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COMENTARIOS

La HTA (hipertension arterial) y el Glaucoma son enfermedades crénicas,
relacionadas con la edad por lo cual coexisten en algunos pacientes, teniendo
mecanismos patolégicos comunes e interacciones entre los tratamientos. Hay una
relacidon positiva significativa entre las dos entidades y ademas se ha visto que
una disminucion de la TA de mas de 10mmHg en 5 afos se asocia con una

disminucién de la PIO.

La presiébn de perfusién diastolica (TA diastdlica — PIO), un parametro
empleado en muchos estudios de glaucoma, no es una relacién lineal, sugiriéndose
incluso que los pacientes una TA diastélica baja tienen una mayor prevalencia de

Glaucoma.

No se ha encontrado ninguna diferencia de la media de TA sistélica/diastélica
diurna o nocturna entre los pacientes con progresion de la pérdida de campo visual
0 sin progresidn, pero disminuciones nocturnas de mas del 10% en la TA sistolica/
diastélica se asocian al empeoramiento de los defectos campimétricos. Al hablar de
los cambios en la tension arterial en los pacientes con glaucoma es importante
entender que en estos casos es preferible tomar en cuenta una media de la TA

medida 24h ambulatoria que una toma aislada en la consulta.



La Sociedad Americana de Cardiologia ha cambiado la TA diana del
tratamiento antihipertensivo a menos de 130/80mmHg en concordancia con los
resultados del estudio SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial) que ha
mostrado reduccidon de las comorbilidades en pacientes hipertensos con tratamiento
intensivo. Estos cambios en la terapéutica de la HTA podrian tener repercusion
sobre los pacientes que tienen ademas Glaucoma, efectos no estudiados hasta la

fecha.

Teniendo en cuenta las nuevas medidas sistémicas con las cuales se supone
que hay un mayor descenso de la TA nocturna, es posible un aumento del nimero
de pacientes que presenten progresion de la perdida de campo visual. Por otra
parte las medidas de aumentar la TA nocturna o impedir su bajada deben tomarse

con precaucion porque este efecto puede llevar a dano vascular organico.

Una poblacién a tener un cuidado especial en este entorno son las personas
de raza negra que presentan un mayor riesgo de presentar ambas enfermedades y

con peor prondstico.

Se recomienda un seguimiento mas estrecho de los pacientes con HTA y
Glaucoma que consista en mejor comunicacion entre el oftalmélogo y el médico de
atencion primaria, monitorizacion ambulatoria de la TA para el diagnostico y
seguimiento en caso de cambio terapéutico y pruebas de imagen y campo visual

mas frecuentes.
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