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Efecto de la musica en el glaucoma. Reporte de caso
Music effect in glaucoma. A case report

Oscar Teherédn-Forero'2, Silvia Carrefio-Caly? y Laura V. Ibarra-Leal?*

"Departamento de Glaucoma, Clinica Oftalmoldgica de Cartagena; 2Postgrado en Oftalmologia, Universidad del Sind. Cartagena, Colombia

Resumen

Introduccién: Documentamos el caso de un paciente musico profesional de instrumento de viento, con glaucoma de an-
gulo abierto secundario a aumento de la presidn venosa epiescleral como consecuencia de su actividad musical, y como
esto afecta la presion intraocular y la progresion de la enfermedad. Objetivo: Evidenciar la asociacidn existente entre tocar
instrumentos de viento y el desarrollo de glaucoma y su progresion acelerada. Resumen del caso: Vardn de 62 afios, mu-
sico profesional (instrumento de viento de alta resistencia: trombon de vara). Procedente de otra institucidn con diagndstico
de glaucoma de tension normal, con fluctuaciones de presion intraocular (PIO) > 10 mmHg en monitoreo con curva de 24
horas, posterior a tocar el instrumento. Se evidenciaron fluctuaciones en la tonometria de hasta 6 mmHg (promedio por toma)
al ser tomada en reposo y 20 minutos después de tocar el instrumento. Finalmente, se diagnostica glaucoma crdnico de
angulo abierto secundario a aumento de la presion venosa epiescleral, asociado probablemente a su profesion.
Conclusiones: Este reporte evidencia que tocar instrumentos de viento genera elevaciones de la PIO, que al ser repetitivas
pueden influir en el desarrollo de glaucoma y su progresion.
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Abstract

Introduction: We document the case of a professional wind instrument musician patient, with open-angle glaucoma secon-
dary to increased episcleral venous pressure as a consequence of his musical activity, and how this affects intraocular
pressure and disease progression. Objective: To demonstrate the association between playing wind instruments with the
development of glaucoma and its accelerated progression. Case summary: 62 year old male patient, professional musician
(high resistance wind instrument: rod trombone). Extrainstitutionally, they give a diagnosis of normal tension glaucoma, with
IOP fluctuations > 10 mmHg in 24-hour monitoring of the curve, after playing the instrument. Fluctuations in tonometry of up
to 6 mmHg (average per dose) were observed when taken at rest and 20 minutes after playing the instrument. Finally, chro-
nic open-angle glaucoma was diagnosed secondary to increased episcleral venous pressure, probably associated with his
profession. Conclusions: This report shows how playing wind instruments generates IOP elevations, which, being repetitive,
can influence the development of glaucoma and its progression.
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Introduccion

El glaucoma es una neuropatia dptica cronica carac-
terizada por un dafo progresivo al nervio Optico, la
muerte de las células ganglionares de la retina y, en
Ultima instancia, la pérdida del campo visual. Es una
de las principales causas de pérdida irreversible de
vision en todo el mundo' El desencadenante mas
importante del dafio glaucomatoso es la presién ocular
elevada, y el enfoque estandar actual en la terapia del
glaucoma es la reduccion de la presion intraocular
(P1O). Sin embargo, a pesar del uso de medicamentos
efectivos o del tratamiento quirlrgico que conduce a la
disminucién de la PIO, la progresion de los cambios
glaucomatosos y la pérdida de vision entre los pacien-
tes con glaucoma es comun?.

El estilo de vida y las actividades del paciente pueden
afectar la evolucién del glaucoma. Siempre se ha dicho
que la PIO es el unico factor modificable para el control
de la enfermedad, pero no podemos olvidar que supri-
mir o controlar una actividad que eleva la PIO es tam-
bién un tratamiento eficaz para evitar el desarrollo y la
progresion de la enfermedad. Existen muchas causas
que generan dicho aumento, como ejercicios con pos-
tura de la cabeza hacia abajo, deportes anaerobios y
actividades como tocar instrumentos de viento, que
requieren maniobras de Valsalvas.

Los instrumentos de viento generan cierta resistencia
a ser tocados, pues requieren fuerza exhalatoria para
ejecutarlos y la exhalacion forzada contra la resistencia
fisica del instrumento reproduce la maniobra clasica de
Valsalva®, que genera aumento de las presiones intra-
tordcicas y abdominales*®, con posterior aumento de
la presion venosa epiescleral, reduciendo el flujo de
salida del humor acuoso (HA), expandiendo la coroi-
des*® y aumentando el volumen ocular total contra la
pared del ojo, lo que finalmente aumenta la P1O".

Las elevaciones y fluctuaciones temporales de la PIO
observadas en los musicos al tocar instrumentos de
viento, junto con la exposicion diaria al tocarlos, hacen
que los musicos profesionales corran un mayor riesgo
de desarrollar glaucoma?®, y los que ya tienen este diag-
nostico presentan mayor tasa de progresion.

Descripcion del caso

Varon de 62 afos, afrodescendiente, con anteceden-
tes personales de hipertension arterial sistémica, estilo
de vida sedentario y musico profesional (instrumento:
trombdn de vara).

Consulté inicialmente en otra institucion (Bogotd,
2008) por visién borrosa, donde le dan diagndstico de
glaucoma de tensién normal, ya que en diferentes valo-
raciones no se encontraron picos hipertensivos y se
realizé una prueba de sobrecarga hidrica que se report6
negativa (Bogotd, 2010). El mismo afio cambia su domi-
cilio a la ciudad de Medellin, donde se realiza iridotomia
en ambos 0jos (AO) por no control de la PIO y se ins-
taura tratamiento con dorzolamida y timolol (Cosopt®
20 mg/5 mg) cada 12 horas en AO. En 2012 se realiza
monitoreo de 24 horas que muestra dos picos de PIO
> 6 mmHg sobre la presién basal, siendo estos picos
posteriores al uso del instrumento musical, de predo-
minio nocturno y coincidiendo con su horario laboral.
En el afo 2013 se realiza trabeculectomia en AO por
progresion del campo visual y pérdida visual.

En 2014 consulta por primera vez a la Clinica
Oftalmoldgica de Cartagena, ingresando con diagnds-
tico de glaucoma de tensidn normal. La evaluacion oftal-
moldgica reveld una agudeza visual mejor corregida en
el ojo derecho (OD) percepcion de luz (PL) y en el ojo
izquierdo (Ol) 20/40 con correccién. En la valoracion del
segmento anterior (biomicroscopia) presentd catarata
C2NO83 de acuerdo con el Lens Opacity Classification
System (LOCS llI), iridotomia e iridectomia permeables
en AO; en el OD, vesicula de trabeculectomia A2, E2,
V1, SO, y en el Ol vesicula de A2, E2, VO, SO de acuerdo
con la Indiana Bleb Appearance Grading Scale®.

En el fondo de ojo, en el OD se observo disco optico
de tamafo normal con C/D 0.8, excavacién profunda,
anillo neuro retiniano (ANR) rosado con anillo inferior
mayor que el superior, el superior mayor que el nasal
y este mayor que el temporal (regla ISNT), alterado a
expensas de la ceja inferotemporal con vaso en bayo-
neta inferotemporal, macula sana y retina adherida; y
en el Ol, disco dptico de tamafio normal con C/D 0.7,
excavacion profunda, ANR rosado ISNT alterado a
expensas de ceja inferotemporal con vaso circunlineal
superior, macula sana y retina adherida (Fig. 1).

En la gonioscopia se encontr6 un angulo de grado 3,
con pigmento ++, conformacion plana de iris periférico
y procesos iridianos largos, sin sinequias.

Se reinicid el manejo con dorzolamida y timolol
(Cosopt® 20 mg/5 mg) cada 12 horas en AO, siendo
bien tolerado y con minimos efectos adversos locales,
como hiperemia leve. Se registran secuencialmente y
se comparan los valores de tonometria medida en cada
cita de control (tondmetro de Goldmann), los cuales
oscilaron entre 11 y 15 mmHg en AO. En 2015 se realiza
una nueva prueba de sobrecarga hidrica, la cual tam-
bién se reporta negativa.
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Figura 1. Foto a color de segmento posterior de

ambos ojos. A: ojo derecho, disco dptico palido de
bordes netos, excavacion 0.8, emergencias vasculares
centrales, trayectos vasculares atenuados y area
macular con dispersion del pigmento. B: ojo izquierdo,
disco 6ptico de bordes netos, excavacion 0.7,
emergencias vasculares centrales, trayectos vasculares
sin alteraciones y area macular con dispersion del
pigmento.

En 2015 se realizd fuera de nuestra institucion una
tomografia de coherencia dptica (Stratus, Zeiss, Alemania)
de capas de fibras nerviosas, que evidencié espesores
promedios muy disminuidos en AO, y una curva de valo-
res que muestra un adelgazamiento generalizado en el
OD y de predominio superior-inferior en el Ol.

En el afno 2017 se llevaron a cabo estudios de cam-
pimetria (Octopus) en los que se encontrd, de acuerdo
con la clasificacion de Hodapp, dafio grave en el OD y
moderado en el Ol (Figs. 2 y 3).

En la paquimetria (Galilei, Ziemer Ophthalmic
Systems, Alemania) se observd un grosor central cor-
neal en el OD de 598 mm y en el Ol de 594 mm.

Finalmente, en abril de 2018 se decide realizar una
toma de PIO en reposo (12 y 10 mmHg) y 20 minutos
después de tocar su instrumento de viento de alta
resistencia (18 y 16 mmHg), evidenciandose fluctuacio-
nes de 6 mmHg en cada toma (Fig. 4).

Cabe destacar que durante la realizacién de la manio-
bra de Valsalva al tocar tonos de alta frecuencia se
observan en el paciente cambios en el diametro del
cuello e ingurgitacion de los vasos (Fig. 5).

Basados en todo lo anterior, en 2018 se corrobora la
etiologia y se le da diagndstico de glaucoma crénico
de angulo abierto secundario a aumento de la presion
venosa epiescleral (Tabla 1), lo que explica la progre-
sion del glaucoma en el paciente.

Discusion
El glaucoma se caracteriza por una pérdida de células
ganglionares y sus axones, con la consiguiente pérdida

Tabla 1. Evolucion cronoldgica de los hallazgos, el
diagnostico y el manejo

Bogota, El paciente atiende el control por vision borrosa,
2008 siendo evaluado por optometria, y es remitido a
oftalmologia por sospecha de glaucoma

Bogota, Se realizo diagnostico de glaucoma de tension

2008 normal, ya que en las diferentes evaluaciones no
hubo picos hipertensivos (P10 > 21 mmHg). Se
realiz6 iridotomia en ambos ojos

Medellin, Se realizaron pruebas de provocacion y curva de

2010 PIO de 24 horas, que resultaron negativas.
Debido a una intolerancia al analogo de
prostaglandina, se estableci6 tratamiento con
dorzolamida y timolol en ambos ojos

Medellin, El monitoreo de la curva de 24 horas mostro

2012 fluctuaciones de la PIO > 10 mmHg después de
tocar su instrumento musical, con pico nocturno
coincidiendo con su horario de trabajo

Medellin, Se realiza trabeculectomia en ambos ojos debido a
2013 la progresion del campo visual y la pérdida visual
Cartagena, Se reinicia el tratamiento con dorzolamida y
2014 timolol en ambos ojos

Cartagena, Diagnostico de glaucoma créonico de angulo

2018 abierto secundario al aumento de la presion
venosa epiescleral

PIO: presion intraocular.

de campo visual'. Esta pérdida de células ganglionares
es secundaria a una serie de afecciones asociadas con
la elevacion de la PO, que contribuye al dafio mediante
estrés mecanico, anomalias vasculares y otros meca-
nismos, como los fendmenos inmunitarios™.

En los estudios médicos realizados para conocer la
asociacion entre tocar instrumentos de viento y la ele-
vacion de la PIO o el glaucoma, los instrumentos de
viento se clasificaron como de alta o baja resistencia.
Se consideraron instrumentos de alta resistencia el
oboe, el fagot, la trompa, el trombén y la trompeta, y
de baja resistencia la flauta, el clarinete, el saxofon y
la tuba®.

Los instrumentos de viento producen cierta resisten-
cia, por lo que se requiere fuerza para tocarlos. La
exhalacién forzada contra la resistencia fisica del ins-
trumento, especialmente al tocar notas altas y en ins-
trumentos de alta resistencia, reproduce la maniobra
clasica de Valsalva, lo que puede aumentar la PIO. El
paciente toca el trombén de vara, considerado de alta
resistencia, y durante su uso se evidenciaron cambios
en el diametro del cuello e ingurgitacion de los vasos,
corroborando asi la cantidad de fuerza exhalatoria
necesaria para ejecutarlo, lo que genera elevaciones
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Figura 2. Campos visuales. Dafio grave en el ojo derecho y moderado en el ojo izquierdo.

Figura 3. Tomografia de coherencia 6ptica de capa de fibras nerviosas de ambos ojos. Adelgazamiento generalizado
en el ojo derecho y de predominio superior-inferior en el ojo izquierdo.

REGISTRO DE PIO

10/09/2014  23/12/2014  21/04/2015  05/10/2015  25/04/2016  20/06/2016  19/10/2016  21/02/2017  29/08/2017  2M12/2017

Figura 4. Registro secuencial de PIO0.




50

Rev Soc CoLoms OrtaLMOL. 2021;54(1)

Figura 5. Fotografias del paciente tocando tonos de alta
frecuencia. Se observan cambios en el didmetro del
cuello e ingurgitacion de los vasos (flecha).

de la PIO por los mecanismos ya mencionados, que al
ser repetitivas pudieron influir en el desarrollo o la pro-
gresion del glaucoma. Moreno, et al.® indican que no
hay evidencia sobre coémo se compensan estos cam-
bios barométricos, ni qué consecuencias pueden tener
en los distintos tipos de glaucoma, pero cabria pensar
que, en el glaucoma de tensién normal con una mayor
desregulaciéon a nivel del nervio éptico, este tipo de
actividades mantenidas podria llegar a ser un factor de
riesgo afadido.

El paciente, tras tocar su instrumento de viento pre-
senta elevacion de la PIO, lo que no difiere de los
hallazgos de Aydin, et al.", que encontraron que tocar
instrumentos de viento incrementaba significativa-
mente la PIO media en un 9.6% (p = 0.0149), indicando
que la ejecucion de instrumentos de viento puede
aumentar de manera significativa la PIO incluso en
sujetos sanos.

Consideramos importante evaluar las fluctuaciones
de la PIO al tocar el instrumento, teniendo en cuenta
que cuanto mayor sea el tiempo de ejecucion mayores
seran dichas fluctuaciones, y esto puede repercutir en
la progresion de un paciente con diagndstico de
glaucoma.

Los hallazgos de la elevacién de la PIO antes referi-
dos son concordantes con lo reportado por Schuman,
et al.#, quienes en sus estudios encontraron que los
musicos de instrumentos de viento de alta y baja resis-
tencia experimentan un aumento transitorio de la PIO
mientras tocan sus instrumentos, como resultado de la
congestion uveal. La magnitud del aumento de la PIO
fue mayor en los musicos de viento de alta resistencia
que en los de baja resistencia. Los musicos de viento
de alta resistencia tuvieron una incidencia pequena,
pero significativamente mayor, de pérdida de campo
visual que los otros, lo que se relaciond con las horas
tocadas, y se concluyo que los efectos acumulativos de
la elevacion intermitente de la P1O a largo plazo, durante

la ejecucién de instrumentos de viento de alta resisten-
cia, pueden provocar dafio glaucomatoso, que podria
diagnosticarse erréneamente como glaucoma de ten-
sién normal, tal como ocurrid inicialmente en nuestro
paciente, que fue diagnosticado en las primeras con-
sultas como glaucoma de tension normal debido a que
no se observaban picos de PIO y no respondié al
manejo médico con hipotensores oculares, necesitando
la realizacion de trabeculectomia en AQ.

De Crom, et al.’ estudiaron la influencia de tocar un
instrumento de viento sobre la PIO monitoreando sus
fluctuaciones en 24 horas en musicos de viento, de
sinfonicas y orquestas, para comparar los niveles de
PIO durante las actividades diarias normales y durante
la ejecucion del instrumento. Encontraron resultados
contrarios, ya que la PIO a menudo aumentd después
de tocar los instrumentos de viento, pero también se
observaron valores de PIO similares o incluso mas
altos durante otras actividades diarias comunes o por
la noche. Es decir, la asociacion entre tocar instrumen-
tos de viento y el desarrollo de glaucoma no fue tan
fuerte.

Schmidtmann, et al.® hallaron que las elevaciones y
fluctuaciones temporales, a veces dramaticas, en la
PIO observadas durante la investigacion, junto con la
exposicion diaria al tocar los instrumentos, hacen que
los musicos profesionales corran un mayor riesgo de
desarrollar glaucoma. Recomiendan que estos sean
monitoreados para detectar signos de glaucoma, espe-
cialmente aquellos con factores de riesgo coexistentes.
El diagndstico de glaucoma o su sospecha a menudo
se retrasan, ya que la mayoria de los pacientes perma-
necen asintomaticos hasta las ultimas etapas y la con-
ciencia de la enfermedad entre la poblacién general es
relativamente baja'®, siendo asi muy probable que
estos musicos desconozcan el glaucoma y si lo pade-
cen o no. De aqui nace la importancia de esta asocia-
cion, ya que tocar instrumentos de viento es muy poco
conocido en la comunidad médica como factor de
riesgo para el desarrollo de glaucoma y su progresion,
lo que lleva a que estos musicos no sean monitoreados,
siendo esto vital, sobre todo en quienes tienen factores
de riesgo predisponentes, disminuyendo la probabilidad
de diagnésticos y manejos tempranos.

En conclusién, la interpretacién de instrumentos de
viento de alta resistencia provoca un aumento de la
PIO, que afecta no solo a musicos con diagndstico
previo de glaucoma, sino también a musicos jovenes y
sin patologias asociadas, como consecuencia de los
picos intermitentes de la PIO durante la realizacion de
dicha actividad, por lo que podria considerarse un
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factor de riesgo significativo para el desarrollo de glau-
coma y su progresion; esto debera evaluarse posterior-
mente con mayores estudios clinicos.
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