
Introduction: Hemodialysis (HD) is a renal replacement technique, which is applied to patients with  
chronic kidney disease. It has been described that hemodialysis could increase intraocular pressure (IOP) 
during dialysis sessions; however, there are controversial studies. The objective of this study was to 
determine whether or not there is an increase in intraocular pressure during hemodialysis sessions in non-
diabetic patients.
Material and Methods: Descriptive, longitudinal and prospective study. We analyzed 52 patients with 
chronic kidney disease on chronic hemodialysis three times a week. The intraocular pressure was taken in 
both eyes (RE: right eye, LE: left eye) with aplanatic tonometer. The ultrafiltration rate, the interdialytic 
gain, the systolic and diastolic blood pressure were documented in all the hemodialysis performed. The 
intraocular pressure records were evaluated immediately before starting the hemodialysis, at two hours 
and after finishing the hemodialysis.
Results: 52 non-diabetic patients on hemodialysis, the average age was 59.6 ± 7.8 years, male gender 
65.4%, the length of time on hemodialysis was 37.7 ± 21.2 months. The pathologies causing chronic renal 
failure were hypertension (50%), glomerulopathy (17.3%), obstructive uropathy (9.6%), polycystic kidney 
disease (5.8%) and patients with an unknown etiology (17.3%). The mean difference of baseline, 2 hours 
and final IOP was 0.38 mmHg (CI 95% 0.32-0.49), 0.31 (CI95% 0.27-0.35), RE and 0.31 (95% CI 0, 28 - 
0.46), 0.28 (CI 95% 0.22 - 0.38), LE (p <0.05). No significant association was found between intraocular 
pressure differences and the parameters of the hemodialysis evaluated.
Conclusion: There is an increase in intraocular pressure in the study patients, but without significant 
difference during and after hemodialysis. 
Keywords: intraocular pressure, hemodialysis, chronic renal chronic kidney disease. (Source: MeSH 
NLM)

Abstract:

Resumen:

Introducción: La hemodiálisis (HD) es una técnica de reemplazo renal, que es aplicada a los pacientes 
con enfermedad renal crónica en estadio 5. Se ha descrito que la hemodiálisis podría incrementar la 
presión intraocular (PIO) durante las sesiones de diálisis; sin embargo, hay estudios controversiales. El 
objetivo de este trabajo fue determinar si existe o no aumento de la presión intraocular durante las 
sesiones de  hemodiálisis en pacientes no diabéticos.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se analizaron 52 pacientes con 
enfermedad renal crónica en hemodiálisis crónica tres veces a la semana. Se realizó la toma de presión 
intraocular en ambos ojos (OD: ojo derecho, OI: ojo izquierdo) con tonómetro aplanático. Se documentó la 
tasa de ultrafiltración, la ganancia interdialítica, la presión arterial sistólica y diastólica en todas las 
hemodiálisis realizadas. Se evaluaron los registros de presión intraocular inmediatamente antes de 
comenzar la hemodiálisis, a las dos horas y después de finalizar la hemodiálisis.
Resultados: De los 52 pacientes no diabéticos en hemodiálisis, el promedio de edad fue de 59.6 ± 7.8 
años, el 65,4 % correspondió al género masculino, el tiempo de permanencia en hemodiálisis fue de 37.7 
± 21.2 meses. Las patologías causantes de la insuficiencia renal crónica fueron hipertensión arterial 
(50%), glomerulopatía (17.3%), uropatía obstructiva (9.6%), poliquistosis renal (5.8%) y pacientes con 
etiología no filiada (17.3%). La diferencia media de PIO basal, 2 horas y final fue 0,38 mmHg (CI95% 0,32 
— 0,49), 0,31 (CI95% 0,27 — 0,35), OD y 0.31 (CI95% 0,28 — 0,46), 0,28 (CI 95% 0,22 — 0,38), 0I (p 
<0,05). No se encontró asociación significativa entre las diferencias de presión intraocular y los 
parámetros de la hemodiálisis evaluados.
Conclusión: Existe aumento de la presión intraocular en los pacientes del estudio, pero sin diferencia 
significativa durante y después de la hemodiálisis.
Palabras Clave: presión intraocular, hemodiálisis, enfermedad renal crónica renal crónica. (Fuente: 
DeCS BIREME)
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La enfermedad renal crónica en su grado 
extremo requiere una terapia de diálisis o un 
trasplante renal. La hemodiálisis, es la 
terapia más frecuente en nuestro medio y se 
la relaciona con diferentes complicaciones 
hemodinámicas (1,2). Durante las sesiones 
de hemodiálisis las presiones oculares son 
variantes, los estudios son controversiales y 
en la mayoría se evaluaron un número 
reducido de pacientes (2,3). Algunos 
evidenciaron un aumento de la presión 
intraocular, otros estudios no encontraron 
correlación alguna, y unos pocos hallaron 
incluso una disminución de la presión 
intraocular durante el procedimiento (4,5). El 
objetivo de nuestro estudio fue determinar si 
existe variación de la presión intraocular 
durante y después de la hemodiálisis en 
pacientes no diabéticos.

Se evaluaron en un centro privado a 52 
pacientes con enfermedad renal crónica en 
hemodiálisis con una frecuencia de tres 
sesiones de 3.5 horas por semana, con 
dializadores biocompatibles de bajo flujo y 
con baño de bicarbonato como buffer, en el 
año 2015. Los criterios de exclusión fueron: 
paciente con: diabetes mellitus, lupus, 
vasculitis, glaucoma, patología crónica de la 
superficie ocular, signos de inflamación 
intraocular, antecedentes de cirugía 
refractiva. 
E s tu d i o  d e s c r i p t i v o ,  l o n g i t u d i n a l , 
prospectivo. Se registró la edad, género, 
etiología   de enfermedad renal, el tiempo de 
permanencia en hemodiálisis, kt/V, la tasa 
de ultrafiltración, la presión arterial sistólica 
y diastólica. Se realizó la toma de presión 
intraocular en ambos ojos con tonómetro 
aplanático modelo Perkins antes de 
comenzar la hemodiálisis, a las 2 horas y al 
finalizar la hemodiálisis.
Se recogieron todos los datos en una planilla 
Excel y se analizaron con el programa SPSS 
versión 24.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois). 
Los resultados se expresaron en media y 
desvío estándar e intervalos de confianza 
95%. Se empleó el test de t para muestras 
pareadas para valorar variación de las 

presiones intraoculares de cada paciente. 
Se verificó si había asociación entre la 
variación de la presión intraocular y cada 
una de las variables registradas. 

De los 52 pacientes no diabéticos en 
hemodiálisis, el promedio de edad fue de 
59.6 ± 7.8 años, el 65,4 % correspondió al 
g é n e r o  m a s c u l i n o ,  e l  t i e m p o  d e 
permanencia en hemodiálisis fue de 37.7 ± 
21.2 meses. En la Tabla 1 se muestran las 
características generales de la población en 
estudio.

Los resultados obtenidos en la medición de 
la PIO de ambos ojos y sus variaciones se 
muestran en las tablas 1 y 2.
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Las complicaciones agudas más frecuentes 
durante las sesiones de hemodiálisis son: 
hipotensión arterial, náuseas y vómitos, 
calambres, cefaleas, reacciones alérgicas o 
de hipersensibilidad, hemorragias del 
acceso vascular, arritmias, síndrome de 
desequilibrio, embolia de pulmón, hiporexia, 
hemólisis, hipertensión arterial reactiva, 
entre otras (1,2). 

En nuestro estudio, se encontró una 
población predominante de sexo masculino; 
así mismo, entre las principales etiologías 
de la enfermedad renal se encontraron a la 
hipertensión arterial, las glomerulopatías y 
la enfermedad poliquística del adulto similar 
a lo reportado por Hernández (10).

Burn en 1973 reportó un caso de una 
paciente que sin evidencia de glaucoma 
durante las sesiones de hemodiálisis 
presentó aumento significativo de la presión 
intraocular durante y al  final de la 
hemodiálisis (3), otros estudios realizados 
coincidieron en este hallazgo (4,5,6,7). Se 
ha sugerido que, como en el caso del 
aumento de la presión intracraneal en 
hemodiálisis, la variación de la presión 
intraocular sería el resultado de un 
fenómeno de desequilibrio desarrollado 
durante la hemodiálisis debido a una 
disminución de la osmolaridad plasmática 
(7, 8, 9,10). 

Tawara y col. evidenciaron que el aumento 
de la presión intraocular se evitó con la 
infusión intravenosa de una solución 
o s m ó t i c a m e n t e  a c t i v a  d u r a n t e  l a 
hemodiálisis en contraste a aquellos 
pacientes que no la recibieron, los cuales 
presentaron hiposmolaridad durante la 
hemodiálisis (11). Actualmente, el avance 
t e c n o l ó g i c o  e n  l a s  m á q u i n a s  d e 
hemod iá l i s i s  pe rm i te  mod i fica r  l a 
osmolaridad del baño de hemodiálisis, 
manejando la concentración del sodio (2, 
11,12).

En nuestro estudio la presión intraocular fue 
medida inmediatamente antes de comenzar 
la hemodiálisis, a las dos horas de 
comenzada y al finalizar la hemodiálisis, 
dado que una medición realizada durante un 
intervalo de tiempo posterior a la finalización 
del tratamiento permitiría la normalización 

de las presiones intraoculares con el 
consiguiente subregistro de los potenciales 
ascensos, como lo reportó Levey (4).

Encontramos un incremento en los valores 
medidos de la presión intraocular; sin 
embargo, no hubo diferencias estadísti-
camente significativas entre las tres tomas 
de presión intraocular, similar a lo reportado 
por Hu (6) y Hernández (10); a diferencia a lo 
reportado por Elbay (8) y Tawara (11), debe 
resaltarse que estos estudios incluyeron a 
pacientes diabéticos; por lo que podría 
explicar en parte estos hallazgos. Por lo que, 
asumimos que en los pacientes no 
diabéticos sin aparente compromiso ocular 
no deberíamos esperar incrementos 
significativos de la presión intraocular, en 
caso contrario debería ampliarse las 
evaluaciones en busca de patologías 
oculares.

No se estableció asociación alguna entre las 
medidas de la presión intraocular y las 
variables de estudio (p<0.05). Esto podría 
explicarse por el desarrollo tecnológico 
alcanzado en la hemodiálisis y el mejor 
conocimiento de la fisiopatología de las 
complicaciones agudas y su tratamiento 
(13,14); así como, el grupo de pacientes 
estudiados, el cual excluye a los pacientes 
diabéticos. Esta estabilidad hemodinámica 
y de presiones fisiológicas en los diversos 
compartimentos posiblemente evitaría las 
variaciones de la presión ocular, lo que 
explicaría en parte nuestros resultados.

Las variaciones de la presión intraocular, 
durante y al finalizar la hemodiálisis, en 
ambos ojos en los pacientes no diabéticos 
no fueron estadísticamente significativa.
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