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RESUMEN.
Objetivo: Estudiar la experiencia con viiivuia de Ahmed en el servicio de oftaimologia det 1° de enero det

sy N

2000 al 31 de enero del 2002, conocer las caracteristicas de los p

al ientoy P
Mazgerial ¥ me Se r i 195 pr dimi de este tipo durante el poriodo mencionado. Jde los
cuales se on 110 i con datos pt los cuales fueron revizadas v se anotaror los datos

encontrados a la exploracion oftaimolégica al primer dia. un mes, 3 meses ¥ 6 meses.
Resultados: Se encontre que de tales casos 54 fueron hombres v 56 mujeres (total 110 ojos), con una media de
edad de 58.4 aflos. Las diagnosticos preoperatorios fucron glaucoma neovascuiar 3! casos, glaucoma de

angulo abierto 30. glaucoma secundario 25, otro tipo de glaucoma 14, Todos los casas eran tratados con 3 o4
! ion de la valvula, 86 casos con cifras de presion

i anti previ; ala
intraocular (P1O) >22mmHg. Se calificolar al pr dimiento de la exito i
con PIO <22 o0 >4 mmHg sin medicamentos. éxito calificado con PIO <22 o >4 mmHg con uno o mis
di talla ificada con PIO >22 mmHg con uno o mas di v fatla cali da con

hipotonia crénica. PIO <5 mmHg, con ptisis buibi o falta de percepcion de luz atribuido al glaucoma v

posterior a la cirugia. Se evaluaron los resultados al ler dia, al mes, 3 meses y 6 meses postoperatorios. A los

50.9% de casos con <xito complcto, 46.4 %% con €xito calificado, y 2.7% con falia

6 meses S€ Cnconro:

complem. Se observé una evolucién estable en 10s 6 meses valorados. 14 casos
siendo la mas frecuente la extrusion del twbo de la vialvula (7 casos). En 82 pacientes sc realizo el

procedimiento bajo anestesia general, en 25 con anestesia retrobulbar y en 3 con anestesia subconjuntival, no

d relacion signi: i entre pii i ¥ tipo de
C i 1a col de vilvula de Ahmed mostrd un control do del g! n retacion a
éxitos contra fallas ignificativo (p<0.001). Las complicaciones pueden tencr una refacion
directa al estado del tejido intervenido, ya que 34 casos tenian vitr ian ¥3 by ia previas. La
utili; ion de ia retrobuibar o subconjuntival tuvo buena tolerancia por parte del pacientc por 10 que
s5U uso seria T d: dismi do Ia p bilidad de licaci ési ¥ menor costo. Se
ilidad de 1a al

requiere un estudio en un periodo de tiempo mayor para verificar la

procedimiento.

| T251S CON
i TToTey



INTRODUCCION.

ducir a la do no se le diagndstica

El giaucoma e¢s una afeccién que p

en forma oportuna o cuando no se ie trata oportuna y correctamemte.

En Estados Unidos es !a causa principal de ceguera previsible. El glaucoma primario de

angulo abicrto e¢s la variedad mis comun de glaucoma primario. ¥ e¢n los paises

id d el 0.5% de la poblacién adulta. prevalencia que

< ales en aproxi;

¢n el grupo de personas de mas de 70 afios. El glaucoma de danguio

drasti

cerrado representa aproximadamente ¢l 12% de los glaucomas primarios de los casos en
caucisicos: en Asia v en el lejano Oriente la prevaiencia del glaucoma primario de angulo
cermado puede superar a la de glaucoma primario de dngulo abierto. Los glaucomas
congénitos constituyen menos del 0.5 de los glaucomas primarios. Afecta por igual a ambos

SeX0S. Pero ¢s mas trecuente en la raza negra. (1.2)

El glaucoma se refiere a un grupo de enfermedades que tienen en comin una neuropatia
dptica caracteristica, con pérdida del campo visual asociada, ¢n la cual la clevacion de la

presion intraocular (PIO) en uno de los factores primarios de riesgo. (3)

El rango comuinmente aceptado de PIO normal en la poblacidn ¢s de 10 a 21 mmHg.

Se han propuesto diferentes ¢ para clasifi el gl >ma

L Segun la edad del paciente: infantil, juvenil, del adulto.

2. El lugar de la obstruccion al tlujo del >: pretrab
H fe do: facoliti facomorfico.

3. El tejido princip




4. Etiologia: por ¢jem. Glaucoma neovascular sec a OVCR.
Aunque cxisten varias formas de clasificar al glaucoma. todas ellas de gran valor, una
clasificacién mds extensamente utilizada s la que diferencia ¢l glaucoma de angulo

abierto del glaucoma de angulo cerrado. ya que ésta se basa en la fisiopatologia.

En el glaucoma de dngulo abierto esta limitado ¢l flujo de! humor acuoso a través de Ia

i so del canal de Schiemm. En c! giaucoma de dingulo cerrado.

maila trab L
aumenta la resistencia al flujo debido a que le iris periférico obstruye la malla

trabecular (3.4).

Una vez que el diagnéstico de glaucoma se ha hecho, es necesario formular una estrategia

de tratarniento. Esta cst ia H incluye la seleccion de una presién intraocular

meta que disminuya o pare la progresion de la enfermedad.

Existe una buena evidencia Que la PIO es un factor de riesgo para ¢! dafio glaucomatoso. En
una gran mayoria de los casos de glaucoma la PIO esta clevada. Igualmente el efecto de ia

PIO en el glaucoma de tensién normal ha sido considerado como un factor contribuyente de

dasio al nervio éptico. (3.3)

La mejor evidencia que se tiene acerca de la importancia de disminuir la PIO, es que su

control detiene la progresion de dailo al nervio 6ptico v la i6n en los PO

visuales. Esto ha sido visto en e¢studios de revision que han examinado la efectividad de las

tres formas de terapia para glaucoma: médica, quinirgica y médico-quirargica.
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La mewa del o del gl es la funcion visual dismi do la PIO por
debajo de un nivel que probabk ia mavor daflo al nervio Jptico. la
preservacion de la funcion visual en fi d da a las idades individuales de cada
paciente con efectos colaterales minimos o nulos durante toda la expectativa de vida del

paciente. sin que se vean afectadas sus actividades normales v a un costo razonable. (5).

El termino presién intraocular meta se define como cl promedio de la PIO obtenida bajo
tratamiento. que s capaz de prevenir daffo glaucomatoso a tuturo cn el ojo de! paciente,
estabilizando el campo visual. Esta presién intraocular meta es habitualmente del 302 por

debajo de la PIO con la que se inicio el dafio glaucomatoso.(5).

La decision del nivel que se debe disminuir de PIO esti dada por el estado de avance del

glaucoma. A mayor dailo, la PIO meta debera ser menor.

En estudios de seguimiento a 6 ailos, las cifras de PIO seguras para lograr una estabilidad

pimétrica r ftaron ser inferiores a 14 mmHg, siendo necesario que esta cifra se

mantuviera constante las 23 horas del dia, lo que sugiere la r

el

idad de sel

meétodo terapéutico. ya sea medico o0 quinargico con ¢l que se pucda lograr dicha estabilidad

tensionatl. (6).
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MARCO TEORICO.

Desde finales del siglo XIX se ha cc
del glaucoma, iniciando con midticos los cuales favorecen la salida del humor acuoso a

< para e} tratamiento médico

do con

través de la malla trabecular af abrir ¢l dnguilo de la camara anterior durante la miosis.

A partir de Ina década de los 70 el desarrollo de nuevos tratamientos ha sido continuo. En la

actualidad cxisten 5 grupos de agentes de uso clinico cormin.

-antagonistas beta-adrenérgicos.

fticos.

-Inhibidores de la anhidrasa carb6nica.
-Agonistas adrencrgicos.

-agentes hiperosmoticos.

-anilogos delas prostaglandinas.

Cuando la terapdutica médica no e¢s apropiada, no es tolerada. no es efectiva o no es

dicado el t ' quirurgico.

utilizada en forma ad da por el paci esta i

En el area quirurgica se han producido numerosos avances, tanto en el desarrollo de nuevas

ion de pc moduladores del proceso de

procedimientos. como ¢n la ut
cicatrizacidn. con el fin de mejorar el éxito de la cirugia filtrante. La trabeculectomia es la
s. El ad ifmi

técnica mAas utilizada para reducir la PIO en la mayoria de los g

de los antimetabolitos (mitomicina C. 5-fluorouracilo). ha mejorado los resultados de la
! 1 2j ival

trabeculectomia. sin embargo ¢l proceso de cicatrizacion en el esp

siempre puede presentarse. (7).
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i del tienen un lugar

A } los impl quirurgicos para el t
importante. En 1906 Rollet y Moreau utilizaron una crin de caballo en la cirugia filtrante

como medio comunicante. A fines de los 60 el doctor Molteno crea una prétesis plistica de
polimetilmetacrilato que comunica Ila camara antcrior del ojo con un piato recepticulo.
colocado subconjuntivalmente. a través de un fino tubo de silicon que permite ¢l paso de
humor acuoso al espacio subconjuntival y forme una ampelia de filtracion en el lugar dei
piato recepticuio. En 1990. cl concepto dispositivo libre de paso (no restrictivo) se modifica
y se transforma ¢n un clemento valvular. El dispositivo valvulado (restrictivo) en ese

mo es el di do por el d Marten Ahmed.

La vilvula de Ahmed esta constituida por un plato recepticulo unido a una cdamara anterior
a través de un tubo conector. En el plato recepticulo se encuentra instalado un sistema
valvular bivalvo que funciona como un sistema Venturi Flow que consiste en una
membrana de silicon doblada y tensada en la cercania de los bordes iinales del doblez,
funcionando en forma unidireccional. En los estudios de laboratorio in Vitro y bajo
condiciones de presiéon atmosférica. Las valvas se abren cuando la presion de columna de

agua es mayor de 8 6 12 mmHg y se cierran cuando la presion disminuye a 6 mmHg.

Lo anterior reduce la incidencia de camaras planas y persistentes ¢n ¢l postoperatorio

inmediato. situacion frecuente Vv riesg con los implantes no valvulados. (8)

L sos es iddnea para la aplicacion de una valvula de

La mayoria de los pacit g
Ahmed, incluyendo glaucoma pediitrico refractivo (9.10), excepto en aquellos pacientes
del i leral o esclerocorneal limbico acentuado. ya quc

qQue tienen ojos con

o

\ FRSlS
u
.AT 1A

LE ﬁm,,
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del impl © una ubicacion dentro de ia

este tipo de ojos impide una fijacion scg
camara anterior cstable por faita de resistencia en el limbo. Otra excepcién pueden ser los
no existe la posibilidad de disecar

< i .

con rep p es, en qu

suficiente colgajo conjuntival para alojar la vdivula y luego cubrirla. Con respecto al tipo de
por bloqueo cilio-

glaucoma. la unica contraindicacién. hasta el es el gla

vitreo-cristaliniano.

1 la vilvula de Ahmed es ci cuadrante

El cuadrante ocular mais recc dado para imp
temporal superior, dado que ¢s una drea mas segura y fiicil técnicamente. ya que no existen
estructuras musculares que puedan afectarse en cl futuro por la fibrosis que produce esta
lns dreas muis propicias son e¢n orden de

valvula. De ser imposible en este cuadrante,

preferencia temporal interior. nasai superior y nasal inferior.

Las complicaciones se correlacionan ¢n forma estrecha con el diagnostico precoperatorio ¥
por supuesto con la técnica en si.

Las complicaciones mis comunes con: hiferna. camara anterior plana persistente.

obstruccion de la luz del tubo por vitreo o coagulo. material Sbrinoide. toque endotelial

commeal por el tubo valvular, enquistamiento parcial o total funcional del cucrpo valvular ¥
menos frecuentemente extrusion del cuerpo vaivular. Otras complicaciones miis graves han

sido reportadas como desprendimicnto de retina. glaucoma maligno. endofiaimitis v ptisis

bulbi. (11.12.13).

Un éxito quinirgico respecto a la colocacién de vilvula de Ahmed sc ha detinido cuando se

obtienen cifras de TIO menores a 22 mmiHg y mayores a 5. o 4. mmHg, sin cirugia de

_.u

Y
7 TESIS CUN
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i >ma adici ]l y sin perdida de p pcion de luz. (7.8). Otro estudio ha definido éxito

completo cuando la presion intraocular es menor de 22 mmHg y mayor de 4 mmHg sin

medicarpentos: éxito calificado con PIO menor de 22 y mayor de 4 mmHg con uno o mis
farmacos: Falla calificada, con PIO mayor de 22 mmHg con uno o mas firmacos y falla
completa cuando eXiste hipotonia cronica con PIO menor de 5 mmig, cirugia adicional

para glaucoma, ptisis bulbi o falta de percepcion de luz .(8).

A pesar de que este tipo de impiante ha sido utilizado ¢n otros centros hospitalarios en gran
escala a partir de su salida al mercado. en la division de oftalmologia del HECMN S XXI

id 0 recopilar los

se inicia su uso en los Gitimos S aflos. Es por este que ¢
datos epidemiolégicos y los resultados postoperatorios respecto a la experiencia en nuestro

servicio con ¢l implante de vilvula de Ahmed.

TESIS CON
FALLA DE CORIGEN
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iCuales son las isticas epidemioldgicas de los paci idos a colo

Vilvula de Ahmed en ¢l servicio de oftalmologia del HECMN S XXI de enero det 2000 a

i6n de

enero del 200272

éCudl fue el resultado respecto a control del glaucoma con la colocacién de vilvula de

Ahmed en los pacientes sometidos a esta durante ef mismo periodo?

i6n de valvula de Ahmed en los

;Cuadles fueron las complicaciones darias a la colo

pacientes referidos?

HIPOTESIS
La colocacién del implante quinirgico de vilvuia de Ahmed ayuda a un control adecuado

en los casos de glaucoma con poco riesgo de complicaciones.

OBJETIVOS.
L. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas respecto a sexo edad y diagnéstico de los

pacientes sometidos a colocacién de vilvuia de Ahmed en el servicio de oftalmologia del

HECMN S XXI durante ¢l periodo comprendido entre encero del 2000 a enero 2002,

2. Conocer ¢l resultado respecto a  control dei glaucoma posterior a la colocacién de

vilvula de Ahmed en los pacientes sometidos a este procedimiento, en el mismo periodo,

>, éxito calificado, falla calificada, falla 1ph

<n base a los térmi €xito compk
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3. Identificar las nplicaci p das e¢n los paci sometidos a colocacion de

vilvula de Ahmmed en ¢l periodo mencionado.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES
Independientes.

1. Sexo: condicidn biolégica de los individ

como o

>s. Se d

masculino.
2. Edad: tiempo que una persona ha vivido, ha comar desde que nacié. Se refiere en

anios.
3. Diagnostico: referido al tipo de glaucoma establecido y asentado en ¢l expediente
clinico.
Dependientes.

I. Resultado postoperatorio.
a. Exito completo: presion intraocular menor de 22 mmig ¥ mayor de 4

mmHg sin medicamentos.

Exito calificado: presién intraocular menor de 22 mmHg y mayor de 4

mmHg con uno o mas firmacos.

Falla calificada: presion intraocular mayor de 22 mmHHg con uno o mas

fiarmacos,
d. Falla completa: hipotonia crénica con presién intraocular menor de 5
>ma. ptisis bulbi o faita de percepcion

mmHg; cirugia adics { para gi

de luz atribuida al glaucoma posterior a la cirugia.
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dario a la cob ion de valvula de Ahmed, referida

oo A sreiod,

2. Compiic 2
en el expediente clinico.

DISENO DEL ESTUDIO.

Retrospectivo. descriptivo. horizontal, observacional.

Y de t

Todos los expedientes de pacientes sometidos a colocacion de vialvula de Ahmed en el

servicio de Oftalmologia del HECMN S XXI en el periodo comprendido entre el 1° de

enero del 2000 ai 31 de ¢nero del 20002, captados en la forma $4-30-8 (censo quirargico).

eleccion de la muestra,
idos a colo

1. Tamafio de la muestra: todos los expedientes de p
de valvula de Ahmed entre ef 1° de enero del 2000 ai 31 de encro dei 20002,

captados en la forma 4-30-8.

2. Criterios de inclusion: Todos los expedientes de pacientes sometidos a colocacion

de vilvula de Ahmed entre el 1° de enero del 2000 al 31 de enero del 2002,

captados en la forma 4-30-8.

3. Criterios de no inclusion: Pacientes sometidos a colocacion de vialvula de Ahmed

en el periodo referido y cuyo expediente clinico haya sido dado de baja.

4. Criterios de lusion: Expedi clinicos que no cuenten con los datos compictos

requeridos en ¢l estudio.

TESIS CON
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Medidas de ! i, moda, di ¥ dia, para sexo y edad.

ica , para los resultados posoperatorios.

MATERIAL Y METODO
Se solicitaron las formas $-30-80 del 1° de enero del 2000 al 30 de encro del 2002 en el

1 o de atilincion de los pacientes sometidos a

q " .
¥

SIMO de la unid
colocacion de vilvula de Ahmed (199 casos).
pacientes captados al servicio de Archivo. localizandose solo 125 expedientes. Se procedio

de los

Se solicitaron los expedi

a revision de los expedientes anotando edad. sexo y diagndstico preoperatorio, fecha de
evento quinurgico. tipo de anestesia, cifras de PIO en el primer dia de postoperatorio. ai
mes. 3 y 6 meses posteriores. 15 casos fueron excluidos por datos incompletos. Asi mismo
se anoto las complicaciones e¢n los mismos periodos. Todos los datos se vaciaron en las

hojas de recoleccion de datos. Se aplico andlisis estadistico a los datos obtenidos.

TES!S CON
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RESULTADOS

De los 110 pacientes. 110 ojos, 54 (49.1%) fueron hombres vy 56 (50.9%%) muijcres (tabla 1)

con un rango de edad de 19 a 92 aflos, con una media de 58.4 afos.

en Ila tabla 2. siendo los mis frecucntes

Los diagnosti preop ros se
glaucoma ncovascular cn 41 casos (37.2%), glaucoma primario de dngulo abierto en 30

(27.3) y glaucoma secundario 25 (22.7%2%).

Las cifras de presion intraocular fucron por arriba de 22 mmHg en 82 casos atin con 3 o 4

medi antigl >s. ¢en 28 casos las cifras de TIO cran de 22 o menos mmig

con 3 o 34 medicamentos antiglaucomatosos. 10 pacientes tenian cirugia previa. 6

vitrectomia y 4 trabeculectomia.

El procedimiento quinirgico fue llevado a cabo en el ojo derecho en 52 v en OI 58 casos

113 bajo ia general, en 25 con

(tabla 3). En 82 casos el procedimiento se r
anestesia subconjuntival y en 3 con bloqueo retrobulbar (tabla 4).
Los resultados postoperatorios (tabla 5 , grifica 1) fueron los siguientes, clasificindolos,
en éxito completo. éxito calificado, falla calificada y falla de acuerde en base a los

paramerros ya mencionados:
Primer dia: 79 (71.8%) casos con éxito complcto. 28 (25.5%) éxito calificado, 1(0.9%6) falla
calificada y 2 (1.8%) falla completa.

Primes mes: 66 (60%) casos éxito completo, 39 (35.5%) éxito calificado, 2(1.8%%)faila
calificada y 3 (2.7%)falla compicta

e
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Tercer mes: 62 (56.4%%) casos €xito compieto 45 (40.9) éxito calificado . 3 (2.7%) falla
completa .

Sexto mes: 56 (50.9%) casos éxito completo. 51 (46.4%) éxito calificado y 3 (2.7%) falla

completa.
Los resuitados entre éxitos y failas fi disti significativas con una p<0.0001
en cada uno de los periodos de tiempo. Las variaci en cada periodo de tiempo no fue

significativas, p de 0.223.

En 14 casos (12.72%6) se presentaron complicaciones durante el periodo estudiado. siendo la
mas frecuente la extrusion del tubo valvular. en 7 casos (tabla 6).
La relacién entre tipo de anestesia utilizada y complicaciones se muestra en Ia tabla 7.

Tabla 1. Total de casos, por sexo.

Nuomero PORCENTAJE
Masculino 54 49.1
Fermnenino 56 50.9
Total 1i0 100.0

Tabla 2. Diagndstico Preoperatorio.

Diagndstico Numero Porcentaje
Glaucoma neovascular secundario a RTD 36 32.7
OVCR s 3.5
Secundario 25 22!
Primario de angulo abierto 30 27.3
Primario de dangulo cerrado 9 82
Mixto 2 1.8
Congénito 2 1.8
Del desarroilo 1 0.9
Total 110 100

TESIS CON
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Tabia 3. Ojos operados.

Ojo Numero Porcentaje
Derecho 52 47.3
1zquierdo 58 52.7
Total 110 100
Tabla 4. Tipo de anestesia utilizada.
Numero Porcentaje
82 74.5
Subconjuntival 25 22.7
Bloqueo retrobulbar 3 2.7
Total 110 100

Tabla S. Resuitados Postoperatorios

Resuitados Primer dia Primer mes Tercer mes Sexto mes
No. Y No. % No. % No. >
Exito completo 79 71.8 66 60.0 62 56.4 56 50.9
Exito calificado 28 25.5 39 35.5 45 40.9 51 46.4
Falla calificada 1 0.9 2 1.8 o 0 [¢] 1)
Falla completa 2 1.8 3 2.7 3 2.7 3 2.7
Totak 110 100.0 110 100.0 110 100.0 110 100.0
f 1 C{ T -
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Grafica 1. Resuiltados postoperatorios.
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Tabla 6. Complicaciones postoperatorias duraate ticmpo estudiado.

21

Complicacion Numero Porcentaje

Sin complicacion %6 87.3

Extrusién de tubo 7 6.4

Catamata secundaria 1 0.9

Bula escierosada 1 0.9

Quiste conjuntival 1 0.9

Contacto endotelial 1 0.9

Extrusiéon de cuerpo valvuiar 1 0.9

Hifema 1 0.9

Exotropia 1 0.9
‘:l'otnl 110 100

Tabla 7. Relacion entre tipo_de i

Anestesia | Extrusion | Catarata | Bula Extrusion | Hifema | Exo- | total

tubo sec. esclerosada { conjun- {endote- | valvula tropia
tival lial

General 5 1 1 7] 1 1 1 1 11
Subconj. {2 0 (4] 1 0 o (] 0 3
B.R. () 2} o] o o 0 0 o L]
Total 7 1 1 1 1 1 1 1 14




DISCUSION

dio se S los

En este
i ignificativas entre hombre y i’ lo cual

Respecto a sexo. no hubo dife

coincide a lo encontrado a no preferencia de la enfermedad por algiin sexo.

La edad encontrada fue con un rango muy alto con una media de 58.4 afios. lo cual también

coincide con la presentacion de la enfermedad a edades mas tardias.

Respecto a tipo de glaucoma, s¢ encontraron mayor niamero de casos de glaucoma
neovascular. por arriba de glaucoma primario de dngulo abierto. lo cual seguramente se

debe a que el estudio se llevo a cabo en un hospital de tercer nivel en donde la mayor parte

de los pacientes se encuentra con patologia ocular complicada. con un nu o de p

con complicaciones diabdéticas muy alto.

La respuesta satisfactoria a la colocaciéon de vdlvula de Ahmed en estos pacientes fue
estadisticarnente significativa comparando los éxitos con las fallas. Ademas la respuesta tue

estable durante los 6 rmescs posoperatorios. lo cual también apoya que la respuesta al

tratamiento fue adecuada,

El numero de complicaciones fue muy bajo. siendo la mads frecuente. en 7 casos, la
extrusion de valvula de Ahmed. Esto pudiera ser secundario al estado del tejido al
momento de la cirugia, ya que de los 7 pacientes con esta complicaciones. 5 tenian cirugia

previa, 3 con vitrectomia previa y 2 con trabeculectomia.
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CONCLUSIONES

. s Yicti < i : &
iva v,

El estudio una P sat ia
Fallas, con una p< 0.001. Ademis de que la evolucién observada en los difercntes tiempos

analizados fue estable.

La pli i6n mas fin 2 extrusion de tubo valvular, puede tener una relaciéon

directa con el estado del tejido intervenido, va que de los 7 casos 3 tenian vitrectomia v 2

trabeculectomia previas.

El uso de anestesia retrobulbar y conjuntival fue bien tolerada por los pacientes por lo que

seria importante tomarlas en cuenta como de primera cleccion en este procedimiento,

disminuyendo el riesgo de compli ¥ menor costo.

Seria importante evaluar los resultados a mayor tiempo para corroborar que la respuesta al

tratamiento se mantiene estable.
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