Factores de riesgo vascular en el glaucoma primario de angulo abierto

Vascular risk factors in primary open angle glaucoma
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RESUMEN

Fundamentos. Conocer si los factores de riesgo cardiovas-
cular se distribuyen de modo distinto en pacientes con glauco-
ma primario de dngulo abierto (GPAA) o en pacientes controles.
Cuantificar la prevalencia de estos factores en el GPAA. Analizar
la patologia concomitante mas prevalente en este grupo de
pacientes y analizar sus implicaciones en el tratamiento médico
del GPAA.

Material y Métodos. Estudio observacional transversal
sobre poblacion hospitalaria con diagnostico de GPAA. Se selec-
cionaron mediante muestreo consecutivo 50 pacientes ingresa-
dos en un hospital terciario por cualquier motivo con antece-
dentes de GPAA y se compararon con un grupo control de 50
pacientes con ingreso hospitalario durante el mismo periodo y
sin diagnostico de GPAA.

Se incluyeron las variables edad, sexo, motivo de ingreso
codificado segin su grupo relacionado por diagnéstico (GRD) y
categoria diagnostica mayor (CDM), tratamiento del glaucoma,
antecedentes personales incluyendo la presencia o no de: acci-
dente cerebrovascular, diabetes, hipertension arterial, cardio-
patia isquémica, fenémeno de Raynaud, hipotensién, dislipemia
y tabaquismo.

Resultados. Existe una asociaciéon aunque no llega al nivel
de significacion estadistica entre el GPAA y el accidente cere-
brovascular (razoén de prevalencias=2,16; IC al 95%=1,01-2,20;
p=0,074*), la hipotension arterial (razén de prevalencias=>5;
intervalo de confianza=1,14-2,63; p=0,092*) y la hipertension
arterial (razon de prevalencias=1,35; p=0,16). Con el tamafio de
la muestra no se encontré asociacion con el resto de las varia-
bles estudiadas.

El motivo de ingreso hospitalario mas frecuente en este
grupo de pacientes es debido a trastornos del sistema respira-
torio y circulatorio (24 y 22% respectivamente) siendo la neu-
monia el GRD mas frecuente (10%). En el grupo control: las
enfermedades del sistema circulatorio seguidas de las del siste-
ma respiratorio (24 y 16% respectivamente). La reagudizacion
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es el
GRD mas frecuente (6%).

El factor de riesgo vascular mas frecuente en ambos gru-
pos es la hipertension arterial (54 frente a un 40%) seguido del
accidente cerebrovascular (26 frente al 12% del grupo control).

El tratamiento médico mas utilizado en estos pacientes son
los betabloqueantes solos (24,3%) o en asociacion (18,9%)

Conclusiones. El GPAA esta asociado con la enfermedad
cerebrovascular y las variaciones de la presion arterial
(hiper/hipotension). Las enfermedades del sistema respiratorio
(neumonia y EPOC), circulatorio (insuficiencia cardiaca conges-
tiva-ICC- y cardiopatia isquémica) son la causa de morbilidad
mas prevalente en este grupo. El tratamiento médico del glau-
coma mas utilizado son los betabloqueantes que estan con-
traindicados en pacientes con EPOC e ICC.

Palabras clave. Glaucoma primario de angulo abierto. Neu-
ropatia 6ptica glaucomatosa. Presion intraocular. Isquemia de la
cabeza del nervio optico.
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ABSTRACT

Purpose. To determine whether cardiovascular risk factors
distribution differ between primary open-angle glaucoma
(POAG) and control subjects. To assess the strength of this
association in POAG. To analyze the most frequent patology in
this group of patients for a better selection of medical
treatment.

Methods. Observational cross-sectional study in patients
with a diagnosis of POAG. Fifty glaucoma patients were selected
with consecutive sampling between those who had been
admitted to an terciary hospital by any reason and compared
with fifty admitted to the same hospital patients without POAG
diagnosis in the same period of time.

The variables age, sex, the reason for admission to hospital
clasificated by diagnosis related group (DRG) and diagnostic
mayor criteria (DMC), treatment for glaucoma, stroke, diabetes
mellitus, high blood pressure, ischaemic cardiopathy, Raynaud
phenomenon, low blood pressure, hypercholesterolemia and
tobacco were investigated.

Results. An association was found between POAG and
stroke (prevalence ratio=2.16;CI al 95%=1.01-2.20; p=0.074*), low
blood pressure (prevalence ratio=5; Cl=1.14-2.63; p=0.092*) and
high blood pressure (prevalence ratio=1.35; p=0.16) but it didn’t
reach to the statistical level of signification.

No association with the remaining variables was found
with this size sample.

The most frequent reason for hospital admission in the
study group were respiratory and circulatory system disease.
circulatorio (24 y 22% respectivaly)with the pneumonia the
most frequent DRG (10%). In the control group, the most
frequent reason were circulatory and respiratory system
disease (24 y 16% respectively). The cronic obstructive airway
disease (COAD) was the most frequent DRG in this group (6%).

The vascular risk factors most frequently found in both of
the groups was high blood pressure (54 and 40% ) and the stroke
(26-12%).

The medical glaucoma treatment in these patients were the
beta-blockers only (24.3%) or in association (18.9%).

Conclusions. POAG is associated with stroke and blood
pressure variations (high and low). The respiratory (pneumonia
and COAD) and circulatory system diseases (congestive heart
failure-CHF- and ischaemic cardiopathy) are the most
frequently morbility cause in this group of patients. The most
frequent medical therapy used for glaucoma are the beta-
blockers which are contraindicated in COAD and CHF patients.

Key words. Primary open angle glaucoma. Glaucomatous
optic neuropathy. Intraocular pressure. Optic nerve head
ischaemia.
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INTRODUCCION

El glaucoma primario de dngulo abierto
(GPPA) es una neuropatia 6ptica multifac-
torial caracterizada por la pérdida de las
células ganglionares de la retina que causa
pérdida de campo visual.

El glaucoma es una de las primeras cau-
sas de ceguera irreversible en el mundo; se
estima que en el mundo 66,8 millones de
personas tienen glaucoma y 6,7 millones
presentan ceguera bilateral por esta
causa'. En los paises en que existe Registro
Oficial de ceguera, el glaucoma representa
6,7-21% de las cegueras. En un estudio de
la Organizaciéon Nacional de Ciegos de
Espaia (ONCE) realizado en 1987 se deter-
miné que el glaucoma era la quinta enfer-
medad ocular mas frecuente y la causa del
12,5% de las cegueras. En Espana, la preva-
lencia entre la poblacién de 50 a 60 afios es
del 1 al 2%, aumentando al 3-4% entre los
mayores de 70 aios®. En Navarra, 3,49% de
las personas mayores de 40 afos tienen
glaucoma. En todos los paises desarrolla-
dos se prevé un incremento en la inciden-
cia y prevalencia del glaucoma por la baja
natalidad y el envejecimiento de la pobla-
cion.

La mayoria de los glaucomas son asin-
tomaticos hasta que la pérdida de campo
visual es muy severa. Hasta un 50% de los
glaucomas estan sin diagnosticar. Existe
una terapéutica que iniciada precozmente
puede controlar la enfermedad y disminuir
en un 30% la posibilidad de progresiéon de
la misma.

Todo ello justifica la importancia del
diagnéstico precoz como principal factor
de prevencion de la ceguera por el glauco-
ma. Para ello es preciso conocer los facto-
res de riesgo que aumentan la probabili-
dad de desarrollar glaucoma y que
delimite aquellos pacientes que haya que
derivar al oftalmélogo para un estudio que
incluira la tonometria (toma de la presion
intraocular), el anélisis oftalmoscoépico del
nervio 6ptico y la campimetria automati-
zada fundamentalmente.

La presién intraocular superior a 22
mmHg es un factor importante pero no el
Gnico de esta enfermedad. La edad, la
excavacion del nervio 6ptico, la miopia, el
espesor corneal central, la raza negray los
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antecedentes familiares son otros factores
implicados en la génesis del dafio glauco-
matoso**. Aln reduciendo la presion intra-
ocular hasta un 25%, la mitad de los
pacientes pueden sufrir progresion de la
enfermedad’. Por ello se estd dando mucha
importancia a los factores vasculares que
comprometen el flujo sanguineo, producen
isquemia en el nervio 6ptico y contribuyen
al dafio del mismo®: migrafa, fenémeno de
Raynaud, diabetes, cardiopatia isquémica
y enfermedad cerebrovascular’.

El propésito de este estudio es conocer
si estos factores de riesgo cardiovascular
estan asociados con el glaucoma primario
de angulo abierto y cuantificar dicha aso-
ciacién. Ademas, se quiere conocer la
patologia mas frecuente en este grupo de
pacientes y analizar si los tratamientos
médicos para el glaucoma estan o no bien
indicados.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacio-
nal transversal de la prevalencia de los fac-
tores de riesgo cardiovascular en el glau-
coma primario de angulo abierto en una
muestra consecutiva de 50 pacientes ingre-
sados en un hospital terciario (Hospital
Virgen del Camino. Pamplona-Navarra)
durante el aino 2000 por cualquier motivo y
que tenian glaucoma primario de angulo
abierto entre sus antecedentes personales
recogidos en el Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD). Como controles se inclu-
y6 una muestra consecutiva de 50 pacien-
tes mayores de 35 anos ingresados en el
mismo hospital y durante el mismo perio-
do de estudio. Todo el estudio, recogida de
informacion y anélisis fue realizada por el
mismo observador a partir de los datos de
la historia clinica.

Seleccion de pacientes

Se incluyeron en el anélisis los prime-
ros 50 pacientes con antecedentes de diag-
nostico de glaucoma primario de angulo
abierto que habian sido ingresados duran-
te el aino 2000 y 50 pacientes sin antece-
dentes de glaucoma todos ellos mayores
de 35 anos que sirvieron de controles
tomados consecutivamente del listado de
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pacientes ingresados por cualquier motivo
en el mismo periodo de tiempo.

Variables en estudio

Se estudiaron las variables: edad, sexo,
motivo de ingreso hospitalario codificado
segun los 25 grandes grupos o categorias
diagnésticas mayores (Tabla 1) y los gru-
pos relacionados por el diagnéstico (GRD),
tratamiento para su glaucoma si lo toma-
ban y los antecedentes personales ya pro-
puestos por otros autores®, incluyendo la
presencia o ausencia de: accidente cere-
brovascular, diabetes, hipertension, car-
diopatia isquémica, fen6meno de Raynaud,
migrafia, hipotension o sincope, dislipemia
y tabaquismo en ambos grupos.

Andlisis

Se registraron los datos y se analizaron
con el programa estadistico EPl-info 6. Se
aplico el test de contraste de hipotesis de
%’ para dos variables cualitativas. Aplican-
do la correccion de Yates cuando alguno

de los valores esperados fuera 3-5, y el test
exacto de Fisher cuando fueran menores
de 3. Para la Gnica variable cuantitativa, la
edad, se utiliz6 el estadistico de la t de Stu-
dent. Se calculé la prevalencia relativa
para cada una de las variables de exposi-
cién asi como la razén de prevalencias
entre expuestos y no expuestos. Se expre-
saron los datos de cada una de las varia-
bles como valor + desviacién tipica. Se
aceptd un nivel de significacion estadistica

(p) <0,05.
RESULTADOS

La edad media del grupo enfermo de
glaucoma fue de 70,7 12 afos. La edad
media del grupo control fue de 70,72
+12,69 afos. La distribucién por sexo fue
como sigue: en el grupo de casos se inclu-
yeron 48 de hombres y 52% de mujeres
frente al 48 de hombres y 52% de mujeres
en el grupo control. Los tests de homoge-
neidad de muestras son significativos
(p=0,09**). En la tabla 2 se recogen los
motivos de ingreso de cada una de las

Tabla 1. Categorias diagnosticas mayores (CDM).

© NSO WD

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Enfermedades y trastornos del sistema nervioso.

Enfermedades y trastornos del ojo.

Enfermedades y trastornos del oido, nariz y boca.

Enfermedades y trastornos del sistema respiratorio.

Enfermedades y trastornos del sistema circulatorio.

Enfermedades y trastornos del sistema digestivo.

Enfermedades y trastornos del sistema hepatobiliar y pancreas.
Enfermedades y trastornos del sistema musculoesquelético y tejido conectivo.
Enfermedades y trastornos de la piel, del tejido subcutaneo y de la mama.
Enfermedades y trastornos endocrinos, nutricionales y metabélicos.
Enfermedades y trastornos del riiién y vias urinarias.

Enfermedades y trastornos del aparato reproductor masculino.

Enfermedades y trastornos del aparato reproductor femenino.

Embarazo, parto y puerperio.

Recién nacidos y neonatos con patologia neonatal.

Enfermedades y trastornos de la sangre, 6rganos hematopoyéticos y sist.
Enfermedades y trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas.
Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Trastornos mentales.

Consumo de alcohol y drogas y trastornos organicos mentales inducidos por ellas.
Heridas, envenenamientos y efectos toxicos de las drogas.

Quemaduras.

Factores que influyen en el estado de salud y otros contactos con servicios sanitarios.

Infecciones VIH.
Politraumatismos.
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Tabla 2. Motivos de ingreso segiin CMD.

CDM PACIENTES CON CONTROLES
GLAUCOMA
n % n %
1. SNC 7 14 4 8
3. Oido, nariz y laringe 3 6
4. Respiratorio 12 24 8 16
5. Circulatorio 11 22 12 24
6. Digestivo 6 12 5 10
7. Hepatobiliar 4 8 8 16
8. Musculoesquelético 5 10
9. Piel, mama 1 2 1 2
10. Endocrino 1 2 1 2
11. Rinén 1 2 2 4
12. Reproductor masculino 2 4
13. Reproductor femenino 2 4 3 6
18. Infecciosas 1 2
20. Alcohol y trastorno confusional organico 2 4
| |
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Figura 1. Motivos de ingreso segtin Categorias Mayores Diagnosticas (ver tabla 1 para cédigos 1-25).
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Tabla 3. Frecuencia de GRD en pacientes con glaucoma y control.

ENFERMOS CON ENFERMOS SIN
GLAUCOMA GLAUCOMA
GRD Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

14. Trast. Cerebrovasculares excepto AIT 1 2 1 2

15. AIT 5 10 2 4

24. 25Convulsiones y cefalea con/sin CC 1 2 1 2
78. TEP 1 2
82. Neoplasias respiratorias 1 2

88. EPOC 4 8 3 6

89. 90.Neumonia 5 10 2 4

96. 97.Bronquitis, asma 1 2 1 2

105. Procedimientos sobre vélvulas

cardiacas sin cateterismo 1 2

118. Sustituciéon de marcapasos 1 2

121. 122. 1AM 2 4 2 4

125. Trast. circulatorios excepto IAM 1 (Pericarditis) 2

127. ICC y shock 6 2 4
128. Tromboflebitis de venas profundas 1 2

130. Trast. vasculares periféricos 1 2

140. Angina de pecho 1 2 4

138. Arritmias 2 4 1 2

144.145. Otros diagnosticos del aparato
circulatorio con/sin CC
148.153. Procedimientos mayores/menores
de TGI
159.161.162. Procedimientos sobre hernia
inguinal/femoral con /sin CC

182. Esofagitis, gastroenteritis y otros trast.
Digestivos.

187. Extracciones y reposiciones dentarias

195-197. Colecistectomia

203. Neoplasia maligna del sistema
hepatobiliar y pancreas

204. Trast. pancreas excepto neo

222. Procedimientos sobre rodilla

225. Procedimientos sobre el pie

239. Fract. patolégicas y neo del hueso

243. Problemas médicos de espalda

251. Fractura, esguince, luxacion de
antebrazo, mano y pie

260. Mastectomia

369. Trast. menstruales y trast del sistema
genital femenino.

Otros GRD

2 Miocardiopatia 4

1 (Cor pulmonale) 2

2 4
2 4 2 4
2 4 1 2
1 2
3 6 1 2
3 6

1 2
1 2
1 (Hallux valgus) 2
1 2
1 (Lumbalgia) 2
1 (Fractura de Colles) 2
1 2
2 4 2 4
9 18 9 18

muestras agrupados segin las CDM que
corresponden a los sistemas corporales.
Las enfermedades y trastornos del sistema
respiratorio y circulatorio son los mas fre-
cuentes motivos de ingreso en los pacien-
tes con GPAA (24 y 22% respectivamente).
En el grupo control, las enfermedades mas
frecuentes que motivaron el ingreso son
las del sistema circulatorio seguidas de las
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del sistema respiratorio (24 y 16% respec-
tivamente) (Fig. 1).

Los grupos relacionados de diagnosti-
co (GRD) maés frecuentes entre los pacien-
tes con glaucoma y los controles son reco-
gidos en la tabla 3. La neumonia es el GRD
mas frecuente en el grupo de GPAA (10%);
la reagudizacion de la EPOC justifica el 6%
de los ingresos en el grupo control. La pre-
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valencia de glaucoma es igual en hombres
y mujeres. La prevalencia de los factores
de riesgo vascular en la poblacién hospita-
laria a estudio es muy elevada. Mas de la
mitad de la poblacién tiene hipertension
arterial, un 16% ha presentado una angina
de pecho o infarto agudo de miocardio, un
26% un episodio cerebrovascular, un 20%
tiene diabetes tipo Il y un 16% tiene ante-
cedentes de hipercolesterolemia. Sin
embargo, hay una clara infraestimacion de
la incidencia de otras variables como taba-
quismo, migrana, hipotension, que son
menos recogidos en los informes clinicos
de los pacientes. La prevalencia de acci-
dente cerebrovascular en los pacientes
con glaucoma es muy elevada: un 26 frente
a 12% del grupo control. Razén de preva-
lencias=2,16; intervalo de confianza al 95%
de 0,89-7,77) p=0,074**). La prevalencia de
la diabetes es igual en ambas muestras, de
un 20%, con razén de prevalencias de 1
(p=1). Mucho mas clara es la asociacién
con la hipotension arterial, cinco veces

mas frecuente en el grupo de glaucoma
que en el grupo control con tendencia a la
significacion (p=0,092*) y con la hiperten-
sion arterial (razon de prevalencias de 1,35
p=0,16). Igualmente, parece haber asocia-
cion entre el glaucoma y la migrafa (razén
de prevalencias de 1,5) y el tabaco (razén
de prevalencias de 1,3). De las variables
estudiadas s6lo se encontr6 una diferencia
con tendencia a la significacién en la pre-
valencia de accidente cerebrovascular
isquémico. Las alteraciones de la presion
arterial (hiper/hipotension) y las migrafias
son mas frecuentes en los pacientes con
glaucoma que en los pacientes controles
pero no son significativas.

No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los enfermos
con glaucoma y los controles en la preva-
lencia de: diabetes, angina de pecho, infar-
to agudo de miocardio, fenémeno de Ray-
naud, hipercolesterolemia y tabaquismo
(Tabla 4).

Tabla 4. Razoén de prevalencias con su intervalo de confianza y significacion estadistica para los fac-
tores de riesgo cardiovascular entre pacientes con glaucoma y sin glaucoma.

FACTORES DE Razon Intervalo Significacion
RIESGO de de estadistica (p)
CARDIOVASCULAR prevalencias confianza

Accidente cerebrovascular isquémico 2,16 1,01-2,20 0,074**
Hipertension arterial 1,35 0,89-1,96 0,16
Diabetes 1,00 0,37-2,66 1,00
Cardiopatia isquémica 0,61 0,40-1,2 0,21
Fen6meno de Raynaud

Migrana 1,50 0,57-2,55 1,00 Yates
Hipotensién 5 0,61-48,90 0,092*
Hipercolesterolemia 0,77 0,25-2,77 0,58
Tabaquismo 1,33 0,60-2,35 0,63

Tabla 5. Tratamiento médico del glaucoma.

TIPO DE NUMERO DE PACIENTES
TRATAMIENTO Casos Porcentaje
1. Betabloqueante 10 24,3%
2. Dorzolamida 3 8,1%
3. Latanoprost 2 5,4%
4. Betaboqueante + dorzolamida 3 8,1%
5. Betabloqueante + latanoprost 1 2,7%
6. Beta bloqueante+pilocarpina 2 5,4%
7. Beta bloqueante+brinzolamida 1 2,71%
22 100%
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FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN EL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Se estudio el tratamiento médico utili-
zado para el glaucoma (Tabla 5). Los beta-
bloqueantes solos (24%) o asociados
(18,9%) son los farmacos mas utilizados.
Sélo el 35,1% de los pacientes estan con-
trolados con monoterapia.

DISCUSION

Los resultados de este estudio apoyan
la existencia de una asociacion del GPAA
con los factores de riesgo cardiovascula-
res ya descrito en estudios clinicos longi-
tudinales en pacientes con glaucoma’ y en
estudios experimentales".

Esta asociacién es mas marcada en el
glaucoma de tensién normal, un tipo espe-
cial de neuropatia Optica glaucomatosa,
con pérdida de anillo neurorretiniano en la
papila 6ptica y con defectos campimétri-
cos compatibles en los que la presion
intraocular es siempre igual o menor a 21
mmHg. Se estima que un tercio de los
pacientes con GPAA puedan ser clasifica-
dos como glaucomas de tensién normal'.
En estos pacientes se ha encontrado corre-
lacién entre la presencia de factores de
riesgo vascular y defectos glaucomatosos
del campo visual. Los factores de riesgo
cardiovasculares relacionados con el glau-
coma son: enfermedad cerebrovascular,
hipertensiéon arterial, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, fen6menos vasoes-
pasticos e hipotension arterial, dislipemia
y tabaquismo.

Enfermedad cerebrovascular

La ateromatosis carotidea™ y acciden-
tes cerebrovasculares isquémicos"” son
maés prevalentes en pacientes con glauco-
ma. La arteriosclerosis sistémica y la escle-
rosis de los vasos del nervio 6ptico pue-
den comprometer el flujo sanguineo en la
cabeza del nervio 6ptico como se ha
demostrado en miltiples estudios dinami-
cos de perfusion ocular con Ecografia Dop-
pler". El accidente cerebrovascular esta
asociado al glaucoma en nuestra muestra.
Es el segundo factor estudiado mas fre-
cuente en estos pacientes.

La asociacion de glaucoma con el
ictus es particularmente significativa.
Esto podria explicarse porque en ambas
enfermedades hay unos factores que
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podrian ser de confusion tales como la
edad y la hipertensi6n arterial que son los
factores mas frecuentemente asociados
en la enfermedad cerebrovascular. Se ha
demostrado la relacion del glaucoma con
la ateromatosis carotidea que podria apo-
yar etiopatogenia comuin de ambos proce-
sos que justificara la asociacién clinica
encontrada.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es el factor de
riesgo vascular mas frecuente en nuestra
muestra con una prevalencia muy elevada
(67,9 frente al 40% del grupo control). Sin
duda, se explica por la elevada media de
edad de ambos grupos. Sin embargo, la
prevalencia en la poblacion general es tam-
bién muy elevada (un 20-30%). Es el factor
de riesgo mas importante en la aparicion
de los accidentes cerebrovasculares. La
presion arterial es més alta en pacientes
con GPAA y sin embargo, se encontraron
cifras similares en pacientes con glaucoma
de tension normal y controles®™. Un estudio
de casos control apoya la hipertensiéon no
controlada como el factor de riesgo mas
frecuente en el GPAA'.

Diabetes mellitus

La asociaciéon de la diabetes mellitus
con el glaucoma deriva del Framingham
Eye Study donde se encuentra una preva-
lencia de diabetes mellitus, dos o tres
veces mas alta en pacientes con presion
intraocular superior a 21 mmHg". Por ello
se incluy6 la diabetes entre los factores de
riesgo en estudio. La prevalencia en el
grupo con glaucoma fue una vez y media la
del grupo control pero las diferencias no
son estadisticamente significativas.

Cardiopatia isquémica

La enfermedad arterial coronaria se
relaciona con el glaucoma de tension nor-
mal'*®. Nuestro estudio no encuentra tal aso-
ciacion. Las prevalencias de angina de
pecho e infarto agudo de miocardio son
similares en ambos grupos. Las enfermeda-
des cardiovasculares fueron la causa mas
frecuente de ingreso en estos pacientes.
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Fenomenos vasoespasticos (Raynaud
y migrana) y la hipotension arterial

Drance y col” tras un andlisis multiva-
riante de factores de riesgo en GPAA y GTN,
encontraron dos subgrupos de pacientes:
1) un pequeiio grupo de pacientes con
vasoespasmo, en los que el deterioro cam-
pimétrico era dependiente de la presion
intraocular y que responden a antagonistas
del calcio y 2) un grupo mayor de pacientes
con enfermedad cardiovascular y cuyo
deterioro campimétrico no depende de
niveles de presién intraocular mas altos.
Estos pacientes no responderian a antago-
nistas del calcio. Aunque la prevalencia de
estos factores fue mas frecuente en el grupo
con GPAA, no se encontraron diferencias
significativas.

Dislipemia

La asociacion de hipercolesterolemia
con el GPAA es controvertida. No encon-
tramos diferencias significativas entre
ambos grupos.

Tabaquismo

El estudio de Wilson y col* apoya la
asociacion de fumar con el GPAA. Nuestro
estudio no confirma tal asociaciéon pero
esta variable esta claramente infraestima-
da. Segin la Encuesta Nacional de Salud de
1993, el 36% de la poblaciéon adulta es
fumadora. En nuestra muestra, s6lo un
7,54% presentan este dato entre los recogi-
dos en la historia clinica.

La raz6n de incluir la comorbilidad de
estos pacientes que motivo su ingreso hos-
pitalario era conocer si los tratamientos
para el GPAA pudieran estar contraindica-
dos en muchos de estos pacientes. En el
ano de realizacion del estudio, el trata-
miento mas utilizado en los pacientes con
glaucoma fueron los betabloqueantes
solos o en asociacion como se recoge en la
tabla 5. Es interesante destacar que una
contraindicaciéon del uso de los betablo-
queantes tépicos es la enfermedad pulmo-
nar obstructiva créonica. Un 13,20% de los
pacientes presentaron una reagudizacion
que justifico su ingreso hospitalario. El
efecto broncoconstrictor es dosis-depen-
diente, debido a su mecanismo de accién
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de bloqueo del receptor beta adrenérgico
al nivel de la musculatura lisa bronquial.
Las formulaciones en gel, —que disminuyen
su absorcion sistémica en un 90% y permi-
ten menores concentraciones de principio
activo— y el uso de beta-bloqueantes con
actividad simpética intrinseca, que tienen
menor efecto broncoconstrictor, pueden
disminuir los efectos secundarios de bron-
coespasmo pero no los eliminan. Ademas
es conocido por diferentes estudios el
aumento que los beta-bloquentes provo-
can sobre la resistencia vascular en las
arterias ciliares posteriores que irrigan la
cabeza del nervio 6ptico. En un 30% de los
pacientes el GPAA tiene un factor vascular
de base con un aumento de la resistividad
vascular. En estos pacientes los beta blo-
quentes no tienen el perfil de seguridad
maés adecuado y se apuesta por los inhibi-
dores de la anhidrasa carbénica (dorzola-
mida, brinzolamida)* o analogos de pros-
taglandinas?.

Es importante determinar los pacientes
en riesgo de enfermar de GPAA para iniciar
un tratamiento precoz que ralentice o
detenga la evolucién de la enfermedad a la
ceguera. La Academia Americana de Oftal-
mologia recomienda examen periddico
con tonometria y oftalmoscopia a todos
los mayores de 40 anos (en la raza negra
entre los 20-39 aios) cada 3-5 anos. El diag-
nostico precoz puede realizarse en aten-
cién primaria enviando al oftalmdélogo a
todos los pacientes mayores de 40 afios o
con factores de riesgo que tengan papilas
Opticas patologicas y recomendando exa-
menes cada 1 6 2 afios a todos los mayores
de 50 anos que tengan factores de riesgo
altn con presion intraocular y papilas nor-
males®. Los pacientes con factores de ries-
go vascular también deberian ser deriva-
dos para estudio oftalmolégico. Atencién
primaria es el lugar donde pueden diag-
nosticarse interacciones medicamentosas
en estos pacientes.

De los resultados del estudio se con-
cluye que la presencia de ictus y las modi-
ficaciones crénicas de la presion arterial
son factores asociados con el glaucoma.
Otros factores como la migraia, la cardio-
patia isquémica y la diabetes aunque pare-
cen ser factores de riesgo no presentan
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asociacion estadisticamente significativa
para la muestra estudiada.

Por supuesto el estudio no puede esti-
mar la incidencia ni establecer hipétesis
etiolégicas de las variables; para ello son
necesarios estudios analiticos prospecti-
vos. Pero si aporta datos sobre la dimen-
sion del problema en la poblacién hospita-
lizada y apoya iniciar medidas para
encontrar los sujetos en riesgo y ser pru-
dente en el tratamiento del mismo tenien-
do en cuenta la elevada co-morbilidad de
estos pacientes que puede contraindicar
los tratamientos mas utilizados hasta este
momento para el GPAA.

CONCLUSIONES

El glaucoma presenta una asociacion
con el ictus y las variaciones de la presion
arterial (hiper/hipotension). Las enferme-
dades respiratorias (neumonia y EPOC),
las cardiacas (ICC y cardiopatia isquémi-
ca) y los accidentes cerebrovasculares
isquémicos son la causa mas frecuente de
hospitalizacién en estos pacientes. El tra-
tamiento médico para el glaucoma prima-
rio de angulo abierto més utilizado son los
betabloqueantes solos o en asociacion.
Estos pueden estar contraindicados en
patologias muy frecuentes en estos pacien-
tes: EPOC e ICC entre otras.
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