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m OHTS: Estudio de hipertension ocular

m CIGTS: Estudio en dx. reciente sin
tratamiento.
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"m"Muchos pctes. con hipertension ocular no
desarrollan glaucoma.

= E]l G. T.Normal es mas comun de lo que se
creia.

m Asi pues el concepto de presion alta y
glaucoma se hizo obsoleto.
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lo anterior se€"abrio la controversia de
que tan agresivo debia ser el tto. o aun no
tratar

B En 1993 Rosseti et all: “LLa efectividad de

bajar la pio en glaucoma esta aun potr
determinar”.



necesaria demostrarla para decidir si se
trataba o no.

m El estudio empezo en 1992.



de presion normal y glaucoma de
seudoexfoliacion.

Edad de 50 a 80 anos.

Cambios campimeétricos iniciales con DM
menos de 10 db



e 20/40 en cualquier ojo.

PIO mayor de 30 mm en cualquier ojo o de 35 en un
0jO.

Catarata importante.

El estudio se hizo de acuerdo a la declaracion de
Helsinki
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os de no tto. cambiaban a tto. en caso de
empeoramiento.

S1la PIO era mayor de 25 mm en 2 controles o
mayor de 35 en 1 control se agrega
latanoprost.

Controles cada 3 meses.

b



126Fcontroles:
grupo tratado bajé en promedio 25%

ILa reduccion fue mas grande en PIO
mayores de 21 (29%) que en menores

de 21 (18%)

.Del grupo tratado 3% requirieron
extratatamiento
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7% d grupo tratado tuvieron progresion y
la progresion aparecio mas rapido en el
grupo no tratado. 48 meses en controles y 66
meses en tratados.

Por cada mm de PIO disminuyo el riesgo en
10%.



Para hablar de empeoramiento se dio
con DM de mas de 2.26



ILa opacidad nuclear fue mayor en el

grupo tratado.



Retrasa la progresion; cuando la

hubo fue 18 meses mas tarde



m La rata de muertos en el grupo tratado
fue similar a la poblacion general y y
las de no tratado fue menor , asi pues
no hay relacion y fue casualidad.
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MEIVIO'y cSVS'{ucron muy estrictos.

~ Debilidades: Se realiz6 en una
poblacion muy homogeénea y de raza
blanca,otra debilidad fue el de pasar
pctes del grupo no tratado al tratado.



m El estudio no asegura que la

presion elevada sea la causa
primaria del glaucoma pero si es un
factor importante.



'm A mayor presion inicial mayor efecto
del tto.

m A pesar del tto. en muchos pctes
hubprogresion. Que mas hay fuera de
bajar la presion o fue insuficiente la
rata de disminucion?



significativa.

m [La catarata fue mas fcte en el grupo
tratado
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® No cx. previa ocular.

m Se dividio en 2 grupos uno con tto.
meédico y otro con tto. quirdrgico.



daban hasta 3 colirios y un agente
oral , si no control nuevo paso:
ALT; , si no cx con o sin agente
antifibrotico y medicacion.

‘con'bb, s1 nohabra“control se




"y mas drogas
Uno de los objetivos fue buscar perdida
de cvisual , como objetivo secundarios:

A.v, cambio en pio, ocurrencia de
catarata



A mayotria tenian GCAA (91%)

® Promedio de pio de 27mm Hg,

perdida de cv moderada y excav de
06 a 07



¢ qx1co, peto al final del estudio no
hubo diferencias.

® Hubo asociacion de la pérdida del
c.v con la edad,, raza, diabetes y
tpo. De estudio



perdieron vision y a los 4 afios la
pérdida en los 2 grupos era
practicamente igual.

m .a edad, raza diabetes y tpo. de estudio
tuvieron mas pérdida visual.



El grupo médico disminuyo la pio de 28 a 17-
18,

La diferencia fue estad. significativa. Y aprox.

3 mm menos en el grupo quirargico.
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Fue mayor en el grupo quirurgico
que ademas requitio cx. 17.3% vs

6.2%
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“"w Camara panda en 14.2%

m Ampolla encapsulada en 11.9%

ptosts 11.95

m Desp coroideo 11.3%
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a dism. de pio en cx. fue de 48% y en tto
medico 35%.

m Se esperaria que la pérdida visual fuera
menot en el grupo gxico , pero en este
estudio no ha sido asi y aun en los analisis el
cv era mejor en el grupo de tto, médico.



'El laser se necesité mas en el grupo
medico que en el gxico.

m ].a catarata y la necesidad de cx hay
que pensarla para decidir el tto. y la
necesidad de cx fue en el 20%, el doble

del otro grupo



Srupo gxico., que persistio a los 3
anos, en ese tiempo fueron

comparables y la catarata y su
extraccion puede ser la explicacion
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millones de hipertensos oculares sin

~ deteccion de dafio glaucomatoso.

e
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m Kerrian reporto que se necesita una
oran perdida de fibras nerviosas antes
de detectarse en el cvisual.



medico en retrasar o prevenir el GCAA
en pctes hipertensos.

® No hay claridad si los beneficios del tto
son mayores que los riesgos del ttto
ctonico en hipertensos.
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estereofotografia.

m Exclusion: 20/40 en cualquier ojo, cx previa
intraocular- excepto cx de catarata con lio-
,;tetinopatia diabética



" una presién de 24 o menos o una reduccion
minima de 20% de la visita inicial.
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s Se llen6 una forma de 36 preguntas sobtre
calidad de vida.

m Se considero alteracion visual cuando habia
3 campos consecutivos alterados
reproducibles.

-
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ptico si hab1 (1N adelgazamiento
oralizado o localizado del rim
neural avalado por un centro de
lectura de expertos.



trerminaron 706.

® Grupo de tto 817 y terminaron 702

m Tpo de seguimiento 72 meses en
afroamericanos y y 78 meses en los
otros



m 60 meses 44.5% de aftoamericanos
tenian terapia multilple vs 38.3% en los
otros participantes.



"~ 'm De los 36 pctes 15 tuvieron alteracion del cv
18 del nervio y 3 de ambaos.

® De los 89 del segundo grupo 29 alter del cv,
51 del nervio y 9 de ambeos.

m A 5 anos 4.4% del grupo tratado y el 9.5%
del grupo de observacion desarollaron
glaucoma






m Y el no tratado 4.0+-11.6%.

® No hubo diferencias de riesgo medico
gral en los 2 grupos

m En este reporte se hablo de factaoress
predictivos para desarrollar GCAA.



- m Se identificaron en la fase de
planeacion del estaudio OHTS varios
factores demograficos y clinicos que
podrian predecir cuales pctes
desarollarian glaucoma.



"Ec de 553.1 +- 38 Y los que no
574.3+-37.8 ; asi el riesgo de desarollar
glaucoma fue inversamente

proporcional a espesor corneal.



predictivo lo mismo que el sexo ni af de

glaucoma.
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fien 3 veces m esgb de desarrollar
glaucoma que los de EC de mas 5388 micras.

m Es probable que el factor predictivo del EC
se deba asus efectos sobre la toma de la
PIO, pero no se puede descartar que el Ecv
este relacionado con otros factores que
afecten la susceptibildad al dafio
glaucomatoso.



" sedebe considerar 1 edad, presion,

radio copa disco y combinar estos
factores para decidir el tratamiento.



" sedebe considerar 1 edad, presion,

radio copa disco y combinar estos
factores para decidir el tratamiento.
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EMGT Y OHT'S mostraban
evidencia que al disminuir la presion
disminuye tambien la progresion del
dafno del cvisual.

B Este estudio se hizo con 8 anos de
seguimiento .
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Se recrutaron 591 pctes. -789 ojos-
Se separaron en 2 grupos gxicos: ALT-
trabe-trabe o trab-alt-trabe,

m L.a pio objetiva era 18 y se
complemento con droga si era
necesario.
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m El ppal objetivo era relacionar la
presion y su relacion con la progresion
del campo visual.
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m El segundo es el analisis asociativo y se
busco el porcentaje de visitas de ojos con
pio menor de 18 despues de 6 anos de segto.
Y se hicieron 4 grupos:100% de visitas, 75 a -
100%, 50 a 75% y menos de 50%, grupos A-
B-C-D.
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dio de

Mayor pProme pio en las 3
primeras visitas , mayor deterioro del
CV.

® En los grupos asociativos A ,B, C,Y D,
en el grupo A el cv no cambio, en el
B,C y D hay empeoramiento del cv.



durante el seguimiento. Si esta era alta en

seguimiento tambien.

m La pio preoperatoria no fue factor predictor
importante



visitas de las 12 en 6 afios tuvo un
emlpeoramiento del cv comparado con el
grupo A.

m El factor asociativo A fue el mas fuerte en
demostrar menos pérdida del cv.



WATpesar de esta'presion hubo algun
orado de pérdida del cvisual en 7
anos.+



m A pesar de mantener la pio baja e algun
porcentaje de pacientes el cvisual empeoro.
Que otro factor influyo?
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