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RESUMEN

Antecedentes EIl glaucoma es la segunda causa global de ceguera después de
las cataratas. En el 2010 se estimé que 4,5 millones de personas estan ciegas
por glaucoma de angulo abierto y 3.9 millones por glaucoma de angulo cerrado.
Estudios recientes han asociado la presentacion de glaucoma en pacientes con

insuficiencia renal aunque la evidencia no es concluyente.

Métodos Se realizé un estudio de corte transversal, observacional y descriptivo
cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de glaucoma entre
pacientes con Enfermedad Renal Crénica que acudieron al Servicio de

Oftalmologia del Hospital Abel Gilbert Pontén de Julio a Diciembre 2014.

Resultados Se encontraron 27 pacientes que cumplieron con todos los criterios
de inclusién y exclusion. La edad promedio fue de 64.5 + 4.7, el 48.1% fueron
de sexo masculino y tenian un promedio de 10 + 3.2 afios de diagnéstico de
insuficiencia renal crénica. En 20 pacientes la PIO se encontr6 elevada (74%) y
en 6 de ellos dentro de los parametros normales (26%). Se calculé una

prevalencia de 11.3% de glaucoma en pacientes renales cronicos.

Conclusiones La prevalencia reportada en este y otros estudios no es un
namero despreciable, lo que incita a nefrélogos, oftalmélogos y médicos
generales a tomar en consideracion las manifestaciones clinicas de glaucoma
en un paciente insuficiente renal y durante una valoracién oftalmoldgica es

imprescindible la toma de la presion ocular.

Palabras clave: glaucoma, insuficiencia renal cronica, presion intraocular



ABSTRACT

Background Glaucoma is the second overall cause of blindness after cataract.
In 2010 it was estimated that 4.5 million people were blind from open angle
glaucoma and 3.9 million from closed-angle glaucoma. Recent studies have
associated the presentation of glaucoma in patients with renal insufficiency

although the evidence is not conclusive.

Methods A cross-sectional study, observational and descriptive whose main
objective was to determine the prevalence of glaucoma among patients with
CKD who attended the Department of Ophthalmology Hospital Abel Gilbert
Pontén from July to December 2014 was performed.

Results 27 patients who met all inclusion and exclusion criteria were found. The
average age was 64.5 + 4.7, 48.1% were male and had an average of 10 + 3.2
years of diagnosis of chronic renal failure. In 20 patients IOP was elevated
(74%) and in 6 of them within normal parameters (26%). A prevalence of 11.3%

of glaucoma patients in chronic renal calculus.

Conclusions The prevalence reported in this and other studies is not a
negligible number, which encourages nephrologists, ophthalmologists and
general practitioners to consider the clinical manifestations of glaucoma in renal
insufficient patient and during an ophthalmologic evaluation is essential to

measure intraocular pressure.

Keywords: glaucoma, chronic renal failure, intraocular pressure



INTRODUCCION

1.1. Definicién

El glaucoma se define como una neuropatia optica que se caracteriza por una serie de
hallazgos estructurales especificos juntos con déficits funcionales en el disco Optico y
en las pruebas de campo visual. La presion intraocular elevada se reconoce aun como
un factor de riesgo importante, sin embargo no es una caracteristica necesaria para el

diagnéstico de la enfermedad’.

La neuropatia glaucomatosa resulta de la perdida de tejido neural y la inclinacion
posterior de la lamina cribosa. El ratio disco-copa vertical puede ser usado como un
indice de la pérdida del borde neurorretinal, un ratio de 0,8 se utiliza como punto de

corte?.

1.2. Epidemiologia

En el 2006 se estim6 que 60 millones de personas fueron afectadas por la neuropatia
Optica glaucomatosa; el75% de ellos son glaucoma de angulo abierto. El sexo femenino
fue el mas afectado (55%deglaucoma de angulo abierto, 70% de angulo cerrado y 50%
del glaucoma en general).En cuanto a la raza, los asiaticos fue el grupo méas afectado
consistiendo en el 47% de todos los tipos de glaucoma y el 87% de los glaucoma de

angulo abierto®>.

La prevalencia del glaucoma se prevé aumente con el incremento de la poblacién y su
proporcién de ancianos y para el 2020 se espera que el nimero aumente a 80 millones
de personas afectadas®.

El glaucoma es la segunda causa global de ceguera después de las cataratas. En el

2010 se estimd que 4,5 millones de personas estan ciegas por glaucoma de angulo



abierto y 3.9 millones por glaucoma de angulo cerrado. Se esperan estos numeros
aumenten a 5,6 y 5,3 respectivamente, para el 2020.

Entre los factores de riesgo descritos para el glaucoma de &ngulo abierto se encuentra
la raza asiatica, la edad avanzada, sexo femenino, antecedentes familiares y errores

refractarios como la hipermetropia®™*.

1.3. Clasificacion

Los glaucomas son clasificados por la apariencia del angulo iridocorneal. Existen
variedades de angulo abierto, de angulo cerrado, y las categorias intermedias de
desarrollo, que se subdividen en primaria y secundaria. El glaucoma primario de angulo
abierto puede ocurrir con o sin presion intraocular elevada; este Ultimo es a veces
llamado glaucoma de tension normal. El glaucoma primario de angulo abierto incluye
tanto las enfermedades del adulto (después de 40 afios de edad) y la enfermedad de
comienzo juvenil (entre los 3 y 40 afios de edad). Glaucoma de angulo cerrado puede
ser primaria (por ejemplo, bloqueo pupilar) o secundarias (inflamatorias o
neovasculares). El glaucoma primario de angulo abierto, la forma predominante de
glaucoma en los paises occidentales, probablemente comprende varias enfermedades

clinicamente indistinguibles®.

1.4. Manifestaciones Clinicas

Las principales caracteristicas clinicas de glaucoma primario de angulo abierto son un
angulo iridocorneal abierto y la excavacion de la cabeza del nervio Optico (o disco
Optico), con la correspondiente pérdida de campo visual. La presion intraocular elevada
no es parte de la definicién clinica debido a glaucoma primario de angulo abierto puede

ocurrir cuando la presion intraocular es normal (tipicamente de 10 a 21 mm Hg). Sin



embargo, es un factor contribuyente importante y su importancia radica en que es el
anico factor modificable. Debido a esto, la terapéutica actual se dirige a disminuir la
presion intraocular y en ensayos clinicos se ha demostrado que dicha accion retarda la

aparicion y progresion de glaucoma”®.

1.5. Diagnostico

El tamizaje de glaucoma se realiza mediante la medicidén de la presion intraocular y el
ratio disco-copa vertical en el caso de glaucoma de angulo abierto. Sin embargo no hay
un consenso de valores exactos que determinen una anormalidad. Las pruebas de
campo visual son poco Uutiles para la deteccion temprana, puesto que este se ve
afectado cuando aproximadamente el 50% de las fibras del nervio Optico se han

atrofiado. La gonioscopia es necesaria para confirmar el diagnostico®.

1.6. Glaucomay Enfermedad Renal Crdnica

En la enfermedad renal crénica, la patologia a nivel de la microvasculatura desempefa
un papel fundamental en sus manifestaciones. Esta nefropatia, se ha demostrado,
guarda relacién con la presentacion de la retinopatia en la diabetes, hipertension e
inclusive, en individuos sin ninguna de estas condiciones. Como se ve afectada la
microvasculatura oftalmica es aln tema de discusion y su relacion con el glaucoma es
desconocida; sin embargo se han propuesto una serie de teorias y mecanismos que

pueden favorecer su aparicion®*

Hay pacientes con glaucoma y presiones intraoculares elevadas y otros con presiones
normales; existen también pacientes con presiones intraoculares elevadas sin signos de
dafio glaucomatoso por lo que una sola teoria 0 mecanismo no abarca todos los tipos

de glaucoma presentados por los pacientes insuficientes renales cronicos.



Muchos estudios han informado de una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre la presion arterial y la presion intraocular, lo cual es consistente en todos los
estudios y mas fuerte para sistolica que para la presion arterial diastélica. Una relacion
entre la presion arterial y la presion intraocular ha sido bien establecida, pero una

relacion paralela entre la presion arterial y el glaucoma no ha podido ser demostrada*"
13

Capitulo IlI- Materiales y Métodos

2.1. Disefio

Se realiz6 un estudio de corte transversal, observacional y descriptivo en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Abel Gilbert Pontén de Julio a Diciembre 2014.

2.2. Objetivo General

Determinar la prevalencia de glaucoma entre pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

2.3. Objetivos Especificos

1. Demostrar la relacién entre el dafio renal (aumento de urea y creatinina, menor
tasa de filtrado glomerular) y la prevalencia de glaucoma.

2. Relacionar determinadas comorbilidades con la presencia de glaucoma.

3. Determinar el numero de afios de diagnostico de Enfermedad Renal Cronica

promedio en el que se presenta glaucoma con mayor frecuencia.



2.4. Criterios de Inclusion y Exclusién

Los criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica
e Edad > 18 afos
e Historias clinicas completas

e Valoracion Oftalmoldgica

Los criterios de exclusion:

e Pacientes sin diagnostico de enfermedad renal cronica

e Edad menores de 18 afios

e Historias clinicas incompletas

¢ Valoracion Oftalmoldgica no disponible

e Pacientes con malformaciones congénitas de cara y elementos oculares

e Pacientes con antecedentes de infecciones TORCH, Diabetes, trauma de
0jo, colagenopatias, cancer

e Infecciones oculares activas

2.5. Variables y Andlisis Estadistico

Las siguientes variables fueron analizadas:
Dependiente: Prevalencia

Independiente: Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica



Intervinientes: tasa de filtrado glomerular, edad, sexo, afios de diagnéstico de
enfermedad renal crénica, presion intraocular, presencia/ausencia de glaucoma,

comorbilidades, perfil renal (urea, creatinina), glicemia y tipo de glaucoma.

El método de recoleccion de datos fue mediante la revisién retrospectiva de historias
clinicas. Para el andlisis de las variables, se presentaron como promedios Yy
desviaciones estandares las variables cuantitativas y las variables cualitativas como
frecuencias y porcentajes. No se realizé muestreo aleatorio, se incluyeron en el estudio
todos los pacientes que cumplieron con los criterios antes descritos. La entrada y
gestion informatica de datos es en Hoja de Base de Datos Microsoft Excel 7.0/SPSS
IBM® V.2.0.

Capitulo lll — Resultados

Se encontraron 27 pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion y
exclusion. La edad promedio fue de 64.5 + 4.7, el 48.1% fueron de sexo masculino y
tenian un promedio de 10 + 3.2 afios de diagnostico de enfermedad renal crénica. El
59.2% de los pacientes tuvieron una tasa de filtrado glomerular moderada, con urea de
70.4 + 17 mg/dL y creatinina de 1.9 £ 0.66 mg/dL. El 100% de los pacientes tuvieron un

antecedente de hipertension arterial y el 55.5% de Diabetes Mellitus Tipo Il. (Tabla 1).

A continuacién, se presentan los resultados de la valoracion oftalmolégica de los
pacientes. El promedio de presion intraocular del ojo derecho fue de 22.2 + 6.1 mmHg y
del izquierdo de 23.1 + 8.9 mmHg. Ademas se hallé una excavacion promedio del disco
Optico derecho de 0.47 + 0.17 e izquierdo de 0.54 + 0.22. El tipo de glaucoma mas
comunmente identificado fue el abierto en 16 pacientes (59.2%), seguido del estrecho
en 5 pacientes (18.5%) (Tabla 2).



Por ultimo, se analizé las presiones intraoculares (PIO) clasificAndolas como elevadas y
normales. En 20 pacientes la PIO se encontro elevada (74%) y en 6 de ellos dentro de

los parametros normales (26%) (Tabla 3).

Durante los 6 meses de estudio, se atendieron un total de 237 pacientes en el Servicio
de Oftalmologia con antecedente de Enfermedad Renal Crénica, de ellos 27 fueron

diagnosticados con glaucoma, como resultado se obtiene una prevalencia de 11.3%.

Capitulo IV — Discusién

La relacion y los mecanismos fisiopatolégicos exactos entre el glaucoma y la
enfermedad renal crénica permanecen aun sombrios. Existen algunas teorias que
vinculan ambas patologias como la teoria de una etiologia o "hipdtesis vascular”,
basado en la premisa de que la perfusion anormal del disco éptico seria una causa
importante de dafio glaucomatoso'®. La desregulacién podria dar lugar, no sélo para
crénicamente baja perfusion, pero a la perfusion inestable con amplias fluctuaciones. La
causa subyacente de la perfusién anormal en el glaucoma, por lo tanto, es probable que
sea una interrupcion de los mecanismos normales que regulan la presion de perfusion.
Esta teoria es una alternativa que podria explicar todos los casos de glaucoma, puesto
que la elevacién de la presion intraocular no es un factor subyacente universal’®**. La
perfusién anormal se produce cuando este proceso se altera debido a la desregulacién
vascular, que se ha propuesto como una causa subyacente de dafos glaucoma y que
podria, en la mayoria de los casos, estar presentes en pacientes con enfermedad renal

cronica®®?’.

A pesar del desconocimiento fisiopatoldgico, en la actualidad existe evidencia creciente
de la presentacion del glaucoma con una frecuencia importante en los pacientes con
enfermedad renal cronica. La prevalencia hallada en este estudio (11.3%) fue similar a
la encontrada en otras investigaciones similares. En un estudio en Serbia, se reportd

una prevalencia del 10.1% y en Singapur una del 4.5%"%'°. En este (ltimo, se encontré



gue en los pacientes renales cronicos tenian presiones intraoculares mas altas
comparados con los controles, y ademas encontraron presiones mas altas con filtrados
glomerulares mas bajos (p<0.0001). Sin embargo, no se encontré una asociacion entre
la enfermedad renal crénica y el glaucoma®®. En otro estudio se reporté que en los
pacientes renales cronicos tuvieron en general una mayor prevalencia de retinopatia
(28.5% vs. 16.3%, P < 0.001), y una alta sospecha de glaucoma (3.1% vs. 1.8%, P =

0.004), en comparacién con los controles sanos®.

Existen también investigaciones en torno a la elevacion de las presiones intraoculares
por hemodidlisis, que aunque se conoce ejerce algunos efectos sobre el 0jo, su relacion

2
| 5

con la elevacién de la presién no esta definido?*?. Dinc et al** y Baz et al®® concluyen

que la P10 puede disminuir significativamente posterior a hemodialisis; y por otro lado,

Barrios et al®®

reporta un aumento de la misma. Este hecho podria ser un factor
adicional para pacientes que ya manejan presiones elevadas y desencadenar una

patologia glaucomatosa.

Por ultimo, es importante recordar que el glaucoma no es la Unica patologia que se ha
asociado a la enfermedad renal cronica. Entre ellas se encuentra, la degeneracion
macular relacionada a la edad y anormalidades en la microvasculatura retinal®’.

Entre las limitaciones de este estudio encontramos el método de muestreo no aleatorio
junto con una pequefia muestra de pacientes en estudio, lo que puede resultar en una
sub o sobrestimacion de los resultados. No se recolecto el dato si los pacientes se
encontraron en tratamiento con hemodialisis, puesto que la evidencia apunta a un

importante efecto de la misma.

Capitulo V — Conclusiones

El glaucoma en los pacientes con enfermedad renal cronica es un tema novedoso y

poco estudiado. Se sabe desde hace décadas que la patologia renal tiene al ojo como



uno de sus érganos diana, sin embargo la relacion especifica con esta patologia se
encuentra actualmente en debate. La prevalencia reportada en este y otros estudios no
es numero despreciable, lo que incita a nefrélogos, oftalmélogos y médicos generales a
tomar en consideracion las manifestaciones clinicas de glaucoma en un paciente con
enfermedad renal y durante una valoracion oftalmoldgica es imprescindible la toma de

la presion ocular.



ANEXOS

Tabla 1 Caracteristicas basales de la poblacion en estudio

N= 27 (%)

Sexo Masculino 13 (48.1%)
Sexo Femenino 14 (51.9%)
Edad 64.5+4.7

50 — 60 afios 8 (29.6%)

61 — 70 afios 17 (63%)

>71 afios 2 (7.4%)
Afos de Diagnostico 10+ 3.2
Tasa de Filtrado Glomerular

Leve 2 (7.5%)

Moderado 16 (59.2%)

Grave 9 (33.3%)
Perfil Renal

Urea 704 +17

Creatinina 1.9 +0.66
Glicemia 118+12.8
Antecedentes

Hipertension Arterial 27 (100%)

Diabetes Mellitus Tipo Il 15 (55.5%)
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Tabla 2 Resultados de valoracién oftalmoldgica

N = 27 (%)

Presion Intraocular

Derecha 22.2+6.1

Izquierdo 23.1+£8.9
Excavacion Disco Optico

Derecha 0.47 £0.17

Izquierda 0.54 +0.22
Tipo de Glaucoma

Abierto 16 (59.2%)

Cerrado 1 (3.7%)

Estrecho 5 (18.5%)

Neovascular 4 (14.9%)

Pseudoexfoliativo 1 (3.7%)

Tabla 3 Clasificacion de la presion intraocular de la muestra en estudio

Presion Intraocular | N = 27 (%)

Elevada 20 (74%)

Normal 7 (26%)
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