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SUMARY:

DID A STADY IR "25%" EYES OF 20 PATIENTS WITH DI1AGROSIS
OF GLAICOMA IN BOTH SEXS AND DIVERSES AGES, THAN WERR
TREATHMIENT SURGICAL DY TRABARCULLCTOMY FOR FIRST TIINE,
WITH THE OBJETIV CF VALUS THE VISUAL FIELDS é}IMJC—ES
BETWEEN THE FRECFERATIVE AND AT DIVERSES TIMES OF THE
EOSTOFERATIVE, %WITH THE END OF IDLENTIFICAT THE
CHANGES AND STADISTIC L#maNg.

TOO WERE COMPARABLE THE PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE
CHANGES IN TUE DATES OF VISUAL ACUTE Al INTRACCULAR
PRESSURE IN ALL THE EYES STADY TiIEM, BY OME TINME OF

FURSUIT FOSTOPERATIVE OF 6 NONTEHS.



RESUMEN:

. S8 REALIZO UN ESTUDIO EN "25" 0JOS DE 20 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE GLAUCONA, DE AMBOS SRX0OS Y DIVERSAS EDA-
DES, QUE FUERON SOMETIDOS A TRATANIENTO QUIRURGICO,
TRABECULECTCKIA FOR PHIMERA OCACION, CON EL OBJETIVO DR
EVALUAR LOS CAMB1OS CANMPINELRICOS VISUALES ENTRE EL
PREOPERATORIO Y A DIVERSOS TIEMFO5 DEL FOSTOFERATORIO,
CON EL FIR DE IDENTIFICAR LATG VARIACIONES Y SU SIGHI-
FICANCIA ESTADISTICA. TAWBIEN SE COMPARARON LOS CAN-~
BIOS FRECPERATCRIOS Y FOSTOPERATORIOS EN LOS PARANETROS
DE AGUDEZA VISUAL Y DE PRESION INTRAQCULAR EN TODOS LOS
0J0S ESIUDI ADOS FOR UN FPERICDO DE SECUINIERTO POSTOLRERA-

TORIO DE 6 MESES,



LA EVOLUCION DE LOS CAMFPOS VISUALES EN LOS PACIRITES
""" POSTOPERADOS DE TRABECULECTOMIA.

INTROIICCION ¢

EL GLAUCOMA ES UM PADECINIENTO EN DONDE LA TRESION IN'CRA-
OCULAR SE ERCUENTRA LO SUFICIENTENENTE ELEVADA PARA FRO-
DUCIR DANO A LA VISION, LO QUE INCLUYE AUTERACIONES EN
LOS CAMFOS VISUALES, LA CLASIFPICACION DE EBSTE PADECINMIEN
TO SE BASA EN TRES PARAMETROS; PRESION INTRAOCULAR, EX -
CAVACION FISIOLOGICA Y CAMPOS VISUALES. SIENDO LA ALTE -
RACION ER ELLOS LO QUE CONDUCE AL DIAGNOSTICO DE GLAUCO-
HA. NO OBSTANTE LO OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO EL MANEJO
DEL PADECIMIENTO SIEMPRE HA OCACIONADO DIFICULTADES FRE-
SERTARDOSE DE MANERA GENERAL UN PRONOSTICO SOMBRIO PARA
EL PACIENTE. EL MANEJO DEL GLAUCOMA INCLUYE TANTO TRATA-
MIENTO MEDICANENTOSO, A BASE DE UNA GRAN DIVERSIDAD DE
FARMACOS QUE PERMITEN O COLABORAR A LA DISMINUCION DE LA
FRESION INTRAQCULAR, COMC MANEJO QUIRURGICO, TRABECULEC
TOMIA U OTRAS, CUYO FIN ES EL DE MEJORAR EL SISIENA DE
CIRCULACION ¥ FILTRACION DEL HUMOR ACUOSO, ASI COMO EL
DRENAJE DEL NISMO, TODOS CON ELI OBJETIVO DY CONTROLAR
AURCUADAMENTE LA FRESION INTRAOCULAR Y ASI DAR BENEFI-
CI0 AL ESTADO VISUAL DIL PACIENTE.
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LOS CAMPOS VISUALES HAN SIDO ESTUDIALOS EN LOS PACIENTES
CON GLAUCOMA Y LAS ALTERACTONES QUE FUEDEN ENCONIRARSE
SON BIEN RECOROCIDAS DENTRO DE UN CURSO CRONICO Y BAJO
MANEJO ¥ SEGUIMIENTO CONVENSIONAL. NO OBSTANTE HASTA
EL MOMENTO SOH ESCASOS LOS DATOS, Y FOCO CLAROS Y DEFI-
NIDOS LOS HALLAZGOS QUE FUEDEN ENCONTRARSE EN LOS CAM-
POS VISUALES DE LOS PACIENTES UNA VEZ QUE HAN SIDO SO-
METIDOS A NANEJC QUIRURGICO A BASE DE TRABECULECTOMIA
O BIEN HAN ENCONTRADO EN ALGUNOS CASOS DISMINUCION EN
LA CAKPIMETRIA VISUAL O QUE PERMANECIO SIN ALTERACION
O INCLUSIVE OTROS MENCIONAN PORCENTAJES ALTOS DE MEJO-
RIA ( HASTA EN EL 967 ) 10 QUE RESULTA EN GRAN CONFU-
CION COMO INDICE CONFIADLE DE FRONOSTICO VISUAL DE LOS
PACIENTES CUE REQUIBRER DE ESTE PROCEDINMIENTO.
ACTUALMENTE EXISTEN UNA GRAN DIVERSIDAD DE APARATOS
QUE FUEDEN REALIZAR REGISTRCS CAMPIMETRICOS CONFIABLES
EN FOCO TIEMFO Y A COSTO ACCECIBLE, FERMITIENDO IR EN
BUSCA DE DATOS MAS CLAROS Y ESPECIFICOS CON RESPECTO A
LA EVOLUCICH DE ESTE PARANEIRO EN LOS PACIENTES FOST-
OPERADOS DE TRABECULECTCMI A.

AST CON EL OBJETIVO DE RECONCCER LA EVOLUCION DE LOS
CAMFOS VISUALES DE LOS PACIENTES POSIOPERADOS DE TitADE
CULECTOMIA, IDENTIFICANDO LAS VARIACIONES CAMPIMETRI~
CAS Y A LA VEZ 2L VALOR DE LA CIRUGIA PILTRANTE EN LA
MEJORIA DE LOS CAMEOS VISUALES, .



MATERIAL Y METODOS:

SE INCLUYERON EIl RSITE ESTUDIO 25 OJOS DE PACIENTES CON
DI AGHOSTICO D& GLAUCOMA QUE REQUERTAW MANEJO QUIRURGI-
CO A BASE DE TRABECULECTONMIA POR PRIMERA OCACICN, SIN
DISTINCICN DE SEXQ NI DE TIPO DE GLAUCOMA O TIENIO DE
DI AGNOSTICO,., COMC CRITERIOS DE INCLUSION SE MANEJO EL
PRESENTAR DURANTE EL FOZTOTERATORIO CIFRAS DE TENSION
INTRACCULAR DENTRO DE LIMITES NORIALES NENORES A

22 mmHg., Y CCN VISION CONSERVADA ADECUADA PARA LA CAN-
PINETRIA VISUAL, MEJORES A 20/200. A TODOS LOS PACIEN-
TES SE LE3 REALIZO ESTUDIOS OFTAUWCOLOGICOS COMPLELOS;
HISTORIA OFTALMICA COLPLETA, EXAMENES DE LABORATORIO
PREQUIRURGICOS, CAMPINMETRIA VISUAL PREVIA A LA CIRUGIA
Y POSTERIORMENTE A LA CIRUGIA SE TOWO FRESION INTRAC-
QULAR EN CADA OJO AL DIA SIGUIENTE DE LA CIRUGIA A LA
SEMANA Y A 10S 2, 4 Y 6 MESES Y BE LES REALIZO CAMPI-
METRIA VISUAL A LA SEMANA Y A LOS 2, 4 Y 6 MESES TAM-
BIEN SE REVISC LA AGUDEZA VISUAL AL DIA SIGUIENTE DE
LA CIRUGIA, A LA SEMANA Y A LOS 2, 4 Y 6 MESES. LAS
CIRUGIAS FUERCH REALIZADAS POR EL PERSOLAL MEDICO DEL
HOSPITAL 20 DT KHOVIEMBRE INCLUYENDO ADSCRITCS Y RESI-
DENTES. SE SIGUIO LA TECNICA CONVENCIONAL DE TRABECU-
LECTbMIA.



SE EXCLUYEROHN DE ESTE ESITUDIO LC3 OJOS DE PACIENTES QUE
PRESENTARON ANTECEDENTES DE TRABECULECTOMIA, PRESENCIA
DE PAROLOGIA OFTALMICA ASOCIADA, FOBRE AGUDEZA VISUAL
QUE IMPIDIO LA REALIZACION DE CAMPINETRIA VISUAL Y
AQUELLOS PACIENTRESG CON PATOLOGIA SISTEMICA QUE CONTR A~
INDICO LA REALIZACIVN DE FROCEDINIENTO QUINURGICO.
FUERON ELIMINADOS DEL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE PRESEN-
TARON COMPLICACICHNES INFRCCIOSAS OFTALMICAS, CAMARA PLA
N4, FRESICHES INTRAOCULARES FUERA DE LINITES NORNALES
ES DECIR MAYORES A 22 mmlig. O NENORES A 8 mmHg. O DES-
PRENDIMIENTO COROIDEO.

LA RECOLECCION DE LOS CASOS SE INICIC EN JUNIO DiE 1991
Y HASTA MAYO DE 1992, TONMANDOLES DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL 20 DE NOYVIEMBRE DEL ISSSTE. LA PRESION INTRA-
OCULAR FUE MEDIDA MEDIANTE TONONETRO DE APLANACION DE
GOLDMAN Y LA CAMPIMETIIIA SE REALIZQ MEDIMNTE CAMPIME-
TRO DE GOLDNAH, AMBAS IMEDICIONES SE REALIZARON INVA-
RIABLEMENTSE FOR LA MISMA PERSORA.



RESULTADOS:
UlA VEZ OBIENIDOS T0DOE LOS REGISTROS CAMPINMELRICOS SE
REVISARON INDIVIDUALVENTE LOS GRADOS LE LIKITACIOH Y/0
INCREMENTO DEL CANMIO VISUAL EN RELACION AL TOMADO FRE-
VIAVMENTE A LA CIRUCGIA Y LOS CUATRO SIGUIENTES, SE REA~
LIZ0 UNA CORRELACION ESPADISTICA DE LOS IIALLAZGOS CAN-
PIMETRICOS ENCOHTRADOS.
TAMBIEN SE REVISO ESTADISTICAMENTE EL VALOR DE FRESICH
INTRACCULAR FRECPERATCRIC Y POSTOPERATORIC Y LA AGUDE-
ZA VISUAL DE TCDOS LOS 0JOS. RRALIZANWRO TAMBIEN UN
ANALISIS ESTADISIICO.
LA CORRELACICH ESTADISTICA DE ESTOJ DATCS FUE REALIZADA
CON LA AYUDA DE COLIGOS ESTADISTICOS SEFRALADOS EN LAS
SIGUIENTES TABLAS:

1 - CODIGO DE AGUDEZA VISUAL.
1

20¢/20
20/ 25 =
20/ 30 =
2/ 50 =
20/ 60 =
20/ 80 =
2¢/ 100
20/ 200

(o TS B « NS | B SO PV ]

"
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II -~ CODIGC DE FRESION INTRAOCULAR.

IITI —~ CODIGO DE CAMFOS VISUALES.

Iv -

15 A 20

9 A 14

21 A 26
27 A 32

3

3 A 38

mmHg . =
mmHg. =
mmHg. =
mmHg., =

mmHg . =

SIN REIUCCION (NORMAL).

0A10°¢

11
21
n
41
51

CODIGC DE GRUPOS DE REVISION.

A 20
A 30
A 40
A 50

° 0+

DE RELUCCION,
DE RELIUCCION.
DE REDUCCIOH.
DE RELUCCION.
DE REIUJCCICH.
DE REDUCCION.

PREQUIRURGICO
ler DIA DE FOST-QX.
1a SEMANA DE POST-QX.

2°* MES DE POST-QX.

4% IES DE FOST-QX.

6* MES DE FOST-QX.

M e W

5
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DE LOS 25 0J0S INCLUIDOS EN ESTE ESTUDIO 13 CORRESICHUDIERON
A OJO DERECHO Y 12 A OJO IZQUIERDO. 11 CORRESFONDIERON A
EL SEXO MASCULING Y 14 AL SEXO FEMENINO. T'0DOS LOS 0JOS

EN TOTAL CORRESPONDIERON A 20 PACIENTES YA QUE EN 5 PA-
CIENTES LA CIRUGLA EFECIUADA TUE BILATERAL Y BN 15 PA-
CIENTES FUE UNILATERAL. LAS EDADES PRESENTADAS EN ESTOS PA~
CIENTES FUERON DESDE 14AL0G EL WAS JOVEN HASTA 864Afl05 EL
MAS ANCIANO.

L0S DATOS ENCONTRADOS =N ESTE ESTUDIO FUERON REVISADOS
CUIDADOSAMENTE ENPLEAIDO UN NETODO DE ANALISIS DE VARIAN-
ZA DE KRUSKAL-WALLIS ( EQUIVALENTE A CHI CUADRADA).
OBTENIENDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS REGISTRADOS EN LAS
TABLAS: (DATOS EN BASE A CODIGOS PREVIOS)

I - AGUDEZA VISUAL:

A B o] D E P TOTAL
1 4 1 9 9 9 9 41
2 8 8 s 9 9 9 52
3 8 ] 3 4 4 4 32
4 3 3 3 1 1 1 12
5 2 2 1 2 2 2 11
6 Q 2 o] 8] o] [¢] 2
TOTAL 25 ' 25 25 25 25 25 150

12..



II —- PRESION INTRAOCULAR:

B c. » - E T TOTAL

A
1 0 13 8 4 s 2 32
2 o 12 17 2 ‘ 16 22 88
3 5 0 0 1 10
A 0 c o 0 o 14
5 6 ' 0 6
TOTAL 25 25 25 25 25 25 150

I1T - CANPOS VISUALES:

A c D E F TOTAL
1 0 0 1 0 1
2 38 6 10 9 8 42
3 5 8 7 6 7 33
A 4 4 5 5 22
5 A 5 2 2 2 15
6 3 2 2 2 3 12
TOTAL 25 25 25 25 25 125

1.



EL ANALISIS ESTADISTICO DE LA ASUDEZA VISUAL 2l LAS DIFE-
REITES ETAPAS DB REVISION FRESHENTC UR VALOR DS "P" IENOR
QUE .007 RESULTAIDO SIGHIFICATIVO.

Elf LA REVISIOH ESTADISTICA DE LOS DIFERENTES GRUICS EN
CUANTO A LAS CIFRAS DE PRESIOI INTRACCULAR EL VALOR D=
“P" OBTENIDO TUZ MENOR QUE .0001 RESULTANDO SIGRIFICA-
TIvVO.

EN TAMITO qUZ EL ANALISI ESTADISIICC DE LOS VALORES
CAMPIMETRICOS OBYENIDOS BN EL ESTUDIO FRESENTC UN VALOR
DE "P" IAYOR A .70 NO SIELDO SIGHIFICATIVO.

14.-



DISCUSION: _

1O S8 ENCONTRO UNA DIFERENCIA SIGHIFICANTE EH CUANTO HA
EL OJO AFECTADO YA QUE El 52/ CORRESPCUDIO AL 0JU DERE-~
CHO Y EL A8 AL 0JO IZLUIERDO.

EW LO GUE SE R&FILRE A SEXC DE LOS PACIENTES ESTUDIA-
DOS LEL 5654 FUERON LUJERES ¥ EL 447 HOLERES SIE ENCON-
TRAR UNA DIFERERERCIA SIGLIF1CATIVA.

LAS EDADES DFE 105 PACIENTES SE EHCONTRARCH ENDRE 14 Y 86
ATIOS, COU UNA M@DIA DE 36 ANOS, SIN FAESERTAR UR HSCALA
SIGNIFICATIVA EN ALGUN PARANETRO DE EDAD ESFECIFICO.

EL ANALISIS DE LAS CIFRAS DR AUUDEZA VISUAL NUS YUESIRA,
EN B4SE AL CODIGO UTILIZALO, QUE EH EL PRECFERATORIO LA
MEDLA SE ENCONTRO EN EL CODI' O 2, CORRESEC!DISNDS A UNA
20/25, Y ER EL FOSTOPERATIRIO SCLAMELIE EN EL GRUFO A,
ES DEGIR AL 1er DIA DE POSTOPERADO PASC AL CODIGO 3, ES
DECIR 20/ 30, REGRESANDO A CODIGO 2 EN EL RESTC DE LOS
GRUFOS COMO MEDIA. PRESENTANDO ASI Ul VALCOR p KENOR CUE
.007 SIERDO UN VALOR SIGNIFICATIVO.

10S DATOS OBTENIDOS DE PRESION INTRACCULAR NOS INDICAN
QUE EN EL PREOPERATORIO LA MEDIA SE EHCCHTRO EN ElL CODI-
GO 4, CORRESEONDIENDO A TN VALOR ENTRE 27 Y 32 mm¥g.,

Y Ell LOS GRUFOS B AL F DEL FPOSTOFERATORIO SE ENCOITRO EN
EL CODIGO 2 CON MAYOR FRECUENCIA, ES DECIR UN VALOR &N~
TRE 15 A 20 mmHg. FRESENTARDO ESTADISTICAMENTE UN VALOR

p MENOR QUE .0001 RESULTARDO SIGNIFICAT1VO.

15.7



LOS RESULTADOS OBTRENIDOS ER LOS CANEOS VISUALES REALIZA-
DOS EN BL POSOPERATORIC AL SER COMFARALOS CCI LOS ENCCON-
TRADOS BN LOS GRUFOS C AL F , ES DECIR Eil EL FOSCPERA-
TORTIO NO FRESENTAN DIFERZNCIAS BIGNIFICATIVAS DERTRC DR
LOS CODIGCS ESTADISTICOS, YA QUE ST EIZURRTRAN FRACTICA
KERTE ILENTICOS LOS CODIGCS FRESTHTADOS EN LAS TABLAS
ESTADISTICAS, Y FOR TARTO SE AFPAECIO UR VALCR p MAYOR
DE .70 QUE NO RESULTA SIGRIFICATIVO.

16.



CONCLUSIONES:

FL GLAUCOMA ES UH FADECIMiENTO QUE SE IRESENTA CON UKA
FRECUEIIC1A SIMILAR EN PACIENTES DR AVBOS SEX03, Y GUE
RO PRESENTA IREDOMINIO DE DATO ER ALGUH CJO EUFECIFICA
WEUTE, CONMO LO INDICAN LOS PCRCENTAJES PRESENTADCS ER
NUESTRO ESTUDIC.

T,AS EDADES DE LCS PACIENTES DE RUISTRO ESTUDIC PRESTN-
TAN UNA GRAN ESCALA COM UNA NODIA MAYCR EK LA EDAD
ADULTA JOVEN CONO SR DESCRIDE EM ESTT DTADECINIITO DE
MANERA GENERAL EN LA LITURATURA.

LOS HALLA%GOS ENCORTRADOS EN LA CORRELATION FREOTERA-
TORIA Y TOSTCPSRATORIA DE LOS VALCRES DE AGUDEZA VISU-
AL Y TRESION INTRAOCULAR, QUE ERESENTARCH UN VALOR S5Ig
NIFLCATIVO 1OS TRALUCEN El VALOR DE LA CIRUGIA Fll-
TRANTE EN EL MANEJO DPEL GLAUCOL:A.

1OS DATOS PRESENTADOS EN ESTE ESTUDIO GOBRE LA CANMPI-
METRIA VISUAL AL SER ANALIZADOS TN EL FREOPERATORIO Y
EH EL FOSTOPERATORIO HO DENMOSTRARCH DIFERENCIA SIGHI-
FICAPIVA Eil NIGUNO DE LOS GRUKOS DE TIENFO POSTOFFRA-
TORIO, NO ngmosmmﬁo ASI FOR ESTE PARAETRO VALOR

ER EL MAWEJO DE LA CIRUGIA FILTRANTE.

ALGUROS ESTUDIOS DENUESTRAN VALOR SIGHIFICATIYOS EN
LA CAMPIMETRIA VILUAL PREOPERATORIA Y FOSTOPERATORIA
AL SER REALIZAIOS A MAYOR TIEMPO DE SEGUINIENTO DES-
DE EL FCOSTOFERATORIO.



CONSIDERANOS HISESARIO LA REALIZACION DE UN SEGUIRIENTO
A MAYOR TIBNFO DE LA CAMPINETRIA VISUAL DI I'ACIEERTES
CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA Y SQNZTIDOS A CIRUGIA FIL-
THAHNTE CONM FL OBJEDTIVO DI LOGRAR IDENTIFICAR EL VALOR
DE ESTE TRATAMIENTO EN ESTE PARANZTRO DE CONTRCL MNEDI-
co.
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