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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la resistencia arterial oftalmica en pacientes con enfermedad
renal crénica sin tratamiento dialitico asociada a hipertension arterial primaria.
Métodos: Se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal con 126
orbitas de 63 pacientes con enfermedad renal crénica sin tratamiento dialitico
asociada a hipertensién arterial primaria. Por interrogatorio y examen fisico se
identificaron los factores de riesgo aterosclerético. Ademas, se realizé ultrasonido
orbitario y Doppler carotideo, y solo en caso de resultar normales, se procedi6 a
evaluar mediante ecografia Doppler los indices de resistencia de las arterias
oftalmicas.

Resultados: Predominaron los pacientes mayores de 40 afios de edad, el sexo
masculino, el color blanco y negro de la piel, y los enfermos renales cronicos en
estadio 3A; mientras que el tabaquismo fue el factor de riesgo aterosclerético
mayoritario. En todos los pacientes se demostré un incremento significativo de la

resistencia vascular a nivel de las arterias oftalmicas, en tanto los fumadores,
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obesos y consumidores excesivos de alcohol mostraron los valores
hemodinamicos mas elevados. Asimismo, los casos con mayor cantidad de
factores de riesgo presentes y dafio renal mas avanzado evidenciaron los mayores
indices de resistencia.

Conclusiones: El indice de resistencia arterial oftalmico, como potencial
biomarcador de dano renal, debe ser uno de los parametros a considerar como
parte de la evaluacion y seguimiento en los pacientes con enfermedad renal crénica
asociada a hipertensién arterial primaria.

Palabras clave: indice de resistencia arterial oftalmico; ecografia Doppler arterial
oftdlmica; enfermedad renal crénica; hipertensidén arterial primaria; factores de

riesgo aterosclerético.

ABSTRACT

Purpose: To characterize ophthalmic arterial resistance in patients with chronic
kidney disease without dialysis treatment associated with primary arterial
hypertension. Methods: A descriptive and cross-sectional observational study was
carried out with 126 orbits of 63 patients with chronic kidney disease without
dialysis treatment associated with primary arterial hypertension. Atherosclerotic
risk factors were identified by interrogation and physical examination. In addition,
orbital ultrasound and carotid Doppler were performed, and only if they were normal,
the resistance indexes of the ophthalmic arteries were evaluated by Doppler
ultrasound.

Results: Patients older than 40 years of age, male sex, black and white skin color,
and chronic renal patients in stage 3A predominated, while smoking was the main
atherosclerotic risk factor. All patients showed a significant increase in vascular
resistance at the level of the ophthalmic arteries, while smokers, obese patients and
excessive alcohol consumers showed the highest hemodynamic values. Likewise,
cases with more risk factors present and more advanced renal damage evidenced
the highest resistance indices.

Conclusions: The ophthalmic arterial resistance index, as a potential biomarker of

renal damage, should be one of the parameters to be considered as part of the
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evaluation and follow-up in patients with chronic kidney disease associated with
primary arterial hypertension.

Keywords: ophthalmic arterial resistance index; ophthalmic arterial Doppler
ultrasound; chronic kidney disease; primary arterial hypertension; atherosclerotic

risk factors.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema de salud publica
global.(" Los datos publicados evidencian un incremento de su prevalencia e
incidencia a nivel mundial, de lo que Cuba no queda exenta.?34 Este
comportamiento se encuentra estrechamente relacionado, por una parte, con el
envejecimiento de la poblacion, y por la otra, con la elevada prevalencia de
hipertension arterial (HTA), diabetes y aterosclerosis, las cuales constituyen sus
principales causas.(*59)

Los ojos y los rifiones se desarrollan durante el mismo periodo embrionario, por lo
que las enfermedades que los involucran comparten una fuerte asociacion.
Ademas, ambos 6rganos pueden ser el objetivo del dafio en multiples procesos
sistémicos como la aterosclerosis. Asimismo, los ojos pueden afectarse como
consecuencia de la propia enfermedad renal o de su tratamiento. En adicién,
factores de riesgo (FR) como la HTA, la diabetes y el tabaquismo son comunes a
ambas enfermedades. Por ello, las manifestaciones oculares pueden ser
predictivas de dafio renal, mientras que los enfermos renales crénicos tienen un
riesgo elevado de padecer afecciones oculares.(”)

La ecografia Doppler es una técnica no invasiva, accesible y costo-efectiva, que
permite examinar el flujo sanguineo retrobulbar de manera dinamica en tiempo real,

incluso en presencia de opacidades oculares que impidan la visualizacién del
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segmento posterior del 0jo.(®21011.12) Sy aplicacion en los trastornos de la 6rbita se
describid por primera vez en 1989.('3) Sin embargo, en la literatura internacional
revisada, son pocos los estudios que evaluan las alteraciones hemodinamicas
orbitarias en la ERC, y la mayoria lo hacen en pacientes con nefropatia diabética en
tratamiento dialitico.('41516) Mientras que en Cuba solo se encontré un articulo
publicado que incluyé enfermos renales crénicos hemodializados de varias
etiologias.(' Lo expuesto motivo la realizacion de esta investigacion, con el
propdsito de caracterizar la resistencia arterial oftalmica en pacientes con ERC sin

tratamiento dialitico asociada a HTA.

Métodos

Se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal con 126 6rbitas de 63
pacientes con diagnéstico de ERC sin tratamiento dialitico e HTA, atendidos en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central Dr. Carlos Juan Finlay, en el
periodo comprendido entre junio de 2023y junio de 2024.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios de edad, con cifras de presién
intraocular menores de 21 mmHg, que no tuvieran una placa aterosclerética
carotidea que ocasionara una disminucién de la luz vascular igual o superior al
50 %, y que dieron el consentimiento informado para la participacion en esta
investigacion.

Se excluyeron los hipertensos descompensados o que no llevaran tratamiento para
la HTA, y los que presentaron antecedentes personales de otras afecciones
capaces de provocar alteraciones de la ecografia Doppler arterial oftalmica
(glaucoma, diabetes mellitus, dislipidemia y enfermedades hematoldgicas).

De inicio, a través de la anamnesis y de la historia clinica, se recogieron los datos
generales: edad, sexo y color de la piel, asi como los FR aterosclerético:
tabaquismo, obesidad y consumo excesivo de alcohol. Para completar los datos
requeridos, se determino el peso y la talla mediante una bascula de plataforma para
adultos, a partir de los cuales se calcul6 el indice de masa corporal (IMC =

peso/talla m?), que se uso para definir la presencia o ausencia de obesidad.
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Posteriormente, los pacientes fueron enviados al Departamento de Imagenologia
de la institucién, donde se les realiz6 un ultrasonido Doppler color del sector
carotideo, que permitié 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 procedié a evaluar la vasculatura arterial retrobulbar con Doppler.
Todos los ultrasonidos fueron practicados por el mismo operador, para lo cual se
empleé un equipo marca TOSHIBA Apio 300, con un transductor lineal
multifrecuencial de 7,5 a 13 MHz. Estos examenes se efectuaron en una habitacion
oscura con el paciente en decubito supino sobre la camilla. Para la exploracion
ecografica de las 6rbitas en modo B, el transductor lineal se coloc6 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.®19
Finalmente, se procedid a la introduccion del modo Doppler color, para la evaluacion
de las arterias oftalmicas. Asimismo, se aplicd la sonda sobre el ojo sin ejercer
presion, para no influir negativamente por efecto mecanico en los vasos
sanguineos; y se indicé a los pacientes mantener los ojos cerrados, mirando al
frente y tan inmoviles como fuera posible.19 La variable hemodinamica recogida
fue el indice de resistencia (IR).

De manera sistematica se hicieron dos determinaciones. De evidenciar ausencia de
disparidad entre ambas mediciones, se escogio la de mejor calidad. En caso
contrario se efectud una tercera medicién y se seleccioné la mediana, o la media
de no existir una clara mediana. En todo momento, si alguna determinacion no tuvo
la calidad suficiente se desechd.

Para caracterizar a los pacientes se emplearon las estadisticas descriptivas:
distribucion de frecuencia y calculo del porcentaje en variables cualitativas, asi
como la media aritmética y la desviacion estandar en las cuantitativas. Ademas, se
utilizaron la prueba t de Student, el andlisis de varianza (ANOVA) y el coeficiente de
correlacion de Pearson, para los cuales se fijé un nivel de significacion del 95 %
(p <0,05).
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Resultados

Se estudiaron 126 érbitas de 63 pacientes con diagndstico de ERC sin tratamiento
dialitico e HTA, siendo la edad minima 26 afios y la maxima 72, con una media de
55 afnos y una mediana de 57, mientras que en el grupo etario de 40 a 59 afios quedd
incluida, practicamente, la mitad de los enfermos. Ademas, se observé una
prevalencia del sexo masculino (66,7 %), del tabaquismo (36,5 %), asi como del
color blanco y negro de la piel, los cuales se identificaron en igual cantidad de
pacientes (36,5% para cada uno).

En la tabla 1 se expone la distribucién de las variables demograficas y los FR
aterosclerético en relacion con la gravedad de la ERC. Se evidencia un predominio
de los enfermos en estadio 3A (38,1 %). Asimismo, no se constataron diferencias
relevantes entre las medias de las edades, en tanto los grupos etarios mayores de
40 afnos y el sexo masculino prevalecieron en los tres estadios analizados. Con
respecto al color de la piel el grupo 3A incluyé la mayor cantidad de casos mestizos
(52,9 %), mientras que en el 3B predominé la piel blanca (39,2 %) y en el 4 esta
caracteristica se distribuyé de forma equitativa. Por ultimo, los fumadores fueron
mas numerosos en los estadios 4 y 3.°. La mayoria de los obesos formoé parte del
grupo 3By los consumidores excesivos de alcohol quedaron repartidos de manera

uniforme.

Tabla 1 - Pacientes segun estadio de la ERC, edad, sexo, color de piel y FR aterosclerético

Variables clinicas Estadio de la ERC

Edad 3A 3B 4 Total
Media 55,4 54,8 54,7 55
Mediana 56 57 59 57
Minimo 33 33 26 26
Maximo 72 57 72 72
Grupos de edad N (%)* N (%)* N (%)* N (%)**
26-39 afios 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0) 6 (9,5)
40-59 afios 14 (45,2) 11 (35,5) 6 (19,3) 31 (49,2)
60 0 mas afios 8 (30,8) 7 (26,9) 11 (42,3) 26 (41,3)
Sexo N (%) * N (%) * N (%) * N (%) **
Femenino 7 (33,3) 8(38,1) 6 (28,6) 21 (33,3)
Masculino 17 (40,5) 11 (26,2) 14 (33,3) 42 (66,7)
Color de la piel N (%) * N (%) * N (%) * N (%) **
Blanco 7 (30,4) 9(39,2) 7 (30,4) 23 (36,5)
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Mestizo 9 (52,9) 2(11,8) 6 (35,3) 17 (27,0)
Negro 8 (34,8) 8 (3438 7 (30,4) 23 (36,5)
FR aterosclerético N (%) * N (%) * N (%) * N (%) **
Tabaquismo 10 (43,5) 4(17,4) 9 (39,1) 23 (36,5%)
Obesidad 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0) 4 (6,4%)
Exceso de alcohol 3(30,0%) 4 (40,0) 3(30,0) 10(15,9)
Total 24 (38,1) 19 (30,2) 20 (31,7) 63 (100)

*Porcentajes calculados del toral de la fila ** Porcentajes calculados del total de la columna ERC: enfermedad renal crénica

N: nimero %: porcentaje.

En la tabla 2 se reflejan los valores medios de los IR en las arterias oftalmicas
examinadas. En la totalidad de los pacientes, las medias del IR sobrepasaron, de
forma significativa, el valor considerado como normal. Asimismo, se demostré una
tendencia al aumento de la resistencia en la medida que la edad avanzd; mientras
que las mujeres mostraron IR promedio superior al de los hombres, pero sin
evidenciar variaciones relevantes con relacién al color de la piel. Ninguna de las
diferencias hemodinamicas, constatadas entre los ojos, alcanzé la significacion

estadistica.

Tabla 2- IR arterial oftalmico segun grupos de edad, sexo y color de piel

Variables demograficas N (%) IR oftalmico (Media y DE)
oD ol
0,96 0,2 1,00 £0,2
*t (p)< 0,05 | *t(p)<0,05
Grupos de edad | 26-39 afos 6 (9,5) 0,93 +0,2 0,92 +0,1
40-59 afios 31 (49,2) 0,96 0,2 1,04 £0,2
60 0 mas 26 (41,3) 0,98 0,2 0,97 £0,1
afios
Sexo Femenino 21 (33,3) 0,99 £0,2 1,07 £0,2
Masculino 42 (66,7) 0,94 0,2 0,96 0,2
Color de la piel Blanco 23 (36,5) 0,98 +0,2 1,06 0,2
Mestizo 17 (27,0) 0,91 0,1 0,99 0,2
Negro 23(36,5) | 099102 0,97 +0,2
Valor normal @ (IR oftalmico) 0,74 £0,1

*Prueba t de Student con respecto al valor de normalidad aqui referido IR: indice de resistencia N: nimero %: porciento DE:

desviacion estandar OD: ojo derecho Ol: ojo izquierdo.

En la tabla 3 se analiza la resistencia arterial oftalmica en relacion con los FR
aterosclerético. El IR mostré valores superiores tanto en los obesos como en los

consumidores excesivos de alcohol, lo que solo resulté estadisticamente
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significativo para el ojo derecho. En el caso del habito de fumar, el cual representé
el FR mayoritario, el comportamiento fue similar, pero ninguna de las discrepancias
observadas alcanz¢ la significacion estadistica. Por otro lado, llama la atencion el
incremento de la resistencia en la medida que el paciente presenté mayor numero

de FR, lo cual de igual forma solo llegé a ser significativo para el ojo derecho.

Tabla 3 - IR arterial oftalmico segun FR aterosclerético

FR aterosclerético N (%) IR oftalmico (media y DE)
oD ol
Tabaco Presente 23 (36,5) 0,95+0,2 0,97+0,2
Ausente 40 (63,5) 0,99 0,2 1,03 £0,1
Pruebat (p) 0,33 0,17
Obesidad Presente 4(6,4) 1,30 0,2 1,20 £ 0,1
Ausente 59 (93,6) 0,94 +0,2 0,99 +0,2
Prueba t (p) 0,01 0,11
Exceso de Presente 10 (15,9) 1,16 0,2 1,06 0,1
alcohol Ausente 53 (84,1) 0,93 0,2 0,99 £0,2
Prueba t (p) 0,02 0,29
Numero de FR Sin FR adicional 31 (49,2) 0.85 +0,2 0,92 0,2
1 FR adicional 27 (42,9) 1,07 £0,2 1,03 £0,2
2 FR adicionales 5(7,9) 1,34 0,1 1,23 0,1
ANOVA t (p) 0,03 0,19

IR: indice de resistencia FR: factor de riesgo N: nimero %: porcentaje DE: desviacion estandar OD: ojo derecho Ol: ojo

izquierdo

En la tabla 4 resulta llamativo que en los pacientes renales crénicos en estadio 4 se
detectaron los mayores IR oftalmicos, pero estas discrepancias no alcanzaron la

significacion estadistica.

Tabla 4 - IR arterial oftalmico segun estadio de la ERC

Clasificacion de la ERC N (%) IR oftalmico (Media y DE)

oD ol
Estadio 3A 24 (38,1) 0,87 £0,1 0,97 +0,2
Estadio 3B 19 (30,2) 0,99+0,2 0,97 £ 0,1
Estadio 4 20 (31,8) 1,02+0,2 1,06 £ 0,2
ANOVA (p) 0,20 0,33

ERC: enfermedad renal crénica IR: indice de resistencia DE: desviacién estandar OD: ojo derecho Ol: ojo izquierdo.
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En la tabla 5 se reconoce una débil correlacidn positiva, pero no significativa, entre
los IR y la edad, mientras que entre los IRy el IMC no se demostré correlacion de

tipo lineal.

Tabla 5- Correlacion lineal del IR arterial oftalmico con la edad y el IMC

Parametro hemodinamico Correlacion de P
Pearson
IR oftalmico y edad IR oftdlmico OD 0,28 >0,05
IR oftalmico Ol 0,27 >0,05
IR oftdlmico e IMC IR oftdlmico OD 0,05 >0,05
IR oftalmico Ol 0,02 >0,05

IR: indice de resistencia DE: desviacién estandar OD: ojo derecho Ol: ojo izquierdo. IMC: indice de masa corporal.

Discusion

Existe evidencia sustancial de una estrecha asociacion entre las enfermedades
oculares y renales. El compromiso del ojo en la enfermedad renal puede deberse a
que ambos dérganos son el objetivo del mismo proceso patolégico o a que la
manifestacion ocular es resultado de la afeccion renal. El reconocimiento y
tratamiento precoz pueden mejorar el prondstico visual, asi como reducir las
complicaciones graves y la morbilidad renal.(”)

Practicamente, en todas las etapas clinicas de la ERC, se producen cambios
estructurales importantes en la pared arterial, tanto de los grandes vasos como de
la microcirculacion, los cuales estan fuertemente vinculados con la progresion del
dano renal y la aparicion de complicaciones cardiovasculares; por lo que
representan un potencial biomarcador prondstico de dafo renal. Es por ello que
poder estimar o diagnosticar de forma adecuada el dafio vascular es esencial.(1®)
Hoy es posible valorar, mediante ecografia Doppler, el flujo sanguineo orbitario.
Segun la evidencia publicada, en la gran mayoria de los pacientes renales cronicos
se reporta un aumento de la resistencia arterial oftalmica, comparada con
poblaciones sanas.(14151617)

Los estudios que caracterizan, mediante ecografia Doppler, las alteraciones
vasculares arteriales orbitarias en pacientes con ERC e HTA son escasos. Al

respecto, Romero y otros,(17) tras examinar las arterias oftalmicas de 106 pacientes
9
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con ERC en tratamiento dialitico, demostraron un incremento de la resistencia tanto
en los hipertensos (0,95 + 0,3) y diabéticos tipo 2 (0,75 + 0,24) como en aquellos
casos que presentaron ambas afecciones (1,0 + 0,23); resultando llamativo que el
IR medio de los hipertensos fue superior al de los diabéticos.

Asimismo, Mattina y otros('®) investigaron la asociacion entre la hemodinamica
arterial oftalmica, la HTA y el dafo renal, en 280 hipertensos en los que se constaté
una asociacion positiva del IR oftdlmico con la aterosclerosis carotidea y la
albuminuria de 24 h, independientemente de los otros FR cardiovascular
considerados; por lo que concluyen que la circulacién vascular oftalmica permite
evaluar la conexion entre la macro y la microcirculacion in vivo, en tanto el IR arterial
oftalmico podria ser util como marcador para una mejor estratificacion del riesgo
para desarrollar enfermedad renal y cardiovascular.

Por otra parte, Rokni y otros?® tras estudiar, mediante eco-Doppler de arterias
oftalmicas y central de la retina, 17 controles supuestamente sanos y 34 pacientes
con ERC (17 hemodializados y 17 no hemodializados), pero sin HTA, diabetes o
enfermedades cardiovasculares, evidenciaron un incremento de la resistencia
arterial oftalmica solo en los enfermos no hemodializados, por lo que sugieren que
la enfermedad microvascular y la disfuncién endotelial de la vasculatura orbitaria
se relaciona con el dafio renal crénico y no con la hemodialisis crénica.

En los pacientes con dafo renal cronico la HTA es uno de los FR mayor para el
desarrollo de la disfuncién endotelial, progresién de la aterosclerosis y muerte por
eventos cardiovasculares.® La elevacion de la presion arterial ocasiona y acelera
los cambios en la pared vascular de los 6rganos diana como el rifidn, cerebro,
corazon y ojo. A nivel ocular, produce alteraciones en la retina, la coroides y cabeza
del nervio 6ptico, abarcando un amplio rango de lesiones, desde un estrechamiento
vascular leve hasta una pérdida visual grave por neuropatia 6ptica isquémica. Estas

alteraciones se producen a través de dos mecanismos:2")

- Aumento del tono de las arteriolas que conduce a la vasoconstricciéon e
hiperplasia de la capa muscular de las arteriolas.
- Esclerosis reactiva por una acumulacion de material hialino que hace a la

arteriola mas rigida y menos sensible a estimulos vasopresores.
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En este sentido, todos los articulos originales revisados('11217.222324) reportan un
incremento de la resistencia arterial oftalmica en pacientes con HTA, lo cual resulta
mas evidente en los casos con retinopatia hipertensiva o con mas gravedad de
dicha retinopatia, en los hipertensos no controlados, en aquellos que tienen mayor
tiempo de diagndstico de la enfermedad y en los que presentan una diabetes
mellitus tipo 2 asociada.

En esta investigacion los enfermos de mayor edad y las mujeres mostraron los IR
oftdlmicos mas elevados; ocurriendo lo mismo en los fumadores, obesos y
consumidores excesivos de alcohol, en relacion con los casos no portadores de
estos FR y a los valores considerados normales. Asimismo, el IR arterial oftalmico
mostré una tendencia al incremento en la medida que se agravé el dafo renal, pero
estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica, lo cual pudo deberse a
que la mayor cantidad de FR asociados (tabaquismo, obesidad y consumo excesivo
de alcohol) prevalecieron en los estadios 3A y 3B, mientras que el grupo 4 tuvo el
mayor predominio de hombres. Ademas, también pudo influir el tamafio muestral y
el no haber recogido el tiempo de diagndstico de la HTA ni la posible presencia y
gravedad de una retinopatia hipertensiva.

Es bien conocido que el tabaquismo y el envejecimiento inducen y aceleran la
progresion del dafio renal al asociarse a una mayor carga aterosclerética;2® en
tanto aumentan el riesgo de padecer y aceleran el desarrollo de enfermedades
oftalmoldgicas como la retinopatia diabética e hipertensiva y la degeneracién
macular asociada a la edad.?® Por tanto, pueden propiciar o favorecer el desarrollo
del tipo de alteraciones hemodinamicas aqui descritas.

En la medida que el paciente renal crénico presente mas FR aterosclerético, en este
caso HTA asociado a tabaquismo, obesidad o consumo excesivo de alcohol, mayor
sera la disfuncién endotelial, el engrosamiento de la pared vascular y la rigidez
arterial, lo que se traducira en una elevacion de la resistencia del flujo sanguineo en
el territorio arterial implicado.®® Este es un hallazgo esperado, pero también es
posible que cada factor por separado se manifieste poco y ello implicaria menor
riesgo que la presencia de un factor muy expresado. De igual modo, tanto la edad

como el tiempo de exposicidn tienen gran relevancia si se considera que muchas
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enfermedades como la ERC y la HTA, poseen periodos subclinicos prolongados y
cuando se diagnostican ya pueden tener complicaciones vasculares.('9) Por tanto,
el adecuado conocimiento y tratamiento de los FR es primordial para evitar el
desarrollo clinico de la enfermedad, y una vez establecida, para realizar una buena
prevencion secundaria.

La reproducibilidad de la ecografia Doppler orbitaria esta relacionada con una serie
de aspectos técnicos y de tipo anatémico. El angulo formado entre la sonda Doppler

“"_n

y el vector del flujo sanguineo se denomina angulo “q” o de insonacién. El calculo
de la velocidad del flujo es dependiente del coseno de este angulo, lo que hace
necesario mantenerlo entre 40° y 60° para garantizar que los resultados sean
validos y repetibles; sin embargo, el IR no esta directamente influido por el angulo
“q".@7

Ademas, a diferencia de los vasos de mediano y gran calibre, en los pequefios la
ecografia Doppler unicamente permite obtener datos sobre el flujo de forma
indirecta, porque ni siquiera es posible medir su radio.?”) En adicién, muchos de los
vasos orbitarios tienen un curso 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 consecuencia, la generalidad de los investigadores coincide en que el
IRy la arteria oftalmica son los de mayor reproducibilidad, en el primer caso por ser
el parametro hemodindmico menos dependiente de factores técnicos, y en el
segundo por ser el vaso orbitario de mayor calibre y trayecto mas largo.(1528)

En conclusién, el indice de resistencia arterial oftdlmico, como potencial
biomarcador de dafio renal, debe ser uno de los parametros a considerar como
parte de la evaluacion y seguimiento en los pacientes con enfermedad renal crénica
asociada a HTA, independientemente del estadio en que se encuentren y del

tratamiento que estén recibiendo.
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