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ANTECEDENTES

El glaucoma es una familia de enfermedades que tiene en comiin una neuropatia 6ptica
caracterizada por una excavacion de la copa dptica (nervio éptico) y un adelgazamiento
del borde neurorretiniano, por compresion de las fibras nerviosas retrégrada o
anterégrada, y aumento de la presion intraccular, Si la pérdida del tejido del nervio

optico es significativa, los pacientes desarrollan una disminucion del campo visual'.

E160% de los glaucomas pedidtricos son diagnosticados antes de los 6 meses de edad y
el 80% durante el primer afio de vida. Aproximadamente el 65% de los pacientes son

varones y la afectacion es bilateral en un 70 %2,

El glaucoma es la causa principal de ceguera irreversibie en toda el mundo, se estima
que 66.8 millones de personas tiene glaucoma y 6.7 millones presentan ceguera
bilateral. En Europa la razon es de  1:12,500 nacidos vivos’ Y es responsable
aproximadamente de 4 al 18% de ceguera en nifios*. Puede acompaftar a diversos
grupos de enfermedades relativamente raras con presentacién clinica variada. Se han
descrito miltiples ciasificaciones. Shaffer Weiss lo divide en 3 grupos: Glaucoma
primario (incluye glaucoma congénito y juvenil), Glaucoma asociado a otras anomalias
congénitas (Aniridia, sindrome de Sturge-Weber, Neurofibromatosis tipe I, sindrome de
Axenfeld-Rieger, anomalia de Peter's, Homocistinuria, tubéola), y glaucomas

. . - . 1
secundarios (traumatismos, retinopatia del prematuro)”,

Las disgenesias del segmento anterior es un espectro de alteraciones de la cérnea, iris,
dngulo trabecular y el cristalino que se encuentran relacionadas con un desarrollo
anormal del mesénquima que forma el segmento anterior del ojo. La migracion
incompleta del mesénquima secundario a través de la parte anterior del ojo o involucién
incompleta puede dar lugar a los siguientes trastornos: Embriotoxén posterior,
Anomalia de Rieger, Anomalia de Axenfeld, Anomalia de Peters’, Distrofias

Endoteliales Congénitas v Esclerocérnea, entre las més frecuentes”,

De todos tos glaucomas el congénito primario representa el 22.2% de los casos (en la
categoria de los glaucomas congénitos es el mas frecuente). Ef asociado a anomalias

congénitas (disgenesias) del segmento anterior representa el 46% de los casos v los




secundarios el 31.8%°. El glaucoma congénito primaric usualmente inicia con
hipertensidn ocular en el primer afio de vida o antes de los 3 o 4 afios de edad, es mas
frecuente encontrar la forma bifateral®. Dentro de los glaucomas asociados a disgenesias
del segmento anterior €] mas frecuentemente encontrado es el Sindrome de Sturge-
Weber’.

Los métodos de diagnéstico incluyen medicién de didmetro corneal, examen en la
lampata de hendidura, ultrasonido del globo ocular, gonioscopia vy oftalmoscopia. La
ecografia del eje axial del globo es de ayuda y criterio diagnéstico en el seguimientc del
glancoma congénito®. La medicion de la presion intraccular permite evaluar el

prondstico y gravedad del padecimiento’.

El 50% de los casos de glaucoma congénito primario presenlan lagrimeo, edema
comeal, megalocornea, estrias de Habb y buftalmos®. El 30% se diagnostica antes de
los 3 meses y el 70% desde los 3 meses hasta Jos 24 meses de edad”. Los defectos del
campo visual encontrados en glaucorna infantil en casos bilaterales han sido escotomas

paracentrales, escaldn nasal y escotoma arcuato'”.

El tratamiento médico del glaucoma congénito primario v asociado a anomalias
congénitas del segmento anterior se utiliza como protector de la funcién del nervio
optico y retina y estd indicado durante la preparacion para tratamiento quitirgico vy
posterior a este®. El tratamiento de eleccién es quirirgico. El tipo de cirugia depende del
tipo del glaucoma. Las opciones de cirugia som: goniotomia. frabeculectomia,
trabeculotomia, trabeculeciomia més trabeculotomia, y como tratamientos de ultimo

recurso estan colocacion de valvula de Ahmed y Ciclocrioterapia''.

De las técnicas quirirgicas para glaucoma infantil realizadas en diferentes estudios el
8.65% correspondio a goniotomia, 69.29% a trabeculeclomia y €l 21.25% a diversas
técnicas (trabeculectomia mds trabeculotomia, colocacion de vatvula de Ahmed y

Ciclocrioterapia)'®.

La goniotomia esta indicada en pacientes con glaucoma congénito primario, menores de

24 meses de edad y con comeas claras. Se recomienda realizar esta cirugia antes del
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primer afio de edad, ya que ofrece mejor resultado y menor riesgo de falla'® La falla en

el control del glaucoma se ha reportado en 44 % de los casos'*

La trabeculotomia es otro procedimiento de primera eleccion en glaucoma infantil'. Se
realiza en pacientes de 3.2 +/- 1.8 afios de edad, con cérneas claras. Con esta técnica, la
presion se reduce en 6 meses en un 94.4% de pacientes con glaucoma congénito; en
90.9% en glaucoma juvenil y en 81.0%, en glaucomas asociados a anomalias
congénitas’. La presion intraocular media disminuy6 en la mayoria de los casos de 26.6
milimetros de mercurio del preoperatorio a 14 milimetros de mercurio durante el primer

afio del postoperatorio®.

Los resultados en pacientes sometidos a trabeculectomia por varios autores en estudios
retrospectivos reportan que el 77% tuvo un control de la presion intraocular
inmediatamente posterior a cirvgia, con una presion media de 15 milimetros de
mereurio después de 12 meses de postoperatorio comparado ¢con la presion intraccular
preoperatoria de 30.3 milimetros de mercurio. En pacientes sometidos a una segunda
trabeculectom{a se reporté control de la presién intraocular en el 100%. Esta técnica
ofrece la ventaja de ser un procedimiento externo el cual no requiere tener tna comea

clara y se puede realizar a cualquicr edad ' 1%

En los estudios realizados por glaucoma asociado a anomalias congénitas o disgenesias
del segmento anterior se ha encontrado mayor descontrol de la presion intraccular y el
tratamiento de primera eleccidn y a largo plazo es la trabeculectomia ya que la mayoria
lienden a diagnosticarse o desarrollarse posterior a fos 12 meses de edad®. La presion
intreocular se controla solo en un 32% posterior a tratamiento quirtrgico, siendo
necesario mds de dos tratamientos quirirgicos y tratamiento tdpice adicional’. El
padecimiento maés frecuentemente encontrado es el Sindrome de Sturge-Weber,
unilateral o bilateral. el 50 a 80% de los casos requiri® tratamiento quirirgico para el
contro! de la presion intraocular y el resto se logré controlar con tratamiento tépico’ En
pacientes con Sindrome de Axenfeld-Rieger el 15.5% requirié tratamiento quirirgico®

y Ia anomalia de Peter’s presento mayoer descontrol de la presion intraccular'®.




En el caso de haber sido tratado con los procedimientos anteriormente mencionados sin
conseguir control de fa presién intraccular y con baja visual progresiva’ se recomienda
la colocacion de vélvula de Ahmed. La Ciclocrioterapia se emplea como dltimo
procedimiento paliativo en caso de presentar descontrol de la presién intraccular, ojo

doloroso y no percepcidn de luz o neovascularizacion del dngulo camerular’,

El prondstico visual depende del tiempo de diagnéstico, tratamiento recibido y buen
contrel de la presion intraocular. En pacientes que fueron sometidos a goniotomia, la
agudeza visual fue de 20/50 con cartilla de Snellen en el 69.9%'". En_estudios
comparativos de agudeza visual s¢ encontrd que el 69% de pacientes tratados con
trabeculotomia presentaron una agudeza visual mejor de 20/50 con cartilla de Snelten,
comparado con 34% en pacientes tratados con goniotomia, presentado estos pacientes
miopia alta y secundariamente ambliopia'®, El mejor prondstico visual fue en el grupo
de glaucoma congénito primario (77.35%) con una agudeza visual de 20/50 o mejor7.
En pacientes con glaucoma asociado a disgenesias del segmento anterior tratados a los
2.1 meses de edad, la agudeza visual final fue de 20/200 o menor en el 8.82%; 20/400,
en el 35.29%; percepcion de Juz en 20.58%; y no percepcion de luz en el 35.29%'°.

Frecuentemente se ha encontrado detencidon temporal en el crecimiento del globo ocular
al disminuir la presidn intraocular posterior a cirugia en ojos con eje axial mayor de 22
milimetros o con tres meses de edad o més'® y pacientes sometidos a trabeculectomia se
ha observado regresion de la excavacidn de la copa del nervio Optico significativamente,

en relacian directa con el buen control de la presidn intraocular.

Se han evatuado las complicaciones postratamiento quirirgico encontrando como la
més frecuente hemorragia en cdmara anterior en un 24.17%, hemorragia vitrea en
5.49%, uveitis en un 2.19%, catarata en 32.96%, y menos frecuentes nistagmus en
12.08%, infeccién intraocular en 4.39% y estrabismo en 18.8%'°, también puede
presentarse desprendimiento de coroides, camara anterior plana, desprendimiento de

retina y hemorragia expulsiva™.




La goniotomia y la trabeculotomia son procedimientos similares y ofrecen buen

resultado visual y control de la presién intraocular en la mayoria de los pacientes, el
cual depende de las caracteristicas de la comea para poder realizar estos procedimientos
asi como la edad del paciente, algunos autores refieren que si el procedimiento se
realiza antes de los 6 meses de edad presentan mejor control de la presion intraocular y
un resultado visual moderado'®. La trabeculectomia puede considerarse como primer
procedimicnto en el tratamiento de glaucoma congénito y asociade a anomallas
congenitas ofreciendo mejor control de la presion intraocular a largo plazo y un
excelente potencial visual en combinacién de tratamiento orthoptica én numerosos
casos”. El pronéstico visual estd relacionado con el grado de dafio del nervio dptico,
caracteristicas de la cdrnea, astigmatismo, error refractive progresivo, ambliopia®. Se
ha comprobado que en pacientes menores de tres meses con diagnéstico de glaucoma y

eje axial mayor de 24 milimetros hay menor riesgo de falla de tratamicnto quirargico®,

El prondstico visval a large plazo ha mejorade notablemenie con el desarrollo de
técnicas quirdrgicas, principalmente para los pacientes sintomaticos al nacer o que
presentan un inicio de sintomas antes de los 24 meses de edad. Los medicamentos para
el control dei glaucoma congénito tiene un valor limitado a largo plazo y en la mayoria
de los casos la cirugia es la terapia de eleccién. Como terapia temporal se pueden
utilizar Jos midticos, los antagonistas beta-adrenérgicos o los inhibidores de la anhidrasa
carbonica para el control de la presion intraocular, estos medicamentos se deben usar
con mucha precaucién y con dosis apropiadas para ef peso del nifio para evitar efectos

secundarios sistémicos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnésticados con glaucoma
primario congénito y asociado a anomalias congénitas del segmento anterior en el
servicio de Oftalmopediatria U.M.A.E. General *Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del

Centro Medico Nacional “La Raza"?

&Cudl es el resultado visual obtenido en pacientes con glaucoma primario congénito ¥
asociado a anomalias congénitas del segmento anterior 2l afio de seguimiento posterior
a recibir tratamiento quirlirgico en el servicio de Oftalmopediatria U.M.A.E. General

“Dr. Gaudencio Gonzélez Garza™ del Centro Medico Naciona) “La Raza” ?

JUSTIFICACION

El giaucoma congénito primario y asociado a anomalias congénitas del segmento
anterior es la tercera causa de ceguera en nifies. El diagnéstico oportuno y tratamiento
quirirgice a edad mas temprana favorece un mejor resuliado visual. El tratamiento
quirirgico de eleccion analizado en la literatura revisada es la trabeculectomia en
pacientes con glaucoma pedidtrico. En el servicio de Ofialmopediatria U.M.A.E.
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza™ del Centro Medico Macional “La Raza”, se
atiende a un gran nimero de pacientes con glaucoma pediatrico, y €l tratamiento
quirirgico de eleccion dada las caracteristicas del paciemte ha sido la trabeculectomia.
Conocer el resultado visual obtenido con este manejo ¢s importante para evaluar si el
tratamiento actualmente ofrecido permite conservar una visién satisfactoria a largo
plazo para estos pacientes v con ello determinar si se requiere modificaciones en el

tratamiento quirlirgico.




HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se elabora hipdtesis,

OBJETIVOS

GENERAL

Conocer las caracteristicas clinicas y el resultado visual de pacientes tratados por
glaucoma pedidtrico congénito y asociado a anomalias congénitas del segmento
anterior en el servicio de Oftalmopediatria UM.A.E. General “Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza” del Centro Medico Nacional “La Raza™.

ESPECIFICO:

ldentificar el tipo de glaucoma mds frecuente en pacientes pediatricos.

b. Determinar fa edad de diagnéstico de glaucoma.

c. Evaluar hallazgos encontrados en la exploracién oftalmoldgica de pacientes con
glaucoma pedidtrico (presién intraocular, gonioscopia, didgmetro comeal,
alteraciones del segmento anterior y fondo de ojo).

d. Conocer la terapéutica empleada en pacientes con glaucoma pediatrico.

¢. Identificar el primer tratamiento quirirgico realizado posterior al diagndstico de
glaucoma pediatrico.

f. Cuantificar el ndmero de cirugias que fueron sometidos cada paciente con glaucoma
pediatrico durante un afio de revision.

g. Evaluar la presion intraocular al mes, a los 6 meses y al aflo de seguimiento
posteriot a la primera cirugia realizada o posterior a tratamiento medico inicial.

h. Conocer resultado visual posterior al afo de seguimiento.

i. Conocer el resultado visual posterior al control de glaucoma,




MATERIAL Y METODOS

DISENC METODOLOGICO

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

POBLACION DIANA

Pacientes pediatricos afiliados al Instituto Mexicano del Seguro  Social del servicio de
Oftalmopediatria del UM.A.E. General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza® del Centro
Medico Nacional “La Raza”, con diagnéstico de glaucoma congénito primario y
asociado a anomalias congénitas del segmento anterior del 1 de enero de 1998 al 30 de
Junio del 2004.

CRITERIOS DE SELECCION

[. Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes de la consulta externa del U.M.AE. General “Dr. Gaudencio
Gonzidlez Garza™ del Centro Medico Nacional “La Raza™ registrados en ¢] CIMO con
diagnéstico de glaucoma congénito primario y asociado a anomalias congénitas del
segmento anterior en el servicio de Oftalmopediatria del 1 de enero del 1993 al 30 de

Junio del 2004 que cuente con Historia Clinica completa.

El, Criterio de exclusion:

Pacientes con antecedentes de otra patologia ccular asociada.

a. Pacientes con traumatismo ocular,

b. Pacientes con cirugia ocular diferente.

¢. Pacientes que ingresaron con tratamiento previo por glaucoma.




IN. Criterios de eliminacién:

a. Expedientes ilegibles.
b. Expedientes con notas incompletas.
¢. Expedientes de pacientes con inasistencia a sus citas en 2 o mas ocasiones.

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Resultado visual en pacientes con glaucoma congénito primario y asociado a
anomalias congénitas del segmento anterior a los 12 meses después de haber iniciado

tratamiento médico o quirirgico y posterior a control de glaucoma.

»  Definicion conceptual:

La agudeza visual es la percepcion de vision medida de acuerdo a Ja edad del paciente
de la siguiente forma:

a. Pacientes menores de 3 meses de edad: percepcion de luz.

b. Pacientes de 3 a 12 meses de edad: sigue objetos con la mirada.

¢. Pacientes de 13 meses a 3 afios ] lmeses de edad: imita movimiento de manos.

d. Pacientes de 4 a § afios 11 meses con cartilla infantil: agudeza visual 20/40.

e. Pacientes de 6 afios en adelante con cartilla de Smellen: agudeza visual 20/ 20.

Definicion operacional:

De acuerdo al expediente la agudeza visual tomada 12 meses después de haber iniciado

tratamiento médico o quirdrgico y posterior al control del glaucoma, se considerd de

acuerdo a la edad con las siguientes categorias:

a. Pacientes menores de 3 meses: percepcion de luz o no percepcion de luz.,

Escala: nominal.

b. Pacientes 3 meses a 12 meses: sigue objetos con la mirada , percibe luz o no percibe
luz.

Escala: nominal.




c. Pacientes de 13 meses de edad a los 3 a 11 meses: imita movimiento de manos,
sigue objetos, percepeion de luz o no percepcidn de Juz.

Escala: nominal.

d. Pacientes de 4 afios a 5 afios 11 meses: 20/40, 20/50, 20/70, 20/80, 207100, 20/200,
imita movimiento de manos, sigue objetos, percepeion de luz o no percepcion de
luz.

Escala: ordinal.

e. Pacientes de 6 afios o mds: 20/20, 20/30, 20/40, 20/50, 20/70, 20/80, 20/100,
20/200, 20/400, imita movimiento de manos, sigue objetos, percepcion de luz o no
percepcion de luz. '

Escala: ordinal.

2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con glaucoma congénito primario v asociado
a anomalias congénitas del segmento anterior.

&  Definicidn conceptual:

Son las alteraciones encontradas en segmento anterior, aumento de la excavacion del
nervio dptico ¥ aumento de presian intraccular,

e Definicion operacional:

Son aquellas caracteristicas anoladas en el expediente de acuerdo a Jos siguientes

indicadores:

1. Edad de diagnoéstico de glaucoma.

Definicién Conceptual:

Edad de diagndstico de glaucoma se establece entre los primeros 6 a 12 meses de edad

y como limite a los tres afios de edad v en caso de glaucomas asociados a anomalias

congénitas el glaucoma puede aparecer en forma tardia posterior a los tres afios de edad.
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Definicion Operacional:

Se tomd la edad de diagndstico anotada en €] expediente, en meses.

Escala: numérica discontinua: meses y afios de edad.

2. Agudeza visual de la primera consulta en el servicio:

Definicion Conceptual:

Es la percepcidén de vision medida de acuerdo a la edad en:

a. Pacientes menores de 3 meses de edad: percepcion de Iuz.

b. Pacientes de 3 a 12 meses de edad: sigue objetos con la mirada.

¢. Pacientes de 13 meses a 3 afios 1 Imeses de edad: imita movimiento de manos.
d. Pacicntes de 4 a 5 afios 1] meses con cartilla infantil: agudeza visual 20/40.

e. Pacientes de 6 aflos en adelante con cartilla de Snellen: agudeza visual 20/ 20,

Definicién operacional:
Se tomé la agudeza visual anotada en el expediente en la primera consulta de acuerdo a

las siguientes categorias por edad del paciente:

a. Pacientes menores de 3 meses: percepeion de luz o no percepeién de luz.

Escala: nominal,

b. Pacientes 3 meses a 12 meses: sigue objetos con la mirada, percibe luz o no percibe
luz.

Escala: nominal.

¢. Pacientes de 13 meses de edad a los 3 a 1] meses: imita movimiento de manos,
sigue objetos, percepeion de luz o no percepeion de luz.

Escala: nominal.

d. Pacientes de 4 afios a 5 afios 11 meses: 20/40, 20450, 20/70, 20/80, 20/100, 20/200,
imita movimientos de manos, sigue objetos, percibe huz, no percibe luz,

Escala: ordinal.

e. Pacientes de 6 afios o mas: 20/20, 20/30, 20/40, 20/50, 20/70, 20/80, 20/100,
20/200, 20/400, imita movimientos de manos, sigue objetos, percibe luz, no percibe
luz.

Escala: ordinal.




3. Motivo de consulta:

Definicién conceptual;
Sintomatologia y signos oftalmolégicos que refiere la mama encontrados en el

paciente.

Definicidn operacional:
Son los signos y sintomas anotados en el expediente referidos por el familiar del
paciente y que pueden ser: lagrimeo, cémea blanca, fotofobia, otros

Escala: Nominal.

4, Hallazgos en examen oftalmoldgico:

Definicién conceptual:
Es la realizacion de examen del segmento anterior para valorar las caracteristicas
clinicas de la cOrnea, didmetro corneal, angulo camerular, iris, cristalino, excavacion del

nervio éptico, anormalidades retinianas:
Carnea.: Es la porcién anterior transparente, de la cubierta externa del ojo,

Didmetro corneal normal en el neonato mide 9.5 a 10.5 milimetros en su digmetro
horizontal y llega a un promedio de 12 milimetros en el adulto. Se mide con compas de

Barraquer que es un instrumento con medidas en milimetros de 0 hasta 25 milimetros

Angulo camerular, estd compuesto anatdmicamente con iris, banda del cuerpo ciliar,
espolén escleral, reticule trabecular, canal de Schlemm, linea de Schwalbe y cérnea.
Son estructuras que permiten ¢t paso del humor acueso que drena hacia los vasos
epiesclerales. La gonioscopia es ¢l método para observar las estructuras del angulo
camerular a través de una lente colocada sobre la cornea. La lente de Barkdn es una
lente convexa que permite que la iluminacién desde el dngulo camerular salga proxima
a la perpendicular en la interfase entre la lente y el aire, logrando visualizar las

estructuras del dngulo camerular.




Presidn intraocular es el resultado entre la produccién vy la eliminacién del humeor

acuoso medida en milimetros de mercurio (mmHg}, presidn intraccular normal es de 10
a 20 milimetros de mercurio. Tonémetro de Schiotz, se realiza por identacién, un
émbolo pesado identa sobre la comea y €l examinader mida la distancia de identacion
en una escala de ¢ a 20, posteriormente se localiza la lectura de la escala en una tabla de

conversién y convierte la presion intraocular en milimetros de mercurio.

La excavacion optica se observa a través de un oftalmoscopio directo. El nervio dptico
tiene su inicio en las células ganglionares de la retina formado por axones que conducen
informacién visual parcialmente procesadas de las células ganglionares de la retina
hasta el cuerpo geniculado lateral. coliculo superior, el hipotilamo y determinados
centros del cerebro medio y mesencéfalo. Compuesto ademas por arteria v vena central
de la retina, su forma es un poco ovalada tiene una relacion nervio — copa (formada
emergencia de axones, arteria y venas) 3/10 de la amplitud del nervio 6ptico. Por arriba

de esta relacidn se hace sospechosa de glaucoma,

Definicion operacional:
Son los hallazgos obtenidos en la exploracion referidos en el expediente y se anotardn

con las siguientes categorias:

a. Diametro corneal: de acuerdo al expediente se anotard la medicién en milimetros.

Escala: Numérica continua. '

b. Angulo camerutar: De acuerdo al expediente se anotard el grado de apertura del
angulo en angulo abierto, angulo estrecho y angulo cerrado.

Escala: Nominal ordinal

¢. Presion intraccular; De acuerdo al expediente, se anotarz la presion en milimetros de
mercurio.

Escala: Numérica continua,

d. Excavacion: De acuerdo al expediente, se anotard la relacion observada entre copa
Gptica y nervio optico en décimas.

Escala; Numérica continua.




€, Segmento anterior: De acuerdo a la descripcion del segmento anterior en el
expediente clinico se anotard la existencia o no de las siguientes alteraciones:
Megalocomea, buftalmos, edema comeal, estrias en coérnea, cdmara anterior
estrecha, adherencias de iris a cara posterior de comea, alteraciones en la forma de
la pupila, catarata.

Escala: Nominal,

5. Diagnéstico de Glaucomas

Definicidn conceptual:

De acuerdo al cuadro clinico y los hallazgos de la revisién oftalmolégica completa, se
define el tipo de glaucoma encontrado: glaucoma congénitc primario o asociade
anomnalias del segmento anterior:

Glaucoma congénito primario: s una enfermedad que aparece en los tres primeros afios
de vida y procede de un trastorne aislado en el desarrollo del dngulo, provocando

aumenta de la presién intraocular, compresion del los axones y muerte celular.

Glaucoma asociado a anomalias congeénitas del segmento anterior, es una serie de
alteraciones congénitas que Involucran, esclera, comea, iris y cristalinp, presentan

alteraciones en el angulo camerular favoreciendo la aparicion de glaucoma,

Definicion operacional:

Es el diagnéstico referidé en el expediente en su primera revision oftalmologica,
Categorias: Glavcoma congénito primario, glaucoma asociado a anomalias congénitas
del segmento anterior.

Escala: Nominal.




6. Gravedad del glaucoma a su diagnostico:

Definicion conceptual:
De acuerdo a la revision bibliografica la gravedad del glaucoma se midié de acuerdo a
las siguientes caracteristicas: claridad de la cérnea, didmetro commeal y presién

intraocular evaluada antes del tratamiento:

Grado leve: presidn intraocular menor de 25 milimetros de mercurio, didmetro comeal
menor de 13 milimetros claridad corneal buena.

Grado moderado: presion intraocular de 25 — 35 milimetros de mercurio, didmetro
corneal de 13 — 14.5 milimetros y claridad corneal regular.

Grado severo: presidn intraocular mayor de 35 milimetros de mercurio, didmetro

corneal mayor de 14.5 milimetros y claridad corneal pobre 1t opaca.

Definicion operacional:
De acuerdo a los datos anotados en el expediente duramte la primera revision
oftalmoldgica se ¢lasificé en leve, moderado y severo.

Escala: ordinal,

7. Tratamiento quirlirgico empleado:

Definicion conceptual:
Los diferentes tratamientos utilizados en glaucoma son: goniotomia, trabeculotomia,

trabeculectomia, colocacion de valvula de Ahmed:

Goniotomia: Se realiza una incisidn superficial en el tercio anterior de la trabécula
abriendo los haces de la trabécula permitiendo gue el iris se desplace hacia atrds a una

posicion mas fisioldgica para aumentar el drenaje del humor acuoso.




Trabeculotomia: Se realiza un incisién en la trabécula en todo e] grosor de la trabécula
desde le canal de Schlemm en la cémara anterior hasta su porcidn posterior, aumentan el

drenaje del humor acuoso.

Trabeculectomia: Se realiza un celgajo de esclerética de grosor parcial y se¢ extirpa un
blogue de trabécula o iridectomia por debajo, permitiendo ¢l flujo del humor acuosc
hacia los vasos epiesclerales en forma directa formado una ampolla de filtracion

subconjuntival, favoreciendo el drenaje del humor acuoso.

Valvula de Ahmed: Dispositivo de drenaje del humor acuoso cuenta con un tubo de
silicona se introduce a la cdémara anterior y una vilvula subconjuntival fija a esclera
para regular la presién intraocular, estas vdlvulas drenan al espacio subconjuntival
cercano al limbo para drenar a los vasos epiesclerales , por tanto favorece el drenaje dei

humor acuoso.

Ciclocrioterapia: es una técnica que consiste en reduccion quirdrgica de la produccion
del humeor acuoso destruyendo ¢l cuerpo ciliar al aplicar frio (-60° Y -80° C),
recomendada en caso de presentar descontrol de la presién intraocular, ojo doloroso y

no percepcion de luz o neovascularizacion del déngulo camerular.

Definicion operacional:
Se anotd el primer tratamiento o tratamientos quiriirgicos realizados de cada paciente
anotado en el expediente su ingreso al servicio de Oftalmopediatria.

Escala: nominal.

8. Exito Quirtrgico:

Definicion conceptual:

De acuerdo a las caracteristicas clinicas al postoperatorio se clasifica en:

Completo: Presién intraocular igual o menor a 20 milimetros de mercurio sin
tratamiento médico adicional y no progresion de la excavacion del nervio optico.
Relativo: Presion intraccular final o igual a 20 milimetros de mercurio 0 menor con

tratamiento médico adicional y no progresion de la excavacion del nervio éptico




Falla: Presién intraocular mayor de 21 milimetros de mercurio, y progresion de

excavacion del nervio dptico.

Definicion operacional:
De acuerdo a los datos clinicos anotados en el expediente en el postoperatorio, se
clasifico en €xito completo, relative y falla.

Escala: ordinal,

9. Complicaciones postoperatorias:

Definicion conceptual:

Las complicaciones postoperatorias por cirugia de glaucoma incluyen, desprendimiento

coroideo, desprendimiento hemorrdgico, hemorragia vitrea, hemorragia vitrea, hipema,

endoftalmitis:

a. Desprendimiento coroideo: separacién entre coroides y retina secundaria a baja de
presién intraocular por filtracidn excesiva de humor acuoso.

b. Desprendimiento hemorragico de coroides. Acumulo de sangre entre la coroides y
retina por disminucidn brusca de la presién intraccular,

¢. Hemorragia vitrea: Sangrado en cdmara vitrea por descompresién brusca de la
presion intraocular o por lesion de la vasculatura retiniana.

d. Hipema: sangrado en cdmara anterior por lesion a vasos del iris o 4ngulo camerular.

e. Endoftalmitis: Infeccion intraccular provocado por virus, bacterias, hongos, u otros

gérmenes, posterior a cirugia.

Definicidén operacional:

Se tomarén las complicaciones anotadas en la hoja quirdrgica del expediente de cada
cirugia realizada y complicaciones anotadas durante los primeros 6 meses posterior a la
cirugia realizada,

Escala de medicidon: Nominal.
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10. Numero Tratamientos Quirtirgicos adicionales hasta ultima revision:

Definicion conceptual:
Tratamientos requeridos adicionales para el contro} de la presion intraocular de cada ojo
(trabeculectomia o colocacién de vilvula de Ahmed y Ciclocrioterapia) durante un afio

pasterior a su diagnéstico.

Definicién operacional:
Son el nimero de hojas quirdrgicas donde explicd el tipo de cirugia realizada y
anotadas en el expediente durante un afio de seguimiento.

Escala de medicién: Numérica discontinua,

11. Presidn intraocular a los 12 meses de seguimiento.

Definicion conceptual:

Presion intraocular evaluada en cada ojo al mes, 6 meses y 12 meses de haber iniciado
tratamiento médico o quirtdrgico.

Definicion operacional:

Se anotd como valor mayor o menor de 20 milimetros de mercurio en cada ojo revisado
en el expediente.

Escala: nominal.

TAMARO DE LA MUESTRA

Se consideraron tedos los pacientes atendidos durante los Gltimos 5 afios.




RESULTADOS

Se acudié al CIMO para la recoleccién de datos de los expedientes de pacientes con
diagndstico de glaucoma congénito primario y asociado a anomalias congénitas del
segmento anterior valorados en el servicio de Oftalmopediatria del 1 de enero de 1998
al 30 de junio del 2004.

De 64 expedientes localizados con diagnéstico de Glaucoma congénito, solo cumplieron
criterios de inclusién 23 pacientes. De estos, 16 (69.6%) cursaban con glaucoma
bilateral. De los 7 (30.4%) con glaucoma monocular, 5 correspondieron al ojo derecho y
dos al ojo izquierdo. Diez pacientes fueron de sexo femenino (43.5%) y trece al sexo

masculino (56.5%), con una razén de 1.3:1 hombre: mujer (Grafica 1).
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La edad al diagnéstico tuvo un rango de | a 33 meses, con un promedio de 9.7 meses
de edad con una desviacién estindar de 10.9. El diagnéstico fue de glaucoma congénito
primario en 19 pacientes (82.6%), y de glaucoma asociado a anomalias congénitas en 4
pacientes (17.4%). De estos cuatro pacientes, dos correspondieron especificamente a
Sindrome de Sturge Weber y 2 pacientes a Aniridia. No se encontraron casos de
Sindrome de Axenfeld, Neurofibromatosis o asociados a rubéola. De los pacientes de
1 a 12 meses de edad, 13 presentaron glaucoma congénito primario, dos Aniridia y uno
Sindrome de Sturge-Weber. De los pacientes con glaucoma congénito primario, 10

fueron binoculares. Todos los pacientes con Aniridia fueron binoculares y los dos
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pacientes con Sindrome de Sturge-Weber fueron monoculares. Los dos pacientes con
Aniridia y uno de los pacientes con Sindrome de Sturge Weber eran menores de 6
meses de edad al momento del diagnéstico. De los pacientes de 13 a 24 meses de edad,
1 paciente presenté Sindrome de Sturge-Weber, siendo monocular y 3 pacientes con
glaucoma congénito primario de los cuales dos presentaron glaucoma bilateral. De los
tres pacientes con 25 o mas meses de edad al diagndstico todos correspondieron a
glaucoma congénito primario, siendo dos casos binoculares y uno monocular (Grafica
2).

GRAFICA 2. EDAD Y TIPO GLAUCOMA DIAGNOSTICADO
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El motivo de consulta mas frecuente en todos los pacientes con glaucoma infantil fue
opacidad corneal. La opacidad corneal estuvo presente en el 100% de los pacientes con
Sindrome de Sturge-Weber, 40% en pacientes con Aniridia, 37.3% en pacientes con
glaucoma congénito bilateral y en el 23% en pacientes con glaucoma congénito
unilateral. El segundo motive de consulta fue buftalmos y epifora con un 23%
respectivamente. Estos datos se encontraron con mayor frecuencia en pacientes con
Sindrome de Sturge-Weber (25%). Otros de los motivos més frecuentes mencionados
es el blefaroespasmo en un 20% en pacientes con Aniridia y solo en un paciente con
glaucoma congénito unilateral se encontré disminucién de agudeza visual {Grafica 3).
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La agudeza visual al inicio del tratamiento varié de acuerdo a la edad del paciente. En
los de cerc a 12 meses, en los que presentaban glaucoma congénito primario el 87%
(20 gjos) presentaba una agudeza visual de percepcién de luz y el 13% (3 ojos) con
sigue objetos con la mirada, siendo normal para su edad. De este mismo rango de edad,
el 100% (4 ojos) de los pacientes con Aniridia presenté una agudeza visual inicial de
percepei6én de luz normal a su edad y un paciente con Sindrome de Sturge-Weber
presento una agudeza visual de sigue objetos con la mirada también normal para su
edad. De los pacientes con edad de 13 a 24 meses de edad, todos presentaron un
agudeza visual anormal, en glaucoma congénito primario el 100% (5 ojos) tenian una
agudeza visual de sigue objetos con la mirada o peor, y el 100% (un ojo) con Sindrome
de Sturge-Weber con percepcidn de luz. De los pacientes de 25 meses hasta 33 meses de
edad el 100% (5 ojos) correspondieron a glaucoma congénito primario y presentaron
una agudeza visual de imita movimiento de manos normal a su edad.

{Grafica 4).
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GRAFICA 4. AGUDEZA VISUAL POR EDAD AL DIAGNOSTICO
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Posterior al tratamiento recibido por glaucoma el resultado visual al afio de
seguimiento en pacientes con glaucoma congénito primario diagnosticados en pacientes
de hasta 12 meses de edad fue de imita movimiento de manos a méxima distancia o
mejor siendo normal para su edad real en el 59.1%(13 ojos). En el 40.9% (9 ojos) se
presento agudeza visual anormal para su edad. De los pacientes entre los 13 a 24 meses
de edad que recibieron tratamiento el 60% (3 ojos) presenté una agudeza visual normal
de imita movimiento de manos o méas. Y los pacientes de 25 a 33 meses de edad
inicialmente tratados, presentaron una agudeza visual normal al afio de seguimiento el
40% (2 ojos). Dos con glaucoma congénito recibieron solo hipotensores oculares desde
el inicio del tratamiento, los cuales se incluyeron en el resultado visval final. Y un ojo
en un paciente de 25 meses de edad, termind con no percepcion de luz y un ojo con
glaucoma congénito primario se eliminG por presentar endoftalmitis y posteriormente

requirid evisceracién (Grafica 5).

GRAFICA 5. RESULTADO VISUAL FINAL EN PACIENTES CON
GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO
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En los pacientes con Aniridia y glaucoma el resultado visual {final al afio de seguimiento
en el 75% (3 ojos) presentaron una agudeza visual de imita movimiento de manos o
mejor, siendo normal para su edad al aflo de tratamiento ¥ un ojo (25%) término con
agudeza visual de percepecién de luz (Grafica 6).

GRAFICA 6.RESULTADQ VISUAL FINAL AL ANO DE SEGUIMIENTO EN
PACIENTES CON ANIRIDIA
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EDAD DE PACIENTE AL INICIO DE TRATAMIENTO

En los pacientes con Sindrome de Sturge-Weber el resultado visual final en el paciente
menor de 12 meses de edad al inicio del tratamiento fue de imita movimiento de manos
normat para la edad al afio de haber recibido tratamiento. Y el paciente de menor de 2
aflos de edad al inicio presento una agudeza visual anormal de percepcién de luz.
(Grafica 7).

GRAFICA 7.RESULTADO VISUAL FINAL AL ANO DE SEGUIMIENTO EN
PACIENTES CON SINDROME DE STURGE-WEBER
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Se realizd revisién de resultado visual final de acuerdo al tratamiento y edad del
paciente incluyendo los que recibieron un solo tratamiento y quienes recibieron un
segundo tratamiento adicional para el control de glaucoma tomando en cuenta el Gltimo
tratamiento recibido. En el grafico se muestra la agudeza visual al afio de tratamiento en

pacientes con glaucoma pedidtrico que iniciaron tratamiento de los 0 — 12 meses de
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edad. Mostrando que el 42% (12 ojos) fueron tratados con trabeculectomia, de los
cuales €l 66.7% (8 ojos) presentaron una agudeza visual de imita movimiento de manos
normal para su edad al afio de tratamiento, de estos ocho ojos, dos ojos correspondiercn
a Aniridia y un ojo a Sindrome de Sturge-Weber y el resto a glaucoma congénito
primario. En pacientes tratados con goniotomia {con glaucoma congénito primario),
correspondié al 17.9% (5 gjos) del tratamiento recibido en menores de 12 meses de
edad al igual que en gjos tratados con hipotensores oculares (3 por Glaucoma congénito
primario y dos ojos por Aniridia), en ambos tratamientos el 80% (4 ojos) presentaron
una agudeza visual de imita movimiento de manos siendo normal para su edad al afio de
seguimiento. Pacientes tratados con vilvula de Ahmed (por glaucoma congénito) el
66.7% (2 ojos) de estos ojos presento una agudeza visual de percepcién de luz, y de los
pacientes tratados con Ciclocrioterapia el 100% (3 ojos, 2 por glaucoma congénito
primario y un con Sindrome de Sturge-Weber) presentaron una agudeza visual final de
percepcidn de luz (Grafica 8).

GRAFICA B. RESULTADO VISUAL EN PACIENTES CON GLAUCOMA,
PEDIATRICO MENOR DE 12 MESES DE EDAD IMCIAL Y CON UN ARO
DE SEGUIMIENTO
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De los pacientes de 13 a 24 meses de edad al diagndstico, el 80%(4 ojos) recibié
tratamiento con trabeculectomia presentado una agudeza visual normal al afio de
seguimiento en el 50% de los casos (2 ojos), y un ojo que recibié tratamiento con
Ciclocrioterapia presento un agudeza visual al afio de seguimiento de percepcion de luz
(Grafica 9).
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GRAFICA 9. RESULTADO VISUAL AL ANO DE SEGUIMIENTO EN
PACIENTES CON GLAUCOMA PEDIATRICO CON EDAD DE 13 - 24
MESES EDAD INICIAL
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Pacientes de 25 a 36 meses de edad recibieron tratamiento con trabeculectomia el 60%
de los ojos y 40% con hipotensores aculares, presentando una agudeza visual normal al
afio de seguimiento de 20/50 solo el 33.3% de ojos con trabeculectomia y el 50% de
ojos con hipotensores oculares (Grafica 10).

GRAFICA 10. RESULTADO VISUAL AL ANO DE SEGUIMIENTO
EN PACIENTES CON GLAUCOMA PEDIATRICO CON EDAD
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De los hallazgos reportados en la exploracion oftalmolégica los mas frecuentes fueron
opacidad corneal y edema comeal. En el glaucoma congénito primario el 60.6%
presenté ambos signos, en pacientes con Aniridia el 75% present opacidad corneal y el
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50% edema comeal; y en pacientes con Sindrome de Sturge-Weber el 100% presento
ambos signos. Solo un ojo (3%) con giaucoma congénito primario presentd catarata.

En el 50 % de los tres tipos de glaucoma se presentd una excavacién mayor de 0.4 de
diametro papilar. El ingulo camerular se reportd como 4ngulo abierto en 6% de
paciente con glaucoma congénito primaric en el resto no fue posible valorar por
opacidad de cornea (Grafica 11).
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El didmetro corneal de pacientes con glaucoma congénito primario presentd un rango de
11 hasta 16 mm, con un promedic de 13.7 milimetros y una desviacion estindar de 1.2;
el mayor nimero de ojos presento un didmetro corneal de 11 milimetros. Pacientes con
Aniridia presentaron una media de 12.8 milimetros con una desviacién estandar de 2.8,
y un rango de 10-16 milimetros. Y los pacientes con Sindrome de Sturge-Weber ambos
ojos presentaron un didmetro corneal de 13mm. (Grafica 12).

GRAFICA 12.DIAMETRO CORNEAL EN PACIENTES CON
GLAUCOMA INFANTIL AL DIAGNOSTICO
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De acuerdo a los criterios establecidos para la clasificacion de gravedad del glaucoma
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en ojos con glaucoma congénito primario el 30.3% (10 ojos) presenté grado leve, el
45.5% (15 ojos) presenté grado moderado y el 24.2% (8 ojos) con glaucoma grave. En
ojos con Aniridia el 50% (2 ojos) presenté glaucoma leve y el otro 50% (2 ojos)
glaucoma grave. Y en gjos con Sindrome de Sturge-Weber el 50% presentd glaucoma
leve y el otro 50% glaucoma moderado (Grafica 13).

GRAFICA 13.CLASIFICACION DE GLAUCOMA
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En cuanto a la presién intraocular (PIO), en ojos con glaucoma congénito primario la
PIO tuvo un rango de 21 - 63 mmHg, con una media de 30 mmHg y una desviacion
estindar de 9.6, y la presion mds frecuente reportada fue de 28 mmHg en 5 ojos. En
ojos con Aniridia el rango correspondié de 25-40 mmHg, con una media de 31.5
mmHg y una desviacién estindar de 7.7. Y en ojos con Sindrome de Sturge-Weber
presentd un rango de 22-24 mmHg, una media de 23 mmHg y una desviacion estandar
de 1.4. El gjo con PIO mis elevada fue en un paciente con glaucoma congénito de 3

meses de edad con una presidn de 63 milimetros de mercurio (Grafical4).
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De 39 gjos con glaucoma infantil, 33 ojos presentaron glaucoma congénito primario de
los que 2 ojos recibieron tratamiento con hipotensores oculares exclusivamente y 31
manejo quinirgico. De los 4 ajos con Aniridia y 2 con Sindrome de Sturge-Weber
restantes, todos requirieron tratamiento quirtirgico.

En pacientes con glaucoma congénito primario menores de 12 meses de edad se
realizaron diferentes cirugias, la técnica més empleada fue goniotomia en 52.2% (12
0jos) en pacientes con una presién intraocular de 20 a 40 mmHg; en segundo lugar se
empleo la técnica de trabeculectomia en 26.1% ( 6 0jos), con una presién de 20 hasta
63 mmHg; se coloco véilvula de Ahmed en el 13 % (3 ojos) con una presion intraocular
de 20 — 30 mmHg, y solo en & % (2 gjos) se utilizé exclusivamente hipotensores
oculares para el control de glaucoma (Grafica 15).

GRAFICA 15. TRATAMIENTO EN PACIENTES CON GLAUCOMA
CONGENITO PRIMARIO MENORES DE 12 MESES DE EDAD
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En los pacientes de 13 a 24 meses de edad con glaucoma congénito primario (5 ojos en
total), el 40% recibid tratamiento con goniotomia con presidn de 20 — 30 mmHg y el
60% fue tratado con trabeculectomia con una presién intraocular de 20 a 40 mmHg
(Grafica 16).
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GRAFICA 16. TRATAMIENTO DE GLALCOMA CONGENITO PRIMARIO EN
PACIENTES DE 13 A 24 MESES DE EDAD
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En los pacientes con glaucoma congénito primario de 25 a 36 meses de edad (5 0jos),
el 80% recibié tratamiento con goniotomia con una presion intraocular previa de 20 a
40 mmHg y el 20% se realizd trabeculectomia con una presién de 20 a 30 mmHg
{Grafica 17).

GRAFICA 17. TRATAMIENTO DE GLAUCOMA CONGENITO
PRIMARIO EN PACIENTES 25 A 36 MESES DE EDAD
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Todos los pacientes con Aniridia fueron menores de 12 meses de edad, el 75% (3 ojos),
recibié tratamiento con trabeculectomia y el 25% (1 ojo) con goniotomnia (Grafica 18).
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GRARCA 18. TRATAMIENTC DE GLAUCOMA POR ANIRIDIA. EN PACIENTES

MENOREER DE 12 MESES DE EDAD
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En pacientes con Sindrome de Sturge-Weber (dos ojos), ambos presentaron una presion
intraocular de 20 a 30 mmHg, un paciente menor de 12 meses de edad recibi6
tratamiento con goniotomia y el segundo de 24 meses de edad se empled la técnica de
trabeculectomia para control de glaucoma.

Las complicaciones posterior al tratamiento quinirgico se prcsenta.ronl en 5 ojos, siendo
estas endoftalmitis en tres casos (uno en goniotomia y dos en trabeculectomia),
desprendimiento de retina (en un caso, en goniotomia) , extrusién de tubo de vélvula de
Ahmed (un solo paciente) y evisceracién en un paciente con endoftalmitis que no
remitio a tratamiento médico (trabeculectomia)

El total de ojos tratados inicialmente con alguna téenica quirurgica fue de 37 (94.9%)
ojos, dos ojos fueron tratados solo con hipotensores oculares. De los 37 ojos tratados
con alguna técnica quirdrgica 62.2% (23 ojos) requirieron un tratamiento adicional y el
29.7%% (11 ojos) no lo requirié ya que se controld la presién intraccular con una sola
cirugla v se eliminé un ojo (2.7%) con glancoma congénito primario, gue recibidé
tratamiento con trabeculectomia y se complicé con endoftalmitis y posteriormente se
eviscerd. Dos ojos con Aniridia (5.4%) recibieron un solo tratamiento con
trabeculectomia presentado descontrol al final de la revisién. De 20 gjos con goniotomia
inicialmente el 75% (15 ojos) requirid un tratamiento adicional, 11 ojos se realizd
trabeculectomia, 1 se colocd valvula de Ahmed v 3 se controlaron con hipotensores
oculares. En 14 ojos con trubeculectomia el 42.8% (6 ojos), recibié un segundo
tratamiento, 2 0jos con otra trabeculectomia y 1 ojo con vélvula de Ahmed, 2 con
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hipotensores oculares y uno con Ciclocrioterapia. Y de 3 ojos en los que se colocd de
inicio valvula de Ahmed el 66.7% (2 ojos), requirieron Ciclocrioterapia (Grafica 19).

GRAFICA 19. SEGUNDO TRATAMIENTO ADICIONAL A CIRUGIAS

PREVIAS POR GLAUCOMA
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Se realizé revision de control de presion intraocular durante un afio de seguimiento y
tomando en cuenta el iltimo tratamiento realizado en caja ojo. En pacientes con
glaucoma congénito primario con un solo tratamiento inicial fueron 13 ajos, 5 ojos
recibieron tratamiento con goniotomia todos tuvieron presidn menor de 20 mmHg al
mes, 6 y 12 meses de revisién con una media de 14.6 mmHg final y una desviacién
estandar de 1.5. Los ojos tratados con trabeculectomia (5 ojos), que presentaron
descontrol durante el primer mes de revisién fueron 3 ojos, y en las siguientes
revisiones s¢ mantuvo una presién menor de 20 mmHg en los 5 ojos, con una media
final de 16 mmHg y una desviaci6n estindar final de 1.9. De 1 ojo tratado con vélvula
Ahmed, se controlo desde la primera revisién con una presién final de 11 mmHg. Y los
dos ojos tratados solo con hipotensores oculares la PIO valorada al mes, 6 y 12 meses
se encontré menor de 20 mmHg con una media final de 17 mmHg (Grafica 20).

GRAFICA 20. PRESION INTRAOCUIL.AR MENOR DE 20 mmHg EN |
PACIENTES CON GLAUCOMA C. PRIMARIO QUE RECIBIERON UN
S$OLO TRATAMIENTO DURANTE UN ARO DE SEGUIMIENTO |
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Ojos con glaucoma congénito primario que recibieron um tratamiento adicional fueron
19 ojos, 12 ojos recibieron tratamiento con trabeculectomia presentando control de la
presion intraocular al afio de seguimiento solo 3(25%) ojos, con un rango de presion de
17 a 36 milimetros de mercurio, una media de 27.5 mmHg y una desviacién estdndar al
aiio de seguimiento de 5.8. Dos ojos que fueron tratados con vilvula de Ahmed 1
presento descontrol de la presién intraccular desde el primer mes de revisién. De 2 ojos
tratados con Ciclocrioterapia 1 ojo presento control hasta los 6 meses de revisién
presentando una presién intraocular de 10 milimetros de mercurio al afio de
seguimiento. Y 3 ojos que recibieron tratamiento adicional con hipotensores oculares al
mes de tratamiento presentaban los 3 ojos descontrol de la presi6n intraocular, y a los
y 6 meses y al afio de seguimiento presentaron un control de la presion los 3 ojos con
una media de 18.3 mmHg y una desviacién estindar de 0.6 (Grafica 21).

GRAFICA 21. PRESION INTRAOCULAR MENOR DE 20 mmHg EN
PACIENTES CON GLAUCOMA CONGENITO CON TRATAMIENTO
ADICIONAL
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De los pacientes con Sindrome de Sturge-Weber (dos ojos) ambos requirieron un
tratamiento adicional; 1 ojo recibié tratamiento con trabeculectomia manteniéndose
controlada la presién intraocular durante el afio de seguimiento; el segundo ojo, recibié

tratamiento con Ciclocrioterapia sin tener control de la presién intraocular durante el
afto de seguimiento (Grafica 22).
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GRAFICA 22. CONTROL DE PRESION INTRAOCULAR MENOR DE 20
mmHg EN PACIENTES CON SINDROME DE STURGE-WEBER
POSTERIOR A TRATAMIENTO ADICIONAL DURANTE UN ANO DE

SEGUIMIENTO
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Los 4 ojos tratados por Aniridia dos recibieron tratamiento adicional con hipotensores
oculares controldndose la presién intraocular al mes de inicio del tratamiento con una
presion media de 15 mmHg y una desviacion esténdar de 1.4. Y los otros 2 ojos tratados
solo recibieron un tratamiento con trabeculectomia ambos presentaron descontrol al

final de la revisién con una presion intraocular media de 26 mmHg.

De 39 ojos tratados 33 correspondieron a glaucoma congénito primario, de los que 13
ojos recibieron un solo tratamiento. Todos se controlaron durante el aflo de
seguimiento; de estos pacientes, 19 recibieron un segundo tratamiento controlandose
solo 8 ojos. Un ojo posterior a primer tratamiento quirirgico presento endoftalmitis que
requiri6 evisceracién. Por tanto de 32 ojos con glaucoma congénito primario €l 65.6%

(21 ojos) presentd control de la presién intraocular al afio de revision.

De los 4 ojos con Aniridia, dos se controlaron con tratamiento adicional representado
50% de este glaucoma. Los dos ojos con glaucoma y Sindrome de Sturge-Weber

recibieron tratamiento adicional, solo uno se controlo (50%).

De las enfermedades asociadas a glaucoma infantil 2 pacientes con glaucoma congénito
primario presentaron en un ojo microftdlmico, 1 paciente presenté un Sindrome
dismérfico, un paciente presento Sindrome de Pierre Robin y dos pacientes presentaban
retraso psicomotor. Los dos pacientes con Sindrome de Sturge-Weber presentaban

antecedentes de crisis convulsivas en control y hemangiomas en cara y espalda.
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el 69% de los glaucomas infantiles se
diagndstico antes de los 6 meses con una media de 9 meses, porcentaje similar al
reportado por Koraszewska-Matuszwska y Hanako® quienes refieren que el 60% de
los glaucomas pedidtricos son diagnosticados antes de los 6 meses ¥ al igual que estos
reportes, el 70% fue glaucoma bilateral, y se presents en un 56.5% en hombres y enun
_43.5% en mujeres, con una relacién hombre mujer 1.3:1, siendo €l sexo masculino

afectado con mayor frecuencia en ambos estudios.

En el 82.6% de los casos de los glaucomas pedidtricos, el diagnostico fue glaucoma
congenito primario y el glaucoma asociado a anomalias del segmento anterior se
presento en el 17.4% de los pacientes valorados, no se tomé en cuenta los glaucomas
secundarios, Estos datos coinciden con los estudios realizados por Ditlein y Dumitra y

Shaffer’' en que el tipo de glaucoma mis frecuente es el glaucoma congénito primario.

De los glaucomas asociados a anomalias congénitas del segmento anterior el 50% de los
casos en este estudio fueron Glaucoma asociado con Sindrome de Sturge-Weber y 50%
Aniridia con una, a diferencia de los reportes de Detryl Morel® donde refiere es mas

frecuente el sindrome de Sturge-Weber seguido de Anomalia de Peter's.

Los signos més frecuentes encontrados como edema de cornea, buftaimos, estrias de
Habb, y motivo de consulta como blefaroespasmo, opacidad de cornea y epifora se
encontro en una mismo porcentaje la mayorfa en un 50% de frecuencia comparable con
las frecuencias reportadas por Hoskins y De Souza ', encontrando solo en un caso

catarata en un paciente con glaucoma congénito bilateral.

La excavacion del nervio éptico se encontrd aumentada en 50% de los glaucomas con
una excavacién mayor de 0.4 didmetros de papila. Y solo en un ojo se encontrd una

excavacion 1.0.
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El didmetro de la c6mea presento una variacién de 11 a 16 milimetros en los tres tipos

de glaucoma encontrados, presentado las 3 clases de glaucoma una media de 13
milimetros de mercurio, todos coincidieron en presentar una presién intraocular media
de 25 a 30 mmHg.

En al mayoria de los ojos valorados, no fue posible revisar el 4ngulo camerular, ya que

presentaban edema de cérnea.

De acuerdo a los criterios establecidos para la clasificacién de glaucoma en leve
moderado o grave. En nuestro estudio al momento de diagnéstico el més frecuente fue
un grado moderado en un 45.5% en ojos con glaucoma congénito primario, en un
30.5% la forma leve y solo en un 24.2% una forma grave. Y en ojos con Aniridia el
50% presenté una forma leve y el otro 50% una forma grave. En el sindrome de Sturge-
Weber el 50% presenté una forma leve y otro 50% una forma moderada. Esto coincide

en el estudio realizado por Al-Hazmil'®

donde refiere que el grado de glaucoma més
frecuente es el moderado, en segundo lugar la forma leve y tercero la forma grave y se

presentd mas frecuentemente en pacientes con glaucoma congénito primatio.

De las técnicas quirlrgicas para glaucoma pedidtrico, se realizé como primer
tratamiento en el 52.6% poniotomfa, en un 34.2% se realizd trabeculectomia, en un
7.8% se coloco vilvula de Ahmed, y en el 5.3% recibi¢ tratamiento solo con

hipotensores oculares. El 60.1% requiri6 un segundo tratamiento.

El tratamiento indicado esta en relacién con el tipo de glaucoma, edad del paciente,
caracteristicas de la comea y presidn intraocular principalmente, refiriendo Mendal Ak
y Taylor que ¢l tratamiento de primera eleccion en menores de un afio es [a goniotomia
el cual en este estudic se realizé con mayor porcentaje y como primer tratamiento
quinirgico, sin embargo solo el 25% (un paciente} se controlo la presién intraocular

hasta un minimo de 12 mmHg durante todo un afic de seguimiento,

Fulcher refiere que la trabeculectomia es un buen método quirdrgico para el control del
glaucoma el cual refiere en su estudio encontré con mejor control de la presion
intraocular y mejor agudeza visual. En la UM.A.E. General del Centro Medico

Naciopal “La Raza”, el contrel de glaucoma en pacientes que se realizd
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trabeculectomia como lnico procedimiente fue del 38.5%( 5 ojos) con presion

intraocular media de 16 mmHg al afio de seguimiento. Weisschue refiere que la presion
intraocular se controlo solo en un 32% posterior a tratamiento quirdrgico, siendo
necesario un o mds tratamiento quirdrgicos y tépico. De un total de 37 ojos solo 13
rectbieron un solo tratamiento todos correspondieron a glaucoma congénito primario, y
dos ojos con Aniridia recibieron solo un tratamiento presentado hasta el final del
seguimiento descontrol de la presién intraocular mayor de 26 mmHg y 23 ojos
requirieron un segundo procedimiento para e] control de glaucoma y un ojo se realizé

evisceracién por presentar endoftalmitis.

Del segundo procedimiento el mas frecuente fue la trabeculectomia se realizé en 13
ojos presentando control de la presién intraocular solo 3 ojos , comparando con el
resultado de nuestro estudio que solo se controlo con una sola cirugia el 25% que
menor a la reportada por ¢! Autor mencionado. Dentro de los glaucomas asociados a
anomalias congénitas del segmento anterior El sindrome Sturge-Weber y Aniridia
ambas requirieren un segundo tratamiento, De los cuales el 50% se controlo en ambas
patologias y el resto no hubo control de Ia presion a pesar de que se realizé una segundo
tratamiente. Y en el caso especifico de Aniridia dos ojos se controlaron solo con
hipotensores. La agudeza visual en ojos de pacientes menor de un afio de edad que
recibieron inicialmente tratamiento con goniotomia y que se controlo la presion
intraocular el 80% tuvo una agudeza visual normal de imita movimientos de manos. De
los ojos tratados con trabeculectomia como primeta o segundo tratamiento recibido y
que se controlo la P10, el 66.7% presento una agudeza visual normal para la edad de
seguimiento, y cjos tratados con vélvula de Ahmed solo el 33.3% con PIO controlada

tuvo una vision normal para su edad,

De los ojos de pacientes de 13 a 24 meses de edad al diagnéstico, el 50% que recibid
tratamiento con trabeculectomia y control de PIO presenté una agudeza visual normal
para la edad al afio de seguimiento con IMM a 20/200 con cartilla de Snellen. Los
pacientes con edad de 25 a 36 meses al inicio del tratamiento y que fueron tratados con
trabeculectomia presentaron una agudeza visual normal en el 33.3% (de 20/50 con
cartilla de Snellen) y el 50% de los que recibigron tratamiento con hipotensores oculares

presentaron agudeza visual de 20/50 con Cartilla de Snellen.
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De los pacientes con Sindrome de Sturge-Weber un ojo (50%) en menor de un afic de

edad que fue tratado con trabeculectomia tuvo una agudeza visua! normal de Imitz
movimiento de manos a maxima distancia. En los pacientes con Aniridia todos menores
de un afic de edad, el 75% presentd una agudeza visual normal de IMM a méxima
distancia al afio de seguimiento, sin embargo solo el 50% al afio de seguimiento tenfa
controlada la PIO.

Comparando los resultados con o reportado por Mendicino® refiere que la agudeza
visual en pacientes tratados con goniotomia es mejor que en pacientes tratados con
trabeculectomia, en este estudio se observé que efectivamente el 80% de los pacientes
tratados con goniotomia presento un agudeza visual normal sin embargo comparando
con ojos de pacientes que fueron tratados antes del afio de edad que recibieron
trabeculectomia como tnico tratamiento el 100% presento una agudeza visual normal
para su edad de IMM. Si comparamos en general solo el 66.7% de todos los pacientes
tratados con trabeculectomia tuvo una agudeza visua! normal.

Por lo que comparando con diferentes autores este estudio concuerda que el control de
la Presitn intraocular y el resultado visual esta en relacion con la edad de diagnéstico y

tratamiento empleado.

Las complicaciones en este estudio fueron pocas, signdo en ojos tratados con
goniotomia uno con endofialmitis que se resolvio y otro con desprendimiento de retina
con mala evolucion visual. En ojos con trabeculectomia uno presentd endoftalmitis que
requiri¢ evisceracidn y un ojo presento extrusion de valvula de Ahmed. Estos datos son
diferentes a las complicaciones reportadas por R Erlich® quien refiere como

complicacion mas frecuente la hemorragia en cdmara anterior,
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CONCLUSIONES

Los pacientes en este estudio proceden de varias consultas, por lo que el registro de la
Agudeza Visual y la presidn intraocular pudiera tener variaciones. Para conocer la
afeccion real a la Agudeza Visual s¢ requiere de estudios prospectivos con criterios
unificados para el registro de esta de acuerdo a la edad del paciente. Alin con las posible

diferencias en la medicién de la Agudeza Visual y Presion Intraocular.

El glaucoma congénito primario bilateral es el més frecuente en nuestro medio y se
diagnostica antes del afio de edad. El tratamiento quirirgico ya sea gonictomia o
trabeculectomia de forma temprana es el que resulta en una mejor oportunidad de
conservar una Agudeza Visual apropiada. Por lo contrario, el diagnéstico tardio y la
demora en el tratamiento quirfrgico se traducen en una pobre o nula visién que

discapacitard a estos pacientes durante su edad productiva.

Ademds se trata de una enfermedad crénica que puede presentar descontrol de la
presion intraccular y provocar baja visual progresiva en un future, por lo que se hace
necesario mantener una vigilancia periodica para evaluar ambos aspectos, y conforme a
ello decidir que tratamiento continuar. En la literatura se refiere que a mayor edad de
presentacion de glaucoma el prondstico visual es mejor. En nuestro estudio los nifios
diagndsticados a mayor edad tuvieron malos resultados visuales, pensamos que esto se
debe a que mas que iniciar la enfermedad de forma tardia, el diagnéstico fue tardio. Por
lo que es imporiante que la poblacidon en general conozca esta enfermedad, sus
caracteristicas, y enviar a consejo genético en caso necesario de padres con hijos con

glaucoma para evitar nuevamente otro hijo con la misma enfermedad.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
AFILIACION:

SEXO: FEMENINO MASCULINO
EDAD 1RA. CONSULTA O DE DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA Meses/ Afes.
ENFERMEDAD CONGENTIA ASOCIADA;

TACHAR FILA CORRESPONDIENTE A DATOS ENCONTRADDS Y ANOTAR CON LETRA
EN CAS0 NECESARIO
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olo DERECHO IZQUIERDO
EPIFORA

FOTGOFORTA
HIPEREMIACONMJUNTIVAL
OPACIDAD CORNEAL
BUFTALMQS

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
BLEFAROESPASMO

2. AGUDEZA VISUAL A SU INGRESO:

@
o
- 2 g u »
o E Sw| 2 -
= o = e 2o =, =
o ol el e & = < o S = EE s B -
I | ow | ow - 0 - ~ - Al w8 o3& 2 o
o - - -] ~ -~ - - -~ - r :;E SEE| R :'N
g o ol el < - ] = = o °r E ol -y o a
Q ~ AR &« ra ~ ~ ~ WVl mZ2o| weZ| a =z 2
=]
T
[
w
-
<]
a
=1
(=3
-3
=]
=
=4
]

39



3. HALLAZGOS EN EXAMEN OFTALMOLOGICO
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4. PRESION INTRAOCULAR EN IRA REVISION OFTALMOLOGICA
aio FIO MENOR DE Z0MMHAG FIO MAYOR DE 20MMHG
DERECHO
1ZGQUIERDO
5. EXCAVACION DEL NERVIO OPTICO Y ANORMALIDADES RETINIANAS
010 EXCAVACIO MENOR EXCAVACION MAYOR ANODRMALIDADES
DE 4 DP DE 4 DP RETINIANAS
DERECHO
TZQUIERDO
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6. DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA
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7. CLASIFICACION DE GLAUCOMA
0JQ DERECHO: TACHAR COLUMNA CORRESPONDIENTE
SEVERIDAD F1O mmHg DIAMETRO C. (mm) CLARIDAD
CORNEA
LEVE MENOR 25 MENOR 13 CLARA
MODERADO 25-35 13-14.5 OPACIDAD LEVE
SEVERO MAS DE 35 MAYOR 14.5 OPACIDAD
MAYOR
OJO 1ZQUIERDO:
SEVERIDAD PIO mmHg DIAMETRO C. (mm) CLARIDAD
CORNEA
LEVE MENOR 25 MENOR 13 CLARA
MODERADO 25-35 13-14.5 OPACIDAD LEVE
SEVERO MAS DE 35 MAYOR 14.5 QOPACIDAD
: MAYOR
8. PRIMER TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPLEADO Y MEDICO.
aJo GONIOTO- { TRABECU. | TRABECU- | COLOCACION | CICLOCRIOQ-
MIA LECTOMIA | LOTOMIA DE VALVULA | TERAPIA
DE AHMED
DERECHO
[ZQUIERDO
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9. EXITO QUIRURGICO

010 COMFLETO RELATIVO FALLA
BERECHO

TZQUIERDOD

10. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

HIPEMA | DESPRENDI- | DESPRENDI- HEMORRA- | ENDOFTAL-
010 MIENTO MIENTO GIA MITIS
COROIDEQ HEMORRAGICO | VITREA
DERECHO
TZQUIERDO

I1. NUMERO DE TRATAMIENTOS QUIRURGICOS ADICIONALES A LA PRIMERA CIRUGIA

HASTA ULTIMA REVISION O 12 MESES DE SEGUIMIENTO.

[sX]+] COLOCACION CRIOTERAPIA | OTROS TX. TOTAL
TRABECU- | DE VALVULA CIRUGIAS
LECTOMIA | DE ANEMD

DERECHOD

1ZQUIERDO

12. PRESION INTROCULAR AL MES, 6 MESES Y 12 MESES POSTERIOR AL INICIO DEL
TRATAMIENTO (0 CONTROL DE GLAUCOMA

010 7 T MES & MESES 12 MESES FOSTERIOR A
P10 CONTROL DE
GLAUCOMA
DERECHO
1ZQUIERDO
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13, RESULTADO VISUAL FINAL QO POSTERIOR A CONTROL DE GLAUCOMA.
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