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Sindrome metabolico como factor de riesgo para aumento de
la presion intraocular

Nelson E. Sanguinetty M.*
Diogenes E. Solorzano G.* **

RESUMEN

Objetivo: Relacionar el sindrome metabolico (SM) como factor de riesgo para
aumento de la presion intraocular (P10). Metodologia: Investigacion correlacional,
prospectiva. Incluy6 100 pacientes con diagnostico de SM, evaluados de enero a
septiembre de 2018. Se realizo examen oftalmologico, se midio la PIO. Los datos
fueron expresados en cifras absolutas y porcentajes. Se aplico analisis de correlacion
de Pearson, se determiné el factor de riesgo relativo. Resultados: Se observo
asociacion significativa entre HIO vy triglicéridos altos (p= 0,000), asi como con
hiperglicemia (p= 0,030). La PIO mostr6 una correlacion positiva y significativa con
los triglicéridos (r = ,943**; p- 0,000) y con la glicemia (r = 371" p- 0,043). El riesgo
de HIO en pacientes con triglicéridos altos es 4,5; IC: 2,3-8,8 y con hiperglicemia 4,2;
IC: 2,1-82. Conclusion: Se demostro que los triglicéridos altos y la hiperglicemia son
factores de riesgo independiente para aumentar la PIO, con una correlacion
directamente proporcional.
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Metabolic syndrome as a risk factor for increasing intraocular
pressure

ABSTRACT

Objective: To relate the metabolic syndrome (MS) as a risk factor for increased
intraocular pressure (IOP). Methodology: Correlational, prospective research. It
included 100 patients diagnosed with MS, evaluated from January to September 2018.
An ophthalmological examination was performed, IOP was measured. The data were
expressed in absolute figures and percentages. Pearson correlation analysis was
applied, the relative risk factor was determined. Results: There was a significant
association between HIO and high triglycerides (p = 0.000), as well as hyperglycemia
(p = 0.030). The IOP showed a positive and significant correlation with triglycerides
(r = 943 ** p = 0.000) and with glycemia (r =, 371 *; p = 0.043). The risk of IOP in
patients with high triglycerides is 4.5; Cl: 2.3-8.8 and with hyperglycemia 4.2; 1C: 2.1-
8.2. Conclusion: It was demonstrated that high triglycerides and hyperglycemia are
independent risk factors to increase IOP, with a directly proportional correlation.

KEY WORDS: Metabolic syndrome, intraocular pressure.
Introduccion

El glaucoma es una neuropatia optica progresiva que constituye la primera
causa de ceguera irreversible en el mundo occidental. Actualmente, representa la
segunda causa de ceguera en el mundo. La prevalencia del glaucoma primario de
angulo abierto en blancos europeos, estadounidenses y australianos es similar, pero
en Africa, el Caribe y los Estados Unidos es mayor. Se estima que aumente con el
crecimiento demografico y el envejecimiento de la poblacion; asi mismo se espera que
para el 2020 el namero de personas afectadas haya aumentado a 76 millones, asi lo

expresan Cook et al. (2012).
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En el ano 2010 se estim6 que existian 60.5 millones de pacientes afectados con
glaucoma primario de angulo abierto. Un metaanalisis de estudios epidemiologicos
publicado por Tham et al. (2014) estim6 la prevalencia de glaucoma primario de
angulo abierto y cerrado, para conocer el nimero aproximado de personas entre 40 y
80 anos que pueden verse afectadas para el afno 2020 y 2040. Las proyecciones
revelaron que en el ano 2013 vivian 64.3 millones de personas afectadas por glaucoma

en el mundo.

Se considera que para el 2020 se incrementara a 76 millones para finalmente
alcanzar 111.8 millones en el 2040 lo que representa el 3.54% de la poblacion, Tham et
al. (2014). El glaucoma es la segunda causa de ceguera prevenible en Venezuela, asi lo
expresan Siso et al. (2005). Esto sugiere un incremento desproporcionado, por lo
que es necesario realizar estrategias de salud publica para garantizar la deteccion

oportuna y tratamiento temprano con el objetivo de retrasar la pérdida visual.

La hipertension ocular es el estado en el que la presion intraocular (PIO) es
mayor a 2lmmHg y el angulo de la camara anterior esta abierto, y ambas anomalias
mas el defecto del campo visual no suelen ser detectables. Mientras tanto, el glaucoma
es un tipo de neuropatia Optica, y los pacientes glaucomatosos sufren de una
disminucién en la calidad de la vision, provocando un defecto progresivo del campo
visual, (Touboul et al. 2008:616-622). La hipertension ocular es uno de los principales
factores de riesgo del glaucoma primario de angulo abierto, pero no es un agente
determinante, existiendo otros factores implicados en la génesis y progresion de esta

enfermedad (Brown et al. 2006, Doughty et al. 2002).

Es asi como puede haber glaucoma en personas con PIO normal y no existir en
personas con PIO elevada. Hay otros factores implicados en la generacion de esta
enfermedad, con variada influencia en la patogenia. Algunos de estos factores son el

antecedente familiar de glaucoma, la edad mayor de 40 afos, larazay el grosor corneal
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central (GCC) (Brown et al. 2006, Doughty et al. 2002). y algunos componentes que
integran el sindrome metabolico (SM), entre ellos la diabetes mellitus e hipertension

arterial (HTA) K Imai et al. (2012).

El SM propuesto por Reaven la primera vez en 1988 (Cook et al. 2012), también
llamado sindrome X ¢ sindrome de insulino-resistencia se refiere a una serie de
factores asociados con alto riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y/o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) Tham et al. (2014). Este sindrome ha sido definido por diversas
organizaciones relacionadas con la salud como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Ford et al. (2002), el Adult Treatment Panel (ATP I1I) de los Estados Unidos
de Norteamérica (Rubio et al. 2004, NIH Publication 01-3670; May 2001) y la
Internacional Diabetes Federation (IDF) con sede en Europa, caracterizandose por
agrupar obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa, HTA y dislipidemia
(hipertriacilgliceridemia y niveles bajos de HDL-C) (Consenso Brusells, Belgium,
2005).

Se ha demostrado que la PIO tiende a aumentar linealmente en funcion del
namero de factores de riesgo del sindrome metabolico. Tres de los cinco componentes
del sindrome metabolico (glucosa plasmatica en ayuna, presion arterial y
triglicéridos) estuvieron asociados con la hipertension ocular. Pero, la relacion entre
esta condicion y la hipertension ocular es desconocida (K ITmai et al. 2012). Por otro
lado, se describe que los medicamentos que controlan la HTA o la
hipertrigliceridemia que a menudo acompana al SM, podrian reducir la PIO (Oh Sw,
Lee S. 2011). Sin embargo, esta posibilidad requiere una validacion por parte de
futuros estudios longitudinales, asi como la necesidad de conocer la relacion del
referido sindrome con la hipertension ocular, cuyos resultados podrian ser utiles para

plantear nuevas alternativas terapéuticas para el control de la presion intraocular.
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Considerando tales argumentos, asi como la alta frecuencia de pacientes con
hipertension ocular evaluados diariamente en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario de Maracaibo y la elevada incidencia de SM en la poblacion
zuliana cuya prevalencia en la region es de 42,7% (Bermudez et al. 2013), se realizo
el presente estudio para relacionar el SM como factor de riesgo para aumento de la
presion intraocular en pacientes de la consulta de Medicina Interna y evaluados en la
consulta de Oftalmologia del Hospital Universitario de Maracaibo, en el lapso

comprendido entre enero a septiembre de 2018.

1. Materiales y métodos

Investigacion correlacional, prospectiva, transversal. La poblacion objeto del
estudio, quedd constituida por pacientes del Servicio de Medicina Interna con
diagnostico de sindrome metabolico y evaluados en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario de Maracaibo, en el lapso comprendido entre  enero a
septiembre de 2018. La muestra fue calculada a través de un programa estadistico
computarizado Epinfo y quedo representada por 100 pacientes quienes cumplieron

con los criterios de inclusion.

Se incluyeron los pacientes que cumplieron con los siguientes parametros:
Pacientes masculinos o femeninos mayores de 18 de edad con diagnostico de sindrome

metabolico segin el ATPIII (NIH Publication 01-3670; May 2001).

Se excluyeron del estudio los pacientes con glaucoma de angulo abierto o cerrado,
glaucoma neovascular o facomorfico, glaucoma congénito o infantil. Pacientes con
enfermedades neurologicas, con cataratas maduras, cirugia ocular previa, o que
utilicen medicamentos que afecten la presion intraocular y sensibilidad visual.

Ademas, pacientes que no desearon participar en la investigacion.

A cada paciente seleccionado, se le explico el estudio y luego de su consentimiento

se les realizo una historia clinica en donde se recogieron datos de identificacion,
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antecedentes personales, familiares, enfermedad actual y la evaluacion oftalmologica
que incluyo6 agudeza visual, valoracion completa del segmento anterior con lampara

de hendidura, incluyendo tonometria, gonioscopia y paquimetria.

La medicién de la PIO se efectud con lampara de hendidura con tonémetro de
aplanacion (Goldman), previa colocacion de anestesia topica (Alcaine) con
fluoresceina 1 gota en ambos ojos antes la medicion de la presion intraocular, la cual

fue expresada en mmHg,
La paquimetria se realizo con el Speculary Microscopy EM-4000 Tomey.

Para la recoleccion de los datos se disefio un instrumento tipo encuesta, validado
por dos expertos en la materia y un experto metodologico, estructurado de la
siguiente manera: numero de historia, nombre, edad, sexo, resultados de la tonometria
(Goldman), paquimetria y componentes del sindrome metabdlico y se le aplico una

prueba de confiabilidad.

Los datos fueron analizados a través de medidas de tendencia central, mediante el
uso de cifras absolutas y porcentajes. Se aplico el analisis de correlacion de Pearson
en las variables cuantitativas y se determino el factor de riesgo relativo (RR), en el
sentido de medir el riesgo de los expuestos en relacion con los no expuestos
considerando cada uno de los componentes del SM. Se emple6 el programa
estadistico SPSS, version 23. Posteriormente, se realizara el analisis e interpretacion

de los resultados que se expresaran en cuadros o figuras.

2. Resultados

Para relacionar el sindrome metabolico como factor de riesgo de hipertension
intraocular en pacientes de la Consulta de Medicina Interna y evaluados en la
Consulta de Oftalmologia del Hospital Universitario de Maracaibo, en el lapso

comprendido entre enero a septiembre de 2018, se selecciond una muestra de 100
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pacientes con diagnostico de SM, de ello 52 (52,0%) fueron de género masculino 52
(52,0%) y 48 (48,09%) femenino. La edad promedio en los masculinos fue 38+10,4 y en
las femeninas 40+12,8, con edad promedio total 40+12,8. Figuraly 2

El promedio de la PIO en los ojos derechos fue 20,5+4,1 mmHg y en losizquierdos
20,2+4,5 mmHg. Figura 3.

La PIO estuvo entre el rango de normalidad en 55 (55,0%) y con hipertension
ocular 45 (45,0%). Figura 4

En relacion con los componentes del SM evaluados, predominaron los
triglicéridos altos con 70 pacientes, obesidad abdominal 65, hiperglicemia 61,
hipertension arterial 57 y HDLc bajo 44 pacientes. Se observa una asociacion
significativa entre hipertension ocular y triglicéridos altos (p=0,000), asi como, con
la hiperglicemia (p= 0,030). Los demas componentes, aunque porcentualmente
prevalecieron en los pacientes con hipertension ocular, mostraron diferencias no

significativas en comparacion con los pacientes con PIO normal. Tabla 1.

La presion intraocular mostré una correlacion positiva y significativa con los
triglicéridos (r = ,943**; p- 0,000) y con la glicemia (r = ,371™ p- 0,043). No se reporta

correlacion entre los demas parametros del SM con la presion intraocular. Tabla 2.

El riesgo de hipertension ocular en los pacientes con triglicéridos altos es 4,5; IC:

2,3-8,8y con hiperglicemia 4,2; IC: 2,1-8,2. Tabla 3.
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FIGURA1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME METABOLICO
SEGUN EL SEXO.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO SEGUN LA EDAD PROMDIO.
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO SEGUN LA PRESION INTRAOCULAR.
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO SIN O CON HIPERTENSION OCULAR.
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TABLA 1. RELACION ENTRE LOS COMPONENTES DEL SINDROME
METABOLICO Y PRESION INTRAOCULAR EN IA POBLACION
ESTUDIADA.

Componentes del Hipertension Ocular ~ P1IO Normal P

Sindrome Metabolico

(n=45)

(n=55)

Triglicéridos Altos 41 (91,1%) 29 (52,7%) 0,000*
Hiperglicemia 39 (86,7%) 22 (40,0%) 0,030*
Obesidad Abdominal 33 (73,3%) 32 (58,2%) 0,257
Hipertension arterial 29 (64,4%) 28 (50,9%) 0,895
HDL ¢ bajo 24 (53,3%) 20 (36,4%) 0,376

* Significativo

2. Discusion

El glaucoma es una patologia frecuente, que si no se diagnostica y se trata
precozmente puede conducir a la ceguera, y esto compromete el desenvolvimiento
social del individuo, trayendo como consecuencia problemas psicologicos,
economicos que repercuten en el bienestar del paciente y se extiende a todos los
integrantes del grupo familiar. Por ello surge la necesidad de profundizar mas sobre
este tema en busca de algan o algunos factores que pudieran estar influyendo en su

desarrollo.

TABLA 2. COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON PARA PRESION
INTRAOCULAR CON LAS VARIABLES CLINICAS Y BIOQUIMICAS DEL
SINDROME METABOLICO.
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Glicemia
PIO PAS PAD ayuna HDLC |TRIG |[CA

PIO Correlacion |1 -,063 ,108 371 -,086 943™ |- 091

de Pearson

Sig. 741 ,569 ,043 ,650 ,033

(bilateral) ,000

N 100 100 100 100 100 100 100
PAS Correlacion |-,063 1 11 ,046 -,099 -273 -,236

de Pearson

Sig. ;741 ,560 ,809 ,604 144 ,208

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100 100
PAD Correlacion  |,108 11 1 -063 055 -042 015

de Pearson

Sig. ,569 ,560 ;741 J72 ,824 ,938

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100 100
Glicemi Correlacion J371% 1,046 -,063 1 -023 214 -281
a de Pearson
ayuna  Sig. ,043 ,809 ;741 ,905 ,255 132

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100 100
HDLC Correlacion |-,086 -,099 ,055 -,023 1 -,352 ,180

de Pearson

Sig. ,650 ,604 J72 ,905 ,056 ,341

(bilateral)

N 100 100 100 100 100 100 100
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TRIG  Correlacion | 943" |-273 -,042 214 -,352 1 ,085
de Pearson
Sig. ,000 144 ,824 ,255 ,056 ,656
(bilateral)
N 100 100 100 100 100 100 100
CA Correlacion | -,091 -,236 015 - 281 ,180 ,085 1
de Pearson
Sig. ,633 ,208 ,938 132 ,341 ,656
(bilateral)
N 100 100 100 100 100 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

PIO- Presion Intraocular ~ PAS: Presion arterial Sistolica PAD: Presion arterial
Diastolica

TRIG: Triglicéridos CA: Circunferencia abdominal

TABLA 3. RIESGO DE HIPERTENSION OCULAR EN PACIENTES CON
TRIGLICERIDOS ALTO Y OBESIDAD ABDOMINAL.

Hipertension ~ PIO Normal RR IC. 95%

Ocular (n=55)
(n=45)
Triglicéridos Altos 41 29
Triglicéridos normal 4 26 45 2388
Hiperglicemia 39 22
Glicemia Normal 6 33 42 21-82
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El SM es una entidad compuesta por una serie de alteraciones metabdlicas que
actian sinérgicamente, por lo que incrementan el riesgo de desarrollo de varias
enfermedades, entre la mas comtn se encuentran la enfermedad cardiovascular.
Ademas, algunos de los componentes de este sindrome, como la diabetes, HTA, se
asocian con enfermedades oftalmicas con dafo en retina, si no son controladas

adecuadamente.

La finalidad del presente estudio fue relacionar el SM como factor de riesgo de
HIO, seleccionandose 100 pacientes con el referido sindrome, observandose
predominio porcentual (52,09%) en los hombres, resultados similares al estudio
publicado por Tielchs et al. (1994). La edad promedio de estos pacientes se ubico

dentro de la cuarta década de la vida.

El promedio de la PIO estuvo alrededor de los 20 mmHg, este hallazgo llama la
atencion ya que a pesar de que se encuentra dentro del limite de la normalidad, es
evidente que esta cerca del nivel superior. Esto significa que estos pacientes estan en
riesgo de desarrollar glaucoma. Este resultado pudiera atribuirsele a que el 45% de los
pacientes presentaron HIO o la otra posibilidad seria que el conjunto del componente
del SM, haya influido en el resultado. Dado a que existe un estudio publicado por
Nunez (2014) en ese mismo centro en pacientes sanos y se reporta una PIO de 13,3

+2,59 mmHg.

El 45% de los pacientes presentaron HIO, lo que representa que 45 de cada 100
pacientes con SM, presenta HIO. Los triglicéridos altos y la hiperglicemia fueron 2

factores que se asociaron significativamente con la HIO.

Sibien la PIO es el principal factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma, otros
factores de riesgo se han implicado en la patogénesis del glaucoma, incluyendo la
enfermedad estructural, anomalias y desregulacion funcional de la vasculatura que
irriga al nervio optico y el entorno del tejido retinal, como la disfuncion vascular,

pueden desempenar un papel patogeno adicional como lo reportan Pertl et al. (2017).
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La hipertrigliceridemia, que puede conducir a una disfuncion vascular, se ha
relacionado con el desarrollo de glaucoma. La presencia de disfuncion vascular en
pacientes con glaucoma se postulo recientemente en un estudio clinico, Leuven Eye

Study, publicado por Abegio et al. (2016).

En el metaanalisis de Pertl et al. (2017), realizados para investigar la asociacion de
los niveles de triglicéridos con el riesgo de glaucoma en los estudios de casos y
controles, se encontr6 que los pacientes con glaucoma presentaron niveles de
triglicéridos mas altos que los pacientes sin glaucoma. Este hallazgo es consistente
con el concepto de que la hipertrigliceridemia representa un factor de riesgo adicional
para el glaucoma. Si esta asociacion es causal y / o podria ser modificada por los

medicamentos para el glaucoma, queda por investigar.

Asi mismo, en la investigacion de K Imai et al. (2012), sobre la relacion entre el
sindrome metabolico y la presion intraocular (PIO)”. Tres de cinco componentes del
SM (glucosa plasmatica en ayunas, presion arterial y triglicéridos) se relacionaron
con la PIO alta y concluyeron que el SM es un factor de riesgo de PIO alta. Sin
embargo, esto no se confirmo un estudio de Ko et al. (2016), e incluso encontraron

una relacion inversa significativa entre los niveles triglicéridos altos y glaucoma.

Al igual que los triglicéridos hubo una correlacion entre la PIO y la hiperglucemia
en nuestro estudio; sin embargo, el mecanismo detras de como la hiperglucemia afecta
ala PIO no esta claro. El gradiente osmotico inducido por el aumento de la glucosa en
sangre, con un consecuente cambio de liquido hacia el espacio intraocular, y la
disfuncion autonomica se ha propuesto como los factores que explican la asociacion,
tal comolo senala Abegao et al. (2016). Asi mismo, en el estudio de K Imai et al. (2012)
entre los factores del SM que se asociaron con PIO, se incluyo la glucosa plasmatica
en ayunas, mientras que Gilbert y col (2012) reportaron que la asociacion entre
diabetes mellitus y la mayor parte de los subtipos de glaucoma fue estadisticamente

no significativa, excepto parael GNV.
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En el estudio se evidencio que el paciente con triglicéridos alto tiene un riesgo de
4,5 veces mas de desarrollar PIO que un sujeto con triglicéridos normales y con

hiperglicemia el riesgo es de 4,2 veces mas que el sujeto euglucemico.

Otros investigadores como Cohen et, al (2016) han reportado la relacion entre
obesidad y PIO, refieren que probablemente se deben al exceso de tejido graso
intraorbital, a un aumento en la viscosidad de la sangre y a un aumento en la presion
venosa episcleral, que en consecuencia, disminuye la facilidad de salida. De igual
forma, Tenorio et. Al (2014) han encontrado relacion entre hipertension arterial - PIO
y sugirieron que las causas de una PIO alta en la hipertension sistémica son la
produccion excesiva de humor acuosoy el aumento de las presiones arteriales venosas

y ciliares epiesclerales.

Tales resultados estimulan a seguir investigando sobre este tema ya que ademas
de aporta datos sobre factores relacionados con la PIO, pudieran abrirse otras

perspectivas terapéuticas para el control de la PIO.

Conclusiones

Luego del analisis de los resultados y de la discusion planteada, se concluye
que:

Es alto el porcentaje de hipertension ocular en pacientes con sindrome

metabolico.

Entre los componentes del sindrome metabdlico, los triglicéridos altos y la

hiperglicemia se asociaron significativamente con la hipertension ocular.
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Asi mismo, estos 2 factores mostraron una correlacion directamente
proporcional con la presion intraocular, es decir que en lamedida que aumentan los

niveles de dichos factores se incrementa la presion intraocular.

Los pacientes con triglicéridos altos tienen un riesgo de 4,5y con hiperglicemia
de 4,2 veces mas de desarrollar hipertension ocular que un sujeto con triglicéridos y

glicemia normales.
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