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Distribucion de la presion intraocular
en pacientes diabéticos

Virgilio Lima Gémez,* Mario Duarte Tortoriello,* José Adridn Rojas Dosal**

RESUMEN

Introduccion. La diabetes se considera factor de riesgo para desarroliar glaucoma, pero el princi-
pal es la hipertension intraocular. Se realiz6 un estudio para conocer la distribucién de la presion
intraocular (PIO) en pacientes diabéticos. Material y métodos. Se midié la PIO en pacientes
evaluados para deteccién de retinopatia diabética. Se analizé su distribucion en general asi
como en pacientes mayores y menores de 40 anos, con y sin hipertensién arterial, con y sin
retinopatia diabética, y en pacientes con tiempo de evolucién de diabetes diferente.
Resultados. Se evaluaron 1402 ojos. El promedio de PIO fue de 14.6 mmHg, significativamente
menor al reportado interacionalmente. Entre grupos tnicamente hubo diferencia significativa
en pacientes con mas de 15 afios de diabetes, cuyo promedio de PIO fue superior. Conclusio-
nes. La PIO encontrada fue menor a la esperada; probablemente medir la PIO no sea el
parametro ideal para detectar glaucoma en diabéticos.

Palabras clave: Diabetes, glaucoma, presion intraccular.

ABSTRACT

Introduction. Diabetes is considered a risk factor for glaucoma, but the most important is
ocular hypentension. A study was performed to know the distribution of intraocular pressure
(IOP) in diabetic patients. Material and methods. IOP was measured in patients evaluated for
diabetic retinopathy detection. It's overall distribution was analyzed, as well as in patients
under and over 40 years old, with and without systemic anterial hypenrtension, with and without
diabetic retinopathy and in patients with different diabetes duration. Results. One thousand
four hundred two eyes were evaluated. Average |IOP was 14.6 mmHg, statistically lower than
that internationally reported. Between groups, difference was only found in patients with diabe-
tes duration over 15 years, whose average 10P was higher. Conclusions. IOP found was
lower than expected; measuring IOP might not be the ideal parameter for detection of glauco-
ma in diabetics.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad ocular en la cuai la
presion intraocular es suficientemente afta.para ocasio-
nar que se pierdan fibras nerviosas, la excavacién del
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nervio optico aumente de tamano, y que los campos
visuales desarrollen defectos caracteristicos.! Se le
define como el aumento en la excavacion del nervio
optico asociado a alteraciones del campo visual.? Den-
tro de los datos que se consideran caracteristicos de
glaucoma se encuentran; hemorragias en astilla en el
disco optico (100%), historia familiar de glaucoma (96%),
defecto de campo visual en el haz de fibras nerviosas
(84%) y pérdida vertical del anillo neurorretiniano {77%).2

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo
del glaucoma es la hipertensién intraccular, aunque no
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es el Unico y se refiere que la sexta parte de los pacien-
tes cursa con algun tipo de glaucoma con presidn
intraocular dentro de limites normales* (por debajo de
21 mmHg);® a la enfermedad de estos pacientes se le
denomina glaucoma de tensién normal. Otros antece-
dentes que se consideran importantes son la historia
familiar de la enfermedad y la edad mayor de 40 afos.*

Se refiere que la diabetes es un factor de riesgo no
ocular para el desarrolio de glaucoma (probablemente
mediado por factores vasculares),* que los pacientes
diabéticos tienen una incidencia mayor de glaucoma
primario de angulo abierto y que son mas susceptibles
a la pérdida de campo visual que los pacientes que no
son diabéticos.® Aunque las razones exactas se desco-
nocen, la aparente susceptibilidad de los diabéticos al
dafo por glaucoma puede deberse al efecto de la dia-
betes en la microcirculacién del 0jo. Aunque los datos
son contradictorios, muchos estudios también reportan
una asociacion positiva entre la presién arterial y la pre-
sion intraocular.” Otras causas de glaucoma relaciona-
do con diabetes son: uveitis hipertensiva y glaucoma
neovascular; estas entidades se asocian con complica-
ciones retinianas secundarias al estado de hipergluce-
mia. En nuestra poblacion el glaucoma representa una
causa importante de pérdida visual en pacientes mayo-
res de 40 anos.

El glaucoma primaric de angulo abierto es la forma
mas comun de |la enfermedad y es asintomatico. Para
su deteccién oportuna se recomienda practicar un es-
tudio de tonometria y evaluacion del fondo del ojo a
todos los pacientes mayores de 40 anos.

Se ha informado el promedio de presion intraccular
tanto para pacientes diabéticos que usan insulina (17.8
mmHg) como para los que no la emplean (18 mmHg).®
Como parte de las actividades del Dia Panamericano
de Deteccion de Retinopatia Diabética (3 de julio de
1999)° se midid la presion intraocular a los pacientes
valorados en esa fecha. El presente estudio se realizd
para conocer la distribucion de la presién intraocular en
una muestra de diabéticos de poblacién abierta.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes
valorados en el Hospital Juarez de México durante el
Dia Panamericano de Deteccién de Retinopatia Diabéti-
ca. Se excluyeron los ojos en que no pudo determinarse
la presién intraocular por alteraciones de la superficie
comeal. En todos los pacientes se determingé la presién

intraccular para cada ojo, mediante tonometria por apla-
nacién con el tonémetro de Goldmann. Se registraron:
edad y tiempo de evolucion de la diabetes en afios, pre-
sién intraocular en mmHg por ojo y el grado de retino-
patia diabética por ojo (de acuerdo con los criterios de
la Academia Americana de Oftaimologia). También se
registré la presencia de hipertensién arterial.

Se analizd el promedio de presion intraocular en pa-
cientes mayoras y menores de 40 afios, en pacientes con
y sin hipertension arterial, y en pacientes con y sin retino-
patia diabética. También se analizaron las diferencias de
presién intraocular entre pacientes con diferente tiempo
de evolucion de la diabetes.

La informacién relativa a la presién intraocular se ana-
lizé mediante medidas de tendencia central. Se compara-
ron los promadios de presién intraocular con lo informado
en la literatura, y entre grupos: en pacientes menores y
mayores de 40 anos, y entre los pacientes con y sin an-
tecedente de hipertensidn arterial. Las diferencias entre
grupos se valoraron mediante 2 y los promedios me-
diante t de Student.

RESULTADOS

Se valoraron por primera vez 707 pacientes diabéti-
cos, en los cuales, en 700 ojos derechos y en 702 ojos
izquierdos se midid la presion intraocular; el total eva-
luado fue de 1402 ojos.

El rango de presién intraocular para el ojo derecho
fue de 8 a 26 mmHg, con un promedio de 14.589, me-
diana de 14, moda de 12 y desviacidon estandar de 3.291.
Para el ojo izquierdo ef rango fue de 0 a 34 mmHg, con
un promedio de 14.776, mediana de 14, modade 12y
desviacion estandar de 3.455. Para el total de los ojos
evaluados el rango fue de 0 a 34 mmHg, con un prome-
dio de 14.682, mediana de 14, moda de 12 y desviacion
estandar de 4.589 (Cuadro 1). '

Se determiné la edad en 692 pacientes, de los cua-
les 39 (5.6%) eran menores de 40 afios y 653 (94.4%)
tenian 40 afos o méas (Figura 1).

En 343 pacientes se pudo determinar el tiempo de
evolucion de la diabetes. Ciento veintiin pacientes
(35.3%) tenfan menos de cinco anos de evolucion, 110
(32.1%) tenian de cinco a nueve anos, 57 (16.6%) de
10 a 14 anos y los 55 restantes (16%) tenian 15 o mas
afios de evolucién (Cuadro 2).

En 656 pacientes se registré el antecedente de
hipertension arterial, 282 (43%) la padecian y 374 no
(57%;}. Quinientos cuarenta y cinco pacientes no pre-
sentaron retinopatia diabética (78%) y 157 si (22%).
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El promedio de presion intraocular para los pacientes
menores de 40 afos fue de 15.01 mmHg, con una desvia-
cion estandar de 2.99 y mediana de 14. Para los mayores
de 40 afios el promedio de presion intraocular fue de 14.66

Cuadro 1. Distribucion de la presion intraocular.

PIO n %
0 1 0.07
7 1 0.07
8 15 1.07
10 179 12.77
1 16 1.14
12 265 18.90
13 36 257
14 242 17.26
15 50 3.57
16 192 13.7
17 46 3.28
18 201 14.34
19 41 2.92
20 81 5.78
21 15 1.07
2z 11 0.78
23 1 0.07
24 3 0.21
26 4 0.28
34 2 0.14
Total 1402 100.00

P1Q: presion intraocular.
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Figura 1. Edad de los pacientes.
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Cuadro 2. Tiempo de evolucién de la diabetes.

Evolucion n %
< 5 afhos 121 35.3
5-9 110 32.1
10-14 57 16.6
15-19 24 7.0
20-24 20 58
25y > 11 32
Total 343 100.0

Cuadro 3. Presion intraocular en pacientes con y sin
retinopatia diabética.

Evolucion Promedio DE Mediana

ConRD OD  14.573 3.367 14
Ol 14.570 3.706 14

SinRD QD 14.594 3.272 14
Ol 14.836 3.380 14

RD: retinopatia diabética; DE: desviacion estandar.

Cuadro 4. Presion intraocular por tiempo de
evolucion de la diabetes.

Evolucion Promedio DE Mediana
<15 14.42 3.190 14
15y > 165.07 3.048 16

p < 0.05; DE: desviacidn estandar

mmHg, con desviacion estandar de 3.307 y mediana de
14. No se encontro una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre ambos grupas (p > 0.05).

En los pacientes con hipertension arterial se encon-
tré una presion intraocular en promedio de 14.865 mmHg
con una desviacion estandar de 3.298 y mediana de
14, mientras que en los pacientes sin hipertension
arterial el promedio de presion intraocular fue de 14.567
mmHg con una desviacion estandar de 3.3 y mediana
de 14. Tampoco hubo diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre ambos grupos (p > 0.05).

En los pacientes sin retinopatia diabética el prome-
dio de presién intraocular para el ojo derecho fue de
14.594 mmHg, con una desviacion estandar de 3.272,
y mediana de 14, Para el ojo izquierdo el promedio fue
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de 14,836 mmHg, con desviacidén estandar de 3.38 y
mediana de 14. Para los pacientes con retinopatia, el
promedio de presién intraocular para el ojo derecho fue
de 14.753, con desviacion estandar de 3.367 y media-
na de 14, mientras que para el ojo izquierdo el prome-
dio fue de 14.570, con desviacién estandar de 3.706 y
mediana de 14 (Cuadros 3y 4).

Con respecto a! tiempo de evolucién de la diabetes,
se encontrd una discreta elevacién del promedio de
presién intraocular en pacientes con mas de 15 anos
de evolucion. Para los pacientes con menos de 15 afios
de diabetes el promedio de PIO fue de 14.42 mmHg
con desviacion estandar de 3.19. En los pacientes con
diabetes de mas de 15 afos de evolucién el promedio
fue de 15.07 mmHg, con desviacion estandar de 3.048.
Esta diferencia se observo ai comparar tnicamente
los pacientes mayores de 40 anos; no se encontré di-
ferencia estadisticamente significativa respecto a la
presencia de hipertension arterial en ambos grupos,
pero si en el promedio de edad (p < 0.001).

El promedio de presion intraccular fue menor al re-
portado por otras series (18, 17.8 mmHg?® (p <0.05). La
unica variable gue influyé para incrementar 1a PIO fue
el tiempo de evolucion de la diabetes, cuando fue supe-
rior a 15 afos (p < 0.05) . Sin embargo, el promedio de
edad de los pacientes con menaos de 15 afos de evolu-
cion y el de aquellos con 15 afios © mas mostré una
diferencia estadisticamente significativa (p <0.001), por
lo que la diferencia de PIO no pudo ser atribuida Unica-
mente al tiempo de evolucidn de la diabetes.

DISCUSION

La asociacion de diabetes con glaucoma primario de
angulo abierto ha sido motivo de controversia, y con-
fundida frecuentemente por las diferentes definiciones
tanto de glaucoma como de diabetes.?

La presencia de diabetes se ha asociado con una
elevacion generalizada de la presion intraocular en
ambas ojos de 0.31 mmHg y con un aumento al triple
de pacientes con glaucoma de presion alta.'® También
se ha mencionado que la prevalencia al glaucoma se
incrementa en personas con diabetes, diaghosticada por
antecedente o glucosa en ayunas al compararla con per-
sonas sin diabetes. Se ha reportado una prevalencia de
hipertensidn ocular en 6.7% de los pacientes diabéticos,
por 3.5% de los no diabéticos." En analisis multivaria-
dos unicamente la edad se ha reiacionado en forma sig-
nificativa con la presencia de glaucoma en pacientes con

diabetes de aparicién temprana y la edad, presién in-
traocular y el emplec de insulina se han asociado con
un riesgo incrementado en pacientes con inicio tardio
de la diabetes.’2Un estudio reciente no pudo confirmar
una asociacién entre diabetes mellitus y glaucoma pri-
mario de angulo abierto e hipertension intraocular. Se
encontr6 un aumento no significativo de pacientes diag-
nosticados y tratados en la poblacién diabética, pero
también se encontrd evidencia de que los sesgos de
deteccion contribuyen a esta asociacion.™

La presién intraocular de los pacientes diabéticos de
la serie estudiada fue inferior a la informada por estu-
dios internacionales. Sin embargo, la pigmentacién del
iris en nuestra poblacién y los maltiples factores de ries-
go para desarrollo de diabetes podrian marcar una di-
ferencia con respecto a la presencia de glaucoma. En
nuestro pais, la actualizacién de la Norma Oficial Mexi-
cana para la prevencién, tratamiento y control de |a dia-
betes (1999) con respecto al examen de los 0jos, men-
ciona, como criteric de referencia al especialista:

“En caso de complicaciones graves como... retino-
patia preproliferativa (sic) o proliferativa, glaucoma ede-
ma macular... "

Sin embargo, probablemente en el paciente diabéti-
co la presidn intraocular no sea el parametro ideal para
la deteccién de glaucoma. Es necesario evaluar la pre-
valencia de hipertensidn intraccular en la poblacién dia-
bética y correlacionarlo tanto con alteraciones en la ex-
cavacién del nervio dptico como con las causas que la
originan. De esta manera podrian adecuarse las estrate-
gias de deteccion de la enfermedad y a futuro ofrecer
nuevas altemnativas para el manejo de estos pacientes.
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Fe de erratas

Dice: ...sobre CPE...

Dice: ...obstructiva causa...

Debe decir: ...y sobre CPE...

En el nim. 3, vol. 67, anterior, pag. 114, primera columna, primer parrafo, renglén 8:
Dice: ... de manera interrumpida desde hace xxxx afios...
Debe decir: ... de manera interrumpida desde hace 11 afios...

En la pagina 115, segunda columna, primer parrafo, renglon 10:

Dice: Intervencion temprana en el tratamiento de lapancreatitis...

Debe decir: Intervenciéon temprana en el tratamiento de la pancreatitis...
En la pagina 116, primera columna, ultimo parrafo, renglén 41:

Dice: 2, 4, 8 y 24 h en pacientes en dor.de sé opacifico...

Debe decir: 2, 4, 8 y 24 h en pacientes en donde se opacifico...

En la pagina 117, primera columna, primer parrafo, renglén 3:

En la pagina 118, segunda columna, segundo parrafo, renglén 10:
Debe decir; ...obstructiva causada...
En la pagina 118, segunda columna, tercer parrafo, renglén 31:

Dice: ...formas pediatrica (£ 1 afo)...
Debe decir: .. formas pediatricas (< 1 afig)...
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