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Ver fuente

E1l estudio pretende valorar la relacién entre la apnea obstructiva del
suefio (SAOS) y la progresién de la neuropatia glaucomatosa, junto con
la correlacidn entre el grado de SAOS y la pérdida de campo visual.

Relationship between obstructive sleep apnea syndrome (0SAS) and
glaucoma progression, as well as the correlation between 0SAS severity
and rate of visual field loss were studied.

RESUMEN :

E1l sindrome de apnea obstructiva del suefio (SA0S) es un trastorno
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tanto del suefio como de la respiracién. Se caracteriza por episodios
recurrentes de apnea-hipopnea originados por el colapso de la via
aérea superior y su diagnéstico se realiza a través de la
polisomnografia (PSG). Los episodios de apnea-hipopnea inducen una
hipoxemia que puede tener un efecto perjudicial sobre el sistema
cardiovascular™?.

Se ha postulado la relacién del SAOS con distintas enfermedades
oftalmologicas como el sindrome del parpado laxo, el queratocono, el
papiledema, la neuropatia 6ptica y el glaucoma’.

Debido a los efectos que el SAOS produce sobre los vasos sanguineos,
se piensa que puede producir una exacerbacién en la neuropatia
glaucomatosa’. Este mecanismo estaria justificado por la hipoxia
nocturna que se produce durante los episodios de apnea, que al
disminuir la presidén de perfusién retiniana afectaria a las células
ganglionares de la retina, ya alteradas de base en el glaucoma.

Los estudios dirigidos a valorar la asociaciodn entre el SAQOS y el
glaucoma son muy dispares, sin llegar a una conclusién clara. E1
objetivo de este estudio es investigar la relacidén entre éstas dos
enfermedades y, ademds, ser el primero en correlacionar el grado de
SAOS con la progresidn del glaucoma monitorizada a través de la
pérdida de campo visual (CV)*.

Es un estudio trasversal retrospectivo llevado a cabo en el periodo
entre 2010-2016, con un tamafo muestral inicial de 141 pacientes, que
fue reducido a 25 por los criterios de exclusién. Incluyd pacientes
con SAOS clasificados por PSG segin el indice de apnea-hipopnea en
medio, moderado y severo®’; y glaucoma de &ngulo abierto (GAA) en
pacientes mayores de 45 afios con al menos 5 CVs fiables y con un
seguimiento de dos afnos; siendo clasificados, al final del mismo, en
dos grupos seglin la progresién o no del glaucoma. El grado de
progresién se ha estudiado mediante el andlisis de progresién del
glaucoma (GPA); el cual utiliza los parametros de desviacidn media



(DM), desviacién estandar (DSM) y el indice de campo visual (VFI). Se
observé una progresién en el 44% de la muestra‘.

También se tuvieron en cuenta factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), como la diabetes, la hipertensién, el indice de masa corporal
y la enfermedad vascular; y oftalmoldédgicos, como la presidn
intraocular (PIO) y la paquimetria corneal. Se observd una mayor
afectacién del CV en pacientes cuyo campo visual inicial ya estaba
alterado, mientras que los FRCV, la PIO y la paquimetria fueron
similares en ambos grupos. La correlacidén entre el grado de SAOS seguln
PSG y la progresién del campo visual no fue estadisticamente

significativa®.

El SAOS ha sido propuesto como un factor de riesgo en el GAA’, en
particular en el glaucoma normotensivo (GNT)®, indicando que la hipoxia
aumenta la pérdida de células ganglionares. En este estudio no se ha
encontrado una relacién significativa entre el SAOS y la progresion
del glaucoma, ni una correlacién entre el grado de severidad y la
progresién del campo visual®. Debido al tamafio muestral insuficiente vy
su caracteristica retrospectiva, los autores opinan que seria

necesario realizar mas estudios de tipo prospectivo.

COMENTARIO:

Existe gran controversia en cuanto a la relacidn entre el SAQOS y el
glaucoma. Autores como Bilgin® encontraron un alto nlimero de pacientes
con GNT entre los pacientes con SAOS severo. En contraste, otros

autores, como Stein et al. °

o los autores del articulo aqui
analizado, Swaminathan SS et al.® no encontraron incremento
significativo del riesgo de GNT ni de GAA en pacientes con SAQ0S
diagnosticado. Los estudios publicados hasta la actualidad no
consiguen solventar la duda, ya sea por ser restrospectivo o por tener
muestra insuficiente. Opinamos que valdria la pena realizar estudios
prospectivos mds amplios para evaluar la asociacién entre ambas

entidades, y en caso de existir relacién significativa, valorar la



necesidad de hacer un cribado de hipertensién ocular a aquellos
pacientes con SAOS como de realizar un seguimiento mds cercano a
aquellos pacientes con hipertensién ocular o glaucoma conocido a los
gque se les diagnostica SAOQOS por PSG.
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