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1. Introduccion

El glaucoma es una neuropatia dptica progresiva que representa la primera causa de ceguera
irreversible a nivel mundial. Se caracteriza por cambios estructurales especificos que se
asocian a defectos en el campo visual. Se divide en adngulo abierto y dngulo cerrado
dependiendo de la permeabilidad al drenaje de humor acuoso en la cdmara anterior. El
tratamiento de esta patologia busca reducir la presion intraocular para disminuir la
progresion de la enfermedad. En casos en los que no se logra un adecuado control con
medicamentos, se recurre a tratamiento quirdrgico para obtener las cifras de presion
intraocular deseadas. La ciclofotocoagulacidn transescleral con laser multipulsado (CFCTE-
MP) es una variante de ciclofotocoagulacion en la cual se administran intervalos cortos de
energia con los cuales se destruye en cuerpo ciliar y se disminuye la produccién de humor

aCuoso.

Este estudio busca describir y evaluar los resultados y complicaciones encontradas en
pacientes con glaucoma refractario a tratamiento que recibieron CFCTE-MP en el Servicio de

Glaucoma del Hospital Fundacién Nuestra Sefiora de la Luz.



2. Marco tedrico

2.1 Definicion de glaucoma

El glaucoma es una neuropatia dptica progresiva que actualmente representa la primera
causa de ceguera irreversible a nivel mundial, con mas de 60.5 millones de personas con
diagndstico de glaucoma en el 2010.Y La Organizacién Mundial de la Salud, estimé en el
2002 un total de 4.4 millones de personas con ceguera secundaria a glaucoma, un 12.3% de
las causas de ceguera a nivel mundial. Esta enfermedad afecta a todas las poblaciones,
siendo mas frecuente en algunas regiones o grupos raciales, ya sea por caracteristicas

propias de dichas poblaciones y/o prevalencia de otras enfermedades.(?3)

Debido a que el glaucoma se presenta de forma asintomatica, aun en paises desarrollados,
es frecuente que pase desapercibido. Se ha visto que hasta 30-50% de los pacientes con
glaucoma no saben que lo tienen. ) Dicho problema se incrementa en paises en desarrollo,

donde el diagndstico y tratamiento de estas patologias se retrasa por multiples factores.

En un esfuerzo para estandarizar los criterios clinicos de glaucoma el Working Group for
Defining Glaucoma de la Sociedad de Oftalmologia Geografica y Epidemioldgica (ISGEO)
definié criterios diagndsticos que determinan que debe existir una alteracidn estructural y
funcional del nervio 6ptico, independientemente de sintomas o alteraciones en la presion

intraocular (P10).5)



2.2 Clasificacion del glaucoma

El glaucoma puede clasificarse de muchas formas. A continuacién, se describiran las mas

frecuentemente utilizadas y clinicamente mas utiles.

Segun la edad del paciente, se puede clasificar como glaucoma congénito a aquellos que se
presentan en pacientes menores a tres afios; estos pacientes suelen presentar buftalmos,
estrias de Haab y otros datos de crecimiento ocular excesivo, asi como la triada clasica de
epifora, fotofobia y blefarosespasmo. Se denomina glaucoma juvenil a aquellos que se

presentan entre los 3 y los 40 anos.

El glaucoma suele estar acompanado de una PIO elevada, pero, dependiendo de la
poblaciéon, hasta un 50% de los pacientes se pueden presentar inicialmente con una PIO
normal al momento del diagndstico. Los casos que presentan los criterios de glaucoma, con
una presioén intraocular dentro de parametros normales se denominan glaucomas de tensién
normal y aquellos con PIO elevada que no cumplen criterios de neuropatia glaucomatosa, se

denominan hipertensién ocular.®

La anatomia de la cdmara anterior determina el mecanismo de resistencias al flujo del humor

acuoso, por lo que la ultima clasificacién esta determinada por los hallazgos giroscépicos.

Segun la ISGEOQ, el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) se define como una
neuropatia Optica glaucomatosa en la presencia de un dngulo abierto sin otras alteraciones
que justifiquen una causa secundaria. ©

El glaucoma por cierre angular se define como neuropatia éptica glaucomatosa con ciertos

hallazgos a la gonioscopia, dividiéndolo asi en 3 etapas:



1. Contacto iridotrabecular: contacto aposicional entre el iris periférico y la malla
trabecular.

2. Cierre angular: presencia de contacto iridotrabecular con datos de obstruccion
de la malla trabecular (sinequias anteriores periféricas, elevacion de la P10, glaucomaflecken,
arremolinamiento del iris)

3. Glaucoma primario de angulo cerrado: cierre angular primario con evidencia de

neuropatia glaucomatosa.

Los glaucomas secundarios son aquellos que presentan neuropatia glaucomatosa
acompafada de signos de otros procesos patoldgicos, y pueden presentarse tanto con

angulos abiertos como cerrados.?

El glaucoma neovascular es una forma severa de glaucoma secundaria a procesos isquémicos
o inflamatorios de la retina. Dentro de las casusas mads frecuentes se encuentran la
retinopatia diabética, la oclusidn de la vena central de la retina o de rama venosa de la retina
y el sindrome ocular isquémico. ® Esto se debe a que la isquemia retiniana produce factores
vasogénicos, principalmente el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), que
estimulan la formacién de neovasos en el segmento anterior y el angulo, con las

consecuentes alteraciones del drenaje del humor acuoso.

2.3 Tratamiento del glaucoma

El riego de presentar glaucoma aumenta de forma paralela al incremento de la PIO, aun

cuando ésta se encuentre dentro de rangos normales. Cuando la PIO se encuentra por arriba

de 21 mmHg, el riesgo de GPAA aumenta de 6 a 10 veces, en comparaciéon con una PIO



inferior a 15 mmHg. Se ha demostrado en multiples estudios que la disminucién de la PIO

reduce el riesgo de glaucoma.!”)

Una vez realizado el diagndstico de glaucoma, se debe decidir el tratamiento que se llevara
a cabo. Este consiste en disminuir la presién intraocular, con lo cual disminuye la progresion
de dafio al nervio 6ptico. Segun la Academia Americana de Oftalmologia a todos los
pacientes se les debe proponer tratamiento tépico, quirurgico o con ldser de forma inicial,

ya que no existe un algoritmo Unico de tratamiento. ©

Como opciones de medicamentos tépicos, existen cuatro grupos principales: andlogos de
prostaglandinas, antagonistas betaadrenérgicos, agonistas alfa adrenérgicos e inhibidores
de la anhidrasa carbdnica. Los agonistas colinérgicos son otra opcion terapéutica, pero
presentan multiples efectos adversos, requiere de instilaciones frecuentes y es en general
mal tolerada por el paciente, por lo que suele reservarse para los casos de cierre angular

agudo. ¥

Cuando el tratamiento médico resulta insuficiente, la cirugia suele ser el siguiente paso en
el tratamiento. Como se menciond previamente, el tratamiento del glaucoma busca
disminuir la produccion o aumentar la filtracion de humor acuoso, a excepcion de los
procedimientos ciclodestructivos (que se describirdn mas adelante). La cirugia filtrante busca
aumentar el drenaje de humor acuoso. Existen varias técnicas para crear vias de drenaje de
humor acuoso. En este trabajo se describirdn brevemente la trabeculectomia y la

implantacién de valvula de Ahmed. (39



En la trabeculectomia, se realiza un colgajo conjuntival, posteriormente se realiza un colgajo
de espesor parcial de la esclera y se diseca hasta la cornea, se extirpa un bloque de trabéculo
y se realiza una iridectomia. El flap escleral se fija con suturas de nylon en los extremos y se
cierra la conjuntiva. Esta cirugia permite el flujo de humor acuoso desde la camara anterior
a través de la trabeculectomia, por debajo del colgajo escleral y hasta el espacio

subconjuntival para formar una ampolla.

En pacientes con trabeculectomias fallidas, aquellos que no cuentan con suficiente tejido o
aquellos con patologias que aumentan el riesgo de fallo de la trabeculectomia, se pueden
utilizar dispositivos de drenaje que mantienen la permeabilidad de la via de filtracién al

espacio subconjuntival. )

Para la implantacion de dispositivos de drenaje, se coloca el cuerpo del dispositivo por
debajo de la cdpsula de Tenon, por detras de las inserciones de los rectos, y se sutura a la
esclera con suturas no absorbibles. El tubo se ajusta a la longitud necesaria y se inserta en la

cdmara anterior. 4

2.4 Tratamientos ciclodestructivos

La destruccién del cuerpo ciliar ha sido utilizada para el tratamiento de glaucoma por mucho
tiempo. El objetivo de este tratamiento es destruir el epitelio secretor del cuerpo ciliar,
disminuyendo asi la produccion del humor acuoso y, subsecuentemente, la presion
intraocular. Se han utilizado diferentes técnicas para la destruccién del cuerpo ciliar, entre

ellas diatermia, escisidn quirurgica, crioterapia, ultrasonido y laser. (19



2.5 Ciclofotocoagulacion con laser micropulsado transescleral

La ciclofotocoagulacidon transescleral es un procedimiento que utiliza laser diodo para
destruir el cuerpo ciliar, reduciendo asi la produccién de humor acuoso. Emitiendo luz en el
espectro infrarrojo (810 nm), que es absorbida por la melanina, se generan cambios
coagulativos que destruyen el epitelio pigmentado y no pigmentado del cuerpo ciliar. Se ha
demostrado una relacion directa entre la disminucion de la PIO y el nimero de spots de laser

aplicados.(11-15)

La ciclofotocoagulacidn transescleral esta indicada en pacientes con glaucoma refractario,
pobre prondstico visual, pacientes que no son candidatos quirargicos, falla en el tratamiento
quirurgico y ojos dolorosos con PIO persistentemente elevada. Es efectivo en todas las
formas de glaucoma, pero suele ser usado como ultimo recurso por estar asociado a altas
tasas de morbilidad. Las principales complicaciones asociadas incluyen inflamacion
intraocular prolongada, dolor, hemorragias intraoculares, hipotonia, baja visual, ptisis bulbi

y oftalmia simpatica. (1012

La ciclofotocoagulacion transescleral con |laser micropulsado (CFCTE-MP) es una variante de
ciclofotocoagulacién, en la cual se administran intervalos cortos de energia (ciclo-on) al
tejido deseado, generando la fotocoagulacién deseada, seguido de un periodo inactivo
(ciclo-off) en el cual se permite el enfriamiento del tejido adyacente, evitando asi mayor

dafio.(16-18)



Se han realizado estudios para comparar la efectividad de la CFCTE-MP contra
ciclofotocoagulacién tradicional o continua. Aquino et al, aleatorizaron a 48 pacientes para
recibir ciclofotocoagulacidn tradicional o laser micropulsado con una PIO objetivo de entre
6 vy 21 mmHg a los 12 meses. El 75% de los pacientes que recibieron ldser micropulsado
alcanzaron el objetivo primario, comparado con el 29% de los que recibieron
ciclofotocoagulacién tradicional. Asi mismo, se presentaron menos complicaciones en los
pacientes que recibieron laser micropulsado. Los pacientes que recibieron
ciclofotocoagulacién presentaron tasas mds altas de inflamacién prolongada y un caso de

ptisis bulbi. (19

En un estudio realizado por Emanuel et al, en el que se trataron 84 ojos con laser micrpulsado
transescleral, se encontré una disminucién de la PIO de 15.5 mmHgy 18 mmHgalos 6y 12
meses de tratamiento, respectivamente, disminuyendo la necesidad de medicamentos
hipotensores. De los ojos tratados, 2 requirieron de valvulas de drenaje y 3 recibieron
ciclofotocoagulacién transescleral. La complicacién que mas se presenté fue hipotonia (dos
tomas en consultas consecutivas menores a 5 mmHg), con 8 casos a los 3 mesesy 3 alos 6

meses.(20)

Tan et al, encontraron una tasa de éxito del 80% (32 de 40 ojos), definido como una PIO
inferior a 21 mmHg o una reduccién del 30% de la P1O basal con o sin medicamentos tdpicos.

Ningun paciente requirié de medicamento sistémico para disminuir la PIO. (1¢)



Recientemente se han desarrollado teorias de un mecanismo de accién diferente para el
laser micropulsado transescleral, se propone que no existe el efecto ciclodestructivo sino
una remodelacidn de los espacios intercelulares de la matriz extracelular, aumentando el

lujo por la via uveoescleral.(?1-23)

3. Protocolo de investigacion

3.1 Justificacion

Existen pocos estudios que valoren el resultado del laser micropulsado transescleral en
poblacién mexicana con glaucoma refractario a tratamiento quirdrgico. Debido al alto
impacto de dicha patologia, se decidié realizar este protocolo para obtener informacién que

ayude a ofrecer un tratamiento efectivo con una baja incidencia de complicaciones.

3.2 Pregunta de investigacion
¢Es seguro y eficaz el tratamiento con ldser micopulsado transescleral en pacientes con

glaucoma refractario a tratamiento?

3.3 Planteamiento del problema

Como se menciond previamente, el glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible a
nivel mundial. Para aquellos pacientes refractarios a tratamiento quirdrgico convencional,
es importante el desarrollo de técnicas que permitan un adecuado control de la PIO con una

baja tasa de efectos adversos.



3.4 Objetivo general

Determinar el efecto hipotensor y las complicaciones del tratamiento con ldser micropulsado

transescleral en pacientes con glaucoma severo refractario a tratamiento.

3.5 Objetivos especificos

Evaluar la disminucion de la presion intraocular en pacientes con glaucoma primario o
secundario de dificil control, en quienes se realiza ciclofotocoagulacion transescleral con

ldaser micropulsado al primer diay al 1°, 3° y 6° mes después del procedimiento.

Evaluar la disminucién del nimero de medicamentos hipotensores en pacientes con
glaucoma primario o secundario de dificil control, en quienes se realiza ciclofotocoagulacién
transescleral con ldser micropulsado al primer dia y al 1°, 3° y 6° mes después del

procedimiento.

Evaluar la incidencia de complicaciones relativas a la ciclofotocoagulacion transescleral
(reaccion en cdmara anterior, hipema, quemosis, hipotonia crénica, desprendimiento
coroideo, ptisis bulbi, descompensacién corneal) con glaucoma primario o secundario de
dificil control, en quienes se realiza ciclofotocoagulacién transescleral con laser

micropulsado al primer diay al 1°, 3° y 6° mes después del procedimiento.

10



3.6 Hipotesis

La ciclofotocoagulacién transescleral con laser micropulsado es efectiva para la reduccion de
la presiéon intraocular en glaucomas refractarios a tratamiento, y presenta menos
complicaciones que las reportadas para los procedimientos ciclodestructivos

convencionales.

4. Metodologia

4.1 Descripcion del estudio

Se seleccionaron, de manera prospectiva y consecutiva, a pacientes con diagndstico de
glaucoma (primario o secundario) con mal control de PIO en tratamiento médico maximo,
progresion del campo visual o dolor ocular crénico asociado a hipertensién ocular, a los
cuales se les aplicé tratamiento con ldser micropulsado transescleral, de la consulta del
Servicio de Glaucoma del Hospital de la Luz en el periodo comprendido desde el 1 de junio

del 2017 hasta el 30 de abril del 2018.

A todos los pacientes se les realizd una exploracién oftalmoldgica completa, incluyendo

biomicroscopia con lampara de hendidura, toma de PIO con tondmetro de Goldmann,

gonioscopia, examinacién de fondo de ojo bajo midriasis farmacoldgica.

Se realizd el procedimiento quirdrgico bajo sedacién y anestesia peribulbar, retrobulbar o

una combinacién de ambas. Para asepsia y antisepsia, se aplicé yodopovidona tépica al 5%
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en fondo de saco del ojo a operar y realizando aseo del drea de la cara con el mismo

producto.

Se marcé previamente, con un marcador quirdrgico de violeta de genciana, el meridiano de
las 3 y las 9 a nivel del limbo esclerocorneal. Se colocé un blefarostato de Barraquer o
Lieberman en el ojo a tratar y, colocando hipromelosa al 2%, se realizé el tratamiento
utilizando la sonda P3 (Pars Plana Probe) conectada al Iridex Cyclo G6- Glaucoma Laser
System con poder fijo de 2000mW, tiempo de micropulsos encendido de 0.5ms, apagado

1.1ms, con un ciclo de trabajo de 31.33% (tiempo en el que el |aser se encuentra encendido).

Se aplicé el tratamiento haciendo un movimiento continuo deslizante de 9:30 a 2:30 y de
3:30 a 8:30 de la sonda en contacto con el globo ocular, dirigiendo la escotadura limbal de la
misma al limbo esclerocorneal, evitando pasar sobre los meridianos 3 y 9 para evitar dano a
los paquetes neurovasculares ciliares, como es comun en otros procedimientos
ciclodestructivos. Se utilizé un gancho de estrabismo en los fondos de saco conjuntivales o
una pinza 0.12mm para auxiliar en el desplazamiento del globo ocular para exponer la zona
a tratar. Al final del procedimiento se colocé antibiético y esteroide topico y parche oclusivo.
Se mantuvo el ojo parchado el dia de la cirugia hasta la revision al dia siguiente. No se cambio
el tratamiento hipotensor prequirurgico de forma inmediata. Este se modificé segun

respuesta a discrecion del cirujano.

Las visitas postquirdrgicas se agendaron a los dias 1, 7, 30, 60, 90 y 180. Cada visita

postquirdrgica incluyd biomicroscopia con lampara de hendidura, tonometria de aplanacién

de Goldmann, gonioscopia y examinacién de fondo de ojo.
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Se recolectaron los datos en cada visita y se vaciaron en la base de datos construida en el

programa Microsoft Exel 2017. El analisis clinico correspondiente se realizé en el programa

GraphPad Prism versién 5.01 (GraphPad Software Inc.)

4.2 Analisis estadistico

Los datos epidemioldgicos (variables cualitativas) se expresaron como medias con valores

minimos y maximos. Se realizé un test de Kolmogorov-Smirnov para determinar la

distribucién normal de las variables de la muestra.

Se utilizé un andlisis de varianzas de una via, pruebas de comparacion multiple post hoc de

Holm Sidak o Dunn. Se consideraron los resultados estadisticamente significativos cuando

presentaron una p<0.05.

4.3 Diseno del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, analitico y experimental.

4.4 Variables
Nombre de Independiente Tipo de Unidad de Instrumento Momento
variable /Dependiente Variable Medicion de Medicion de Medicion
Edad Independiente Cuantitativa Afos Interrogat Consulta
discreta orio basal
Sexo Independiente Cualitativa Hombre/ Interrogat Consulta
mujer orio basal
Tipo de Independiente Cualitativa Tipo de Interrogat Consulta
Glaucoma nominal glaucoma orio/Exped basal
iente
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Nombre de Independiente Tipo de Unidad de Instrumento Momento
variable /Dependiente Variable Medicion de Medicion de Medicién
Antecedente Independiente Cualitativa Si/no Interrogatorio | Consulta basal
de glaucoma nominal /Expediente
dicotémica

Antecedente Independiente Cualitativa Si/no Interrogatorio | Consulta basal
de cirugia de nominal /Expediente
glaucoma dicotémica
PIO Independiente Cuantitativa mmHg Tonémetro de | Consulta basal
prequirurgica discreta aplanacién de

Goldmann o

TonoPen
PIO Dependiente Cuantitativa mmHg Tondémetro de | 1,30,60,90,
postquirdrgica discreta aplanacién de 180 dias

Goldmann o

TonoPen
Nimero de Independiente Cuantitativa Nimero Interrogatorio | Consulta basal
farmacos discreta /Expediente
hipotensores
prequirudrgico
Numero de Dependiente Cuantitativa Numero Expediente 1,30,60,90,
farmacos discreta 180 dias
hipotensores
postquirdrgico
Tiempo de Independiente Cuantitativa Segundos Expediente Consulta basal
exposicion al continua
laser
micropulsado
Extension de la Independiente Cuantitativa Grados Nota Intervencion

ablacién continua postquirurgica
(Hemisferios)
Estado faquico Independiente Cualitativa Faquico/Pse | Exploracion Consulta basal
nominal udofaquico/ | oftalmoldgica
Afaco
Pico Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
hipertensivo nominal oftalmoldgica 180 dias
postquirdrgico dicotémica
Hifema Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
postquirurgico nominal oftalmoldgica | 180 dias
dicotémica
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Nombre de Independiente Tipo de Unidad de Instrumento Momento
variable /Dependiente Variable Medicion de Medicion de Medicién
Hiposfagma Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
nominal oftalmoldgica 180 dias
dicotémica
Uveitis Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
fibrinoide nominal oftalmoldgica 180 dias
postquirdrgica dicotémica
Descompensa- Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
cion corneal nominal oftalmolégica 180 dias
postquirdrgica dicotdmica
Hipotonia Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
postquirdrgica nominal oftalmolégica 180 dias
(<6mmHg) dicotdmica
Ptisis bulbi Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
nominal oftalmoldgica 180 dias
dicotdmica
Desprendimien Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
-to coroideo nominal oftalmoldgica 180 dias
postquirurgico dicotémica
Edema macular | Dependiente Cualitativa Si/no Exploracion 1,30,60,90,
cistoide nominal oftalmoldgica 180 dias
postquirurgico dicotémica
Dolor ocular Dependiente Cualitativa Si/no Interrogatorio 1,30,60,90,
nominal 180 dias
dicotémica

4.5 Definiciones

Exito absoluto: disminucion del 20% y PIO entre 6mmHg y 21 mmHg, sin medicacién

hipotensora tdpica, sin la necesidad de otro procedimiento laser o quirdrgico posterior en

los primeros 12 meses del tratamiento de ciclofotocoagulacidon transescleral.
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Exito relativo: una disminucién del 20% y P10 entre 6mmHg y 21 mmHg, con la necesidad de
otro procedimiento laser o quirdrgico posterior en los primeros 6 meses del tratamiento de

ciclofotocoagulacién transescleral.

En los ojos con glaucoma absoluto y ojo doloroso, se tomé como éxito sintomatico la
ausencia de dolor en los primeros 6 meses del tratamiento de ciclofotocoagulacién

transescleral.

Otras definiciones:
Hipotonia temprana: PIO menor a 6mmHg en las primeras dos semanas.
Hipotonia persistente: PIO menor a 6mmHg después de las primeras dos semanas.

Uveitis fibrinoide: la presencia de celularidad 4+ en cdmara anterior segun la clasificacion de

SUN o la presencia de fibrina en cdmara anterior.

Ptisis bulbi: hipotonia ocular asociada a encogimiento, pérdida de la transparencia corneal y

calcificaciones intraoculares detectadas por ecografia.

El resto de las complicaciones se definieron por los estandares habituales mediante la

exploracion biomicroscdpica en las consultas de seguimiento.
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5. Criterios

5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes de cualquier edad del servicio de Glaucoma del Hospital de la Luz

e Diagnostico de glaucoma primario (angulo abierto o cerrado) o secundario (neovascular,
uveitico, postraumatico, asociado a QPP, cirugia de retina, afaquia o pseudofaquia).

e PIO mayor a 21mmHg con tratamiento médico maximo tolerado o progresion de
glaucoma a pesar de tratamiento médico, maximo con o sin historia de cirugia de glaucoma

previa.

5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con proceso infeccioso activo en superficie ocular o intraocular

Pacientes con contraindicaciones para anestesia peribulbar o retrobulbar

e Pacientes que no pueden otorgar consentimiento bajo informacion

Pacientes que se hayan sometido a procedimientos de ciclofotocoagulacion

convencional previos.

e Pacientes con adelgazamiento escleral significativo (escleromalacia de mas de un

meridiano) o pérdida de continuidad de la pared escleral.

5.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes con expedientes incompletos
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6. Resultados

Se valord un total de 47 ojos, de 44 pacientes. La edad promedio fue de 50.9 afios, con un
ligero predominio de mujeres con el 51%. De los tipos de glaucoma tratados, el mas
frecuente fue glaucoma secundario (25.5%), seguido de glaucoma neovascular (25.5%) y

glaucoma primario de dngulo abierto (21.2%), como se puede observar en la gréfica 1.

Grafica 1. Tipos de glaucoma

Tipos de glaucoma
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El 36.1% de los pacientes tenian antecedente de alguna cirugia previa de glaucoma. El
promedio de medicamentos hipotensores utilizado antes de la aplicacion de CFCTE-MP fue
de 2.74.

El promedio de PIO prequirirgica fue de 36.15 mmHg, al primer dia postoperatorio 25.43

mmHg (p=0.0006), al mes 17.69 mmHg (p<0.0001), a los dos meses 22.65 mmHg (<0.0001),
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a los tres meses 30.67 mmHg (p=0.0073) y a los 6 meses 27.22 mmHg (p= 0.0001), estos
resultados se pueden observar en la grafica 2, que muestra el promedio de presion

intraocular en los dias de seguimiento.

Grafica 2. Presion intraocular
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La diminucidn de la PIO fue estadisticamente significativa en todos los dias de seguimiento
comparado con la PIO prequirdrgica, como se puede observar en la tabla 1. La mayor
diminucidn se encontrd en el dia 30 con 18.46 mmHg, y la disminucion a los 6 meses fue de
8.93 mmHg. En promedio solamente se alcanzé una PIO promedio inferior a 21 mmHg a los

30 dias.

Tabla 1. Presion intraocular promedio

Prequirdrgica 36.15

Dia 1 25.43 (0.0006)
Dia 30 17.69 (<0.0001)
Dia 60 22.65 (<0.0001)
Dia 90 30.67 (0.0073)
Dial180 27.22 (0.0001)
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Al dividir la poblacién por grupos, encontramos la mayor disminucién de PIO en el grupo de
glaucoma secundario y la menor disminucién en el glaucoma neovascular.

Para el glaucoma primario de angulo abierto, solamente fue estadisticamente significativa la
disminucion de PIO al dia 30 y 180 con una p de 0.0054 y 0.0134 respectivamente. En el
glaucoma neovascular, solamente presenté una disminucién estadisticamente significativa

en el dia 30 con una p de 0.0486.

Tabla 2 y grafica 3. Presidn intraocular en glaucoma primario de angulo abierto

Presion Intraocular
Glaucoma Primario de Angulo Abierto
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Tabla 3 y grafica 4. Presidn intraocular en glaucoma neovascular

Presion Intraocular
Glaucoma Neovascular
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Tabla 3 y grafica 4. Presion intraocular en glaucoma secundario

Presion Intraocular
Glaucoma Secundario

S 60-
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Grafica 5. Presion intraocular por grupo

Presion Intraocular por Grupo
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El numero de medicamentos hipotensores utilizados al inicio fue de 2.74, al primer dia
postoperatorio 1.98 (p=0.475), al mes 1.54 (p=0.0026), a los dos meses 1.18 (p=0.0966), a

los tres meses 1.22 (p=0.5232) y a los 6 meses 1.44 (p=0.3526).
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Grafica 6 y tabla 4. Numero de medicamentos
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Al dividir la poblaciéon en los grupos no encontramos una disminucion estadisticamente
significativa en el nUmero de medicamentos en el grupo de glaucoma de angulo abierto ni

para el grupo de glaucoma neovascular.

Grafica 6 y tabla 4. Numero de medicamentos en glaucoma primario de angulo abierto
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Numero de Medicamentos

Grafica 7 y tabla 5. Numero de medicamentos en glaucoma neovascular

Numero de Medicamentos
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Prequirurgica 2.23

Dia 1 2.07 (>0.999)
Dia 30 1.69 (>0.999)
Dia 60 1.58 (>0.999)
Dia 90 1.55 (>0.999)
Dia180 1.75 (>0.999)

Grafica 8 y tabla 6. Numero de medicamentos en glaucoma secundario
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Ningun paciente alcanzo éxito absoluto ya que todos requirieron tratamiento hipotensor. La

tasa de éxito relativo al primer dia, fue 61% (n=29), al dia 30, 82% (n=37), al dia 60, 74%

(n=26), al dia 90, 64% (n=16%) y al dia 180, 86% (n=19), como se puede observar en la tabla

4.

Tabla 7. Exito relativo

Prequirurgica
1

30

60

90

180

29 (61%)
37 (82%)
26 (74%)
16 (64%)
19 (86%)

Un paciente presenté un pico hipertensivo postquirdrgico y tres presentaron dolor ocular.

Ningun paciente presentd uveitis fibrinoide postquirdrgica, descompensacidon corneal,

hipotonia postquirugica, hiphema postquirdrgico, ptisis bulbi o desprendimiento coroideo

postquirdrgico.

Tabla 8. Complicaciones postquirurgicas

Pico hipertensivo postquirargico

Hiphema postquirdrgico

Uveitis fibrinoide postquirurgica

Descompensacion corneal postquirdrgica

Hipotonia postquirdrgica
Ptisis bulbi
Dolor ocular

1(2%)
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7. Discusion

Tradicionalmente, los tratamientos ciclodestructivos se reservan para ojos con glaucoma
refractario y poco o ningln prondstico visual; esto se debe principalmente a que los
estudios mds antiguos reportaban complicaciones significativas. Con el uso de la terapia
con laser diodo, se disminuyé el riesgo de complicaciones, pero aun asi se ha reportado

pérdida de visién, edema corneal, edema macular, uveitis e hipotonia.

El uso de laser micropulsado, permite el enfriamiento del tejido adyacente, disminuyendo
el dafio histoldgico al epitelio y a los procesos ciliares, que se ha observado con la

ciclofotocoagulacién continua, rediciendo asi los efectos adversos y complicaciones.

Podemos observar una disminucidon de la presidn intraocular desde el primer dia
postoperatorio, que podria estar asociada a un aumento del flujo uveoescleral, lo cual se
ha reportado en dos estudios. Otra posibilidad es la inflamaciédn del cuerpo ciliar y
subsecuente reduccion de la produccidn de humor acuoso; pero el hecho de que se
mantenga la disminucidn de forma sostenida hasta los 180 dias, aun cuando la inflamacidn
ha desaparecido, indica que hay cambios permanentes, ya sea en el flujo o produccion de

humor acuoso.

Los resultados encontrados en este estudio, son compatibles con lo reportado en la
literatura para disminucion de presién intraocular. Tan tuvo una tasa de éxito de 80% y
reportd menor efecto en glaucoma neovascular.(16) Emanuel reportd una disminucién de

15.5 mmHg a los 6 meses. Nosotros encontramos la mayor disminucién a los 30 dias con
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un ligero aumento a los 6 meses. Aquino también reportdé una tasa de éxito de 75%, asi
como una disminucién estadisticamente significativa en el nimero de medicamentos

hipotensores utilizados.(19)

Encontramos menos complicaciones que lo reportado en la literatura. Aquino reporté 1
caso de ptisis bullbi y mayor incidencia de inflamacién postquirdrgica. Emanuel reporté la
hipotonia postquirdrgica como la complicacién mas frecuente.(19,20) Nosotros
encontramos como complicacion mas frecuente el dolor, seguido de hipertension

postquirdrgica y no presentamos casos de hipotonia.

8. Conclusiones

La ciclofotocoagulacién transescleral con ldser micropulsado es efectiva para la reduccion
de la presidn intraocular en glaucomas refractarios a tratamiento y presenta menos
complicaciones que las reportadas para los procedimientos ciclodestructivos
convencionales. La disminucién fue mayor para el glaucoma secundario que para el

glaucoma neovascular y el glaucoma primario de angulo abierto.

No hubo una disminucidn estadisticamente significativa del nimero de medicamentos
hipotensores utilizados.
Se requieren un mayor seguimiento y nimero de pacientes, para determinar la eficacia a

largo plazo del tratamiento con laser micropulsado transescleral.
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9. Apéndice

9.1 Cronograma de actividades

Actividad

Elaboracidon de plan

de proyecto

Coordinacion

Presentacion de
protocolo

Recoleccion de datos

Analisis e
interpretacion

Reporte de datos

Presentacion del
protocolo final
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9.2 Consentimiento informado

Paciente No.

Nomero de expediente:

Fecha:

Eficacia y Seguridad del Laser Micropulsado Transescleral en el tratamiento del glaucoma

refractario a tratamiento quirdrgico

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION

En esta institucién se desarrollan investigaciones que forman parte de nuestro quehacer cientifico.
Las caracteristicas de su padecimiento son consideradas de interés para participar en este estudio
de acuerdo a las especificaciones siguientes:

Datos generales

Datos del paciente

Nombre:
Fecha de nacimiento:

Expediente clinico No.

Meédico informante
(investigador principal):

Dra. Lucia Delgadillo Ricaud
Dr. Gian Franco Diez Cattini Firma:
Dr. José Francisco Ortega Santana

Diagndstico

Datos de la investigacion

Nombre del protocolo

Eficacia y Seguridad del Ldser Micropulsado Transescleral en el
tratamiento del glaucoma de dificil control.

Investigadores

Dra. Lucia Delgadillo Ricaud
Dr. Gian Franco Diez Cattini
Dr. José Francisco Ortega Santana
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Justificacion y
objetivos

La ciclofotocoagulacion transescleral con laser micropulsado ha
demostrado efectividad para la disminucidn de la presion intraocular
en glaucomas severos de dificil control

Periodo de estudio o
duracion

6 meses (01 abril 2018 a 31 octubre 2018)

Cantidad de sujetos
que participardn

Descripcion de los
métodos a emplear y
Su propdsito

Se realizard procedimiento quirdrgico que consiste en quemar
selectivamente el cuerpo ciliar mediante el uso de una sonda de laser
en contacto con la superficie ocular.

Beneficios esperados:

Disminucién de la presién intraocular

Alternativas:

Cirugia filtrante o colocacion de dispositivo de drenaje.

Riesgos o molestias:

Sangrado, infeccién, presion intraocular disminuida, baja visual,
inflamacidén postquirudrgica, pérdida de la funcidn visual

Grupo de control

En caso de que la presente investigacion incluya un grupo de control, la
seleccidén de los participantes se sujetard a un proceso estrictamente
aleatorio e imparcial, privilegiando la prevencién de cualquier riesgo o
dafio para sus integrantes.

Gastos

Los gastos de la investigacién serdn cubiertos por la instituciéon.

Confidencialidad

Su identidad y la informacién que proporcione como parte de esta
investigacién serdn tratadas bajo criterios de confidencialidad. En caso
de que los resultados exijan su identificacién, previamente se le
solicitard la autorizacién correspondiente.
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El participante tendré derecho a recibir respuesta a cualquier pregunta
y aclaraciéon a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigaciéon y su
tratamiento.

Dudas, aclaraciones y

L., Asimismo, durante el presente estudio le proporcionaremos informacién
actualizaciéon

actualizada sobre su estado de salud para que esté en posibilidad de
decidir si continda participando.

Es importante que sepa que retirar su participaciéon no afectard su
atencién en el hospital.

Consentimiento

Por este medio manifiesto mi satisfaccién con la informacién recibida y, consciente de las especificaciones y en qué
consiste la investigacién descrita en este documento, sus beneficios, riesgos y consecuencias, otorgo mi
consentimiento para incorporarme, asumiendo el compromiso de (1) asistir puntualmente a las citas que se
me indiquen y (2) proporcionar verazmente la informaciéon de mi evolucion en la forma y periodicidad que
se requiera.

Asimismo, entiendo que puedo retirarme de esta investigacidon voluntariamente en cualquier momento sin mayor
requisito que la manifestacién al investigador principal o a la Direccién Médica de este hospital.

México D.F. a de de

Firma del paciente

Testigos

Nombre y firma Nombre y firma
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9.3 Aspectos bioseguridad

No se manejaron muestras de érganos o tejidos humanos que deban disponerse de manera
especial. Los procedimientos quirdrgicos se llevaron a cabo siguiendo los estdndares de

asepsia, antisepsia y esterilidad habituales.

9.4 Aspectos financieros

Los instrumentos para la evaluaciéon de oftalmoldgica y consumibles relacionados fueron
aportados por la Fundacidon Hospital Nuestra Sefiora de la Luz en el contexto de la consulta
oftalmoldgica de especialidad contratada por el paciente. El costo del procedimiento fue

cubierto por el paciente.
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