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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES CON GLAUCOMA
NEOVASCULAR SECUNDARIO A RETINOPATIA DIABETICA DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2000 A JUNIO DEL 2003 EN EL
SERVICO DE GLAUCOMA DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO

LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE.

RESUMEN

Se realizé6 un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo,
descriptivo, abierto con el objeto de valorar los resultados obtenidos en el
Servicio de Glaucoma del Hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos
del ISSSTE en pacientes con glaucoma neovascular secundario a retinopatia
diabética a los cuales se les coloco valvula de Ahmed.

Método: Se realizaron 96 procedimientos de colocacion de valvula de Ahmed
en e! periodo comprendido de enero del 2000 a junio del 2003, de los cuales
sélo se localizaron 46 expedientes para su revision y de estos 24 fueron por
glaucoma neovascular secundario a retinopatia diabética.

Resultados: De los 46 expedientes revisados, 24 fueron de pacientes con
glaucoma neovascular secundario a retinopatia diabética, de los 24
pacientes 16 (67%) correspondieron al sexo masculino y 8 (33%) al femenino.
Los grupos de edad se distribuyeron de la siguiente forma: de 50 a 59 afos
(36%), de 60 a 69 aflos (36%), de 70 a 79 afos (20%) y mayores de 80 (8%)
anos. El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus fue de: 4 pacientes de 5
a 10 aflos (17%), 13 pacientes de 11 a 15 afios (54%), 6 pacientes de 16 a 20
anos (25%) y mayor a 20 anos un paciente (4%), el ojo izquierdo estuvo mas
afectado (68%) en comparacion con el derecho (32%) E! seguimiento se
realizé a pronto, mediano y largo plazo, observando las ventajas que se
obtienen al implantar un implante valvular y sus resuitados.

Palabras clave: diabetes mellitus (DM), retinopatia diabética (RD), glaucoma
neovascular (GN), rubeosis iridis, neovascularizacion, valvula de Ahmed,

presion intraocular (P10O)
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grave problema de salud publica en el
mundo. (1,2)

La prevalencia general en la poblacién de 20 a 69 afos fue de 6.7%. Al
considerar exclusivamente a la poblacion de 30 a 69 anos, se incrementa a
9.6%; de 40 a 69 afios se aumenta a 13.8% y es de 17.9% para los mayores de

50 anos. (2)

La diabetes se caracteriza por una hiperglucemia sostenida
secundaria a la falta de insulina enddégena o a su eficacia disminuida. Los
dos principales tipos de diabetes son la diabetes insulinodependiente y la
diabetes no insulinodependiente. (11)

La diabetes insulinodependiente (DID) se produce entre los 10 y los 20
afnos de edad. (11)

La diabetes no insulinodependiente (DNID) se produce sobre todo
entre los 50 y los 70 anos de edad. Es la mas frecuente en un 90% (1,2,11)

La DM es una causa importante de morbilidad por complicaciones
multisistémicas como insuficiencia renal, hipertensiéon, enfermedad
cardiovascular y especialmente la retinopatia diabética (RD) (2,11)

La RD es una de las principales causas de ceguera prevenible en la
poblacion econdmicamente activa, ya que la fotocoagulacion disminuye el
riesgo de pérdida de vision en un 50%, cuando la RD se diagnostica y trata

en forma oportuna (2)
Los factores de riesgo de la RD son:

La duracion de la diabetes: es el factor mas importante. En los
pacientes diagnosticados de diabetes antes de los 30 aftfos de edad, la
incidencia de RD después de 10 afios es del 50% y después de los 30 afios
es del 90%. Es muy raro que {a RD se produzca entre los 5 anos del inicio de
ta diabetes y antes de la pubertad, pero alrededor del 5% de los casos de
DNID tiene RD de fondo en el 1to de su pr tacién. (11)

El buen control! metabdlico de la diabetes no evitara la RD, aunque
retrasa su desarrolio en algunos afnos. La progresion de las complicaciones
de la diabetes estan relacionadas con un mal control metabélico. (11)

El embarazo se relaciona c ] ite con una progresion rapida
de RD proliferativa (RDP) (11)
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La hipertension, si se controia mal, se asocia con un empeoramiento
de fa RD y en particular el desarrollo de enfermedad proliferativa. La
hipertension es un riesgo mayor en la DID que en la DNID. (11)

La enfermedad renal, si es grave, se asocia con el empeoramiento de
la RD. Por el contrario, el tratamiento de la enfermedad renal puede
asociarse con mejoria de Ia retinopatia y una mejor respuesta a la
fotocoagulacién. (11)

Otros factores adversos son la obesidad, hiperlipidemia, tabaquismo y
anemia (11)

La RD es una microangiopatia que afecta arteriolas, capilares y
vénulas precapilares retinianas. Sin embargo, {fos vasos mas grandes
también pueden estar afectados. La retinopatia tiene signos de oclusién
microvascular y de extravasacion. (11)

La oclusién microvascular presenta cambios capilares los cuales
consisten en el engrosami > de la ¢ ana basal, lesién de las células
endoteliales y proliferaciéon, la deformacion de los hematies da lugar a
disminucion del transporte de oxigeno, jos cambios en las plaquetas
originan mayor engrosamiento y agregacion. La consecuencia de la falta de
perfusién capilar retiniana es la isquemia retiniana que, a su vez, causa
hipoxia de la misma. Los efectos principales de la hipoxia retiniana son la
formacién de cortocircuitos y ia neovascularizacion. (2,11)

Los cortocircuitos arteriovenosos asociados con una oclusién capilar
significativa que discurren de las vénulas a las arteriolas son conocidos
como anomalias microvasculares intrarretinianas (AMIR) (11)

La neovascularizacion esta cau da por s cias vasoformadoras
(factores de crecimiento) elaboradas por el tejido retiniano hipoxico en un
intento de revascularizar las areas hipoxicas de la retma. Estas sustancias
promueven la neovascularizacion sobre la reti la cab del nervio
6ptico (RD proliferativa) y sobre el iris (rubeosis) (4, 11)

La extravasacion microvascular de los constituyentes del plasma e¢s
causada por la reduccién de pericitos (células murales de los capilares
retinianos), o que produce la distension de las paredes capilares y de la
rotura de la barrera hematorretiniana. Los microaneurismas son dilataciones
saculares que se pueden formar como resuttado de distension capilar local.

2,11)

Se puede asegurar que la retinopatia diabética es la causa nimero uno
de ceguera en nuestro pais, asi como lo es practicamente en todo el mundo
occidental. En México se considera que una poblacion cercana al 10% es
diabética. (1)




Clinicamente hay tres tipos de RD: de fondo, no proliferativa y
proliferativa (11)

La RD de fondo presenta microaneurismas, hemorragias
intrarretinianas, exudados duros y edema retiniano. (11)

La RD no proliferativa (RDNP) se produce en algunos ojos que
iniciaimente muestran soélo una RD de fondo, todas las lesiones clinicas
estan causadas por isquemia retiniana como son cambios vasculares,
manchas algodonosas, hemorragias y AMIR. (11)

La RD proliferativa (RDP) afecta de un 5-10% de la poblacién diabética.
La neovascularizacion es el dato clave de RDP. También se puede presentar
desprendimiento del vitreo y hemorragias. (11)

Las complicaciones de la RDP que comprometen la visién suceden en
pacientes que no han sido sometidos a laserterapia o en los que la
fotocoagulacién con laser no ha tenido éxito. Estas complicaciones son:
hemorragia vitrea, desprendimiento de retina traccional y rubeosis iridis
(hallazgo muy comun en los ojos con RDP y puede dar lugar al desarrollo de
glaucoma neovascuiar) (11)

Sin duda una de las patologias oculares que debemos de tener muy
presente en la priactica oftalmolégica diaria es el glaucoma. (3)

En 1988 Tielsch del Wilmer Eye Institute reporté que cerca de 12 000
personas en los Estados Unidos, se encuentran ciegos o practicamente
ciegos a causa del glaucoma y de éstos solamente el 50% recibian

tratamiento meédico. (3)

Estas cifras hacen pensar en ia magnitud de! problema y nos deben
motivar a tratar de controlar la enfermedad. Sin bargo, 1 >S que
existen glaucomas de dificil manejo (glaucoma angulo abierto croénico,
glaucoma de angulo cerrado, glaucoma por uveitis y glaucoma neovascular)
refractarios a cualquier tratamiento meédico y/o quirurgico, como las cirugias
laser y filtrantes convencionales. (3)

El glaucoma neovascular es una li 6n frec te de
alteraciones retinianas y de otras patologias oculares y extraoculares
teniendo como denominador la isquemia retiniana. (2,11)

En el afio de 1876 Robertson describié por primera vez neovasos en
un paciente con oclusion de ia vena central de la retina; Pagenstecher, en
1871, publicé un cuadro de trombosis venosa de la retina acompanado de
hipertension ocular, al que llamé glaucoma hemorragico. Coats, en 1906,
observé vasos sobre la superficie del iris en un paciente de oclusién venosa
de la retina. Salus, en el afo 1928, asocié vasos anormales en el iris de
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pacientes diabéticos acudando el término de rubeosis iridis. Kurz, en 1937,
correlacioné {os neovasos en el angulo de la camara anterior con hallazgos
histologicos del tejido conectivo que rodeaba a estos vasos y descubric que
la contraccion del tejido conectivo era la causa del cierre del anguio.
Posteriormente Weiss, propuso el término de Glaucoma Neovascular (GNV),
el cual es aceptado universalmente. (2)

El glaucoma neovascular tiene una prevalencia de 2.1% entre la
poblacion de diabéticos y ocurre en e 21.3% de todos aquellos que
desarrollan retinopatia proliferativa, aunque sdélo 5% de los pacientes
diabéticos que han perdido su visiéon se debe a glaucoma neovascular (2,11)

La retinopatia diabética es una enfermedad isquémica, consecuencia
de la microangiopatia, que produce como respuesta la liberacién de
sustancias vasoproliferativas a nivel ocular, sobre todo a nivel de la retina,
produciendo en su superficie vasoproliferacion. A nivel del segmento
anterior, y especialmente en el iris, y por vecindad, en el angulo de filtraciéon
prolifera tejido fibrovascular, estableciendo cambios en la estructura del
tejido iridiano, estos cambios también se flevan en la malla trabecular, y
especialmente en el angulo de la camara anterior, lo que trae como
consecuencia alteraciones en el drenaje del humor acuoso, provocando
aumento de la presién ocular. Cuando el cierre del angulo es mayor de 270
grados las posibilidades de recuperacién son minimas aun disminuyendo el
estimulo angiogénico. (2,4,11)

El glaucoma neovascular ocurre cuando hay proliferaciéon de tejido
fibrovascular dentro del angulo de la camara, obstruccion de la malla
trabecular y produccién de sinequias anteriores periféricas que causan un
cierre progresivo del angulo. El aumento de la presién intraocular es dificil
de controlar y frecuentemente resulta en disminucion de la vision. (4)

Desde la descripcion original de neovascularizacion del iris y el angulo
han sido descritas en varias enfermedades, 97% de las cuales son asociadas
a isquemia de retina. (4)

El glaucoma neovascular es una manifestaciéon avanzada de enfermedad
vascular sistémica. (4)

La neovascularizacion del iris y del angulo ocurre en respuesta a
diversos estimulos, siendo la principal la isquemia, la cual desencadena la
liberacion de factores promotores e inhibidores de crecimiento de neovasos,
altas concentraciones de factores promotores dan como resultado la
neovascularizacion. (4,11)

La neovascularizacién ocurre en tejido retiniano con disminucién del
oxigeno y la acumulacion de estos factores. (4,11)
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El factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV) y células
endoteliales especificas han sido identificadas en el vitreo, nervio optico,
humor acuoso y en la camara anterior de pacientes con rubeosis y glaucoma

neovascular. (4)

Se ha visto que niveles del FCEV son altos en humor acuoso y vitreo
de pacientes con glaucoma neovascular secundario a retinopatia diabética.
El FCEV es sintetizado por diferentes tipos de células de la retina, siendo las
células de Milller las principales productoras del FCEV. Este factor se ha
demostrado que daia al iris y angulo causando la rubeosis. (4)

Los procesos de neovascularizacion pueden ocurrir en iris, angulo y
sobre et trabecuto causando disminucién en la filtracion del acuoso ya que
los miofibroblatos presentan un tejido fibrovascular cerrando el angulo,
progresando a la obstruccion y cierre angular produciendo un aumento de la
presién intraocular. (4)

Las causas mas frecuentes de glaucoma neovascular son: la
retinopatia diabética proliferativa, la trombosis de la vena central de la retina
y la enfermedad oclusiva de la arteria cardtida interna. Otras causas son la
uveitis posterior asociada a isquemia retinal, tumores intraoculares y

desprendimiento de retina. (4,6,7)

Es aceptado que el glaucoma neovascular en pacientes con
retinopatia diabética es resultado de la ocilusién vascular de la retina. En
poblacién diabética, la incidencia de la neovascularizacion del iris es de 1 al
17%. En ojos con retinopatia diabética proliferativa la incidencia de
neovascularizacion del iris aumenta al 65%. Hay una estrecha relacién entre
ta neovascularizacién del iris y la isq ria retini Otros signos de
isquemia retiniana en pacientes con retinopatia diabética son oclusion de la
rama temporal, capilares peripapilares, y neovascularizacién del disco. (5,11)

La neovascularizacién angular es una obstruccién pequefa de los
espacios de {a malla trabecular. Causando que ojos que muestran un anguio
neovascular e hipertension ocular puedan ser diagnosticados como
hipertensos oculares o glaucoma primario de angulo abierto. Es muy
importante hacer notar que la presion intraocular puede aumentar con la
formacién de sinequias anteriores periféricas (SAP) en casos de

neovascularizacion del angulo.

El mecanismo del glaucoma neovascular es de tipo combinado,
inicialmente de angulo abierto y posteriormente por cierre angular de tipo
traccional. (6,7) En la fase inicial una fina membrana fibrovascular tapiza
superficialmente el iris y la malla trabecular. Una vez que cubre un area
significativa del trabéculo, obstaculiza el drenaje del humor acuoso con el
angulo iridocorneal abierto la presion intraocular es normal y en este
momento es tratable. Posteriormente se produce una contractura del tejido
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fibrovascutar lo que arrastra el iris a una extensa goniosinequia produciendo
cierre angular como causa del obstaculo al drenaje, un aumento en la
presion intraocular de dificil control y frecuentemente disminucién de ia

agudeza visual. (2,7)

El cuadro clinico del glaucoma neovascular es generalmente un
cuadro de glaucoma agudo: hifema, mucho dolor ocular y edema corneal
que muchas veces dificulta el examen de la camara anterior. La clave en el
diagndstico esta en los antecedentes, en el examen de fondo de ojo y
cuando estos no existen en la observacion de rubeosis, que a veces puede
ser muy sutil en el borde pupilar o ectropién uveal. (6,7,11)

El diagnéstico diferencial puede plantearse con una crisis de
glaucoma agudo por cierre angular primario, con uveitis asociado a
glaucoma, glaucoma con ciclitis heterocrémica, glaucoma con hemorragia
en la camara anterior. (6,7,11)

La retinopatia diabética es la causa en un tercio de los casos con
glaucoma neovascular. La rubeosis generalmente coexiste con retinopatia
diabética proliferativa. Sin embargo, puede ocurrir con retinopatia diabética
no proliferativa cuando ésta presenta extensas areas de no perfusion retinal.
El 33 al 60% de los pacientes con retinopatia diabética protiferativa
presentan rubeosis y el 1 al 17% de los pacientes con retinopatia diabética
no proliferativa presentan rubeosis. La presencia de rubeosis en el paciente
diabético es indicacion de panfotocoagulacion retinal. (5,7)

El tratamiento del glaucoma neovascular debe efectuarse mediante un
implante de Ahmed (2,8)

Los sistemas de drenaje son usados frecu t te en ai to de la
presidon intraocular debidos a glaucomas complicados. La instalacion de
estos sistemas se ha relacionado con hipotonia y complicaciones como
descompensacién corneal, efusion coroidea y hemorragia supracoroidea. (8)

La valvula de Ahmed es un implante valvular la cual fue disefiada por
Mateen Ahmed, ingenierio biomédico quien desarrollé y protocolizé un
nuevo implante con funcién valvular para el control del glaucoma de dificil
manejo manufacturado por New World Medical, Inc (Rancho Cucamonga,
California) la cual se introdujo al mercado en noviembre de 1993. (3,8,10)

El mecanismo de la valvula consiste en una fina membrana de silicén,
la cual se expande y contrae de acuerdo a la cantidad det liquido que recibe
(efecto Venturi), dicho implante es una valvula unidireccional que limita el
flujo y que restringe la salida del humor acuoso desde la ca a ior,
cuando la presién intraocular en dicha camara se encuentra por debajo de
un nivel especifico, dicha propiedad brinda la ventaja de minimizar la
hipotonia profunda y el aplanamiento de la camara anterior durante el
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periodo postoperatorio temprano, antes de que se complete el

encapsulamiento alrededor del exoplante epiescleral.

La valvula de Ahmed utiliza una camara cOnica especial para crear un
efecto Venturi en el flujo del acuoso a través del implante. Como se
demuestra con la ecuaciéon de Bernoulli, de principios hidrodinamicos, la
velocidad de un fluido aumenta significativamente mientras se desplaza de
la entrada grande hacia la salida mas pequefia de una camara coénica. En Ja
vaivula de Ahmed esta velocidad aumentada de salida se traduce en la salida
del acuoso de la valvula en esa direccion. (3,8,10)

La valvula esta protegida con una cubierta de prolipropileno, la cual le
da una mayor resistencia a la formacion de fibrosis, Un tubo blando de
silicon que facilita la penetracién a la caAmara anterior y se conecta al cuerpo

valvular. (3)

El mecanismo de la valvula de Ahmed regula la presién en un rango
de § a 20 mmHg. (3)
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OBJETIVO

Valorar los resultados obtenidos en pacientes con glaucoma
neovascular secundario a retinopatia diabética con el uso de valvula de
Ahmed en el Servicio de Glaucoma del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos del ISSSTE en el periodo comprendido de enero del 2000 a
junio del 2003, determinando las causas mas frecuentes de complicaciones y
el uso de antiglaucomatosos posterior a la colocacién de la valvula de
Ahmed en comparacion con la bibliografia.
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JUSTIFICACION

Valorar los resultados obtenidos en el Servicio de Glaucoma del Hospital
Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos del ISSSTE en pacientes con
glaucoma neovascular secundario a retinopatia diabética a los cuales se les
colocéd el implante valvular de Ahmed, t{a cual fue llevada a cabo por el
mismo cirujano durante el periodo comprendido de enero del 2000 a junio
del 2003 con et fin reforzar nuestro conocimiento en la practica diaria y
valorar si nos encontramos en el rango mundial.
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HIPOTESIS

Valorar los resultados de éxito o fracaso en la evoluciéon de pacientes con
glauconia neovascular secundario a retinopatia diabética y con colocacion
de valvula de Ahmed, definiendo como éxito la erradicacion de dolor y la
preservacion de la agudeza visual que se tenga previo al evento quirurgico, y
definiendo como fracaso la pérdida visual, el uso de tratamiento
antiglaucomatoso adicional o la presencia de complicaciones que lleven al
deterioro o pérdida del 6rgano en relacién de la media basal de los reportes

existentes.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacion:

Observacional

Longitudinal

Retrospectiva
Descriptiva
Abierta

Grupo de estudio: pacientes con glaucoma neovascular secundario a
retinopatia diabética a quienes se les colocd vialvula de Ahmed

Tamano de la muestra: 25 ojos

Criterios de inclusiéon: pacientes con glaucoma neovascular secundario a
retinopatia diabética

Criterios de exclusion: pacientes con glaucoma neovascular secundario a
otras causas que no sea la retinopatia diabética.

Criterios de eliminacién: no contar con el expediente clinico.
Descripcién general del estudio: Se solicitaron 92 pedientes clinicos de 92
pacientes (64 masculinos y 28 femeninos) que fueron tratados y a quienes se
le colocé ¢é1 implante valvular de Ahmed modelo AGV-SZ por glaucoma
neovascular secundario a retinopatia diabética llevadas a cabo en el Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE en el periodo
comprendido del mes de enero del 2000 a junio del 2003 y los cuales fueron
realizados por el mismo cirujano.

De estos pacientes soélo se localizaron 46 expedientes de los cuales 24
pacientes fueron por glac neov wdario a retinopatia
diabética (16 masculinos y 8 femeninos) con un total de 25 ojos, tomandolos
como el 100% de nuestro estudio

La cirugia se realizé en uno de ambos ojos (sélo en un caso fue en
ambos ojos) durante este intervalo. La edad promedio de los pacientes
oscilé entre los 50 anos y los 86 anos, todos los pacientes tenian por lo
menos un procedimiento quiriargico previo y todos presentaban rubeosis
iridis significativa. La localizacion del implante fue en el cuadrante
superotemporal. La PIO preoperatorio fue de 70 a 22 mmHg.

Analisis de datos: Se realizé de forma estadistica descriptiva

(
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RESULTADOS

Se revisaron 25 ojos de 24 pacientes sometidos a colocacion de
valvula de Ahmed, programados y operados en et periodo de enero del 2000
a junio del 2003, con el antecedente de glaucoma neovascular secundario a
retinopatia diabética.

Del total de los 24 pacientes incluidos en la muestra 16 fueron
masculinos (67%) y 8 femeninos (33%), sélo un paciente requirié colocacién
de valvula de Ahmed en ambos ojos. (GRAFICA 1)

LLos rangos de edad iban de 50 a 59 afAos (36%), de 60 a 69 anos (36%),
de 70 a 79 aios (20%) y mayores de 80 aflos (8%) (GRAFICA 2)

De los 24 pacientes 4 tenian de § a 10 afnos de diabéticos (17%), 13
tenian de 11 a 15 afnos de diabéticos (54%), 6 tenian de 16 a 20 afos de
diabéticos (25%) y 1 tenia mas de 21 afos de diabético (4%) (GRAFICA 3)

El ojo que predominé fue el del lado izzuierdo ocupando el 68% (17
ojos) y el ojo derecho ocupé el 32% (8 ojos) (GRAFICA 4)

Del total de nuestra muestra (25 ojos) por lo menos tenian una cirugia
previa: catarata 8/25 ojos (32%), 1/25 ojos QPP (4%), 1/25 ojos vitrectomia
(4%) y 15/25 ojos con fotocoagulacion (60%) (GRAFICA S)

SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR los reportes bibliograficos
manejan una presion intraocular promedio prequirurgica de 36.5 mmHg. En
nuestro estudio fue de 38.44 mmHg donde el 44% de los ojos (11/25)
presentd una PIO entre 30 y 38 mmHg (PIO media de 34 mmHg), 24% de los
ojos (6/25) presentaron una PIO entre 22 y 28 mmHg (PIO media de 25
mmHg), 12% de los ojos (3/25) presentaron PIO entre 44 y 48 mmHg (P10
media de 46 mmHg), 8% de los ojos (2/25) presentaron PIO de 50 y 57 mmHg
(P10 media de 53.5 mmHg), 8% de los ojos (2/25) presentaron PIO de 60 y 66
mmHg (PIO media de 63 mmHg) y el 4% de los ojos (1/25) PIO de 70 mmHg.

La PIO promedio en el postquirargico inmediato (a las 24 hrs) fue de
15.76 mmHg. 48% manejaron PIO entre 10 y 20 mmHg (12/25 ojos), 28%
manejaron PIO mayores de 25 mmHg (7/25 ojos), 24% manejaron PIO entre 2
y 8 mmHg (6/25 ojos)

La PIO promedio a los 3 meses del postquirargico fue de 18.95 mmHg
con una PIO maxima de 46 y una PIO minima de 10 mmHg.

La PIO promedio a los 6 meses fue de 18 mmHg con una PIO maxima
de 46 y una P10 minima de 8 mmHg.

- 18 -




La PIO promedio al afio fue de 16.21 mmHg con una PIO maxima de 22
mmHg y una minima de 8 mmHg.

La PIO promedio a los 2 afos fue de 17 mmHg con una PIO maxima
mayor a 25 mmHg y una minima de 4 mmHg. (GRAFICA 6)

SOBRE LA AGUDEZA VISUAL del total de nuestra muestra (25 ojos)
para el prequirargico fue maxima de 20/100 y minima de no percepcion de
luz (NPL) que corresponde a 3/25 ojos con 20/100 (12%), 1/25 ojos con CD SO
cm (4%), movimiento de manos 6/25 ojos (24%), percepcion de luz (PL) 8/25
ojos (32%) y 7/25 ojos (28%) con NPL (estos ojos fueron tratados por dolor)

El resultado de la agudeza visual en el postquirargico fue maxima de
cuenta dedos a 50 cm y NPL que correspondié a CD a 50 cm 3/25 ojos (12%),
movimiento de manos 5/25 ojos (20%) PL 10/25 ojos (40%) y NPL 7/25 ojos
(28%) (GRAFICA 7)

SOBRE LAS COMPLICACIONES EN EL POSTQUIRURGICO en el
postoperatorio inmediato se presentaron 2/25 ojos con edema corneal (8%),
3/28 ojos con hifema (12%), 1/25 ojos con camara plana (4%), 1/25 ojos con
camara estrecha por oclusién del tubo con iris (4%), 1/25 ojos presentd
desprendimiento coroideo (4%) el 72% no presenté complicaciones
inmediatas.

Las complicaciones a los 3 meses del postoperatorio fueron: 1/25 ojos
con edema corneal (4%), 1/25 con toque endotelial (4%), 1/25 con diplopia
(4%)

Las complicaciones a los 6 meses del postoperatorio fueron: 2/25 ojos
con toque endotelial (8%), 1/25 ojos con edema corneal (4%), 1/25 ojos con
extrucion de tubo (4%) y 1/25 ojos presentd ptisis (4%)

Las complicaciones al afno del postoperatorio fueron: 125
evisceracién por ojo doloroso (4%), 1/25 presento ptisis (4%)

Las complicaciones a los 2 anos del postoperatorio fueron: 1/25
edema corneal (4%), 2/25 presentaron ptisis (8%)

Ver Tabla 1

1281S CON
FALLA DE CRIGEN
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TABLA . 1.

CQMPLICACION TEMPRANA (1-3 MESES) TARDIA (> 3 MESES)
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(GRAFICA 8)

SOBRE EL EXITO Y FRACASO tenemos que de nuestra muestra (25
ojos) manejados con valvulia de Ahmed, se obtuvo un total de 15/25 casos
{60%) con resultado de éxito postquirurgico. El resto del totat de la muestra

10/25 ojos presenté lo siguiente: en 4 ojos (40%) fue necesario
complementar el tratamiento con dos medicamentos antiglaucomatos, en 2
ocjos (20%) fue necesario complementar el tratamiento con tres
medicamentos antiglaucomatosos, 3 ojos evolucionaron a ptisis (30%) y en
un ojo fue necesario llegar a la evisceracion (10%) (GRAFICA 9)




DISCUSION

La finalidad de colocar una valvula de Ahmed en el Glaucoma
Neovascular (GN) cuando el tratamiento médico es insuficiente, es preservar
la vision (cuando se tiene), y quitar el dolor mediante el control éptimo de la
presion intraocular ya que en la mayoria de los pacientes con este problema
es de lo que Mas se quejan.

Se puede evitar Hlegar al estadio de glaucoma neovascular, cuando se
efectua un adecuado control del proceso proliferativo mediante 1la
fotocoagulacion retiniana (2)

La rubeosis iridis es la manifestacion de neovascularizacion en el
segmento anterior, y es un signo de alarma que debemos resolver o estar
vigilando estrechamente.

A pesar de los intentos, muchos casos de glaucoma neovascular no
tendran éxito debido a que la enfermedad es evolutiva y aun hoy no
contamos con los métodos adecuados para controlar la enfermedad
diabética.

Por otra parte, segun lo mencionado en las diferentes citas
bibliograficas mundiales y en los reportes de casos en diferentes hospitales
tanto nacionales como extranjeros (8,9,10), la valvula de Ahmed es el
tratamiento de eleccion para el manejo de Glaucoma neovascular.

En nuestro estudié se demostré que la retinopatia diabética
proliferativa complicada es la primera causa de desarrollar el GN en el
Hospital Regional Licenciado Adoifo LoOopez Mateos, hecho que es
comparativo con los indices mundiales donde se reporta bibliograficamente
(3,8,9,10)

La presion intraocular prequirurgica promedio jada en v ros
pacientes fue similar a los niveles promedio de los mismos arUCulos y {a PIO
final después del tratamiento en promedio se encuentra en rangos
aceptables.

En cuanto a las complicaciones postquirurgicas, estas ocupan el
mismo indice. En comparaciéon con los reportes publicados (8,9,10) se
presenta el hifema en el primer Iugar siendo un problema que se ha logrado
resolver en los pacient Sin go, se observa que igualmente en
comparacion con publicaciones previas, nosotros no registramos ningun
caso de endoftalmitis en nuestros pacientes pero hubo tres ojos que
evolucionaron a ptisis y en uno fue necesaria la evisceracion.




£l resultado final del estudio fue del 60% de éxito en el manejo del GN
definido éste con sdélo manejo vatvular, pero si agregamos los pacientes que
tienen buen control con dos o tres medicamentos agregados tenemos a 21
pacientes con buen control tensional (84%) (10)




CONCILUSIONES:

Nuestros resultados comparados con los reportados en estudios
previos y en la literatura ya establecida, se encuentran dentro del promedio
lo que nos orienta a pensar que la practica quirurgica llevada a cabo en el
servicio de glaucoma de nuestro hospital de forma ordinaria es comparable
a la reportada por otros hospitales en el extranjero. Es alentador el hecho de
saber que nuestro indice de éxito (60%) rebasa el 50% mencionado en otras
instituciones (3,8,9,10)

Asi, podemos concluir que en términos generales nuestros resultados
son congruentes y coinciden con los reportes publicados a nivel
internacional en relacion a los resuiftados con la colocaciéon de valvula de
Ahmed y que nos mantenemos en niveles ideales en promedio de éxito,
fracaso y complicaciones esperados, ya bien establecidos en la literatura
tanto de nuestro pais como del extranjero.

La causa mas frecuente de fracaso con los implantes es el cierre del
drenaje a mediano y largo plazo por la presencia de tejido cicatricial, y la
presion intraocular puede mantenerse dentro de los limites deseados con
uso de tratamiento médico agregado.

A pesar de que se han logrado avances en el tratamiento det glaucoma
neovascular el prondéstico visual sigue siendo desalentador. He ahi la
importancia en la deteccién temprana de la retinopatia diabética y su
tratamiento con fotocoagulacién con vigilancia estricta a pesar de estar
fotocoagulado ya que es frecuente que nos confiemos por el tratamiento con
laser y revisemos al paciente tardiamente encontrandole ya con GN.
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GRAFICA 1
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3
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GRAFICA 4
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GRAFICA 6

EVOLUCION DE PIO
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GRAFICA 7

AV PREQUIRURGICA
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GRAFICA 8

COMPLICACIONES A CORTO PLAZO (< A3 MESES)
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GRAFICA 9
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