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RESUMEN

Introduccion: el glaucoma primario de angulo abierto como una neuropatia
optica crénica progresiva y multifactorial, normalmente bilateral, aparece en
la edad adulta, caracterizada por una excavacion progresiva de la cabeza del
nervio 6ptico que conlleva una afectacion caracteristica del campo visual.
Métodos: Se revisaron los trabajos, que a nivel mundial existen,
fundamentalmente de los Ultimos cinco afos, donde se relacionan la perfusion
ocular y el glaucoma, particularmente de angulo abierto, y estos con la presion
arterial sistémica.

Desarrollo: La relacidn entre presidn intraocular y de irrigacion de la papila es
importante, pues se ha vinculado la diferencia entre presion arterial diastolica
y presion intraocular con el riesgo de padecer glaucoma, observandose que la
disminucion de la presion de perfusion ocular puede aumentar la incidencia,
prevalencia y progresion del glaucoma. A pesar de las evidencias que sugieren
que el flujo sanguineo ocular esta alterado en el glaucoma, particularmente en
el de tension normal y en el primario de angulo abierto, no esta claro si las
alteraciones vasculares preceden el inicio de la enfermedad y se precisan mas
estudios clinicos y epidemioldgicos para demostrarlo.

Conclusiones: Esta revision bibliografica permitidé conocer informacion
referente a la presion de perfusion ocular como factor de riesgo para el
glaucoma primario de angulo abierto y otros tipos de glaucoma, a su
determinacion y su relacion con la presion arterial sistémica.
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Palabras claves: presion de perfusion del nervio optico, flujo sanguineo ocular,
presion arterial sistémica, glaucoma primario de angulo abierto.

ABSTRACT

Introduction: Primary open angle glaucoma is a chronic typically bilateral
progressive multifactorial optic neuropathy appearing in adult age and
characterized by progressive excavation of the optic nerve head leading to
visual field damage.

The perfusion status of the eyeball, particularly of cranial nerve Il, is a very
important aspect to be considered in the physiopathological study of many
diseases involving this structure, since mechanisms of a vascular origin are
postulated as one of the elements involved in the development of optic
neuropathies such as glaucoma.

Objective: Determine the relationship between optic nerve perfusion and
primary open angle glaucoma, and of these to systemic arterial pressure.
Methods: A review was conducted of studies published worldwide in the last
five years in which ocular perfusion is related to glaucoma, particularly open
angle glaucoma, and these to systemic arterial pressure. The search was carried
out in the databases PubMed / MEDLINE, Lilacs, Cumed, Scopus and SciELO.
Conclusions: The bibliographic review provided information about ocular
perfusion pressure as a risk factor for primary open angle glaucoma and other
types of glaucoma, their determination and their relationship to systemic
arterial pressure.

Key words: optic nerve perfusion pressure, ocular blood flow, systemic arterial
pressure, primary open angle glaucoma.
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Introduccién
Actualmente se entiende el glaucoma primario de angulo abierto como una
neuropatia éptica crénica progresiva y multifactorial, normalmente bilateral,
que aparece en la edad adulta, caracterizada por una excavacion progresiva de
la cabeza del nervio optico que conlleva una afectacion caracteristica del
campo visual.™

El principal factor de riesgo tanto para el desarrollo como para la progresion
del glaucoma es la presion intraocular elevada (> 21 mmHg),? 3 aunque otros
muchos factores se suman a este (edad, historia familiar, raza, genética, grosor
corneal, enfermedades oculares y sistémicas, y dentro de estas Ultimas las
vasculares).® > 6 Se sabe que la presion de perfusion ocular desempefa
también un papel en la susceptibilidad del nervio 6ptico.®)
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El estado de perfusion del globo ocular, y en particular del segundo nervio
craneal, es un aspecto muy importante a considerar en el estudio de la
fisiopatologia de multiples enfermedades que involucran a esta estructura, ya
que se postulan mecanismos de origen vascular como uno de los elementos
implicados en el desarrollo de neuropatias dpticas como la glaucomatosa. Estos
factores de riesgo “no tradicionales” incluyen una baja presion sanguinea (lo
que es igual a decir baja presion de perfusion) y otros factores vasculares.(> ®

Esta teoria se apoya en que en algunos pacientes podria existir un déficit de la
perfusion ocular o de los mecanismos de autorregulacion del flujo sanguineo
ocular® que haria que el nervio optico fuera sensible a la isquemia,

especialmente en presencia de otros factores como la hipertension ocular.('%
11)

El flujo sanguineo de la red de capilares de la lamina cribosa del nervio optico
es lo que se conoce como presion de perfusion ocular. Se sabe, ademas, que los
cambios en la presidn intraocular o en la presion sanguinea modifican la presion
de perfusidon ocular. Especificamente, esta Ultima representa un gradiente
entre la presion sanguinea y la presion intraocular (en términos simples, la
presion de perfusion ocular es igual a la diferencia entre estos dos parametros).
Por lo tanto, su disminucion puede estar causada por aumento de la presion
intraocular o disminucion de la presion sanguinea.('?

Segun un estudio realizado en Singapur en 2010, dentro de un grupo de personas
sin glaucoma, el promedio de la presion de perfusion de los capilares que nutren
la cabeza del nervio optico fue de 52,8 + 9,3 mmHg," con lo que bastan
pequenos aumentos de la presion intraocular para que quede afectada su
nutricion y ocurra con el tiempo una atrofia de las células de sostén y las fibras
nerviosas, originandose la excavacion papilar glaucomatosa.('* '3 Por tanto, la
relacion entre presion intraocular y presion de irrigacion de la papila es
importante, pues se ha vinculado la diferencia entre la presion arterial
diastolica y la presién intraocular (conocida como presion de perfusion ocular
en diastole) con el riesgo de padecer glaucoma, y se sabe que presiones
arteriales diastolicas inferiores a 55 mmHg multiplican por tres el riesgo relativo
de padecer glaucoma. (%)

Por otra parte, existen complejas interacciones entre la presion arterial
sistémica, presion venosa, presion intraocular y presion intracraneal.!"” Son
muchas las evidencias de que en el glaucoma existe disminucion o disregulacion
o ambas del flujo sanguineo ocular. Se ha observado que la disminucion de la
presion de perfusion ocular puede aumentar la incidencia, prevalencia y
progresion del glaucoma, asi como la hipotension arterial nocturna también
puede provocar la disminucion de la presion de perfusion ocular. (8

No esta claro que la presion sanguinea sistémica esté relacionada con la
incidencia de glaucoma, pero se ha observado que los pacientes con glaucoma

3
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presentan una presion de perfusion ocular diastélica baja y que aumenta la
prevalencia de glaucoma en pacientes con presion de perfusion ocular baja.®
> 7) Addemas, algunos estudios sugieren que cuando se disminuye la presion de
perfusion ocular mediante tratamiento médico de la hipertension arterial se
observa una mayor progresion del glaucoma y que en pacientes en tratamiento
con farmacos antagonistas de los canales del calcio, como el nifedipino,
aumenta la incidencia de glaucoma, debido a su marcado efecto hipotensor
brusco.(

Desde el punto de vista epidemiologico el glaucoma primario de angulo abierto
es la segunda causa mundial de ceguera y debido a que es asintomatica, hasta
que se sufre un dano funcional severo, en muchos casos se diagnostica
tardiamente. Se estima que su incidencia es de 2,4 millones de personas por
ano, esta enfermedad es responsable del 15 % de los casos de ceguera en todo
el mundo. Solo en los Estados Unidos de América se estima que 2,25 millones
de personas mayores de 45 anos padecen esta enfermedad, de estos, entre 84
000 y 116 000 acabaran en amaurosis bilateral.("

De manera general la prevalencia del glaucoma es del 2 % a 4 % de la poblacion
mayor de 40 anos, y se incrementa del 3 % al 4 % a partir de los 70 afos. Sus
estimaciones son variables segun la ubicacion geografica, alrededor de 1 % a 3
% en Europa, 1% a4 % en Asia, 2% a3 % en Australiay 1 % a 5 % en Estados
Unidos, no obstante, las proporciones son mucho mayores en Africa: de 1 % a 8
% 0 mas, y en caribefos de origen africano de 7 % a 9 %. El glaucoma primario
de angulo abierto tiene una prevalencia del 55 % al 90 % de los casos totales de
glaucoma. !> 20

En Cuba no se han encontrado estudios donde se relacionen la presion
intraocular, la presion de perfusion ocular y la presion arterial sistémica, por
tanto, hay poco conocimiento de como repercuten estas variables sobre el
glaucoma primario de angulo abierto. Teniendo en cuenta lo frecuente que es
este y otros tipos de glaucomas, es que se decidio revisar la bibliografia que
relaciona entre si a estos factores en los pacientes glaucomatosos. Ademas, por
existir la necesidad de ejercer acciones que permitan enfrentar con éxito la
atencién que demanda el envejecimiento de la poblaciéon cubana e introducir
importantes beneficios econdmicos y sociales, entre los que se encuentran los
relacionados con la salud y calidad de vida del ser humano.

Métodos

Se revisaron los trabajos, que a nivel mundial existen, fundamentalmente de
los dltimos cinco anos, donde se relacionan la perfusion ocular y el glaucoma,
particularmente de angulo abierto, y estos con la presion arterial sistémica. Se
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utilizaron las bases de datos de Pubmed/Medline, Lilacs, Cumed, Scopus y
Scielo.

Desarrollo

Al estudiar la fisiologia de la perfusion ocular se conocié que el flujo sanguineo
ocular esta determinado por dos factores: la presion de perfusion ocular que
impulsa la sangre hacia los tejidos oculares, y la resistencia que a dicho flujo
se produce en los vasos sanguineos, siguiendo la ley de Hagen-Poiseuille. Si se
toma en consideracion que la sangre es un liquido viscoso no comprimible que
fluye a través de un tubo cilindrico de un radio determinado se puede calcular
la resistencia:

R b
2mr

donde:

R: resistencia;

n: viscosidad del liquido que fluye por un vaso;
L: longitud del vaso;

r: radio del vaso.

La presion de perfusion ocular, a su vez, se calcula como la diferencia entre la
presion de la arteria oftalmica y la presion de las venas que drenan el ojo, cuyo
valor en condiciones normales es igual o ligeramente superior al de la presion
intraocular:

PPO = PAO - PVO
donde:
PPO: presion perfusion ocular;
PAO: presion arterial oftalmica;
PVO: presion venosa ocular.

Se puede relacionar la presion de perfusion ocular con la presion intraocular y
la presion arterial. Para ello se sustituye en la anterior férmula la presion de la
vena oftalmica por la presion intraocular y la presion arterial oftalmica por la
presion media de la arteria braquial. En posicion erecta o sentados la presion
arterial oftalmica tiene aproximadamente 2/3 del valor de la presion arterial
media en la arteria braquial, esta diferencia se debe a la caida que sufre la
presion por el desnivel de altura que existe entre el corazon y el globo ocular:
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PAO = 2/3 PAMB
donde:
PAO: presion arterial oftalmica;
PAMB: presion arterial media en la arteria braquial.

La presion arterial media en la arteria braquial se calcula como la diferencia
entre la presion de perfusion durante la sistole y la diastole:

PAMB = PABugiast + 1/3(PABsist - PABdiast)
donde:
PAMB: presion arterial media en la arteria braquial;
PABudiast: presion arterial braquial en diastole;
PABsis:: presion arterial braquial en sistole.

Asi pues, el flujo sanguineo ocular se ve afectado por la presion arterial media
en la arteria braquial, la presion intraocular y la resistencia al flujo de los vasos
oculares:

(ZPAMB - PIO)
FSO=

Los pacientes con glaucoma tienen respuestas autorregulatorias del flujo
sanguineo ocular anormales en comparacion con individuos normales.?" Hay
estudios que evidencian una disminucion de la vascularizacion funcional en
pacientes glaucomatosos, cuando se compara con la de sujetos sanos. También
se ha observado ausencia de la respuesta vasoconstrictora normal durante el
cambio postural a decubito supino y una reaccion alterada al aumento de la
presion intraocular en pacientes con glaucoma. La razon uUltima por la que
ocurre una alteracion del flujo sanguineo ocular en el glaucoma se desconoce
en la actualidad, pero pueden estar implicados factores metabodlicos locales,
como niveles elevados de endotelina y 6xido nitrico que inducen una respuesta
vasoactiva en relacion con la situacion particular de que se trate.* 22

Toda la irrigacion del globo ocular depende de la arteria oftalmica. Sin
embargo, en el ojo existen dos sistemas vasculares que difieren, ademas de
estructural y fisiolégicamente, en los mecanismos de autorregulacion: el
sistema de irrigacion retiniano y el uveal. El primero es el que irriga la porcion
prelaminar del nervio 6ptico y el segundo la porcion laminar y retrolaminar de
este nervio.?3)

El sistema de irrigacion retiniano se realiza por la arteria central de la retina y
representa solamente el 4 % del flujo ocular. Suministra oxigeno y nutrientes a

(D) ev-ne___| Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




‘%’?ecimm

2’?:‘ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(4):e951

la mitad interna de la retina, incluida la capa de fibras nerviosas y la papila.
Los capilares de este sistema tienen uniones estrechas (barrera hemato-
retiniana) y ausencia de inervacion neural. Este se caracteriza por ser una
circulacion con bajo flujo y alta extraccion de oxigeno y posee un mecanismo
de autorregulacion muy eficiente. Al carecer de inervacion neural, los
mecanismos de autorregulacion que participan en este sistema son los
mecanismos locales: metabolicos y miogénicos. (22 23)

La irrigacion uveal esta constituida por las arterias ciliares cortas posteriores
que son las encargadas de abastecer este sistema de irrigacion que proporciona
aproximadamente el 85 % del flujo sanguineo ocular. Es el responsable de la
vascularizacion de la Uvea (coroides), de las capas externas de la retina, asi
como de la region laminar y retrolaminar de la cabeza del nervio optico.
Participa, ademas, en el mantenimiento de la temperatura ocular y del volumen
del ojo. Es un sistema de alto flujo, pero de baja extraccidon de oxigeno y que
esta formado por capilares fenestrados ricamente inervados. Hay estudios que
indican la existencia de algun grado de autorregulacion coroidea,
especialmente en respuesta a las variaciones de la presion de perfusion ocular
y en menor medida a las variaciones de la presion intraocular. Este sistema esta
sujeto a mecanismos de autorregulacion predominantemente neurales.?? El
origen dual de esta vascularizacion le otorga una capacidad de autorregulacion
del flujo sanguineo que varia dependiendo de la region considerada. Se ha
observado que la porcion prelaminar tiene una autorregulaciéon muy rapida
(ocurre en menos de un segundo) a estimulos como la disminucion de la presion
de perfusion ocular, por lo que se piensa que los mecanismos de autorregulacion
mas importantes son los metabdlicos, ya que los miogénicos tardan mas tiempo
en desarrollarse. Los mediadores implicados en esta autorregulaciéon son:
endotelina 1, lactato, adenosina, 6xido nitrico, prostaglandinas y hormonas
circulantes.

La presion de perfusion ocular depende de la presion intraocular y la presion
sanguinea, por lo tanto, cuando la presion de perfusion ocular es baja se puede
mejorar si se disminuye la presion intraocular o incrementa la presion
sanguinea. Mientras que hay fuerte evidencia que apoya el tratamiento para el
glaucoma si se baja la presion intraocular,® no hay suficientes datos que
apoyen el incremento de la presion sanguinea en todos los pacientes de
glaucoma. De hecho, incrementar la presion sanguinea puede tener efectos
nocivos en otras partes del cuerpo, e incluso hay estudios sobre este tema
donde se relacionan la elevacion de la presion arterial sistolica y diastolica con
la disminucion de la presion de perfusion ocular.(' 24 Se entiende por
hipertension arterial cuando el individuo tiene cifras de presion arterial
sistolica mayor o igual a 140 mmHg o presion arterial diastolica mayor o igual a
90 mmHg.?> Monitorear la presion sanguinea y calcular la presion de perfusion
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ocular aun puede ser Util, especialmente en pacientes que empeoran a pesar
de que tengan un adecuado control de la presion intraocular. (2 13)

Existen muchas evidencias que sugieren que el flujo sanguineo ocular esta
alterado en el glaucoma, y particularmente en el glaucoma normotensional y
el glaucoma primario de angulo abierto. Sin embargo, aln no esta claro si las
alteraciones vasculares preceden el inicio de la enfermedad y se precisan mas
estudios clinicos y epidemioldgicos para demostrarlo.

Conclusiones

Esta revision bibliografica permitié conocer informacion referente a la presion
de perfusion ocular como factor de riesgo para el glaucoma primario de angulo
abierto y otros tipos de glaucoma, a su determinacién y su relaciéon con la
presion arterial sistémica. Ademas, se conocieron datos estadisticos del
glaucoma y su repercusion en la vision de aquellos que lo aquejan. Teniendo en
cuenta lo frecuente que es la asistencia de pacientes portadores de glaucoma
a las consultas de oftalmologia de cualquier nivel de atencion de salud y los
catastroficos resultados visuales que provoca, es que se pretendié profundizar
en el conocimiento de los mencionados factores para de contribuir a disminuir
la morbilidad de las enfermedades cronicas no transmisibles y otros dafos a la
salud que estan relacionados con la ceguera en el adulto mayor.
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