considerado como estadísticamente 

significativo). 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 215 ojos de 192 pacientes, que cumplieron los criterios de selección. 
La edad promedio de los participantes fue de 70,5 años. De la muestra seleccionada 
74 ojos (34 %) tenían diagnóstico de glaucoma (Grupo 1) y 141 ojos (65,5%) no 
presentaban la enfermedad (Grupo 2). El 53,5% de los pacientes eran mujeres y 
46,5% eran hombres. En cuanto el uso previo de medicamentos en el grupo de 
pacientes con diagnóstico de glaucoma, 30 ojos eran usuarios de análogos de 
prostaglandinas, 26 ojos de beta bloqueadores y 6 ojos de inhibidores de anhidrasa 
carbónica (Tabla 1). No se evidenciaron complicaciones inmediatas posterior al 
procedimiento. 

Al evaluar el comportamiento de la PIO en el total de la muestra estudiada, la PIO 
basal promedio fue de 13,9 mmHg, una hora después del procedimiento el promedio 
fue de 15,2 mmHg con una tasa de aumento del 9,3%.  En la valoración a los 8 días 
el promedio fue de 15,6 mmHg, a los 30 días fue de 15,7 mmHg y a los 180 días 
fue de 14,2 mmHg mostrando tasas de aumento de 12,2%, 12,7% y 2,15% 
respectivamente por encima del valor basal (Tabla 2). 

En el grupo número 1 el comportamiento de la PIO mostró un valor basal de 14,5 
mmHg, a la hora posterior al procedimiento fue de 16 mmHg, a los 8 días de 16,7 
mmHg, a los 30 días de 16,7 mmHg y a los 180 días de 14,8 mmHg. En el grupo 
número 2 el comportamiento de la PIO mostró un valor basal de 13,5 mmHg, una 
hora después del procedimiento fue de 14,6 mmHg, a los 8 días de 15,0 mmHg, a 
los 30 días de 15,1 mmHg y a los 180 días de 13,9 mmHg. En ambos grupos se 
observó que el mayor porcentaje de aumento de PIO fue a los 30 días (Figura 1), 
15,2% para el grupo 1 y 11,8% para el grupo 2, evidenciando una diferencia de 3,4% 
mayor en los pacientes con diagnóstico de glaucoma, resultados estadísticamente 
significativos (Tabla 2).  

En el análisis del comportamiento de la PIO con respecto al número de disparos, 
los pacientes que requirieron menos de 10 disparos mostraron una tasa de aumento 
de PIO después de los 30 días de 4,3% y a los 180 días de 2,8%, resultados que 
no fueron estadísticamente significativos. En los pacientes que recibieron entre 11 
a 20 disparos y en los que recibieron más de 20 disparos se observó un aumento 
de la PIO desde la hora posterior al procedimiento, la cual se mantuvo aumentada 
en cada uno de los controles hasta los 6 meses de seguimiento. El grupo de 
pacientes que recibió más de 20 disparos fue el que presentó las mayores tasas de 
aumento de PIO siendo a la hora de 14%, a los 8 días de 17%, a los 30 días de 
18,5% y a los 180 días disminuyó hasta 4,4%, valores que fueron estadísticamente 
significativos (Tabla 3).  

En la comparación de la PIO versus la energía acumulada por capsulotomía 
realizada, los resultados evidencian que los pacientes que tuvieron una energía 
acumulada mayor a 31 mJ presentaron mayores tasas de aumento de presión 
intraocular, siendo los promedios de los 8 y 30 días los que mostraron los mayores 
picos hipertensivos al compararlos con las demás visitas de control, estos 
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resultados fueron estadísticamente significativos. Los pacientes que recibieron 
menos de 30 mJ de energía acumulada no presentaron evidencia significativa de 
aumento de presión intraocular (Tabla 4). 

Al analizar el comportamiento de la presión intraocular en los pacientes que se 
fueron sometidos capsulotomía de acuerdo al uso previo de medicamentos 
antiglaucomatosos, los resultados muestran que los pacientes con uso de beta 
bloqueadores presentaron las menores tasas de aumento a lo largo de todo el 
seguimiento, 8,2% a la hora, 11,6% a los 8 dias, 9,5% a los 30 días y -1,3% a los 
180 días, sin embargo, estos resultados no fueron estadísticamente significativos. 
Cabe mencionar que los pacientes con uso previo al procedimiento de inhibidores 
de anhidrasa carbónica y análogos de prostaglandinas mostraron a los 30 días un 
aumento estadísticamente significativo de la PIO con un 30,2% y un 15,9% 
respectivamente (Tabla 5.). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 

A lo largo de los años se ha evidenciado el interés por dilucidar el impacto de la 

capsulotomía Nd: YAG láser sobre la presión intraocular, que junto al edema 

macular cistoide son las complicaciones más estudiadas y a la vez más temidas por 

los oftalmólogos, sin embargo, su frecuencia hasta ahora reportada es baja, debido 
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quizás a muestras limitadas y estudios a corto plazo (10). Se ha considerado la 

capsulotomía como un procedimiento inocuo y fácil de realizar, pero 

indudablemente el hecho de presentar aumentos en la presión intraocular, obliga a 

tener más claridad en guías y protocolos con respecto a su uso en pacientes con 

diagnóstico previo de glaucoma, ya que se desconoce el impacto del procedimiento 

en la progresión de esa enfermedad. 

 

Este estudio analizó el comportamiento de la presión intraocular, encontrando una 

PIO basal promedio de 13.9 mmHg, una hora posterior al procedimiento la PIO 

promedio fue de 15.2 mmHg, a los 30 días fue de 15.7 mmHg, siendo el pico más 

alto encontrado en todo el seguimiento y finalmente a los 6 meses se observó una 

PIO promedio final de 14.2 mmHg, resultados que fueron estadísticamente 

significativos. Como podemos observar hubo un aumento de la presión intraocular 

al ser comparado con la PIO basal de 9.3% a la hora, de 12.7% a los 30 días y 

finalmente de 2.15% a los 6 meses de seguimiento, datos que indudablemente 

demuestran el aumento de la PIO posterior a la capsulotomía. Estudios previos ya 

han reportado similares resultados, como Jeyne Ge et al. (13) en el año 2000, 

quienes en 100 pacientes evaluados encontraron una tasa de aumento de presión 

intraocular de 7.3% una hora posterior a el procedimiento, pero en una muestra más 

reducida. Por su parte Larrañaga et al. en el año 2011, en 47 ojos estudiados 

observaron una tasa de aumento de 16% a la hora del procedimiento y de 1% a la 

semana (14), contrastando con los resultados del presente estudio, donde la tasa 

de aumento de la PIO fue mucho menor a la hora, pero se sostuvo en el tiempo 1 

semana después, aumentando la presión intraocular hasta 12.2%. Consideramos 

que el alto poder utilizado en el estudio de Larrañaga et al. pudo haber incidido en 

el aumento marcado de la PIO posterior a el procedimiento.  

 
Al analizar el aumento de la PIO posterior a la capsulotomía por grupos, nuestros 

resultados reportan que hubo un aumento significativo de la presión intraocular en 

cada uno de los controles posterior a el procedimiento, el cual se observó en mayor 

medida, en los pacientes que tenían diagnóstico de glaucoma al ser comparados 

con los pacientes sanos. Esto sugiere, que la inflamación producida por el 

procedimiento, que puede estar supeditada al número de disparos o al poder 

acumulado, indudablemente repercute más en los pacientes que tienen una 

neuropatía glaucomatosa. Propuesta que ya había sido sugerida por Jeyne Ge et 

al. quienes de su muestra estudiada encontraron 17 ojos con diagnóstico de 

glaucoma que presentaron aumento excesivo de la presión intraocular posterior al 

procedimiento, incluso, requiriendo adición de antiglaucomatosos. Contrario a lo 

reportado Larrañaga et al. en el cual ningún paciente de su estudio requirió uso de 

tratamiento hipotensor.  
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Algunos reportes en la literatura muestran discrepancias en cuanto al tiempo 

durante el cual la presión intraocular (PIO) permanece elevada después de la 

capsulotomía. Hussain Aw et al. (15) reportan que la PIO aumenta durante las 

primeras 4 horas después del procedimiento y vuelve a la normalidad en una 

semana. En contraste, Jahn et al. analizaron a 75 pacientes posterior a la 

capsulotomía durante 28 meses, reportando un aumento de la PIO de 2 mmHg al 

final del seguimiento comparado con el valor basal. Los hallazgos del presente 

estudio son consistentes con lo reportado por Jahn et al. (16) donde encontramos 

un aumento de la PIO hasta los 6 meses después del procedimiento del 2.15% al 

compararse con la PIO basal. Estos resultados sugieren que se debe realizar un 

seguimiento estricto a los pacientes que se realizan capsulotomía, ya que una 

constante PIO elevada y por fuera de la meta del paciente, puede repercutir en la 

progresión de la enfermedad.  

 
Algunos estudios revelan la relación directamente proporcional entre el número de 

disparos y el acumulo de energía con mayor riesgo de edema macular quístico, 

como lo reportado por Cevher et al (17). quienes a pesar de encontrar un aumento 

en el espesor foveal posterior a la realización de capsulotomía, este no tuvo 

repercusión clínica en agudeza visual, ni fue estadísticamente significativo. Debido 

a esto, este estudio pretendió correlacionar y evidenciar si el número de disparos o 

como el de energía acumulada repercuten en el aumento de la presión intraocular. 

Los datos revelan que los pacientes que recibieron más de 11 disparos 

experimentaron un aumento significativamente mayor en la presión intraocular al 

compararlo con los pacientes que recibieron menos de 10 disparos (Tabla 5). Pero 

sin lugar a dudas, el mayor aumento de la PIO se presentó en los pacientes que 

requirieron para el procedimiento utilizar más de 20 disparos, incluso este aumento, 

fue el que se mantuvo en mayor medida a lo largo del tiempo, al ser comparado con 

los pacientes que recibieron menos de 20 disparos. Esto subraya la necesidad de 

mejorar las técnicas de capsulotomía, considerar la probabilidad de instaurar una 

profilaxis previa al procedimiento en los protocolos y guías de cada institución. 

 

Al correlacionar el total de energía acumulada durante el procedimiento y su 

influencia sobre la presión intraocular, consideramos que los pacientes que 

recibieron más de 31 mJ de energía, presentan las mayores tasas de aumento de 

la PIO  y su vez son las que se mantienen elevadas durante mayor tiempo, inclusive 

hasta 6 meses, como lo evidencia nuestro seguimiento, lo cual fue estadísticamente 

significativo al compararlo con los pacientes que recibieron menos de 30 mJ. Estos 

resultados ratifican lo reportado por Chawla et al (18). en el año 2021, quienes 

proponen que los pacientes que utilizan más de 40 mJ tienen riesgo de presentar 

mayor aumento de la PIO y este* puede ser persistente en el tiempo al ser 

comparado con el grupo de control. Ari et al. (12) también compararon el 
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comportamiento de la PIO según la cantidad de energía total utilizada, encontrando 

que los pacientes que recibieron más de 80 mJ de energía, la PIO permaneció 

elevada por más de 3 meses posterior a el procedimiento.   

           

Es escasa la evidencia que evalúe el impacto del uso previo de medicamentos 

antiglaucomatosos sobre la presión intraocular, posterior a la realización de una 

capsulotomía. Este estudio sugiere de manera estadísticamente significativa, que 

los beta bloqueadores son los medicamentos que se asocian con un menor aumento 

de la PIO posterior al procedimiento con menor variabilidad a lo largo del tiempo, al 

ser comparados con inhibidores de anhidrasa carbónica y análogos de 

prostaglandinas. Estos últimos, son los que muestran un incremento más 

pronunciado de la PIO, con un pico máximo a los 30 días, que se mantiene por lo 

menos a mediano plazo hasta 6 meses. En consecuencia, podríamos concluir que 

los beta bloqueadores parecen ofrecer cierta protección contra el aumento 

sostenido de la presión intraocular en estos pacientes, se necesitan estudios con 

mayor cantidad de pacientes y mayor tiempo de seguimiento para confirmar esta 

asociación.  

 

 

 

CONCLUSIONES 

Finalmente, concluimos que la capsulotomía Nd: YAG láser aumenta la presión 

intraocular en todos los pacientes, sobre todo en aquellos que tienen preexistencia 

de neuropatía óptica glaucomatosa. Definitivamente este aumento se observa 

cuando se requiere realizar más de 11 disparos por ojo tratado y/o cuando hay un 

total de energía acumulada mayor de 31 mJ, hecho que se mantiene a corto y 

mediano plazo.  
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Tabla.1. Variables sociodemográficas.    

 N % 

Edad (Media y DE) 70.5 ± 11.2 

Total, de ojos. 215 100 

Lateralidad.     

OD  107 49.8 

OI 108 50.2 

Género.     

Femenino 115 53,5 

Masculino 100 46,5 

Diagnóstico de glaucoma previo.     

Glaucoma  74 34.4 

Sin diagnóstico de glaucoma.  141 65,3 

Uso de medicamentos previo.  

Uso de análogos de prostaglandinas. 30 14 

Uso de beta bloqueadores  26 12,09 

Uso de inhibidores de anhidrasa carbónica 6 2,79 

DE: Desviación estándar; OD: ojo derecho; OI: Ojo izquierdo; N: número; %: Porcentaje.  
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Tabla 2. Comportamiento de la presion intraocular.  

 Todos 

N=215 

XDE 

Todos 

%Aumento 

Glaucoma

. 

N=74 

XDE 

Glaucoma 

%Aumento 

Sin 

glaucoma.  

N=141 

XDE 

Sin glaucoma  

% Aumento 

Valor p 

PIO Basal  13.9 ± 2.7    14.5 ± 2.8   13.5 ± 2.6   0.1114 

PIO 

seguimiento 

 

1 hora POP 15.2 ± 3.1* 9.3% 16.0 ± 

3.4* 

10% 14.7 ± 2.7* 8.8% 0.0031 

8 días 15.6 ± 3.8* 12.2% 16.7 ± 

5.0* 

15.1% 15.0 ± 2.8* 11.1% 0.0017 

30 días 15.7 ± 3.2* 12.7% 16.7 ± 

3.6* 

15.2% 15.1 ± 2.8* 11.8% 0.0018 

180 

  días 

14.2 ± 2.7 2.15% 14.8 ± 3.2 2.06% 13.9 ± 2.4 2.9% 0.0352 

* Valor p 

  <0.05 comparado con su valor basal; %: Porcentaje de aumento con 

  respecto a la PIO basal; PIO: Presión Intraocular; N: número; X: Promedio; DE: Desviación estándar.  
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Tabla 3. Comportamiento de la PIO según número de disparos.  

 
Todos 
N=215 

�̅� ± 𝐷𝐸 
% Aumento Valor p 

Menor o igual a 10 Disparos     

PIO Basal  13.9 ± 1.9    

PIO seguimiento     

1 hora POP 13.7 ± 2.0 -1.4 0.5691 

8 días 13.5 ± 2.2 -2.8 0.1750 

30 días 14.5 ± 1.8 4.3 0.3627 

180 días 14.3 ± 2.2 2.8 0.6691 

    

Entre 11 y 20 Disparos    

PIO Basal  14.2 ± 2.9    

PIO seguimiento      

1 hora POP 15.2 ± 3.1* 7.0 0.0095 

8 días 15.6 ± 3.6* 9.8 0.0398 

30 días 15.6 ± 2.2* 9.8 0.0454 

180 días 14.3 ± 2.6 0.7 0.6230 

    

Mayor de 20 Disparos    

PIO Basal  13.5 ± 2.6    

PIO seguimiento      

1 hora POP 15.4 ± 3.1* 14.0 0.0171 

8 días 15.8 ± 4.1* 17.0 0.0110 

30 días 16.0 ± 3.4 18.5 0.1300 

180 días 14.1 ± 2.9 4.4 0.1470 

* Valor p <0.05 comparado con su valor basal; %: Porcentaje de aumento con respecto a la PIO basal; PIO: Presión 

Intraocular; N: número; X: Promedio; DE: Desviación estándar.  

 

 



 

17 
 

Tabla 4.  Comportamiento de la PIO según la energia total utilizada.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Todos 
N=215 

�̅� ± 𝐷𝐸 
% Aumento. Valor p 

Energía entre 14 y 30    

PIO Basal  14.3 ± 2.5    

PIO seguimiento     

1 hora POP 14.7 ± 2.8 2.79 0.1068 

8 días 14.7 ± 2.8 2.79 0.0709 

30 días 15.2 ± 2.7 6.29 0.1212 

180 días 14.4 ± 2.2 0.69 0.7849 

    

Energía entre 31 y 50    

PIO Basal  13.7 ± 2.9    

PIO seguimiento      

1 hora POP 16.2 ± 3.8* 18.24 0.0490 

8 días 17.1 ± 4.9* 24.81 0.0160 

30 días 16.4 ± 3.7* 19.70 0.0493 

180 días 14.4 ± 3.4 5.10 0.2666 

    

Energía > 50    

PIO Basal  13.5 ± 2.6    

PIO seguimiento      

1 hora POP 15.4 ± 3.1* 14.07 0.0096 

8 días 15.8 ± 4.1* 17.03 0.0099 

30 días 16.0 ± 3.4* 18.51 0.0054 

180 días 14.1 ± 2.9 4.44 0.1155 

* Valor p <0.05 comparado con su valor basal;  %: Porcentaje de aumento con respecto a la PIO basal; PIO: Presión Intraocular; N: número; 

X: Promedio; DE: Desviación estándar.  
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Tabla 5. Comportamiento de la Presión intraocular de acuerdo al uso previo de medicamentos en 

pacientes con diagnóstico de glaucoma.  

  Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

�̅� ± 𝐷𝐸 

% Análogos de 
prostaglandinas 

�̅� ± 𝐷𝐸 

% Beta 
Bloqueadores 

�̅� ± 𝐷𝐸 

% 

Número de 
pacientes (N) 

6 
 

30 
 

26 
 

Pio basal   

15.5 ± 1.2 

 
13.9 ± 2.3 

 
14.6 ± 3.6 

 

Pio 1 hora  17.7 ± 5.4 14.1 15.4 ± 2.2* 10.7 15.8 ± 3.3 8.2 

Pio 8 días  21.6 ± 8.1 39.3 15.1 ± 2.9 8.6 16.3 ± 4.8 11.6 

Pio 30 días  20.2 ± 4.5* 30.2 15.9 ± 2.9* 15.9 16.0 ± 3.1 9.5 

Pio 180 días  16.0 ± 4.6 3.2 14.1 ± 1.9 1.4 14.4 ± 3.5 - 1.3 

*Valor de p<0,05 comparado con la Pio basal; %: Porcentaje de aumento con respecto a la pio basal; N: número; PIO: 
presión intraocular. 
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FIGURAS 

Figura 1.  Comportamiento de la Presión Intraocular.  
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