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Resumen

OBJETIVO. El desarrollo tecnolégico logrado en la hemodidlisis y el mejor conocimiento de la fisiopatologia de las complicacio-
nes agudas del tratamiento han favorecido ultimamente a la prevencién de las mismas. E! objetivo de este trabajo fue determinar
si existe 0 no aumento de la presion intraocular durante la hemodidlisis.

METODO. Serie de casos. Se analizaron 68 er hemodiilisis por insuficiencia renal crénica. Se realizé la toma de presion intrao-
cular con tonémetro aplanatico modelo Perkins mk2 (Clement Clarke, Inglaterra). Se documento la tasa de ultrafiltracién, la
ganancia interdialitica, la presion arterial sistélica y diastolica, la concentracién de sodio, calcio y glucosa en el bafio de didlisis; en
todas las hemodidlisis realizadas. Se evaluaron los registros de presion intraocular inmediatamente antes de comenzar la hemo-
didlisis, a las dos horas y a la finalizacién de la misma.

RESULTADOS. La diferencia media de PIO basal, 2 horas y final fue 0,48 mmHg (Ci95% -0,09 1,06),-0,21 (C195% -0,74 - 0,31),
OD y 0.30 (CI95% -0,32  0,92),0,06 (Cl 95% -0,54 0,66), Ol (p <0,05). No se encontrd asociacion significativa entre las dife-
rencias de presion intraocular y los parametros de la hemodidlisis evaluados.

CONCLUSION. Posiblemente el desarrollo tecnologico y el mejor conocimiento logrados en el tratamiento dialitico sean res-
ponsables de la ausencia de modificacion manifiesta de la presion intraocular en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: presién intraocular; hemodidlisis, insuficiencia renal crénica.

Intraocular pressure variation during hemodialysis

ABSTRACT

PurPOSE. Both the technological development achieved in hemodialysis and the enhanced knowledge on the physiopathology of
severe complications resulting from treatment have contributed to their prevention.The purpose of this study was to determine
whether intraocular pressure increases during hemodialysis or not.

METHODS. Case series. Sixty-eight (68) patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis were analysed.Intraocular
pressure was measured by applanation tonometry using a Perkins MK2 device (Clement Clarke, England). Ultrafiltration rates,
intradialytic increase, systolic and diastolic blood pressure, sodium, calcium and glucose concentration in dialysis bath were
recorded on all hemodialysis treatments performed. Intraocular pressure records were assessed immediately before initiating
hemodialysis therapy, two hours later and upon its finalization.

REsuULTS. The median difference in basal IOP, 2 hours later and final was 0.48 mmHg (Cl 95% -0.09  1.06) - -0.21 (Cl 95% -0.74
—0.31) OD and 0.30 (ClI 95% -0.32 — 0.92),0.06 (Cl 95% -0.54 — 0.66), Ol (p <0.05). No significant association between intrao-
cular pressure differences and the hemodialysis parameters evaluated was found.

CoNcLUsION.The technological development and the enhanced knowledge achieved in the dialytic treatment may be responsible
for the absence of overt intraocular pressure fluctuations in these patients.

KeywoRbs: intraocular pressure, hemodialysis, chronic renal failure.
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otros no encontraron correlacion alguna,®!' y unos pocos
hallaron incluso una disminucién de la presién intraocu-
lar durante el procedimiento.'*'

El objetivo de nuestro estudio fue analizar si existe
aumento de la presién intraocular durante y después del
tratamiento hemodialitico y correlacionarlo con los pa-
rdmetros hemodindmicos, la tasa de ultrafiltracion y las

caracteristicas del tratamiento.

Materiales y métodos

Se evaluaron 80 pacientes con insuficiencia renal cré-
nica terminal en hemodidlisis con una frecuencia de tres
veces por semana. Ninguno de los pacientes que ingresa-
ron al estudio tenfa diagnéstico de glaucoma.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes menores
de 18 anos, portadores de hepatitis B, C y HIV, presencia
de patologia crénica de la superficie ocular, signos de in-
flamacién intraocular, antecedentes de cirugia refractiva
o transplante de cérnea. Luego de un primer examen se
decidié no incluir en el estudio a 12 pacientes que pre-
sentaban uno o mds de los criterios de exclusién mencio-
nados anteriormente.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Bioética del
Hospital Italiano de Buenos Aires y todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado.

Se registré la edad, el sexo, la causa de insuficiencia re-
nal y el tiempo en hemodidlisis de todos los pacientes es-
tudiados. Se realizé la toma de presién intraocular en am-
bos ojos con tonémetro aplandtico modelo Perkins mk2
(Clement Clarke, Inglaterra) inmediatamente antes de
comenzar la hemodidlisis, a las 2 horas y a la finalizacién
del tratamiento, con el paciente en posicién semisentado
en un angulo de 45 grados. Los pacientes se dializaron
en mdquinas de hemodidlisis Fresenius 4008 B (Fresenius
Medical Care, Deutschland GmbH, Schweinfurt, Alema-
nia) con dializadores de alto flujo Fresenius FX (60 u 80
segun la superficie corporal del paciente) (Fresenius Me-
dical Care, Deutschland GmbH, Schweinfurt, Alemania)
con bano de didlisis con bicarbonato. Se documenté la
tasa de ultrafiltracién, la ganancia interdialitica, la presién
arterial sistélica y diast6lica, la concentracion de sodio,
calcio y glucosa en el bano de didlisis en todas las he-
modidlisis. Se recogieron todos los datos en una planilla
Excel y se analizaron con el programa SPSS versién 10.0
(SPSS Inc. Chicago, Illinois). Los resultados se expresaron
en media y desvio estdndar e intervalos de confianza 95%.
Se emple6 el test de t para muestras pareadas para valorar
variacién de las presiones intraoculares de cada pacien-
te. Se verificd si habia asociacién entre la variacién de la
presién intraocular y cada una de las variables registradas
utilizando el método de correlacién de Pearson. Los ojos
derecho e izquierdo se analizaron por separado.

Resultados

Se incluyeron 68 pacientes (28 mujeres, 40 varones) con
una edad media de 60 anos (rango 42-78 anos). Las causas
de insuficiencia renal se enumeran en la tabla 1.

Los resultados obtenidos de la toma de PIO figuran en
la tabla 2. No hubo diferencias significativas entre los va-
lores de presién intraocular basal, a las dos horas y a la
finalizacién del tratamiento en ninguno de los pacientes
(tabla 3). No se encontré asociacién significativa entre las
diferencias de presién intraocular a las 2 horas y a la finali-
zacion y todas las variables registradas.

Tabla 1. Causas de insuficiencia
renal en los 68 pacientes.

Nefroangioesclerosis 17
Glomerulopatia 13
Diabetes mellitus 8

Poliquistosis rena

Mieloma mdiltiple

Sindrome urémico hemolitico
Neuropatia isquémica
Nefrectomia

Tubulopatia

Ateroembolia

v NN W W

Otras

Tabla 2. Resultados de la presion
intraocular (P10, mmHg).

En blanco Media + SD (Cl 95%) Media + SD (CI 95%)
PIO Basal 12.08 2.5 (7.9-17.7) 12,10 + 2.5 (7.2-17)
PIO 2 horas  11.64 423 (7.13-16.15 1185+ 25 (6.95-16.75)

PIO final 11.85+24 (7.15-1655)  11.79 £ 2.6 (6.69-16.89)

Tabla 3. Test de la diferencia de presién
intraocular de muestras relacionadas.

OD basal - 2 horas 0.48 -0.09 - 1.06 0.09
OD 2 horas - final -0.21 -0.74 - 0.31 043
Ol basal - 2 horas 0.30 -0.32-0.92 033
Ol 2 horas - final 0.06 -0.54 - 0.66 083
Discusién

La hemodidlisis es una técnica de depuracién extracor-
pérea de la sangre que suple parcialmente las funciones re-
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nales de excretar agua y solutos y de regular el equilibrio
4cido-base y electrolitos. Se comenzé a usar en la Argenti-
na en la década del 50. Consiste en interponer entre dos
compartimentos liquidos (sangre y bafio de didlisis) una
membrana semipermeable. Para ello se emplea un filtro o
dializador de fibra hueca. Los mecanismos fisicos que re-
gulan estas funciones son dos: difusién y ultrafileracion.
Se realiza a través de un acceso vascular confeccionado
al paciente pudiendo ser fistula arterio-venosa autéloga,
protesis vascular de politetrafluoroetileno o catéteres. Se
realiza generalmente en sesiones de entre 4 y 5 horas, tres
veces por semana (didlisis convencional intermitente). Las
complicaciones agudas mds frecuentes durante las sesiones
son: hipotensién arterial, nduseas y vémitos, calambres,
cefaleas, reacciones alérgicas o de hipersensibilidad, hemo-
rragias del acceso vascular, arritmias, sindrome de desequi-
librio, embolia de pulmén, hiporexia, hemélisis, hiperten-
sién arterial reactiva.'

En 1964, Sitprija y col. comenzaron a estudiar la rela-
cién entre los cambios de la presién intraocular y la hemo-
didlisis.> Ellos hallaron un aumento de la misma durante
el procedimiento. En el afio 1973 se reporté el caso de
una paciente sin evidencia de glaucoma que durante el
tratamiento de hemodidlisis presenté significativo aumen-
to de la presién intraocular durante y posteriormente a la
hemodidlisis.” Otros estudios realizados en animales y en
humanos coincidieron en este hallazgo.>” Se ha sugerido
que, como en ¢l caso del aumento de la presién intracra-
neal en hemodidlisis, la variacién de la presién intraocular
serfa el resultado de un fenémeno de desequilibrio desa-
rrollado durante la hemodialisis debido a una disminucién
de la osmolaridad plasmdtica. Tawara y col. evidenciaron
que evitaba el aumento de la presién intraocular con la
infusién intravenosa de una solucién osméticamente activa
durante la hemodialisis en contraste a aquellos pacientes
que no la recibieron, los cuales presentaron hipoosmola-

ridad durante la hemodidlisis.”

Sin embargo, Ramsell y
col. no encontraron correlacién entre la osmolaridad y la
presién intraocular.®

Los métodos actuales de hemodidlisis permiten modifi-
car la osmolaridad del bafo de didlisis a través del manejo
de la concentracién de sodio en el mismo. Hojs y cola-
boradores, en un trabajo mds reciente, no observaron au-
mento de la presién intraocular, sin embargo la presién
intraocular solo fue medida inmediatamente antes y media
hora después de finalizada la hemodidlisis. El nimero de
pacientes estudiados era escaso.’

En el presente trabajo la presién intraocular fue me-
dida inmediatamente antes de comenzar la hemodiilisis,
durante (a las dos horas de comenzada) e inmediatamente
después de finalizado el procedimiento, dado que una me-
dicién realizada durante un intervalo de tiempo posterior a
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la finalizacién del tratamiento permitiria la normalizacién
de las presiones intraoculares con el consiguiente subregis-
tro de los potenciales ascensos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre las tres tomas de presién intraocular. Los tratamientos
de hemodidlisis actualmente se realizan de manera indivi-
dualizada con una concentracién de sodio, calcio y glucosa
en el bano de didlisis adecuado para cada paciente. Esto
como consecuencia puede modificar la osmolaridad y la
estabilidad hemodindmica de los pacientes en hemodiali-
sis. Por dicha razén no fueron modificados los pardmetros
habituales de las hemodiélisis implementadas a fin de eva-
luar si, en el caso que hubiera algiin grado significativo de
variacién de la presién intraocular, existia asociacién entre
ésta y las variables citadas. No se establecié asociaciénn al-
guna dado que las presiones intraoculares no mostraron
variaciones signiﬁcativas.

Seguramente el desarrollo tecnolégico logrado en la
hemodidlisis y el mejor conocimiento de la fisiopatologia
de las complicaciones agudas del tratamiento favorezcan a
la prevencién de las mismas y determinen un tratamiento
mis estable. Esta estabilidad posiblemente evitarfa también
variaciones de la presién ocular y esto explicaria los resulta-
dos obtenidos por nosotros con respecto de publicaciones
anteriores.
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