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RESUMEN:z

El Glaucoma Neovascular es una enfermedad que siempre esta
asociada a otra, ¥ su pronostico para la visidn, exige al
oftalmélogo una minuciosa exploracion, contrel y tratamiento. Se
estudiaron a 3I76 pacientes del servicio de Glaucoma, con
diagnostico de Glaucoma Neovascular, de los cuales se encontrg
que el grupo mas afectado es el de los hombres, (&2.3%). El
grupo de edad mas afectado fué de &1 a2 70 afos.

Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron en primer lugar,
Diabetes Mellitus, en un (55.5%), en segundo lugar, la
viterorretinopatia proliferativa (3I3I.37%) » en tercer lugar, 1la
oclusion de la vena central de la retina (24.4%).

tos sintomas predominantes fuercn: Dolor ocular en un (&&.&%).
Disminucion de 1la agudezza visual en un (&H.6%).

LLa prevalencia fué de 118.8 por 1000 pacientes del servicio de
Glaucoma, ¥y la incidencia fué de 66.46% por 1000 pacientes del

servicio de glaucoma del Hospital Lapez Mateos.

Palabras claves 51l aucoma Neavascular, Dizbetes Mellitus,

Vitrearretinopatia proliferativa.



SUMMARY .

Negvascular Glaucoma is a disease, that s 2lweys associate with
another disorder, the prognosis will depand of the control and
treatment of an ophtalmologist.

A study of 3I74 patients with the diagnosis of Neovascular
Glaucoma, we found a higher incidense in males, with &2.3I% and
most common in persons 61-70 years old.

The group of disease most commonly associate with Neovascular
Glaucoma, was Diabetes Mellitus {(535.3%), Praoliperative
Vitreorretinopaty (EI.374) and oclusion of Central Retinal VEIN
(24.4%) .

The Symatoms that predominant: Ocular pain (&66.6%) and Decrease
of Visual Acuity (&&8.6%).

The prevalence was 118.8/1000 patients.

The Incidence was &6.6/1000 patients.

Al conducted in the service of Glaucoma in the Lépez Mateos
Hospital.
Key Words: Neovascular Glzucoma, Diabettes Mellitus,

Proliferative Vitreorretinopaty.



INTRODUCCION

El Glaucoma Neovascular es causado por una membrana
fibrovascular gque se desarrolla en la superficie del iris y en el
&ngulao. Nunca ocurre como una condicion primaria, siempre es
asociada a2 atras anormalidades, mas comanmente con isquemiz. Al
principio !z membrana solamente cubre el 4&ngulo, pero despuéds

forma sinequias anteriores.

El Glaucoma Neovascular es una importante entidad por causar
frecuentemente gran morbilidad y pérdida de la visidn. Se le ha
llamado Glaucoma Trombhoético, Glaucoma Hemorragico Diabética,
Glaucoma Congestivo y Glaucoma Rubedtico. No se debe confundir
Glaucoma Neovascular con Rubeosis Iridis, ya que la Rubeosis
Iridis se refiere a nepovasos en la superficie del Iris,

independientemente del estado del angulo & de la presencia de

glaucoma.

En 1866, Glaucoma Neovascular fué escrito seguido de una
oclusion de la vena central de 1a retina. Pagenstech, en 1872,
Dutzchem en 1878 y Coates en 19064. Nettleship y Salus, notaron
la asociacian de Glaucoma Neovascular y Diabetes Mellitus. Kurtz
describid la aparicion goninscapica de nuevos vasos en el angulo
por goniscopia y postuld que este tejido fibrovascular formaba

sinequias anteriores periféricas.

Glaucoma Neovascular se presenta frecuentemente con episodio
agudo de dolor, hiperemia conjuntival y vision borrosa. En

algunos casos dependiendo del avance de la enfermedad, disminuye



la agudeza wvisual por semanas o meses, antes del episodioc del
dolor y 1la hiperemia, puede haber inyeccion ciliar, edema de
cédrnea, camara anterior estrecha con moderado flare e hifema,
pupila pequefia y nuevos vasos en iris y en &ngulo. El primer
signo de rubeosis es aumento de la permeabilidad de 1los vasos
sanguineos de 1los margenes pupilares que se pueden detectar en

Angiografia, Fluorosceinica o Fluorotometria.

Primeramente los wvasos se detectan en e1 margen pupilar,
acasionalmente se ven primero en el &angulc si los mechones cerca
de la pupila son aobscurecidos por un pigmento café. La
neovascularizacion progresa sobre la superficie del iris y dentro
del angulo. Los neovasos se euxtienden hacia el iris cruzando la
rajz del cuerpo ciliar y espolan escleral donde arborizan sobre

la malla trabecular.

Al mismo tiempo, esto puede ser dificil de distinguir los
neovasos de los vasos del iris, especialmente en ojos inflamados.
Los vasos normales del iris tienen un tamafo uniforme, de curso
radial y no se ramifican entre el iris. En contraste 1los
neovasos, tienen wuna forma irregular, un curso irregular vy
frecuentemente se ramifican. Los neovasos tamhién se pierden en

la superficie del iris en el extremo como lo hacen los vasos

narmales.

Cuando la membrana fibrovascular cubre 1d porcion
substancial de 1la malla trabecular, falla la salida del acunso y

la presian intraocular se eleva. Con el tiempo, la membrana tira



de i; ﬁériferia del iris hacia arriba dentro del &ngulo, ésto

puede .suceder en un periaodo de dias o afos.

En los Gltimos estadios del Glaucoma Neavascular, el ajo es
doloroso, con queratopatfa bulosa, se sella el angulo y el
glaucoma se hace intratable. La traccion de la membrana
fibrovascular tira del iris anteriormente, dando 2l estroma una
apariencia compacta y produce ectropidn uveal y pupila dilatada.
En este estad{D, los neovasas pueden ser mucho menos visibles,

especialmente los que estan en el angulo.

BGlaucoma Neavascular es aswociado a miltiples enfermedades vy
condiciones. Las mids comunes son la oclusion de la arteria
central de la retina y Diabetes Mellitus. A pesar de la variedad
de enfermedades subyacentes, la apariepncia clinica de 1los
hallazgos histopatoldgicos de Glaucoma Neovascular na son
mayormente diferentes o variados, solo se puede decir que, el
causado por oclusion de la vena central de 1la retina, puede

pragresar mias ripidamente que el causado por Diabetes Mellitus.

Ojos examinados histoldgicamente con Glaucoma Neovascular,
revelaron que los neovasos surgen de las arterias normales del
iris y cuerpo ciliar. Los nuevas vasos tienen paredes delgadas
con pericitos y endaotelio irregular. Las uniones entre 1las
células endoteliales, con el tiempo forman una membrana
inaparente junto a los Vas0s, la membrana contiene
miofibroblastos que tienen propiedades cantractiles. Las

Vmiofibrnblastos pueden Jugar un rol . en el desarrallo del

ectropidn uveal y sinequias periféricas anteriores.



Diabetes Mellitus es la causa mas comin del Glaucoma
Neovascular aconteciendo en aproximadamente un tercio de los
casos, especialmente en retinapatia diabética proliferativa, pero
puede haber en ojos con retinopatia diabética preproliferativa en
areas con mala perfusion capilar. Puede estar influenciado
también por la presencia de enfermedades vasculares como

Hipertension Arterial.

Es comin después de vitrectomia, especialmente en ojos sin
cristalino, en ojos con rubeonsis iridis preexistente, también en
extraccion intracapsular de catarata. Se explicaria que el
cristalino y el vitreo pueden actuar como un mecanismo de barrera
para el avance de factores angiogénicos elaborados por la retina.
El vitreo también puede servir como un inhibidor endageno de la

estimulacion angiogénica.

Esto es muy importante para enfatizar la distincian entre 1la
rubeosis iridis y Glaucoma MNeurovascular en ojos diabéticos.
Rubeasis iridis ocurre en 1% a 17% de ajos diabéticos y II%4 a 644
en ojos con retinopatia diabética proliferativa. Claramente 1la

Tubeosis iridis es mucho mas frecuente que la prevalencia de

Glaucoma Neovascular.

Rubeosis iridis puede progresar a Glaucoma Neovascular en
algunos pacientes diabéticos, pero en otras, la condicion
permanece estacionaria por largo periodo de ftiempo o adan
regresar. El rango de progresion es mucho mas bajo en la retina

que es tratada con fotocoagulacion. Si un ojo desarrolla



Glaucaoma NMeovascular, el otro ojo tiene alto riesgo de

desarrollarla si no se aplica una fotocoagulacidn adecuada.

OCLUSION DE LA VENA CENTRAL DE LA RETINA ( OVCR )Y.— Es la
segunda causa mas comun de Glaucoma Neurovascular, I0% de
pacientes gque tuvieron QOclusion de la Vena Central de la Retina,
desarrollan Glaucoma Neovascular. Los ojos que recibieran
fotocoagulacion panretiniana adecuadamente o crioablacidn, tienen

menos riesgos de padecerlao.

Glaucoma Neovascular se presenta a los § meses de OVCR, y
por eso se le llama Glaucoma de los 100 dias, en realidad el
tiempo es variable y pueden ser de meses a afos. Los pacientes
jévenes con DOVCR, frecuentemente tienen enfermedades vasculares o
de la colagena. Pacientes viejos con QVCR frecuentemente tienen

Glaucoma de Angulo Abierto o Presion Intraocular ( PIO ) elevada.

La obstruccion de la arteria carotida, no causa Glaucoma
Neavascular en todos los casos, porque usualmente el flujo
colateral es suficiente para prevenir la diseminacidon de isquemia
de la retina, frecuentemente tiene una presentacidn confusa y un

curso variable.

La teorfa del Glaucoma Neovascular més aceptada es la
liberacidan de factor angiogénico por la retina, que se difunde
hacia delante y causa la formacion de nuevos vasos en el iris y
en el angulo. Muchos investigadores aseguran que 1z aclusion

capilar y la isquemia, son elemento inicial del procesa.



MATERIAL Y METODDS.

Se estudiaron pécieﬁfes.cmﬁ éiagﬁdstiﬁébde—gélu:uma negvascular
del servicio 'dé  '0fta1muiugfa, 7 sa incluyaron pacientes
derechohabientes del ISSETE, amhos sexos, mayores de 40 afons. Be
excluyeron pacientes con duda diagndstica y estudios incompletos.
A todos los pacientes se les realizo historia clinica completa.
La exploracion fisica se llevd a cabo con oftalmoscopio directo
marca Welech-allyn, oftalmoscopio indirecto marca tentor, lampara
de hendidura marca Haag-Streity lente de {res sspejos universal
marca Ocular Instruments para Laser. Se les btomd la presion
intraocular con tondmetro de Schiotsz, marca Teufel Y con
tondmetro de aplanacion de Goldman y la lampara de hendidura,
marca Haag-Streit.

Se ha considerado diagnostico de glaucoma cuando las presiones se
ancuentran por arriba de 20 mmhg. Los sintomas asociados sony
dolor ocular, lagrimeo, fotofobia, disminucidn de agudeza visual
y rubeosis iridis. Svo analizd sexa, =2dad, los signos y sintomas
antes mencionados, enfermedades asnciadas, como diabeates
mellitus, oclusion de la vena central de la retina,
vitreorretinopat{a proliferativa. Ga debermind la prevalencia y
la incidencia menswal de glauwcoma neovascular en el servicio de
glaucoma, de septiembrse de 1992 a septiembre de 1993, Se

prasentan resultados, tablas y graficas.



RESUL TADOS <

Se estuaiarohﬂlﬁé'expédientés déklos pacientes gque ingresaron al
servicimk de olaucoma del hospital Adol fo Lopez Mataos,
encontrandose I1465 pacientes con Blaucoma de diversas etiologfas;
la mas frecuente fué Glavcoma de angulo abierto, 1312 (41.45%),
Glauvcoma de angulo cerrado, 774 pacientes, (24.5%), Glaucoma
exfoliativo, 9SO pacientes ({(1.857%), Glaucoma pigmentario, 31
pacientes (1.&61%), con diagnostico de Glaucoma Neovascular fuaron
7 (11.,87%), (tabla No. 1). Al analizar éste Gltimo grupo de
glaucoma neovascular, se encontrd gue fueron 238 hombres, (42.3%)
y 138 mujeres, (F7.7%), (figura No. 13. Tuvieron un promedio de
edad de 48.42 siendo mas afectado el grupo de edad de 61 a 70
ares. (figura No. 2. Los sintomas mds frecuentes fueron, Dolor
ocular (bé.6%), Disminucian de agudeza viswal (bb.6%), Fotofobia
(44.,.4%) (figura N . I). Las enfermedades asociadas mas
frecuentes fuerony Diabetes Mellitus (I35.3%), Vitreorretinopatia
Proliferativa (33.37%), Oclusieon de la Yena Central de la Retina,
(24.4%). (figura No. 4).

La prevalencia en el servicio de glaucoma fué de 118.8 por 1000
pacientesy la incidencia mensual fuéd de &&.6 por 1000 pacientes

(tabla No. 2).



En el presente estudia, -

Glaucoma

el

mueho de‘. 1$-’fli£éFa¥Qfa
Neovascular, Cumoy‘se:u%$ 1déSdr;£d;::ﬁo‘ se’ presenta con entidad
sola, en la maynrfa dg Idé'taébé“atohpaﬁa a otras enfermedades;
encontrando que la  Diabetes Mellitusg, es la enfermedad mas
vinculada a ella, sin embargo, nosotros notamos, contrario a lo
refaerido en la literatura, cue la Vitreuretinopatfa
proliferativa, es la segunda causa mas frecuente, (3I.I75), en
nuestro estudio encontramos a la Dclusidn de la Vena central de
la Retina como la tftercera cauwsa condicionante de Glaucoma
Neovascular (24.4%) .

En lo gue se refiere a la clasificacion por sexo, nosotros
encontramos oue el sexo masculino fud al mas afectado casi en
tres cuartas partesi aumague la literatura mno lo menciona como
algo de importancia, para nosotros fuaé un hallazgo. Los sintomas
nos demoskraron que, =28t3n de acwverdo con los reportes de la
literatura, en cuanto a gue el sintoma predominante fué el dolor
y constituve el objetivo principal del tratamiemto: combatirlo y
eliminarlo. Asi mismo, la agudeza visual es una meta imporbtante
a preservar 2n el paciente con cualguier tipo de Glawcoma.
Encontramos wna frecuencia alta de Glaucoma Meovascular en
nuestro servicio, Yy comd mencionamos, el ser una  erfermedad
condicionada por otra, nos debe marcar la pauta para prevenir y

saber detectar a tiempo uwuna entidad devastadora, ya gue la



mayoria de los.’ a&;éhﬁéé‘flégén_én,etgpas taﬁdfas;tqéndeila que

se les .puede ofrecer




CONCLUSIONES:

1.~ La. prevalencia de:*Blad ovascular, en’el. .servicio de

Glaucoma, es de 118.8/1000 pacientes

2a- La incidencia ‘mensual Jde Blaucoma es de

66.6/1000 pacientes.

Las enfermedades asaciadas mas frecuentes son, en primer lugar
Diabetes Mellitus (55.5%), Vitreorretinopatfa proliferativa en un
(IZ.3I7%), y en tercer lugar la Oclusidn de la Vena central de la
retina (24.4%). Los sfintomas mas frecuentes fueron el dolor
ocular (&6&.6%), Disminucion de agudeza viswual (&b&.b6Y%). Y el sex

gue se vio mas afectado en el presente estudio, fuéd el masculino.



INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR
EN ERVICIO DE OF TALMOLOGIA HRLALM

GLAUCOMAS MAS FRECUENTES

GLAUCOMA ANGULO ABIERTO ---- 1312__ 4145%
GLAUCOMA ANGULO CERRADO---- 776 ___ 245%
GLAUCOMA EXFOLIATIVO ------- 50____ 157% |
GLAUCOMA PIGMENTARIO - -~ - - - - 51____ 161%
GLAUCOMA NEOVASCULAR ----- - - 376.___ 11.87%

TABLA No. 1

HRLALM OFTALMOLOGIA DRA. DE LA MORA

el



INCIDENCIA_ Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR

EN EL SERVICIO DE OFTALMQLOGIA HRLALM

PREVALENCIA EN EL SERVICIO DE GLAUCOMA
118 / 1000 PACIENTES

INCIDENCIA MENSUAL
66.6 / 1000 PACIENTES

HRLALM

TABLA No.2

OFTALMOLOGIA DRA.DE LA MORA

bl



INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR

EN EL VICI FTALMOLOGIA HRLALM

No. de Pacienteé FIGURA No. 1
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DISTRIBUCION POR SEXO

Bl HOMBRES 62.3 % MUJERES 36.7 %

HRLALM OFTALMOLOGIA DRA. DE LA MORA

Si



INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEQVASCULAR

N EL SERVI D FTALMQL.
Porcentaje , GRUPO DE EDAD

IA HRLALM

/ 82.76%
70

T

40 - 50 51 - 60 61-70 l4)

- 80 81-90

B 22 PACIENTES 54 PACIENTES
MR 31 PACIENTES 33 PACIENTES

236 PACIENTES

HRLALM OFTALMOLOGIA DRA. DE LA MORA

FIGURA No. 2

91



INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR
EN EL_SERVICIO DE QFTALMOLOGIA HRLALM
SINTOMAS

Porcentaje ~ FIGURA No. 3
/ B85% . _668% ' :
70 i

60
50+

40"

304"
20"

104

o._

261 PACIENTES 251 PACIENTES 167 PACIENTES 92 PACIENTES
GLAUCOMA NEOVASCULAR

Bl bOLOR OCULAR ZH.DE Av  [rFororoBiA M LAGRIMEO

HRLALM OFTALMOLOGIA DRA. DE LA MORA

Ll



INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR
EN VICI TALMOL OGIA HRLALM
ENFERMEDADES ASOCIADAS MAS FRECUENTES

{ |

. 'i !

FIGURA No. 4
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