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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La Diabetes Mellitus es 1la 3Ja. causa de ceguera y
la primera en grupos de edad entre 40 y 60 alos. "Coats en 1906,
describe la formacidn de nuevos vasos scbre el iris, en ojos
con oelusién de la vena central de la retina.'t!
larizacidén del irls se conoce como “RUBEOSIS IRIDIS", y es5 una

Esta necvascu-

respuesta de los vasos iridianos a un gran ndmero de condiciones
intraoculares: insuficiencia arterial primaria ( f{ibroplasia
retrolental, isquemia del segmento anterior )}, insuficlencia
arterial cen dremajc venoso alterado ( microangiopatia diabética,
enfermedad de Eales ), onfermedades vasculares preliferativas
del ojo { enfermedad de Coats, persistencia de vitreo primario
hiperpldsico ), enfermedades no vasculares del ojo { retinoblas-
toma, uveitls, endoftalmitis, desprendimicnta de retina ] Y
enfermedades locales del iris { tumores iridianos, inflamacliones,

radiaciones, carcinoma motastdsico. ' 2)

Esta entidad se asccia frecuentemente con una forma severa
de glaucoma secundario, que ha recibido miltiples nombres rela-
cionades con su presentacidn clinica: “Glaucoma Hemorraglce",
como consecuenc¢ia del hipema que se presenta cn algunos casocs;
“Glaucoma Congestivae', que describe la naturaleza aguda de este
cuadro; "Glaucoma Trombdtico", que se relaciona con los precesos
oclusivos vasculares. Sin embarqgo, ningquno de cstos términos

{3) Weins

describe adecuadamente el glaucoma eon tedos los gasos.
y colaboradores en 1962, propusieron utilirxar el nombre de "Glau-
coma Neovascular", haciendo &ntasis en la neoformacién vascular
mis que en la hemorragia introacular, gque es secundaria a la
primera y no c¢std presente en todes los casos, por lo que este
término parcce haberse aceptado universalmente. Salus en 1928,
le proporciond al diagnéstico clinico firmes bases anatomicas,
al describir 3 paclentes diabfticos que prescntaban redes de
capilares sobre el iris, cerca de la pupila, y vasaos radiales
tar En realidad
se desconoce la causa desencadenante de la reaccién rubedtica,

mayores dirigiéndose hacla el angulo camerular.



pero al parecer son 3 leos factaores que juegan un papel fundamen-
tal en las complicaciones neovasculares del gjo: hipoxia, estasis
venosa y viabilidad t:i.sulm;'.(zl

La prevalencia de rubeosls 1iridis en pacientes diabédticoes
es de 0.25 a 20%.[2, La fluorangiografia iridjana puede mostrar
ocasionalmente extravasacién microvascular o neovascular del
material de contraste cerca del margen puplilar, antes de que
la rubeosls iridis sea aparente mediante el examen con lampara
de hendidura. La sevoeridad del "escape" preoperatorio, se corre-
laciona con la posibilidad de desarrollar rubeosis lridis, des-
pués de una vitrectomia por retincpatia diabética.

La presencia de Diabetes Mellitus gencralmente es de varios
allos y normalmente ya existe retinopatia diabética proliferativa.
Sin embargo, es5 raro observar la presencia de rubcosis iridis
en ojos con retinopatia diabética no proliferativa. El fenémeno
se presenta eon aproximadamente la mitad de pacientes con este
tipo de retinopatia diabética, mientras que el riesgo de presen-
tar rubeosis lridis y glaucema neovascular, se incrementa cuando
existe mala perfusidn arteriolar o capilar, o bien, posterior
a vitrectomfa o lensectomia. También hay una importante corrcla-
cidén entre rubeosis iridis y neovascularizacidn del nervio opti-
co. El glaucoma neovascular no se presenta siemnpre deospuds
de la rubeosis iridis, 11a gque puede remitir espontincamente,
Sin embargo, se ha reportade glaucomn neovascular en pacientes
coen rubecosis iridis entre un 13 vy un 22%, Zxisten 3 ctapas
en los pacientes diabéticos, las que van desde la presencia
de rubcosils irildis hasta la aparicidn del glaucoma neeovascular:

1. Fasc Preglaucomatosa.- Se caractoriza porgue  la
tensidn intraocular se encuentra normal, en presencia de finos
ovillos de neovascularizacidn peripupilar gue progresan hacia
la rafz del iris. En la geonioscopia, sc observa un dngulo abier-
to normal con neovases gque cruzan la banda ciliar y el espoldn
escleral y gque se arborizan eon la malla trabecular. La rubeosis
Iridis inicia en el cestroma, para extendersc posteriormente



sobre la superficie anterior del iris.

2. Fase de Glauccma de Angulo Abierto.- La rubeosis
iridis es mis florida y el examen biomicroscdpice del acuosc
muestra una reaccidn inflamatoria. En la gonioscopia, el angulo
ailn se encuentra abierte, pero la neovascularizacién es intensa.
La teasion intraocular se eleva y puede presentarse hipema cn
esta etapa. Existe formacidn de una membrana fibrevascular
que cubre el angulo camerular y la superficle anterior del iris
y puede, en algunos casos, extenderse hacia la parte posterior
dal iris. El glaucoma, en esta ctapa, resulta de la obstruccidn
de la malla trabecular por la membrana fibrovascular.

3. Fase de Glaucoma de Angulo Cerrado.- £l {ris se
torna liso y de apariencia brillante, s5e presenta cctropion
uvea con scparacion del iris con respecto al cristalino. En
el Angule, la contractura de la membrana fibrovascular conlleva
la formacidn de sinequias antoriores periféricas con el eventual
cierre total del angqulo. El glaucoma, en esta etapa, es tipica-
mente severo y casi siempre requlere de intervencidn quiridrgica.
La membrana fibrovascular se encuentra formada por fibroblastos
con diferenciacidn a misculo liso, elementos responsables de

la contractura tisular.

Existen diversos tratamientos para el manc)o de esta entidad

nosoldgica, de entre los que destacan:

a) Tratamiento Médico,- Es pocoe util por no actuar
directamente sobre la neovascularizacidén iridiana y angular,
¥y tiene como pringcipal finalidad la analgesia y el control de
la tenslén intraocular. Los farmacos mis empleados, soh aquellos
qua disminuyen la produccién del humor acuoso, como los inhibido-
res de la anhldrasa carbdnica y les beta blogueadores tdpicos.
Las drogas colinomiméticas estdn contraindicadas ya que incremen-
tan el proceso inflamatorio, Se usan cortlicoestercides también,
con el objeto de atenuar el proceso inflamaterio y consecuente-

mente el dolor.(S’



k) cCricoterapla.- Cuanda se aplica al onerpo ciliar
en los 3609, afiin en caso de que logs medios se cencuentren opacos
v no se pueda realizar f{otococagulacidn, se reduce la mecrecidn
del humer acuose al obliterar la circulacicén capilar de las
hutigue ©s8 de corta duracidn, ‘esta reduccidn

mitigoando conse-
(5,61

procesps ciliares.
permite que la tensidn {ntraocular descienda,
guentements el dolor y la magnitud de la necavascularizacidn,

¢} Foteccagulacién Panretiniana.- Reduce o elimina

el estimulo gue desencadena o8 procesos de neofermacidn vascular

en ¢l polo posterior, y también disminuye ol doleor, Esta indica-

do en las siguientas gsituaciones: 1} en ausencia de signes clini-

cos de rubecsis {ridis, con evidencia Eluoranglografica de "esca-

pe” del estroma iridiano y con evidencia de isqguemia retiniaaa,

y 2} cuando estd presente la rubeosis lridis con o sin hiperten-
sidn fntraccular, si el dngulo se¢ encuentra libre de sinequlas.
Este procedimiente no puede llevarse a eabo en los casos de
miosis, catarata o hemorragia vitras,t30 7}

elkective en el 77% cuando

d} Gontolotocoagulacidn.~ Es
con ol objeto

se emplea en las etapas iniciales del padecimienkto,

de prevenir los cambios oangulares progresives y el glaucoma

Se puede utilizar asoclade a fotocovagulacidn panre~

negvascular,
en pacientes con alto

tinjana, y s8¢ recomienda principalmente
riesge de glaucoma neovascular, cuando la {otocoagulacidn panrce-~

tiniana no ha sido cfectiva o posible y antes de realizarse
8,9)

cualquier cirugia intrascular.

o) Manejo Quirdrgico.- La btrabegulectomia ha reportade
rieallzecidn de panfotocoagulacién
Qtros procedimien-
desde el puntoe

maias resultados, adn con la
retiniana previa y con geniofotocoaqulacidn.
tos come la hipofiscctomia sdlo se mencionan
de vista histdrige. ')

El panorama para las cowpiicaclones oculares neovasculares
del paciente diabético se encuventra en constante modificacidn,
debldo al empleo de rovedosas técnicas diagndsticas, firmacos,
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y procedimientos terapéuticos. ﬁ&%bagq’é eIz:’,conFE %“}‘ﬁi{ii‘f&to

de la Diabetes Mellitus continia s o indispensable para preve-

nir en lo posible, este tipo de patologia a nivel ocular.
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MATERIAL Y METODOS.

En el Hospital General del Centro Médico La Raza del
Instituto Mexicana del Seguro Social, en el departamento de
Retina del servicio de Oftalmoleogia, se revisaron 30 ocjos de
18 pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que presenktaban rubeo-
sis iridis, vistes por primera vez.

Se excluyeron de este trabajo, a todos aquellos pacientes
con diagniéstico de Glaucoma Primario o Secundario de Angulo
Abierto o Cerrade ceon o sin rubeosis iridis, a los sometidos
a Cualguier tratamiento antiglaucomatoso, Yy a los que presentaban
rubeosis iridis secundaria a alguna patologia diferente a la
diabética. En esta forma, se realizd examen de agudeza visual,
blomicroscopia nmediante limpara de hendidura, toncmetria por
aplanacion y gonioscopia.

Se clasificd a la rubeosis iridis en: a) Grado I, cuanda
abarcaba tanto el collarete pupilar como ¢l estroma iridiano;
y b) Grado 1I, cuando se extendia hasta cl estroma periférice
iridiane vy el dngulo camerular. Asimismo, la tensidén intraccu-
lar se clasificd en: al Grade I, cuando cra menor de 20 mmig;
y b) Grado XII, cuando cra mayor de 20 mmlg.

Se aplicd la prucba "t™ para muestras pequeRas, comparando
la tensidn intraocular con el grade de rubeosis iridis.
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RESULTADOS.

En el grupo de pacientes estudiados, encontramos gue
la edad promedio fue de 59 afllos 4 meses, con una desviacidn
estandard de 6.2, es decir, que la edad maxima fue de 65 aflos
6 meses y la edad minima de 53 afos 2 meses. De estos pacientes
10 (55.55%) pertenecfan al sexo masculino y B (44.45%) al sexo
femeanino.

Se formarcn 2 grupos a partir del grado de rubeosis lridis
gqua presentaban (Tablas No. 1 y 2). Con el objeto de comparar
el grado de rubeosis iridis con la magnitud de la tensidn intrao-
cular, se establecieron las sigulentes hipdtesis:

Hy.- La tensién intraccular de los pacientes con rubeo-
gis iridis tante grado I come grado II, es similar.

Hy.- La tension intraccular de los pacientes con rubeo-
sis iridis grade IL, e5 mas clevada que la de los pacientes

con rubeesis iridis grado I.

Se aplicdé la prucba "t" de Student para muestras indepen-
dientes, encontrdndose un rango muy amplio entre las varlanzas
de los grupos A y B, por lo qgue se buscd la varianza comiin y
se correlactond con 28 grado de libertad en la tabla de Pearson
y Hartley, cncontrdndose una p no significativa igual a 0.05,
por lo que se descartd la hipdtesis nula ;) vy se concluyd
gue la tensidn intraocular de los pacientes con rubcosis iridis
tanto grado I como grado II, es similar.
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ESTADISTICA.
A
GRADOD - T

Tensidn intraccular No. de paclentes '
x ay nyx
12 1} 0
13 4] 4]
14 1 14
14.9 Q o]
15 7 105
16 3 48
17 1 17
17.5 2 s
18 1 18
20 1 20
20.3 2 40.6
22 1 22
23 1 23
24 o 1]
41 1 41
s 0 )]
52 0 0
72 0 a

Total n, 5 21 383.6

TABLA No. 1



B

GRADO - II

Tensidn intraogular Mo. de pacientes
x ng ngx
32 1 12
13 2 26
14 0 0
14.9 1 14.9
15 o 4]
16 0 L]
17 0 0
17.5 0 Q
18 1] Q
20 1 20
20.3 0 0
22 0 0
22 0 0
24 1 24
41 [} 0
51 1 51
52 1 52
72 1 72

Total ng = 9 271.9

TABLA No. 2
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Se aplicd la prueba cstadfstica de la "t" de Student

para muastras independientes { n330 ), por lo gue:

1. Se obtuva ol valor de x, y v, cama a continuacidn sa

sefala:
f E X 383.6
Xy = — = 2223 . 18,2267
. Eix - B2 | 675.68 _ 13 a4
A" n o< 3 20 .
' 2
. E (X ~ %)
DE = oy

DE & u33.7_84 = 5.8124

2. Se phbtuvo el valor de ﬁn y Vn como a continuacidn se

seflalay
X, o BB L 2719 a3 2713
B n a9 *
v B (x - %)% _ 3954.8) _ 44 1263
[ S n - 1 b 8 = M
2
E (% - x
DE = -——J————-—-L-n_‘

PE = ‘?494.1263 a 22,2135

3. Finalmenke se sometleron los resultados a la siguieate

formulaz
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(X, - X.)
t = A B
. v v
na . B
A g
¢ = (18.2 - 30.2) - -12 . -0.2123
33,784 _ 494.3263 56.5339
2r * g

Sin embargo, dado que el rango obtenido entre ambas varian-

zas fue muy amplio, ¢l resultado de "t" fue menor de 1, por.

la gque se decidid obtener la varianza c<omiin y aplicar la prueba
"t£" para muestras pegueflas ( n=<<30 ), mediante la siguiente

fSrmulas

675.68 + 3954.61 _
_ 251 e = 165.3675 p =0.05

Mediante la tabla de wvalores para "t" y correlaclonande
nuestros resultados con 28 grades de llbertad para muestras
de una scla cola, encontramos gque p = 0.05, por lo gque descarta-
mos la hipdtesis nula.
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_ CONCLUSIONES.

De acuerdo a los hallazgos y observacliones, podenos
concluir que la edad promedio de los paclentes estudiados, con-
cuerda con la edad en la gue la Diabetes Mellitus se considera
como la primera causa de cequera, debide al daflo ocular severo
que ocasiona, cuando osta patologia metabdlica no es controlada
en forma estricta y las complicaciones oculares no s¢ tratan
opertuna y eficazmente.

La diferencia de tensidn lntraocular en pacientes diabéticos
con rubeosis iridis grade I y II no fue significativa, pero
ello no modifica el hecho de que a mayor grado de rubeosis lridils
erxistird mayor desarrcllo de la membrana fibrovascular sobre
el dngulco camerular, produciéndose asi, un incremento progresivo
de la tensién intraocular, bDe este conocimiento sc desprende
la necesidad imperlosa de un cxamen oftalmoldgico completo ¥
detallado, que en ocasiones requiera de un manejo aislado como
la fotocongulaclén retiniana, pero que on  otres, amerite de
un mancjo combinado, como la geonicofotoccagulacidén, tratamiento
antiglaucomatosoc y patfotoceagulacidn retiniana,

Una vez mds vemos, que la multiplicidad de tratamientos
para esta patolegia ocular, exige el desarrolle de nuevas técni-
cas diagnésticas y terapéuticas gque logren aminorar las complica-
ciones oculares existentes en el paciente diabético en nuestro
medio,
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