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Aceptado: 29 de julio de 2020. Objetivo: Evaluar los efectos del test de sobrecarga

hidrica (TSH) sobre la presion intraocular (PIO)
en pacientes con glaucoma de angulo abierto en
estado avanzado-terminal.

Método: Estudio clinico prospectivo en pacientes
con glaucoma avanzado-terminal de dngulo abier-
to (con y sin cirugia previa de glaucoma, con y sin
medicacion), que realizaron el TSH (1 litro de agua
administrado en 5 minutos) evaluando la PIO ba-
sal y alos 15, 30 y 45 minutos posteriores.
Resultados: los valores de PIO fueron (media y
desvio estandar): basal: 12,61 + 2,02 mmHg; mi-
nuto 15: 14,53 + 3,17 mmHg; minuto 30: 16,15 +
3,26 mmHg, y minuto 45: 14,84 + 2,79 mmHG.
Al comparar los resultados, se encontré una dife-
rencia estadisticamente significativa al minuto 30
respecto de los valores basales (p=0,013).
Conclusién: Ingerir 1000 ml de agua en 5 minu-
tos incrementa la PIO en pacientes con glaucoma
avanzado-terminal. Otros estudios deberdn eva-
luar la relevancia de estos hechos en situaciones
similares, como son ecografias renovesicales, pros-
taticas y ginecoldgicas.

Palabras clave: test de sobrecarga hidrica, glauco-
ma, presion intraocular, cirugia de glaucoma.
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Water load testing in patients with
advance/end stage glaucoma

Abstract

Objective: To evaluate the effects of the water
load test (WLT) on intraocular pressure (IOP) in
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open-angle glaucoma patients with advanced/end-
stage disease.

Method: Prospective clinical study conducted
in patients with advanced/end-stage open-angle
glaucoma (with and without prior glaucoma sur-
gery, with and without medication) who under-
went the WLT (1 liter of water administered over 5
minutes) and whose IOP at baseline and 15, 30 and
45 minutes after administration was measured.
Results: IOP values obtained were the following
(mean and standard deviation): Baseline: 12.61
+ 2.02 mmHg; Minute 15: 14.53 + 3.17 mmHg;
Minute 30: 16.15 + 3.26 mmHg, and Minute 45:
14.84 + 2.79 mmHg. Comparison of the results ev-
idenced a statistically significant difference at min-
ute 30 vs. baseline values (p=0.013).

Conclusion: Drinking 1000 ml of water over a pe-
riod of 5 minutes increases IOP in patients with
advanced/end-stage glaucoma. Further studies
should evaluate the significance of these facts
when patients have to undergo similar situations,
such as kidney-bladder, prostate and gynecologic
ultrasounds.

Keywords: water load test, glaucoma, intraocular
pressure, glaucoma surgery.

Test de sobrecarga hidrica em pacientes
com glaucoma avancado-terminal

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos do teste de sobrecarga
hidrica (TSH) na pressdo intraocular (PI0) em pa-
cientes com glaucoma de angulo aberto em estado
avancado-terminal.

Método: Estudo clinico prospectivo em pacientes
com glaucoma avangado-terminal de angulo aber-
to (com e sem cirurgia de glaucoma anterior, com
e sem medicagdo), que realizaram o TSH (1 litro de
agua administrado em 5 minutos) avaliando a PIO
basal e aos 15, 30 e 45 minutos posteriores.
Resultados: os valores de PIO foram (média e des-
vio padrao): basal: 12,61 + 2,02 mmHg; minuto
15: 14,53 + 3,17 mmHg; minuto 30: 16,15 * 3,26
mmHg, e minuto 45: 14,84 + 2,79 mmHg. Ao com-
parar os resultados, se encontrou uma diferenga
estatisticamente significativa ao minuto 30, respei-
to dos valores basais (p=0,013).

Conclusao: Ingerir 1000 ml de dgua em 5 minu-
tos incrementa a PIO em pacientes com glaucoma
avanc¢ado-terminal. Outros estudos deverdo avaliar
a relevincia destes fatos em situacdes semelhantes,
como sdo ecografias renovesicais, prostaticas e gi-
necolégicas.

Palavras chave: teste de sobrecarga hidrica, glau-
coma, pressao intraocular, cirurgia de glaucoma.

Introduccion

Eltest de sobrecarga hidrica (TSH) se comenzd
a difundir en los comienzos de la década del 50
con la publicacién de Leydhecker!, que poste-
riormente confirman otros autores como una de
las pruebas utilizadas para evaluar pacientes con
glaucoma**. También desde hace muchas déca-
das se tiene conocimiento de la importancia de
la ingesta de liquidos y la diuresis sobre la pre-
sién intraocular (PIO)°. Aunque se puso en duda
su utilidad®, actualmente sigue estando vigente
en la evaluaciéon de pacientes con glaucoma
que fueron sometidos a diferentes tratamientos
farmacologicos y quirtrgicos seguin recientes
publicaciones” .

Ademas otorga informacién indirecta del fun-
cionamiento del trabeculado.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
ha sido evaluar el efecto del test de sobrecarga
hidrica en la PIO en pacientes con glaucoma de
angulo abierto en estado avanzado-terminal.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio clinico prospectivo entre
2012y 2014 en el Hospital de Clinicas José de San
Martin de la ciudad de Buenos Aires, Argentina,
que fue aprobado por el comité de ética del hos-
pital de realizacion y fue disefiado y realizado
siguiendo los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki y, tras habérselo explicado a los pacien-
tes, se obtuvo de cada uno su consentimiento
informado para participar del estudio. Se inclu-
yeron pacientes mayores de 18 afios de edad de
ambos sexos, con una agudeza visual de 1 a 4
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décimas (1/10 a 4/10), que asistieron al servicio
de glaucoma del hospital en el periodo mencio-
nado, que tuvieran glaucoma de angulo abierto
y que estuvieran o no operados de glaucoma con
y sin medicacion.

Se constato por campo visual y evaluacion del
nervio optico que el glaucoma se encontrara en
estadio avanzado terminal segtn lo establecido
por los criterios de dano de Hodapp-Parrish-
Anderson (MD menor a -12 dB, n puntos p-5%
mayor a 27 [50%], n puntos menor 1%:14 y en
5 grados centrales: cualquier punto 0 dB y en
ambos hemicampos puntos igual o menor a
15dB) y una excavacion papilar de 08 o peor.

Se excluy6 a todo paciente con glaucoma de
angulo estrecho o cerrado que cursaran infec-
ciones activas de la superficie ocular, alteraciones
corneales, dificultad para colaborar en la tono-
metria de aplanacidn, insuficiencia renal, insufi-
ciencia cardiaca y los que rechazaron el consen-
timiento informado.

Procedimiento de realizacion del TSH

El TSH consisti6 en: ingesta durante 5 minutos
de 1.000 ml de agua potable previo ayuno total de
al menos cuatro horas. Se realizé el registro de la
PIO previo ala toma de agua (toma basal) y luego
a distintos momentos: a los 15, 30 y 45 minu-
tos. La toma de PIO la realiz6 siempre el mismo
médico, con el mismo tondémetro de aplanacion
de Goldmann Haag Streit cuya calibracion fue
previamente controlada y con el paciente sentado
frente a la lampara de hendidura.

Evaluacion estadistica

Los datos se volcaron en una base de datos
(tipo Excel) y luego se analizaron empleando el
paquete estadistico: SPSS 16 BY SPSS INC (1989-
2007). Se determinaron las distribuciones de fre-
cuencia y las estadisticas descriptivas adecuadas
para cada variable segtin su escala de medicion
y distribucion. Se realiz6 el analisis de variancia
(ANOVA) a mediciones repetidas para evaluar la
existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas considerando: F = 6,35 y P = 0,001. Para
establecer en qué momento aparecieron estas
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Figura 1. Variacion de la presion intraocular evaluada antes y luego de la
ingesta de un litro de agua a diferentes tiempos en 26 ojos.

diferencias se compararon los pares de prome-
dios entre si (test de Bonferroni).

Resultados

Se incluyeron en total 26 ojos con glaucoma
de angulo abierto. Se dividieron los ojos en dos
grupos: uno con solo gotas =18 ojos (17 con
maxima medicacidn, es decir 3 drogas y un ojo
con dos drogas) y otro con 8 ojos operados de
glaucoma (un ojo solo tenia cirugia previa, un
ojo recibia dos drogas y los 6 restantes recibian
maxima medicacion).

Los promedios de presion intraocular a lo largo
de la prueba de sobrecarga hidrica se muestran
en la figura 1.

Los valores de PIO encontrados a los diferentes
tiempos fueron (media y desvio estandar): basal:
12,61 + 2,02 mmHg;

minutol5: 14,53 + 3,17 mmHg;

minuto 30:16,15 + 3,26 mmHg y

minuto 45: 14,84 + 2,79 mmHg.

Tras analizar los resultados, se detecté que la
PIO al minuto 30 se incrementaba en forma esta-
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disticamente significativa respecto de los valores
basales (p=0,013). Con un intervalo de confianza
del 95% para las diferencias entre los promedios
de PIO basal y 30 minutos, que vario entre 0,6 y
6,408 mmHg.

Discusion

De acuerdo con los resultados presentados, se
ha encontrado que tras realizar el TSH con la
ingesta rapida de 1 litro de agua, se genera un
aumento de la PIO estadisticamente significa-
tivo a la media hora en un grupo de pacientes
con glaucoma avanzado en estadio terminal. Esta
prueba tiene gran vigencia actualmente dado que
a pesar de los adelantos tecnoldgicos es de simple
realizacion y de bajo costo. Su principal utilidad
es que permite el seguimiento de pacientes con
glaucoma pero no es de provecho para su diag-
ndstico por su baja sensibilidad (15,6%) a pesar
de ser altamente especifico (96,7%)". Pueden
existir variantes en su realizacion, dependiendo
de la cantidad de liquido administrado (800 o
1000 ml)* o el tiempo entre medida y medida
de PIO. Por ejemplo, Danesh-Meyers y colabo-
radores en su trabajo extendieron el tiempo de
ingesta (15°) y de mediciones de la PIO hasta 60
minutos, mostrando que la presion desciende a
medida que transcurre el tiempo y que los picos
son menores en pacientes operados de trabecu-
lectomia con mitomicina C, comparado con los
expuestos a terapéutica médica®.

En nuestro trabajo el descenso de la PIO se
evidencio6 ya después de los 30 minutos. Cabe
destacar que habitualmente se realizan diferen-
tes practicas médicas diagnoésticas en estudios
complementarios, donde se requiere una ingesta
de abundante liquido en un breve periodo de
tiempo, como en las ecografias reno-vesicales,
prostaticas y ginecoldgicas. Como se ha visto en
este estudio, esto podria determinar el aumento
de la PIO en pacientes con glaucoma avanzado.
Hay estudios que han evaluado mediante el TSH
el compromiso del campo visual en pacientes
con glaucoma avanzado-terminal'®*. Estos son
datos de este trabajo que deberian compartirse
con otras especialidades, como clinica médica
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y diagndstico por imagenes, y también con los
propios pacientes, explicandoles que deben evi-
tar la ingesta de mucho liquido en poco tiempo.
Teniendo en cuenta el mecanismo de accién
del TSH, se podrian haber comparado las dos
poblaciones de casos evaluados (de operados y no
operados), ya que hay publicaciones que hablan
sobre el diferente resultado del test en pacientes
operados, aunque ese no fue el objetivo prima-
rio del presente estudio y puede ser interesante
evaluarlo a futuro, en un disefio experimental
especificamente armado para tal fin.

Conclusiones

Tras ingerir 1 litro de agua en 5 minutos se
incrementa la PIO en pacientes con glaucoma
avanzado-terminal. Teniendo en cuenta el deli-
cado estado visual de estos pacientes y la nece-
sidad de una presion intraocular baja y estable,
seria aconsejable explicarles que deben evitar la
ingesta abundante de liquido en cortos periodos
de tiempo y tener presente su potencial riesgo
ante situaciones médicas de practica frecuente y
difundida, como lo son la realizacion de ecogra-
tias u otros métodos de diagnostico complemen-
tarios que requieran de una abundante ingesta
de liquidos. Del mismo modo, para confirmar
estos resultados sera necesario realizar un futuro
estudio con mayor numero de casos.
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