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Resumen

Introduccidn:

El glaucoma primario de dngulo abierto es una de las principales causas de ceguera. Aunque se
reduzca la presion intraocular muchas personas contindan desarrollandola por la asociacién con
los marcadores de estrés oxidativo; presentando niveles séricos bajos de vitamina D, vitamina E
y altos de ferritina. Ademas el IMC y la presencia de sindrome metabdlico, podrian ser factores
de riesgos involucrados en el aumento de la presién intraocular.

Objetivo General:

Conocer la prevalencia de sindrome metabdlico, y su asociacién con el estado nutricional y la
ingesta de polifenoles y vitamina C en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo
abierto de la clinica Nortvision, ubicada en CABA, en el afio 2021.

Metodologia:

Disefio observacional, Descriptivo y Transversal. Muestra no probabilistica o dirigida. mafio
muestral 115 individuos. Se indagd en Estado Nutricional, niveles de vitamina D, vitamina E,
ferritina, indicador de estado inflamatorio, niveles de colesterol HDL, niveles de triglicéridos,
glucemia en ayunas, HTA, Sindrome metabdlico e Ingesta de Polifenoles y vitamina C.

Resultados:

115 participantes, la mayoria masculinos. Con una media de Edad 56,4 + 6,9 e IMC 24,2 + 1,8. La
ingesta de polifenoles y vitamina C fue baja. solo el 26,9% mantuvo una ingesta adecuada y el
73% consumié menos de 600 mg. El porcentaje de adecuacién de valores séricos de vitamina D
y E fue 23,9%. Ocho participantes tuvieron valores elevados de ferritina.

Conclusion:

La ingesta de polifenoles tuvo una correlacién moderada negativa con el peso, IMC, TAS y niveles
de triglicéridos, y la vitamina C tuvo una correlacién moderada con el estado inflamatorio,
medido por indice Neutréfilo Linfocito. Los niveles séricos de vitamina E y ferritina tuvieron una
correlacién leve con el estado inflamatorio, mientras que los niveles de vitamina D mostraron
una diferencia significativa en las variables peso, IMC, TAS, HDL y TAG.

Palabras Claves: Glaucoma, Sindrome Metaboélico, Antioxidantes.
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TEMA: Glaucoma

SUBTEMA: Sindrome metabdlico, estado nutricional e ingesta de polifenoles y vitamina C.

1 INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad neurodegenerativa progresiva, siendo una de las principales
causas de ceguera irreversible en todo el mundo. Segun la Academia Americana de Oftalmologia
(1) se espera su incidencia aumente a medida que la poblaciéon envejece, con una prevalencia
proyectada de 112 millones en todo el mundo para 2040. Debido a la ausencia de sintomas en
las primeras etapas, la deteccidn y el tratamiento pueden retrasarse hasta etapas avanzadas de
la enfermedad. Se estima que la mitad de los pacientes con glaucoma desconocen su diagndstico
(2)

Aunque la reduccidn de la PIO (presién intraocular) mediante el uso de medicamentos topicos y
/ o cirugia es eficaz, muchas personas continlan desarrollando glaucoma a pesar de tener
presiones oculares normales e incurrir en la pérdida progresiva de la visién glaucomatosa, lo que
sugiere que existen otros mecanismos que contribuyen a la muerte de RGC (células ganglionares
de la retina). Estas otras agresiones biolégicas pueden incluir al estrés oxidativo, independiente
de la lesidn relacionada con la presién. (3)

La nueva evidencia refiere una asociacion entre los marcadores de estrés oxidativo y el riesgo de
glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) (4) (5), lo que sugiere que el consumo de
antioxidantes en la dieta puede ser un factor capaz de modificar el riesgo de enfermedad. (6)
De acuerdo a una revisién literaria (2020) (7), varios estudios concluyen que los pacientes con
glaucoma avanzado presentan niveles séricos mas bajos de vitamina D en comparacién con el
glaucoma temprano y los sujetos sin glaucoma (8). E incluso que pacientes con GPAA presentan
niveles mas bajos de vitamina E en plasma estadisticamente significativos (9)

Otro de los componentes a tener en cuenta es el nivel sérico de ferritina. Un estudio realizado
en una muestra representativa coreana revelé que un nivel mas alto de ferritina sérica se asocia
con mayor riesgo de glaucoma, siendo la ferritina el marcador estandar para la evaluacién del
estrés oxidativo relacionado al hierro. (10)

En este punto, se ha evidenciado que la suplementacidn con antioxidantes (incluida la vitamina
C y polifenoles como antocianinas, antocianidinas, proanticianidinas, que contengan ardandano,

entre otros) producen un aumento estadisticamente significativo en el flujo sanguineo medio de



los capilares retinianos temporales superior e inferior y la proporcién de capilares de retina
activos y no activos. (11)

Estas investigaciones, denotan oportunidades para desarrollar enfoques de tratamiento
novedosos, con la inclusion de alimentos funcionales y nutracéuticos que junto con enfoques
farmacéuticos o quirurgicos puedan reducir la PIO o el dafio ocasionado en el nervio éptico.
Ademas de la ingesta de nutrientes vinculados con el estrés oxidativo, el IMC y la presencia de
sindrome metabdlico y sus componentes, podrian ser factores de riesgos involucrados en el
aumento de la presién intraocular. Se ha evidenciado una asociacion entre la ingesta deficiente
de nutrientes (calcio, fosforo, sodio, potasio, vitamina A, Betacarotenos, Vitamina C, proteinas, y
el GPAA), prominente en las mujeres con un IMC bajo e incluso asociacién de los componentes
del sindrome metabdlico y el glaucoma segun el IMC. Mijin et al (12) destacan la posible
necesidad de prestar especial atencién a los adultos con sindrome metabdlico con IMC normal,
especialmente aquellos con presién arterial alta y triglicéridos elevados, en la prevencion y
deteccion del glaucoma. Los componentes del sindrome metabdlico, la hipertensién y la
resistencia a la insulina contribuyen a un mayor riesgo de presentar presion intraocular elevada
(13). La suplementacion de antioxidantes, especialmente vitamina E y D (14) tiene efectos
benéficos en el perfil lipidico, niveles de tension arterial y glucemia en pacientes con diagndstico
de sindrome metabdlico o alguno de sus componentes, reduciendo en paralelo el estrés oxidativo
y las citoquinas proinflamatorias vinculadas al glaucoma.-(15)

Teniendo en cuenta que la identificacion de nuevos factores de riesgo modificables tiene
implicaciones importantes para la prevencion del glaucoma pudiendo conducir a nuevas
modalidades de tratamiento es que surge el siguiente interrogante: ¢Cual es la prevalencia de
sindrome metabdlico, y su vinculo con el estado nutricional y la ingesta de vitamina C vy
polifenoles en los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto que asisten a Nortvision,

CABA, Argentina, durante el afio 20217

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCual es la prevalencia de sindrome metabdlico, asociado el estado nutricional y la ingesta de
alimentos con contenido de polifenoles y vitamina C de los pacientes con diagndstico de
glaucoma primario de angulo abierto, de la clinica oftalmoldgica Nortvision ubicada en CABA, en

el afio 2021?



2.1 Objetivo general

Conocer la prevalencia de sindrome metabdlico, y su asociacién con el estado nutricional y la
ingesta de polifenoles y vitamina C en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo

abierto de la clinica Nortvision, ubicada en CABA, en el afio 2021.

2.1.1 Objetivos especificos

e Registrar el estado inflamatorio en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de
angulo abierto, de la clinica Nortvision en el afio 2021.

e Determinar los niveles séricos de Vitamina D, E y ferritina de los pacientes con diagndstico
de glaucoma primario de dngulo abierto, de la clinica Nortvision en el afio 2021.

e Estimar ingesta de polifenoles, vitamina Cy su adecuacidn a las recomendaciones segun
edad en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto, de la clinica
Nortvision en el afio 2021.

e Determinar circunferencia de cintura, niveles de triglicéridos, colesterol HDL, glucosa
basal y presién arterial en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo

abierto, de la clinica Nortvision en el afno 2021.

2.2 Hipdtesis de investigacion correlacional con direccidon

Los pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto de la clinica oftalmoldgica
Nortvision, ubicada en CABA, que presentan deficiencia de vitaminas D y E, un elevado nivel de
ferritina sérica junto con una baja ingesta de vitamina C y polifenoles, tienen mayor prevalencia

de sindrome metabdlico, en el afio 2021.

2.3 Viabilidad

La investigacion fue viable dado que se dispone de una base de datos e historial clinico de los
pacientes que concurren a la clinica oftalmoldgica Nortvision, ubicada en CABA. A su vez hubo
permiso por parte de las autoridades Silvia Andonian, coordinadora médica, y Juan Gabriel
Carrere, gerente general, para recolectar los datos necesarios e indagar a los pacientes. La
ubicaciéon permite llegar con facilidad por lo que es posible poner en marcha el proyecto. Se

cuenta con profesionales capacitados y con los materiales necesarios.



Teniendo en cuenta la situacién actual de pandemia y aislamiento social, se escogieron pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto consultantes de la clinica Nortvision. Se les entregd en
mano un consentimiento informado para participar de la investigacidon (Anexo 1y 2). En el mismo
se explicd la finalidad del estudio, variables a medir y tiempo de realizacién. El estudio no
presentard implicancias éticas ni riesgos y se contard con el consentimiento de cada uno de los

evaluados, informando que se resguardara la intimidad y confidencialidad de los participantes.



3 MARCO TEORICO

Marco conceptual

3.1 Adultez

Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 afios. En este sub-periodo, ademas

de los cambios bioldgicos, las diferencias en el desarrollo se relacionan con la mejor

calidad de vida y la mayor esperanza de vida, lo que influye en la personalidad de sus
integrantes y en su quehacer social. (16)

La adultez se clasifica en Adultos Jévenes o adultos primarios (25 a 39 afios), Adultos o adultos
intermedios (40 a 49 afios), Adultos mayores o adultos tardios (50 a 64 afos). (16)

Segun Mansilla (16) para determinar las etapas del desarrollo psicosocial del ser humano, se
considera la interaccién de los tres tipos de edades del ser humano: La edad cronoldgica
/genética, la edad social y la edad psicoldgica, y se reconocen los diferentes grados de

interaccidn. Estos siempre estaran mutuamente influidos por la variable cultura -ambiente.

3.2 Glaucoma

Existen varias concepciones en relacion al Glaucoma. La Organizacion Mundial de la Salud (17)
define el glaucoma como un grupo de enfermedades que convergen en el establecimiento de
una neuropatia dptica caracteristica determinada por déficit estructural y funcional.

Para la Sociedad Europea de Glaucoma este es un grupo de neuropatias épticas crénicas y
progresivas que tienen en comun cambios morfoldgicos caracteristicos en la cabeza del nervio
Opticoy en la capa de fibras nerviosas en ausencia de otra patologia ocular o anomalia congénita.
A estos cambios se asocian la muerte de células ganglionares de manera progresiva y pérdida del
campo visual. El 70% de los casos es el glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA). (18)
Mientras que la Academia Americana de Oftalmologia define el glaucoma como una neuropatia
Optica progresiva del adulto en la cual la presién intraocular (PIO) y otros factores de riesgo
contribuyen al dafio de las células ganglionares, de sus axones y a las caracteristicas patolégicas
de la cabeza del nervio dptico, en ausencia de otra patologia ocular que las causara y en presencia
de un angulo abierto. (19)

La prevalencia del glaucoma aumenta con la edad, asociado a la mayor sobrevida, y requiere de

una deteccion precoz y un tratamiento oportuno para evitar ceguera irreversible. (20)



3.2.1 Factores de riesgo para glaucoma primario de angulo abierto

Existen otros factores de riesgo importantes para glaucoma primario de angulo abierto ademas
de la hipertension ocular: la edad, el antecedente heredofamiliar positivo de glaucoma,
hipotensidon arterial, excavaciéon papilar amplia, el grosor corneal central, la miopia alta y

enfermedades sistémicas. (21)

3.3 Conocimiento acerca del Estado Nutricional vinculado al Glaucoma

Los factores de riesgo asociados al Glaucoma no solo se centran en la edad, sexo, raza, herencia
y salud cardiovascular sino también en el estado nutricional. Se define el Estado Nutricional como
la condicién del organismo que resulta de la relacidn entre las necesidades nutritivas individuales
y la ingestidn, absorcién y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos. (22)

El efecto de una alimentacidn equilibrada y rica en antioxidantes sobre distintos niveles de la
retina, e incluso pardmetros de control y seguimiento de signos y sintomas, hacen que estudios
sobre su eficacia sean relevantes en distintos procesos patoldgicos del ojo. (23)

El estrés oxidativo (EO) es uno de los factores implicados en las enfermedades oculares ya que
los tejidos oculares son sensibles a los efectos de los radicales libres oxigenados que causan el
EO, sobre todo en el cristalino y la retina (24)

En el glaucoma, los RL que ocasionan un EO, producen un dafo al ADN en la malla trabecular del

ojo humano, causando un posible aumento de la PIO. (5)

3.3.1 Conocimiento acerca de los niveles séricos de vitamina D

La deficiencia o insuficiencia de vitamina D es una pandemia mundial que afecta
aproximadamente 1000 millones de personas (25). Segun estudios realizados entre 1987 y 2015,
en Argentina la prevalencia fue mayor al 40% (26)

La vitamina D es ampliamente conocida por sus funciones relacionadas a la nutricion,
especificamente al rol que desempena respecto al calcio. El descubrimiento de receptores en
algunos d6rganos ha permitido descubrir multiples funciones relacionadas con esta vitamina.
Estos nuevos roles se encuentran principalmente en el campo de la inmunologia y la inflamacién.
Asi, en la actualidad se encuentran asociadas a enfermedades crdnicas no transmisibles, siendo
el déficit de esta vitamina relacionada con la obesidad, con la diabetes mellitus (DM)y

dislipidemias. Estas enfermedades estan presentes en nuestra poblacidn, constituyendo factores



de riesgo para enfermedad cardiovascular, caracterizadas por su tendencia al incremento en el
tiempo. (27)

Investigaciones sugieren una asociacion inversa entre los niveles de vitamina D y la presencia de
SM, siendo consistente con los numerosos efectos que ejerce esta vitamina sobre una gran
cantidad de tejidos. Estos mismos estudios reportan una probabilidad mas baja de padecer SM
en individuos con niveles de vitamina D adecuados y un aumento de aproximadamente tres veces
la prevalencia de SM en individuos con deficiencia de vitamina D. (28) (29)

Sus acciones a nivel del sistema cardiovascular estan fundamentadas en estudios que sugieren la
ingesta de vitamina D para prevenir patologias, tales como la arterosclerosis, hipertension,
resistencia a la insulinae hiperglicemia; factores de riesgos esenciales en la apariciéon del
sindrome metabdlico (30). El mecanismo por el cual la vitamina D podria modificar el riesgo
metabdlico seria el incremento de la absorcién intestinal de calcio, que se asocia con la reduccidn
de la absorcion intestinal de lipidos (31), ademas de incrementar los procesos de lipdlisis y

lipogénesis (32) (33)

3.3.2 Conocimiento acerca de los niveles séricos de vitamina E

La vitamina E es un antioxidante liposoluble por lo que actua especialmente sobre los acidos
grasos poliinsaturados de las membranas celulares e inhibiendo la peroxidacion de las particulas
de LDL. También se encarga de retrasar el envejecimiento celular ocasionado por la oxidacion,
protegiendo a las células de la accién de los radicales libres y previniendo las enfermedades
crénicas. Los antioxidantes suelen actuar de manera conjunta, ya que de esa forma consiguen
incrementar su efecto, incluso regenerar su efecto antioxidante cuando lo han perdido, como le
sucede a la vitamina E con la vitamina Cy el selenio (34).

En el glaucoma, los radicales libres que ocasionan un estrés oxidativo, producen un dafio al ADN
en la malla trabecular del ojo humano, pudiendo comprometer el flujo de salida del humor
acuoso y, consecuentemente, aumentar la presidn intraocular y dafar las células ganglionares
de la retina. Las especies reactivas de oxigeno (EROx), que constituyen los radicales libres, si se
acumulan, también pueden dafiar a las células y a los tejidos. (35)

Segun Fernandez-Araque, el objetivo es encontrar un equilibrio entre la cantidad de radicales
libres y el nivel de antioxidantes en nuestro organismo. La influencia de los antioxidantes a través

de la dieta o mediante suplementos orales puede contrarrestar los efectos nocivos de los RL. (23)
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Desde el punto de vista de proteccién antioxidante, se consideran niveles dptimos en sangre
valores 1200-1300 pg/dL. Las recomendaciones de la RDA con relaciéon al consumo adecuado de
vitamina E para prevenir la deficiencia nutricional y sus sintomas clinicos son para los hombres 'y
mujeres adultas de 10 y 8 mg diarios respectivamente. Los requerimientos de vitamina E se
incrementan con un alto consumo de acidos grasos poliinsaturados (AGP).

Las principales fuentes de vitamina E son los aceites vegetales tales como maiz y de soja, asi como
el germen de trigo y la margarina. Los productos animales no son buena fuente de vitamina E

(36).

3.3.3 Conocimiento acerca de los niveles séricos de ferritina

La ferritina es una proteina pleiotrdpica relacionada no sélo al metabolismo del hierro, sino que
también juega un papel importante como reguladora de la inmunidad y como mediadora de
inflamacién y disfuncién microcirculatoria. (37)

Es una proteina de almacenamiento con actividad éxido-reductasa y mineralizacién de hierro. La
ferritina sérica, ademas de ser un biomarcador de Fe, también es un marcador de inflamacién
bien conocido. (38) La concentracion de ferritina sérica, una proteina de unién al hierro que se
distribuye por todo el cuerpo, sirve como un indicador sustituto de las reservas de hierro del
cuerpo. Se considera el marcador preferido para la evaluacion del estrés oxidativo relacionado
con el hierro (10) .

En los ultimos afios hubo un gran interés en la alteracion del metabolismo del hierro como causa
de dafio oxidativo a varios sistemas de érganos. De acuerdo a un estudio realizado en el 2014, un
nivel mas alto de ferritina sérica se asocia con mayor riesgo de glaucoma (10). Se cree que el
hierro dafia los tejidos principalmente al generar radicales libres de oxigeno a través de la
reaccion de Fenton (38).

3.3.4 Conocimiento sobre estado inflamatorio

El estado inflamatorio es la respuesta funcional del organismo activada por la necrosis celular
causada por la lesion tisular. La respuesta inflamatoria (RI) esta relacionada con el proceso de
reparacion, y es util para aislar, destruir o disminuir al agente lesivo. La inflamacién presenta dos
fases diferenciadas: la aguda y cronica. Estos procesos inflamatorios y de reparacién pueden

llegar a ser lesivos y perjudiciales si adquieren caracter crénico (39) (40) (41).
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Este estado inflamatorio, ha sido propuesto como el nexo de unidon entre la obesidad y
desérdenes asociados, como son la resistencia insulinica, los desérdenes cardiovasculares y el
sindrome metabdlico. La respuesta inflamatoria iniciada en el tejido adiposo blanco produce una
situacioén crdnica a nivel sistémico, generando un circulo vicioso, el cual finalmente conduce a
resistencia insulinica, ateroesclerosis y alteraciones propias del sindrome metabdlico (42).
Ademas, el estrés oxidativo se ha propuesto como un potencial inductor del estado inflamatorio
y susceptibilidad a la obesidad y patologias asociadas (43)

La obesidad induce disfuncién endotelial vascular autonémica que, como resultado, provoca un
fallo en el mecanismo de la autorregulacion, principalmente en la arteria central de la retina, y
produce disminucién de la velocidad del flujo, lo que provoca una inestable y dafiina perfusion.

Esto conlleva la elevacion de la PIO, y, por tanto, aumenta el riesgo de glaucoma (44)

3.3.4.1 Indicador de inflamacién utilizado

En la presente investigacion se utilizé el indice neutréfilo/ linfocito (INL), este es el cociente entre
el numero absoluto de neutroéfilos y el nUmero absoluto de linfocitos, es un marcador novedoso
de inflamacidn subclinica con valor prondstico de ECV, oncoldgicas e infecciosas, siendo el punto
de corto elevado propuesto 23%. Surge como un potencial marcador de disfunciéon endotelial
sistémica econdmico, rapido, no invasivo e independiente de otros factores conocidos. (45)

Se cree que el glaucoma esta relacionado con procesos patoldgicos bioquimicos, sistémicos
multifactoriales y moléculas que intervienen en el estrés oxidativo y la inflamacion. (46)

La relacion neutrofilo-linfocito que integra los efectos negativos de la neutrofilia (indicador de
inflamacién vy linfopenia (indicador de estrés fisiolégico) sirven como marcadores para
pronosticar inflamacidn sistémica subclinica. En el 2016, se realizé un estudio que utilizaba este

marcador para predecir el prondstico y progresién de pacientes a glaucoma. (46)

3.4 Conocimiento acerca Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) fue definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998
(39) como un sindrome compuesto obesidad abdominal, glucosa plasmdtica en ayuna,
elevada/resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hipertension arterial, triglicéridos altos

y bajo nivel lipoproteina de alta densidad (HDL) o colesterol bueno. La prevalencia del SM se ha
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ido incrementando vy, estd asociado a la edad avanzada, al igual que el GPAA (Glaucoma Primario
de Angulo Abierto)

Es potencialmente daiiino y constituye un factor de riesgo para las enfermedades vasculares y
las oculares relacionadas con la edad, que pueden terminar en ceguera. (44)

Se tuvo en cuenta el criterio del Programa Nacional Educativo sobre el Colesterol (National
Cholesterol Education Program (NCEP)) definido en 2001 en el Panel de Tratamiento Ill (Adult
Treatment Panel |ll (ATP IIl)) que establece el diagndstico por la presencia de al menos tres de los
siguientes criterios:

Circunferencia de cintura: Hombre > 102 cm Mujer > 88 cm; triglicéridos (TG) = 150 mg/dl o en
tratamiento; colesterol HDL < 40 mg/dl para hombres o < 50 mg/dl para mujeres; presion arterial
sistdlica > 130 mmHg, y diastdlica > 85 mmHg; y/o tratamiento antihipertensivo y determinacién

de glucemia en ayunas > 100 mg/dl o en tratamiento diabético. (39)

3.4.1 Hipertension arterial (HTA)

De acuerdo con la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA), se define como la
elevacion de las cifras de tensién arterial sistélica y diastélica por encima de los valores normales.
(47)

Se consideran como elevados aquellos valores que aumentan la predisposicién de sufrir eventos
cardiovasculares. Para establecer el diagndstico de hipertensién, segin las Guias de la Sociedad
Argentina de hipertension Arterial, se deben tomar mediciones dos dias distintos y en ambas
lecturas la tension sistdlica ha de ser superior o igual a 140 mmHg vy la diastdlica superior o igual
a 90 mmHg. (47)

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo excesivo de sal,
dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y verduras), la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o |la obesidad. (47)

Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares de
hipertension, la edad superior a los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades, como
diabetes o nefropatias. (47)

Es una causa importante de accidente vascular encefdlico (AVE), insuficiencia cardiaca (IC),

cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y retinopatia. (48)
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De acuerdo con la Fundacién de investigacion del Glaucoma (Glaucoma Research Foundation), |a
presion arterial elevada no estd directamente vinculada como causa del glaucoma, pero es un
factor de riesgo para el glaucoma, especialmente si no se trata durante muchos afos. Segun
explican, la hipertensién puede dafiar los vasos sanguineos dentro del ojo, de manera que una
vez que la presion ocular se haya incrementado, no pueden compensar por cambios en el flujo
de sangre. (49)

Si hay un aumento de 10 mmHg de la presién arterial, hay un aumento de la PIO en 1 mmHg. En
casos de hipertensidn arterial crénica el aumento de la resistencia vascular periférica en los
pequeiios vasos va a producir una reduccion en la perfusion del nervio dptico. En adicidn, la PIO
y la presién arterial resultan muy correlacionadas, tanto que la hipertensién arterial aumenta

cinco veces el riesgo de padecer el glaucoma de dngulo abierto. (50)

3.4.2 Conocimiento acerca de Dislipidemia

Los pacientes con sindrome metabdlico presentan una alteracion lipidica que se caracteriza por
colesterol HDL bajo, triglicéridos elevados, y valores habitualmente normales de colesterol LDL,
pero las particulas de LDL son mads pequeiias y densas, lo que se ha asociado con mayor riesgo
aterogénico. (51)

Han existido diferentes criterios y/o resultados sobre la relacidn entre la hiperlipidemia y el
glaucoma. En el afno 2019 se realizd una revisidn sobre la influencia de las mas frecuentes
enfermedades sistémicas en la neuropatia dptica glaucomatosa y se demostré que la
hiperlipidemia estd asociada significativamente al aumento del riesgo de glaucoma. A su vez, esta
enfermedad y el incremento de los niveles de lipidos en sangre estan asociados al aumento de la
PIO. (44)

Los niveles séricos de lipidos se registran como un factor de riesgo en publicaciones, sugiriendo
qgue las alteraciones microvasculares aumentan la permeabilidad y se producen depésitos de
lipoproteinas que se traducen en pérdida de funcién de las células cercanas a los vasos. Los
exudados duros que se visualizan en la oftalmoscopia son complejos de lipoproteinas vy

macréfagos. (52)
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3.4.3 Conocimiento acerca de obesidad abdominal

El tejido adiposo es un activo érgano de secrecidn, que elabora una variedad de sustancias
conocidas como adipocitoquinas (leptina, adiponectina, factor de necrosis tumoral a y resistina),
que pueden ser responsables de muchas de las alteraciones del sindrome metabdlico. La leptina
se encuentra elevada en las situaciones de insulinorresistencia y de obesidad, siendo indicadores
de riesgo cardiovascular, independientemente de los niveles de proteina C reactiva (PCR) o del
indice de masa corporal (IMC o BMI). (53)

Por esta razén, se plantearon desde entonces el empleo de una serie de mediciones e indices
para determinar la distribucion de la grasa corporal. Entre los mas utilizados se encuentran la
indice cintura cadera y la medicién exclusiva de la circunferencia de cintura, que estima con la
misma exactitud la grasa intraabdominal como lo hace la relacidn cintura cadera. Por lo anterior,
hoy en dia se considera a la medicion de la circunferencia de cintura un buen predictor clinico
del riesgo cardiovascular asociado a la obesidad abdominal. (54)

Segun las recomendaciones de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional de Salud
de los EE.UU. (NIH), se consideran puntos de corte de circunferencia de cintura de 88 cm. para
las mujeres y de 102 cm. para los hombres, valores incluidos en la definicién del Sindrome
Metabdlico segun las Guias propuestas por el Panel de Expertos en Colesterol en el Tercer Panel
de Tratamiento para Adultos (ATP Ill).

Segun un metaanalisis publicado en el 2017, existe un mayor riesgo para el glaucoma en aquellas
personas que tienen mayor cantidad de grasa abdominal, especialmente en las femeninas, y a
mayor indice de masa corporal mayor riesgo de GPAA. (55)

Los mecanismos por los cuales se produce se atribuyen al exceso de la grasa intraorbitaria y al
incremento de la viscosidad de la sangre en los obesos. Los trastornos lipidicos producen
disfuncién vascular endotelial, alteran la capacidad de salida del acuoso y, por tanto, elevan la
presién ocular, entre los que se destacan los niveles de colesterol y de triglicéridos elevados. (56)

(57)

3.4.4 Conocimiento acerca de glucemia
La glucemia es una prueba que mide el nivel de glucosa en la sangre en un momento concreto.
Para conseguir los resultados mas fiables, lo mejor es hacer el examen por la mafana, después

de un ayuno de por lo menos 8 horas. Los valores normales oscilan entre 70-100 mg/dl, entre
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100 y 125 mg/dl que nos indica glucosa en ayunas alterada y 126 mg/dl o superior indica
diabetes tipo 2. (58)

En el caso de la glucosa, el indice de resistencia de la insulina y la hemoglobina glicosilada estan
fuertemente asociados a una mayor PIO. La hiperglicemia en el ganado bovino eleva la
produccién de fibronectina en la malla trabecular, lo que incrementa la resistencia de la salida
del humor acuoso y, por tanto, eleva la PIO; induce apoptosis en las células neuronales de la
retina a través de la via biosintética de la hexosamina; e induce estrés oxidativo. La glicacién

avanzada finaliza en productos que incrementan la apoptosis en la retina neuronal. (59) (60)

3.5 Radicales libres en el Glaucoma

Los Radicales Libres, son moléculas inestables de alta energia con electrones desapareados en
sus Orbitas exteriores, que tienden a reaccionar con otros compuestos, en especial con los acidos
grasos poliinsaturados. Los radicales libres pueden encontrarse en el interior o en el exterior de
las células o incluso diseminados por todo el organismo, manteniendo actividad biolégica al
oxidarse, dafiando principalmente el tejido conjuntivo, proteinas, enzimas, lipidos, membranas
celulares (61), fibras de colageno, ADN y ARN, entre otros; y su accién también la pueden ejercer
sobre los leucocitos favoreciendo su activacién anémala, por lo cual estan implicados en la
produccién de enfermedades degenerativas como el cancer, enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares (62).

En el glaucoma, los radicales libres que ocasionan un estrés oxidativo, producen un dafio al ADN
en la malla trabecular del ojo humano, pudiendo comprometer el flujo de salida del humor
acuoso y, consecuentemente, aumentar la presién intraocular y dafiar las células ganglionares

de la retina (35).

3.5.1 Estrés oxidativo

En determinadas circunstancias, la produccion de radicales libres puede aumentar en forma
descontrolada, situacién conocida con el nombre de estrés oxidativo. El concepto expresa la
existencia de un desequilibrio entre las velocidades de producciéon y de destruccion de las
moléculas toxicas que da lugar a un aumento en la concentracion celular de los radicales libres

(63).
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Se ha evidenciado que la obesidad por si misma puede inducir un estrés oxidativo, siendo uno de
los mecanismos por el cual se produce la desregulacion de las adipocitoquinas en el sindrome
metabdlico. La presencia de obesidad (en individuos sanos: 1) la acumulacion de grasa se
correlaciona con el estrés oxidativo, 2) los valores plasmaticos de adiponectina se correlacionan
en forma inversa con el estrés oxidativo, 3) el estrés oxidativo produce una desregulaciéon de las
adipocitoquinas; lo cual puede generar resistencia a la insulina, alterar la secrecion de las células
beta del pancreas y participar en los fendmenos vinculados con el sindrome metabdlico como la

diabetes y la hipertensién (64).

3.5.2 Conocimiento acerca de antioxidantes

Como se menciond anteriormente, el estrés oxidativo es un factor implicado en el desarrollo de
las principales patologias tales como el glaucoma.

Un antioxidante dietético como su nombre lo indica, es una sustancia que forma parte de los
alimentos de consumo cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de especies reactivas
sobre las funciones fisiolégicas normales de los humanos. (34)

Dentro las sus funciones bioldgicas, se caracteriza por evitar la oxidacién de sustancias que
puedan provocar alteraciones fisioldgicas, facilitar el uso fisiolégico del oxigeno por parte de las
mitocondrias ayudando a reducir los efectos del estrés oxidativo y la falta de oxigeno; formando
complejos que mitigan las reacciones productoras de radicales libres y por consiguiente
desempeiiando una funcidon fundamental en la prevencion de las enfermedades derivadas del

estrés oxidativo (65)

3.5.3 Conocimiento acerca de Vitamina C

La vitamina C (acido ascdrbico), potente antioxidante hidrosoluble, entre otros, actua sobre el
sistema inmunitario, elimina los RL, regenera la capacidad antioxidante de la vitamina E y activa
ciertas enzimas. (66)

Actualmente el RDA de vitamina C es de 90 mg/dia en hombres adultos y 75 mg/dia en mujeres
adultas. (67)

En el glaucoma, como ya fue mencionado, se han demostrado grandes beneficios utilizando
suplementos vitaminicos A, E y C, ya que mejora la iatrogenia del tratamiento del glaucoma. (68)

(23)
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El liquido en el interior del globo ocular contiene normalmente una alta proporcién de un

compuesto similar a la vitamina C que ayuda a evitar la oxidacién. (69)

3.5.4 Conocimiento acerca de polifenoles

Los polifenoles se suman a las patologias oculares, principalmente a la enfermedad del
glaucoma (70). Las antocianinas tienen propiedades antitumorales, antimicrobianas y
neuroprotectoras (71). Se ha demostrado que su uso tiene un efecto beneficioso para paliar la
progresién del glaucoma ya que mejoran la circulacion sanguinea ocular (72).

En los ultimos afios numerosos estudios han avalado los efectos beneficiosos de la ingesta de
polifenoles sobre la salud, especialmente sobre el sistema cardiovascular. Los efectos de los
polifenoles son fundamentalmente consecuencia de sus propiedades antioxidantes. (72)

Estos compuestos presentan efectos vasodilatadores, son capaces ademds de mejorar el perfil
lipidico y atenuan la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL). Presentan claros
efectos antiinflamatorios y estos compuestos son a su vez capaces de modular los procesos de
apoptosis en el endotelio vascular. Los compuestos fendlicos son el grupo mas extenso de
sustancias no energéticas presentes en los alimentos de origen vegetal. (72)

Existen varias clases y subclases de polifenoles que se definen en funcién del numero de anillos
fendlicos que poseen y de los elementos estructurales que presentan estos anillos. Los
principales grupos de polifenoles son: dcidos fendlicos (derivados del dcido hidroxibenzoico o del
acido hidroxicindamico), estilbenos, lignanos, alcoholes fendlicos y flavonoides. Existen varios
subgrupos de flavonoides. Los principales subgrupos de compuestos flavonoides son: flavonoles,
flavonas, flavanonas (dihidroflavonas), isoflavonas, antocianidinas y flavanoles (73).

Estos compuestos no tienen Ingesta Dietética Recomendada (RDA), peligro téxico o nivel superior
de ingesta (NS) si son ingeridos a través de alimentos y no de suplementos dietéticos. (73).

De acuerdo con PREDIMED Study de Espafia (PREvencién con Dleta MeDiterranea), un ensayo
clinico nutricional, multicéntrico y aleatorizado, que se encargd de evaluar los beneficios de la
dieta mediterrdnea mediante la ingesta de polifenoles, concluyé que una ingesta baja es
«600mg/dia, mediana 600-750mg/dia y alta »750mg/dia. Se tuvo en cuenta un total de 7447
hombres y mujeres durante 4,8 afios. (74)

En relacién con el glaucoma, se ha estudiado que preservar un flujo sanguineo ocular suficiente

puede tener efectos vasoprotectores sobre las células ganglionares de la retina. Los polifenoles
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gue muestran fuerte evidencia son: el extracto de hoja de Ginkgo biloba (GBE) es un suplemento
dietético utilizado en una amplia variedad de enfermedades vasculares. Sus componentes
principales incluyen glucésidos flavonoides. Estos mejoran el flujo vascular y son potentes
antioxidantes que neutralizan las especies reactivas de oxigeno para limitar el dafio celular por
estrés oxidativo. En diversos estudios, se ha demostrado que el GBE mejora el flujo sanguineo
ocular y retrasa la progresion del glaucoma de tensiéon normal. (11)

En cuanto a las antocianinas y antocianidinas, exhiben una potente actividad antioxidante. En
estudios con animales, estos compuestos demostraron actividad vasoprotectora al aumentar el
flujo sanguineo, reducir la permeabilidad vascular, mejorar el tono vascular y antagonizar la
agregacion plaquetaria. Un estudio aleatorizado realizado en el 2012 controlado con placebo de
dos afios de pacientes con glaucoma mostré que la administracién oral diaria de antocianinas
ralentizd significativamente el deterioro del campo visual y aumentd el flujo sanguineo de la

cabeza del nervio éptico y la retina sin aumentar la PIO. (11)

3.5.4.1 Alimentos fuente de polifenoles

Bebidas alcohdlicas: cerveza, sidra, licores (especialmente los de frutos secos), licores, cognac,
ron, whisky, vinos tintos, rosados y blancos (especialmente los de bayas, uvas y espumosos),
champdn, etc, son ricos en los subtipos chalcones, flavanoles, antocianinas, flavonoles,
dihidroflavonoles y flavanones (flavonoides), dcidos hidroxibenzoicos, dcidos hidroxifenilacéticos
y acidos hidroxicinamicos (acidos fendlicos), estilbenos como el resveratrol y otros como
alquilmetoxifenoles, alquilfenoles, hidroxibenzocetonas, hidroxicumarinos, tirosoles e
hidroxibenzaldehidos. (75)

Bebidas sin alcohol: infusiones de hierbas (salvia, tomillo, cilantro, hinojo, manzanilla, hisopo,
lemon grass, verbena, apio, menta, romero, estragdn, tilo, menta verde), tés (especialmente
negro y verde), yerba mate y bebidas de soja. Las ultimas son ricas en el tipo de flavonoides
isoflavonas. Las infusiones y tés son ricos en los subtipos flavanoles, flavonoles (flavonoides),
acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicinamicos (acidos fenélicos). (79)

Cereales y derivados: trigo, centeno, trigo sarraceno, maiz, mijo, amaranto, trigo burgol, germen
de trigo, cebada, avena, arroz y sus harinas. Son ricos en acidos fendlicos especialmente
hidroxibenzoicos, acidos hidroxicindmicos y otros polifenoles como hidroxibenzaldehidos vy

alquilfenoles. (75)
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Legumbres: porotos blancos, negros, colorados, mung, pallares, cranberry, adzuki, lentejas,
lentejones, garbanzos, habas, arvejas, lupines, soja y derivados, y las harinas de estas legumbres.
Los compuestos predominantes de las legumbres son flavanoles, flavonoles, isoflavonoides y
antocianinas (flavonoides), acidos hidrobenzoicos y acidos hidroxicinamicos (acidos fendlicos),
estilbenos y lignanos. (75)

Café y chocolates: Tienen alto contenido de polifenoles, especialmente los chocolates puros y
café molidos, son ricos en los subtipos flavanoles (flavonoides), estilbenos como el resveratrol,
acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicindmicos (acidos fendlicos) y otros como alquilfenoles,
hidroxibenzaldehidos y hidroxicumarinos. (75)

Frutas y sus derivados: el contenido de polifenoles de este grupo es muy variado debido a las
evidentes diferentes entre los distintos tipos de frutas y sus derivados. En los polifenoles mas
presentes en este grupo estan los flavonoles, antocianinas, flavanoles, flavanones y flavonas
(flavonoides), acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicindmicos (acidos fendlicos), estilbenos
como el resveratrol y lignanos. (75)

Vegetales: al igual que el grupo anterior, el contenido de polifenoles es muy diverso, se
evidencian cantidades significativas de flavonoles, antocianinas y flavonas (flavonoides), acidos
hidroxibenzoicos, dacidos  hidroxicinamicos, d4cidos hidroxifenilacéticos y  acidos
hidroxifenilpropanoicos (acidos fendlicos), lignanos y otros como hidroxibenzaldehidos vy
tirosoles. (75)

Semillas y frutos secos: zapallo, chia, sésamo, amapola, girasol, lino, nueces, pistacho, almendra,
castanas, avellana, entre otros (se incluyé mani en este grupo debido a la composiciéon quimica
similar con los frutos secos). Se caracterizan por su contenido en flavonoles, flavonas, flavanoles,
flavanones e isoflavonoides (flavonoides), acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicindmicos
(acidos fendlicos), estilbenos y otros polifenoles como hidroxibenzaldehidos y naftoquinonas. -
Aceites: de maiz, girasol, canola, oliva, uva, soja, sésamo, chia y lino. Contienen flavonas
(flavonoides), acidos hidroxibenzoicos, acidos hidroxicinamicos y acidos hidroxifenilacéticos
(acidos fendlicos), lignanos y otros polifenoles como tirosoles y alquilmetoxifenoles. (75)
Condimentos: secos y frescos como clurcuma, pimentdn, pimienta, orégano, cilantro, tomillo,
salvia, eneldo, ajo, comino, albahaca, perejil, laurel, romero, canela, estragdn, vinagre, salsa de

soja, vainilla, clavo de olor, entre otros. Tienen grandes concentraciones de polifenoles que
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derivan principalmente de los flavonoles y flavonas (flavonoides), acidos hidroxibenzoicos y

acidos hidroxicinamicos (acidos fendlicos). (75)

3.5.5 Evaluacidn alimentaria
La valoracién de la ingesta dietética permite conocer el ingreso de nutrientes en individuos o

poblaciones y determinar su adecuacién segun estandares de referencia.

3.5.5.1 Recordatorio 24 horas (R24)

Método de evaluacion alimentaria cuantitativo que consiste en el relato del paciente de todas
las comidas y bebidas ingeridas durante el dia anterior a la entrevista, y su posterior
cuantificacién y traduccidn de los alimentos a nutrientes. Los dias que se realizan los R24 deben
ser representativos del consumo habitual. La validacion del R24 se compard con la media de
ingesta de nutrientes de una dieta mediante este instrumento, con métodos prospectivos en las
mismas personas. (76)

Las limitaciones son: el recuerdo, la necesidad de capacitacidon del personal que entrevista y la
estimacion del tamafio de porcidn, para esto ultimo, se utilizan guias de alimentos y porciones.
(77) (78). Una fortaleza de este método es que, como el entrevistador formula las preguntas y
registra, puede ser administrado en personas analfabetas y hace que los entrevistados recuerden
la mayoria de su ingesta. Realizar multiples R24 evalia mejor la ingesta usual de los individuos o
poblaciones, aunque se requieren procedimientos estadisticos especiales que estan disefiados
para este propdsito. Se obtienen datos cuantitativos a través del manejo de porciones

estandarizadas. (76)

21



ESTADO DEL ARTE
El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) tiene una gran prevalencia a nivel mundial, ha
alcanzado proporciones epidémicas de hasta 66,9 millones de personas en el mundo,
presentando 6,7 millones ceguera bilateral (79). En particular, el glaucoma primario de angulo
abierto se asocia con una pérdida asintomatica, pero irreversible de la visién debida a dafios del
nervio éptico. Su etiologia permanece como un misterio, pero hay evidencias de que las especies
reactivas del oxigeno (ERO) tienen un papel fundamental en su patogénesis (80). A pesar de los
avances cientificos y tecnolégicos no se ha encontrado una cura definitiva para esta enfermedad.
Lo mas evidente ha sido el control adecuado de los valores de presion intraocular para evitar la
progresion del dafio del nervio dptico y sus consecuencias en el campo visual, asi como la ceguera
irreversible. (21)
El impacto de la nutricion sobre las manifestaciones y progresiéon de las enfermedades oculares
se ha convertido en un tdpico importante y controversial en los ultimos afios. Un reto de salud
publica y para los profesionales sanitarios es realizar una deteccidn precoz de los diagndsticos
visuales a través de la medicién de la presidn intraocular (PIO) y realizacién de un fondo de ojo e
incidir sobre la importancia de habitos saludables. Entre estos ultimos, cada vez toma mas fuerza
la influencia de los alimentos y el ejercicio. Los factores de riesgo asociados a patologias oculares
como glaucoma no solo se centran en la edad, sexo, raza, herencia y salud cardiovascular sino
también en el estado nutricional. (44)
La definicion actual de GPAA asocia a la hipertensién ocular como riesgo basdndose en los
diversos estudios poblacionales que demuestran de una forma u otra la importante relacién
entre hipertension ocular, fluctuacion de la PIO y el GPAA. La prevalencia de hipertension ocular
en blancos no hispanos mayores de 40 afos es del 4.5% (variando del 2.7 a los 40 afos hasta el
7.7% en aquellos entre 75 y 79 afios). En latinos la prevalencia se estima en un 3.5% (variando de
un 1.7% en personas entre los 40 y 49 afos hasta un 7.4% en mayores de 80 afios). (21)
En el 2017 se realizé una revision sistemdtica de los ultimos siete afios, que concluyo que la
administracién de antocianinas y de EGCG, con dosis superiores a 100 mg/dia pueden ser utiles
como coadyuvantes del glaucoma retrasando y/o disminuyendo su progresion, y que la

suplementacion con vitaminas A, Cy E mejora la iatrogenia del tratamiento del glaucoma (23).
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A su vez, en el 2018 otra revisidn sistematica acerca de la prevalencia del sindrome metabdlico
en Argentina en los Ultimos 25 afos, concluye que la edad media de la poblacién fue de 45,2 afios,
la prevalencia fue del 27,5% siendo mas elevada en varones que en mujeres (29,4% vs. 27,4%,
respectivamente; p = 0,02). En orden de frecuencia, los componentes mds comunes fueron la
dislipidemia (38,3%), la presién arterial elevada (33,4%), la obesidad (32,1%) y la diabetes (7,5%)
(81). La prevalencia de este se ha ido incrementando y estd asociado a la edad avanzada, al igual
gue el GPAA. Es potencialmente dafiino y constituye un factor de riesgo para las enfermedades
vasculares y las oculares relacionadas con la edad, que pueden terminar en ceguera. De acuerdo
a un estudio realizado en el 2019, entre los componentes del sindrome metabdlico, los
triglicéridos altos y la hiperglicemia se asociaron significativamente con la hipertension ocular
(82).

Multiples estudios poblacionales se han realizado en diferentes regiones, lo que evidencia el
vinculo entre glaucoma y sindrome metabdlico. (82) (83) (84) En el afio 2015 se realizé un estudio
en la poblacidon irani que muestra un incremento en la prevalencia de los componentes del
sindrome en pacientes con glaucoma, y que la PIO es mayor en los portadores del sindrome,
sobre todo en aquellos con los niveles de triglicéridos y de glucosa elevados. (59)

En el estudio transversal realizado en Japdn en el afio 2016, la PIO se correlaciono positivamente
con la circunferencia de la cintura, los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C), los niveles de triglicéridos, la presion arterial sistélica (PAS), la presion arterial diastdlica
(PAD) y los niveles de glucosa plasmatica en ayunas. (60)

En el afio 2019 Shiming Wang et. al publicaron un metaandlisis con valor estadistico sobre el
vinculo entre la hiperlipidemia y el glaucoma, y demostraron que la hiperlipidemia estd asociada
significativamente al aumento del riesgo de glaucoma. A su vez, esta enfermedad y el incremento
de los niveles de lipidos en sangre estdn asociados al aumento de la PI1O. (83)

Segun los resultados de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, en la poblacion
adulta, la prevalencia de exceso de peso fue de 67,9% y se confirma que continia aumentando
sostenidamente en Argentina. Tres de cada 10 argentinos consumieron menos de una fruta al
dia, el 37,8% reporté haber consumido verduras una vez al dia (sin contar papa y batata), 300
g/afio fue el consumo per céapita interno anual de legumbres. A esta problematica, se sumo la
pobre variedad de seleccidon de frutas, verduras y legumbres, siendo estos los alimentos fuente

de vitaminas y antioxidantes. La inadecuacién de ingesta de vitamina C fue de 73,3%, siendo la
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media de ingesta en mujeres de 29,1%. Estos datos empeoraron con bajos niveles educativos,

bajos ingresos del hogar por unidad consumidora y cobertura publica exclusiva de salud (85).
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4  MATERIALY METODO

4.1 Enfoque

El enfoque fue de caracter cuantitativo. Se planteo un problema, se revisé lo investigado
anteriormente y se construyd una justificacion a la investigacion. Se llevo a cabo la observacion
y evaluacion de datos recopilados para crear la hipotesis. El problema esta delimitado desde el
comienzo y esta orientado al resultado. A su vez, los datos son sélidos. El proceso fue secuencial
y se midié un fendmeno, mediante instrumentos validados, sobre la prevalencia de sindrome

metabdlico y su vinculo con el estado nutricional, y la ingesta de vitamina C y polifenoles. (86)

4.2 Alcance

El alcance del estudio fue descriptivo-comparativo, en una primera instancia se buscé conocer el
comportamiento de cada una en forma separada. Para luego, identificar la asociacién existente
entre la prevalencia de sindrome metabdlico con el estado nutricional, donde se indago acerca
de los niveles séricos de vitamina D, E y ferritina, asi como con la ingesta de vitamina C y

polifenoles. (86)

4.3 Disefo

Observacional descriptivo de tipo transversal. Se describié la realidad de las tres variables en
estudio mencionadas anteriormente, en un momento determinado, observando vy
analizando. Las variables no se manipularon intencionalmente, se observaron y registraron sin
intervencion. Se realizo la toma de muestras una sola vez, sin seguimiento del caso por lo que lo
hace transversal. Se busco establecer asociaciones cuantitativas asi poder atribuir causalidad a
la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de

angulo abierto. (86)

4.4 Unidad de Andlisis

Adultos con glaucoma primario de dngulo abierto. (87) (88)

4.5 Poblacion accesible

Se selecciond un grupo con caracteristicas particulares como poblacion accesible de 123

individuos para poder llevar a cabo el estudio de adultos con diagndstico de glaucoma primario
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de angulo abierto, que concurrian a la clinica oftalmoldgica Nortvision, ubicada en CABA, que

aceptaron a participar firmando el consentimiento informado, en el afio 2021.

4.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto. (88)

Pacientes que asistan a la clinica oftalmolégica Nortvision.

Individuos que se encuentren dispuestos a participar y firmen el consentimiento

informado. (89)

Mayor 40 afos. (90) (91)

Individuos de la misma etnia entre si. (5)

Criterios de exclusion:

Pacientes con desprendimiento de retina, degeneracién macular o retinopatia
diabética en tratamiento. (84)

Pacientes con: Hiperuricemia o gota, hipercoagulabilidad y defectos de la
fibrinolisis, hiperleptinemia o resistencia a la leptina y/o también: homocisteina
(papel controvertido en la RIl), leucocitosis, elevacién del volumen de
sedimentacidn globular (VSG), hiperandrogenismo, higado graso, célculos biliares,
osteoporosis, acantosis nigricans, sindrome del ovario poliquistico (92)

Pacientes con antecedentes de enfermedades cerebrovasculares que puedan
afectar el resultado del campo visual. (84)

Pacientes con antecedentes de cirugia intraocular o refractiva, ya que puede
afectar la presidn intraocular o el desarrollo de glaucoma. (84)

Pacientes con otro tipo de glaucoma.

Pacientes con enfermedades oculares ademds de POAG, raquitismo, osteoporosis
y osteomalacia. (9)

Pacientes que se encuentren con suplementacién nutricional de vitaminas Dy E,
ni hierro.

Pacientes con diagnéstico de enfermedades endocrino-metabdlicas: Sindrome de
Cushing. (93)

Pacientes con miopia severa (6 o mas dioptrias). (9)
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e Individuos que no aceptaron compartir sus Recordatorios de 24 horas

e Individuos que no se hayan realizado un analisis de sangre de los ultimos seis
meses (anterior a Diciembre 2021) o no lo tengan disponible.

e Individuos que pasaron por una infeccién aguda en los ultimos tres meses,
determinado por leucocitosis. (40)

e Individuos en situaciones en las que se ve alterado el estado inflamatorio como
embarazo (94) y atletas (95).

e Individuos con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) o que tengan alguna
patologia que limite su ingesta.

Criterios de eliminacion:
e Aquellos datos en que no eran legibles.
e Individuos que no terminaron de completar los R24.

e Individuos que decidan dejar de participar de la investigacion.

4.7 Tipo de Muestra, Seleccién y Tamano.

El tipo de muestra seleccionado fue no probabilistica o dirigida ya que debido al contexto
pandemia de COVID-19 hay ciertas limitaciones para el logro de representabilidad. Se seleccioné
a un subgrupo de la poblacién orientado por las caracteristicas de la investigacion. En este caso
son adultos que asisten a la clinica Nortvision, ya que se buscaba conocer la prevalencia de
sindrome metabdlico, estado nutricional mediante e ingesta de vitamina C y polifenoles en
pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto.

El tamano de la muestra no fue definido a priori sino que se adaptd a la unidad de anilisis,
buscando de esa manera calidad en la muestra, una cuidadosa y controlada eleccién de sujetos
con ciertas caracteristicas. Sin embargo, este tipo de muestreo no permitié la generalizacién en

individuos con el mismo diagndstico. (96)
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4.9 Operalizacion de Variables

DIMENSION | DEF. CONCEPTUAL VARIABLES INDICADORES CATEGORIA CLASIFICACION TEC./INST.
Estado Condicién del organismo | Peso indice de masa | Bajo peso: Cuantitativa, Cuestionario
nutricional que resulta de la relacién corporal (IMC) kg/m2 | <18,5 kg/m2 Privada, estructurado.
entre las necesidades | T4I3 Normopeso: Policotémica, (Anexo 3)
nutritivas individuales y la de 18,5 a 24,9 kg/m?2 Continua
ingestion, absorcién vy Obesidad grado 1:
utilizacion de los de 25 a 29,9 kg/m2
nutrientes contenidos en Obesidad grado 2:
los alimentos. (22) de 30 a 39,9 kg/m2
Obesidad mérbida:
>40 kg/m2.
(97) (98)
Edad Edad (afios) Juventud: 18 a 24 afios. Cuantitativa,

Adultez: 25 a 64 aios.
Adultos jévenes: 25 a 39
anos.

Adultos intermedios: 40-49
anos.

Privada,
Policotdmica,
Razdn, Discontinua
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Adultos mayores: 50 a 64
anos.

Senectos primarios: 65 a 69
anos.

Senectos intermedios: 70 a
74 afios. (87)

Sexo Sexo biolégico Femenino Cualitativa, Privada,
Masculino Policotdmica,
Otro Nominal
(99)
Niveles de [ Niveles séricos de | Deficiencia: valores séricos | Cuantitativa, Revision de
vitamina D vitamina D de 25(0OH) D menores a 20 | Privada, historia
ng/ml (50 nm/I) Policotdmica, clinica (Anexo
Insuficiencia valores de [ Discontinua 7)

52,5-72,5 nmol/L (21-29
ng/mL).

Adecuada: mayor a 72,5
nmol/L (29 ng/mL).
(Sociedad Americana de
Endocrinologia, 2011) (100)
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Niveles de | Niveles séricos de | Optimos: valores por encima | Cuantitativa, Revision de
vitamina E vitamina E de 1300 pg/dL (30 umol /L) | Privada, historia
Déficit: < 1300ug/dL Dicotdmica, clinica (Anexo
(101) (102) Discontinua 7)
Niveles de [ Niveles séricos de | Mujeres (12-50 afios): 7 — | Cuantitativa, Revision de
ferritina ferritina 282 ng/ml NORMAL Privada, historia
Mujeres (>50 afos): 14 —233 | Policotomica, clinica (Anexo
ng/ml NORMAL Discontinua 7)
Hombres (>30 afios): 16 —
294 ng/ml NORMAL
(47)
Respuesta funcional del | Indicador de | Recuento de | <4000/mm3: Leucopenia | Cuantitativa, Revision de
organismo activada por la | estado leucocitos 4000-11000/mm3: Valor | Privada, historia
necrosis celular causada | inflamatorio normal Policotomica, clinica (Anexo
por la lesién tisular. (39) »11000/mm3: Leucocitosis Discontinua 7)
(40) (41) (47)
indice neutrofilo/ | <1,5%: Bajo riesgo Cuantitativa
linfocito 1,5-3%: Riesgo moderado Privada
»3%: Riesgo alto Policotdmica
(45) Continua
Sindrome Se defini6 segun el | Tensidn Niveles tension | Optima: PAS mmHg <120 y | Cuantitativa, Tensidmetro
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metabdlico

National Cholesterol
Education Program Adult
Treatment Panel Il (NCEP-
ATP-lll), que establece el
diagnéstico por la
presencia de al menos tres
de los siguientes criterios:
Circunferencia de cintura:
Hombre > 102 cm Mujer >
88 cm ; triglicéridos (TG) 2
150 mg/dl o) en
tratamiento; colesterol
HDL < 40 mg/dl para
hombres o < 50 mg/dI para
mujeres; presion arterial
sistdlica 2 130 mmHg, y
diastdlica = 85 mmHg; y/o
tratamiento
antihipertensivo y
determinacién de glucemia
en ayunas =100 mg/dloen
tratamiento diabético.

arterial

arterial

PAD:MMhG <80
Normal:PAS mmHg y 120-
129 PAD mmHG <80
Normal-Alta: PAS mmHg
130-139 y PAD mmHg 85-89
HTA Grado 1: PAS mmHG
140-159 y PAD mmHg 90-99
HTA Grado 2: PAS mmHg
160-179 y PAD mmHg 100-
109

HTA Grado 3: PAS mmHg
>180y PAD mmHg 2110.
(47)

Privada,
Policotomica,
Discontinua

de mercurio
de mesa
(Anexo 8)

Niveles
col. HDL

de

Niveles de col. HDL en
sangre

No riesgo: >60 mg/dI
Riesgo moderado:

mg/dI

Riesgo alto: <40 mg/dl
(47)

40-59

Privada,
cuantitativa,
dicotémica, ordinal,
continua

Técnica:
Revision de
historia
clinica (Anexo
7)

Instrumento:
Historia
clinica
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(103)

Nivel de | Niveles de riesgo CV | Sin riesgo: Privada, Técnica:
riesgo segun sexo y | Mujer <80 cm cuantitativa, Valoracién
cardiovascula | circunferencia de | Hombre: <94 cm policotomica, antropomeétri
r cintura Riesgo: ordinal, continua. ca o revision
Mujer >80 cm historia
Hombre > 94 cm clinica.
Alto riesgo:
Mujer 288 cm Instrumento:
Hombre > 102 cm Cinta métrica
(104) metalica.
(Anexo 9)
Niveles de | Niveles de triglicéridos [ Normal: menos de 150 | Privada, Técnica:
triglicéridos en sangre (mg/dl) cuantitativa, Revision de
Limite: 150 a 199 mg/dI policotdmica, historia
Alto: 200 a 499 mg/dI intervalar, clinica
Muy alto: 500 mg/dl continua.
(47) Instrumento:
Historia
clinica.
(Anexo 7)
Glucemia en | Niveles de glucemiaen Entre  70-100 mg/dl: | Privada, Historia
ayunas ayunas Normal cuantitativa, clinica.
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Entre 100 y 125 mg/dL: | policotdmica, (Anexo 7)

glucosa en ayunas alterada | intervalar,

126 mg/dL o superior | continua.

indica diabetes tipo 2.

(58)
Diagndstico Presencia de al menos | ¢ Presencia: Privada, Revisidn
de sindrome | tres factores para el | Circunferencia de cintura > | cuantitativa, historia
metabdlico diagnéstico de | 102 cm en hombres y > 88 | policotomica, clinica.
(105) sindrome metabdlico | cm en mujeres. continua. (Anexo 7)

segin NCEP-ATPIII.
(106) (107)

e Ausencia:
Circunferencia de cintura <
102 cm en hombres y < 88
cm en mujeres.

e Presencia:

Triglicéridos > 1,7 mmol/L o
con tratamiento

e Ausencia:

Triglicéridos <1,7 mmol/L sin
tratamiento

e Presencia:

HDL-C < 1,0 mmol/L en
hombres y <1,3 mmol/L en
mujeres o con tratamiento
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e Ausencia:

HDL-C >1,0 mmol/L en
hombres y >1,3 mmol/L en
mujeres sin tratamiento.

e Presencia:

PA > 130/85 mmHg

e Ausencia:

PA < 130/85 mmHg

e Presencia:

Glucosa en ayunas 2> 100
mg/dl o en tratamiento
diabético.

e Ausencia:

Glucosa en ayunas < 100
mg/dl.

Ingesta
alimentos

de

Incorporacion de
nutrientes al organismo,
determinado por el acto
politico del consumo de
alimentos, que conlleva
procesos conscientes e
inconscientes,

Ingesta
polifenoles

de

Adecuacion de ingesta
de polifenoles

< 600mg/dia: ingesta baja
600-750mg/dia: ingesta
media »750mg/dia: ingesta
alta (111)

Cuantitativa,
Privado,
Policotomica,
Discontinua

Tipo de alimentos con
polifenoles
consumidos

Bebidas alcohdlicas Bebidas
sin alcohol Cereales vy
derivados Legumbres y

Cualitativa, Privada,
Policotomica,
Nominal

PhenolExplor
er (75)
ArfenolFoods
(112)
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multideterminados por derivados Café y cacao
procesos bioldgicos, Frutas y productos a base de
psicoldgicos, politicos, frutas Vegetales Semillas y
historicos,  ambientales, frutos secos Aceites
culturales y sociales. (108) Condimentos
(109) (110)
Ingesta de | Requerimientos de | RDA: Cuantitativa, Recordatorio
vitamina C vitamina Csegunedad | ¢ 90 mg/dia hombres | Privada, 24 horas
y sexo adultos. Dicotémica, (Anexo 4)
e 75 mg/dia en mujeres | Discontinua (113)
adultas.
(67)
Tipo de alimentos con | Vegetales Cualitativa, Privada,
vitamina C | Frutas Policotdmica,
consumidos Bebidas no alcohdlicas Nominal

Lacteos
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4.10 Recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo la recoleccién de datos se pidié permiso a las autoridades de la clinica
por escrito firmando una autorizacién (Anexo 1). A los interesados en participar se les entregd
un consentimiento informado, el cual firmaron y se quedaron con una copia de la misma (Anexo
2). Se consulto con el especialista en glaucoma, el Dr. Lucas Agustin, la informacién necesaria
para una adecuada recoleccién.

Los instrumentos de medicion utilizados registraron datos observables que representaron
verdaderamente las variables. Estos reunieron los requisitos necesarios de confiabilidad, validez,
y objetividad. (86)

Los instrumentos reflejaron el significado tedrico, validez de constructo, y cuenta convalidez de
expertos. Lo que representa que el instrumento de medicidn evalud todos los tipos de evidencia.
Para cuidar la confiabilidad y validez se evitd la improvisacion, deseabilidad social y falta de
estandarizaciéon, se utilizaron instrumentos validados para Latinoamérica y se cuidaron las
condiciones fisicas en las que se aplicé el instrumento. (86)

Para conocer el estado nutricional se realizaron medidas antropométricas: Peso, talla, edad y
sexo a través de un cuestionario estructurado (Anexo 3). Para medir el peso se usé una balanza
digital marca Amwood con un rango de: 0 a 180 kg y resolucion: 100g (Anexo 5). Para la medicién
del peso se les pidié a los participantes que se quitaran el calzado, la mayor cantidad de ropa
posible y se subieron a la balanza ubicdndose en el centro de la misma. Se realizd la lectura de la
medicion y se registrd el dato inmediatamente. De acuerdo a Sistema de Mediciones Corporales
ISAK 2001. (114)

Para medir la talla se utilizé un tallimetro marca Skinfold(Anexo 6). Se les pidi6 a las personas
gue se ubiquen de frente al medidor. A las mujeres se les indicé que quitaran hebillas y colitas
en el pelo, para evitar falsos resultados. Los sujetos estuvieron erguidos, con los pies juntos y los
brazos relajados colgando a los costados del cuerpo, la cabeza del sujeto firme en plano de
Frankfort y colocaron las manos por debajo del maxilar inferior del mismo. La medicién se tomé
al final de una profunda expiracion. De acuerdo a Sistema de Mediciones Corporales ISAK 2001.
(114)

Para medir los niveles de vitamina D, vitamina E, ferritina, indicador de estado inflamatorio,

niveles de colesterol HDL, niveles de triglicéridos, glucemia en ayunas se utilizaron las historias
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clinicas, a las cuales se tuvo acceso, como instrumento para revisar los parametros bioquimicos
(Anexo 7). Se utilizaron las historias clinicas de la clinica Nortvision del sistema digitalizado de
software Oftalmosalus (115) .Para la reduccion de sesgos, la forma de analizar los datos se
compard con el modelo de historia clinica electrénica segun ley 5.669 (116)

Para la toma de presién arterial: Se realizd6 con un tensiémetro de mercurio de mesa (se lo
considera el de mayor exactitud y el patrén oro con el que se comparan los demas equipos no
invasivos) y estetoscopio con membrana y campana (Anexo 8). Antes de la medicidn el paciente
permanecié sentado al menos 5 minutos y se aproveché ese tiempo para el llenado del
formulario, posterior a ello se colocd el manguito del tensidmetro aplicdndolo en el borde inferior
del mismo a 2 cm de la flexura del codo, dejando libre la fosita cubital. Se colocé el estetoscopio
por debajo del manguito en la parte interna del pliegue del codo. Se insuflé mientras se tomo el
pulso radial y se miraba la columna de mercurio. El punto de abolicién del pulso se alcanza
cuando el pulso deja de palparse.

Se tuvieron en cuenta los criterios de diagndstico segun el National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP-I11) (103), que establece el diagndstico de sindrome
metabdlico por la presencia de al menos tres de los siguientes criterios: Circunferencia de cintura:
Hombre > 102 cm Mujer > 88 cm ; triglicéridos (TG) = 150 mg/dl o en tratamiento; colesterol HDL
< 40 mg/dl para hombres o < 50 mg/d| para mujeres; presion arterial sistélica > 130 mmHg, y
diastdlica = 85 mmHg; y/o tratamiento antihipertensivo y determinacion de glucemia en ayunas
> 100 mg/dl o en tratamiento diabético. Para ello se utilizaron los datos en historia clinica. Para
medir el nivel de riesgo cardiovascular se tomaron como datos el sexo y la circunferencia de
cintura. Se utilizé una cinta métrica flexible de acero calibrada en centimetros (Anexo 7). Se
realizé la medicidn con el cuerpo en plano vertical, en el plano equidistante entre la espina iliaca
anterosuperior y el borde inferior de la ultima costilla. De acuerdo a Sistema de Mediciones
Corporales ISAK 2001. (114)

Para la recoleccién de datos de las variables, ingesta de alimentos con contenido de polifenoles
y de vitamina C, se realizaron R24 (Anexo 3). Se determiné el tamafio de las porciones utilizando
la Guia visual de porciones y pesos de alimentos del Instituto Nacional de Ciencias de la Vida (ILSI)
(77). Los resultados de polifenoles totales se calcularon con la basa de datos Phenol-Explorer (75)
y Arfenol-Foods (112). Mientras que los resultados de vitamina C totales se calcularon en el

software SARA version 1.2.12 (117)
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Sistema de Analisis de Registro de Alimentos (SARA)

SARA es un instrumento de la Direccidn Nacional de Salud Materno Infantil del Ministerio ce
Salud, validado para el cdlculo de la composicién quimica de los alimentos ingeridos por una
persona durante 24 horas, el mismo se utilizd para registrar el consumo de vitamina C. (117)

Phenol-Explorer

Es una base de datos sobre el contenido de polifenoles en los alimentos. Contiene mas de 35.000
valores de contenido para 500 polifenoles diferentes en mas de 400 alimentos. Estos datos se
derivan de la recopilacién sistematica de mas de 60.000 valores de contenido original que se
encuentran en mas de 1.300 publicaciones cientificas. Cada una de estas publicaciones ha sido
evaluada criticamente antes de su inclusion en la base de datos. Todos los datos sobre la
composicion de polifenoles de los alimentos estdn disponibles para su descarga. Fue desarrollada
en INRA en colaboracidén con AFSSA, la universidad de Alberta, Universidad de Barcelona, IARC e
In Siliflo, junto con el apoyo financiero del gobierno francés, el Institut National du Cancer
(Francia), Unilever, Danone y Nestlé. (75)

Arfenol- Foods

Es el primer software argentino de compuestos fendlicos, ofrece informacion gratuita sobre
contenido de compuestos fendlicos totales e individuales de alimentos argentinos. Lo desarrolld
el Instituto Superior de Investigaciones Bioldgicas (INSIBIO) en conjunto con CONICET en el aio

2018 y se difundioé en septiembre de 2020. (112)

4.11 Prueba Piloto

Se probdé la metodologia, muestra, funcionabilidad de los instrumentos, andlisis de datos y
viabilidad del proyecto a través de una prueba piloto, donde se administrd los instrumentos a
una pequefia muestra de 5 participantes. En cuanto a los instrumentos se analizd la comprension
de instrucciones, funcionabilidad de los items, lenguaje y redaccién (86). Para recolectar los datos
de gramos totales consumidos y vitamina C se realizaron dos R24. Para optimizar la realizacion
se utilizé la Guia visual de porciones y pesos de alimentos, validado para América Latina (77). Se
les pidid a los participantes que recuerden y nombren los alimentos y bebidas que habian
consumido en las ultimas 24 horas, a través de un cuestionario estructurado. Para esto, se
siguieron los cinco pasos del Método Automatizado de Paso Multiple (AMPM): (78) 1. Primero se

elabora una lista rapida, que consta solamente de los nombres y/o marcas de todas las comidas
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y bebidas que fueron consumidas durante el dia anterior (desde las 00:00 hs hasta las 23:59hs).
Para ayudar a la memoria, se pidid que recuerden el dia de la semana, actividades que realizaron
e incluyen alimentos y bebidas. (78). 2. Alimentos y bebidas olvidados: Presentacidn de una lista
de alimentos y bebidas que fue disefiada con aquellos que han sido frecuentemente olvidados al
momento de realizar un R24 (118).Esto sirve para ayudar al individuo a recordar alimentos o
bebidas. Para ello, se presenta una lista de alimentos y bebidas que fue disefiada con aquellos
olvidados frecuentemente. Los mismos son: bebidas (infusiones, bebidas sin alcohol, leche,
refrescos, jugos), bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, cdcteles), dulces (galletitas, helado, postres,
caramelos), snacks (pochoclo, papas fritas, pretzels), frutas, quesos, vegetales, panes, tortillas,
entre otros. (78) 3. Este paso consiste en agregar la hora y tiempo de la comida detallada. Esto
permite ordenar de forma cronoldgica los alimentos y bebidas mencionados y, ademas, ayudar
a la memoria a recordar que consumié en desayuno, almuerzo, merienda, cena y colacion/es.
(78) 4. El cuarto paso se basa en la recoleccién de detalles y cantidades de los alimentos y bebidas
ingeridos por los participantes (78). Para cada alimentos y bebidas, se utilizé la Guia visual de
porciones y pesos de alimentos. (77) 5. La ultima exploracién, pregunta final que se le hace al
individuo, para que recuerde algln alimento o bebida que desee adicionar. La pregunta incluye
situaciones como reuniones, si ingirid algo en el auto, en el shopping, mientras cocinaba,
mientras limpiaba. Esta pregunta sirve para que el individuo incluya en el R24, cantidades

pequefias de alimentos o bebidas (78)

4.12 Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigaciéon adopto los aspectos éticos estipulados en la Declaracion de
Helsinki (1964), y sus modificaciones mas actuales (89), donde se destaca que la participacion de
individuos como sujetos debe ser voluntaria, se debe informar al paciente acerca de los aspectos
del cuidado que se relacionan con la investigacién. El rechazo del paciente a participar en un
estudio, o la decision del paciente a retirarse del estudio no deberd interferir nunca con la
relacion médico-paciente/investigador. Cada individuo debera ser informado adecuadamente de
los objetivos, métodos, de las fuentes de financiamiento y de cualesquiera posibles conflictos de
interés, de filiaciones institucionales del investigador, de los beneficios que se prevén y de los
potenciales riesgos del estudio y de las incomodidades que pueden conllevar. Por ultimo, se debe

tener en cuenta un vocabulario apropiado y adecuado para la facil compresién del individuo. Una
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vez que el individuo comprendié la informacién se debera solicitar el consentimiento libre
informado de preferencia por escrito e informarle que puede retirar su consentimiento a
participar en cualquier momento sin represalias.

Se han tomado todas las precauciones necesarias para salvaguardar y respetar la integridad e
intimidad de los participantes. Asimismo, se ha informado a los participantes respecto de los
objetivos, métodos, beneficios, asi también como los problemas que el estudio pudiera
ocasionar.

Todos los participantes a su vez fueron informados del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar el consentimiento en cualquier momento.

Se veld por la salud de los participantes, promoviendo el bienestar, sus derechos, integridad,
dignidad y confidencialidad de los pacientes.

Se aseguré que cada participante comprendiese la informacion y se les solicito la firma de un

consentimiento informado voluntario, ante la presencia de un tercero para atestiguar.

4.13 Andlisis estadistico

Luego de realizar los encuentros de manera presencial correspondiente a las 123 personas, se
confecciond la matriz de la investigacién con el programa Microsoft Office Excel 2016, donde se
cargaron los datos de los 115 participantes, resultantes de la clasificacidn segun los criterios de
inclusidn, exclusidn y eliminacion.

Se utilizé el software SPSS para realizar la estadistica descriptiva. Primero se realizé la prueba de
normalidad de las variables a través del test Kolmogorov-Smirnov, para muestras mayores a 50
participantes (119). Se dividieron las variables en paramétricas o distribucién normal (p valor»,05)
y no paramétricas o distribucién anormal (p valor¢,05) (119). Luego se realizé la estadistica
descriptiva. Para las variables cuantitativas paramétricos se utilizé media y desvio estandar (DE),
para variables no paramétricas cuantitativas, mediana y rango intercuartilico (1Q) (119). Para las
variables cualitativas nominales se realizaron las frecuencias absolutas y porcentuales.

De acuerdo al test de normalidad utilizado, las siguientes variables fueron clasificadas con
distribucién normal: peso, talla, IMC, edad, circunferencia de cintura, tensién arterial (sistélica y
diastdlica), glucemia en ayunas, niveles séricos de colesterol HDL, triglicéridos, vitamina D,
neutrdfilos y linfocitos. En cuanto a ingesta de polifenoles y vitamina C, todas las categorias

excepto verduras, aceites, condimentos, cereales y derivados, y el total de la ingesta de vitamina
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C, resultaron con distribuciones normales. Mientras que los valores séricos de vitamina E y
ferritina, el recuento leucocitario y el indice neutréfilo/linfocito mostraron distribuciones
anormales.

Se procedié a realizar la correlacion de las variables ingesta total de polifenoles y niveles séricos
de vitamina D con los componentes del sindrome metabdlico, y de vitamina C, niveles séricos de
vitamina E y ferritina, con estado inflamatorio. Al ser todas las variables cuantitativas, se utilizé
el coeficiente de regresion lineal en el caso de aquellas que tuvieron distribucién paramétrica, y
en el caso de aquellas con distribucién no paramétrica se utilizé el coeficiente de correlacién de

Spearman en SPSS, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%. (119)
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5 RESULTADOS
5.1 Muestra

Del total de la poblacién accesible (n=123) se excluyeron cinco participantes por presentar:
Retinopatia diabética en tratamiento (n=2), sindrome del ovario poliquistico (n=1) y ausencia de
estudios bioquimicos de los ultimos seis meses (n=2). Tres individuos se negaron a participar.
Sparticipantes fueron escogidos para participar de la prueba piloto.

Estos ultimos fueron finalmente incluidos en la investigacidon porque no hubo cambios en los
instrumentos o la metodologia de recoleccion de datos, siendo 115 la muestra final evaluada.

Ninguno fue eliminado. (Tabla 1)
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Tabla 1: Flujograma de la poblacidon adulta con GPAA que concurren a la clinica Nortvision, CABA,

participante de la investigacion durante 2021, segun criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion.

BN B

Adultos con GPAA que concurren a
la clinica Nortvision en el afio 2021.

(n=123)
No evaluados por elegibilidad:
No guiso participar (n=3)
Incluidos:
Mayor 40 afios.
Individuos de la misma etnia
Evaluados por elegibilidad entre si.
— Individuos que se encuentren
(n=120) dispuestosa participary firmenel

consentimiento informado.
Excluidos:

Retinopatia Diabética 2]

tratamiento (n=2)

Sindrome de ovario poliquistico

(n=1)

Ausencia de estudios
Total reclutados o L .
bioquimicos de los ultimos seis
(n=115) meses (n=2)

T

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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5.2 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La mayoria de los participantes pertenecieron al sexo masculino (n=78). El peso fue de 69,4 + 8,9
kg y la talla 1,68 £ 0,07 cm, resultando un IMC de 24,2 + 1,8kg/m?. El 70,4% (n= 81) pertenecio al

grupo etario entre 50 a 64 afos. (Tabla 2)

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con GPAA que concurren a la clinica

Nortvision, participantes de la investigacion durante 2021. (n=115)

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Femenino 37 32,1
Masculino 78 67,8
Otro 0 0
Edad (afios)* * 56,4 +6,9
Adultos intermedios: 40-49 ainos 19 16,5
Adultos mayores: 50 a 64 afios 81 70,4
Senectos primarios: 65 a 69 afos 12 10,5
Senectos intermedios: 70 a 74 afios 3 2,6
IMC (kg/m?) * * 242+1,8
Peso (kg) * * 69,4 + 8,9
Talla(cm)* * 1,68 £ 0,07

*Mediana + 1Q, **Media + DE.

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

5.3 Estado nutricional y niveles séricos de vitamina D, E y ferritina.

El valor sérico de vitamina D fue de 22,5 + 22,5 * 7,0 ng/ml. El limite inferior fue de 8,1 ng/mly
el superior 34,3 ng/ml. El 76,5% de los participantes presentaron insuficiencia en los valores.

En cuanto a los valores séricos de vitamina E, fue de 875 + 297,7 ug/dL. El limite inferior fue de
579 pg/dL, mientras que el superior fue de 1540 pg/dL. El 75,6% (n:87) de los participantes no

tenian adecuados niveles séricos de esta vitamina.
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En el caso de la ferritina sérica, fue de 234 * 60,5 ng/ml. El limite inferior fue de 176 ng/ml,
mientras que el superior fue de 345 ng/ml. El total de participantes que tenian valores dentro del
rango de normalidad fue de 107 (93%), los otros ocho individuos se encontraban por encima del

rango. (Tabla 3)

Tabla 3: Valores séricos de vitamina D, E y ferritina de los pacientes con GPAA que asisten a la

clinica Nortvision, participantes de la investigacion durante 2021. (n=115)

Datos bioquimicos Resultado (ng/ml)
Vitamina D**

Media + DE 22,5+7,0
% de adecuacion 27 (23,4%)
Insuficiente (n %) 88 (76,5%)
Vitamina E*

Mediana = 1Q 875+ 297,7
% de adecuacion 28 (24,3%)
Insuf (n %) 87 (75,6%)
Ferritina *

Mediana £ 1Q 234+ 60,5
% de adecuacién 107 (93%)
Anormal (n %) 8 (6,9%)

*Mediana + 1Q, **Media + DE.

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

5.4 Estado inflamatorio de la muestra

El indice neutrdfilo linfocito (INL) fue de 1,55 + 0,3%. El limite inferior fue de 0,76% vy el superior
de 3,3%. El 54,8% de los participantes tuvieron un INL dentro de los rangos del riesgo moderado.
Todos los individuos entrevistados tuvieron un recuento leucocitario dentro de los parametros
de la normalidad (8119 + 891). (Tabla 4)

Se calculo por medio de regresién lineal la asociacion entre n2 séricos de Vitamina E e INL y n?

séricos de ferritina e INL. Los resultados fueron p valor=0,033, R=0,253 y R cuadrado=0,064 en el
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primer caso, y en el caso de la ferritina fueron p valor= 0,0331, R=0,198 y R cuadrado=0,039. Es

decir, mostraron ambos una débil diferencia significativa.

Tabla 4: Estado inflamatorio de los pacientes con GPAA que asisten a la clinica Nortvision,

participantes de la investigacion durante 2021. (n=115)

Datos bioquimicos Resultado (%)

indice neutréfilo linfocito (INL)*

Mediana + 1Q 1,55+0,3
Riesgo bajo (¢<1,5%) 51 (44,3%)
Riesgo moderado (1,5-3%) 63 (54,8%)
Riesgo alto (»3%) 1(0,8%)

Neutréfilos**

Media + DE 3600 + 375,6

Linfocitos **

Media + DE 2390,3 +367,8

Recuento leucocitario *

Mediana + 1Q 8119 £ 891
Valor normal (4000- 115 (100%)
11000/mm3)

*Mediana + 1Q, **Media + DE.

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

5.5 Ingesta de polifenoles en la muestra

La tabla muestra la ingesta media por persona al dia de polifenoles totales presentes en los
alimentos analizados (Bebidas alcohdlicas, café y cacao, frutas y derivados, legumbres, semillas
y frutos secos, bebidas sin alcohol, verduras, aceites, condimentos, cereales y derivados). De
todos los grupos de alimentos analizados, la mayor cantidad de polifenoles lo aportaron el café
y cacao (118,9 + 168,6 mg), en segundo lugar, las frutas y derivados (109,8 + 150,2 mg), seguido

por el grupo de las verduras con una media de 86,3 + 30,1 mg.
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La ingesta promedio fue de 481,8 + 240,3 mg, siendo tan solo de 26,9% el porcentaje de

adecuacién. La mayoria de los participantes (n=84) presentaron una baja ingesta (<600 mg). El

58,3% de la muestra no presento ingesta de polifenoles a partir de frutas y derivados, y mas del

95% no tuvo ingesta de polifenoles mediante consumo de legumbres, semillas y frutos secos.

En el caso de las verduras y los cereales y derivados, el 100% presento una ingesta menor a 600

mg de polifenoles.

Tabla 5: Ingesta de polifenoles de los pacientes con GPAA que asisten a la clinica Nortvision,

participantes de la investigacion durante 2021. (n=115)

Polifenoles Resultado % Sin Ingesta Ingesta Ingesta
(mg) Adecuacion | ingesta (0 | baja (<600 | moderada alta
mg) mg) (600-750 (>750
mg) mg)

INGESTA 481,8 |31 0 84 14 17
PROMEDIO** 240,3 (26,9%) (0%) (73,0%) (12,2%) (14,8%)
ALIMENTOS FUENTE
Bebidas 23,2 |0 112 13 0 0
alcohdlicas** 68,7 (0%) (88,7%) (11,3%) (0%) (0%)
Café y cacao** 118,9 |0 73 42 0 0

168,6 (0%) (63,5%) (36,5%) (0%) (0%)
Frutas y | 109,8 |1 67 47 1 0
derivados** 150,2 (0,86%) (58,3%) (40,8%) (0,9%) (0%)
Legumbres** 1,2 +|0 113 2 0 0

10,8 (0%) (98,2%) (1,7%) (0%) (0%)
Semillas y frutos | 3,0 |0 112 3 0 0
secos** 19,9 (0%) (97,3%) (2,6%) (0%) (0%)
Bebidas sin | 49,5 |0 84 31 0 0
alcohol** 94,8 (0%) (73,0%) (26,9%) (0%) (0%)
Verduras* 86,3 |0 0 115 0 0

30,1 (0%) (0%) (100%) (0%) (0%)
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Aceites* 9,1 |0 21 94 0 0
7,0 (0%) (18,2%) (81,7%) (0%) (0%)
Condimentos* 22,3 |0 38 77 0 0
27,8 (0%) (33,0%) (66,9%) (0%) (0%)
Cereales y | 24,9 |0 0 115 0 0
derivados* 118,2 (0%) (0%) (100%) (0%) (0%)

*Mediana = 1Q, **Media + DE.

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Tabla 6: Correlacidn indice neutrdfilo/linfocito e ingesta de polifenoles de los pacientes con GPAA

que asisten a la clinica Nortvision, participantes de la investigaciéon durante 2021. (n=115)

indice neutréfilo/ linfocito e ingesta total

polifenoles
3,5
[ J
3
[ J
2,5 o © ®
2 o %
- ®.ge02 ©o o
P | T ‘ P Qo
1,5 & --g;‘ .......... °
) XA B by 2 SRR »
L J [ J [ J
0,5
0
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Ingesta total de polifenoles

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

5.6 Ingesta de vitamina C en la muestra

La ingesta promedio fue de 36,7 + 18,3 mg, siendo el grupo de verduras el que tuvo mayor aporte
de esta vitamina (35,1 + 20,8 mg). Sin embargo, en relacidn con el consumo de verduras como
fuente, el 99,1% tuvo una ingesta menor a 100 mg de esta vitamina, mientras que en la categoria
de frutas y derivados fue del 100%. Ninguno refirio haber consumido lacteos fortificados con

vitamina C ni bebidas con aporte de acido ascorbico.

48




Respecto a la IDR propuesta por IOM 2000, seis mujeres (5,3%) cubrieron el requerimiento de

75 mg/dia. Mientras que solo un hombre participante (n=78) cubrié el requerimiento de 90

mg/dia propuesto. El 93,8% de la muestra no cumplié con la IDR.

Se realizo el cdlculo de regresidn lineal para asociar la ingesta promedio total con el INL dando

como resultado el valor r= 0,43 y R cuadrado= 0,19. Es decir que entre estas dos variables existe

una asociacion del 19% con direccién positiva.

Tabla 7: Ingesta de vitamina C de los pacientes con GPAA que asisten a la clinica Nortvision,

participantes de la investigacion durante 2021. (n=115)

Acido ascérbico Resultado (mg) Sin ingesta (0 | Ingesta baja | Ingesta
mg) (<100 mg) moderada
(100-200 mg)

INGESTA PROMEDIO* 36,7 18,3 2 (1,7%) 109 (94,8%) 4 (3,5%)
ALIMENTOS FUENTE
Verduras** 35,1+ 20,8 5 (4,3%) 109 (94,8%) 1 (0,9%)
Frutas y derivados** 6,6 £12,7 67 (58,3%) 48 (41,7%) 0 (0%)
Bebidas** 0x0 115 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Lacteos** 0+0 115 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
IDR (IOM 2000) Mujeres n=37 Cumple 6 (5,3%)

(75 mg) No cumple 31 (26,9%)

Hombres n=78 (90 | Cumple 1(0,9%)

mg) No cumple 77 (66,9%)

*Mediana + 1Q, **Media + DE.

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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Tabla 8: Correlacion indice neutréfilo/linfocito e ingesta de vitamina C de los pacientes con GPAA

que asisten a la clinica Nortvision, participantes de la investigacion durante 2021.(n=115)

Ingesta promedio total de vitamina C e INL
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Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

5.7 El sindrome metabdlico y los niveles séricos de vitamina D, E y ferritina de la muestra

La prevalencia del sindrome metabdlico fue del 11,3%, con un IMC de 25,8 + 2,3 kg/m? donde el
63,4% tenian exceso de peso. Al comparar las medias de la muestra total con el grupo con
adecuados niveles séricos de vitamina D y E, se observé una disminucién, mayor en el caso de la
vitamina D. No solo en el IMC donde descendié a 24,2 + 1,7 kg/m?, también en la circunferencia
de cintura con 84,5 + 9,4 cm donde el 81,5% no tenia riesgo cardiovascular. La media de la
muestra total fue de 89,5 + 10,1 cm y el 50,4% presentaba riesgo o alto riesgo cardiovascular. En
el caso de los triglicéridos, también se observo el valor mas bajo en el grupo con adecuados
niveles séricos de vitamina d con una media de 169,6 + 41,0 mg/dl donde casi el 50% presentaba
valores normales. En cuanto a los niveles de HDL, en la muestra total fue de 56,9 + 8,0 mg/dlI,
mientras que en el grupo con niveles adecuados de vitamina D fue de 59,2 * 7,3 mg/dl, el valor
mas alto entre los grupos.

El 95,6% de los pacientes no presentaba una glucemia en ayunas alterada, siendo de 88,8 + 7,3
mg/dl y el 87,8% presentaron niveles de tensidn arterial normales. En ambos componentes

disminuyo la media al compararlos con el grupo de adecuados niveles séricos de vitamina D y E.
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Tabla 9: Sindrome metabdlico y sus componentes en grupos con adecuados n2 séricos de

vitamina D, E y ferritina.

Resultado n (%)

Adecuados n®
séricos vit D

(n=27)

Adecuados
ne séricos

Vit E (n=28)

Adecuados n?
séricos ferritina

(n=107)

Sindrome metabdlico

cardiovascular

Ausencia 102 (88,7%) 27 (100%) 26 (92,9%) | 94 (87,9%)
Presencia 13 (11,3%) 0 (0%) 2 (7,1%) 13 (12,1%)
Componentes

IMC (kg/m?)

Media £ DE 25,8+2,3 24,2+ 1,7 25,1+1,6 259+2,3
Normopeso 42 (36,5%) 17 (62,9%) 15 (53,6%) | 37 (34,5%)
Exceso de peso 73 (63,4%) 10 (37%) 13 (46,4%) 70 (65,5%)
TA sistolico

Media £ DE 124,3+4,3 121,8+3,7 123,1+3,9 124,4+4.4
TA diastolico

Media £ DE 77,5%3,6 76,4+2,3 76,4+3,3 77,6 £3,7
Valor normal TA 101 (87,8%) 27 (100%) 26 (92,9%) | 93 (86,9%)
Valor normal-alto 14 (12,1%) 0 (0%) 2(7,1%) 14 (13,1%)
N2 HDL

Media £ DE 56,9+8,0 59,2+7,3 58,4+7,1 57+8,1
Sin riesgo 53 (46,1%) 16 (59,2%) 15 (50%) 51 (47,7%)
Riesgo moderado 57 (49,5%) 11 (40,7%) 13 (53,6%) 51 (47,7%)
Riesgo alto 5 (4,3%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (4,6%)
CC (cm)

Media £ DE 89,5+10,1 84,5+9,4 85,8+9,2 89,4 +10,2
Sin riesgo 57 (49,5%) 22 (81,5%) 16 (57,1%) 54 (50,5%)
cardiovascular

Con riesgo 45 (39,1%) 4 (14,8%) 10 (35,7%) 40 (37,4%)
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Alto riesgo 13 (11,3%) 1(3,7%) 2(7,1%) 13 (12,1%)
cardiovascular

N2 de triglicéridos

Media + DE 192,0 £ 46,2 169,6 + 41,0 180,1 +43,1 | 192,8 + 46,9
Valor normal 33 (28,6%) 13 (48,1%) 12 (42,8%) 31 (28,9%)

Valor al limite

39 (33,9%)

10 (37,0%)

9 (32,2%)

34 (31,8%)

Valor alto 43 (37,3%) 4 (14,8%) 7 (25 %) 42 (39,3%)
Glucemia en ayunas
Media + DE 88,8+7,3 88,2+5,9 87,2+7,4 89+7,3

Valor normal

110 (95,6%)

27 (100%)

27 (96,4%)

102 (95,3%)

Valor alterado

5 (4,3%)

0 (0%)

1(3,6%)

5 (4,7%)

Cc: Circunferencia de cintura

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

5.8 El sindrome metabdlico y sus componentes, e ingestas de polifenoles y vitamina C en la
muestra

Al comparar los grupos con baja y moderada-alta ingesta de polifenoles vemos una disminucion
en los valores de la media del grupo con una ingesta mayor a 600 mg, con excepcidn de los niveles
de HDL donde se observd un incremento. De igual manera sucede al comparar al grupo con
adecuada e inadecuada ingesta de acido ascdrbico, disminuyendo positivamente los valores.
Mientras que la media de IMC en las personas con baja ingesta de polifenoles fue de 26,4 + 2,2
kg/m?, en aquellos con una alta-moderada ingesta fue de 24,3 + 1,9 donde el 70,9% se
encontraba con normopeso. Sin embargo, el valor més bajo se observo en el grupo con adecuada
ingesta de vitamina C siendo de 22,9 + 1,6. Al observar la glucemia en ayunas se encontré que el
valor mas bajo entre los grupos fue de 87,6 + 6,1 mg/dl, también en participantes con una ingesta
mayor a 600 mg de polifenoles.

En cuanto a niveles de HDL, de triglicéridos y circunferencia de cintura los valores mas bajos se
observaron en el grupo con adecuada ingesta de vitamina C siendo de 65,5 + 2,2 mg/dl|, 134,5 +

25,6 mg/dl, y 77 £ 7,8 cm respectivamente.

52



Tabla 10: Componentes del sindrome metabdlico e ingesta de polifenoles y vitamina C de los

pacientes con GPAA de la clinica Nortvision, participantes de la investigacidon durante 2021.

(n=115)
Polifenoles Vitamina C
Ingesta baja Ingesta moderada- Adecuada Inadecuada
(<600 mg) alta ingesta ingesta
(n=84) (2600 mg) (n=7) (n=108)
(n=31)
Sindrome metabdlico
Ausencia 72 (85,7%) 30 (96,8%) 7 (100%) 95 (87,9%)
Presencia 12 (14,3%) 1(3,2%) 0 (0%) 13 (12%)
Componentes
IMC (kg/m?)
Media + DE 26,4+2,2 243+1,9 229+1,6 26122
Normopeso 20 (23,8%) 22 (70,9%) 7 (100%) 35 (32,4%)
Exceso de peso 64 (76,2%) 9(29,1%) 0 (0%) 73 (67,6%)
TA sistolica
Media + DE 125,2+4,3 121,8+3,1 119,7+3,5 124,6 £ 4,2
TA diastolica
Media + DE 78,2 £3,7 75,6 £2,5 74,8 £3,0 77,6 £3,6
Valor normal TA 70 (83,3%) 31 (100%) 7 (100%) 94 (87,1)
Valor normal- 14 (16,7%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (12,9%)
alto
N2 HDL
Media + DE 56,4+7,9 58,1+8,4 65,5+2,2 56,3+7,9
Sin riesgo 36 (42,8%) 17 (54,8%) 7 (100%) 46 (42,6%)
Riesgo 44 (52,4%) 13 (41,9%) 0 (0%) 57 (52,7%)
moderado
Riesgo alto 4 (4,8%) 1(3,3%) 0 (0%) 5(4,7%)

53



CC(cm)

Media £ DE 91,3+9,6 84,4+9,6 77+7,8 90,3+9,7
Sin riesgo 34 (40,5%) 23 (74,2%) 7 (100%) 50 (46,3%)
cardiovascular

Con riesgo 39 (46,4%) 6 (19,3%) 0 (0%) 45 (41,7%)
cardiovascular

Alto riesgo 11 (13,1%) 2 (6,5%) 0 (0%) 13 (12%)
cardiovascular

N de triglicéridos

Media £ DE 203,4 £45,3 161,3+33,1 134,5+ 25,6 195,8 +44,8
Valor normal 17 (20,2%) 16 (51,6%) 6 (85,7%) 27 (25%)

Valor al limite

27 (32,4%)

12 (38,7%)

1(14,3%)

38 (35,2%)

Valor alto 40 (47,6%) 3(9,7%) 0 (0%) 43 (39,8%)
Glucemia en ayunas

Media £ DE 89,2+7,7 87,616,1 90,2 £ 6,8 88,7+7,3

Valor normal 79 (94,1%) 31 (100%) 7 (100%) 103 (95,4%)
Valor alterado 5(5,9% 0 (0%) 0 (0%) 5 (4,6%)

Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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Tabla 11: Correlaciéon de variables ingesta promedio de polifenoles y componentes de sindrome

metabdlico de los participantes con GPAA de la investigacién durante 2021 (n=115)

Componentes Ingesta total polifenoles Niveles séricos de vitamina D
Sindrome
metabolico
Coeficiencia de p valor Coeficiencia de p valor
correlacion correlacion

Peso -0,46 0 -0,26 0,0047
IMC -0,45 0 -0,35 0
TA sistdlica -0,45 0 -0,21 0,022
TA diastdlica -0,29 0,001 -0,13 0,16
N2 HDL 0,16 0,086 0,22 0,017
N2 TAG -0,38 0 -0,24 0,009
Glucemia en -0,18 0,05 -0,016 0,86
ayunas

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo
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6 DISCUSION

La presente investigacidon tuvo como objetivo general identificar la prevalencia de sindrome
metabdlico asociado al estado nutricional y la ingesta de polifenoles y vitamina C en pacientes
con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto durante 2021, que asistian a la clinica
Nortvision. El estudio conté con 115 participantes, la mayoria pertenecientes al sexo masculino.
La ingesta de polifenoles y vitamina C predominante fue baja, siendo los alimentos fuente de
polifenoles mas consumidos el café y cacao, frutas y sus derivados, y verduras. Sin embargo,
solo el 26,9% mantuvo una ingesta adecuada y el 73% consumié menos de 600 mg. El alimento
fuente de vitamina C mas consumido fue la verdura. De todas maneras, el 26,9% de las mujeres
no cumplieron con la IDR propuesta por IOM 2000 de 75 mg/dia, mientras que el 66,9% de los
hombres tampoco. En su caso la IDR propuesta es de 90 mg/dia. En cuanto a los valores séricos
de vitamina D y E, el porcentaje de adecuacién fue de 23,4% y 24,3% respectivamente, mientras
gue solo ocho participantes tuvieron valores elevados de ferritina. Se demostré una moderada
asociacion negativa entre la media de ingesta de polifenoles y el peso, IMC, tensién arterial
sistélica y niveles de triglicéridos, componentes del sindrome metabdlico. También se demostro
una asociacion moderada entre la ingesta media de vitamina C de dos dias, y el estado
inflamatorio medido por INL. Se observo a su vez una débil diferencia significativa entre los
niveles séricos de vitamina E y ferritina con el INL. Los niveles séricos de vitamina D mostraron
una leve diferencia significativa al correlacionarlos con el peso, la TA sistélica, n2 de HDLy TAG.

Se aceptdé la hipdtesis de investigacidén (p valor <0,05 para cada variable): “Los pacientes con
diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto de la clinica oftalmoldgica Nortvision,
ubicada en CABA, que presentan deficiencia de vitaminas D y E, un elevado nivel de ferritina
sérica junto con una baja ingesta de vitamina C y polifenoles, tienen mayor prevalencia de
sindrome metabdlico, en el afio 2021”. Si bien la prevalencia de sindrome metabdlico en la
muestra fue del 11,3% (n=13) también se observd que siete participantes mds se encontraban
con presencia de 2 componentes del sindrome metabdlico. El porcentaje de participantes con un
INL mayor a 1,5, que se relaciona con un riesgo moderado de estado inflamatorio, fue del 55,6%.
Si bien se cuenta con pocos estudios publicados acerca del sindrome metabdlico y el glaucoma,
se publicé en el 2019 en Venezuela un estudio acerca del sindrome metabdlico como factor de

riesgo para el aumento de la presidn intraocular. En él se demostré que los triglicéridos altos y la
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hiperglicemia son factores de riesgo independiente para aumentar la PIO, con una
correlacién directamente proporcional. (82) Estos resultados muestran similitudes con los de la
investigacion realizada, ya que la media de triglicéridos fue de 192,0 + 46,2 mg/dl y solo un 28,6%
presento valores normales. Hay que tener en cuenta que uno de los componentes del sindrome
metabdlico son los triglicéridos con un valor mayor a 150 mg/dl. En cuanto a la glucemia en
ayunas, solo cinco participantes mostraron valores alterados y no hubo diferencia significativa.
Teniendo en cuenta que en una revision sistematica acerca de la prevalencia del sindrome
metabdlico en Argentina en los Ultimos 25 afos fue del 27,5%, una prevalencia del 11,3% en los
pacientes con GPAA, muestra una disminucién (81). Sin embargo, se obtuvo casi el doble de
participantes con exceso de peso (63,4%). Este resultado se asemeja a los de la Segunda Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud, donde la prevalencia fue del 67,9%. En orden de frecuencia, los
componentes mas comunes fueron la dislipidemia, la circunferencia de cintura y la tension
arterial elevada.

Estos resultados coinciden con el metaandlisis publicado en el 2019 en el cual se demostré que
la hiperlipidemia estd asociado significativamente al aumento del riesgo de glaucoma. Solo el
28,6% tenia valores normales de triglicéridos y mas del 50% presentaba riesgo en relacién con
los niveles de HDL (83).

Al comparar los resultados de ingesta de vitamina C de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud se observa un leve aumento en la media (36,7 £ 18,3 mg), pero sin embargo el porcentaje
de adecuacién es menor (6,2%) (85). Si bien la recomendacién de ingesta presente en el Codigo
Alimentario Argentino (CAA) de esta vitamina es de 45mg/dia, es controversial para la comunidad
cientifica, ya que este valor no tiene en cuenta multiples variables como edad, sexo, estrés,
actividad fisica, funcionamiento digestivo, embarazo, consumo de farmacos que afectan la accidon
de la vitamina como aspirina, antibidticos, anticonceptivos orales, demanda agregada por alguna
enfermedad por ejemplo en asma, alergias, infecciones respiratorias, enfermedades
autoinmunes, entre otras (120). La recomendacion del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos (IOM) en el afio 2000 basd su recomendacion en lograr mantener las concentraciones
maximas de acido ascérbico en los neutréfilos con la menor eliminacién urinaria, esta es de
75mg/dia para mujeres y 90mg/dia para hombres. La Junta de Alimentos y Nutricién de la
Academia Nacional de Ciencias (NAS) de los Estados Unidos, reviso las recomendaciones actuales

y concluyd que puede ser util para investigaciones el valor de la ingesta adecuada (IA) con un
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margen de seguridad. Esto equivale a 200mg/dia que refieren a 5 porciones de frutas y verduras
o 100mg/dia para prevenir la deficiencia con un margen de seguridad. (121) Esta ultima
recomendacion se utilizé para categorizar la variable ingesta de vitamina C.

Los habitos alimentarios fueron similares a los reportados por la ENNyS ya que se observé la
pobre variedad de seleccidon de frutas, verduras y legumbres, siendo estos los alimentos fuente
de vitaminas y antioxidantes. Es preciso orientarle al paciente con neuropatia O&ptica
glaucomatosa una alimentacién sana al igual que a los portadores de enfermedades vasculares,
o que se realicen estudios lipidicos periddicos. Se debe tener presente en pacientes con glaucoma
gue no se estd tratando solamente la vista, sino a un paciente que puede presentar varias

afecciones que a la vez pueden repercutir sobre varios érganos en comun.
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7  CONCLUSIONES

A modo de conclusidn, la ingesta de polifenoles tuvo una correlacion moderada negativa con el
peso, IMC, TAS y niveles de triglicéridos, y la vitamina C tuvo una correlacion moderada con el
estado inflamatorio, medido por indice Neutréfilo Linfocito (INL), en pacientes con GPAA de la
clinica Nortvision durante 2021. Los niveles séricos de vitamina E y ferritina tuvieron una
correlacién leve con el estado inflamatorio, mientras que los niveles de vitamina D mostraron

una diferencia significativa en las variables peso, IMC, TAS, HDLy TAG.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo 1: Autorizacién de permiso a la institucién

El propdsito de esta autorizacidn es solicitar a la empresa permiso para poder realizar esta
investigacion en dicho establecimiento. La presente investigacién es conducida por Gonzalez
Maria Micaela de la Universidad Isalud. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de
sindrome metabdlico, estado nutricional e ingesta de vitamina c y polifenoles en pacientes con
diagndstico de glaucoma primario de dngulo abierto que asisten a Nortvision. Se les pedira a los
pacientes completar un recordatorio alimentario de 24hs. Se les realizara medidas de peso, talla
y circunferencia de cintura. Se registran las respuestas y los resultados por escrito. Se realiza la
revision de los resultados bioquimicos en historia clinica.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. De tener
preguntas sobre mi participacidon en este estudio, puedo contactar via correo electrénico a:
micaelagonzalez04@gmail.com

Desde ya le agradezco permitirme realizar la investigacion.

Autorizo: SI / NO Nombre y apellido Cargo dentro de la empresa
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9.2 Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE
Estimada/o asistente a la clinica Nortvision
Mi nombre es Maria Micaela Gonzalez, en virtud que me encuentro realizando mi trabajo final
integrador (TFI) de la Licenciatura en Nutricidn, cuyo objetivo es cuyo objetivo es conocer la
prevalencia de sindrome metabdlico, y su asociacién con el estado nutricional y la ingesta de
polifenoles y vitamina C en pacientes con diagnédstico de glaucoma primario de angulo abierto de
la clinica Nortvision en el afio 2021, necesitaré realizar una realizar una valoracion
antropométrica (medicion de peso, circunferencia de cintura, talla) a través de un cuestionario
estructurado, revision de historias clinicas para realizar una valoracién del estado nutricional y
encuestas para medir ingesta de vitamina C y polifenoles. Por esta razon, solicito su autorizacidn
para participar en esta encuesta, que consiste en responder las preguntas que se encuentran en
la hoja siguiente.
Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.
En cumplimiento de la Ley N2 17622/68 (y su decreto reglamentario N2 3110/70), se le informa
que los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando
garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.
La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.
Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y
habiéndolo comprendido, firmar al pie:
D (o TSN , en mi cardcter de respondente encuestado, habiendo sido

informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Alumna encuestadora: Maria Micaela Gonzalez
Universidad ISALUD

Maria Micaela Gonzélez / Teléfono: 15-35939841 / Correo: micaelagonzalez04@gmail.com
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9.3 Anexo 3: Instrumento Cuestionario Estructurado

Cuestionario estructurado

COMPLETAR PREVIAMENTE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DESDE YA, MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR.

Edad (en atos)

Sexo biolégico:

La OMS lo define como las caracteristicas biolégicas y fisiologicas que definen a varones y mujeres.

Femenino Masculino Otro

Peso actual:
(Dria de la realizacion del cuestionario)

Talla:

(En cm)
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9.4 Anexo 4: Instrumento Recordatorio 24 Hs

Anexo 6: Recordatorio de 24 horas.

DiaduTui w | MaTMI Ju | Vi |salDo|

Recordatorio de 24 horas.

1) Por favor, complete la tabla con la lista de unicamente el nombre de todas las comidas v bebidas (no hace falta agregar sus cantidades) que usted consumio el dia previo a hay, de
00.00 hrs a 23.59 hrs. Para orientarse, recuerde qué dia de la semana fue ayer, en dénde se encontraba, qué actividades hizo. Aclare ademas en la fila superior, cudl fue el horario en el
que Ingirlé cada conjunto de alimentos: (ej, a las 8.00 AM tomé un café con leche con edulcorante, con tostadas con queso crema)

CUADRO 1:
Hora: Hora: Hora: > Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: li i Alimentos Alimentos 2 Alimentos Alimentos
Revise que no haya olvidado agregar:
Bebidas (café, 1¢, bebidas sin alcohol, leche, jugos) Snacks (papas fritas, pochoclos, frutos secos, nueces...) | Pan de cualquier tipo (lactal, francés, arabe, flautita) =
Bebidas (cerveza, vino, cocteles, otras) Frutas, vegetales Tortillas
Dulces (galletas, helado, otros postres) Quesos de cualquier tipo (untables, frescos)

3) Con los alimentos y bebidas colocados en el CUADRO 1, complete el CUADRO 2:

Para completar el proximo cuadro, debera desglosar cada plato de comida ingresado en el CUADRO 1, en i ,‘ di Por ejemplo, en cuenta el café con leche con
edulcorante con tostadas con queso del primer ejemplo, en el proximo cuadro (en la columna 3) debo colocar en cada fila: Café, Leche, Edulcorante, Tostadas, Queso crema
* Columnal: di i si el ali cor aD | Afal | M (merienda) | Cen (cena) | Col (colacion).

* Columna 2: Cologue el horario perteneciente alD /A /M / Cen / Col

* Columna 3: Escriba cada ingrediente desglosado de cada comida ingresada en el CUADRO 1. { otro ejemplo, Para una tarta de calabaza, el desglose de ingredientes seria: Tapa de
empanada marca “La Pauling, Light”, Calabaza al horno, Cebolla, Queso crema, huevo). El resto de los alimentos ingresados en el CUADRO 1 que no correspondan a una receta,
coléquelos tal cual los ha puesto (e, pan, frutos secos, queso, chocolate, snacks, etc). Coloque la marca si la recuerda y el tipo de alimento (] light, descremado, sin azucar, firme...)

* Columna 4: Coloque la cantidad estimada, con ayuda del modelo visual que la entrevistadora posee. (ej, 1 taza, 1 cucharada sopera, 1 plato de postre, una porcion chica...)

* Columna 5: Realice laracion que usted c i




VIV COMPLETE SOLO AQUI ¥V VYV VYV IS A

Columna 1 Coll 2 Col 3 Coll 4 Col 5

Alimentos y bebidas
(sir 6. (o earca I; descripcid P ob
tipo, forma de coccién) i

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora: : ) B

glels/slejejelslele|s|s|ele

Hora:

=X

glsfe
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g
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15
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Col | Hora:
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Col | Hora:

Col | Hora:

Col | Hora:

Col | Hora:

Col | Hora:

Col | Hora:

Col | Hora:
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Col | Hora:
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éAlgo més para agregar? ¢Algo que haya comido durante una reunién, en el auto, de shopping, mi inat limpiaba...? {No olvide incluir cantidades pequefias!
¢Fue la alimentacién del dia de ayer muy diferente a la que habitualmente realiza los Lu / Ma / Mi / Ju / Vi / Sa / Do (redondee el dia de ayer)? Si (... ) No (....)

Si fue afirmativa, ¢En qué sentido fue diferente?
La alimentacién de ayer fue MENOR - MAYOR - IGUAL a la que realiza los Lu / Ma / Mi / Ju / Vi / Sa / Do (redondee el dia de ayer)?

¢Toma algun supl dieté (por ejemplo de inas o mil )? Si (...) No {...) 2 En caso afirmativo, complete el cuadro:

Suplemento de: | Marca Comercial: | Cantidad por dia: | Cantidad por semana: | Observaciones: |
| | | |

iMUCHAS GRACIAS! @ -> Pase por favor a la siguiente hoja: =
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9.5 Anexo 5: Instrumento Balanza Digital

9.6 Anexo 6: Instrumento Tallimetro
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9.7 Anexo 7: Instrumento Historia Clinica

Historias Clinicas
nArchivcr S Procesos g\ﬁ:nial\a @) Ayuda
= B E =- % o

<+ Historia Clinica - Cronclégica =2 =R
@ % m
(3 Resumen 8 Atencion Primaria | &3 Antecedentes | 18 Refraccion |
BIUAE8DS & MotilidadyEstrabismo | [ Biomicroscopia | ® Oftalmoscopia | & Presion Ocular |
HC:475002 - CARRERE, Ignacio ¥ Exa. Complementarios | & Estudios | [ ProximaVisita | [ Cirugias || [) Obsenvaciones

Necochea 3473, (1)-Ciudad de Bs. As,; Telefono: ( )/ = Observaciones

( )15-40798251

Cobertura: OSDE - 210 - 60952137202 cds888 Fecha Hora Profesional
Fecha Nac.: 09/06/1993 Edad: 28 afios
Primera Visita: 29,/04/2021 Ultima Visita:
29/04/2021

Obsenvaciones

Fin de la HC.

9.8 Anexo 8: Instrumento Tensiometro de Mercurio De Mesa.




9.9 Anexo 9: Instrumento Cinta Métrica

9.10 Anexo 10: Organigrama de trabajo.

MES
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
A-G

Seleccidon del tema y planteamiento del problema de investigacion.
B. Desarrollo de la introduccion.

C. Formulacién de los objetivos de la investigacidn y viabilidad.

D. Determinacion del enfoque, alcance y diseno.

E. Seleccién de la poblacion, muestra y unidad de analisis.

F. Formulacion de la hipotesis.

G. Operacionalizacion de variables.

H. Desarrollo de aspectos éticos

I. Busqueda de los instrumentos para recolectar los datos.

J. Desarrollo de marco tedrico (marco conceptual y estado de arte)

Noviembre
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K. Prueba piloto y analisis estadistico de la prueba piloto.
L. Recoleccién de datos y armado de matriz.
M. Analisis de datos (estadistica descriptiva y correlacién) y armado de gréficos.

N. Redaccién de resultados, discusién y conclusion.

81



	Licenciatura en Nutrición.pdf (p.1)
	TFN617.741 0654 G165.pdf (p.2-85)
	Licenciatura en Nutrición.pdf
	TFI Gonzalez María Micaela Estado Nutricional y Glaucoma.pdf


