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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos por eco-Doppler orbitario en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto segun factores de riesgo aterosclerotico.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal en 300
orbitas de 150 pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto.
A todos los casos se les realizé tonometria de contorno dinamico y tomografia
de coherencia oOptica. Se identificaron mediante interrogatorio y por el
laboratorio clinico los factores de riesgo aterosclerético: hipertension arterial,
tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidad y consumo
excesivo de alcohol. Se les realiz6 ultrasonido orbitario y Doppler carotideo, y
solo en caso de resultar normales se procedio a evaluar mediante eco-Doppler
las arterias oftalmica, central de la retina y ciliares posteriores temporales.
Resultados: La edad media de los sujetos estudiados fue de 62,3 anos. EL 55,3 %
correspondio al sexo femenino y el 47,3 % al color blanco de la piel. El nUmero
de factores de riesgo mostré una correlacion lineal moderada, positiva y
significativa con el indice de resistencia, mientras que con las velocidades dicha
correlacion resulto ser negativa. Todos los factores de riesgo expresaron efectos

daninos sobre la hemodinamica del flujo ocular, la presion intraocular y el
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grosor de las capas de fibras neurorretinianas temporales. Tras ajustar para la
edad, esta negativa influencia continué siendo relevante en la mayoria de los
Casos.

Conclusiones: Los aspectos vasculares del glaucoma deben integrarse a la
practica clinica de esta afeccidon, lo que ayudara a que el enfoque sea mas
completo, y redundara en un mejor pronodstico de la enfermedad.

Palabras clave: Ultrasonido Doppler orbitario; Doppler oftalmico; glaucoma
primario de angulo abierto; factores de riesgo aterosclerotico; factores de riesgo

vascular.

ABSTRACT

Objective: Determine the orbital echo-Doppler findings in patients with primary
open angle glaucoma according to atherosclerotic risk factors.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted of 300
orbits of 150 patients diagnosed with primary open angle glaucoma. All the cases
underwent dynamic contour tonometry and optical coherence tomography.
Interrogation and clinical laboratory testing led to identification of the
following atherosclerotic risk factors: arterial hypertension, smoking, diabetes
mellitus type 2, dyslipidemia, obesity and excessive alcohol consumption.
Orbital and carotid Doppler ultrasounds were performed, and only if they were
normal they would be followed by echo-Doppler evaluation of the ophthalmic,
central retinal and posterior temporal ciliary arteries.

Results: Mean age of the study subjects was 62.3 years. 55.3% were female and
47.3% had white skin. The number of risk factors showed a moderate, positive
and significant linear correlation with the resistive index, and a negative
correlation with the velocities. All the risk factors expressed harmful effects on
ocular flow hemodynamics, intraocular pressure and the thickness of temporal
neuroretinal fibers. After adjusting for age, this negative influence continued
to be relevant in most cases.

Conclusions: The vascular aspects of glaucoma should be incorporated into the
clinical management of this condition. This will make the approach more

thorough and help achieve a better diagnosis.
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Introduccion

La perfusion del nervio optico se encuentra directamente relacionada con la
circulacion retrobulbar, y esta ultima es facilmente accesible al estudio
ultrasonografico, lo que convierte a la ecografia Doppler en una herramienta
potencial para la valoracion de los cambios de flujo presentes en el

glaucoma. ("2

El glaucoma es una condicion cronica, considerada la segunda causa de ceguera
en el mundo, solo precedida por la catarata, pero cuando se habla de ceguera
irreversible pasa a ocupar el primer puesto. Su variante mas comudn es el
glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), el cual representa las 2/3 partes

de todos los casos. 34

En la aparicion y progresion de esta neuropatia, el papel de los factores de
riesgo (FR) aterosclerotico: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM)
tipo 2, tabaquismo, dislipidemia, obesidad y consumo excesivo de alcohol, ha
sido muy debatido y los resultados alcanzados no son concluyentes; sin
embargo, en Cuba se han publicado muy pocos articulos cientificos al
respecto, 3439 y ninguno de ellos lo aborda mediante el empleo del eco-

Doppler orbitario.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se decidio realizar esta investigacion, con el
proposito de determinar los hallazgos por eco-Doppler orbitario en pacientes con

glaucoma primario de angulo abierto segun factores de riesgo aterosclerotico.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal en 300 orbitas de
150 pacientes, procedentes del Servicio de Glaucoma del Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer", en el periodo comprendido entre
septiembre 2016 y diciembre 2017. Se incluyeron todos los casos mayores de 40
anos con diagnodstico reciente de GPAA, que dieron el consentimiento informado
para la participacion en esta investigacion. Se excluyeron aquellos que
presentaron antecedentes personales de migrana, historia familiar de GPAA,
comorbilidades oculares (miopia, catarata, hemorragia discal, retinopatia o
maculopatias), cirugia ocular previa, o lesiones esteno-oclusivas en las

carotidas.

Inicialmente, a través de la anamnesis, a la totalidad de los pacientes se les
recogio los datos generales: edad, sexo y color de la piel, asi como los
antecedentes patologicos personales de HTA, DM tipo 2, tabaquismo,
dislipidemia, obesidad y consumo excesivo de alcohol. Seguidamente fueron
sometidos a un examen oftalmologico completo que permitio el diagndstico de
GPAA, el cual incluyé: biomicroscopia de segmento anterior, fundoscopia,
gonioscopia, tonometria, analisis estructural del nervio optico y de la capa de
fibras neurorretinianas (CFNR) mediante Spectralis OCT (Heidelberg
Engineering, Alemania) y el estudio funcional del nervio optico y la CFNR por

campimetria visual estandar mediante Octopus 101.

Para completar los datos requeridos, a estos casos se les realizd ademas
determinacion de peso y talla mediante una bascula de plataforma para adulto,
a partir de lo cual se calculé el indice de masa corporal (IMC = peso/talla m?),
que se uso para definir la presencia o ausencia de obesidad, y examenes de
laboratorio clinico consistentes en la cuantificacion sanguinea de colesterol y
triglicéridos. Estos analisis se hicieron en el propio centro, empleando un

espectrofotémetro VS-850.

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Ny SCIMED Revista Cubana de Oftalmologia 2021;34(3):e1025

Posteriormente, los pacientes fueron enviados al Departamento de
Imagenologia de la institucion, donde se les efectudé un ultrasonido Doppler
color del sector carotideo, que permitid descartar la presencia de lesiones
esteno-oclusivas, y una ecografia orbitaria en modo B para demostrar la
indemnidad del globo ocular y del resto de las estructuras orbitarias. Solo en
caso de resultar dichos examenes negativos se procedio a evaluar la vasculatura

arterial retrobulbar con eco-Doppler.

Todos los ultrasonidos fueron practicados por el mismo operador, empleando
para esto un equipo marca Aloka modelo Prosound SSD- a5, con un transductor
lineal multifrecuencial de 7,5 a 13 MHZ. Estos examenes se realizaron en una
habitacion oscura, con el paciente en decubito supino sobre la camilla. Para la
exploracion ecografica de las orbitas en modo B, el transductor lineal se coloco
sobre el parpado superior cerrado, con previa aplicacion de abundante gel de
contacto sobre su superficie o directamente sobre el parpado, sin presionar
para evitar colapsar la camara anterior. En caso de usar lentes de contacto se

indico retirarlos. (12

Finalmente, se procedio a la introduccion del modo Doppler color, para la
evaluacion de las arterias: oftalmica (AO), central de la retina (ACR) y ciliares
posteriores temporales (ACPT). Igualmente, se aplico la sonda sobre el ojo, sin
ejercer presion, para no influir negativamente por efecto mecanico en los vasos
sanguineos, y se indico a los pacientes mantener los ojos cerrados, mirando al
frente y tan inmoviles como fuera posible.("?) La duracion de dicha exploracion
oscilé entre 10 y 20 minutos. Las variables hemodinamicas recogidas fueron:
velocidad pico sistolico (VPS), velocidad final de la diastole (VFD) e indice de

resistencia (IR).

De manera sistematica se hicieron dos determinaciones en cada uno de los
vasos estudiados. De evidenciar ausencia de disparidad entre ambas
mediciones se escogio la de mejor calidad. En caso contrario, se efectud una

tercera medicion, seleccionando la mediana o la media, de no existir una clara
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mediana. En todo momento, si alguna determinacion no tuvo la calidad

suficiente se desecho.

Para caracterizar a los pacientes estudiados se emplearon las estadisticas
descriptivas: distribucion de frecuencia y calculo de porcentaje en variables
cualitativas, asi como de la media aritmética, y la desviacion estandar en las

variables cuantitativas.

Con el proposito de relacionar los valores de los parametros hemodinamicos,
obtenidos en cada arteria orbitaria examinada, con el nimero de FR
aterosclerotico, se uso la correlacion lineal de Pearson, con un nivel de

significacion del 95 % (p < 0,05).

Para relacionar los valores de las variables oftalmologicas: presion intraocular
(P10) y grosor de la CFNR, con los valores hemodinamicos en las 3 arterias
orbitarias exploradas, también se utilizd la correlacion lineal de Pearson, con

igual nivel de significacion.

Por Ultimo, con la intencion de evaluar el efecto de cada FR aterosclerotico
sobre los parametros hemodinamicos, la PIO y el grosor de la CFNR, se ajustaron
modelos lineales, removiendo en todos los casos el efecto de la edad como
variable de control. La totalidad de los analisis previamente descritos se

realizaron para ambos 0jos en conjunto.

Resultados

Se estudiaron 300 orbitas correspondientes a 150 pacientes con diagnostico
reciente de glaucoma primario de angulo abierto, donde la edad minima fue de
40 anos y la maxima de 86, con una media de 62,3 afos y una mediana de 63.
Ademas, se observo un predominio del sexo femenino del 55,3 %, mientras que

prevalecio el color negro de la piel, con el 47,3 %.
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En la tabla 1 se exponen los valores hemodinamicos medios del flujo sanguineo
en cada una de las arterias orbitarias examinadas, las cuales fueron
identificadas en el 100 % de los sujetos investigados. Resulta notorio que con el

avance de la edad el IR tiende al incremento, en tanto la VPS y la VFD

disminuyen.
Tabla 1 -Valores hemodinamicos segln grupos de edades
Grupos de edades Oftalmica Central de la retina Ciliares posteriores™®
VPS VFD IR VPS VFD IR VPS VFD IR
41 -501(22) M 32,5 8.8 0,76 9.1 28 0,72 10,1 5.3 0,68
DE =8.1 =30 =0.1 =21 =17 =01 +2.9 =2.0 =01
51 -60(38) M 321 8.7 0,78 8.9 2.7 0,72 9.7 5.1 0,689
DE =79 =29 =01 £29 =11 =0.1 2.5 =19 =0.1
61 —70(50) M 317 8.5 0,80 8.5 286 0,73 9.5 5.0 0,689
DE =50 =30 =0.1 =27 =15 =01 +2.7 =18 =0.1
71 v mis (40) M 31,1 8.4 0,81 8.1 25 0,74 5.1 49 0,70
DE =8.0 =3.1 =0.1 =23 =11 =01 2.5 =21 =01
Total (150) M 31,8 8.6 0,79 8.65 2,65 0.73 9.6 5.1 0,69
DE =82 =3.0 =01 +2.5 +1.35 =0.1 +2.65 +1.95 =0.1
WValor normal? M 37.5 10.5 0.74 10.1 3.7 0,72 11.1 6.1 0,68
DE =8.0 =30 =01 =1.9 =138 =01 +£25 =1.9 =0.1

*Temporales; M: media; DE: desviacion estandar; VPS (cm/s): velocidad pico sistolica; VFD (cm/s): velocidad final de la

diastole; IR: indice de resistencia.

Los valores hemodinamicos en funcion del sexo, asi como el color de la piel, no
evidenciaron discrepancias relevantes. La hipertension constituyé el FR
predominante, pues las dos terceras partes de los casos fueron hipertensos y
manifestaron los mismos IR superiores al de los no hipertensos. En orden de
frecuencia le siguio el tabaquismo, presente en apenas un 1/3 de los pacientes.
De igual modo, en el grupo de los fumadores los IR resultaron ser mas altos con
respecto a los no fumadores. El resto de los FR mostrd un patron vascular

similar.

El analisis de las velocidades en relacion con los FR aterosclerético reflejo en
la totalidad de los casos valores medios mas bajos en los pacientes enfermos,

tanto para la VPS como para la VFD. Por otra parte, se demostré una moderada
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correlacion lineal positiva y significativa entre el nimero de FR aterosclerotico
y el IR en todas las arterias examinadas, por lo que —en la medida que estén
presentes mas factores- aumentara el IR en estos vasos. Las velocidades
sistolicas y diastolicas también se correlacionaron de forma relevante con la

cantidad de factores, pero de modo inverso (Tabla 2).

Tabla 2 - Correlacion lineal de Pearson entre el niUmero de FR aterosclerédtico y el valor

de los parametros velocimétricos

No.de FR Oftalmica Central de la retina Ciliares posteriores™®
VP VFD IR VPS VFD IR VPSS VFD IR
1 factor M 32,9 8.9 0.75 9.3 28 0.70 10,3 5.3 0,67
DE 8.0 3.0 =01 =20 £15 =01 27 19 =01
2 factores M 32.1 8.7 0,76 8.9 2.7 0,71 5.9 5.1 0,68
DE +8.0 =29 =01 27 =17 =01 +23 1% =01
3 factores M 31.8 8.5 0,78 8.5 2.6 0,72 5.7 5.0 0,69
DE 7.0 3.0 =01 21 =11 =01 29 2.0 =01
4 factores M 31.5 8.4 0,79 8.1 2.5 0,73 9.5 4.9 0,69
DE 9.0 £31 =01 27 =11 =01 23 £21 =01
5 factores M 30,9 8.0 0,80 7.8 24 0.74 5.0 4.8 0,70
DE +8,1 =3.0 =01 +29 =13 =01 +26 =19 =01
Correlacién -0.376 -0.301 0,501 -0.470 -0455 0,511 -0.371 - 0451 0.457
P <0,03 <005 < 0,01 < 0,01 =0,01 <001 =0,05 < 0,01 < 0,01

*Temporales; M: media; DE: desviacion estandar; VPS (cm/s): velocidad pico sistélica; VFD (cm/s): velocidad final de la

diastole; IR: indice de resistencia.

Igualmente se evidencié una moderada correlacion lineal positiva y significativa
entre la PIO y el IR, asi como entre las velocidades y el grosor de la CFNR
temporales. Esto significa que cuanto mayor sea la PIO, mas elevada sera la
resistencia vascular en dichas arterias, y que a medida que decrezcan las
velocidades del flujo sanguineo orbitario, se reducira el espesor de la capa de
fibras neurorretinianas. Asimismo, se constatd una moderada correlacion lineal
relevante, pero negativa, entre el IRy el grosor de la CFNR temporales, y entre
la PIO y las velocidades, por lo que cuando aumenta la resistencia vascular,

disminuye el grosor de la capa de fibras neurorretinianas; mientras que si se
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incrementa la PIO, caen las velocidades sistolicas y diastolicas de estos vasos
(Tabla 3).

Tabla 3 - Correlacion lineal de Pearson entre los parametros hemodinamicos y las

variables oftalmoldgicas: presion intraocular y grosor de la capa de fibras

neurorretinianas
N: 150 PIO Grosor CFTS Grosor CFTI
VPS AO Correlacion Pearson -0.366 0,361 0,396
P < 0.05 <005 <001
VPSS ACR Correlacion Pearson -0.411 0,407 0470
P <001 <001 <0,01
VPSS ACPT Correlacion Pearson -0321 0331 0373
P < 0,05 =< 0,05 =0,01
VFD AOQ Correlacion Pearson -0.305 0.309 0321
P <0,05 = 0,05 < 0,05
VEFD ACR. Correlacion Pearson -0.413 0417 0475
P <001 <001 <001
VFD ACPT Correlacion Pearson 0,323 0,335 0362
P <005 <005 < 0,05
IF. AQ Ceorrelacion Pearson 0,503 -0,513 -0.551
P <001 <001 <001
IF. ACR Correlacion Pearson 0,511 -0,521 - 0,562
P =<0,01 =0,01 =0,01
IR ACPT Correlacion Pearson 0.499 - 0,493 -0.501
P =<0,01 =0,01 =0,01

VPS (cm/s): velocidad pico sistolica; VFD (cm/s): velocidad final de la diastole; IR: indice de resistencia; AO: arteria
oftalmica; ACR: arteria central de la retina; ACPT: arterias ciliares posteriores temporales; PIO (mmHg): presion

intraocular; CFTS (um): capa de fibras temporal superior; CFTI (um): capa de fibras temporal inferior.

En todos los vasos explorados, se confirmé que los sujetos hipertensos
presentaron mayores IR y velocidades mas bajas, en comparaciéon con los no
hipertensos. Al mismo tiempo, fue el grupo de pacientes con hipertension el
que exhibi6 la PIO media mas alta y el menor grosor promedio de CFNR. Por
otro lado, son llamativos los valores que ostentan las frecuencias relacionadas
con el efecto de esta enfermedad sobre las variables analizadas, lo que indica

que luego de controlarlas para la edad, la hipertension aun ejerce una
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influencia relevante sobre el flujo arterial orbitario y el grosor de la capa de

fibras nerviosas de la retina, aunque dicho efecto resulto despreciable para la

VFD en la AO. En el caso de la PIO no se lleg6 a alcanzar la significacion
estadistica (Tabla 4).

Tabla 4 - Efecto de la hipertension sobre los parametros hemodinamicos, la presion

intraocular y el grosor de la capa de fibras neurorretinianas temporales

Variables HTA
dependientes
VPS AO (cm's) Neo
Si
VPS ACR (cm's) No
Si
VPS ACPT (cm's) No
Si
VFD AO (cm's) Neo
Si
VFD ACR {cmy's) No
Si
VFD ACPT (cm's) No
Si
IR.AO No
Si
IR ACR No
Si
IR ACPT No
Si
PIO (mmHg) No
Si
Grosor CFTS (um) No
Si
Grosor CFTT (um) No
Si

HTA: hipertension arterial; F: frecuencia; IC: Intervalo de confianza; VPS (cm/s): velocidad pico sistolica; VFD

(cm/s): velocidad final de la diastole; IR: indice de resistencia; AO: arteria oftalmica; ACR: arteria central de la

Media

9.0
89
83

43
076
0.79
0,72
0,75
0.67
0.70

241

1317

80,0

IC 95 %
Inferior Superior
245 40.3
22.8 38.9
6.9 11,0
5.7 103
7.8 12.4
6.9 11,0
6.0 119
5.6 11.1
1.8 4.0
1.1 3.7
3.3 7.3
2.7 6.8
0,65 0,86
0.69 0.88
0.61 0.82
0,66 0,85
0,57 0,77
0.60 0.80
239 245
26.0 26.9
107.6 127.1
92.4 95.0
1213 1421
84.0 96.7

F

3.983

4.969

5,799

9,887

6.003

5,797

3,750

3.995

5,082

Efecto

P

0,048

0,028

0,017

0,157

0,012

0,035

0,002

0,016

0,017

0,049

0,026

retina; ACPT: arterias ciliares posteriores temporales; PIO (mmHg): presion intraocular; CFTS (um): capa de fibras

temporales superiores; CFTI (um): capa de fibras temporales inferiores.
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Los fumadores también mostraron velocidades y grosor medio de CFNR
inferiores a los que no practican este habito toxico, en tanto el IR y la PIO
promedio fueron superiores con respecto a los no fumadores. A diferencia de la
HTA, después de ajustar para la edad, no permanecio significativo el efecto del
tabaquismo sobre el grosor de la CFNR del sector temporal superior, pero si
mantuvo una influencia notable sobre la PIO. Ademas, el efecto hemodinamico
residual fue igualmente importante, con excepcion del ejercido sobre la VPS y
la VFD de la arteria oftalmica (Tabla 5).

Tabla 5 - Efecto del tabaquismo sobre los parametros hemodinamicos, la presion

intraocular y el grosor de la capa de fibras neurorretinianas temporales

Variables Tabaco Media IC95 % Efecto

dependientes Inferior Superior F r

VPS AO (cm's) No 323 245 40,2 2,478 0,118
Si 311 23,0 391

VPS ACR (emy's) No 9.1 6.9 114 4970 0.028
Si 8.1 5.9 10.1

VPS ACPT (cms) No 10,0 7.9 121 5,102 0,027
Si 9.2 6.8 115

VFD AQ (cm/s) No 8.9 59 119 1,414 0237
Si 8.4 53 114

VFD ACR (cm/s) No 2.8 1.6 4.1 5,998 0,016
Si 2.5 12 3.7

VFD ACPT (cm's) No 52 31 7.3 4,045 0,046
Si 4.8 2.8 6.6

IR AO No 0.76 0.65 0.86 7.366 0.008
Si 0,78 0,68 0,89

IR ACR No 0,72 0.61 082 5,079 0,026
Si 0.74 0.64 0.85

IR ACPT No 0.67 0.57 0.78 4,530 0,035
Si 0,69 0,59 0,79

PIO (mmHg) No 244 240 251 4,529 0,035
Si 28,8 272 305

Grosor CFTS (um) No 103.3 102.1 104.7 2,065 0.153
Si 95,5 81,0 109,1

Grosor CFTT (um) No 1116 102.3 115.1 3,784 0,054
Si 871 721 100.7
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IC: Intervalo de confianza; F: frecuencias; VPS (cm/s): velocidad pico sistdlica; VFD (cm/s): velocidad final de la
diastole; IR: indice de resistencia; AO: arteria oftalmica; ACR: arteria central de la retina; ACPT: arterias ciliares
posteriores temporales; PIO (mmHg): presidn intraocular; CFTS (um): capa de fibras temporales superiores; CFTI

(um): capa de fibras temporales inferiores.

Con la dislipidemia ocurri6 algo similar a los dos factores de riesgo
aterosclerédtico previamente analizados, pues los que padecen esta enfermedad
presentaron velocidades mas bajas y menor grosor de CFNR, asi como mayores
IR y PIO. Tras remover el efecto de la edad, esta condicion mantuvo una
influencia relevante sobre las tres variables oftalmoldgicas estudiadas, y sobre

cinco de los nueve parametros hemodinamicos investigados.

En el grupo de los diabéticos se detectaron los mayores valores medios de IR 'y
PIO, asi como las menores cifras promedio de velocidad y grosor de CFNR. De
igual modo, y luego de controlar para la edad, el efecto vascular, tensional y
neurorretiniano también resultd notorio. Solo la influencia de esta enfermedad
sobre la VFD de las ACPT, y sobre la VPS y VFD de la AO, no fue significativa.

Los obesos presentaron IR y PIO medias mas elevadas que los no obesos,
mientras que tuvieron velocidades y grosor promedio de CFNR mas bajos. Sin
embargo, después de ajustar para la edad, la influencia de esta afeccion sobre
el flujo sanguineo solo fue significativa en tres de los nueve parametros
evaluados; no obstante, conservd un importante efecto tensional vy

neurorretiniano.

El consumo excesivo de alcohol manifestd un comportamiento semejante al del
resto de los factores expuestos, pero tras controlar para la edad, revelé un

patron, practicamente idéntico al de la obesidad.

Discusion
El Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” es un centro de

subordinacion nacional, por lo que recibe enfermos con GPAA de cualquier zona

geografica del pais, lo que le confiere un valor adicional al presente trabajo.
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Las capas superficiales del nervio optico son irrigadas por la ACR, y las mas
profundas por las capas preliminares de la ciliar posterior. A su vez, ambas son
ramas de la arteria oftalmica.(V Justamente esta ultima es la que posee las
velocidades y los IR mas altos, por su mayor calibre y la proximidad de la arteria
carétida interna, mientras que las dos restantes irrigan territorios vasculares
de baja resistencia, por lo que estos parametros hemodinamicos disminuyen sus

valores. @

Independientemente de la heterogeneidad de los trabajos revisados en relacion
con la marca del ecografo empleado, asi como la experiencia de los operadores,
el tipo y disefio de los estudios, el tamafno muestral, el origen étnico de los
casos investigados, el nUumero de vasos y el tipo de parametros evaluados, la
gran mayoria plantea que en la forma cronica del glaucoma las arterias
orbitarias evidencian ecograficamente disminucion en la velocidad del flujo e
incremento de la resistencia vascular.('.7,8%10) Esto indica peor perfusion ocular
en pacientes con enfermedad glaucomatosa. Sin embargo, los autores discrepan
al afirmar en qué parametros hemodinamicos y en cuales vasos retrobulbares

dichos cambios alcanzan significacion estadistica.

Los hallazgos del presente trabajo confirman las alteraciones ultrasonograficas
antes expuestas, a pesar de que solo se incluyeron pacientes con diagnoéstico
reciente de esta afeccion. No obstante, esto no garantiza que todos estuvieran
en igualdad de condiciones con respecto al tiempo de evolucion, rapidez de
progresion de la enfermedad, magnitud del dano estructural glaucomatoso y/o

de los cambios hemodinamicos retrobulbares.

La ecografia Doppler de los vasos orbitarios esta influenciada por una serie de
aspectos dependientes de la propia técnica y de tipo anatomico, los cuales pueden
afectar la reproducibilidad de esta. El angulo formado entre la sonda Doppler y
el vector del flujo sanguineo en el vaso se denomina angulo “q”. El calculo de
la velocidad del flujo es dependiente del coseno de este angulo. Esta

dependencia hace necesario mantener el angulo “q” entre 40° y 60° pues, de lo
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contrario, los resultados no serian reproducibles ni validos. Sin embargo, el IR
que refleja la resistencia del lecho vascular situado distalmente al punto de

insonacion, no esta directamente influido por el angulo “q”.(""

En los vasos de mediano y de gran calibre, la ecografia Doppler permite valorar
la pared arterial y el tipo de placa aterosclerotica presente, a la vez que brinda
informacion sobre las caracteristicas del flujo. Pero en los pequeios, como los
orbitarios, Unicamente se pueden obtener datos sobre el flujo de forma
indirecta, porque ni siquiera es posible medir el radio del vaso.(") Ademas, el
menor calibre dificulta aislarlos, de manera que pueda conseguirse un registro
individual de cada uno de ellos, lo que especialmente sucede en las ACPT. En
adicidn, muchos tienen un curso intraorbitario diferente al del haz de ultrasonido,
lo que obliga a corregir el angulo de insonacion, pero en la practica esto puede

resultar muy dificil.®

En este sentido, la mayoria de los investigadores®'") afirma que el IR es el
parametrio hemodinamico de mayor reproducibilidad, por ser el que menos se
afecta por factores técnicos, y la AO es el vaso de mayor reproducibilidad, lo

que se debe a su mayor calibre y largo trayecto.

El GPAA es una entidad cuya incidencia, prevalencia y progresion aumentan con
el avance de la edad. Con el paso del tiempo se pierden células trabeculares,
se compactan las lamelas uveales y corneoesclerales, se engruesan las
membranas basales y las placas de material de desecho, y se cierran los
espacios trabeculares por acimulo de dicho material, lo que cambia la matriz

extracelular y afecta el aparato de filtracion.(1?

La PIO, el grosor de la CFNR y el coeficiente de salida del humor acuoso también
se modifican con la edad, tanto en los enfermos de glaucoma como en los no
enfermos.(® Asimismo, la aterosclerosis es un proceso que acompana al
envejecimiento. Ocasiona progresiva esclerosis y rigidez del arbol vascular, con

potencial afectacion de cualquier territorio arterial, incluidas las orbitas,? lo
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que podria favorecer el desarrollo del tipo de alteraciones hemodinamicas aqui

descritas.

Al realizar el analisis en relacion con el sexo, se encuentran opiniones no
concordantes, y a pesar de que la mayoria de los articulos revisados describen
una frecuencia superior en los sujetos masculinos, ' la evidencia cientifica ain
no es suficiente para poder asegurarlo. En este sentido, los parametros
hemodinamicos aqui explorados no mostraron diferencias relevantes entre

hombres y mujeres.

En Cuba, los estudios que toman en cuenta la etnicidad no suelen ser de mucho
valor, porque el mestizaje es grande. No obstante, se ha reconocido que el
color negro de la piel se asocia a mayor frecuencia y peor evolucion del
glaucoma primario de angulo abierto.(™ El mecanismo no esta bien
identificado, pero podria ser a través de los FR ateroscleréticos, mas comunes
y agresivos en los afrodescendientes, lo que también impactaria sobre la
vasculatura ocular. En la presente muestra de base hospitalaria, los valores
hemodinamicos no exhibieron grandes discrepancias entre los distintos grupos
de color de la piel; sin embargo, los enfermos de color negro y los mestizos
presentaron velocidades sutilmente mas bajas en los IR, algo mas elevados en
comparacion con los blancos, lo que apoya el papel de esta caracteristica

demografica como los FR para el glaucoma primario de angulo abierto.

El analisis de los resultados hasta aqui expuestos prescindio de las pruebas de
significacion por dos razones. Primero, no hubo hipotesis para probar o
contrastar. Segundo, la comparacion de grupos exigiria que estos estuvieran
balanceados con respecto a covariantes importantes, algo que es imposible en

este estudio observacional.
La teoria acerca del mecanismo vascular isquémico en la etiopatogenia del

GPAA,(1617) como posible mediador del vinculo entre los FR aterosclerético y el

GPAA, fue el fundamento principal para realizar esta investigacion. Atendiendo
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a esta motivacion, inicialmente se valoro la existencia o no de asociacion entre

el niUmero de dichos factores y los parametros hemodinamicos.

Los resultados obtenidos contribuyen a reforzar esta teoria, pues en la medida
en que el paciente presentd mas FR aterosclerético, mayor fue la resistencia
vascular, y menores las velocidades del flujo sanguineo en las tres arterias
orbitarias exploradas. Al mismo tiempo, la PIO y el grosor de la CFNR del sector
temporal mostraron una moderada correlacion lineal, positiva y significativa con
el IR, y ocurrié algo similar con las velocidades, pero de forma inversa. A primera
vista este es un hallazgo esperado, pues todos estos FR tienen efectos sinérgicos
en el origen de las lesiones micro- y macrovasculares; sin embargo, cabe la
posibilidad de que cada factor por separado se manifieste poco o con pobre
intensidad, y esto implicaria menor riesgo que la presencia de un factor muy
expresado. Por tanto, el tiempo de exposicion a dichos factores tiene sin duda
mucha importancia, asi como la edad de los pacientes, la que adquiere gran
relevancia si se tiene en cuenta que muchas enfermedades, como la HTA y la
DM, poseen periodos subclinicos muy prolongados, y cuando se diagnostican

pueden tener ya complicaciones vasculares.

Los FR vascular pueden afectar las fibras del nervio optico por fallo en la
autorregulacion del flujo sanguineo orbitario. En este sentido, toda
combinacion de factores que conduzca a la disminucién de la presion de
perfusion ocular incrementaria la probabilidad de aparicion de GPAA vy

aceleraria la progresion de este. (19

Por tanto, dichos FR aterosclerdtico podrian representar fuentes comunes de
variacion para el GPAA y los cambios hemodinamicos referidos, lo que motivo que
en el analisis subsiguiente se evaluara el efecto de cada factor por separado,
removiendo en todos los casos el efecto de la edad como variable de control;
pues indiscutiblemente el envejecimiento influye tanto en el GPAA como en la

aterosclerosis y las alteraciones hemodinamicas.
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La totalidad de los FR aterosclerotico estudiados mostraron efectos dafinos
sobre la hemodinamica del flujo ocular, la PIO y el grosor de CFNR temporales.
Tras ajustar para la edad, esta negativa influencia continu6 siendo relevante
en la mayoria de los casos, lo que también reafirma la importancia de la teoria

vascular isquémica en la patogénesis del GPAA.

Por lo tanto, los aspectos vasculares del glaucoma (cambios hemodinamicos
retrobulbares y FR aterosclerético), se deben integrar a la practica clinica de esta
afeccion, lo que ayudara a que el enfoque sea mas completo, y redundara en un
mejor pronostico de la enfermedad. No obstante, aln se necesitan otros estudios,
para precisar el alcance de los parametros ecograficos hemodinamicos en la

deteccion temprana del GPAA, y monitorear la efectividad de los tratamientos.
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