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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de larealidad problematica

La vision es un sentido que nos ayuda con la percepcion de imagenes para
poder relacionarnos con el medio ambiente. Una enfermedad que condiciona
su pérdida de manera progresiva, irreversible y hasta silenciosa en sus
estadios iniciales es el glaucoma, el cual lesiona la capa de las células
ganglionares provocando un incremento de la excavacion del nervio éptico,
siendo el aumento de la presién intraocular la causa identificable, asi como
también por otro factor de riesgo que es la disminucion del flujo vascular. En la
atencion del consultorio externo es habitual valorar, mediante la presion
intraocular (PIO) y el fondo de ojo, la sospecha de esta enfermedad en
pacientes que reciben hemodialisis por insuficiencia renal y no cuentan con
antecedente familiar de glaucoma. Es por ello que despierta el interés
determinar si hay influencia del proceso de hemodialisis sobre la presion
intraocular.

Usaremos la Ley de Fick para valorar el comportamiento de la presion
intraocular en relacibn con el flujo sanguineo cuando una persona es
hemodializada. La disminucion de la gradiente de solutos podria influir en el
flujo del humor acuoso (HA). La resistencia al flujo del humor acuoso en un ojo
sano es lo que va a determinar la presion intraocular. Cabe recordar que el flujo
del humor acuoso depende de la disparidad entre el humor acuoso y el plasma,
con respecto a la presion osmotica. La excrecion del humor acuoso se da de
manera pasiva a través de sistemas de filtracion de la via convencional, que

serda el determinante del estudio.



1.2

Formulacion del problema

¢,Cual sera el efecto de la hemodialisis sobre la presion intraocular en
pacientes del Hospital Militar Central de enero a marzo del 20227

1.3

Objetivos

1.3.1. Objetivo principal:

Determinar el efecto de la hemodialisis sobre la presion intraocular

en pacientes del Hospital Militar Central de enero a marzo del 2022.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la presion ocular 30 minutos antes de realizar el
procedimiento de hemodialisis.

Determinar la presion ocular durante el procedimiento de
hemodialisis, a las dos horas de su inicio.

Determinar la presion ocular terminado el procedimiento de
hemodialisis.

Determinar la presién ocular 30 minutos después de realizar el

procedimiento de hemodialisis.



1.4 Justificacion

En la antigliedad, se consideraba al humor acuoso una sustancia inmovil, no
obstante, en la actualidad se conoce que existe un flujo constante de

secrecion y excrecion, lo cual permite mantener la PIO estable.*

La hemodialisis como tratamiento en aquellos pacientes con enfermedad
renal cronica terminal altera la composicion del cuerpo, asi mismo, modifica el
medio interno en el transcurso de las sesiones de hemodialisis, que varia los

fluidos corporales incluso el humor acuoso.

Al respecto, distintos factores pueden intervenir sobre la PIO durante el
procedimiento de hemodidlisis, tales como una deplecion sanguinea repentina
disminuyen la presion de perfusion. Por el contrario, un aumento repentino de
la sangre puede incrementar la PIO y por ende la presion de perfusién ocular,
siendo este el principal fator de riesgo para el desarrollo de la enfermedad de
glaucoma. Es por ello que se requiere determinar el efecto de la presion

ocular en pacientes en hemodialisis.

15 Delimitaciones

Personas con diagnéstico confirmado de enfermedad renal crénica terminal
entre 18 y 59 afios tratados con hemodidlisis en el Hospital Militar Central de
enero a marzo del 2022.

Se empleara para tomar la presion intraocular un tonémetro de aplanacion

Tono-pen propio en diferentes momentos de la hemodialisis.

1.6 Viabilidad

Solicitar el permiso correspondiente a la Oficina de investigacion capacitacion
y docencia del Hospital Militar Central el cual se encargara de la coordinacion
entre los servicios de Oftalmologia y el Servicio de Hemodialisis para la

realizacion del proyecto.



Se contara con la participacion de un asesor, y del personal asistencial del
servicio de oftalmologia como también del personal del Servicio de
Hemodialisis del Hospital Militar Central.

Se hard la invitacion a participar de manera voluntaria y anénima a todos los
pacientes que acudan al hospital durante los meses de enero a marzo del
2022 respetando los criterios de inclusion y no presenten los de exclusion.
Tener elaboradas la cantidad necesaria de instrumentos de medicion.

Se contara con el tonometro de aplanacion Tono-Pen propio el cual sera
desinfectado de manera apropiada con alcohol al 96% para cada paciente.

Se comenzara a procesar la informacion en una base de datos en la Oficina
de investigacion capacitacion y docencia del Hospital Militar Central para su

analisis e interpretacion estadistica mediante el software SPSS version 27.0.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Saavedra-Fuentes, N. et al. en su publicacion de “Cambios de la presion
intraocular durante la hemodialisis o la hemodiafiltracibn en pacientes con
diagnostico de enfermedad renal en etapa terminal” en México en el 2018,
refiere que el objetivo del estudio fue valuar la presion intraocular durante la
hemodidlisis y la hemodiafiltracién. Fueron quince pacientes (siete de ellos con
tratamiento de hemodidlisis y ocho con hemodiafiltracion). La presion
intraocular se midié antes y después de la dialisis y cada 30 min. durante la
didlisis. Previo al procedimiento de dialisis, ambos grupos tenian indicacion de
presion arterial, dialisis y pardmetros bioquimicos equivalentes. Al término de la
dialisis, el potasio, y la osmolaridad se redujo en ambos grupos, asi también la
presion arterial sistolica y el sodio disminuyeron en el grupo de hemodiélisis, y
la glucosa disminuy6 en el grupo de hemodiafiltracion. La presién intraocular
media fue equivalente entre los grupos en todos los tiempos medidos y no tuvo
cambios significativos durante la hemodialisis. En el minuto 120 del proceso de
hemodiafiltracion la presién intraocular media en el ojo izquierdo disminuy6
significativamente en contraste con el minuto 90. Esto sugiere una alta
variabilidad intraindividual de presion intraocular durante ambos tipos de
dialisis, que podria ser relevante particularmente entre aquellos con el riesgo

de glaucoma. 2

Siu-Villasefior, D., et al., en su estudio de “Efecto de la hemodidlisis en la
presion intraocular” realizado en dos hospitales seleccionados en la ciudad de
Culiacan, México en el afio 2020, menciona que se efectué la medida de la
presion intraocular (PIO) con tonometria de aplanacion, el Tono-Pen, en
diferentes tiempos los cuales fueron en primer lugar treinta minutos anteriores
al procedimiento, en segundo lugar a las dos horas del inicio del procedimiento
y en tercer lugar a los 30 minutos de acabado el procedimiento de filtracion de

toxinas y agua de la sangre. Dando como resultado un importante incremento
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entre las diferentes medidas del ojo derecho e izquierdo con respecto a la
presion intraocular. Se dio a conocer que la presion intraocular en balance con

la cifra basal tuvo un aumento caracteristico.3

Rebello Hilgert, C., et al., en un reporte de caso de “Hipertensién intraocular
recurrente durante hemodialisis en paciente con glaucoma” en Brasil en el 2021
refirid que la hipertension ocular aguda durante la hemodialisis es un suceso
raro y puede ser un factor importante de interrupcién del tratamiento de dialisis
por dolor. Un hombre de setenta afios durante las sesiones de hemodialisis
presenta constantes episodios de dolor ocular con intensidad unilateral por
aumento de la presion intraocular. El paciente evidencié una severa baja de
funcion visual en el ojo diestro debido a un glaucoma neovascular, que se
maneja con medicacion hipotensora tépica. Tras una hora del inicio de la
sesion de dialisis, presenté un dolor insoportable en el ojo derecho, siendo
oportuno interrumpir el tratamiento en diversas ocasiones. El dolor solo se
aplacaba con el uso de opioides intravenosos o después de 6 horas del
procedimiento aproximadamente. La inyeccion intraocular de farmacos
antiangiogénicos y acetazolamida oral, asi como los habituales tratamientos
para la hipertension intraocular aguda, como el uso de farmacos hipotensores e
hiperosmolares, fueron insuficientes para el control del dolor. El problema se
solucioné con ciclofotocoagulacion transescleral realizada con laser de diodo,
con reduccion de la presion intraocular basal y control del dolor, lo que permitié

sesiones completas de hemodialisis.*



2.2 Bases teodricas

El humor acuoso (HA) preserva la forma de la curvatura anterior y el volumen
del 0jo.> Cumple también un papel nutritivo metabdlico en el cristalino y la
cOrnea que son estructuras avasculares.

Es sabido que su formacion se da por la filtracion de la sangre gracias a la
barrera hematoacuosa hacia la cAmara posterior, cuyos niveles de electrolitos
son altos tanto en sodio como en cloro, pero menor en potasio, asimismo, el

movimiento del HA es a través del iris hacia la caAmara anterior.

La produccion del humor acuoso incrementa la presion intraocular del ojo, sin
embargo, el mayor responsable del aumento de la PIO son los cambios en su
drenaje. Los medios por los cuales se sintetiza el HA son la secrecién activa, la
difusidén y la ultrafiltracion todos ellos de forma constante. De entre ellos, la
secrecion activa es quien se encarga de la produccion de un 80%-90% de la
totalidad del fluido trasparente, asimismo, una de las principales proteinas
involucradas son las aquaporinas que estan en la membrana del epitelio no
pigmentario del cuerpo ciliar, cumpliendo la funcién de trasladar liquidos

utilizando energia.

La difusion pasiva es el paso por medio de una membrana de acuerdo a la
seleccién de sustancias, manteniendo la homeostasis, sin producir gasto de
energia.

Siendo el dltimo medio de produccién del HA, la ultrafiltracion que depende de

la presion osmotica e hidrostatica.

Con respecto a la secrecion del HA es de entre 2-2.5 ulL/min
aproximadamente, dandose de manera constante durante el dia. Los factores
que influyen en la producciéon son la edad, los cambios de la barrera
hematoacuosa, cambios en el fluido sanguineo, asi como también, la aplicacion
de farmacos que disminuyen la presion intraocular. Siendo la edad un factor no
modificable, algunos estudios refieren que su excrecion de HA disminuye 3.5%

por década de vida, en contraste, otros autores sostienen que no hay cambios
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en la secrecion del HA hasta los 60 afios y que posteriormente disminuye 1.3
uL/min por cada década.

Desde la perspectiva fisioldgica, la sintesis del HA es modulada por el ritmo
circadiano, y esta producida en menor cantidad durante la noche.

El HA mantiene su homeostasis bajo una adecuada produccion y excreciéon de

liquido en el segmento anterior en cantidades semejantes.

El drenaje del HA se da a través de dos vias, siendo la via convencional la
primera y con mayor relevancia ya que corresponde a un 90% de excrecion de
HA, donde se involucra el tejido yuxtacanalicular conectivo, canal colector y
venas eferentes. Este medio de excrecion da resistencia a la evacuacion del
HA, generando un aumento de la PIO, hasta alcanzar su drenaje continuo.

La segunda via de excrecion es la no convencional (uveoescleral), que se da
por medio del cuerpo ciliar, al espacio supracoroideo, coroides y esclera,
sabiendo que el tono del muasculo ciliar funcionaria como controlador de la
excrecion del HA por esta via en episodios de contraccion y relajacion de dicho

musculo.

Empleo del tondmetro de aplanacién Tono-pen

En la actualidad, los estudios de PIO son estandarizados con el tonébmetro de
aplanacion para compararlos con otros paises.

El tondmetro de aplanacion Tono-pen es un instrumento admitido para el
control de la PIO cuyo uso es portétil, electrénico y de reducido tamafio.

Para el procedimiento dispone de un pequefio piston de 1.5 mm de diametro
recubierta de latex desechable la cual se coloca perpendicularmente sobre la
superficie corneal, asimismo, el transductor microscopico analizado por un
microchip obtiene la PIO, el software escanea los datos de medicion
realizando cuatro lecturas sucesivas calculando la media y desviacion

estandar. El resultado aparece en una pantalla digital de simple lectura.

2.3 Definiciones conceptuales
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Hidrodinamia: Flujo de sustancias en relacion a su formacion y
excrecion

Humor acuoso: Es una sustancia liquida trasparente ubicada en la
camara anterior y posterior del globo ocular. Su funcién es brindar
oxigeno y nutrientes a las estructuras avasculares, como lo son el
cristalino y la cérnea.

Ley de Fick: Explica numéricamente el curso de difusion de particulas
en un medio, en el que en su principio no habia homeostasis.
Tonometria: Es un examen que permite cuantificar en mmHg la

resistencia que tiene el humor acuoso ejercida en la cérnea.

2.4 Hipétesis

H1.- La hemodidlisis provoca disminucion sobre la presion intraocular en

pacientes del Hospital Militar Central de enero a marzo del 2022.

H2.- La hemodialisis provoca aumento sobre la presion intraocular en

pacientes del Hospital Militar Central de enero a marzo del 2022.

CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1 Disefno

Prospectivo: La informacion esencial es recolectada para el estudio.
Por lo cual existe control del sesgo.

Analitica: Es aquella que propone probar hip6tesis de un tema
seleccionado.

Longitudinal: La variable examinada puede ser medida en repetidas

ocasiones durante diferentes periodos de tiempo.

3.2 Tipo

Cuantitativo: es aquella que mide, estima y recolecta datos mediante
procedimientos técnicos bajo un lenguaje formal matemético, donde se
plantea la hipétesis desde un principio y al final se comprueba la

hipotesis de disefio no experimental.
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3.3 Poblacion y muestra

e Personas con diagnéstico de enfermedad renal crénica terminal, tratada
con Hemodialisis en el Hospital Militar Central de enero a marzo del
2022.

¢ Consentimiento informado aprobado por el paciente.

e Edad comprendida entre 18 a 59 afos.

e Se excluye pacientes que evidencian alteracion hemodinamica durante el
procedimiento, también a los que presentan Dx de glaucoma o presion
ocular alta, asimismo, aguellos que tuvieron procesos inflamatorio ocular o
patologia retiniana, etc. Por ultimo, usuario de medicamento tépico ocular

hipotensor, que manifiesten dolor ocular o cirugia ocular previa.

3.4 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES INDICADORES VALORES VARIABLE
. Categérica
Edad Grupo Etario - Joven de 18 a 29 afios
- Adulto de 30 a 59 afios Ordinal
Sexo Por caracteres - Masculino Categérica
sexuales - Femenino nominal
- 30 min. Antes de la
_ o hemodialisis Categodrica
Tiempo Presién intraocular - hrs. de iniciado nominal
- Al término
- Alos 30 minutos
Ojo Monocular - Derecho Categorllca
- Izquierdo nomina

3.5 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos
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La evaluacion se realizara en el servicio de hemodidlisis del Hospital Militar
Central. Se iniciara a través de la entrevista personal, el llenado de la ficha de
recoleccion de datos, posteriormente se procedera a la evaluacion clinica y a la
toma de la PIO empleando el tonédmetro de aplanacion Tono-pen. La evaluacion
de la presion intraocular se tomard teniendo al paciente sentado y se procedera a
tomar la presion intraocular empleando una gota de anestésico Proparacaina 0.5
% y se tome la lectura correspondiente anotando el resultado en la ficha de
recoleccion de datos, repitiendo la accion en los tiempos indicados antes, durante
y después de la hemodidlisis anotandolo en la ficha de recoleccion de datos.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Para la realizacion del procesamiento de datos recogidos en la ficha se empleara
la hoja de Calculo Office-Microsoft Excel” (V. 2017) en el cual se confeccionara

los cuadros, distribuciones, graficas y otros.

3.7 Aspectos éticos

Se garantizard la confidencialidad mediante el consentimiento informado no
revelando la identidad u otra informacion que sea de indole personal. Se evaluara
respetando la “Declaracion de Helsinsky II”. EI Departamento de Investigacion y
del Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma, asi como el Servicio de Oftalmologia y el Departamento de

Investigacion del Hospital Militar Central seran los encargados de su aprobacion.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos
4.1.1 Recursos Humanos
a. El autor
b. Asesor
4.1.2 Recursos Materiales
= Material de escritorio, material bibliografico, Internet.
» Ficha de recoleccion de datos ’
= Tondmetro de aplanacion Tono-pen propio
= Ordenador del Servicio de Oftalmologia
= Impresora Epson

= Hojas A4 80 grs

4.2 Cronograma

TIEMPO Diciembre | Enero-Marzo Abril
2021 2022 2022

ACTIVIDADES 1 (2|3 |4 |Ene|Feb. |{Mar.| 1|2 |3

Revision bibliogréafica X

Elaboracién del proyecto X

Aprobacion del proyecto por URP X

Aprobacion del proyecto por HMC X

Recoleccién de datos X

Procesamiento de datos X

Elaboraciéon del informe final

Presentacion del informe final
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4.3 Presupuesto

16

BIENES MATERIALES CANTIDAD COSTO
Hojas Bond. 200 unidades S/. 20.00
Lapiceros. 4 unidades S/. 3.00
Computadoras 1 unidad S/. 1900.00
Software 5 software S/. 250.00
Tondmetro de aplanacion 01 unidad /. 8000.00
Tono-pen
SERVICIOS
Impresiones. 70 unidades S/. 20.00
Internet. S/. 10.00
Transporte. S/. 20.00
Vidticos S/.  50.00
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V ANEXOS

5.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLES VALORES
- Joven : 18 a 29 afios ()
Edad
- Adulto : 30 a59 afios ()
- Masculino ()
Sexo
- Femenino ()

oD

- Previo a la hemodidlisis (30 min antes) ( ) mmHg

- A2hrs de inicio ( ) mmHg
Tiempo / Ojo

- Terminado ‘ ( ) mmHg

- Alos 30 minutos ( ) mmHg

Ol

() mmHg
() mmHg
() mmHg
() mmHg
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5.2. Solicitud de permiso institucional

Solicito autorizacion para
realizar estudio en la
unidad de hemodialisis del HMC.

Sr. Crl. Director de la oficina de Docencia e Investigacion del HMC

Con el debido respeto y por conducto regular ante Ud. Expongo:

Yo, Abner Arsenio Sarmiento Santos identificado con DNI N° 47198217
me presento a Ud. Actualmente realizando tercer afio de residentado médico
en la especialidad de Oftalmologia para solicitarle a través de su despacho la
autorizacion de Realizar el proyecto que titula:

“EFECTO DE LA HEMODIALISIS SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE ENERO A
MARZO DEL 2022”

Para lo cual a su vez agradeceria coordinar con quien corresponda para
autorizar mi participacién en la unidad de hemodialisis del Hospital Militar
Central y la facilidad de ejecutar mi proyecto.

Agradezco de antemano por su digno apoyo.

Atte.

Jesus Maria, de del 2022.
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5.3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO MEDICO

Y O de ......... anos de
edad identificado  con (CIP),(CIF),(DNIN® .. ,
domiciliado BN ylo
N S = T de.......... Afos,
domiciliado €N ... Con (CIP),(DNI) N°

................................................ , en calidad de representante legal, familiar o
allegado del paciente, en pleno uso de mis facultades y bajo mi absoluta
responsabilidad, MANIFIESTO VOLUNTARIAMENTE lo siguiente:

DECLARO:

PRIMERO. - Que el Dr. ... con Registro del Colegio
Médico del Peru N°................ y de Especialista N°............c.ooiiiiiits ME HA
INFORMADO de manera confidencial, respetuosa, comprensible y veraz, el
procedimiento oftalmoldgico de tonometria de aplanacién mediante el uso del Tono-
pen.

SEGUNDO. - También ME HA INFORMADO, con la misma claridad, la naturaleza y el
proposito del procedimiento, asi como precauciones del contacto sobre la superficie
corneal.

TERCERO. - ESTANDO PLENAMENTE INFORMADO Y HABIENDO
COMPRENDIDO los dos (02) puntos anteriores, DOY MI CONSENTIMIENTO al
Médico que me atiende, a su equipo, y al Hospital Militar Central para la realizacién del
procedimiento médico descrito en el primer punto de este documento.

CUARTO.- En ejercicio a mi derecho establecido en la Ley General de Salud N° 26842
Art. 4 y 15, como paciente y/o familiar responsable me han brindado informacién
oportuna en forma amplia y completa de los beneficios, o eventos negativos que
pudieran presentarse en el procedimiento médico; brindo mi consentimiento previo y
en consideracién a lo anteriormente expuesto de acuerdo a ley EXONERO DE
RESPONSABILIDAD administrativa, civil o penal al personal de salud y al Hospital
Militar Central de los efectos adversos que pudieran presentarse en mi salud.

Luego de la lectura precedente, en sefial de libre manifestacion, voluntad y
conformidad con todo lo expresado y sin necesidad de autenticacién notarial lo
suscribo y/o estampo mi huella digital, el dia ....... delmesde .......ocevviiiinnn. del
afio 2022. Asimismo, doy fe de la firma del Médico tratante.

Firma ... Firma.....oo
Post-Firma..........cooiiii Post-Firma.........coooviiin
Huella digital del paciente Huella digital del familiar

DNINC. e DNIN®. e
CIP/ CIF N® e CIP/CIF N® e
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