El control de la PIO es esencial para el manejo y
seguimiento de los pacientes con glaucoma

Habitualmente solo una medida en horario de consulta

La PIO es un parametro dinamico

Fluctua durante las 24 horas

La curvade 24 h de la PIO sigue un ritmo circadiano

Hay una fluctuacién fisiolégica entre 2 y 6 mmHg
PIO pico (5:30)
PIO valle (21:30)

Continuous TOP Profile
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¢Por qué esta fluctuacion fisioldgica?

Disminucién de la produccién de acuoso durante la noche

Incremento en la presidon venosa epiescleral debido a la posicion corporal
Cambios en la facilidad de salida durante las 24 horas



Esta fluctuacién es mayor que en los sujetos sanos (10 mmHg)
Pico tensional ocurre més tarde que en los sujetos sanos

¢ Periodo pico (6:00a.m -10:00a.m)

Ese incremento de la fluctuacion se deberia:

Mayor produccién nocturna de HA que en los sujetos sanos

* Mayor resistencia al flujo
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El riesgo de progresion fue 5.7 veces mayor en pacientes con mayor
grado de fluctuacién incluso tras ajustarlo por otros factores de riesgo
bien conocidos para la progresién del glaucoma (edad, raza, nivel de
dano en el campo visual al diagndstico, nivel de PI10O...)



Existe una limitacidon evidente: dificultad de completar esta medicion
durante 24 horas

Instrumentos que disponemos hoy en dia:
* Horario de consulta y/o laboratorios del suefio:
* Tonometria de aplanacién Goldmann- Perkins

Auto-tonometria Icare
Lente de contacto Triggerfish-Sensimed
- Futuro: Sensores (intracamerales o LIOs)

Durante 24 horas 288 periodos de 30s
En Unidades arbitrarias (equivalentes Vm)



Ilcare One

Picos fuera de las 8 AM:
Controles: 11 / 25 (44%)

HTO: 12 / 25 (48%)

Ambas curvas son similares a las obtenidas por otros métodos
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TABLE 3. Correlation Between Patient age and Perception of

Icare ONE Difficulty of Use

N (%) Average Age and SD p*
Very easy 37 (24.6) 48.38 £ 19.56
Easy 79 (52.6) 57.70 £ 17.19 0.003
Complicated 21 (14) 65.90 £+ 14.35
Very complicated 13 (8.6) 63.31 £ 16.05

*The Kruskal-Wallis test.

Los pacientes que definieron el uso del tondmetro como facil o muy facil fueron

significativamente

Mas jovenes

54.7 +/- 18.4 vs 64.9 +/- 14.8 afios, p=0.01

Mayor nivel educativo
p=0.008

SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA



Caso Clinico 1
Mujer 42 aios con glaucoma pigmentario incipiente. Corredora

Referida para evaluacion
PIO basal 34 mmHg
Iridotomia y tratamiento con monoterapia de PG

Preocupada e informada acerca de su enfermedad

Conoce la relacidn entre ejercicio y picos de PIO




DIA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4
;”a';zsz%‘r;s 19:30 . 22:40 h.

i | 0| s | o T

:fyr:;l::s” 6:45 h. 18:00 h 22:30 h.

mozots || i |

Viernes 29 4:45 h. 19:00 h. 22:40 h.

mayo 2015 (Con dolor de cabeza) [Con dolor de cabeza)

iéazid;;% 9:40 h. 14:00 h. 18:00 h. 23:30 h.

4 e 6:45 h. 18:30 h. e e i
junio 2015 de hacer ejercicio) de hacer ejercicio)
m:‘:gl‘)ﬁ?' 6:50 h. 18.00 h. 22:30h,

,-’u”n‘??foﬁ : 10:00 h. 16:00 h. 22:00 h.

KJ‘;’:;;% 6:50 h. 16:00 h. 20:00 h. 0:00 h.
jsuén'?gdz‘:]-fs 9:50 h. 16:00 h. 22:30 h.

Sfungh | 9:45 h. 16:00 h. 21:00 h.

junio 2015




Measureme
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Name ]
19 - New patient -
20 - New patient -
21 - New patient -
22 - New patient -
23 - New patient -
24 - New patient -
25 - New patient -
26 - New patient -
27 - New patient -
28 - New patient -
29 - New patient -
30 - New patient -
31 - New patient -
32 - New patient -
33 - New patient -
34 - New patient -
35 - New patient -
36 - New patient -
37 - New patient -
38 - New patient -
39 - New patient -
40 - New patient -
41 - New patient -
42 - New patient -
43 - New patient -
44 - New patient -
45 - New patient -
46 - New patient -
47 - New patient -
48 - New patient -
49 - New patient -
50 - New patient -
51- New patient -
52 - New patient -
53 - New patient -
54 - New patient -
55 - New patient -

- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -

BE - New patient -

- New patient -
- New patient -
- New patient -
- New patient -
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Actitud OI

15 M/A

16 M/A

16 /A

12 M/A

ZIM/A

1EM/A

15 M/A

1B M/A

15 H/A

AT H/A

15 M/A

1B M/A

15 M/A

AT H/A

1B M/A

12 M4

AT H/A

1B M/A

16 M/A

AT H/A

15 M/A

ZLM/A

AT H/A

AT H/A

ZOM/A

13 M/A

16 M/A

13 M/A

L N/A

14 M/A

11M/A

11 M/A

AT H/A

AT H/A

10 M/A

AT H/A

AT H/A
12 hsa L
ZONA L
153 H/A L
17 /A L
13N/4 K&
N/ K&
10M/A (LA
204 Ni&
12 H/a L
18 /A L
18 /A L
19H/A L
11H/a L
20N/48 K&
15N/A (LA
THA Ni&
16 HN/A L
18 /A L
153 H/A L
16 H/A L
13H/a L
17N/A K&
20N/4 K&
10MN/A Ni&
15 H/A L
18 /A L
ZONA L
ZONA L
18 /A L
13N/4 K&
10/ K&
21H/A Ni&
15HN/A Ni&
16 H/A L
ZONA L
11H/a L
12H/A K&
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Actitud 0D
KA
KA
RiA
KA
KA
LT
KA
KA
LT
KA
KA
LT
K&
KA
KA
LT
KA
KA
LT
KA
KA
LT
KA
KA
LT
KA
KA
LT
LT
KA
KA
RiA
KA
KA
RiA
KA
KA

Fecha Device

25-5-156:13PM lcareHome
25-5-156:13PM lcareHome
25-5-15 9:34 PM lczreHome
25-5-159:40PM lcareHome
26-5-15 5:35 AM lcareHome
26-5-15 6:30PM lcareHome
26-5-15 6:30PM lcareHome
26-5-159:26PM lcareHome
27-5-15 5:44 AM lcareHome
27-5-155:02PM lcareHome
27-5-159:36PM lcareHome
28-5-15 5:53 AM |careHome
28-5-155:34PM lcareHome
28-5-159:30PM lcareHome
29-5-15 5:49 AM lcareHome
29-5-15 6:00 PM lczreHome
29-5-159:39PM lcareHome
30-5-15 5:38 AM lcareHome
30-5-15 12:59 PM lcareHome
30-5-155:12PM lcareHome
30-5-15 10:36 PM lcareHome
31-5-15 8:51 AM lcareHome
31-5-153:22PM lcareHome
31-5-159:30PM lcareHome
1-6-15 5:41 AM lcareHome
1-6-155:37 PM lcareHome
1-6-155:38 PM lcareHome
1-6-15 10:02 PM lcareHome
2-6-15 5:52 AM lczreHome
2-6-155:24 PM lcareHome
2-6-157:47 PM lcareHome
2-5-15 11:07 PM lczreHome
3-6-15 5:55 AM lcareHome
3-6-15 5:04 PM lcareHome
3-6-159:12 PM lczreHome
4-5-159:21 AM lcareHome
4-6-15 2:52 PM lcareHome

4-5-159:45 PM lcareHome
5-6-15 5:47 AM lcareHome
5-6-15 3:39 PM lcareHome
5-6-15 7:07 PM lcareHome
5-6-15 11-00 PM lcareHome
5-6-15 11-00 PM lcareHome
6-6-15 E:49 AM lcareHome
6-6-15 2:42 PM lcareHome
6-6-15 10:16 PM lcareHome
7-6-15 5:06 AM lcareHome
7-6-15 5:06 AM lcareHome
7-6-151:17 PM lcareHome
7-6-157:56 PM lcareHome
8-6-15 5:52 AM lcareHome
B-6-155:34 PM lcareHome
§-6-15 9:48 PM lcareHome
9-6-15 5:35 AM lcareHome
9-5-154:28 PM lcareHome
9-5-157:36 PM lcareHome
9-5-157:37 PM lcareHome
5-6-15 10:04 PM lcareHome
10-6-15 5:56 AM lcareHome
10-6-155:19 PM lcareHome
10-6-1510-47 PM lcareHome
11-6-15 5:50 &AM lcareHome
11-6-15 5:54 PM lcareHome
11-6-159:37 PM lcareHome
12-6-15 5:52 AM lcareHome
12-6-15 3:31 PM lcareHome
12-6-1510-13 PM lcareHome=
13-6-15 ©:15 &AM lcareHome
13-6-155:41 PM lcareHome
13-6-15 1042 PM lcareHome
14-6-15 5:17 AM lcareHome
14-6-151:18 PM lcareHome
14-6-15 7:45 PM lcareHome
15-6-15 5:3% &AM lcareHome



DIA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4
Lunes 25
mayo 2015 19:30 h. 22:40 h.
Martes 26 21 19.30h, 2 22:30h. 8
mayo 2015 6:40 h. (Antes de hacer ejercicio) [media hora
y 4 después de hacer ejercicio)
Miércoles 27
mayo 2015 6:45 h. 18:00 h 22:30 h.
Jueves 28 18:30 h. 22:30 h. i
mayo 2015 6:50 h. (Antes de hacer ejercicio) e fs
y ! después de hacer ejercicio)
Viernes 29 LdB 12 19:00 h. 22:40 h. 0
mayo 2015 ’ ’ (Con dolor de cabeza) [Con dolor de cabeza)
Sabado 30
mayo 2015 9:40 h. 14:00 h. 18:00 h. 23:30 h.
Lunes 1
junio 2015 G2l
21 20:45 h. 23:30 h.
.Mal.-tezsnis 6:45 h. 18:30 h. (30 minutos antes (1:30 hora después
NI de hacer ejercicio) de hacer ejercicio)
Miércoles 3
junio 2015 6:50 h. 18.00 h. 22:30h.
Jueves 4
junio 2015 10:00 h. 16:00 h. 22:00 h.
Viernes 5
junio 2015 6:50 h. 16:00 h. 20:00 h. 0:00 h.
Séabado 6 ; . 3
junio 2015 9:50 h. 16:00 h. 22:30 h.
Clapsiign 7 9:45 h. 16:00 h, 21:00 h.

junio 2015




e Deteccidon de picos de PIO en pacientes que progresan a pesar de PIO
normal durante el horario de consulta (10-30%). GNT

e Es mas frecuente en los pacientes con Gl. Pseudoexfoliativo

Glaucoma pseudoexfoliativo (45%)
Glaucoma primario angulo abierto (25%)

e Horarios de consulta (9h-18h)

Pico maximo en el 33,8%
Pico minimo en el 72,5%

La informacion obtenida del control durante 24h, permite individualizar
el tratamiento

Varios estudios observan estos cambios en un alto porcentaje de
pacientes que se consideraban “bien controlados” y “bien tratados”

- Mossaed y Liu: cambio de tratamiento en el 59% de pacientes

- Implica cambios en el tratamiento médico, o incluso indicacidn de cirugia

Periodo diurno Periodo Nocturno

Horario de
consulta

Time



Conocer la eficacia del tratamiento hipotensor el laser o la cirugia sobre la
PI1O durante 24 horas

- Importante informacion obtenida de ensayos clinicos con sé6lo PIO diurna
(Konstas et al, Medeiros et al)

No diferencias en reduccién de la PIO media
Diferencias significativas en lareduccién de las fluctuaciones

Fluctuacién con tratamiento médico 4,8+/- 2,3 mmHg vs cirugia 2,3 +/-
0,8 mmHg (p<0,0001)

La monitorizacion 24 horas de la PIO aporta informacion relevante para
el manejo del glaucoma

- Se ha mostrado muy util en otros campos de la medicina
- Hay muchos pacientes que demandan esa informacion

- Incrementa la confianza entre los pacientes y sus médicos

Jose Maria Martinez de la Casa
Profesor de Oftalmologia
Hospital Clinico San Carlos
Universidad Complutense Madrid



