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INTRODUCCION

El glaucoma Neovascular es un tipo severo de glaucoma secundario de angulo
cerrado, es causado por una variedad de desordenes caracterizados por isquemia

retiniana y ocular, asi como inflamacién ocular.

CAUSAS DE GLAUCOMA NEOVASCULAR

I.- ENFERMEDADES VASCULARES SITEMICAS
Enfermedades oclusivas carétidas (*)

Ligue de la arteria car6tida

Fistula carotidea cavernosa

Arteritis de células gigantes

Enfermedad de Takayasu

II.- ENFERMEDAD VASCULAR OCULAR
Retinopatia Diabética (*)

Oclusion de vena central de la retina (*)
Oclusion de la arteria central de la retina
Oclusion de rama venosa de la retina
Retinopatia de células Sickle
Enfermedad de Coats

Enfermedad de Eals

Retinopatia del prematuro

Persistencia del vitreo primario
Vasculitis Sifilitica

Isquemia del segmento anterior



lll.- OTRAS ENFERMEDADES OCULARES
Uveitis cronica

Desprendimiento de retina cronico
Endoftalmitis

Sindrome de Sctickler

Retinosquisis

IV.- TUMORES INTRAOCULARES
Melanoma uveal

Carcinoma Metastatico
Retinoblastoma

Sarcoma de células reticulares

V.- TERAPIA OCULAR

Radioterapia

VI.- TRAUMA  (*) Causas mas comunes

La enfermedad esta caracterizada por una fina arborizacién de vasos sanguineos
en la superficie del iris y la malla trabecular, la cual se acompafia de una membrana
fibrosa, la contraccion de la misma termina en la induccién de un glaucoma secundario de

angulo cerrado.



La Neovascularizacion del segmento anterior usualmente presenta un patron
clasico que comienza con finos penachos vasculares en la pupila, a medida de que
crecen se extienden de manera radial sobre el iris. La Neovascularizacion cruza el cuerpo
ciliar y esclera como finos vasos que a su vez envuelven a la malla trabecular causando

finalmente un glaucoma secundario de angulo cerrado. (1)

El glaucoma neovascular es frecuentemente caracterizado por ser
refractario a varios tipos de modalidades de tratamiento desde el tratamiento médico
hasta los tratamientos de tipo quirdrgico (2). La terapia médica usualmente no es efectiva
controlando la presion intraocular sobre todo cuando el sistema de drenaje del ojo ha sido
ocluido. Sin embargo los agonistas beta adrenérgicos tdpicos, alfa2 adrenérgicos,
inhibidores de la anhidrasa carbénica, ciclopléjicos y corticoesteroides, pueden ser usados
para disminuir la presion intraocular y disminuir la inflamacion. Las cirugias filtrantes
tienen una mejor posibilidad de éxito una vez que la Neovascularizacion ha regresado
posterior a una fotocoagulacion panretinal. El uso de antimetabolitos como el 5 fluoracilo y
la mitomicina C ha mostrado un incremento del rango en el éxito al disminuir la presién
intraocular posterior a una cirugia filtrante en este tipo de pacientes. Una variedad de
cirugias derivativas (Implantes valvulares) pueden ser efectivas en el control de la presién
intraocular en el glaucoma Neovascular, pero si esto falla, los procedimientos

ciclodestructivos pueden ayudar a disminuir la presion intraocular. (1)



Coats fue el primero en describir la rubeosis iridis en 1906, desde entonces
muchas causas de neovascularizacién del angulo y del iris han sido descritos, pero el

97% de la neovascularizacion esta asociadas con isquemia de la retina. (3)

Las alternativas de tratamiento del glaucoma neovascular pueden ser diversas,
los procedimientos ciclo destructivos se refieren a la destrucciéon del cuerpo ciliar para
reducir los indices de produccién del humor acuoso y por consiguiente disminuir la presién
intraocular. Este tipo de procedimiento tiene su lugar en la historia del tratamiento de

glaucoma neovascular. La maniobra fue descrita por Vogt en 1930. (3)

El tratamiento de ablacion del cuerpo ciliar con laser fue originalmente
reportado por Beckman y asociados, los resultados de estos no eran muy reproducibles

debido a la poca disponibilidad del laser de Rubi. (4)

Beckman y Sugar popularizaron el uso de la ciclofotoablacion trans escleral cerca
de 1970, inicialmente ellos utilizaban el laser de Rubi, pero pronto descubrieron que el
neodimio-Itrio-Aluminio-Granate (Nd: YAG) laser, era mas efectivo en cuanto a la
penetracién de la esclera y se optimizaba la absorcion de la energia por el epitelio ciliar.
La descarga de energia a través de la esclera puede realizarse con el método de contacto

y sin contacto. (5).



Los procedimientos ciclo destructivos con laser que se han usado son:
e Ciclofotoablacion trans pupilar.
¢ Endofotocoagulacion transvitrea.
¢ Ciclofotocoagulacion transescleral.
Nd: YAG Laser: Con técnica con y sin contacto.
e Lé&ser semiconductor de diodo.

Ciclofotocoagulacion endoscopica.

La ciclofotoablacion es usada principalmente en el tratamiento de glaucomas
refractarios como el glaucoma neovascular, el glaucoma traumatico, el glaucoma en
afaquia, el glaucoma avanzado, glaucoma inflamatorio, glaucoma asociado con trasplante
corneal, glaucoma inducido por aceite de silicon y el glaucoma en o0jos con cicatrices
conjuntivales debidos a cirugias previas. Las situaciones anteriores son las de mas dificil

control con las cirugias filtrantes.

La ciclofotoablacion es también utilizada en ojos con potencial visual limitado, en
situaciones peligrosas de elevacion de la presion intraocular, o para aliviar el dolor en ojos

sin potencial visual.



DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

CICLOFOTOABLACION TRANSPUPILAR

El tratamiento trans pupilar directo sobre los procesos ciliares con laser argén
(488nm) es raramente usado. Se requiere de una pupila dilatada para que la
fotocoagulacion pase hasta los procesos ciliares. Los resultados clinicos son pobres

cuando el tratamiento esta limitado a la porcién mas anterior de los procesos ciliares.

ENDOFOTOCOAGULACION TRANS VITREA

La fotocoagulacién transvitrea usando laser argon o diodo ha probado ser exitosa
y deberd de ser realizada en conjunto con una vitrectomia. Requiere de medios claros ya
sea afaquia o pseudofaquia para visualizar directamente los procesos ciliares, a través de
la depresidn escleral durante la visualizacién del microscopio.

Se utiliza laser argén con parametros 300 a 600 mW de energia. El laser de diodo

usa 1 segundo de duracién y entre 300 y 800 mW de energia.

CICLOFOTOABLACION TRANSESLCERAL SIN CONTACTO
La ciclofotoablacién se realiza con Nd: YAG laser con técnica de contacto o sin

contacto, o con laser semiconductor de diodo.



La técnica sin contacto se realiza una ablacion transescleral del cuerpo ciliar con
Nd: YAG laser con un espectro de 1064 nm, tiene tedricamente ventaja por penetrar
mejor a través de la esclera (60 a 75 %) en comparacion con otros tipos de espectros de
onda como los que usa el laser de argén y el diodo.

El laser se utiliza en modo termal con un tiempo de exposicién de 20 msec, y con
el laser desenfocado. El poder se ajusta de 5 a 8 Joules (J) por aplicacion. Se sienta al
paciente en la lampara de hendidura. El tratamiento se aplica paralelamente al eje visual
sobre la esclera, a 1.5 mm del limbo superior e inferior y nasal y temporal a | mm. Se
puede usar un lente de contacto a | mm del limbo. El numero de aplicaciones de de 8 a 10
por cuadrante se colocan de 270 a 360 grados. La aplicaciéon a los 180 grados se reserva

para los pacientes que clinicamente presentan riesgo de presentar hipotonia.

CICLOFOTOABLACION TRANSESLCERAL CON TECNICA DE CONTACTO

Se coloca la anestesia peri o retro bulbar y se realiza esta técnica con un punta de
zafiro conectado a una fibra 6ptica a 2 mm del limbo, el paciente es colocado en posicién
supina. El poder que se utiliza es de 5 a 9 con una duracién de 0.7 segundos, con 8
disparos por cuadrantes a una extension de 270 a 360 grados. La aplicacion a los 180
grados se reserva para los pacientes que clinicamente presentan riesgo de presentar
hipotonia.

LASER SEMICONDUCTOR DE DIODO

La ciclo fotoablacion con laser de diodo es uno de los prcedimiento mayormente
utiizados para el tratamiento del glaucoma refractario. El control del apresion se puede dar
en del 70 al 80 % de los casos de acuerdo a diferentes estudiso publicados. (6) El laser

semiconductor de diodo con un espectro de 810 nm tiene menos transmision a través de



la esclera (-35%) comparado con la gran absorcion del Nd: YAG laser con un espectro
1064 nm. Se coloca la sonda 1.2 mm del limbo. Se coloca anestesia retrobulbar y
peribulbar, con una frecuencia de exposicién de 2 segundos. El poder inicial es de 1750
mW. El poder se puede incrementar a un maximo de 2500. El laser se coloca hasta
escuchar “pop” que indica la ruptura de los procesos ciliares. Tipicamente se realiza una
aplicacién de 6 disparos por cuadrante a 270 grados. Existen algunos reportes de
aplicacion de 18 a 40 disparos en una zona de 180 a 360 grados. (5). Sin embargo el
tratamiento no tiene un prolocolo estandarizado, el poder yla duracién de lelaser asi como
el numero de quemaduras y la extension de los cuadrasntes varia deacuerdo a acada
estudio. (6)

CICLOFOTOCOAGULACION ENDOSCOPICA

La ciclofotocoagulacion endoscopica consiste en un sistema laser el cual provee
de un microscopio endoscépico aunado a un laser de diodo. El poder que reutiliza es de
300 mW, con el blanqueamiento posterior de los procesos ciliares la ventaja de la
ciclofotoablacion endoscopica es la capacidad de seleccionar el epitelio del cuerpo ciliar,
respetando los tejidos adyacentes (7,8)

La terapia de ciclofotoablacion produce un decremento de la presion intraocular
debido a que destruye partes del cuerpo ciliar reduciendo la produccién de humor acuoso.
Esta principalmente reservado para glaucomas refractarios debido a un indice alto de
complicaciones. (9)

La ciclofotoablacion representa una alternativa eficaz en el tratamiento del
Glaucoma refractario, las complicaciones mas importantes en todos los modelos de

procesos ciclo destructivos incluyen:



= Hemorragia intraocular

= Inflamacion ocular prolongada

" Hipotonia

. Ptisis bulbi

= Baja visual

= Dolor postoperatorio

= Necesidad de un nuevo tratamiento.

En adicidon, se puede agregar que una complicacion terrible pero sumamente rara
es la oftalmia simpatica. (10,11,12,13).

Fankhauser y sus colaboradores notaron la dificultad de predecir el grado
de dafio de destruccién de los procesos ciliares después de la aplicacion de Nd: YAG
laser, y mostraron preocupacién acerca del dafio que este podia causar a los tejidos
adyacentes. Reportando en un caso de estudio histopatolégico secundario a la aplicaciéon
de Nd: YAG laser, areas de disrupcion del pigmento de cuerpo ciliar, y perdida de la
arquitectura normal asi como inflamacién granulomatosa con predominio de eusindfilos, la
hialinizacién de los procesos ciliares correspondia a la edad del paciente, y los tejidos
adyacentes como el cristalino, retina y esclera estaban normales.(14)

Basado en esto Ultimo se puede argumentar que la ciclofotoablacién con Nd: YAG
laser puede ser usada exitosamente sin dafio aparente a los 6rganos adyacentes. (14).

En adicién podemos comentar que la ciclofotoablacion con ND YAG laser tiene un
menor nimero de complicaciones comparado con la ciclo crioterapia. Muchos estudios
han mostrado la eficacia de Nd YAG laser en el tratamiento del glaucoma, con un control

en la reduccion de la presién intraocular en el 59 al 73 % de los casos. (15).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Puede entonces un procedimiento ciclo-destructivo de féacil realizacion, poco
invasivo, ambulatorio, accesible y econémico como la ciclofotoablacion transescleral con
técnica sin contacto con Nd: YAG laser causar un impacto importante en la disminucién
de la presion intraocular y por consiguiente una mejoria del cuadro clinico existente en
pacientes con diagnostico de glaucoma neovascular refractario a tratamiento que forman

parte de la consulta externa del centro médico nacional siglo XXI?



OBJETIVOS

Comprobar la eficacia que ofrece la ciclofotoablacion transescleral con técnica sin
contacto con Nd: YAG laser en pacientes con Glaucoma Neovascular midiendo diversos

pardmetros como:

. Presion intraocular
" Sintomatologia con una escala subjetiva de dolor (0-10). (EVA)
= Hiperemia conjuntival. (0-4).

En el servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

HIPOTESIS

La Ciclofotocoagulacion con Nd: YAG laser, es un procedimiento efectivo en el
tratamiento de glaucomas refractarios a tratamientos de tipo médico o quirdrgico,
especialmente en el glaucoma neovascular avanzado, causando una mejoria importante

en el cuadro clinico del paciente al disminuir la presién intraocular.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Prospectivo, longitudinal, comparativo, cuasi experimental.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que sean
parte de la consulta del servicio de consulta externa (admisién continua de oftalmologia) y
glaucoma del centro médico nacional siglo XXI o sean derivados de alguna area de
influencia del mismo, con diagnostico de glaucoma neovascular avanzado captados del
1ro de Julio 2006 al 1 de Enero del 2007 y que cumplan con los criterios de inclusion.

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicién Definicién Unidades de Escala
conceptual operacional medida
Ciclofotocoagulacién | Procedimiento a | Se realizara la mJ Cuantitativa
transescleral con través del cual ablacion del
Nd: YAG laser con| mediante la energia | cuerpo ciliar
técnica sin contacto. | liberada por el Nd: con técnica

YAG laser, se logra
la ablacion de

transescleral
sin contacto

cuerpo ciliar, con la en los 180
consiguiente grados
disminucion de la inferiores de
presion intraocular, | la superficie

la técnica de oculara 1.5

aplicacién depende | mm del limbo
de la eleccion del corneo-

cirujano. escleral con

un rango de

energiade 6 a
6.5 mJ.




VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion Definicién Unidades de Escala
conceptual operacional medida
Control de la La presion intraocular La presion mmHg Cuantitativa
PIO se define como la intraocular se
presion que se ejercen | determinara a
los liquidos través de la
intraoculares sobre las | medicion con el
estructuras internas tonémetro de
del ojo. Goldman, con
una escala en
mmHg.
Control de la El dolor se define El dolor sera EVA
sintomatologia como sensacion evaluado con Cualitativa
existente subjetiva de molestia Una escala 0-10
DOLOR de alguna parte del visual analoga
cuerpo; que involucra (EVA) con
diver- sos ndmeros de
mecanismos. Esta OalOen
sensacion es donde O es
transmitida hacia el igual a
cerebro por los nervios | ausencia de
periféricos que tienen | dolory 10 es el
nuestros 6rganos y dolor maximo
gue reaccionan asi existente.
cuando presentan
lesion. Podemos decir
también que el dolor
fisico se divide en dos
grandes grupos, el del
dolor agudo y el del
dolor crénico
Hiperemia La hiperemia La hiperemia 0-4 Cualitativa
conjuntival conjuntival se define | conjuntival sera cruces

como la congestion de
los vasos sanguineos
de la conjuntiva,
produciendo una
coloracion roja la cual
puede ser visible
sobre la esclera en la
exploracion
oftalmolégica.

evaluada a
través de
cruces. Se
estima el
ndmero cruces
dependiendo
del grado de
intensidad de la
hiperemia. En
donde O es la
ausencia de
hiperemia 'y 4
es el grado
maximo
observado por
el explorador.




SELECCION DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra es de 40 pacientes con diagnostico de Glaucoma
Neovascular Avanzado que acuden a la consulta de glaucoma o admision continua de
oftalmologia de centro médico nacional siglo XXI, durante el periodo del 1ro de Julio 2006
al 1ro de Enero del 2007.

El tamafio de la muestra se seleccion6 en base a estudios previos similares
realizados en otras partes del mundo, en los cuales las muestras de los mismos oscilan

entre 20 y 40 ojos tratados.

CRITERIOS DE SELECCION

1. - Criterios de Inclusion.

" Glaucoma Neovascular Avanzado.

. Pacientes con ceguera legal (Agudeza visual 20/200 con correccion)
= Pacientes con fracaso en el tratamiento médico o quirargico previo.
" Pacientes que firmen su carta de consentimiento informado.

" Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.



2. - Criterios de NO inclusion.

= Pacientes con otro tipo de Glaucoma.

" Pacientes que a pesar del diagnostico de Glaucoma Neovascular
tienen un buen control de la presion intraocular, ya sea por tratamientos médicos o

quirurgicos previamente establecidos.

. Pacientes con agudezas visuales mejores a 20/200 con su maxima
correccion.

. Pacientes que no aceptaron firmar la carta de consentimiento
informado.

" Pacientes que no sean derechohabientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

3. - Criterios de Exclusion.
" Pacientes que no asistieron al control semanal posterior

Ciclofotocoagulacion con Nd: YAG laser.



PROCEDIMIENTOS

Con previa aprobacion por el comité de ética e investigacion del Centro Médico
Nacional Siglo XXl U.M.A.E. IMSS y previa aceptaciéon de los pacientes mediante la firma
de una carta de consentimiento informado se reclutaran pacientes que acudan al servicio
de admisién continua de oftalmologia y consulta de glaucoma, del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, siendo derechohabientes del instituto mexicano del seguro social y
pertenecientes al area de influencia del mismo, que cumplan con todos y cada uno de los

criterios de inclusién, del 1ro de Julio del 2006 al 1ro de Enero 2007.

El procedimiento se realizara de manera ambulatoria con tetracaica tdpica
instilando 2 gotas en el ojo a tratar.

Se coloca al paciente sentando en la lampara de hendidura del Nd: YAG laser.

Se le pide al paciente que dirija su mirada hacia arriba, y de esta forma se expone
la parte inferior del limbo esclero-corneal.

Se aplacara Nd: YAG laser a 1.5 mm del limbo, evitando los meridianos de las Il y
de las IX, colocando en una potencia entre 6 y 6.5 mJ, se aplicaran 30 disparos en los 180
grados del sector inferior.

Posterior al procedimiento de los pacientes continuaran con su terapia anti-

glaucomatosa que estaba prescrita antes de su tratamiento de Ciclofotocoagulaciéon con

Nd: YAG laser.



A los pacientes se les tomara la presion intraocular, por el mismo
explorador, graduando la misma en mmHg, en el momento de la deteccion de los casos
asi como a la 1ra, 2da, 3ra y 4ta semana de la aplicacion del tratamiento, con el
tondmetro del Goldman.

El dolor se medira en una escala subjetiva del dolor (EVA) graduando el dolor de 0
a 10, en donde 10 corresponde al dolor mas intenso y el 0 a la ausencia del mismo Esta
medicion se realizard por el mismo explorador, pidiendo al paciente que asigne un numero
a su grado de dolor subjetivo, al momento de la deteccién de los casos asi como a la 1ra,
2da, 3ra y 4ta semana de la aplicacion del tratamiento de ciclofotoablacién.

Los cambios en la superficie ocular se refieren al grado de hiperemia y seran
medidos en escalas de cruces de 1-4 cruces. Esta medicidn se realizara por el mismo
explorador, al momento de la deteccidén de los casos asi como a la 1ra, 2da, 3ra y 4ta

semana de la aplicacion del tratamiento de ciclofotoablacion.

PROCEDIMIENTOS

Con previa aprobacion por el comité de ética e investigacion del Centro Médico
Nacional Siglo XXl U.M.A.E. IMSS y previa aceptacién de los pacientes mediante la firma
de una carta de consentimiento informado se reclutaran pacientes que acudan al servicio
de admisién continua de oftalmologia y consulta de glaucoma, del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, siendo derechohabientes del instituto mexicano del seguro social y
pertenecientes al &rea de influencia del mismo, que cumplan con todos y cada uno de los

criterios de inclusién, del 1ro de Julio del 2006 al 1ro de Enero 2007.



El procedimiento se realizara de manera ambulatoria con tetracaica tdpica

instilando 2 gotas en el ojo a tratar.

Se coloca al paciente sentando en la lAmpara de hendidura del Nd: YAG laser.

Se le pide al paciente que dirija su mirada hacia arriba, y de esta forma se expone

la parte inferior del limbo esclero-corneal.

Se aplacard Nd: YAG laser a 1.5 mm del limbo, evitando los meridianos de las Ill y
de las IX, colocando en una potencia entre 6 y 6.5 mJ, se aplicaran 30 disparos en los 180

grados del sector inferior.

Posterior al procedimiento de los pacientes continuaran con su terapia anti-
glaucomatosa que estaba prescrita antes de su tratamiento de Ciclofotocoagulacion con

Nd: YAG laser.

A los pacientes se les tomara la presion intraocular, por el mismo
explorador, graduando la misma en mmHg, en el momento de la deteccion de los casos
asi como a la 1ra, 2da, 3ra y 4ta semana de la aplicacion del tratamiento, con el

tonémetro del Goldman.



El dolor se medira en una escala subjetiva del dolor (EVA) graduando el dolor de 0
a 10, en donde 10 corresponde al dolor més intenso y el 0 a la ausencia del mismo Esta
medicion se realizard por el mismo explorador, pidiendo al paciente que asigne un numero
a su grado de dolor subjetivo, al momento de la deteccién de los casos asi como a la 1ra,

2da, 3ra y 4ta semana de la aplicacion del tratamiento de ciclofotoablacion.

Los cambios en la superficie ocular se refieren al grado de hiperemia y seran
medidos en escalas de cruces de 1-4 cruces. Esta medicion se realizara por el mismo
explorador, al momento de la deteccidén de los casos asi como a la 1ra, 2da, 3ra y 4ta

semana de la aplicacion del tratamiento de ciclofotoablacion.

ANALISIS ESTADISTICO

. Promedio y desviacién estandar para valores de Presion intraocular
antes y después de la aplicacion del tratamiento.

" Las diferencias se estimaran con ANOVA de 1 factor y prueba
Tukey para muestras dependientes.

. Las diferencias no paramétricas se realizaran con ANOVA no

paramétrica (kruskell Wallis).



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se basa en los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial Tokio, Japon,
octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, Octubre 1983; 412 Asamblea
Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989; 492 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, octubre 1996 y la 52% Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Recursos humanos

La aplicacion de Nd: YAG laser con técnica transescleral sin contacto seré
realizada por el Dr. José de JeslUs Valadez Virgen médico residente de 3er afio de
Oftalmologia, bajo la supervisién de la Dra. Gloria Lépez Ruiz Sandoval, médico adscrito
al servicio de glaucoma del Centro médico Nacional siglo XXI y responsable de este

proyecto de investigacion.

Recursos materiales

= Nd: YAG laser
. Lampara de hendidura
. Tonometro de Goldman

= Papeleria en general



Recursos Financieros

= No
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RESULTADOS

Se realiz6 una muestra total de 40 pacientes, por lo cual fueron 40 unidades

experimentales (40 0jos).

Se incluyeron a pacientes 20 femeninos y 20 masculinos.

SEXO

OHOMBRES
16 BMUJERES
14
12
10
8
6 MUJERES
4
2
0 HOMBRES
40 PACIENTES
20HOMBRES ¥ 20 MUJERES

Los cuales contaban con trastornos sistémicos como Diabetes mellitus e
hipertension arterial. Se incluyeron a 22 pacientes con Diabetes mellitus y 18 pacientes

que contaban con el mismo antecedente adicionando el trastorno de hipertension arterial

sistémica.



ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS

25
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10
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Para la variable presion intraocular, hubo diferencias estadisticas significativas con
relacion al inicio y la evolucion del tratamiento, mostrando una P estadisticamente
significativa (P < 0.05) entre la toma inicial y la toma del seguimiento final, de acuerdo al

andlisis realizado con ANOVA y prueba de Bon Ferroni.

Se observo una media basal de 44.82 (mmHg), hasta una media final de 24.35

(mmHg), mostrando una disminucién de la P1O considerablemente.



Los resultados se grafican en la tabla nimero 1.

(Tabla 1)
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Para la variable dolor, medida a través de la escala visual analoga, se calcularon
los rangos de cada periodo de tiempo medido en la evolucion del tratamiento,

disminuyendo este de 184 hasta 83, mejorando la intensidad del dolor.

Se observaron diferencias estadisticas significativas con relacion al inicio y la
evolucion del tratamiento, mostrando una P estadisticamente significativa (P < 0.05) entre

la toma inicial y la toma del seguimiento final, de acuerdo al andlisis realizado con ANOVA

y prueba de Bon Ferroni.




Los resultados se grafican en la tabla nimero 2

(Tabla 2).

Escala visual analoga
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Para la variable de la hiperemia cojuntival, medida a través de la escala de cruces
(1 — 4), se calcularon los rangos de cada periodo de tiempo medido en la evolucion del

tratamiento, disminuyendo este de 184 hasta 83, mejorando la intensidad de la hiperemia.

Se observaron diferencias estadisticas significativas con relaciéon al inicio y la
evolucion del tratamiento, mostrando una P estadisticamente significativa (P < 0.05) entre

la toma inicial y la toma del seguimiento final, de acuerdo al andlisis realizado con ANOVA

y prueba de Bon Ferroni.



Los resultados se muestran graficados en la tabla numero 3.

(Tabla 3).
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Desde décadas pasadas varios procedimientos de tipo ciclo destructivo se ha
realizado para el tratamiento del glaucoma refractario o tratamiento médico o quirdrgico. A
mediados de 1980 la ciclo crioterapia fue el método estandar, muy efectivo para reducir la
presion intraocular y fue menos destructivo que la diatermia. Sin embargo la
Ciclofotocoagulacién ha ido desplazando lentamente a la ciclo crioterapia, mostrando una
efectividad mayor porque los efectos colaterales son menores que los observados en el
método de la ciclo crioterapia. Actualmente existen varios métodos a través de los cuales
se puede lograr la ciclofotoablacion, usando diferentes tipos de laser, siendo los

principales el laser argén, el semiconductor de diodo y el Nd: YAG laser.



El Nd: YAG laser produce una onda continua con un espectro de luz de 1064 nm y
tiene una trasmision escleral mayor aproximadamente del 75 %. A diferencia del laser de
diodo el cual tiene un espectro de 810 nm y la trasmision escleral es de aproximadamente
el 35 %.

En este trabajo de investigacion se utilizo el Nd: YAG laser con técnica trans
escleral sin contacto, se incluyeron un total de 40 ojos en el estudio los cuales contaban

con glaucoma neovascular.

Se trataron con Ciclofotocoagulacidn con Nd: YAG laser y técnica transescleral sin
contacto con la técnica descrita con anterioridad. Observando resultados estadisticamente
significativos en las variables que se estudiaron, las cuales fueron PIO, escala subjetiva
de dolor asi como el grado de hiperemia conjuntival.

Todas estas variables se les dio seguimiento por un periodo de 4 semanas,
observando un mantenimiento de los resultados. Y no se observé ninguna complicacion
en ningln paciente.

Existen estudios en la literatura mundial los cuales reportan una disminucién de un
62.5 % de la control en ojo tratados con Ciclofotocoagulacién como | que realizo Nitza
Goldenberg-Cohen y colaboradores en el afio del 2005 y que trato 70 unidades
experimentales 38 con ciclo crioterapia y 32 con Ciclofotocoagulacién, observando que
estos ultimos, el control de la PIO era mayor asi como el mantenimiento de la reduccion

de este variable.



Existen estudios en los cuales han mostrado seguimiento de estos pacientes a
largo plazo, en un estudio realizado por Patty Lin y colaboradores publicado en
Ophthalmology en agosto del 2007 se les da seguimiento a un grupo de pacientes en un
plazo de 10 afios y menciona que en este seguimiento el 51.5 % de los ojos incluidos fallo
en el plazo descrito, llegando a requerir un re tratamiento muchos de ellos (40 %) dentro
del primer afio posterior al procedimiento, lo anterior debido a la poca predictibilidad del
procedimiento.

La ciclofotoablacién con Nd YAG laser ha mostrado ser efectiva en el tratamiento
sintomatico del glaucoma neovascular refractario a tratamiento médico o quirdrgico, se
requiere de un seguimiento mayor de este grupo de pacientes en cuanto al tiempo,
ademas de estandarizar un protocolo de manejo y capacitacion del personal para seguir
reclutando un mayor nimero de pacientes y hacer que los resultados tengan una

reproductibilidad mayor.



CONCLUSIONES

En los pacientes con glaucoma neovascular avanzado, el potencial visual de los
0jos con este padecimiento es muy pobre, asi como el prondstico de los mismos, llegando
a requerir tratamientos en algunos casos como la evisceracién. Lo anterior se traduce en
un impacto social y psicoldgico para el paciente asi como un impacto econémico para el

mismo y la institucién que los trata.

Hoy en dia existen diversos tipos de procedimientos para tratar el ojo doloroso en
una patologia como el glaucoma neovascular, entre los mas efectivos tenemos al que se
muestra en este trabajo de investigacion: La ciclofotoablacion transescleral con Nd YAG

laser con técnica sin contacto.

Este procedimiento mostré ser efectivo para el tratamiento sintomatico de los
pacientes con glaucoma neovascular avanzado, encontrando en nuestros resultados
mejorias importantes en cuanto a la disminucion de la presién intraocular asi como los
sintomas asociados al incremento de la misma, tales como la hiperemia conjuntival, y

sobre todo el dolor referido por los pacientes.

Se puede concluir que el tratamiento de la ciclofotoablacion con Nd YAG laser con
técnica transescleral sin contacto es un procedimiento de eleccién para este grupo de
pacientes por ser sumamente accesible, altamente reproducible y totalmente ambulatorio
mostrando resultados excelentes sobre la presién intraocular asi como el alivio de los

signos y sintomas de estos referidos por estos pacientes.



Traduciéndose todo lo anterior en un impacto psicoldgico y social positivo para el
paciente debido a que con este procedimiento se logra la conservacion del 6rgano y la

mejoria importante de todos los signos y sintomas asociados.

El beneficio para la institucion tratante es que al optar por este procedimiento se
ahorra recursos humanos ya que este procedimiento es realizado por una sola persona,
ahorro en recursos materiales ya que el equipo con el que se hace este procedimiento
solo requiere mantenimiento del mismo a un costo relativamente bajo y al ser este
procedimiento totalmente ambulatorio no se necesitan dias de hospitalizacion como
cuando se realizan procedimientos quirargicos para el tratamiento de mismo como la

evisceracion.

De tal manera que para la institucion es un ahorro recursos tanto materiales como
humanos, optimizando la calidad del servicio al paciente logrando una mejor atencién con

la Gltima tecnologia para una mejor calidad de vida.



ANEXOS

ANEXO L. Carta de consentimiento informado.



D)
\D)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
UNIDAD DE ALTA ESPECIALIDAD
C.M.N. Siglo XXI
“DR BERNARDO SEPULVEDA”
OFTALMOLOGIA

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CICLOFOTOABLACION
CON Nd YAG LASER EN
PACIENTES CON GLAUCOMA NEOVASCULAR

Solicito y autorizo al Dr. José de Jesus Valadez Virgen, residente del 3er
afio de la especialidad de oftalmologia, que se me realice el procedimiento de
ciclofotoablacién con Nd YAG laser para mi patologia oftalmolégica (Glaucoma
Neovascular).

El médico me ha explicado ampliamente en qué consiste el procedimiento y
cudl es el objetivo del mismo, también me ha explicado que estoy siendo parte de
un protocolo de investigacion en el cual tendré un seguimiento posterior de 4
semanas, se me ha advertido de las complicaciones y contratiempos que el
procedimiento puede presentar.

Por medio de este documento, también solicito y autorizo al doctor que me
suministre los servicios adicionales que considere necesarios, incluso como la
aplicacion de medicamentos, toma de fotografias, o algun tipo de andlisis clinico o
de gabinete que considere necesario para mi caso.

Firmo este documento de propia voluntad, en sefial de mi solicitud y
aceptacion de lo anteriormente descrito en esta carta.

Paciente:

Firma:

Dr. José de Jésus Valadez Virgen
Residente de 3er afio de
Oftalmologia.
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