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1. RESUMEN

Planteamiento del problema: La realizacion de ciertas actividades fisicas pueden modificar
los valores de la presion intraocular (PIO), conociéndose que el ejercicio aerdbico provoca una
disminucion de sus valores, pero pese a ello, aun no hay suficiente informacion sobre los efectos
que el ejercicio anaerdbico provoca en ella. Bajo ciertas situaciones particulares de salud ocular
como el glaucoma, podria el ejercicio ocasionar un empeoramiento de este o bien servir como
mecanismo protector, por lo tanto, se hace imprescindible estudiar los efectos que provoca la
actividad fisica anaerodbica de la carrera de 100 metros planos en las variaciones de la PIO a modo

de estimar la incidencia de estos en la enfermedad

Objetivos, materiales y métodos: El objetivo principal de este estudio es determinar la
variacion de los valores de la PIO producidos por la realizacion del ejercicio anaerdbico de la
carrera de 100 metros planos aplicado a los alumnos Grumetes Infantes de Marina y Grumetes
Navales de la Academia Politécnica Naval de la Armada de Chile en la ciudad de Vina del Mar.
Para ello se medira la PIO con tonometria de aplanacion inmediatamente después de la realizacion

del ejercicio y a los 10 minutos posteriores a este.

Resultados y discusion: La PIO tuvo pequenas diferencias que no produjeron cambios
estadisticamente significativos, por lo tanto, la realizacion de la carrera de 100 metros planos no
produjo un resultado que se pudiera considerar como satisfactorio para determinar lo que en la
teoria provoca el ejercicio anaerobico de esfuerzo maximo en corto periodo de tiempo, que

corresponde a la provocacion de variacion en la PIO.

Conclusiones: El ejercicio anaerdbico de la carrera de 100 metros planos no es calificado como
perjudicial para la alteracion de los valores de la PIO, debido a que esta ultima no presenta

variaciones considerables tras su realizacion.

Palabras Claves: Presion Intraocular, Glaucoma, Ejercicio Anaerdbico.
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2. INTRODUCCION

Como lo ilustra el autor Kaufman (2004), el humor acuoso corresponde a uno de
los medios refringentes del globo ocular cuya funcién principal consiste en nutrir la cornea
y el cristalino, estructuras que carecen de irrigacion sanguinea. Hasta principios del siglo
XX era considerado un liquido sin movimiento, pero desde entonces se ha demostrado
que este liquido esta en constante formacion en el epitelio ciliar que reviste a los procesos
ciliares. La formacion y secrecion del humor acuoso es consecuencia de 3 procesos, donde
dos de ellos corresponden a procesos de tipo pasivo; proceso de difusion y de
ultrafiltracion. La secrecion activa corresponde al tercer proceso, el cual se considera un
proceso que requiere de energia para la secrecion de sustancias en contra del gradiente de
concentracion. Mediante este proceso se produce la mayor cantidad de humor acuoso,
representando entre el 80 — 90% del humor acuoso secretado a la cdmara posterior. Una
vez que el liquido se encuentra en la cdmara posterior fluye alrededor del cristalino y a
través de la pupila hacia la cdmara anterior, mediante un flujo de conveccion en direccion
inferior hacia la coérnea, donde la temperatura es mas baja, y en direccion superior hacia
el cristalino, donde la temperatura es mayor. Finalmente, el humor acuoso es drenado
mediante dos vias situadas en el dngulo de la cdmara anterior. El primer tipo de drenaje
corresponde al drenaje a través de la malla trabecular, el cual traspasa la pared interna del
canal de Schlemm dirigiéndose hacia los canales colectores, venas acuosas y circulacion
venosa epiescleral, mientras que el segundo medio de drenaje corresponde al que ocurre
a través de la raiz del iris, la malla uveal y la cara inferior del musculo ciliar,

correspondiente a la via uveoescleral o no convencional.



Estas estructuras generan a su vez resistencia a la salida del humor acuoso
provocando una presion interna, conocida como presion intraocular (PIO), la que presenta

un valor medio de 15 mmHg.

Esta PIO es necesaria para que el globo ocular tenga la configuracion anatdmica y
propiedades Opticas adecuadas para el proceso de formacion de la imagen. Ademas es

considerada como un factor de riesgo causal para el desarrollo y progresion del glaucoma.

El glaucoma corresponde a una neuropatia Optica progresiva y multifactorial
asociada a la pérdida del campo visual, en donde la presion intraocular es un factor
modificador clave. Los principales factores de riesgo para la enfermedad, ademas del
aumento de la presion intraocular fuera de los rangos considerados normales son la edad,

raza, antecedentes familiares, miopia, diabetes mellitus (Kanski, 2012).

Por lo anterior es crucial realizar la medicion de la PIO. Esta se realiza mediante
el examen de tonometria, en donde la tonometria de aplanacion de Goldmann, basada en
el principio de Imbert-Fick es considerada como el examen de referencia. Tedricamente,
la rigidez de la cornea central y la atraccion capilar del menisco lagrimal se contrarrestan
entre si cuando un 4rea aplanada tiene una superficie de contacto de 3,06 mm. de diametro,
tamafio del area de contacto del prisma de Goldmann que se aplica a la cdrnea con una
fuerza medible variable de la que se deduce el valor de la presion intraocular (Kanski,

2012).

Existen antecedentes que indican que la practica deportiva induce cambios
sistémicos, como por ejemplo aumentos de la temperatura corporal, liberaciéon de
productos de desechos como acido lactico y COz y la disminucion del pH, los que podrian
influir en el funcionamiento del sistema visual, como en las habilidades visuales, en los
cambios de los parametros anatdmicos y fisiologicos oculares, en el diametro pupilar, flujo
coroidal, perfusion ocular, didmetro de los vasos sanguineos oculares, tamafio del angulo

irido-corneal y en la presion intraocular (Sillero, 2007).



En general, los efectos fisioldgicos del deporte sobre el sistema visual se asocian
a los efectos generales que este tiene en el organismo, los cuales varian segun la intensidad

y el tipo de esfuerzo fisico realizado (Sillero, 2007).

Se conocen 2 tipos de esfuerzos fisicos, el aerobico y el anaerdbico, los que se
diferencian segun el gasto energético muscular requerido para desarrollar su funcion. El
ejercicio aerdbico corresponde al ejercicio de baja intensidad, en donde la fase de
contraccién muscular se alterna con las de relajacion, mientras que el ejercicio anaerdbico
corresponde al tipo de ejercicio de alto esfuerzo realizado en un tiempo corto, donde se

produce una contraccion del muisculo sin movimiento de la articulacion (Lopez, 2006).

La mayoria de las investigaciones sobre la relacion del ejercicio con el valor de la
presion intraocular no han entregado resultados concluyentes sobre los efectos que estos
generan en ella, pero se ha descrito que la presion intraocular tiende a disminuir con la
practica de los ejercicios aerobicos, considerandose una alternativa recomendable para
pacientes con glaucoma, mientras que los ejercicios anaerdbicos tienden a aumentar la

presion intraocular durante su realizacion (Sillero, 2007).

A partir de la poca informacion sobre los efectos que tiene el deporte anaerdbico
sobre la presion ocular, se analizard el impacto que tiene la carrera de 100 metros planos,
un tipo de deporte anaerdbico que ejecuta la maxima potencia muscular en un corto
periodo de tiempo (15 segundos). Este estudio serd observacional de tipo descriptivo, y
de corte transversal, con la finalidad de evaluar la variacion que la PIO presenta

inmediatamente después de correr y a los 10 minutos posteriores a la carrera.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Dinamica del humor acuoso

3.1.1 Formacion y Secrecion del Humor acuoso.

El globo ocular estd sometido normalmente a la presion interna ejercida por el
flujo del humor acuoso, conocida como presion intraocular (PIO). La PIO es necesaria
para mantener la tonicidad del globo ocular, con la finalidad de conservar las propiedades
opticas que debe mantener este 6rgano para que sus funciones se desarrollen de manera

adecuada (American Academy of Ophtalmology 2011-2012).

El humor acuoso por su parte, es un liquido transparente que circula
constantemente desde la cdmara posterior hacia la cdmara anterior del ojo llenando ambos
compartimientos de manera simultanea, lo que facilita la nutricion de la cornea y del

cristalino (Kaufman, 2004).

La formacion del humor acuoso es un proceso biologico, donde la formacion del
fluido varia durante el dia, disminuyendo la produccion durante el suefio. La velocidad
media de formacion es de 2 - 2,5 ul/min y su composicion se ve alterada a medida que
pasa desde la camara posterior hacia la cédmara anterior (American Academy of

Ophtalmology 2011-2012).
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Su secrecion tiene lugar en la camara posterior, especificamente en el epitelio ciliar
que reviste los procesos ciliares del iris. Cada proceso ciliar estd compuesto por una doble
capa de epitelio sobre un nucleo de estroma (fig. 1) con abundantes capilares fenestrados,
los cuales provienen principalmente de ramas del circulo arterial mayor del iris (American

Academy of Ophtalmology 2011-2012).

Epitelio

M. Bowman Capas del Epitelio Ciliar

Descemat
Endotelio

Malla Trabecular
bytdste Membrana

Epitelio No ____
Pigmentado

. Epitelio
Pigmentado

Estroma ciliar

Procesos
Ciliares

Fig. 1: Proceso de secrecién y flujo del humor acuoso. Extraido de: https://www.oftalmologia-

online.es/anatom%C3%ADa-del-globo-ocular/humor-acuoso/

Su secrecion consta de dos procesos: la secrecion activa y la secrecion pasiva
(American Academy of Ophtalmology 2011-2012). La secrecién activa o transporte
activo ocurre en el epitelio ciliar no pigmentado del cuerpo ciliar y corresponde al
principal mecanismo de produccion. Este proceso requiere de energia, la que es utilizada
para la secrecion de sustancias en contra del gradiente de concentracion. En este proceso
las células del epitelio no pigmentado pasan iones de sodio (Na*) en contra del gradiente
mediante el funcionamiento de bombas Na/K. El desequilibrio osmotico resultante del
paso de Na" hacia la camara posterior por parte del epitelio ciliar no pigmentario da lugar

a un movimiento del H>O desde el estroma hacia la camara posterior (Kaufman, 2004).
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Dos enzimas estan implicadas en este proceso: La Na“ - K" - ATPasa y la anhidrasa
carbonica (AC). Estas enzimas son las responsables de aportar energia para el paso
contragradiente de Na'. La AC produce bicarbonato (HCO3"), necesario para la secrecion
activa del humor acuoso, donde la inhibicion de la produccion de HCOs™ da lugar a una
inhibicion del transporte activo del Na* a través del epitelio no pigmentado hacia el humor

acuoso, reduciendo su concentracion (Kaufman, 2004).

La secrecion activa no es sensible a las variaciones de PIO, al menos en el rango
de variaciones fisiologicas, ya que se ha observado que las fuerzas hidrostaticas y
oncoticas existentes a través de la interfase epitelio ciliar y humor acuoso posterior

favorecen la reabsorcion pero no la secrecion de humor acuoso (Kaufman, 2004).

La secrecion pasiva, compuesta por el proceso de ultrafiltracion y de difusion,
corresponde al proceso de menor produccion de humor acuoso, el cual no requiere de una
participacion celular activa. Este proceso se encarga de la formacion del reservorio del
ultrafiltrado plasmatico en el estroma, a partir del cual se origina el humor acuoso. La
ultrafiltracion es sensible a los cambios de la PIO, es decir que la secrecion de humor

acuoso disminuye cuando la PIO aumenta (Kaufman, 2004).

La difusion es el movimiento pasivo de iones a través de las membranas celulares
en funcion de la carga y de la concentracion, donde las sustancias con coeficientes de
liposolubilidad elevados que puedan atravesar con facilidad las membranas bioldgicas se

desplazan mas facilmente a través de ella (Kaufman, 2004).
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3.1.2 Drenaje del Humor acuoso

En cuanto al drenaje del humor acuoso, este comienza cuando el liquido transita
desde la camara posterior a la camara anterior del ojo a través de la pupila (American
Academy of Ophtalmology 2011-2012).Se produce mediante dos mecanismos y vias
diferentes: la via trabecular dependiente de la presion y la via uveoescleral o via de drenaje

independiente de la presion (fig. 2) (Kanski& Bowling, 2012).

UVEOSCIONal — *\ 1.
e x g £ /'(. .
% /i
A N
A |
/¥ )

Fig. 2 Vias de drenaje del humor acuoso. Extraido de:

http://www.centrooftalmologicocarballino.com/noticias/4/el-glaucoma-la-ceguera-silenciosa
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La via trabecular corresponde a la via convencional de drenaje, y se encarga de
recambiar el 90% del total del humor acuoso existente. Mediante esta via, el humor acuoso
pasa desde el trabéculo hacia el canal de Schlemm, y desde ahi es evacuado hacia los
canales colectores, las venas acuosas y la circulacion venosa epiescleral. Para ello la malla
trabecular modifica sus caracteristicas quimicas y mecanicas, por ejemplo, a través de
cambios en la contraccion, volumen celular o cambios de la matriz extracelular (Kanski&

Bowling, 2012).

La malla trabecular se compone de 3 zonas. La primera corresponde a la zona
uveal, zona formada por laminillas de tejido conectivo recubiertas de células endoteliales
orientadas de manera radial. La segunda corresponde a la malla corneoescleral formada
por laminas recubiertas de células endoteliales, que a diferencia de la porcion uveal,

siguen una distribucion circunferencial (Gasull, 2003).

Finalmente se encuentra la porcion yuxtacanalicular, porcion que contiene células
alargadas, ordenadas en capas dispersas dentro de una matriz extracelular la que a su vez
esta formada por fibras elasticas y de coldgeno. A diferencia de las otras porciones no
presenta una organizacion en ldminas de tejido, por lo cual se considera que es el principal
lugar de resistencia al drenaje debido a su estructura morfoldgica ya que el humor acuoso

atraviesa esta zona por pequefios conductos de aproximadamente 1,5 mm (Gasull, 2003).

La malla trabecular, ademéas de presentar algunos fendomenos con el
envejecimiento como son la pérdida de células trabeculares, engrosamiento de las
membranas basales, ensanchamiento y compactacion de las lamelas de la trama uveal y
corneoescleral, también puede presentar el cierre de los espacios trabeculares por desechos

acumulados que obstaculizan el drenaje del humor acuoso (Gasull, 2003).

La evacuacion del humor acuoso a través de la via convencional es sensible a la
presion del volumen del flujo, de forma que al aumentar la presion intraocular se aumenta
el drenaje del humor acuoso (Kaufman, 2004). Cabe mencionar que esta via funciona

como una valvula unidireccional, la cual permite que el humor acuoso salga del ojo en su
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mayor parte, pero limita el flujo en otras direcciones, sin necesidad de que se produzca un

gasto de energia (Kanski& Bowling, 2012).

Por su parte, la via uveoescleral corresponde a la via no convencional. Esta se
encarga de drenar el 10% restante del humor acuoso, aunque existen estudios recientes
que consideran que esta via drena un porcentaje de humor acuoso mas elevado, sobre todo
en los ojos normales de personas jovenes. Este mayor porcentaje de drenaje también
podria estar asociado a ciertas condiciones como la cicloplejia, la administracion de
farmacos adrenérgicos y analogos de prostaglandinas y a ciertas complicaciones

quirargicas (AmericamAcademy of Ophtalmology 2011-2012).

El proceso comienza drenando el humor acuoso a través de la raiz del iris, la malla
uveal y la cara inferior del musculo ciliar a través del tejido conjuntivo ubicado entre los
haces musculares, y atravesando al espacio supracoroideo para salir desde alli a través de

la esclerotica (Kaufman, 2004).

El flujo de este medio refringente se puede ver alterado bajo ciertas condiciones
normales como por ejemplo con las variaciones horarias y la edad, donde en este tltimo
caso disminuye la formacion del liquido reduciendo su produccion conforme los afios
avanzan, afectando de manera directa entonces los valores de la PIO (AmericamAcademy

of Ophtalmology 2011-2012).

La dindmica del humor acuoso incluye los efectos que causan en su produccién y
drenaje el sistema nervioso central, el sistema nervioso autonomo, las influencias

hormonales, el sistema vascular y la propia actividad metabolica (Gasull, 2003).

Los procesos ciliares y células del tejido trabecular poseen inervacion simpatica y
parasimpatica en el estroma y en su sistema vascular, por tanto, el sistema nervioso
autonomo puede actuar sobre la dinamica del humor acuso en diferentes niveles de forma

simultanea (Gasull, 2003).
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Particularmente se ha estudiado que las variaciones del drenaje tendrian que ver
con la existencia de terminales nerviosas colinérgicas en el musculo ciliar que inducen la
contraccion y relajacion del mismo. La contraccion provocaria la alteracion fisica de la
configuracion de la malla trabecular disminuyendo su resistencia, mientras que la
relajacion muscular tiende a deformar la malla aumentando la resistencia (Kaufman,

2004).

Por su parte, el sistema adrenérgico actua sobre las estructuras encargadas de la
regulacion de la dindmica del humor acuoso. El musculo ciliar tiene ademas otros
receptores, mayoritariamente de tipo B, que principalmente se encargan de relajar las
fibras musculares para abrir la via uveoescleral a nivel del segmento anterior donde
aumentan el nivel del AMPc en el humor acuoso incrementando la facilidad de salida

(Kaufman, 2004).

Existe una patologia asociada a la fluctuacion en los valores de la PIO, en
particular, asociada a elevaciones de la presion como causa principal pero no exclusiva;
el glaucoma. Las fluctuaciones de la PIO sobre los 10 mmHg estan fuertemente implicadas

en el desarrollo del glaucoma (Vera, 2017).

3.2 Glaucoma

El glaucoma corresponde a una neuropatia dptica multifactorial, asintomatica y
adquirida que presenta un patron de dafio caracteristico en la cabeza del nervio optico
(NO) (fig. 3), provocando pérdida de las células ganglionares y sus axones. El dafio de la
capa de fibras nerviosas se reconoce mas facilmente en los polos superior e inferior del
disco optico. La relacion copa-disco vertical (VCDR) ha demostrado ser un indice simple

y relativamente robusto de pérdida glaucomatosa del borde neurorretinal (Foster, 2002).
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EXCAVACION
AL FISIOLOGICA

GLAUCOMA

Fig. 3 Comparacion entre una excavacién normal y patoldgica. Extraida de:
https://www.optimview.com/area-pacientes/patologias-oculares/patologia-del-nervio-optico-y-

vias-opticas

Existen dos teorias que explican la pérdida de células ganglionares. Estas

corresponden a la teoria del dafio mecanico y la del dafo vascular o isquémico (Labrada,

2007).

La primera de ellas, sostiene que el dafio principal de los axones que pasan por la
lamina cribosa del nervio Optico ocurre por una deflexion mecénica en forma de un
estrangulamiento parcial, ya que al aumentar la presion intraocular se produce un
abombamiento posterior de la [amina cribosa (Labrada, 2007). Los foramenes de la lamina
cribosa ofrecen resistencia a las fibras que pasan por su interior y los delicados haces de

fibras nerviosas se comprimen justamente en su flexion al pasar por la lamina. Al

flexionarse estos haces de células ganglionares, se impide el libre movimiento de

sustancias que van del cuerpo celular a las dendritas (Labrada, 2007).

La teoria del dafio vascular sugiere que la pérdida axonal en el glaucoma es

predominantemente resultado de la isquemia. Se piensa que la presion intraocular elevada

compromete la perfusion de la cabeza del nervio 6ptico, causando dafio isquémico, con la

subsecuente activacion de la muerte celular programada o apoptosis (Labrada, 2007).

Estos dafios ocasionan ademas defectos tipicos en el campo visual, donde la pérdida de
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vision comienza en la periferia del campo, pudiendo evolucionar a estadios mas avanzados
con un campo visual tubular, e incluso pudiendo producirse la ceguera completa (Labrada,

2007).

Los factores de riesgo mas importantes para la presentacion del glaucoma que se

deben tener presente son:

e Edad: Algunos estudios describen a la edad como uno de los factores de
riesgo mas importantes dentro de la patologia, considerandose este como
tal en personas mayores de 40 afios.

e Raza: Fl glaucoma tiene una prevalencia de 4 a 16 veces mayor en personas
de raza negra en comparacion con la raza blanca.

e Antecedentes familiares: Generalmente se presenta como enfermedad
hereditaria, donde alrededor del 20 — 25% de los casos con Glaucoma
primario de 4ngulo abierto tiene antecedentes familiares.

e Miopia: Las personas con ametropias tienen ojos mas susceptibles a
desarrollar lesiones en el nervio optico inducidas por el aumento de la PIO.

e Diabetes Mellitus: La diabetes aumenta la sensibilidad del nervio 6ptico
por la lesion que la enfermedad produce sobre los vasos de pequeio
calibre.

e PIO: Una presion intraocular elevada, fuera de los rangos de normalidad,
seria el factor principal para el desarrollo de glaucoma, y por ello es el
primer factor indicador de posible dafio en el NO ,aunque existen
situaciones inusuales donde es posible encontrar que se presente dafio del
NO con valores de PIO normales (glaucoma de tension normal o baja) 6
pacientes con presiones fuera de los rangos de normalidad sin presencia de

lesiones glaucomatosas en el NO (hipertensos oculares) (Pifiero, 2005).
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Esta neuropatia puede ser clasificada dependiendo de la presencia o ausencia de
obstruccidn en el sistema de drenaje del humor acuoso, en glaucoma de angulo cerrado y
glaucoma de angulo abierto respectivamente. Ademas, se puede subdividir segun la

etiologia en primario o secundario (Pifiero, 2005).

Referente al tratamiento del glaucoma, la mayoria de los pacientes diagnosticados
tempranamente y que reciben un tratamiento adecuado presentan una buena evolucion de
la enfermedad. El mejor tratamiento dependera del tipo de glaucoma, la gravedad de este
y de qué tan bien responda el paciente a ¢l (Anton, 2017). El primer tratamiento de
eleccion es farmacoldgico, con el uso de farmacos tdpicos (mayormente usados) y
sistémicos que vayan dirigidos principalmente a mejorar la irrigacion arterial de la papila
optica mediante la disminucion de la PIO y el aumento del flujo sanguineo. Si esto no es
efectivo, se puede considerar el tratamiento mediante cirugia convencional ¢ laser (Pifiero,

2005).
Entre los medicamentos de uso topico se encuentran:

1) Inhibidores de la Anhidrasa Carbonica, como por ejemplo la
Acetozolamida, Brinzolamida y Dorzolamida. Este tratamiento interviene
la sintesis de la anhidrasa carbonica y evita que hipertonifique el medio
extraciliar y se genere el arrastre de iones, bicarbonato y metabolitos,
provocandose la consecuente reduccion de la produccion del humor acuoso
(Guerrero, 2011).

2) Agonistas Adrenérgicos, como por ejemplo la Noradrenalina y
Fenilefrina, los que se encargan de interactuar con los receptores 2 del
cuerpo ciliar responsables de reducir la produccién de humor acuoso y
potenciar el efecto antiglaucomatoso (Guerrero, 2011).

3) Agentes Colinérgicos o Mio6ticos, como por ejemplo la Pilocarpina. Se
encargan de generar una accion mecanica de miosis con la finalidad de

liberar los pliegues iridianos del &ngulo camerular, y asi ampliar la zona de

21



la malla trabecular para favorecer el drenaje del humor acuoso y la
disminucion de la PIO (Guerrero, 2011).

4) Betabloqueadores, como por ejemplo el Timolol y el Betaxolol. Estos
producen un bloqueo selectivo de los receptores B del cuerpo ciliar para
reducir la formacion del humor acuoso (Guerrero, 2011).

5) Anélogos de las Prostaglandinas, como por ejemplo el Latanaprost, que
favorecen la permeabilidad vascular uveoescleral e incrementan la salida

del humor acuoso (Guerrero, 2011).

Como se menciona anteriormente, existen diversas alternativas para tratar el
glaucoma, pero la eficacia dependerd mayormente de la tolerancia y adecuada
administracion de los farmacos. Si bien esta patologia no tiene cura, el adecuado

tratamiento puede detener y evitar la progresion de la enfermedad (Antén, 2017).

Por otro lado, a pesar de que existen diversas alternativas, el tratamiento del
glaucoma contintia considerandose muchas veces como un problema, debido al alto costo
que este posee, y a la importancia de la adecuada administracion con la que deben usarse
los medicamentos. El paciente debe generar un habito y este debe ser parte de su rutina
cotidiana, de tal forma que debe cumplir a cabalidad con el horario y dosis prescrita por
su doctor, ya que el no hacerlo puede suponer baja efectividad en la accion del farmaco

(Anton, 2017).

Debido a todo lo anterior, es esencial realizar una exploracion oftalmologica
exhaustiva para realizar el diagndstico de la enfermedad y con ello dar tratamiento de

manera oportuna (Pifiero, 2005)

Como métodos de diagndstico se debe considerar la evaluacion del angulo
iridocorneal mediante la Gonioscopia, la cual cosiste en visualizar el angulo iridocorneal,
para observar la apertura de este mediante un prisma o lente de contacto especial. También
debe evaluarse el funcionamiento de las células ganglionares y la amplitud del campo
visual mediante la campimetria, la visualizacion del NO mediante el examen de Fondo de

0jo, el grosor de capas de fibras nerviosas mediante la Tomografia Optica Computarizada
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(OCT) y la evaluacion de la PIO y la fluctuacion de esta mediante la Tonometria (Pifiero,

2005).

La tonometria es el método de medicion de la PIO a través de un dispositivo no

invasivo utilizado en oftalmologia, el tondmetro. Este basa su funcionamiento en

principios fisicos, resultando de estos los diferentes tipos de tonometria existentes como

son: de indentacion, de rebote y de aplanacion. (Pena, 2013).

Tonometria de Indentacion: Su principio se basa en medir el grado en el que se
puede indentar la cornea producida por un peso fijo con el paciente en posicion
decubito supino. Corresponde al principio en el que se basa el tonémetro de
Schiotz (Okafor, 2015)

Rebote 0 Neumotonometria: Corresponde a la tonometria sin contacto y sin uso
de anestesia topica. Consiste en la deformacion del dpex corneal por medio de un
chorro de aire en un tiempo de exposicion de entre 1 y 3 segundos. Posee un
sistema electro-6ptico que detecta el punto de aplanacion para determinar el valor
de la PIO a través de la presion de aire que ha tenido que ejercer para producir el
aplanamiento (Okafor, 2015).

Tonometria de Aplanacion: La tonometria de aplanacion se basa en el principio
de Imbert-Fick, que establece que la presion dentro de una esfera estd directamente
relacionada con la fuerza aplicada para aplanar un area determinada de esta. En su
disefio actual, el valor de la PIO se obtiene mediante la fuerza necesaria para
aplanar el apice de la cornea anestesiada (Okafor, 2015). El diametro de contacto
con el 4pice de la cornea es constante y es igual a 3,06mm, rango necesario para
compensar la tension superficial de la pelicula lagrimal y la rigidez corneal. La
PIO en mmHg es equivalente a diez veces la fuerza de contacto aplicada en gramos

(Morales, 2015).
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De todos los tipos de tonometria, la mas usada en la actualidad es la Tonometria
de aplanacion, método considerado como Gold Standard para la valoracion de la PIO,
mediante el uso de tonometros como el de Goldmann o Perkins, el que fue introducido
hace mas de 50 afos en la practica de la oftalmologia. (Ruiz, 2013). Estos basan su
funcionamiento principalmente en mantener constante la superficie de aplanacion y variar

la fuerza que se necesita para realizar dicha aplanacion (fig. 4) (Pena, 2013).

El tonometro Perkins, consiste en un equipo portatil que permite determinar el
valor de la PIO. Para realizar el examen se aplica anestesia local topica y una tincion con
tira de fluoresceina en el saco conjuntival, donde el colorante se mezcla con la pelicula
lagrimal generando una fluorescencia cuando es estimulado con la luz sobre el filtro azul
de cobalto. El dispositivo utiliza un método de ajuste Optico que permite que el cilindro
compuesto por un biprisma muestre al menisco lagrimal como dos hemicirculos que deben
ser ajustados para que se toquen en sus bordes internos y asi determinar el valor de la P1IO

(Pena, 2013).

g»
Fig. 4 Tonometria de aplanacion. (A) Medicion de PIO mediante
tonometro de Goldmann. (B) Semicirculos tenidos con fluoresceina durante

la Tonometria (Kanski& Bowling, 2012).
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Esta técnica es mas precisa en pacientes con un grosor corneal central medio de
entre 500 y 525 pm, ya que el valor de la PIO se ve influenciado por el espesor corneal,

sobrevalorando la PIO en corneas con grosores altos e infravalorando la PIO en cérneas

delgadas (Morales, 2015).

3.3 Presion Intraocular

La PIO esté determinada por el equilibrio entre la tasa de secrecion y drenaje del
humor acuoso, pero también depende de la resistencia encontrada en los canales de drenaje
y el grado de presion venosa epiescleral, por lo tanto, la tasa de drenaje de humor acuoso
es proporcional a la diferencia entre la PIO y la presion venosa epiescleral (Kanski&

Bowling, 2012).

De esta manera la relacion entre estos factores y la PIO se ha determinado a través

de la ecuacion de Goldmann:
Po = (F/C) +Py
donde:
Po=Corresponde al valor de la PIO en milimetros de mercurio (mmHg).

F = Es la tasa de formacion del humor acuoso en microlitros por minuto, con un

valor normal de 2 pl/min.

C = Corresponde a la facilidad de drenaje del humor acuoso en microlitros por

minuto por milimetros de mercurio (normal 0,2 ul/min/mmHg).

Pv= Es la presion venosa epiescleral en milimetros de mercurio (normal 10 mmHg)

(AmericamAcademy of Ophtalmology 2011-2012).
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En consecuencia, de la ecuacion de Goldmann se establece que por cada mmHg
de Py que se incremente aumenta ImmHg de PIO. De esta manera, se establece que
incrementos cronicos y excesivos de Py pueden modificar la PIO en mayor o menor
magnitud, lo cual puede ocasionar colapso del canal de Schlemm y generar mayor

resistencia del drenaje del humor acuoso (Dominguez, 2017).

La Py presenta valores normales entre los 8-10 mmHg. Se considera relativamente
estable, y puede encontrarse modificada en pacientes que sufran cambios en su postura
corporal, como también en enfermedades de la orbita, la cabeza y el cuello o en
condiciones de inhalacion excesiva de oxigeno donde haya obstruccion del retorno venoso

al corazoén (Dominguez, 2017).

Con todo ello, la medida media de la PIO es de aproximadamente 16 mmHg, con
una desviacion media estandar de +/-3 mmHg, sin embargo, la PIO sigue una distribucion
no gaussiana con una desviacion hacia las presiones mas altas, sobre todo en personas

mayores de 40 afios. (AmericamAcademy of Ophtalmology 2011-2012).

De acuerdo a lo anterior, las variaciones de la PIO pueden ser normales o
andmalas, considerandose 22 mmHg, con una desviacion estandar de +/-2 sobre la media
como valor para diferenciar presiones normales de las andmalas, aunque no existe un nivel
claro de PIO por debajo del cual pueda ser considerada normal y por sobre del cual se
pueda considerar como elevada, ya que algunos ojos sufren lesion del nervio Optico con
presiones bajo este rango consensuado, mientras que otros toleran incluso una PIO de 30

mmHg para recién provocarse dafio (AmericamAcademy of Ophtalmology 2011-2012).

Las variaciones de la PIO ocurren por ejemplo con el ciclo circadiano, cuya
fluctuacion es de entre 2 a 6 mmHg a lo largo de las 24 horas del dia por los cambios en
la produccion y drenaje del humor acuoso que se producen al pasar las horas. Otros
factores que inducen cambios diarios en la PIO son el procesamiento cognitivo, la
maniobra de Valsalva, traumatismos e inflamaciones oculares, administracion de ciertos
farmacos, ciertas condiciones de salud como la oclusion carotidea, las actividades diarias

y la actividad fisica (Vera,2017).
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3.4 Ejercicio fisico y presion intraocular

Se ha estudiado la influencia que provoca el ejercicio en la modificacion de los
valores de PIO. Un estudio en pacientes con glaucoma muestra que los cambios fisicos
relacionados con el deporte podrian ser perjudiciales para ellos o para los pacientes con
sospecha de glaucoma, pero por otro lado, otros estudios arrojan en términos generales
que fuera esperable que la menor prevalencia de glaucoma ocurriera entre las personas

que hacen ejercicio (Macmonnies,2015).

Comprender las consecuencias que afecten la presion intraocular es crucial para
determinar el mejor entrenamiento fisico y qué tipo de ejercicios se recomiendan para

estos pacientes (Vera, 2017).

En consecuencia, se ha documentado que la realizacion de ejercicio aerdbico,
aquel tipo de ejercicio en donde se necesita oxigeno para poder realizar el metabolismo
muscular, y que incluyen cualquier tipo de ejercicio que se practique a niveles moderados
de intensidad durante periodos de tiempo extensos, haciendo que se mantenga la
frecuencia cardiaca mas elevada, son ejercicios que disminuyen los valores de presion
intraocular. Ejemplos de estos ejercicios son caminar, trotar, andar en bicicleta o marchar

(Wylegala, 2016).

Las investigaciones sobre el efecto del ejercicio aerdbico en la PIO demuestran
una reduccion de esta, ya sea por periodos cortos tras el ejercicio, con cambios observados
entre 5 minutos y hasta por 48 horas. (Wylegala, 2016), aunque los resultados también
dependerian de la muestra analizada ya que estas variaciones se darian de acuerdo a la
cantidad de participantes, esperandose resultados menos certeros mientras mas pequefia

sea la muestra (Xiaoquin,2016).

Aunque se sabe que los ejercicios aerobicos reducen la PIO, persiste la

incertidumbre sobre si los ejercicios anaerdbicos o actividades como el yoga provocan los
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mismos efectos. Para el ejercicio anaerdbico de resistencia, los datos obtenidos tampoco

son concluyentes (Rufer, 2013)

Los ejercicios anaerobicos son aquellos ejercicios que producen energia para el
musculo a través del proceso de descomposicion de los fosfatos adenosintrifosfato (ATP)
y fosfocreatina (PC) (Astrand, 2010).Corresponden a este tipo de ejercicio, los ejercicios
de fuerza o resistencia como el levantamiento de pesas, los ejercicios donde se implique
velocidad en corto periodo de tiempo, como carreras breves e intensas y ejercicio muscular

localizado como las flexiones de brazos (Astrand, 2010).

Dentro de los ejercicios anaerdbicos se encuentran los ejercicios isométricos y los
ejercicios isotonicos. En los ejercicios isométricos, el tono muscular y la resistencia contra
la cual el musculo trabaja aumenta mientras que la elongacion del musculo se mantiene
igual (Avunduk, 1999). En el ejercicio isotonico la longitud del musculo cambia mientras

la resistencia contra la cual trabaja el musculo se mantiene constante (Avunduk, 1999).

Diversos investigadores que han estudiado los efectos de la PIO en el ejercicio
anaerobico muestran resultados controversiales en sus publicaciones. A modo de
referencia en este punto, se ha demostrado que el ejercicio de resistencia de las
extremidades superiores como también de las extremidades inferiores, especificamente la
maquina de pecho y el rizo de piernas dieron como resultado una disminucion moderada
en la PIO de aproximadamente 15%, regresando al nivel basal de PIO después de un

periodo de 10 minutos de descanso (Rufer, 2013).

Una significativa disminucion de la PIO se produjo después de exponer a 25
individuos a un esfuerzo fisico especifico de levantamiento de pesas en posicion supina
(Vieira, 2003). Ademas, se ha demostrado el efecto de la reduccion de PIO después de la
realizacion de ejercicio de prensa de piernas en posicion sentada y supina, donde la PIO
se mantiene significativamente reducida después de 3 minutos de recuperacion del

ejercicio (Soares, 2015).
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Por el contrario, también ha sido expuesto por Dickerman en su estudio sobre la
relacion que tiene la ejecucion de fuerza muscular maxima con los aumentos de la PIO,
que en todos los sujetos que tenian presion intraocular en reposo normal hubo aumentos
significativos en la PIO durante la contraccion isométrica maxima (Dickerman, 2016). Asi
mismo, se ha visto que la actividad anaerébica aguda induce un aumento en la PIO

(Najmanova, 2016).

Vera en su estudio del efecto agudo de los ejercicios de fuerza a diferentes
intensidades sobre la PIO, obtuvo como resultado que esta aument6 linealmente con
cargas mas pesadas para los ejercicios de salto en cuclillas y los ejercicios de banca con
movimiento balistico, que es aquel movimiento iniciado con la maxima fuerza de
contraccidén enérgica, que continiia con su propio impulso o con reduccion de fuerza
(Pearl, 2003).

De manera similar, se encontré6 que el esfuerzo anaerdbico fisico de las
extremidades superiores (20 repeticiones con 65% de RM o repeticion maxima, es decir
el maximo peso que una persona puede mover de una vez, evaluada en la maquina de
mariposa) indujo un aumento significativo de la PIO, la cual regres6 a su valor basal

después de 10 minutos de descanso (Vera, 2017).

Es necesario evaluar las variaciones de la presion con el ejercicio, particularmente
el ejercicio anaerdbico, ya que se desconocen resultados concretos respecto a esta

condicion.
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3.5 Una actividad deportiva anaerobica: la carrera de velocidad de 100

metros planos en el atletismo.

El atletismo es un deporte competitivo regido por normas que tienen origenes
mucho maés recientes (Campos, 2004) que sus comienzos netamente primitivos como

actividad de supervivencia.

Existen numerosas especialidades en esta actividad, como por ejemplo las carreras
lisas o planas, que incluyen velocidad, medio fondo corto, medio fondo largo, fondo y
maraton, como también las carreras con obstaculos como por ejemplo de 100, 110, 400 y
3.000 metros (Campos, 2004). Asi mismo se encuentran las competencias de saltos,
horizontales y verticales, y los lanzamientos lineales (peso y jabalina) y circulares (disco

y martillo).

A modo general, las actividades de carrera implican diferentes técnicas y fases en
su ejecucion (Campos, 2004).Estas por supuesto incluyen a aquellas carreras que implican
tanto metabolismo muscular aerobico como anaerobico, por lo que consideran a la carrera
de 100 metros planos, cuya ejecucion consta de las siguientes fases:

1. Impulso

2. Suspensién

3. Apoyo

4. Recepcion

5. Posicion del tronco y la cabeza

6. Accion de los brazos.

La técnica, corresponde a la ejecucion del deporte en particular, y su
interaccion con el entorno fisico en donde se practica para lograr la eficacia (Riera,

1995).

En ciertos deportes, la técnica ha de ir ligada a una economia de esfuerzos,

como en el caso de los deportes de resistencia, asi como ir ligada al desarrollo de la
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fuerza explosiva o potencia, sin importar el gasto energético que esto suponga, como
es el caso de los deportes de corta duracion como la carrera de 100 metros planos

(Ferro, 2001).

3.6 Fisiologia muscular del ejercicio anaerdbico.

Mediante la practica deportiva el musculo esquelético es capaz de adaptarse a las
diferentes demandas funcionales que se le imponen. Dichas modificaciones debido al
entrenamiento son especificas para los musculos ejercitados (Lopez, 2006). Las células
musculares disponen de 3 mecanismos para obtener energia a través de la sintetizacion de
ATP (adenosintrifosfato). Estos mecanismos son: 1) Sistema de los fosfagenos, donde los
sustratos utilizados son ATP y fosfocreatina PCr (proceso anaerobico aldctico), 2) El
proceso de la glucolisis anaerdbica con la transformacion del glucégeno muscular en
lactato (proceso anaerdbico lactico), y 3) La fosforilacion oxidativa (Lopez, 2006) que

utiliza energia liberada por la oxidacion de nutrientes.

Los dos primeros corresponden a mecanismos que se llevan a cabo en condiciones
anaerdbicas y las reacciones quimicas que en ellos acontece tienen lugar en el citosol
celular, mientras que la fosforilacién oxidativa corresponde a un proceso aerobico, donde
las reacciones quimicas de estas células se llevan a cabo en las mitocondrias (Lopez,

2006).

Los diferentes sistemas energéticos no actian de forma independiente. Lo que
ocurre es que, bajo ciertas condiciones, y en funcion de diversos factores como la duracion
y la intensidad del ejercicio, el musculo decide qué proceso debe priorizar para reponer

las tasas de ATP, predominando un sistema energético sobre los otros (Lopez, 2006).
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Un ejemplo de esto ocurre en la carrera de los 100 metros planos, donde los atletas
intentan recorrer 100 metros en una linea recta sin obstaculos, en el menor tiempo posible.
Los atletas se sitian en un carril de la pista y se mantienen en ¢l a lo largo de toda la
carrera (Rosa, 2014) para lo cual usan la energia predominantemente del sistema
anaerobico aléctico, con un pequefio aporte de energia del sistema anaerobico lactico

(Lopez, 20006).

El ejercicio anaerdbico, o de alta intensidad en general, es aquel ejercicio que
aumenta la tension muscular sin provocar variantes en la elongacién del musculo, es decir,
la tension muscular es equivalente a la resistencia externa. El musculo no cambia su
longitud mientras se ejercita, de tal manera que hay una contraccién sin movimiento

evidente de la articulacion (Wylegala, 2016).

La accion del musculo se da mediante el acortamiento de las fibras y del
estiramiento del tejido conectivo (tendon), de modo que la fuerza de contracciéon muscular

origina tension sin un cambio en el &ngulo en el que se produce la tension (Ferrada, 2002).

En el proceso anaerdbico alactico de los 100 metros planos, esta implicado el
proceso de descomposicion de fosfatos ricos en energia o fosfagenos, adenosintrifosfato
(ATP) y fosfocreatina (PCr). La produccion de energia mediante este proceso es
indispensable, pero cuantitativamente, las reservas disponibles de estos fosfatos ricos en
energia por si solas tan s6lo pueden cubrir las demandas de energia durante menos de 10

segundos en un esfuerzo maximo (Astrand, 2010).

El proceso de obtencion de energia comienza cuando el ATP se hidroliza gracias
a la enzima ATPasa ubicada en las cabezas de miosina para desencadenar el
desplazamiento de la actina que da lugar a la contraccion muscular. La hidrélisis convierte
el ATP en ADP puede acoplarse a cualquier proceso celular que precise energia (Lopez,
2006), ya que las reservas de ATP en la célula son pequenas y se agotan en segundos
durante el esfuerzo fisico. Esta energia liberada en la célula muscular producto de este

proceso varia segun las condiciones de temperatura y pH (Lopez, 2006).
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Una vez finalizado el proceso de hidrolizacion de ATP, este debe ser resintetizado
constantemente en las células musculares. En ellas este proceso de resintesis ocurre a
partir de la energia proporcionada por la fosfocreatina (Lopez, 2006). La transferencia de
energia desde la fosfocreatina consiste en el traspaso de energia de esta al ADP para que
pueda reincorporar un grupo fosfato a su molécula y transformarse nuevamente en ATP.
La fosfocreatina pierde un grupo fosfato, lugar de donde procede la energia liberada,

quedando transformada a creatina (Lopez, 2006).

El otro proceso para obtener energia en los 100 metros planos, es el anaerdbico
lactico, donde estan implicados los hidratos de carbono (glucosa) como sustrato. Estos
son el Unico sustrato que la célula es capaz de utilizar para obtener energia con o sin la
presencia de oxigeno (Lopez, 2006). El proceso por el cual las células obtienen energia de

la glucosa en condiciones anaerdbicas es denominado glucélisis (Lopez, 2006).

El proceso de la glucoélisis anaerdbica, con la transformacion del glucdgeno
muscular en lactato, permite resintetizar 2 moléculas de ATP por cada molécula de
glucosa. Ademads aporta energia suficiente para mantener una intensidad de ejercicio desde
pocos segundos hasta un minuto (Lopez, 2006). Durante el catabolismo de glucosa a
piruvato en el citoplasma, el rendimiento energético neto equivale a la resintesis de 6
moléculas de ATP, de los cuales 2 ATP se forman en el citosol por glucoélisis anaerdbica
y 4 ATP en la mitocondria por la reoxidacion del NADH. En caso de no reoxidar el NADH
mediante esta via, el piruvato es capaz de hacerlo, reduciendo a é4cido lactico sin la

presencia de oxigeno (Lopez, 2000).

Finalmente, cuando no se reoxida el NADH,el proceso de glucoélisis anaerobica
permite la formacion de 2 moléculas de ATP y 2 moléculas de 4cido lactico que provocan

estados de acidosis metabdlica cuya consecuencia es la fatiga muscular (Lopez, 2006).

El catabolismo de la glucosa en la glucdlisis anaerdbica permite la recuperacion
rapida del ATP permitiendo a su vez mantener durante algiin tiempo una intensidad

elevada (Lopez, 20006).
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El lactato obtenido de este proceso se va acumulando en la sangre segin la
intensidad del ejercicio. Los aumentos mas rapidos se producen durante los ejercicios que
se realizan a alta intensidad en un periodo entre 60 y 180 segundos (Lopez, 2006). El acido
lactico se disocia totalmente al pH normal de la célula muscular dando lugar a lactato e

iones de hidrogeno (Lopez, 2006).

Al aumentar la concentracion de hidrogeno, el musculo entra a un estado de
acidosis, el que es regulado por la accion del bicarbonato de sodio el cual se encarga de
regular el equilibrio &cido-base de los liquidos corporales (Barcelo, 2002).El bicarbonato
es el sistema mas utilizado como regulador de ph en el organismo, por lo que al unirse con
un ion de hidrégeno aumenta la produccién de CO: durante el ejercicio intenso (Lopez,

2006).

Tabla 1

Resumen de los distintos tipos de metabolismo muscular.

ESFUERZO ANAEROBICO | ESFUERZO ANAEROBICO

ESFUERZO AEROBICO

ALACTICO LACTICO
N . < Esfuerzo intenso vy ¢ Esfuerzo poco intenso
+ Esfuerzo muy intenso .

breve relativamente

y duradero
“  Musculo posee % Hay necesidad de % Necesidades de

reservas suficientes de energia de forma energia por parte de la

oxigeno maxima

No hay formacioén de
acido lactico

S

5

S

acido lactico

Se produce la fatiga
muscular por acimulo
de acido lactico

Se produce deuda de
oxigeno (desequilibrio
respiratorio)

Trabajo Cardiaco
intenso: 180 latidos x
min o mas

Trabajo muscular muy
intenso y sostenido

ATP y PCr para considerable por parte célula muscular son
asegurar su propia de la célula muscular moderadas
energia

% No hay deuda de % Ocurre formacion de % No hay deuda de

oxigeno
® No se produce acido
lactico

% Trabajo cardiaco
comodo: entre 140-
150 latidos x min

Nota. Recuperado de libro: Las Técnicas de Atletismo: manual préctico de ensefianza.

Campos, J. 2004.Pag. 51-52 .Editorial Paidotribo.
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3.7 Posibles mecanismos que explican los cambios en la P1O a causa del ejercicio

anaeroébico.

Los mecanismos para el aumento y reduccion de la presion intraocular en el
ejercicio anaerdbico son muy diversos. Existen varias hipotesis que intentan explicar estos
mecanismos, pero siguen siendo presunciones aun, ya que el ejercicio anaerdbico no ha
sido tan profundizado en su estudio como el aerobico. De acuerdo a lo anterior, el
mecanismo en comun para las variaciones de presion intraocular durante el ejercicio es
referido a la estimulacion del sistema nervioso simpatico que se produce con la realizacion
de actividad fisica, la que puede ir acompafiada de la produccion y secrecion de grandes
cantidades de adrenalina y noradrenalina de la médula suprarrenal. También existe
liberacion de cantidades de catecolaminas (Morteza, 2017). Las respuestas autobnomas a
diferentes circunstancias tales como la practica de ejercicio se han asociado con

variaciones de presion intraocular (Vera, 2017).

Ademas, los cambios de PIO se relacionan en general a los cambios en las
cantidades de acido lactico y en la osmolaridad plasmatica, y también a las variaciones en
el pH de la sangre, principales causas de las modificaciones de PIO con el ejercicio

(Vieira, 2003).

A lo anterior puede anadirse el factor de cambio de posicion corporal, en
especifico, de posicion supina a sentada, ya que ciertos ejercicios requieren de estas
posturas. Por ejemplo, la PIO en posicion dectbito supino es mas alta que en posicion
sentada, y posiblemente los cambios hidrostaticos que se producen en la presion venosa
epiescleral al cambio de la ubicacion del cuerpo, expliquen las diferencias en los valores

de presion (Soares, 2015)

En especifico, el aumento de la presion intraocular en el ejercicio anaerobico se

explica a través de diversas formas. La primera explicacion dice relacion con que este tipo
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de ejercicio interfiere en el intercambio regular de los gases respiratorios, como por

ejemplo lo que ocurre con la maniobra de Valsalva al cerrarse la glotis (Rufer ,2013).

Con ella se produce un aumento de la presion intratoracica, lo que determina una
brusca reduccion en el retorno venoso, lo que a su vez provoca una caida en la eyeccion

sistolica y con ello una caida en la presion arterial (Rufer ,2013).

Se ha visto también, que después de este ejercicio, el &ngulo de la camara anterior
disminuye, asociado a una maniobra de Valsalva que aumente la PIO a 40 mmHg durante
15 segundos, ya que se produce un cierre del angulo iridocorneal debido a una hinchazén
del cuerpo ciliar y tejido del iris (Rufer, 2013).El aumento en el didmetro de la pupila se
relaciona con la intensidad del ejercicio, y los autores especulan que esto podria deberse
a la activacion reticular por descargas simpaticas del musculo dilatador ya la inhibicion

simultanea del sistema parasimpatico (Wylegala, 2016).

Otras explicaciones consisten en que el cambio transitorio de la presion arterial
media que sucede al realizar este tipo de ejercicio tendria consecuencias en el aumento de
la PIO al aumentar la resistencia vascular coroidea y con ello el aumento de volumen de
sangre en estos vasos. Esto se ha asociado a la fuerza de la contraccion y también al

tamafio de la masa muscular involucrada durante el ejercicio (Vera, 2017).

Adicionalmente, se ha vinculado el aumento de la presion intraocular con el
Sindrome de Dispersion pigmantaria (PDS), que ha sido identificado como una causa de
aumento de la PIO después de los partidos de baloncesto, provocando Glaucoma
pigmentario. Se propone que el levantamiento de pesas, ejercicio anaerdbico, puede tener
el potencial de causar una liberacion de pigmento, lo que podria conducir a una elevacion

de la PIO (Vieira, 2003).

Podria decirse incluso, que el aumento de la PIO podria deberse a los métodos

empleados para la medicion de esta (Vieira, 2003).

Respecto a la reduccion de la PIO, también existen varias hipotesis que pretenden

explicarla. Una de ellas implica al control fisioldgico del humor acuoso (HA), el cual
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depende de cuatro factores: la produccion del HA, la resistencia al flujo del HA, la presion

venosa epiescleral y el flujo uveoescleral y trabecular (Conte, 2014).

Cuando aumenta la acidosis en sangre, puede promoverse la reduccion de
produccion del humor acuoso. Esto ocurre en respuesta al predominio de la actividad
glucolitica como productora de energia en ejercicios de resistencia, lo que provoca el

acumulo de concentraciones de lactato (Conte, 2014).

El aumento de la lactacidemia con la reduccion del pH plasmatico, puede
considerarse como uno de los principales aspectos relacionados con las modificaciones de

la PIO por el ejercicio fisico (Conte, 2014).

Otros mecanismos proponen que la pérdida de agua a través del sudor en el
ejercicio podria aumentar la presion osmotica coloidal del plasma, dando como resultado
también la disminucion de la produccion de humor acuoso (Wylegala,2016). Se cree
ademas que el ejercicio conduce a un aumento en el suministro de sangre principalmente

a las extremidades, lo que disminuiria significativamente la produccion de humor acuoso.

Asi mismo, las evidencias sugieren que el ejercicio de resistencia realizado con
una intensidad mas baja y un volumen mas elevado, provoca mayores reducciones de la

PIO comparado al de alta intensidad y bajo volumen (Conte, 2014)

Por otra parte, la liberacion de adrenalina y noradrenalina disminuye las
resistencias al flujo de salida del humor acuoso (Morteza ,2017). Entre un 75% a 80% del
humor acuoso secretado por el cuerpo ciliar fluye a través de la via trabecular
convencional (TM y canal de Schlemm (SC). La principal resistencia al flujo acuoso se
encuentra en el tejido juxtacanalicular y la pared interna de SC (Xiaoquin, 2016). Es a
través de la expansion de la malla trabecular y canal de Schlem que se disminuyen las
resistencias al flujo acuoso. Alvarado et al. encontraron que la adrenalina (A) potenciaba
el flujo de salida del humor acuoso al reducir el tamafio de las células en la malla trabecular
y canal de Schlemm, aumentando asi el espacio intercelular a través de una respuesta b-

adrenérgica. Estos hallazgos reafirmarian la tesis de la participacion del sistema nervioso

37



simpatico, ya que el canal de Schlemm y la malla trabecular podrian recibir inervacion de
este sistema. (Xiaoquin, 2016).

En términos generales, tanto para el aumento como la disminucion de la PIO, la
literatura relacionada muestra que el nivel de condicion fisica es un modulador importante
de la influencia del ejercicio sobre la fisiologia ocular, siendo el alto nivel de aptitud muy
beneficioso para una gran variedad de parametros oculares (Vera, 2017). El nivel de
condicion fisica es un determinante principal de la respuesta de presion intraocular al
ejercicio, siendo recomendable un alto nivel de condicion fisica para evitar picos de

presion intraocular aguda durante el ejercicio fisico altamente exigente (Vera, 2017).

Estd descrito que en pacientes con glaucoma, se ha encontrado que por cada
aumento de 1.0 mmHg en la PIO hay un aumento del 19% en la progresion del glaucoma
de angulo abierto, y por lo tanto, pequefas variaciones en esta inducida por el ejercicio

pueden ser relevantes (Vera, 2017).

Por ello, se hace necesario evaluar las variaciones de la presion con el ejercicio,
particularmente el ejercicio anaerobico, del que se han encontrado resultados
contrapuestos. Ademas estos ejercicios han sido poco estudiados en comparacion con el
ejercicio aerobico, y s6lo se remiten al estudio mayoritariamente del ejercicio de fuerza,
por lo que se desconocen los resultados de los ejercicios anaerdbicos de otro tipo, motivo

por el cual se plantea la presente investigacion.

De esta manera, este estudio es realizado con la finalidad de conocer la variacion
de los valores de la PIO posterior al ejercicio anaerdbico en practicas deportivas distintas
de las ya valoradas, la carrera de 100 metros planos, buscando compara los valores de P10
basal con la PIO obtenida inmediatamente después de la carrera y pasado los 10 minutos.
Para esto, la investigacion se realiza en las dependencias del Campus Jaime Charles de la
Academia Politécnica Naval con los Grumetes Infantes de Marina y Grumetes Navales de

dicha academia.
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4.PREGUNTA DE INVESTIGACION E
HIPOTESIS
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

4.1 Pregunta de investigacion

(Qué cambios en la PIO provoca la carrera de 100 metros planos?

4.2 Hipotesis

“Existen cambios fisioldgicos organicos producto de la actividad deportiva, por lo
tanto, el ejercicio anaerdbico de la carrera de 100 metros planos produce modificaciones

en los valores de presion intraocular”.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Determinar la variacion de los valores de la presion intraocular producidos por la
realizacion del ejercicio anaerdbico de carrera de 100 metros planos aplicado a los
alumnos Grumetes Infantes de Marina y Grumetes Navales de la Academia

Politécnica Naval de la Armada de Chile.

5.2 Objetivos Especificos

e Determinar los valores de PIO basales previo a la ejecucion del ejercicio
anaerdbico de la carrera de 100 metros planos aplicado a los alumnos Grumetes
Infantes de Marina y Grumetes Navales de la Academia Politécnica Naval de la

Armada de Chile.

e Determinar las variaciones de PIO inmediatamente después a la realizacion del
ejercicio anaerobico de la carrera de 100 metros planos y a los 10 minutos

posteriores de efectuado el ejercicio, aplicado a los alumnos Grumetes Infantes de
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Marina y Grumetes Navales de la Academia Politécnica Naval de la Armada de
Chile.

Determinar las variaciones de PIO basal con la PIO obtenida inmediatamente
después de la realizacion del ejercicio anaerdbico de la carrera de 100 metros
planos y de esta ultima con la PIO a los 10 minutos de efectuado el ejercicio,
aplicado a los alumnos Grumetes Infantes de Marina y Grumetes Navales de la

Academia Politécnica Naval de la Armada de Chile.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Metodologia

El estudio realizado fue de tipo observacional, ya que lo que se intent6 conseguir
fue trabajar con datos que se midieron luego de una situacion dada, especificamente del

tipo descriptivo de corte transversal.

El estudio fue realizado en dependencias del Campus Jaime Charles, ubicado en
la subida Fuerte Vergara, Vina del Mar, V region, perteneciente a la Academia Politécnica
Naval, en el mes de Julio del 2018. Se evalud la PIO a 30 alumnos de dicha academia,

correspondiendo 17 de ellos a Grumetes Infantes de Marina y 13 a Grumetes Navales.

Para lo anterior, la poblacion accesible fue de 38 alumnos pertenecientes a los
Grumetes de la Academia Politécnica Naval de la Armada de Chile, de los cuales se
solicito la evaluacion de una muestra calculada de 35 alumnos, pero so6lo se trabajé con
una muestra por conveniencia de 30 personas, los que debieron realizar la actividad
deportiva de carrera de 100 metros planos ya que cumplieron con los criterios de inclusion
para el estudio.

Los criterios de inclusion correspondieron a alumnos, de entre 17 y 27 afos de
edad que aceptaron participar en la investigacion a través de la lectura y posterior firma

del consentimiento informado dispuesto para ello.

Se excluyd de esta investigacion a aquellos pacientes que poseian alguna
enfermedad cardiovascular, enfermedad autoinmune, y que usaran corticoides como

tratamiento para alguna condicion médica. Ademas fueron excluidos aquellos pacientes
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que contaron con antecedentes oftalmoldgicos de glaucoma, PIO sobre 20 mmHg, miopia

mayor a -2.00 dioptrias, hipermetropias altas, y que hubieran sufrido algun traumatismo

ocular.

6.2 Definicion de variables

la PIO en mmHg, ya
que es equivalente a
10 veces la fuerza de
contacto aplicada en
gramos.

Definicion Definicion Indicador Unidad de
Variable Conceptual Operacional es Medida
Medicion de la PIO a
partir de la fuerza
necesaria para aplanar
un didmetro de 3,06
mm de la cornea,
Medida de la presion | mediante la utilizacion
que ejerce el humor | del tonometro | \/a]or Milimetros de
Valor Basal de PIO | 2€U0s0 sobre el globo aplapétlco de I.’erkllns numérico | mercurio
ocular cuando el |previo a la realizacion
organismo se|de  ejercicio.  El de PIO | (mmHg)
encuentra en reposo. |resultado  numérico
representa la PIO en
mmHg, ya que es
equivalente a 10 veces
la fuerza de contacto
aplicada en gramos.
Medicion de la PIO a
partir de la fuerza
necesaria para aplanar
un diametro de 3,06
mm de la cornea,
mediante la utilizacion
Medida de la presion | del tondmetro .
Valor PIO post que ejerce el humor aplanético de Perkins ValO}‘ ' Mlhme'tros de
ejercicio acuoso sobre el globo post.erlo.r a la | numerico | mercurio
' ocular después del | realizacion de | de PIO (mmHg)
ejercicio ejercicio. El resultado
numérico representa
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6.3 Método de recoleccion de datos

Previo a la realizacion de la investigacion se presentd el informe de proyecto de
tesis al Comité de Etica del Hospital Naval Almirante Nef y al director de la Academia
Politécnica Naval para la aprobacion del estudio. Una vez aceptado este, se procedio a la
realizacion de la investigacion, iniciando el estudio con la realizaciéon de una encuesta
destinada a recabar informacion sobre factores influyentes en los cambios de presion
intraocular como complemento para definir la muestra. Posteriormente se procedié a

firmar el consentimiento informado.

Las mediciones de la PIO fueron realizadas por ambas estudiantes, quienes se
dividieron segun la especialidad de los alumnos, es decir, una de las alumnas realizé todas
las mediciones de los Grumetes Navales, mientras que la otra realizé todas las mediciones
de los Grumetes Infantes de Marina. Cabe mencionar que durante la actividad se
cronometraron los tiempos de tardanza en las tomas de PIO por alumno y entre los
alumnos, como también el tiempo transcurrido entre la toma de la PIO basal y la llegada
del corredor al punto de partida en la pista de atletismo, ademds de la tardanza en la

ejecucion de la carrera.

El estudio se realizo bajo los estdndares de bioseguridad que se necesitan para la

toma de cualquier examen de estas caracteristicas.

El dia de la realizacion de la actividad, los alumnos interrumpieron sus actividades
dentro de la Academia Politécnica Naval a la 13:00 horas, donde luego de ello realizaron
su colacion y descansaron 1 hora antes de presentarse en el lugar establecido para la

realizacion de las mediciones.
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Una vez en la cancha de atletismo, se separo el grupo en parejas, la cuales debieron

ir pasando las siguientes etapas (fig. 5):

lera etapa: Medida de la PIO basal de la primera pareja, iniciando con OD
y posteriormente OI por cada integrante, con un tiempo promedio de 10

segundos en la toma de cada ojo.

2da etapa: Preparacion de los alumnos para comenzar la carrera, donde el
tiempo transcurrido fue de 1 minuto desde que fue medida la PIO basal y

hasta que se inici6 la carrera.

3era etapa: Finalizacion de la carrera, con tiempo promedio de duracion
de 12 segundos (desviacion estandar de +/- 2 seg), y realizacion de segunda
toma de PIO inmediatamente después de la carrera, con una diferencia de

23 segundos en la toma entre cada uno de los integrantes de la pareja.

4ta etapa: Finalmente, una vez realizada la segunda medicion, y luego de
un reposo de 10 minutos finalizada la carrera, fue la realizacion de la

tercera medicion.

Durante las etapas descritas anteriormente, una de las examinadoras se dedic6 por

completo a la evaluacion de las medidas de PIO de su grupo designado, lo que implico la

toma de la tonometria basal, la inmediatamente después y la tonometria a los 10 minutos

de realizado el ejercicio en cada uno de los participantes, mientras que la segunda

examinadora prepard a los pacientes previo a cada medicion con la instilacion de

proparacaina y fluoresceina, ademds de realizar los registros de los valores de PIO

encontrados, cronometrar los tiempos especificados y guiar el paso a los alumnos por

cada una de las etapas.

48



Se decidi6 a priori organizar un protocolo de atencion para aquellos participantes
que indicaran en sus medidas valores por sobre los 20 mmHg, o que tuvieran una
diferencia de 5 mmHg entre la PIO transcurridos los 10 minutos post ejercicio y el valor
basal; esto con el objeto de evitar complicaciones. Este protocolo consistiria en tomarles
la PIO transcurridos 45 minutos desde la toma a los 10 minutos de terminada la carrera

para asegurar se volviera a valores similares al basal.

Fig. 5: Fases de la realizacion de la actividad. A: aplicacion de encuesta y
consentimiento informado. B: Mediciéon de PIO basal. C: Proceso de la carrera. D:

Intervalo de reposo, en espera de la tercera medicion.
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Para la medicion en el campus se requirid de la presencia de la tutora de la
investigacion, Tecnologo Médico Norma Fuentes Ledn del policlinico de Oftalmologia
del Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar con la finalidad de fiscalizar los
procedimientos realizados a los participantes, como también para proveer del manejo
adecuado del paciente si se presentaba alguna situacién de emergencia durante la
actividad. Ademads, por supuesto se contd con la presencia de las estudiantes de Quinto
afno de Tecnologia médica mencion oftalmologia de la Pontificia Universidad Catolica de

Valparaiso a cargo del presente estudio.

Una vez obtenidos los datos, se realizo la tabulacion de los estos en formato Excel,
en tabla adjunta (Anexo 3). Posteriormente, los datos fueron analizados mediante sistemas

informaticos estadisticos.

6.4 Método Estadistico

En el analisis de los datos se utiliz6 el programa GraphPadPrism 6 para graficar
los datos obtenidos y tabulados en la tabla Excel. Una vez obtenidos los graficos se realizo
el analisis estadistico de prueba de normalidad mediante el Test de Shapiro —Wilk usado
para evaluar si los datos siguen una distribucion normal. Una vez comprobado esto se
continud con el programa ANOVA o de Andlisis de la Varianza de 1 via y el test de
comparaciones multiples de Tukey para determinar si existen diferencias significativas

entre los datos.
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7. RESULTADOS

7.1 Resultados Esperados

Esperamos saber si la carrera de 100 metros planos representa un riesgo para las
personas que puedan padecer glaucoma, o para quienes pudieran desarrollarlo,
presentando asi una nueva evidencia para que se considere al ejercicio anaerdbico, y no
solo al aerdbico, como una alternativa terapéutica complementaria que pueda ayudar a
controlar los niveles de presion intraocular en aquellos pacientes en que la farmacologia

pudiera no ser eficaz, aun siendo aplicada de manera correcta.

Es probable que la carrera de 100 metros planos, disminuya los valores de presion
intraocular debido a que este ejercicio no involucra a la maniobra de Valsalva en su
realizacion, principal mecanismo asociado al aumento de presion en el ejercicio

anaerébico de fuerza.
7.2 Resultados Obtenidos

La toma de exdmenes a los pacientes se realizo especificamente en el Campus
Jaime Charles de Vina del Mar dependiente de la Academia Politécnica Naval de la
Armada de Chile en el mes de Julio del presente afio. La muestra que se analiz6
correspondid a 30 pacientes de sexo masculino, con un rango de edad entre 19 y 25; la
edad promedio de los voluntarios fue de 20.2 afios, con una desviacion estdndar de £1.5

anos.
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La muestra real analizada correspondié a 30 de ellos, especificamente 13 alumnos

Grumetes Navales y 17 alumnos Grumetes Infantes de Marina.

Se evalué un total de 60 ojos, 30 ojos derechos (OD) y 30 ojos izquierdos (OI) a

los que se le aplicd tonometria de aplanacion,

Distribucion porcentual de la
poblacion estudiada

Grumetes
Infantes de
Marina
57%

B Grumetes Navales

Grumetes
Navales
43%

B Grumetes Infantes de Marina

Grafico 1: Gréfico obtenido de los datos evaluados.

Considerando un nivel de significancia de p < 0,05 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 2: Promedio y Desviacion Estandar Generales de los valores de la P10

Basal Inmediatamente Después 10 Minutos Después
oD o] oD o] oD o]
Media de los 15,1 14,7 14,4 14,2 15,4 14,8
Datos
Desviacién Media 227 2,22 2,12 252 257 1,94

Nota: Media de los Datos o Promedio: mmHg.
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Grafico 2: “Comparativo de las medias de tonometria por 0jo”
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Del grafico 2 y tabla 2 se obtiene que las tonometrias basales de ambos ojos se
mantuvieron en los mismos valores, en donde ambas mediciones presentan un valor medio
de OD:15,2 y OI: 14, 7 ,con una desviacion media de +2.27 y +2.22 respectivamente
(tabla 2), mientras que también lo hicieron las tonometrias tomadas inmediatamente
después del ejercicio con valor medio de 14.4 y desviacion estandar de £2.12 en OD y
promedio de 14.2 con desviacion media de £2.52 en OI, y las tomadas a los 10 minutos
posteriores al ejercicio con valor medio de 15.4 y desviacion media de +2.57 en OD y

promedio 14.8 con desviacion estandar (SD) de £1.94 en OI (tabla 2).

Pese a lo anterior, el nivel de significancia estadistico entre las tonometrias

correspondiod a un valor de OD p=0,2828, mientras que en el Ol el valor p=0,5497.
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Tabla 3: Promedio y Desviacion Estandar de los valores de PIO de los Grumetes Infantes

de Marina.
Basal Inmediatamente Después 10 Minutos Después
oD ol oD 0l oD 0l
Media de los 150 14 8 153 149 15 4 148
Datos
Desviacion Media 2 1,7 2 21 28 1,9

Nota: Media de los Datos o Promedio: mmHg.

Grafico 3: “Comparativo de las medias de tonometria por ojo en Grumetes Infantes

de Marina”
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Del grafico 3 y tabla 3 se obtiene que las tonometrias basales de ambos ojos tienen

un promedio de 15.0 y SD de 2 en OD y 14.8 y SD de 1.7 en OI (tabla 3), mientras que

las tonometrias tomadas inmediatamente después del ejercicio tienen un promedio de 15.3

ySDde2enODy 14.9y SD 2.1 en Ol (tabla 3), y las tomadas a los 10 minutos posteriores
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al ejercicio tienen un promedio de 15.4 y SD de 2.8 en OD y 14.8 y SD 1.9 en OI (tabla

3).

Pese a lo anterior, el nivel de significancia estadistico entre las tonometrias

correspondid a un valor de OD p=0,8626, mientras que en el OI el valor p=0,9638.

Tabla 4: Promedio y Desviacion Estandar de los valores de PIO en los Grumetes Navales.

Basal Inmediatamente Después 10 Minutos Después
oD 0l oD 0l oD ol
Media de los 153 146 13,2 13,2 153 148
Datos
Desviacidn Media 2,65 2,84 1,78 2,74 242 2.05

Nota: Media de los Datos o Promedio: mmHg.

Grafico 4: “Comparativo de las medias de tonometria por ojo en Grumetes Navales”
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Del grafico 4 y tabla 4 se observa que las tonometrias basales de ambos ojos se

mantuvieron en los mismos valores, con un valor medio de 15.3 y SD de 2.65 en OD y
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valor medio de 14.6 con SD de 2.84 en OI (tabla 4), mientras que también lo hicieron las
tonometrias tomadas inmediatamente después del ejercicio, cuyo valor medio fue de 13.2
y SD de 1.78 en OD. El valor medio fue de 13.2 y SD de 1.78 en OI (tabla 4), y las tomadas
a los 10 minutos posteriores al ejercicio, tuvieron valor medio de 15.3 y SD de 2.42 en

OD y 14.8 con SD de 2.05 en OI (tabla 4).

Pese a lo anterior, el nivel de significancia estadistico entre las tonometrias

correspondid a un valor de OD p=0,1189, mientras que en el OI el valor p=0,1189.
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8. DISCUSION

El presente estudio se realizd con la finalidad de determinar la variacion de los
valores de la presion intraocular producidos por la realizacion de un ejercicio anaerdbico
particular, la carrera de 100 metros planos, a modo de contar con un nuevo estudio sobre
la PIO y los deportes en el ejercicio de este tipo, ya que se cuenta con menor referencia

de investigacion respecto de la variacion de la PIO con el ejercicio anaerdbico.

Nuestros resultados generales representados en el grafico 2 describen que las
tonometrias basales de ambos 0jos se mantuvieron en los mismos valores, mientras que
también lo hicieron las tonometrias tomadas inmediatamente después del ejercicio, y las
tomadas a los 10 minutos posteriores al ejercicio, por lo que estos cambios no denotan
diferencias estadisticamente significativas en la variacion de la PIO, con desviaciones

estandar (DS) promedio de 2,27.

Para el tercer grafico de Grumetes Infantes de Marina, los resultados en el OD de
la tonometria realizada inmediatamente después tuvo una ligera alza de 0.3 mmHg
respecto a la tonometria basal, al igual que la tonometria tomada posterior a los 10 minutos
finalizada la carrera de 0.4 mmHg. Al comparar la tonometria de OD obtenida
inmediatamente después con la tonometria obtenida de OD posterior a los 10 minutos, se
observa una leve alza de 0.1 mmHg de esta ltima en relacion a la primera, mientras que
los valores del OI la tonometria realizada inmediatamente después tuvo una ligera alza de
0.1 mmHg respecto a la tonometria basal, pero no asi al comparar con la tonometria

tomada posterior a los 10 minutos finalizada la carrera, donde esta ultima tiene el mismo
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valor. Finalmente, al comparar la tonometria de OI obtenida inmediatamente después con
la tonometria obtenida de OI posterior a los 10 minutos, se observa una leve disminucion
de esta Gltima en relacion a la primera de 0.1 mmHg, pero estas diferencias en general no

fueron estadisticamente significativas, arrojando un DS promedio 2,08.

Para el cuarto grafico de los Grumetes Navales, se observd que en OD Ila
tonometria realizada inmediatamente después tuvo una disminucién respecto a la
tonometria basal de 2.1 mmHg, no asi la tonometria tomada posterior a los 10 minutos
finalizada la carrera que se mantuvo similar a la basal. Luego al comparar la tonometria
de OD obtenida inmediatamente después con la tonometria obtenida de OD posterior a los
10 minutos, se observa un alza de 2.1 mmHg en relacion a la primera. En OI la tonometria
realizada inmediatamente después tuvo una disminuciéon de 1.4 mmHg respecto a la
tonometria basal, pero al comparar con la tonometria tomada posterior a los 10 minutos
finalizada la carrera, esta tlltima tiende a regresar al valor basal con una diferencia de s6lo
0.2 mmHg. Por altimo al comparar la tonometria de OI obtenida inmediatamente después
con la tonometria obtenida de OI posterior a los 10 minutos, se observa un alza de esta
ultima en relacion a la primera, con una diferencia de 1.6 mmHg. Estos datos no arrojaron
diferencias estadisticamente significativas, y sus DS promedio fueron de 2,41. Los valores

de DS por grafico se muestran en detalle en las tablas 2, 3 y 4 en los resultados.

Si bien antes de la realizacion de los examenes esperdbamos que en general la PIO
disminuyera con el ejercicio, ya que varios autores, entre ellos Vieira y colaboradores
(2003) y McMonnies y colaboradores (2016) han llegado a la conclusion de que los
ejercicios que implican maniobra de Valsalva como los ejercicios de fuerza, los cuales
corresponden a un ejercicio del tipo anaerobico, tendrian como resultado un aumento de

la PIO.

Como la carrera de atletismo no implica Valsalva, esperadbamos que los resultados
de las mediciones se comportaran segun se han descrito en otros ejercicios anaerdbicos
que tampoco implican la maniobra, como describe en el estudio de Conte y colaboradores

(2014) en donde se ha provocado disminucion en la presion de los ojos, pero en nuestro
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caso, no se confirma que se pueda determinar que mediante la realizacion de la actividad
los pacientes no hayan desarrollado Valsalva como medio para implicar una alteracion del

valor final.

Otros factores que podrian explicar la diferencia entre los resultados esperados y
los obtenidos, implican que nuestro estudio tuvo una muestra muy pequefia como para
conseguir se mostrara una variacion significativa de la PIO, y por lo tanto se esperaria que
una muestra mayor pudiera arrojar distintos resultados, ya que tal como expuso Xiaoquin
y colaboradores (2016), esto es una limitacion en las investigaciones. Pese a lo anterior,
estos autores encontraron resultados estadisticamente significativos en su estudio, pero
siendo evaluado otro tipo de ejercicio, especificamente de corridas a ritmo leve durante
un tiempo de 20 minutos que es un tipo de ejercicio aerdbico, por tanto no hay ejercicio
en la bibliografia que corresponda a ejercicio anaerdbico similar a la carrera de 100 metros
planos, que presente una muestra tan pequefia o similar a la muestra que nosotras usamos
como para tenerla de informacidn comparativa respecto a los resultados que pudiera

entregar.

Ademas esta muestra se realizd con pacientes jovenes y sanos, por lo tanto era
esperable, tal como sucedid, que los valores de su PIO estuvieran dentro de la medida
promedio y dentro por lo tanto de lo que se considera como rango normal como expresa
la AmericamAcademy of Ophtalmology (2011-2012). Ademas se realiz6 con este tipo de
pacientes para asegurar una muestra mas limpia, en donde no existiera influencia de
factores adicionales al hecho de realizar ejercicio, para entonces obtener las variaciones

de la PIO de la manera mas certera posible.

Sumado a lo anterior, los estudios al respecto estan realizados con distintos tipos
de métodos de medicion de la PIO. Segiin Vieira y colaboradores (2003) estos diferentes
métodos pueden provocar diferencias en la tonometria, por consiguiente existen
tonometros que en su modo de funcionamiento se conoce entregan valores de PIO mas

bajos o mas altos que otros.
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Por ejemplo, algunos de los estudios de influencia del ejercicio en la PIO, se han
realizado con tondmetro de Schiotz, tonometria que se ejecuta en posicion corporal
distinta de la posicion con la que se ejecuta la tonometria de aplanacion lo que podria
explicar las diferencias en los valores arrojados en nuestro estudio con los estudios que
realizaron toma de muestras con el primer tondmetro. De la mano de esto, se encuentra el
factor de error de precision en las tomas entre las examinadoras, ya que no se midio6 previo
al estudio la nivelacion de ambas, por lo tanto, podria haber diferencias en los resultados

generales porque cada grupo fue evaluado por una persona distinta.

Por ultimo, algunos de los alumnos el dia de la examinacion realizaron otro tipo
de actividad fisica previa a la toma de datos, especificamente natacion (deporte del tipo
aerdbico), lo que podria haber provocado falsos valores de PIO basal, ya que se ha visto
que los ejercicios aerobicos tienden a disminuir los valores de esta, viéndose también que
los cambios suceden en general en este tipo de ejercicio aerdbico hasta por un tiempo
maximo de 48 horas como lo muestra Wylegala y colaboradores (2016), salvo que, en este
mismo ejercicio de la natacion los alumnos hubieran utilizado gafas, lo que provoca alzas
de las presiones post ejercicio. Se puede decir también en este Ultimo punto, que la
condicion fisica del deportista es clave en la fluctuacion de la PIO, tal como lo indica
Xiaoquin y colaboradores (2016), quienes sefialan que la aptitud fisica es un factor
significativo que influye en los cambios de la PIO. También lo son la frecuencia e
intensidad con que lo practican, siendo estos pacientes, personas deportistas todos ellos,
con un nivel de acondicionamiento bueno o muy bueno. Las diferencias radicarian en el
tipo de ejercicio que realizan seglin su formacion en la Academia, ya que los Grumetes
Infantes de Marina practicaban deportes a diario con intensidad de moderada a alta,
mientras que los Grumetes Navales practicaban deporte entre 2 a 3 veces a la semana en
intensidad leve a moderada. Se ha expuesto por ejemplo por Vera y colaboradores (2017),
que la participacion progresiva en la actividad fisica puede ser deseable para evitar picos
de PIO durante el ejercicio fisico altamente exigente, asi como exponen que el tipo de
ejercicio y su intensidad afectan la variabilidad de la PIO segun el ejercicio del que se

trate.
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9. CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos concordamos con la mayoria de los
autores investigados, quienes no aseguran el riesgo o beneficio que implica la practica
deportiva en los valores de la PIO, ya que nuestros resultados generales no evidencian

variacion entre la tonometria previa a la carrera y las evaluadas posteriores a ella.

No obstante los resultados obtenidos en el grupo de Grumetes Navales, quienes
tienen una practica deportiva regular, el valor de la PIO inmediatamente después del
ejercicio disminuye respecto al valor basal, pero esta variacion no es relevante ya que

regresa a su valor en estado de reposo una vez que han transcurrido 10 minutos.

Por lo dicho anteriormente, es que determinamos pequeiios cambios de la PIO en
los deportistas, tanto cuando los comparamos de manera general entre si, como también
cuando comparamos la PIO basal con las anteriores (inmediatamente después y posterior
a los 10 minutos), pero aun asi concluimos que estos cambios no son considerables para
decir que la carrera de 100 metros planos, genera variacion sobre el valor de la PIO, y por
lo tanto se recomiende como terapia complementaria al tratamiento farmacologico a los

pacientes con glaucoma.

En futuras investigaciones que consideren la aptitud fisica de sus participantes,
podria considerarse cambiar la muestra por un grupo de personas que sélo realicen una

actividad fisica regularmente con una frecuencia que no supere la practica del deporte de
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2 a 3 veces a la semana. En este caso los resultados podrian presentar una variacion
estadisticamente significativa, pero es probable gracias a esta e investigaciones anteriores,
que los resultados de la tonometria posterior a un periodo de tiempo regresen a su valor

basal.
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10. Anexos

Encuesta

ENCUESTA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO PARA OBTENER EL
GRADO ACADEMICO DE LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA.
“Evaluacién de los cambios de valores de presién intraocular posterior a la

realizacion del ejercicio anaerébico en la carrera de 100 metros planos”
Folio 00

Por favor complete la siguiente encuesta:

Llene o marque con una X segun corresponda

FECHA:

EDAD:
SEXO: D Femenino I:l Masculino

Antecedentes Oftalmolégicos:

Ultima visita al oftalmélogo:

D Glaucoma El Cirugia(indique cual y por qué )

D A d de Gl (Papa, Mama, Hermanos)

I:I Otros, Indique Cual:

Antecedentes Sistémicos:

|:| Hipertension Arterial D Diabetes l:] Insuficiencia Cardiaca

E] Otros (Indique Cual) :

Toma Algin medicamento (¢ Caal?/ ;Dosis?):

Realiza Alguna Actividad Fisica: |:| Si I:l NO

Si la respuesta es si:

¢Qué deporte practica?

¢Con qué frecuencia e intensidad?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio:

“Evaluacion de los cambios de valores de presion intraocular posterior ala

realizaciéon del ejercicio anaerdbico en la carrera de 100 metros planos, aplicado

a los alumnos de la Academia Politécnica Naval de Grumetes Infantes de Marina
de la Armada de Chile”

Antes de que usted decida tomar parte en este trabajo de investigacién, es

importante que lea detenidamente este documento. El investigador discutira con usted

el contenido de este informe y le explicara todos aquellos puntos en los que tenga dudas.

Si después de haber leido y entendido toda la informacion usted decide participar en

este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo al

investigador.

1.

Este estudio se realiza en Campus Jaime Charles, perteneciente a la Academia Politécnica
Naval, para evaluar la variacién de la presioén intraocular, posterior a la carrera de 100 metros

planos.
¢En qué consiste el estudio?

El estudio consiste en realizar 3 mediciones de la presién intraocular (P10O). La
primera medicion se realizara antes de la actividad fisica con la finalidad de obtener la PIO
basal. Luego se medira la presion intraocular inmediatamente después de realizada la carrera
de 100 metros planos, y la ultima medicién se realizara después de 10 minutos de finalizada
la carrera.

¢Cual es el proposito del estudio?

El proposito del estudio es conocer si la carrera de 100 metros planos provoca

cambios en la presion intraocular.
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¢Por qué he sido elegido?

Usted ha sido elegido para participar de este estudio por que cumple con los

requisitos de inclusion de esta investigacion.

¢Existen riesgos o efectos secundarios conocidos para estos procedimientos?

El realizar la tonometria ocular podria provocar un grado leve de queratitis o
inflamacion de la cOrnea. Para evitar ello, se debe aplicar el procedimiento de manera
correcta, es decir con control de la motricidad fina por parte del examinador. Para la
realizacion del procedimiento se instila una gota de anestesia tépica, la que mantiene su
efecto por unos 15 a 20 minutos, tiempo en el que es importante que no toque ni frote su ojo

para evitar posibles complicaciones.

¢Estoy obligado a participar?

No, usted es libre de decidir si quiere participar o no. Si usted se compromete a
participar se le pedird que firme un formulario de consentimiento. Usted tiene el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento. Esto no afectara su desempefio laboral en la

Institucion.

¢ Cudles son las ventajas de participar en este estudio?

Al participar del estudio, usted estara colaborando con la obtencion de conocimiento
cientifico de utilidad que evidencie los cambios en la presién intraocular gracias al ejercicio
fisico, por lo tanto, esta informacion sera puesta en conocimiento a la comunidad, a través de
la entrega de un Trabajo de Proyecto de Titulo en la Institucion educacional Pontificia

Universidad Catélica de Valparaiso

¢;Donde y quién almacenara la informacién?

Como paciente, usted queda resguardado bajo las leyes 20.584 que “Regula los
derechos y deberes que tienen las personas en regulacién con acciones vinculadas a su
atencién en salud”, Ley 20.120 “Sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su genoma
y prohibe la clonacion humana” y, por ultimo, la Ley 19.628 “sobre la proteccion de la vida

privada”. Los resultados seran analizados de acuerdo a las distintas evaluaciones objeto de
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10.

11.

estudio. La informacion sera almacenada por el investigador responsable y puesta fuera de
alcance de terceros y nadie, salvo los investigadores, tendra acceso a consultarla. La
informacién cientifica que se consiga, de ser expuesta, no incluird informacién sobre su
identidad.

¢ Qué pasara con los resultados de este estudio?

Los resultados obtenidos aportaran en los analisis estadisticos que se deben llevar a
cabo para generar conclusiones respecto de la tesis “Evaluacién de los cambios de
valores de presion intraocular posterior a la realizacion del ejercicio anaerébico en la
carrerade 100 metros planos, aplicado alos alumnos de la Academia Politécnica Naval
de Grumetes Infantes de Marina de la Armada de Chile”’y asi, se podra generar aportes
desde el punto de vista oftalmolégico para el posible beneficio o dafio para pacientes que

padecen Glaucoma o que estan en riesgo de padecerlo.

Su derecho de retirarse:

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted es libre de negarse
0 revocar su decision de participar en cualquier momento sin tener que dar una razén. Si
usted decide no participar o retirarse después de dar su consentimiento, esto no afectara su
futuro cuidado médico o de atencion en salud. Toda la informacién relativa a su historial

meédico sera tratada como estrictamente confidencial y utilizada sélo con fines cientificos.

¢SA quién puedo contactar para mayor informacion?

Si usted tiene alguna pregunta relacionada con este estudio puede solicitar mas

informacion a los investigadores responsables del proyecto.

NOMBRE: TECNOLOGO MEDICO NORMA FUENTES LEON
MAIL: nfuentes@sanidadnaval.cl
FONO: 322573137

Investigadores principales, Estudiantes de 5° afio de la carrera de Tecnologia Médica
con mencion en Oftalmologia y Contactologia de la Pontificia Universidad Catolica de

Valparaiso.
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NOMBRE: MARTINA ESCOBAR PEREIRA.
RUT:15.071.054-5

Mail: meescobar537@gmail.com
FONO:+56966367813

NOMBRE: MARITA SALDIVAR VALENCIA.
RUT: 17.164.131-4

MAIL: marita.saldivar.v@gmail.com

FONO: +56957655776

Queremos aprovechar esta oportunidad para darle las gracias por considerar
participar en este estudio. Si considera que no tiene dudas ni preguntas acerca de su
participacién, puede, si lo desea, firmar el Formulario de Consentimiento Informado

anexado al documento.

Recuerde que al firmar este consentimiento, usted establece estar en
conocimiento de los pormenores de dicha investigacion y acepta los puntos previamente

establecidos para participar en este estudio.
Su participacion es de caracter voluntario y no remunerado.

No es necesario que tome la decision en este momento, si lo desea puede retirar
este documento, analizarlo detalladamente, clarificar sus dudas y responderlo cuando lo
estime conveniente. Usted es libre de retirarse en el curso del estudio, dando aviso al
investigador para no interferir con los resultados del mismo, sin que esto implique ningun

perjuicio para usted o para su relacion con su equipo tratante.

En las siguientes lineas punteadas Ud. podra manifestar por escrito si lo desea,

preguntas o dudas sobre la investigacion:



CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Confirmo que he leido y entendido el informativo sobre los estudios st ] No |
antes citados y he tenido la oportunidad de hacer preguntas.

2. Confirmo que me han dado tiempo suficiente para decidir si quiero s [_] No
0 no participar en el estudio.

3. Yo entiendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que me puedo retirar
de este en cualquier momento y sin ninguna razén. De ser asi, mi atencidon médica
en la institucion no se vera afectada.

4. Estoy de acuerdo en participar en el estudio. s [ ) No |
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Certifico ser mayor de edad y tener la capacidad legal para

consentir.

Declaro haber leido detenidamente y comprendido este consentimiento. El
investigador me ha explicado el estudio y he entendido claramente en qué consiste
y también he entendido la necesidad de mi participacion en el. Tuve la posibilidad
de aclarar todas mis dudas, tomando mi decisién libremente y sin ningun tipo de

presiones.

Mi firma en este documento certifica mi deseo de participar en el estudio.

Testigo

N OO . ..o e

Coinvestigador

He discutido el contenido de este consentimiento con el participante. Le he
explicado los riesgos y beneficios potenciales del estudioy se han clarificado todas sus

inquietudes.
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Investigador Responsable

Nombre
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