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Introduccion: El aumento de la presiéon intraocular es
uno de los principales factores de riesgo y componentes
del glaucoma de angulo abierto, el cual es la segunda
causa de ceguera a nivel mundial en adultos. En los ul-
timos afnos se ha descrito una asociaciéon entre éste y la
hiperglicemia, por lo que se plante6 como objetivo de este
estudio determinar la existencia de dicha asociacién en
nuestra poblacién.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo ana-
litico y transversal en 240 pacientes con factores de ries-
go para insulinorresistencia, considerandose estos como
la obesidad y soprepeso en individuos no diabéticos que
acudieron a la Consulta Externa del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Enrique Garcés. Se determinaron las
medidas antropométricas, glicemia basal y postprandial
de todos los pacientes y se les realiz6 un examen visual
por el servicio de oftalmologia. Se realizd6 un modelo de
regresion logistica multiple para evaluar los factores de
riesgo para presion intraocular elevada, utilizandose para
su analisis el SPSS v 20.

Resultados: En los 240 pacientes estudiados se encontro
un nivel promedio de presion intraocular de 15,78+2,88
mmHg en el ojo derecho y de 15,80+2,69 mmHg para el
0jo izquierdo, con una prevalencia de 5,8% de presion
intraocular elevada. Asimismo, el poseer antecedentes fa-
miliares de diabetes u obesidad fueron factores de riesgo
para el padecimiento de presion intraocular elevada.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de pacientes
con presion intraocular elevada en sujetos con factores de
riesgo para insulinorresistencia. Aquellos individuos con
antecedentes familiares de diabetes u obesidad presen-
taron mayor riesgo de tener presion intraocular elevada,
por lo cual es de suma importancia al momento de una
consulta endocrina u oftalmoldgica considerar estas pato-
logfas y factores de riesgo al momento del diagnéstico y
tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: Presion intraocular elevada, hiperglice-
mia, obesidad, resistencia a la insulina.

Introduction: The increase of intraocular pressure is
one of the main risk factors and components of open-
angle glaucoma, which is the second cause of blindness
in adults worldwide. In the last decade, an association
between high intraocular pressure and hyperglycaemia
has been described. Therefore, the purpose of this study
is to determine the existence of said association in our
population.

Materials and methods: An analytical, transversal study
was performed in 240 patients with risk factors for insulin
resistance, considering these as obese or overweight non-
diabetic individuals that went to the External Consult of
the Internal Medicine Service of the Hospital Enrique Gar-
cés. Anthropometric measures were determined as well
as fasting and postprandial glycaemia. A multiple logistic
regression model was made in order to evaluate the risk
factors for high intraocular pressure, using for its analysis
the SPSS v 20.

Results: In the 240 studied patients, a mean level of in-
traocular pressure of 15.78+2.88 mmHg was found for the
right eye and 15.80+2.69 mmHg in the left eye. There was
a prevalence of high intraocular pressure of 5.8%. Like-
wise, having a family history of diabetes or obesity were
risk factors for suffering elevated intraocular pressure.

Conclusion: There is a high prevalence of patients with
elevated intraocular pressure in patients at high risk of suf-
fering insulin resistance. Those patients that have family
history of diabetes or obesity had a higher risk of suffer-
ing elevated intraocular pressure. Therefore, it is of great
importance to consider these pathologies and risk factors
in the endocrine and ophthalmologic consults, in order to
properly diagnose and treat said patients.

Palabras clave: Elevated intraocular pressure, hypergly-
caemia, obesity, insulin resistance.
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a presion intraocular elevada es uno de los

principales factores de riesgo y componen-

tes para el desarrollo de glaucoma de angulo
abierto, la cual es una de las primeras causas no trauma-
ticas de ceguera en adultos, estimandose en la actualidad
un aproximado de 67 millones de casos a nivel mundial.
Este reciente aumento en su prevalencia es alarmante
debido a las consecuencias permanentes e incapacitan-
tes que puede tener dicha enfermedad. Por tanto, se ha
profundizado en los ultimos anos en el estudio de sus
causas y factores de riesgo asociados, encontrando que
los factores cardiometabolicos juegan un rol fundamental
en esta patologia’.

Es asi como en estudios recientes se ha determinado que
los componentes del denominado sindrome metabdlico
juegan un rol fundamental en el desarrollo de presion
intraocular elevada, teniendo un papel especialmente
importante la presencia de hiperglicemia, siendo clasifi-
cado por la Academia Americana de Oftalmologia como
un factor de riesgo principal para el desarrollo de presion
intraocular elevada dentro de los componentes del sindro-
me metabdlico’.

Consecuentemente, los pacientes diabéticos estan en ma-
yor riesgo de presentar presién intraocular elevada. Consi-
derando que en las Ultimas cuatro décadas la prevalencia
de diabetes mellitus se ha cuadruplicado, no es de extra-
far el aumento acelerado a su vez de casos de presion
intraocular elevada a nivel mundial y por tanto de glauco-
ma. El estudio de esta asociacion ha permitido determinar
vias fisiopatoldgicas en comuin para ambas patologias, lo
cual podria explicar la relacion previamente descrita?.

Es por ello que cobra especial importancia el estudio a
nivel poblacional de una posible asociacién entre hiper-
glicemia y presién intraocular elevada, para asi poder co-
nocer el comportamiento de ambas patologias en nuestra
regiéon y poder determinar las pautas adecuadas a seguir
al momento de diagnosticar y tratar a estos pacientes.

Disefio de Estudio

Un estudio de tipo analitico y transversal fue realizado en
pacientes no diabéticos con factores de riesgo para in-
sulinorresistencia, los cuales fueron considerados al exis-
tir sobrepeso y obesidad. Dicho estudio fue realizado en
la Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Enrique Garcés en Quito-Ecuador. Se tomé en
cuenta la cohorte de 256 pacientes que fueron analizados
previamente en dicha consulta externa y diagnosticados
con sindrome metabdlico premérbido®. La muestra estuvo
compuesta por 240 pacientes posterior a aplicar criterios
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de inclusién y exclusion, incluyendo a todos los pacientes
con factores de riesgo para insulinorresistencia conside-
randose estos como: obesidad, sobrepeso, circunferencia
abdominal elevada, antecedentes de glicemias elevadas
aisladas sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 o 2.
Fueron excluidos los pacientes con cirugia oftalmica pre-
via y aquellos que no desearon participar en el estudio.
Todos los pacientes incluidos firmaron un consentimiento
informado y los datos personales de los mismos fueron
resguardados de manera confidencial.

Evaluacién de los individuos

La historia clinica completa fue realizada a todos los pa-
cientesy el peso y la talla fueron determinados con balan-
za y tallimetro estandarizados, la circunferencia abdomi-
nal fue determinada en el punto medio entre el reborde
costal y la cresta iliaca anterosuperior. El indice de masa
corporal (IMC) fue calculado usando la férmula de Que-
telet: peso/talla?; siendo clasificados en normopeso (<25
Kg/m?), sobrepeso (25 a 29,99 Kg/m?) y obesidad (=30 Kg/
m?). Los niveles de glicemia basal y postprandial fueron
medidos en el hospital mediante sobrecarga oral de 75
gramos de glucosa a las 2 horas (PTOG). Se categorizd la
glicemia en menos de 100 mg/dL; 100 a 125,99 mg/dL y
126 mg/dL o mas. La PTOG se categorizé en menos de
140 mg/dL; 140 a 199,99 mg/dL y =200 mg/dL. Se definié
la presion intraocular elevada como una presion mayor a
21 mmHg*>.

Andlisis estadisticos

Los datos recolectados fueron analizados mediante el pro-
grama estadistico para las ciencias sociales SPSS V.20. Las
variables cuantitativas fueron expresadas como medias con
su respectiva desviacion estandar. Las variables cualitativas
se expresaron como frecuencias absolutas y relativas (por-
centajes). Se construyd un modelo de regresion logistica
para determinar los factores asociados a la presion intrao-
cular elevada ajustado por: grupos etarios, obesidad, obesi-
dad abdominal, antecedente familiar de Diabetes Mellitus,
antecedente familiar de obesidad, antecedente familiar de
miopia, presencia de miopia, glicemia en ayunas y PTOG.
Los resultados de las pruebas se consideraron estadistica-
mente significativos cuando el valor de p<0,05.

a conformacion de la muestra estudiada fue

de 240 pacientes, entre los cuales un 90,8%

pertenecié al sexo femenino y un 9,2% al
sexo masculino. El grupo etario de mayor prevalencia fue
el de adultos medios con un 58,8%, seguido por el grupo
de adulto joven (29,2%) y por ultimo el grupo de adultos
mayores (12,1%). 75,0% de los individuos fue clasificado
como obeso, seguido de los pacientes con sobrepeso con
22,1%. El 93,3% de los pacientes tuvo obesidad abdo-
minal. El 9,6% reportd una glicemia en ayuna =126 mg/
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dL. 7,1% presenté una glicemia =200 mg/dL a las 2 horas
en la prueba de tolerancia oral a la glucosa. 24,4% tuvo
antecedentes familiares de diabetes mellitus, 30,8% de
obesidad y 25,4% de miopia.

Al evaluar la presién intraocular en ambos ojos, se obtuvo
un promedio para el ojo derecho de 15,78+2,88 mmHg
y de manera similar una presion intraocular promedio de
15,80+2,69 mmHg para el ojo izquierdo. Se encontré
una frecuencia de presion intraocular elevada en el 5,8%
(n=14). En el modelo de regresién logistica multiple se ob-
servd que las variables asociadas a la presiéon intraocular
elevada fueron el antecedente familiar de diabetes melli-
tus (OR=6,61; 1C95%: 1,73-25,31; p<0,01), anteceden-
te familiar de obesidad (OR=6,55; 1C95%: 1,47-29,24;
p=0,01) y la glicemia en la PTOG =200mg (OR=9,18;
IC95%: 1,06-78,87; p=0,04), Tabla 1.

Tabla 1. Modelo de regresiéon logistica para presién intraocular ele-

vada. Hospital General Enrique Garcés. 2015.

Modelo 1
Odds Ratio crudo| p Od.ds Ratio p
(1C..) ajustado
o% (ICSS%)

Sexo
Femenino 1,00 - 1,00 -
Masculino 1,71 (0,35-8,21) | 0,49 [1,74 (0,20 - 14,62)| 0,60
Grupos etarios
Adulto joven 1,00 - 1,00 -
Adulto medio 1,34 (0,34 - 5,22) | 0,67 | 1,90 (0,37 -9,67)| 0,43
Adulto mayor 2,57 (0,48 - 13,59)| 0,26 (6,82 (2,76 - 59,96)| 0,08
Obesidad (IMC)
Ausencia 1,00 - 1,00 -
Presencia 2,07 (0,45-9,53) | 0,35 14,02 (0,29 - 54,87)[ 0,29
Obesidad abdominal
Ausencia 1,00 - 1,00 -
Presencia 0,39 (0,08 - 1,94) [0,25]0,13(0,01-2,61)| 0,18
AF Diabetes Mellitus
Ausencia 1,00 - 1,00 -
Presencia 4,35 (1,44 - 13,10) [<0,01]6,61 (1,73 - 25,31)( <0,01
AF obesidad
Ausencia 1,00 - 1,00 -
Presencia 3,23 (1,08 - 9,67) | 0,03 16,55 (1,47 - 29,24)[ 0,01
AF miopia
Ausencia 1,00 - 1,00 -
Presencia 1,25(0,31-4,91) | 0,74 [ 1,25 (0,31-4,91)| 0,74
Presencia de Miopia
Ausencia 1,00 - 1,00 -
Presencia 0,71 (0,23 - 2,20) [ 0,55 0,65 (0,16 - 2,52) | 0,53
Glicemia en ayunas
Menor a 100 mg/dL 1,00 - 1,00 -
100 a 125,9 mg/dL 1,62 (0,50 - 5,22) | 0,41 0,74 (0,18 - 3,08) | 0,68
Mayor o igual a 126 mg/dL | 2,01 (0,38 - 10,66) | 0,40 | 0,65 (0,06 - 6,52) | 0,72
PTOG
Glicemia <140 mg/dL - - - -
Glicemia 140 - 199,9 mg/dL| 3,04 (0,89 - 10,33) | 0,07 (3,72 (0,87 - 15,93)| 0,07
Glicemia 2200 mg/dL 6,51 (1,40 - 30,15)| 0,01 9,18 (1,06 - 78,87)| 0,04

a. Intervalo de Confianza (95%), b. Nivel de significancia. c. Ajuste por: Sexo,
grupos etarios, obesidad, obesidad abdominal, antecedente familiar de Diabetes
Mellitus, antecedente familiar de obesidad, antecedente familiar de miopia,
presencia de miopia, glicemia en ayunas y PTOG. IMC: indice de masa corporal.
AF: Antecedente familiar

a presion intraocular elevada es un factor de

riesgo importante para el desarrollo de glau-
coma de angulo abierto y se ha estudiado la asociacién
entre su diagnoéstico y la presencia de factores de ries-
go cardiometabdlicos, resaltando entre estos los niveles
elevados de glucosa en sangre. En vista de que existen
multiples factores asociados a la diabetes, obesidad, hi-
pertension arterial, sindrome metabolico®?, resulta impor-
tante estudiar sus asociaciones con alteraciones oculares
con el objetivo de diagnosticar de forma temprana estas
patologias.

En el presente estudio, la presion intraocular promedio
en pacientes no diabéticos con factores de riesgo para
insulinorresistencia fue de 15,78+2,88 mmHg en el ojo
derecho y de 15,80+2,69 mmHg en el ojo izquierdo. Esto
se diferencia de lo reportado por Coheny cols. en una po-
blacion israeli, quienes determinaron niveles promedio de
13,7 mmHg en pacientes con glucosa alterada en ayuno,
alcanzando promedios mas elevados los pacientes diag-
nosticados con diabetes con 14,3 mmHg, lo cual sigue sin
coincidir con el promedio de nuestra poblacién'™.

Al determinar presion intraocular elevada, se encontré
que el 5,8% de los individuos presentaron presion intrao-
cular elevada, un porcentaje superior al reportado en un
estudio realizado en Corea del Sur en 28.754 individuos
sanos, de los cuales el 3,45% presento presion intraocular
mayor a 22 mmHg, reportandose ademdas en este grupo
mayor cantidad de componentes de sindrome metaboli-
co, encontrandose entre estos la hiperglicemia. Ademas
fue mas alta la prevalencia comparada con el 2,65% re-
portado para la poblacion general a nivel mundial™. En
efecto, se ha determinado que los pacientes con glucosa
alterada en ayuno, presién arterial elevada e hipertriglice-
ridemia presentaron el mayor riesgo de padecer presion
intraocular elevada?. Ademas se ha descrito una mayor
prevalencia de glaucoma en individuos con resistencia a
la insulina y sindrome metabdlico™. En este sentido, tan-
to la hiperglicemia' como cada uno de los componentes
individuales del sindrome metabdlico' se han descrito
como factores de riesgo importantes para el desarrollo
de esta entidad.

Por otra parte, se observé en nuestro estudio que el an-
tecedente familiar de diabetes mellitus es un factor de
riesgo para niveles elevados de presién intraocular, lo cual
se corresponde con el ya determinado componente here-
ditario de esta enfermedad'®. Con respecto a la presién
intraocular elevada, el efecto agregado de historia familiar
de diabetes ha sido escasamente estudiado, sin embargo,
si se ha reportado en la literatura una relaciéon para otra
afectacién oftalmologica tipica de esta enfermedad como




lo es la retinopatia diabética'’, explicindose este por fac-
tores genéticos y epigenéticos que pueden influenciar el
desarrollo de esta patologia, lo cual seria necesario estu-
diar y determinar si es también el caso para los pacientes
con presion intraocular elevada.

De manera similar, el antecedente familiar de obesidad
fue determinado como un factor de riesgo para presion
intraocular elevada. Diversos genes han sido asociados al
desarrollo de obesidad, entre los que se encuentra el gen
asociado a masa grasa y obesidad (FTO) cuyo polimorfis-
mo ha sido establecido como un componente de la etio-
logfa multifactorial de dicha enfermedad. En un estudio
realizado por Abbas y cols., se buscd determinar en 233
pacientes divididos en grupo control y grupo con presion
intraocular elevada, la existencia de asociacién entre el
polimorfismo del FTO asi como del gen que codifica para
la proteina de union a acidos grasos (FABP2) con el au-
mento de la presion intraocular. Sin embargo, dicha aso-
ciacion no fue demostrada lo cual puede deberse a que
es necesario realizar dicho estudio en una poblacion de
mayor tamafo o a que la causa de esta asociacion familiar
aun no ha sido esclarecida’®.

La glicemia en PTOG >200 mg/dL se identificé como fac-
tor de riesgo para presion intraocular elevada (OR= 9,18;
Cl95%=1,06-78,87; p=0,04). Este hallazgo parece ser
consistente a nivel global: En un meta-analisis de Zhao
et al.,”®, que incluyé 47 estudios en 2.981.342 individuos
de 16 palses, se determind que la hiperglicemia, diabetes
mellitus y su duracion se asociaron a cifras mayores de
presion intraocular y son factores de riesgo para glauco-
ma. La determinacion de la glicemia postprandial ha sido
considerada en los Ultimos estudios al momento de in-
vestigar la asociacion entre presién intraocular elevada e
hiperglicemia. En un estudio realizado en 1.439 adultos
en Taiwan se determiné que aquellos pacientes con los
cuartiles mas elevados de glucosa postprandial presenta-
ron asociacion estadisticamente significativa con aumento
de la presion intraocular, asi como mayor prevalencia de
presion arterial elevada y niveles elevados de glicemia®.
Las posibles afectaciones a nivel microvascular en pacien-
tes con glicemia postprandial elevada pueden explicar
esta relacion.

Sin embargo, los estudios que incluyen a la glicemia pos-
tprandial no son numerosos, a pesar de que se ha deter-
minado que este tiene un factor predictor mas similar a la
determinacion de hemoglobina glicosilada que la glicemia
en ayuno?'. En un estudio realizado por Pimentel y cols.,
determinaron presion intraocular antes y después de co-
mer, encontrando niveles significativamente mas elevados
postprandiales tanto en pacientes diabéticos como en
pacientes no diabéticos, siendo el aumento de la presion
intraocular significativamente mayor en pacientes diabéti-
cos, reforzando la relacion previamente descrita??.

Es por ello que cobra especial importancia la determina-
cion de los niveles de glicemia en pacientes que presen-
ten presion intraocular elevada y viceversa; determinar
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