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Resumen

Objetivo: Determinar las diferencias de presion in-
traocular y profundidad de camara anterior (ACD,
por sus siglas en inglés) entre ojos con glaucoma
pseudoexfoliativo (GPX) y ojos con glaucoma pri-
mario de angulo abierto (GPAA) en posicion sen-
tada vs. posicion supina.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo com-
parativo unicéntrico entre abril de 2021 y mayo de
2022. Se seleccionaron pacientes con GPX (grupo
1) y GPAA (grupo 2). Las variables que se compa-
raron entre ambos en diferente posicién corpo-
ral fueron: la profundidad de la camara anterior
(ACD) y la presion intraocular.

Resultados: Se incluyeron 34 ojos de 17 pacientes.
El valor promedio de la ACD en la posicidn sentada
fue de 2,76 + 0,36 mm (grupo 1) y de 2,32 + 0,15
mm (grupo 2). La ACD promedio aument6 de 2,76
+ 0,36 mm a 3,04 + 0,34 mm en ojos con GPX y
de 2,32 + 0,15 mm a 2,39 + 0,17 mm en ojos con
GPAA con cambio postural desde la posicion sen-
tada a la posicidon supina. La ACD aument6 en am-
bos grupos de ojos en posicion supina, siendo mas
significativo en el grupo 1 (p <0,0001 en el grupo
1, p = 0,001 en el grupo 2). La PIO en la posicién
sentada fue de 17,05 + 2,58 mmHg (grupo 1) y de
14,78 + 3,53 mmHg (grupo 2). La diferencia en la

e394



Efecto de la variacién postural en la profundidad de la cdmara anterior y la presion intraocular en pacientes con glaucoma pseudoexfoliativo
versus glaucoma primario de angulo abierto

PIO entre las posiciones sentada y supina aumentd
en forma estadisticamente significativa en el grupo
1 no asi en el grupo 2 (p=0,0019, p=0,62, respec-
tivamente).

Conclusiones: Se observo un aumento mayor de
la PIO en los pacientes con GPX desde la posicion
sentada hasta la posicidon supina que en los pacien-
tes con GPAA, y un aumento significativo en la
profundidad de la camara anterior en el grupo 1
(glaucoma con pseudoexfoliacion).

Palabras clave: sindrome pseudoexfoliativo, va-
riacion postural de presion intraocular, variacion
postural de profundidad de camara anterior, cam-
bios posturales.

Postural variation effect on anterior
chamber depth and intraocular pressure
in patients with pseudoexfoliative
glaucoma vs. primary open-angle
glaucoma

Abstract

Objective: To determine the differences between
eyes with pseudoexfoliative glaucoma (PEG) and
others with primary open angle glaucoma (POAG),
in sitting vs. supine position.

Methods: A single-center prospective comparative
study was performed from April 2021 to May 2022.
Patients with GPX (group 1) and GPAA (group 2)
were selected. Variables were compared between
both, in different corportal position: anterior
chamber depth (ACD) and intraocular pressure
(IOP).

Results: Thirty-four eyes of 17 patients were in-
cluded. The average ACD value in the sitting posi-
tion was 2.76 + 0.36 mm (group 1) and 2.32 £ 0.15
mm (group 2). The average ACD increased from
2.76 £ 0.36 mm to 3.04 £ 0.34 mm in GPX eyes and
from 2.32 + 0.15 mm to 2.39 + 0.17 mm in GPAA
eyes with postural change from sitting to supine
position. ACD increased in both groups of eyes
in the supine position, being more significant in
group 1 (p <0.0001 in group 1, p = 0.001 in group
2). IOP in the sitting position was 17.05 + 2.58
mmHg (group 1) and 14.78 + 3.53 mmHg (group
2). The difference in IOP between the sitting and
supine positions increased statistically significant-

ly in group 1 but not in group 2 (p=0.0019, p=0.62,
respectively).

Conclusions: There was a greater increase in IOP
in GPX patients from sitting to supine position
than in GPAA patients and a significant increase in
anterior chamber depth in the pseudoexfoliation
group.

Keywords: pseudoexfoliative syndrome, intraoc-
ular pressure postural variation, anterior chamber
postural variation, postural changes.

Efeito da variacao postural na
profundidade da camara anterior e na
pressao intraocular em pacientes com
glaucoma pseudoexfoliativo versus
glaucoma primario de angulo aberto

Resumo

Objetivo: Determinar as diferengas na pressdo in-
traocular e na profundidade da camara anterior
(DCA) entre olhos com glaucoma pseudoexfoliativo
(PGX) e olhos com glaucoma primario de angulo
aberto (GPAA) na posi¢do sentada versus posi¢ao
supina.

Métodos: Um estudo comparativo prospectivo uni-
céntrico foi realizado entre abril de 2021 e maio
de 2022. Foram selecionados pacientes com GPX
(grupo 1) e GPAA (grupo 2). As variaveis que foram
comparadas entre ambos nas diferentes posi¢des
corporais foram: profundidade da cAmara anterior
(ACD) e pressao intraocular.

Resultados: Se incluyeron 34 ojos de 17 pacientes.
El valor promedio de la ACD en la posicién sentada
fue de 2,76 £ 0,36 mm (grupo 1) y de 2,32 + 0,15
mm (grupo 2). La ACD promedio aumenté de 2,76
+ 0,36 mm a 3,04 + 0,34 mm en ojos con GPX y de
2,32+ 0,15mma 2,39 + 0,17 mm en ojos con GPAA
con cambio postural desde la posicién sentado a la
posicion supina. La ACD aument6 en ambos grupos
de ojos en posicion supina, siendo mas significativo
en el grupo 1 (p <0,0001 en el grupo 1, p = 0,001
en el grupo 2). La PIO en la posicién sentada fue
de 17,05 + 2,58 mmHg (grupo 1) y de 14,78 * 3,53
mmHg (grupo 2). La diferencia en la PIO entre las
posiciones sentada y supina aumentd en forma esta-
disticamente significativa en el grupo 1 no asi en el
grupo 2 (p=0,0019, p=0,62, respectivamente).
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Resultados: Foram incluidos 34 olhos de 17 pa-
cientes. O valor médio da ACD na posicao senta-
da foi de 2,76 + 0,36 mm (grupo 1) e 2,32 + 0,15
mm (grupo 2). A média do ACD aumentou de 2,76
+ 0,36 mm para 3,04 + 0,34 mm nos olhos com
GPX ede2,32 £ 0,15 mm para 2,39 + 0,17 mm nos
olhos com GPAA com mudanga postural da posi-
¢do sentada para supina. A DCA aumentou em am-
bos os grupos de olhos na posi¢ao supina, sendo
mais significativa no grupo 1 (p < 0,0001 no grupo
1, p=0,001 no grupo 2). A PIO na posi¢ao sentada
foi de 17,05 + 2,58 mmHg (grupo 1) e 14,78 + 3,53
mmHg (grupo 2). A diferenca na PIO entre as po-
sicoes sentada e supina aumentou estatisticamente
significativamente no grupo 1, mas ndo no grupo 2
(p=0,0019, p=0,62, respectivamente).
Conclusédes: Foi observado um aumento maior
da PIO, da posi¢do sentada para a posigdo supina,
em pacientes com GPX do que em pacientes com
GPAA e um aumento significativo na profundida-
de da cdmara anterior no grupo 1 (glaucoma com
pseudoexfoliagdo).

Palavras-chave: sindrome pseudoexfoliativa, va-
riagdo postural da pressao intraocular, varia¢ao
postural da profundidade da cAmara anterior, al-
teragOes posturais.

Introduccion

El glaucoma pseudoexfoliativo (GPX) es el
glaucoma secundario de angulo abierto mas
comun'. En contraste con el glaucoma prima-
rio de angulo abierto (GPAA), el GPX tiene un
curso clinico mas agresivo con mayor presion
intraocular (PIO) al inicio, una tasa de progre-
sién mas rapida, una menor respuesta a la terapia
médica y una mayor necesidad de intervencion
quirargica'*.

La pseudoexfoliacion (PEX) es una afec-
cién caracterizada por la produccién y depd-
sito intraocular y sistémico generalizados de
un material extracelular fibrilar anormal. La
PEX involucra activamente todos los tejidos
del segmento anterior del ojo y puede llevar a
una gran variedad de complicaciones’. La ines-
tabilidad zonular se asocia con frecuencia con
PEXy puede conducir a complicaciones durante

o después de la cirugia catarata’. También hay
compromiso del tejido yuxtacanalicular y los
vasos sanguineos del iris, lo que produce disfun-
cién de la barrera hemato-acuosa e hipoxia del
segmento anterior. Estos cambios a su vez pre-
disponen a una serie de condiciones intraocula-
res como cataratas, glaucoma crénico de angulo
abierto, glaucoma de angulo cerrado, subluxa-
cidn o luxacion de la lente, sinequias posterio-
res, queratopatias y posiblemente oclusion de
la vena de la retina®.

La capsula pre ecuatorial, correspondiente a
la zona proliferativa del epitelio de la lente y la
zona de anclaje zonular, se asocia con alteraciones
marcadas y peligros para el cirujano intraocular.
En esta area, los haces de fibrillas PEX parecen
originarse a partir de las células epiteliales de la
lente adyacente, rompen la capsula propiamente
dicha e invaden la lamela zonular, lo que resulta
en la separacion de las zonulas de su insercion
en la capsula. De manera similar, en su origen
y anclaje en el epitelio ciliar no pigmentado, los
haces zonulares se separan de su conexion a la
membrana basal epitelial rota mediante la inter-
calacion de fibras PEX. Estas alteraciones gene-
ralmente no son visibles en el examen clinico, ya
que estan ocultas detras del iris, pero dan lugar
a una marcada inestabilidad del aparato zonu-
lar que produce una facodonesis caracteristica o
un desplazamiento inferior de la lente. Se puede
producir un movimiento anterior de la lente, par-
ticularmente bajo terapia midtica, lo que resulta
en un glaucoma de angulo cerrado, de bloqueo
pupilar o incluso ciliar, que es mas comun en los
ojos con PEX*.

Ademas de las manifestaciones intraoculares
conocidas desde hace mucho tiempo, el sindrome
de PEX ha demostrado ser un proceso sistémico
que parece estar asociado con un aumento de
la morbilidad cardiovascular y cerebrovascular®.
Los depositos de dicho material se hallaron en
varias estructuras del cuerpo humano tales como
vejiga, corazon, higado, pulmones, etc.”. Aunque
el glaucoma es una enfermedad multifactorial, la
presion intraocular elevada sigue siendo el factor
de riesgo conocido mds importante y se estima
que diferentes factores sistémicos y locales influ-
yen en la PIO de un individuo®”.
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La alteracién en la zénula podria producir
cambios de la posicion del cristalino al producirse
cambios posturales. Puede haber un aumento cli-
nicamente significativo en la PIO cuando se pasa
de posiciones verticales a horizontales o inverti-
das'. Aunque existe una variabilidad interindi-
vidual significativa, la magnitud del cambio de la
PIO es mayor en los ojos glaucomatosos''. Como
los pacientes suelen pasar una parte importante
de sus vidas en posicion horizontal —principal-
mente durante el suefio— esto es muy impor-
tante®'°. Los estudios que compararon el cambio
en la PIO inducida por la postura entre pacientes
con glaucoma avanzado y aquellos con glaucoma
leve a moderado informaron mayores aumentos
de la PIO inducidos por la postura en pacientes
con glaucoma avanzado®.

Nuestro propdsito fue determinar si existen
diferencias de la presién intraocular entre un
grupo con GPXy un grupo con GPAA en posi-
cién sentada vs. posicidn supina y en la profun-
didad de la cdmara anterior.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo comparativo unicén-
trico llevado a cabo en la Seccién de Glaucoma,
Divisién Oftalmologia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin” de la Universidad de Buenos
Aires (UBA) entre abril de 2021 y mayo de 2022
(con aprobacion del comité de ética de la misma
institucion). Todos los pacientes fueron comple-
tamente informados sobre los procedimientos
y su consentimiento informado por escrito se
obtuvo antes de su participacion en el estudio.
El estudio se llevé a cabo de conformidad con los
principios éticos de la declaracion de Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
con edad de 50 afios 0 mas al momento de la
inclusion en el estudio, con glaucoma prima-
rio de dngulo abierto o pseudoexfoliativo, PIO
<21 mmHG en tratamiento o sin tratamiento
hipotensor ocular y ojos faquicos con angulos
abiertos (grados IIT y IV de la clasificacion de
Shaffer), y sin antecedentes de cirugia o laser
oftalmicos. Fueron divididos en dos grupos
segun su diagnoéstico (grupo 1: GPX; grupo 2:

GPAA). Se excluyeron del estudio a pacientes
con negativa a participar, antecedente de cirugia
intraocular, luxacién o subluxacidn clinicamente
significativa del cristalino, antecedente o presen-
cia de inflamacion intraocular, glaucoma trau-
matico, glaucoma uveitico, glaucoma neovascu-
lar o glaucoma congénito, angulos con apertura
grado II o menor y patologias que le impidieran
permanecer en posicion supina (insuficiencia
cardiaca congestiva, patologia valvular cardiaca,
cifosis).

Se realiz6 a cada paciente un examen oftal-
moldgico detallado hecho por el mismo profe-
sional (JC), que incluy¢ la autorrefractometria
con queratometria (autorrefractémetro Topcon
KR-8900), medida de agudeza visual (AV) mejor
corregida, evaluacion de la camara anterior con
lampara de hendidura, medicion de la PIO con
tonometria de aplanaciéon Goldmann (GAT),
gonioscopia con lente de tres espejos de contacto
de Goldmann y evaluacién del nervio 6ptico con
lente de 90 D de no contacto sin dilatacion pupilar
para no afectar las siguientes medidas ecografi-
cas y tonométricas en posicion supina. Se realizd
paquimetria ultrasonica con paquimetro portatil
(AccuPach V, Accutome) tomando 5 mediciones
en el centro corneal en cada ojo y se registr6 su
promedio. Se midié el largo axial y la profundi-
dad de la cdmara anterior con ultrasonografia en
modo A (Accutome ultrasound 24-4000 A-Scan)
por medio de un método de contacto centrado
en la cérnea.

A cada paciente se lo colocé luego en posicion
supina por 30 minutos y se tomaron nuevamente
las medidas de largo axial, profundidad de CA
y PIO con tonémetro de Perkins (tonémetro
aplanatico).

Aspectos bioestadisticos

Los datos obtenidos fueron trasladados a una
hoja de calculos (Microsoft Excel 2013) y fue-
ron analizados estadisticamente con el programa
StatsDirect (Version 2.7.2). Se tomd como acep-
tado un valor estadisticamente significativo de
p<0,05. Se realizé un analisis descriptivo y para
las variables no paramétricas se utilizo el test de
Wilcoxon Signed Ranks.
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Resultados

Se incluyeron 34 ojos de 17 pacientes en total
con una edad promedio de 73,35 + 9,13 afos.
El grupo 1 de GPX conté con 20 ojos con GPX,
de diez pacientes (6 mujeres, 4 hombres) y en el
grupo 2 se analizaron 14 ojos de 7 pacientes (4
mujeres, 3 hombres) con GPAA.

La edad promedio de los sujetos con GPX fue
de 77,2 £ 8,6 y los sujetos del grupo de GPAA
de 67,8 £ 7,1, la agudeza visual promedio fue
de 0,61 + 0,44 y 0,77 * 0,22, respectivamente.
La ACD promedio aument6 de 2,76 + 0,36 mm
a 3,04 + 0,34 mm en ojos con GPX y de 2,32
+ 0,15 mm a 2,39 + 0,17 mm en ojos normales
con cambio postural desde la posicion sentada a
la posicién supina. La ACD aumentd en ambos
grupos de ojos en posicion supina, donde en el
grupo 1 fue mas significativa (p <0,0001 en el
grupo 1, p = 0,001 en el grupo 2). La PIO media
en el grupo 1 fue 17,05 + 2,58 mmHg en la posi-
cién sentada y 19,4 + 4,55 mmHg en la posicion
supina, mientras tanto en el grupo con GPAA
fue 14,78 + 3,53 mmHg en la posicion sentada
y 15 + 3,72 mmHg en la posicion supina. Estos
cambios fueron estadisticamente significativos
para el grupo 1 no asi para el grupo 2 (p=0,0019,
p=0,62, respectivamente). El largo axial (LA) en
el grupo GPX aumenté de 23,34 + 0,72 mm a
23,52 + 0,71 mm al cambio postural. En tanto
en el grupo GPAA el LA fue 23,24 £+ 1,14 mm
en posicion sentada y 23,21 + 1,13 en posicion
supina. Estos cambios fueron estadisticamente
significativos para el grupo 1y no para el grupo
2 (p=0,0005, p=0,38).

Discusion

El sindrome de PEX ocurre en todas las regio-
nes geograficas del mundo con tasas de preva-
lencia notificadas que promedian aproximada-
mente el 30% de la poblacién general mayor de
60 afos> "%

El sindrome de PEX es un factor de riesgo
identificable individual en el glaucoma de
angulo abierto y también se cree que el GPX
es mas dificil de tratar clinicamente, con una

mayor incidencia de fracaso del tratamiento
que el GPAA®®. El peor prondstico puede estar
relacionado con las caracteristicas clinicas del
GPX, que generalmente se asocia con mayores
niveles medios de PIO, mayores fluctuaciones
diurnas en la PIO y marcados picos de presion®.
Las fluctuaciones caracteristicas de la PIO en
pacientes con PEX han demostrado estar rela-
cionados con diferentes posiciones del cuerpo:
particularmente en la posicion prona, la pro-
fundidad de la camara anterior se reduce y la
PIO aumenta notablemente cuando se compara
con los ojos de control, mientras que en la posi-
cién supina la profundidad de la camara ante-
rior aumenta. Estos cambios se han atribuido al
aparato zonular laxo que permite que la lente se
mueva por efecto de la gravedad*.

Existen informes controvertidos en la litera-
tura sobre la profundidad de la cdmara anterior
(ACD) de los ojos con PEX. En diferentes estu-
dios se midieron la ACD y no detectaron una
disminucién significativa de la cdmara anterior
en comparacion con los ojos normales. En con-
traste, un estudio que analizd sujetos de la misma
edad con y sin PEX encontré segmentos anterio-
res significativamente mas pequefios en PEX en
posicion prona. Kiichle y colaboradores mostra-
ron que la reduccion de la ACD preoperatoria en
posicion prona puede indicar inestabilidad zonu-
lar en los ojos PEX y deberia alertar al cirujano de
cataratas sobre la posibilidad de complicaciones
intraoculares relacionadas con la didlisis zonu-
lar’. La incidencia de facodonesis o subluxacion
de la lente en PEX se ha informado entre 8,4 y
10,6%. La lente con PEX también puede dislo-
carse espontaneamente’.

Es posible que la zonulopatia asociada con PEX
conduzca a un soporte lenticular deteriorado y
a una mayor movilidad de la lente. El aumento
en la movilidad puede llevar a problemas en las
actividades diarias cuando la cabeza y el cuerpo
estan posicionados en prono o supino'.

Ahmet y colaboradores plantearon la hipote-
sis de que el cambio en la PIO inducida por la
postura en los pacientes con GPX puede ser mas
pronunciado que en los pacientes con GPAA y
puede explicar el curso clinico mas agresivo en
los pacientes con GPX*
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Aunque se entienden de forma incompleta,
las elevaciones de la PIO que acompaian a las
variaciones posturales parecen producir conges-
tién vascular coroidea y un aumento de la pre-
sioén venosa epiescleral. Friberg y colaboradores
encontraron una fuerte correlacién entre la PIO y
la presion venosa epiescleral medida como para-
metros independientes”. Por cada aumento de
0,83 mmHg en la presion venosa epiescleral hubo
un incremento de 1 mmHg en la PIO. Tras la
inversion, los autores encontraron sangre en el
canal de Schlemm en la gonioscopia en la mitad
de los ojos, lo que sugiere que el mecanismo de un
aumento sostenido de la PIO durante la inversion
por gravedad esta estrechamente relacionado con
el aumento de la presion venosa en la 6rbita'. Los
humanos usualmente pasan casi un tercio del dia
en posicion horizontal. Por lo tanto, el aumento
de la PIO en la posicién supina puede tener un
papel en la progresion del glaucoma. En el pre-
sente estudio observamos mayores aumentos de
la PIO en pacientes con GPX en posicion supina,
lo que podria ser una de las razones de peor pro-
nostico en este grupo de glaucoma.

Muchos investigadores confirmaron que la ele-
vacion de la PIO se observo en paralelo con el
aumento de la presion venosa epiescleral. Otra
explicacién es un aumento del volumen de san-
gre coroidea. Ademas, Singleton y colaboradores
informaron que los pacientes que tenian hipo-
tension ortostatica el desequilibrio experimentd
cambios notables de la PIO por las fluctuacio-
nes repentinas de la presion arterial con el cam-
bio postural'. Presumiblemente la respuesta de
la PIO que acompaia a los cambios posturales
esta asociada con varios factores en el sistema
cardiovascular®.

Ahmet y colaboradores evaluaron otra expli-
cacion de la diferencia de PIO mas alta indu-
cida por una postura en el GPX que podria ser
el componente de exfoliacion®. Los pacientes
con GPX tienen mayor pigmentacion y materia-
les exfoliantes que taponan la malla trabecular.
Su hipétesis es que en la posicion sentada esos
materiales van al cuadrante trabecular inferior y
otros cuadrantes trabeculares pueden drenar el
humor acuoso. Pero en la posicion supina esos
materiales pueden tapar todos los cuadrantes tra-

beculares; por lo tanto, la resistencia al drenaje
con humor acuoso podria aumentar considera-
blemente. Informaron una interrupcion temporal
de la salida del humor acuoso en pacientes con
GPAA y un aumento generalizado de la resisten-
cia a la salida en pacientes con GPX>

Se demostrd que los ojos glaucomatosos tie-
nen una mayor fluctuaciéon de la PIO y un mayor
aumento de la PIO inducido por cambios postu-
rales desde la posicion sentada hasta la posicion
supina. Ademas, los sujetos mayores pueden ser
mas susceptibles al aumento de la PIO inducido
por la posicion supina’. Se observé que la adopcion
de una posicién que levanta la cabeza a 30 grados
en pacientes con glaucoma mitiga el aumento ini-
cial dela PIO documentado en la posicion supina’.
En otro estudio, Steigerwalt et al. informaron que
el latanoprost disminuy6 el aumento de la PIO
inducido por la postura en pacientes con glaucoma
e hipertension ocular®.

Las posiciones del cuerpo y la cabeza pueden
influir en la PIO a través de varios mecanismos. La
magnitud del cambio de PIO parece variar segiin
el angulo de inclinacién. Con respecto de los cam-
bios de la PIO en la posicion horizontal, existe una
variabilidad interindividual significativa y factores
como la edad, las enfermedades vasculares sistémi-
casy el diagnoéstico de glaucoma parecen aumentar
la probabilidad de tener un aumento mayor de
la PIO. Esto reabre la discusion sobre la posicion
del suefio, que en ultima instancia puede cambiar
nuestro tratamiento y las estrategias de deteccion’.

La desintegraciéon zonular puede facilitarse
aun mas mediante mecanismos proteoliticos
porque las enzimas lisosomales —en particular
la catepsina B y las metaloproteinasas— podrian
mostrarse inmunohistoquimicamente dentro
del material PEX. Estos cambios de las fibras
zonulares y su anclaje dafnado en las membra-
nas basales defectuosas del cuerpo ciliar y la
lente explican claramente la inestabilidad zonu-
lar observada clinicamente. Todos los cirujanos
de cataratas deben tener en cuenta estas altera-
ciones como una posible causa de problemas’.

Existen actualmente en la literatura dos estu-
dios de caracteristicas similares al presente res-
pecto de la PIO no asi de la variacién de profun-
didad de la camara anterior™ '°.
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Ozkok realizé un estudio en 32 participantes
donde encontr6 al igual que nosotros una mayor
diferencia de la PIO ante cambios posturales para
los ojos con GPX?. Contrariamente, en un estu-
dio publicado en el 2020 por Dar y colaboradores
que también se realiz6 en 32 ojos, no encontraron
diferencias entre ambos grupos de ojos con GPX
y GPAA'. Pero en este ultimo estudio incluyeron
ojos con glaucoma, sin operar y también operados,
siendo éste un factor de confusion al analizar los
datos de muestras pequeias, ya que se tratd de ojos
con diferentes caracteristicas, tanto en el grupo de
GPX como en el grupo de GPAA. Considerando
que los humanos usualmente pasan casi un tercio
del dia en posicion horizontal y que hay evidencia
de que incluso una ligera elevacion de la cabeza
(por ejemplo, usar una almohada) disminuye el
aumento de la PIO, puede ser razonable recomen-
dar a los pacientes con glaucoma dormir con la
cabeza elevada'’.

Conclusion

En este estudio observamos un mayor aumento
de la PIO con el cambio postural —desde la posi-
cion sentada hasta la posicion supina— en pacien-
tes con GPX que en pacientes con GPAA. También
encontramos un aumento de la ACD significativo
en pacientes con GPX que en pacientes con GPAA,
lo que nos habla de una laxitud del aparato zonular
que puede presentar complicaciones tanto en la
cirugia de cataratas como en la progresion del dafio
glaucomatoso en periodos en posicién supina.

El resultado implica una relacion potencial entre
el mayor aumento de la PIO en la posicion hori-
zontal y el peor prondstico entre los pacientes con
GPX que entre los pacientes con GPAA. Se requie-
ren estudios adicionales para aclarar esta relacion.
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