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INCIDENCIA DE GLAUCOMA SECUNDARIO EN PACIENTES
POST-OPERADOS DE CATARATA

INTRODUCCION

La presién intraocular elevada se puede presentar después de cirugia de
catarata no complicada en pacientes sin antecedentes de glaucoma. En algunos
pacientes, esto puede ser coincidental, particularmente cuando su presentaciéon es
tardia. Sin embargo, existen algunos factores por los cuales se puede presentar
una elevacion de la presioén intraocular (T10) en el postoperatorio temprano de una
cirugia de catarata de rutina ; asi mismo existen todavia mds razones, como lo son
las complicaciones de este tipo de cirugia que pueden provocar el desarrolio de
glaucoma.w

ANTECEDENTES

La incidencia de glaucoma que se desarrolla después de la cirugia de
catarata ha variado a través de los aiios, principalmente debido a los grandes
avances de las técnicas quinirgicas. Duke-Elder en 1969, reporté una incidencia
del 12%.. Mientras que en 1974 Francois reportd una incidencia con un rango
entre 0.7% y 7% Antes de la era de la microcirugia, cuando se utilizaban saturas
de gran calibre. la hipotonia era la complicacién mas frecuente, debido a la
filtracién alrededor y entre saturass. Actualmente con el mejor cuidado y
seguimiento en el postoperatorio, se ha logrado una detenciéon temprana de la
elevacion de la TIO.

En 1987, Hoskins realizé6 wun andlisis de 3597 ojos postoperatorios de
catarata con lenteocular (LIO) de camara anterior, ¥y 2703 con LIO de camara
posterior, encontrando una incidencia de glaucoma del 5.5% en los primeros y
1.6 % en los de camara posteriors.



JUSTIFICACION

No existe en nuestro medio un estudio que evalie
presentacion de glaucoma secundario en pacientes postoperados de catarata con

LIO.

la incidencia de

ORJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar la
secundario en pacientes postoperados de catarata.

incidencia de glaucoma

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, y observacional
( de incidencia) en el departamento de Segmento Anterior del Instituto de
Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana™.

Se revisaron expedlemes de pacientes operados de catarata del aiio 1995

que cumplieron con los siguientes parametros :

Criterios de inclusion :

Expedientes con datos completos tales como :

A) Edad

B) Sexo

C) Antecedentes familiares de glaucoma o antecedentes patoldgicos como
glaucoma, trauma, etc.

D) Estudio oftalmélogico completo antes de la cirugia

E) Tipo de cirugia. Se incluyeron todos los tipos de cirugia para extraccién
de catarata ( EECC, EICC, facoemulsificacion. facoaspiracién,
lensectomia)



F) Tipo de viscoelastico utilizado. Se incluyeron todos los tipos de este
material utilizado para la cirugia (Healon, Vitrax., Amvisc, Healon G-V,
Viscoat).

G) Presentacién o no de complicaciones transoperatorias y postoperatorias

H) Medicion de ta TIO pre y postoperatoria

I) Tipo de LIO implantado (CA o CP)

J) Cualquier tipo de paciente (sano o con patologia sistémica)

K) Tipo de catarata

- Criterios de exclusion :
Se excluyeron del estudio los expedientes que

A) No llenaron ios requisitos previamente descritos.

Criterios de eliminacion :

A) Ninguno.

DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables de control

Todas las variables se anotaron en el instrumento de captacién de datos
disefiado para este estudio, conforme estaban anotadas en los expedientes clinicos.

@ Sexo : variable nominal dicotdmica, se anoté como masculino o femenino

@ Edad : variable de razén, cuantificada en afios cumplidos.

® Tipo de cirugia : variable dicotdmica, que se anoté la técnica seguida por el
cirujano y registrada en el expediente del paciente. Se anoté como EECC
(técnica extracapsular) o EICC (intracapsular), FACO (facoemulsificacién) o
facoaspiracién.

B Tipo de viscoeldstico utilizado : variable dicotémica, que se anoté con el
nombre comercial que estaba en el expediente.



@ Complicaciones : cualquier anotacién de complicaciones transoperatorias (por
ejemplo falta de dilataciéon y uso de adrenalina, ruptura de capsula posterior,
salida de vitreo, etc.). Postoperatoria, cualquier alteracion anotada como
aumento de TIO, dehiscencia de herida, inflamacién severa del segmento
anterior, durante las visitas de control postoperatorio.

@ TIO preoperatoria y postoperatoria, medida de resumen anotada en mmHg,

postoperatoria.
@ Elevacion de la TIO postoperatoria, medida de resumen anotada si la TIO era
mayor de la preoperatoria.
Se estratificaron los siguientes periodos de presentacion :
-Postoperatorio temprano : considerada como la primera semana después de

la cirugia.
-Postoperatorio intermedio : después de la primera semana y hasta el primer

mes.
-Postoperatorio tardio : después del primer mes.

&8 Se consideré como hipertensién ocular transitoria (HOT) al aumento de la TIO
en alguno de los periodos referidos y que se resolvié con administracion de
medicamentos antes del segundo mes sin otra alteracion.

& Se consideré glaucoma cuando Ia elevacion de la TIO fue sostenida y se tuvo
que administrar medicamentos antihipertensivos, ademds confirmada con la
exploracién de nervio o6ptico y campo visual con los parametros ya

establecidos.

ANALISIS ESTADISTICO

El anilisis estadistico con apoyo de base de datos (Dbase III plus) y paquete
estadistico EPI-INFO se realiz6 mediante proporciones, frecuencias simples,
medidas de tendencia central y dispersion, prueba de chi cuadrada y prueba de t de

Student con nivel de significancia estadistica del 95%.

CONSIDERACIONES E IMPLICACIONES ETICAS

Este estudio no fue invasivo, solo observacional y descriptivo por lo que no
intervinieron consideraciones éticas.



RESULTADOS

Se revisaron un total de 437 expedientes, y Unicamente cumplieron nuestros
requisitos de inclusién 42. En dos casos. los pacientes se operaron de forma
bilateral en el tiempo establecido, por 1o que se incluyeron un total de 44 ojos.

Se estudiaron 42 pacientes, 23 femeninos (54.76%) y 19 masculinos
(45.23%), con un total de 44 ojos, 23 derecho (52.27%) y 21 izquierdo (47.72%)
sin encontrar diferencia estadisticamente significativa en estos parametros. El
rango de edad fue de 19 a 94 aiios, promedio 63.17 (desviacién estiandar) 16.69.

Los resultados encontrados para nuestras variables de control se resumen en
el cuadro siguiente, no relacionadas con la cirugia :
CUADRO 1

VARIABLES DE CONTROL PREOPERATORIAS

VARIABLE FRECUENCIA %o

TIPO DE CATARATA

OSCP (aumento de DN) 16 36.36
TOTAL (brunescente o 26 59.09
intumesente)
NUCLEAR (y cortical) . 2 5.54
AHF - -
APP - -
TRAUMA 2 4.54
GLAUCOMA 1. 2.27
7 15.90
SOSPECHA DE :
GLAUCOMA

OSCP (opacidad subcapsular pasterior)

DN (densidad nucear)
Encontramos como datos complementarios para el analisis, que. en la

biomicroscopia de la revision oftalmolégica preoperatoria, se encontraron en S




CUADRO 1

VARIABLES DE CONTROL PREOPERATORIAS

TIPO DE CATARATA
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pacientes datos de pseudoexfoliacion (11.36%), 1 paciente con antecedente de
queratotomia radiada (2.27%), 1 (2.27%) con didlisis zonular y 1 (2.27 %) paciente

con cristalino luxado hacia la cdmara anterior y 2 pacientes con antecedente de
trauma ocular.
En el cuadro 2 se resumen las variables encontradas con relacion a la cirugia :
CUADRO 2
VARIABLES DE CONTROL CON RELACION A LA CIRUGIA

FRECUENCIA

VARIABLE

TIPO DE CIRUGIA
75.0
6.81
11.36
4.54
2.27

'EECC
[EICC
FACOEMULSIFICACION
FACOASPIRACION
LENSECTOMIA

[ [0 [Py M

TIPO DE
VISCOELASTICO

HEALON
HEALON G-V
AMVISC
VITRAX
VISCOAT

TIPO DE IMPLANTE

[CAMARA POSTERIOR
CAMARA ANTERIOR
CAMARA POSTERIOR
FLEXIBLE

SIN_LIO

LIO dente intraccular)



CUADRO 2

VARIABLES DE CONTROL CON RELACION A
LA CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA
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CUADRO 2

VARIABLES DE CONTROL CON RELACION A
LA CIRUGIA

TIPO DE VISCOELASTICO
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CUADRO 2

VARIABLES DE CONTROL CON RELACION A
LA CIRUGIA

TIPO DE IMPLANTE




Entre las complicaciones transoperatorias encontramos referidas, 2 (4.54%)
casos con falta de dilataciéon que ameritaron uso de adrenalina, 2 casos con ruptura
de capsula posterior con salida de vitreo. en estos casos se dejo sin implante, 1
caso (2.27%) donde se rompié la cdpsula posterior por lo que se colocd lente en
camara anterior. La incidencia de complicaciones transoperatorias fue de 11.36%.

En el rubro de las complicaciones postoperatorias, tenemos que se refiere 1
caso de edema macular quistico (con antecedente de ruptura de capsula posterior y
colocacion de lente de camara anterior), 1 caso de sindrome fibrinoide o
endoftalmitis aséptica. Con esto tenemos una incidencia de complicaciones
postoperatorias de 4.54% . La incidencia global de complicaciones fue de 13.63%.

Para el anilisis de la TIO tenemos que desglosar los datos en cuanto a
pacientes ya con tratamiento previo por glaucoma diagnosticado (dngulo abierto o
cerrado) o en estudio por sospecha de algun tipo de glaucoma (glaucoma de
tension baja o normal). Encontramos en este estudio un total de 7 pacientes con
tratamiento previo o en estudio, por lo que la incidencia de pacientes que se
operaron de catarata con algin problema agregado de glaucoma fue de 15.90%.
Para el anidlisis global de incidencia de glaucoma secundario se eliminaron estos

- pacientes, debido a que se afectarian los resultados.

Encontramos que la TIO que se tomS en la exploracion preoperatoria tuvo
un rango de 12.2 a 22.4 mmHg con promedio de 15.9 DE 2.52 (n=44) y la TIO
final tuvo un rango de 10.2 a 35.6 mmHg, con promedio de 23.14 DE 4.49 (n=44),
sin excluir pacientes con tensiones altas previas a la cirugia, observamos que la
diferencia es estadisticamente significativa (t de Student p=0.0035) en cuanto al
aumento en la TIO en el postoperatorio.

Al excluir a los pacientes con problema de glaucoma pre-existente, y
tomando en consideraciéon que la hipertensiéon transitoria se definié como la TIO
elevada que respondi6 al tratamiento y se normalizé en un periodo de dos meses,
tenemos que se registraron 20 casos de hipertensién transitoria que nos da un
54.0% de incidencia (n=37) que cedié con un solo medicamento antihipertensivo
tépico y s6lo en 2 casos se agregdé un inhibidor de la anhidrasa carbdnica. Se
obtuvo un nimero de 13 pacientes con TIO elevada que necesité mas de un
medicamento antihipertensivo, ademds se enviaron al servicio de Glaucoma del
Instituto, donde en la nota de revisién, considerando el antecedente de cirugia, en
su caso el antecedente de complicacidn trans o postoperatoria, el resultado de los
campos visuales, la revision del nervio 6ptico, se daba el diagndstico de glaucoma



secundario (postoperatorio). Con esto 10s una incid ia de 35.13% de
glaucoma secundario. En 4 pacientes observamos que no se presentd aumento de

la TIO en ningin momento del seguimiento postoperatorio 10.81%.

Estos datos se resumen en la grafica :

OHTO TRANSITORIA
@ SIN AUMENTO DE TIO
WGLAUCOMA SECUNDARIO

De los 13 casos de glaucoma secundario, 3 (23.077%) casos fueron con la
técnica de EICC, que ademds se relacionaron con la salida de vitreo como



complicacién transoperatoria, | (7.69%) caso fue con la técnica de
facoemulsificacion y 9 (69.23%) con técnica de EECC, 2 de estos casos se
relacionaron con implante de lente de camara anterior.

Al hacer una comparacion de proporciones con chi cuadrada tenemos que la
diferencia es estadisticamente significativa (p=0.04), que exixte un mayor nimero
de casos de glaucoma secundario con la técnica de EECC. Sin embargo, el
numero de casos no es similar, por lo que se toma con reserva esta diferencia :
debido a que la EECC es la técnica mas utilizada en el Instituto por el tipo de

catarata con la que se presentan los pacientes.

DISCUSION
La TIO puede elevarse en las primeras 24 horas después de la cirugia de

catarata y alin no se conoce su patogénesis.as

Entre las primeras 8 horas hasta el dia siguiente, la elevacién de la TIO
puede ser muy severa, algunos autores reportan un rango de entre 25 y 50 mgHg.

con promedio de 39 a las 6-8 horas .

Encontramos pocas descripciones con metodologia precisa para determinar
la causa de esta elevacién que puede ser severa en el postoperatorio. Algunos otros
autores postulan la idea de que la presencia de aumento en la TIO estd

directamente relacionada con la técnica quirargica ae.n
ha variado con los

Se ha mencionado anteriormente, que la incidencia
avances en la técnica quinirgica. Los porcentajes de incidencia van desde el 0.7%

hastael 7% o
En nuestro estudio encontramos una incidencia de 35.13% que se encuentra

mas alto del rango de lo que se ha descrito en la literatura. Ademads consideramos
algunos estudios, debido al numero de

que la incidencia es mds alta que en
pacientes que se reunieron. Esto al excluir a los 7 pacientes con sospecha de

glaucoma en estudio o con tratamiento previo. El porcentaje de pacientes con
glaucoma preexistente en nuestro estudio fue de 15.90%.



En algunos estudios se ha encontrado una incidencia alta de 5.5% en
pacientes postoperados con LIO en camara anterior en comparacion con los de
camara posterior 1.6 %,
incidencia mas alta de glaucoma

Nuestro estudio también arroja una
secundario con la colocacién de LIO de camara anterior (2 pacientes, los dos

desarrollaron glaucoma), aunque el tipo de disefio y el namero de pacientes no
nos permite hacer inferencias de causa efecto.

De igual forma, se ha observado mayor incidencia de glaucoma con la
técnica de EECC, o con la presencia de complicaciones trans o postoperatorias.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que nuestro estudio solamente fue para determinar la
incidencia de glaucoma secundario en pacientes operados de catarata, la cual se
encontré dentro de los limites descritos por los autores.

no nos permite asociar

El diseiio de este estudio y el numero de pacientes .
ya sea el tipo de viscoeldstico, el tipo de cirugia, etc., con el desarrollo posterior

de glaucoma.

Consideramos que estos datos encontrados nos permiten conocer que la
incidencia de glaucoma es similar a la de hospitales donde la cirugia es realizada
por médicos oftalmélogos que cursan una subespecialidad ; mientras que en
nuestra institucion, la cirugia la realizan los residentes bajo la supervisiéon de un
médico de mayor experiencia, por ser un hospital escuela.

Por lo anteriormente expuesto, proponemos un estudio prospectivo de tipo
entre ciertos factores de riesgo y el

causa-efecto para determinar la relacién
desarrollo posterior de glaucoma después de la cirugia de catarata.
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