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RESUMEN

Introduccién: La coincidencia clinica de retinosis pigmentaria y glaucoma es bastante
frecuente. Objetivo: Determinar la asociacion entre ambas enfermedades por medio de
variables clinicoepidemioldgicas. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal
de 85 pacientes dispensarizados en el Centro Nacional de Referencia de Retinosis
Pigmentaria de La Habana, durante el primer semestre de 2010, que ademas padecian
alguna de las formas de glaucoma. En la casuistica se utilizé la Clasificacion de la Escuela
Cubana de Retinosis Pigmentaria. Resultados: Las 2 entidades clinicas concomitaron en
85 pacientes (9,37 % y tasa de 0,09), sobre todo en aquellos de 41 - 60 afos (47,05 %),
sexo femenino (57,64 %), con glaucoma crénico simple (54,11 %), antecedente familiar de
glaucoma (14,11 %), retinosis pigmentaria tipica de grado IV (40,0 %) y entre 10 - 20 afios
de evolucion del proceso morboso. Conclusiones: La comln asociacion de ambas
enfermedades provoca gran invalidez visual por superposicion de sus efectos individuales.
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ABSTRACT

Introduction: The clinical coincidence of retinitis pigmentosa and glaucoma is very
frequent. Objective: To determine the association between both diseases by means of
clinical and epidemiological variables. Methods: A descriptive and cross-sectional study in
85 patients classified at the National Reference Center of Retinitis Pigmentosa in Havana,
during the first semester of 2010, who also suffered from some forms of glaucoma. In our
cases the Classification of the Cuban School of Retinitis Pigmentosa was used. Results:
These 2 concomitant clinical entities were found in 85 patients (9,37 % and rate of 0,09),
mainly in those of 41-60 years (47,05 %), female sex (57,64 %), with simple chronic
glaucoma (54,11 %), and family history of glaucoma (14,11 %), retinitis pigmentosa typical
of grade IV (40,0 %) and a course of the disease between 10 and 20 years. Conclusions:
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The common association of both diseases causes severe visual disability due to overlapping
of their individual effects.
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INTRODUCCION

La asociacion médica entre la retinosis pigmentaria (RP) y el glaucoma, este Gltimo en sus
diferentes formas clinicas, es frecuente, sin embargo, no existen suficientes informes
cientificos que permitan determinar adecuadamente tal relacion.

Segun Badeeb et al, ! existe predominio del glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA) en
los pacientes que padecen RP, con cifras que oscilan entre 2 y 12 %. En su serie, de 538
afectados con retinosis pigmentaria, solo 1,03 % tenia glaucoma primario de angulo
estrecho (GPAE).

Al respecto, existen elementos comunes en la realidad clinicoepidemiolégica de ambas
enfermedades, pues ambas provocan, en su evolucién, una marcada discapacidad visual y
contribuyen, de forma importante, a aumentar las cantidades de personas ciegas en todo el
mundo.

Las distrofias retinocoroideas, incluida la retinosis pigmentaria, constituyen la cuarta causa
de ceguera; en tanto, el glaucoma, en su principal forma clinica de angulo abierto, se
considera como la segunda causa, al originar pérdida de la visidn en 12 % de las personas
en paises desarrollados, con una prevalencia estimada a nivel mundial de 1,5 %, que
alcanza de 3 a 4 % en la poblacién con mas de 40 afios de edad. Ambas enfermedades son
irreversibles. >3

Desde el punto de vista fisiopatogénico, no ha sido esclarecido el proceso interno que
origina las 2 entidades clinicas, aun con los indiscutibles avances disponibles para la
investigacion cientifica, producto de la revolucion tecnoldgica de los Ultimos afios en los
campos de la oftalmologia, la genética y otras ciencias. Son evidentes algunos puntos de
contacto entre ambas afecciones, de modo que en la actualidad se consideran algunos
procesos patogénicos como las enfermedades vasculares (isquemia) y alteraciones
bioquimicas, que generan muerte celular (apoptosis) en personas con predisposicion
genética establecida. *”’

Finalmente, la destruccién de las células ganglionares de la retina, el grave prondstico
visual, la frecuente coincidencia de ambas enfermedades en un mismo paciente y la
similitud de presentacidn de algunas caracteristicas clinicas, unido a la escasez de informes
cientificos sobre el tema, motivaron a la realizacion del presente trabajo, que tuvo como
objetivo caracterizar a los pacientes que tuvieran la asociacion de las 2 oftalmopatias.

METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal de 85 pacientes
dispensarizados en el Centro Nacional de Referencia de Retinosis Pigmentaria (CNRRP), de
La Habana, durante el primer semestre del 2010, que ademas padecian alguna de las
formas de glaucoma, a fin de determinar la asociacién entre ambas enfermedades por
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medio de las siguientes variables clinicoepidemiolégicas: prevalencia de glaucoma, edad,
sexo, color de la piel, antecedente familiar de glaucoma, tiempo de evolucidn y tipo de
retinosis segun tipo de glaucoma.

La informacion de interés cientifico fue extraida de la base de datos de este Centro,
empleando la Clasificacion de la Escuela Cubana de Retinosis Pigmentaria, & con una
totalidad de 907 afectados con RP, incluidos aquellos que no estaban registrados; y luego se
analizé6 mediante estadigrafos descriptivos: tasa de prevalencia y frecuencias absolutas y
relativas).

RESULTADOS

De acuerdo con los datos de la serie, la asociacidon de RP y glaucoma representd 9,37 %,
con tasa de 0,09 por cada 10 000 habitantes. Los valores individuales respectivos para
cada uno de los contextos fueron de 8,98 % para Ciudad de La Habana, 9,55 % en La
Habana y 17,85 %, en la Isla de la Juventud, y las tasas de asociaciéon de ambas
enfermedades fueron de 0,08, 0,09 y 0,17 por 10 000 ciudadanos, respectivamente.

En cuanto a la edad y el sexo de los pacientes con RP y glaucoma (tabla 1), se observo
prevalencia de esta asociacion en el grupo etario de 41-60 afios (47,0 %) y en las féminas
(57,6 %).

Tabla 1. Pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma segun edad y sexo

Sexo Total

Edad (anos) Masculino Femenino No. %

No. % No. %

Menos de 20 1 2,0 1 1,2
41 - 60 19 52,8 21 428 40 47,0
61 - 80 12 33,3 24 49,0 36 42,3

81y mas 1 2,8 2 4,1 3 3,5
Total 36 42,35 49 57,6 85 100,0

Al analizar la asociacion por edad y tipo de glaucoma (tabla 2), el GPAA result6 ser el mas
frecuente en la serie, con 54,1 %, excepto en las edades menores de 20 afios donde no
hubo ningun afectado, mientras que el GPAE predomind en el grupo etario de 41-60 afios
(51,3 %).

Tabla 2. Pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma
segun edad y tipo de glaucoma

Tipo de glaucoma Total

Edad (afios) GPAA%* GPAE o
No. % No. % No- %
Menos de 20 1 2,6 1 1,2

41 - 60 20 43,5 20 51,3 40 47,0
61 - 80 20 43,5 16 41,0 36 42,3
81 y mas 2 4,3 1 2,6 3 3,5
Total 46 54,1 39 459 85 100,0
* Glaucoma pigmentario y consecutivo a trauma en un paciente cada uno
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Respecto al sexo y su relacién con el tipo de glaucoma, se observé mayor frecuencia de
GPAA en los hombres (45,4 %) y de GPAE en las mujeres (56,4 %).

La asociaciéon de retinosis pigmentaria-glaucoma predominé en los afectados de piel blanca
u origen caucasico (tabla 3), con 60,0 %. Al analizar el tipo de glaucoma, en estos
pacientes fue mas frecuente el GPAE (64,1 %), mientras que en aquellos de piel no blanca o
no caucasicos prevalecio el GPAA (56,5 %).

Tabla 3. Pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma
segun color de la piel y tipo de glaucoma

Tipo de glaucoma Total
Color de la piel GPAA* GPAE o
No. % No. % No %
Caucasica 26 56,5 25 64,1 51 60,0
No caucasica 20 43,5 14 359 34 40,0
Total 46 54,1 39 459 85 100,0

* Glaucoma pigmentario y consecutivo a trauma en un paciente cada uno

El antecedente familiar de glaucoma fue referido por 12 pacientes, para 14,1 %, de los
cuales, 7 padecian el GPAA (8,2 % del total con esta afeccién y 15,2 % de los que padecian
dicha forma clinica) y 5 el GPAE (5,9 % del total con glaucoma y 12,8 % de este tipo
especifico).

Segun el tipo clinico de ambas enfermedades (tabla 4), en la asociacidn retinosis
pigmentaria-glaucoma predomind, en general, la neuropatia glaucomatosa en la RP tipica
grado IV (40,0 %), seguida, en orden de frecuencia, por la misma forma clinica en grado II
de su evolucién (17,6 %). Por tipo de glaucoma, ambas formas clinicas fueron mas
frecuentes en la RP tipica grado IV (28,3 y 53,8 % para el GPAA y GPAE, respectivamente),
seguidas, en menor cuantia, por la RP tipica grado II en el primero (26,1 %) y la RP
asociada (12,8 %), a Usher en este caso, en el segundo.

Tabla 4. Pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma
segun tipo de retinosis y glaucoma

Tipo de glaucoma Total
Tipo de retinosis GPAA¥* GPAE No %
No. % No. % )
Tipica grado I 4 8,7 2 5,1 6 7,0
grado II 12 26,1 2 5,1 14 16,5
grado III 10 21,7 5 12,8 15 17,6
grado 1V 13 28,3 21 53,8 34 40,0
Atipica inversa 3 6,5 2 51 5 5,9
sin pigmento 1 2,2 1 2,6 2 2,3
Asociada 4 8,7 5 12,8 9 10,6
Total 46 54,1 39 45,9 85 100,0

* Glaucoma pigmentario y consecutivo a trauma en un paciente cada uno

En relacién con el tiempo de evolucion de las entidades clinicas (tabla 5), ambas formas de
glaucoma primaron en pacientes con tiempo de evolucién de la RP entre 11 y 20 afios. La
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manifestacién fue similar por tipo de glaucoma, al GPAA correspondié 54,3 % vy al GPAE,
51,3 %, en este grupo de pacientes.

Tabla 5. Pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma segun tiempo de
evolucién de la retinosis y tipo de glaucoma

Tipo de glaucoma Total
Tiempo de evolucion GPAA¥* GPAE
No. %
No. % No. %
Hasta 10 anos 6 13,0 8 20,5 14 16,5

Entre 21 y 30 afios 8 174 7 179 15 17,6
Entre 31 y 40 afios 5 10,9 4 10,2 9 10,6
41 afios y mas 2 4,3 - - 2 2,3
Total 46 54,1 39 45,9 85 100,0
* Glaucoma pigmentario y consecutivo a trauma en un paciente cada uno

DISCUSION

Al finalizar el 2009, en Ciudad de La Habana habia un total de 701 pacientes
dispensarizados con retinosis pigmentaria, lo que representd una tasa de prevalencia de
3,29 por 10 000 habitantes, en La Habana hubo 178 afectados, con tasa de 2,37, y en la
Isla de la Juventud, 28 con tasa de 3,25. °

Existe una amplia bibliografia médica sobre la neuropatia 6ptica glaucomatosa, también
acerca de la retinosis pigmentaria, aunque en menor nimero; sin embargo, los datos
concretos sobre la asociacion de ambas enfermedades son escasos, lo que limita la
discusion de los resultados de la serie.

Por otra parte, los cambios en el campo visual, tipicos del glaucoma, son mas dificiles de
apreciar en los pacientes con RP, al igual que la relacién excavacién/papila por la palidez del
nervio éptico, debido a la sustitucidén del tejido nervioso por el glial. Todo esto dificulta,
tanto el diagnostico, como la valoracion de la evolucién del glaucoma en los afectados con
RP de base, lo que hace que la valoracion de la presion intraocular adquiera particular
relevancia.

De acuerdo con el criterio de Lépez Garrido, '° si en pacientes glaucomatosos normalmente
la presion objetivo es 21 mmHg, debe intentarse que sus cifras tensionales estén por debajo
de 18 mmHag.

Segun el criterio de este autor, los farmacos habituales pueden ser utilizados, con
excepcion, quizas, de las prostaglandinas, porque en algunos casos producen edema
macular, debido a que el proceso patogénico es distinto al de la RP. Si se requiere
tratamiento quirdrgico, deben indicarse las técnicas convencionales, tratando en todo
momento de efectuarlas con la minima intensidad posible de luz.

Al comparar los resultados de la serie con las investigaciones publicadas sobre el tema, se
obtuvo similitud con el estudio de Garcia Espinosa et al, ! realizado en Santiago de Cuba en
1 119 pacientes con retinosis pigmentaria, quienes obtuvieron predominio de la asociacién
RP/glaucoma en el grupo etario de 41-60 afios, las mujeres, con RP tipica grado IV y la
forma clinica de GPAA. En otra pesquisa también efectuada por estos autores ?en la
misma provincia santiaguera, de 21 pacientes con ambas enfermedades, hubo predominio
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de dicha asociacién en las edades de 41 a 60 afios, con RP tipica y similar forma clinica de
glaucoma. Es necesario sefialar que, aunque las investigaciones sefialadas anteriormente
tuvieron objetivos diferentes, en ambas el universo de estudio lo constituyeron los pacientes
con RP dispensarizados en el Centro Provincial de Retinosis Pigmentaria de Santiago de
Cuba.

Las cifras de los 2 estudios referidos previamente y el informe del Programa Nacional de
Retinosis Pigmentaria ® realizado durante el I Simposio Internacional de Retinosis
Pigmentaria en Ciudad de La Habana, son menores que las obtenidas en esta investigacion,
lo cual puede estar dado en que el total de pacientes registrados en el CNRRP fue mayor, al
igual que el nimero de afectados con glaucoma. En el caso del Programa, aunque fueron
notificados resultados nacionales, se basd en los datos iniciales, que han sido ampliados con
el desarrollo posterior de este.

De igual forma, autores extranjeros como Peng et al ®> y Lépez Garrido '° encontraron
valores menores a los obtenidos en la casuistica, con porcentajes de 3,2 y 5,4 %,
respectivamente. Por otra parte, Badeeb et a/, ' en Canadd, investigaron especificamente la
asociacion de estas enfermedades y la cifra obtenida en su trabajo, donde fueran incluidos
538 afectados, resulté ser de 1,03 % en aquellos con mas de 40 anos de edad, aun cuando
refieren que los valores pueden oscilar entre 2y 12 %.

Lo mas importante es investigar la posibilidad de desarrollo de la neuropatia glaucomatosa
en estos pacientes, con el objetivo de retardar su evolucion y minimizar los devastadores
efectos en la visién, la cual ya resulta reducida en ellos. Esto en ocasiones resulta
engorroso por la similitud de las manifestaciones clinicas de ambas enfermedades, que
puede “enmascarar” el diagndstico y la progresion del glaucoma, en lo que, quizas, el
elemento determinante sea la correcta valoracion de la presién intraocular.

Dada la analogia entre los resultados de esta serie y los de otros estudios sobre el tema,
puede afirmarse que la asociacién de ambas enfermedades es frecuente, lo que provoca una
gran invalidez visual, por superposicion de los efectos individuales de cada una, y oculta el
pronodstico. Todas las investigaciones encaminadas a lograr un mayor conocimiento sobre
las caracteristicas de esta asociacion, que comparten no solo caracteristicas clinicas sino, al
parecer, mecanismos fisiopatogénicos, devienen un desafio cientifico por las dificultades
practicas que implican el propio diagnostico y seguimiento evolutivo; pero podrian contribuir
al hallazgo de formas mas efectivas en el control de ambos procesos, con disminucidn de la
carga letal que representan en el mantenimiento de la vision y calidad de vida.
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