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Oftalmologia

Utilidad del antecedente de hipertension
arterial en pacientes de 60 anos o mayores
para el diagndstico temprano de glaucoma

Virgilio Lima Gémez,* Ana Karina Kuri Molina**

RESUMEN

Se estudiaron pacientes de 60 afios 0 mayores con y sin glaucoma, para identificar si el antecedente de hipertension arterial
pudiese ser Util para detectar glaucoma en un primer nivel de atencién. Material y método. Fueron incluidos 64 pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto (grupo 1) y 64 sin glaucoma (grupo 2), que durante la evaluacion inicial tuvieran 60 o mas
afios de edad, y se identifico la proporcion que tenia antecedente de hipertension arterial. Se consideraron variables basales edad,
sexo, antecedente de diabetes, antecedente de tabaquismo, presién arterial media, presion intraocular y tamafio de la excavacién
del nervio éptico. Las diferencias de proporciones se analizaron mediante 2. Resultados. La edad tuvo un intervalo de 60 a 91
afios (promedio 71.57, DE * 7.9); 65 pacientes tenian antecedente de hipertension arterial (50.8%). La presion arterial media
promedio fue 96.9 mm Hg (DE + 9.6); existio diferencia entre grupos en presion intraocular y tamafio de la excavacion (p <<
0.001). Tenian antecedente de hipertension arterial 34 pacientes del grupo 1 (53.1%) y 31 del grupo 2 (48.4%); el antecedente fue
mas frecuente en el grupo 1 (51.3 vs. 48.4%), pero sin diferencia estadistica (p = 0.59). Discusién. El antecedente de hipertension
arterial no fue mayor estadisticamente en pacientes con glaucoma, lo que no apoya su utilidad para el diagndstico temprano de
éste, en pacientes de 60 afios 0 mayores. Se recomienda evaluar anualmente el nervio dptico y presion intraocular a partir de los
36 afios, independientemente de si tienen o no antecedente de hipertension arterial.
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ABSTRACT

Sixty year and older patients with and without glaucoma were studied in order to learn whether arterial hypertension history could
be useful to detect glaucoma at primary care. Method. Sixty-four patients with primary open angle glaucoma (group 1) and 64
without glaucoma, who were 60 or older at initial evaluation were included; history of arterial hypertension rate was identified.
Background variables were age, sex, diabetes history, smoking, mean blood pressure, intraocular pressure and optic nerve excavation.
Rate differences were analyzed by x2. Results. Age was 60 to 91 years (average 71.57, SD + 7.9); 65 patients had arterial hypertension
history (50.8%). Mean blood pressure was 96.9 mm Hg (SD + 9.6); intraocular pressure and optic nerve excavation were different
between groups (p << 0.001). Thirty-four patients in group 1 (53.1%) and 31 in group 2 (48.4%) had a history of arterial hypertension;
this history was more common in group 1 (51.3 vs. 48.4%), but no statistical difference was found (p = 0.59). Discussion. Arterial
hypertension history was not statistically higher in patients with glaucoma, which renders it of little value for early diagnosis of the
latter in patients aged 60 years or older. Annual evaluation of the optic disc and intraocular pressure is recommended in patients
aged 36 and older, regardless of the status of arterial hypertension history.
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INTRODUCCION

Se define como glaucoma a un grupo de entidades con
diferente mecanismo de accion fisiopatoldgico, caracteri-
zadas por dafio ocular. ! Es una neuropatia éptica en que
se presentan cambios progresivos en la excavacion del
nervio Optico y deterioro del campo visual, acompafia-

dos o no de hipertension ocular. La forma més comudn es
el glaucoma primario de angulo abierto;? ésta es una en-
fermedad cronica, generalmente bilateral, pero frecuen-
temente asimétrica, en que se presenta una pérdida ad-
quirida de células ganglionares de la retina, atrofia del
nervio 6ptico y anormalidades del campo visual en au-
sencia de otras causas de defecto campimeétrico. Iniciaen
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la edad adulta y se presenta en personas con aspecto nor-
mal del &ngulo de la cdmara anterior, en ausencia de otras
enfermedades que causan cambios glaucomatosos en el
nervio éptico.®

La prevalencia verdadera del glaucoma de &ngulo abierto
se desconoce y suele estimarse en 1-2%.45 La prevalencia
de glaucoma en la poblacion mayor de 40 afios oscila en-
tre 0.4y 1.4%; la incidencia aumenta con la edad. La inci-
dencia de glaucoma en personas mayores de 60 afios es
siete veces mas alta que en las menores de 40 afios.*En
una muestra de poblacién hospitalaria mexicana, la preva-
lencia encontrada de caracteristicas de riesgo en la explo-
racion oftalmoldgica, para la presencia de glaucoma de
angulo abierto, fue de 4.4%.°

Se reporta que el glaucoma es la segunda causa de ce-
guera en el mundo.22 En una muestra hospitalaria mexica-
na represento la segunda causa general y la primera causa
no recuperable, de pérdida visual monocular y ceguera
legal, en pacientes de 60 afios y mayores.”

La hipertension arterial tiene una prevalencia a nivel
internacional de 20%;® en nuestro pais se ha reportado
una prevalencia de 48% en pacientes de 60 a 64 afios y
de 53.9% en pacientes de 65 a 69 afios.® Aunque algunos
estudios describieron que la hipertension arterial podria
ser un factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma,°!
los reportes mas recientes no han confirmado esta asocia-
cion. Mediante analisis de regresion mdaltiple se ha en-
contrado que el antecedente de edad avanzada e hiper-
tension se han asociado con incremento a cuatro afios
de la presion intraocular.'? Sin embargo, se ha reporta-
do que la hipertension arterial no es mas comun en
pacientes con glaucoma primario que en sujetos no
glaucomatosos de la misma edad, y que la hiperten-
sién arterial puede no estar asociada positivamente con
glaucoma primario de angulo abierto.*® Adicionalmente,
no se ha demostrado que el antecedente de hipertension
arterial tenga un peso significativo para la progresion de
hipertension intraocular hacia glaucoma.* En algunas po-
blaciones se sugiere que la hipertension arterial no incre-
menta y puede reducir el riesgo de presentar glaucoma a
cuatro afos.* Un reporte de poblacién hospitalaria mexi-
cana encontré0 una mayor prevalencia de hipertension
arterial diastoélica en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto, que en pacientes sin glaucoma.®

En un consultorio no oftalmoldgico, donde se carece
de elementos como tondmetro, lampara de hendidura y
campimetro, el inico elemento para la deteccion de glau-
coma es la oftalmoscopia, mediante la cual puede eva-
luarse si la excavacion es normal o su tamafio es mayor
del normal y se acomparfia de otros signos de glaucoma.
El examen de fondo de ojo se debe realizar en todos los
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pacientes diabéticos e hipertensos. A diferencia del pa-
ciente diabético, que debe ser enviado al oftalmélogo
desde el momento del diagndstico, el paciente hiperten-
so no siempre es referido para valoracién, probablemen-
te por la prevalencia baja de retinopatia hipertensiva
(8%),1" y porque esta alteracién no ocasiona en sus fases
iniciales pérdida visual.

El glaucoma puede presentar caracteristicas oftalmos-
copicas que podrian confundirse con retinopatia hiper-
tensiva, como hemorragias en flama peripapilares, asi
como hemorragias, manchas algodonosas y edema de
retina en caso de complicaciones (como oclusién de rama
venosa de la retina). Dado que el principal factor de ries-
go para pérdida visual en glaucoma es la deficiencia cam-
pimétrica durante la evaluacion inicial,*® se considera que
mientras mas tarde es enviado a valoracion oftalmoldgi-
ca, el paciente con glaucoma tiene un pronostico visual
peor. Se realizd un estudio en pacientes de 60 afios o
mayores para identificar el antecedente de hipertension
arterial en pacientes con glaucoma, con la finalidad de
conocer la proporcion que podria haber sido enviada en
forma temprana para valoracion oftalmoldgica. Esta pro-
porcion fue comparada con la de los pacientes sin glau-
coma que tenian el antecedente de hipertension arterial,
para identificar si la diferencia en este antecedente pudie-
se representar una oportunidad para detectar glaucoma
en un primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, comparati-
vo, observacional y abierto (estudio de casos y controles).
Los pacientes con glaucoma se asignaron al grupo 1y los
gue no tenian glaucoma al grupo 2. Se trabajé con un nivel
de confianza de 95%, una potencia de 80%, con una pre-
valencia esperada de hipertension arterial en el grupo 2 de
48%° y una razén de momios de 3, lo cual dio un tamafio
de muestra de 64 pacientes por grupo.

Se incluyeron pacientes entre diciembre de 2002 y
agosto de 2003, que durante la evaluacién inicial tuvie-
ran 60 o mas afios de edad, en quienes se hubiera regis-
trado si existia o no el antecedente de hipertension arte-
rial y la presion arterial. Se excluyeron los pacientes con
opacidad de medios, que no hubiera permitido la evalua-
cion de la papila y aquellos cuya capacidad visual no
hubiera permitido realizar el estudio de campimetria. Se
eliminaron los pacientes cuyos expedientes tenian infor-
macién incompleta sobre las variables basales. Para el
grupo 1 se incluyeron pacientes con diagnéstico de glau-
coma primario de angulo abierto, confirmado por campi-
metria; se excluyeron los pacientes que presentaban otras
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formas de glaucoma. Para el grupo 2 se incluyeron pa-
cientes en quienes ni durante la evaluacién inicial ni du-
rante el seguimiento se hubiera integrado el diagnéstico
de cualquier tipo de glaucoma. Se realizé una seleccion
secuencial.

Las variables en estudio fueron glaucoma primario de
angulo abierto, que se consideré como predictora, y an-
tecedente de hipertension arterial, que se considerd como
de desenlace. Se consideraron como variables basales
edad, sexo, antecedente de diabetes, antecedente de ta-
baquismo, presién arterial media, presion intraocular y
tamafio de la excavacion del nervio 6ptico.

La definicién operativa de glaucoma primario de an-
gulo abierto fue que el paciente tuviera ese diagnostico
confirmado mediante campimetria y se encontrara bajo
cualquier tratamiento hipotensor ocular. Se trat6 de una
variable cualitativa nominal, con escala dicotomica. Se
calific6 como presente cuando el diagndstico existia y
como ausente cuando no existia.

La definicién operativa de antecedente de hipertension
arterial fue que el paciente lo hubiera reportado durante
la evaluacion y se encontrara bajo tratamiento. También
se tratd de una variable cualitativa nominal, con escala
dicotémica, calificada como presente si el antecedente
existia y como ausente si no existia.

Se determind la proporcién de pacientes con antece-
dente de hipertension arterial en cada grupo y las diferen-
cias se analizaron mediante x2. Se estimd que en caso de
encontrarse diferencia estadisticamente significativa, se
mediria la fuerza de asociacion entre variables mediante
razén de momios y su consistencia mediante intervalos
de confianza.

RESULTADOS

Fueron evaluados 128 pacientes, con edad de 60 a 91
afios (promedio 71.57, DE = 7.9). Ochenta y cinco
pacientes correspondieron al sexo femenino (66.4%) y
43 al masculino (33.6%). Sesenta y cinco pacientes te-
nian el antecedente de hipertension arterial (50.8%) y
63 no (49.2%). La presion arterial media tuvo un pro-
medio de 96.9 mm Hg (DE % 9.6). Cincuenta y siete
pacientes tenian el antecedente de diabetes (44.5%), y
71 no (55.5%). Treinta y un pacientes tenian el antece-
dente de tabaquismo (24.2%) y 97 no (75.8%). La pre-
sién intraocular en el ojo derecho tuvo un promedio
de 16.4 (DE % 6.6), en el ojo izquierdo tuvo un prome-
dio de 15.8 (DE =+ 5.4). El tamafio de la excavacién en
el ojo derecho tuvo un promedio de 0.466 didmetros
de disco (DE % 0.18), y el izquierdo un promedio de
0.469 (DE %= 0.18).

En el grupo 1 se encontré una edad de 60 a 91 afios
(promedio 71.6, DE + 8.1). Cuarenta pacientes correspon-
dieron al sexo femenino (62.5%) y 24 al masculino (37.5%).
Treinta y cuatro pacientes tenian el antecedente de hiperten-
sion arterial (53.1%) y 30 no (46.9%). La presion arterial
media tuvo un promedio de 98.1 mm Hg (DE £ 10.2). Vein-
titrés pacientes tenian el antecedente de diabetes (35.9%), y
41 no (64.1%). Quince pacientes tenian el antecedente de
tabaquismo (23.4%) y 49 no (76.6%). La presion intraocular
en el ojo derecho tuvo un promedio de 18.8 (DE + 8.3), en
el ojo izquierdo tuvo un promedio de 17.5 (DE * 6.7). El
tamafio de la excavacion en el ojo derecho tuvo un prome-
dio de 0.59 didmetros de disco (DE + 0.18) y en el izquierdo
un promedio de 0.58 (DE £ 0.18).

En el grupo 2 se encontr6 una edad de 60 a 88 afios
(promedio 71.6, DE + 7.7). Cuarenta y cinco pacientes
correspondieron al sexo femenino (70.3%) y 19 al mas-
culino (29.7%). Treinta y un pacientes tenian el antece-
dente de hipertension arterial (48.4%) y 33 no (51.6%,).
La presion arterial media tuvo un promedio de 95.7 mm
Hg (DE £ 8.9). Treinta y cuatro pacientes tenian el antece-
dente de diabetes (53.1%), y 30 no (46.9%). Dieciséis
pacientes tenian el antecedente de tabaquismo (25%) y
48 no (75%). La presion intraocular en el ojo derecho
tuvo un promedio de 13.9 (DE + 2.6), en el ojo izquier-
do tuvo un promedio de 14.1 (DE £ 2.8). El tamafio de la
excavacion en el ojo derecho tuvo un promedio de 0.35
didmetros de disco (DE + 0.09) y el izquierdo un prome-
dio de 0.36 (DE £ 0.1).

No se encontraron diferencias estadisticamente entre
grupos con respecto a edad (p = 0.9), sexo (p = 0.3),
presion arterial media (p = 0.1), antecedente de diabetes
(p = 0.05), y antecedente de tabaquismo (p = 0.8). Uni-
camente se encontrd diferencia en la presion intraocular
y el tamafio de la excavacion (p << 0.001).

La prevalencia de antecedente de hipertension arterial
en los pacientes con glaucoma (51.3%) fue mayor que la
de los pacientes sin glaucoma (48.4%), pero estadistica-
mente no se encontré una diferencia significativa (p =
0.59, cuadro 1).

DISCUSION

La prevalencia del antecedente de hipertension arterial
en pacientes con glaucoma no fue diferente en forma es-
tadistica a la de los pacientes sin glaucoma. Estos resulta-
dos no apoyan la utilidad del antecedente para el diag-
néstico temprano de glaucoma, en pacientes de 60 afios
0 mayores.

El glaucoma es una causa importante de ceguera en
pacientes de 60 afios 0 mayores. En algunos paises se le
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Cuadro 1. Antecedente de hipertension arterial.

Antecedente de hipertension arterial Sin antecedente de hipertension arterial Total
Grupo 1 34 (53.1%) 30 (46.9%) 64
Grupo 2 31 (48.4%) 33 (51.6%) 64
Total 65 63 128
p = 0.59

considera la causa mas frecuente de ceguera previsible,
en este grupo de edad. Dada la lentitud de la progresion
del defecto de campo visual, se considera que la preven-
cion debe dirigirse hacia la deteccion en etapas tempra-
nas, cuando el dafio al nervio Optico puede retrasarse.

En estudios de atencion primaria se ha encontrado que
la busqueda de signos sugestivos de glaucoma no se rea-
liza con frecuencia, a pesar de que la papila es un punto
ciego mas facilmente apreciable mediante oftalmoscopia.
Existen enfermedades donde se realiza en forma habitual
la evaluacion del fondo del ojo, como en la diabetes, y
otras donde deberia realizarse, como la hipertension ar-
terial. A pesar de que la hipertension arterial no es un
factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma, conside-
rdbamos que la oportunidad de evaluacién del fondo del
ojo en el paciente hipertenso podria permitir detectar un
mayor nimero de pacientes con glaucoma, pero ese an-
tecedente Unicamente se encontré en 50% de los casos,
igual que en la poblacion sin glaucoma en el grupo de
edad de referencia.

La mitad de los pacientes hipertensos presentaba glau-
coma, asi como la mitad de los pacientes no hipertensos.
Ello representa que en la mitad de los casos sin glaucoma
los pacientes no tuvieron acceso a la deteccion temprana.

Actualmente se recomienda medir la presion intraocu-
lar y evaluar la papila en todos los pacientes de 36 afios o
mas. Aungue en un consultorio de atencién primaria es
dificil contar con un tonémetro, un oftalmoscopio es méas
accesible. La préctica de la evaluacién de fondo de ojo
debe estimularse desde la formacion de pregrado e ideal-
mente deberia estar apoyada por un adecuado entrena-
miento. Si se tiene en cuenta que una forma Util de de-
tectar glaucoma es mediante la observacion de la papi-
la, se tendra un pardmetro adicional para la evaluacion
del fondo de ojo, independientemente de los que ya se
encuentran normados (deteccidn de retinopatia diabéti-
ca e hipertensiva). Al igual que en estas entidades, la cali-
ficacidn final estara a cargo del especialista, pero poco se
podré calificar mientras una enfermedad no sea detecta-
da. La mayor oportunidad de deteccion se encuentra en
la atencion primaria.
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La prevalencia de glaucoma no se modifico por el an-
tecedente de hipertension arterial. Aun en el caso en que
todos los pacientes hipertensos tuvieran una evaluacion
temprana de fondo de 0jo, este antecedente no seria sufi-
ciente para detectar glaucoma, en el grupo de edad en
que representa la primera causa de ceguera no recupera-
ble. Por lo tanto, se recomienda evaluar anualmente el
fondo del ojo de todos los pacientes mayores de 36 afios
y referirlos para medir su presién intraocular, indepen-
dientemente de si cuenta o no con antecedente de hiper-
tension arterial.
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