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EXPERIENCIAS CON EL USO DE ANTIME'FAROLITOS EN 

TRABECULECTOMIA EN EL DEPARTAMENTO DE 

GLAUCOMA DEL INSTITUTO DE OFTALMOLOGÍA 

HOSPITAL CONDE DE VALENCIANA. 



INTRODUCCIÓN 

La cirugía filtrante de glaucoma para pacientes refractarios a tratamiento médico crea un 

paso del flujo del humor acuoso desde la cámara anterior al espacio subconjuntival. Este 

procedimiento falla usualmente como resultado de la proliferación y migración de 

fibroblastos que provoca fibrosis en la interfase conjuntiva , tenón , epiesclera. Para inhibir la 

proliferación de fibroblastos se han estudiado muchos antibióticos antineoplasicos que son 

producidos por diferentes cepas de hongos streptornyces,como la mitramicina,la mitomicina 

,la daunorubicina,la bleomycina.David A Lee y Thomas C Lee (1 )reportan su experiencia en 

el efecto de estos medicamentos sobre el crecimiento de fibroblastos en tejidos humanos de 

cápsula de tenón ,comprobando que todas inhiben la proliferación de los fibroblastos en 

forma dependiente de la dosis.Indican que la más potente es la daunonibicina ,que evita la 

síntesis de DNA además de evitar la unión de los libroblastos,lo que no ocurre con las oteas 

drogas. Sin embargo la daunorubicina a pesar de ser tan potente no evita la producción y 

transporte de colagena en las células sobrevivientes,ademas de ser más tóxica ya que rompe 

la integridad de la membrana celular con perdida de transporte de iones y mecanismos de 

permeabilidad selectiva,la mitramicina por otro lado además de evitar la síntesis de DNA 

evita la sintesis de RNA y se ha comprobado que produce diatesis hemorrágica por lo tanto 

tiene riesgo de producir hemorragia subconjuntival e incluso retiniana.La bleomicina separa 

al DNA ,pero tiene un efecto paradójico sobre el crecimiento de los mismos si se adiciona un 

suplemento de hierro al cultivo( I) .Por otro lado otra de las drogas que se han utilizado 

con más frecuencia con la finalidad de evitar la proliferación de los fibroblastos en la bula de 

la cirugía filtrante es el 5 Iltiorouracilo,un análogo de las pirimidinas,inhibe la sisntesis de 

DNA y RNA, porque interfiere con la fase S y la fase G2 del ciclo celular , inhibe la 

timidelatosintetasa 	que 	se 	requiere 	para 	convertir 	ribonucleotidos 	a 

desoxirribonucleotidos,para la síntesis de DNA en las células que se están duplicando.Está 

droga además de emplearse en la cirugía de glaucoma también ha sido utilizada como una 

droga antiproliferativa en la cirugía vitreorretiniana .Lsta droga se ha utilizado en la cirugía 

filtrante aplicándose en un principio en inyecciones subconjuntivales en el postoperatorio en 
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2 dosis al dia durante 1 semana y posteriormente 1 sola dosis diaria otra semana de 5 mg 

de 5FU cada una ,con una dosis total de 125 mg (2) .En la experiencia del uso de 

antimetabolitos se han observado una serie de complicaciones que pueden provocar.Con el 5 

fluorouracilo 	se han reportado desde qucratopatia punteada superficial,edema 

corneal,adelgazamiento de la conjuntiva con escapes de acuoso a través 	de • la 

bula,aplanamiento de la camara,hiphema,dehiscencia de la herida,desprendimiento coroideo 

por hipotonia severa e incluso desprendimiento de retina (3).Esto obliga los investigadores 

a experimentar con diferentes dosis del inedicamento.Robert Weinreb en 1987 describe su 

experiencia ajustando la dosis del antimetabolito dependiendo de las caractristicas de 

cicatrización del paciente utilizando dosis que iban desde 17.5 mg a 62.5 mg dosis 

total.(4).JelTrey Rabowsky y Jon Ruderman utilizan una dosis total de 40 mg en 1989 

(5).Jonathan Ilerschler en 1992 proponen el uso de un implante de esponja de colaban con 

dosis de 5FU de 100 microgramos en el Ilap escleral(6).En 1993 Patricia C Wong y cok. 

utilizan inyecciones subconjuntivales de 5 mg diarios durante 5 dias,un total de 25 

mgs.comparandolo con pacientes que reciben una sola dosis administrandola en forma tópica 

mediante la aplicación de una esponja empapada con el medicamento ,durante 5 minutos en 

el lecho escleral reportando muy buenos resultados.Este tipo de administración evito al 

paciente la molestia de las inyecciones subcon 

juntivales y disminuyo considerablemente el numero de complicaciones derivadas de este 

tipo de administración(3).EI uso de antimetabolitos estaba limitado a pacientes que por las 

características particulares tenían problemas de importante cicatrización, como pacientes que 

tenían antecedentes quirúrgicos de cualquier indole,pacientes jovenes,procesos cicatrizales 

conjuntivales crónicos etc..Mordechai Goldenfeld y colaboradores en un estudio 

multicentrico demuestran su efectividad en la cirugía filtrante de ojos que no tenian ningún 

problema de cicatrización y empiezan a utilizarse como primera opción con la finalidad de 

incrementar la eficacia per se de la trabeculectomia(7).EI 5 FU ha sido comparado en 

diferentes situaciones. frente a la mitomicina demostrándose en muchos de ellos la 

superioridad en cuanto a eficacia de esta ultima(8-14).Por ello la mitomicina es el 

antimetabolito que se utiliza más ampliamente en la actualidad y con la cual se siguen 

realizando una serie de ensayos para tratar de determinar la dosis exacta para obtener el 
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efecto terapeuticola mitomicina es una droga antitumoral aislada del Streptomyces 

caespitosus.1.1sta droga es la más efectiva para tratar tumores de tipo hipoxico ,no tiene 

ningún efecto sobre la unión celular y presenta una respuesta más gradual,mas 

controlable.La mitomicina provoca una inhibición directa de la sintesis de DNA por la 

alquilación del mismo,demostro ser la más efectiva en evitar la fibrosis sobre todo antes del 

estadio de vascularización de la cicatrización de las heridas (9),Comienza a utilizarse en la 

cin►gia de pterigión con la finalidad de evitar su recidiva .tis Chen quien empieza a utilizarla 

en la cirugía filtrante de glaucoma en 1981 y reportan el éxito en el control de la presión 

intaoacular en 1983 y 1987.Palmer y Kitasawa confirman la efectividad de la droga corno 

un tratamiento adjunto a la cirugia filtrante en 1991(14.15) Yoshiaki Kitazawa y Tetsuya 

Yamainoto(16) hacen una amplia revisión de las complicaciones derivadas de su 

uso,encuentran que el aparente escape de la mitomicina hacia el epitelio al estada aplicando 

es responsable de la lesión del mismo,estudiaron también el efecto tóxico sobre el endotelio 

después de una inyección subconjuntival de la mitomicina. Dentro de las complicaciones 

esclerales van desde calcificación escleral, ulceración,nccrosis e incluso perforación escleral 

asociada a iridociclitis o glaucoma secundario,tales complicaciones fueron observadas con el 

método de administración utilizada para el manejo postoperatorio del pterigión en que se 

instilaba en forma tópica 3 veces al día por una semana(l7).No han sido observadas con el 

método de administración actual con las esponjas impregnadas del medicamento .Otra 

complicación sería que ha sido observada con frecuencia es la n►aculopatia hipotónica que se 

caracteriza por la presencia de pliegues o estrias en la mácula asociada a la presencia de 

tortuosidad venosa.Stamper reporta 6 casos(18) y los asocia a pacientes miopes o 

jovenes,el caso reportado por Jampel (19) coincide con estas caractristicas.Vital P.Costa y 

col .(20)reportan 5 casos más reportando su experiencia con crioterapia para su manejo.1.51 

escape de acuoso a través de las heridas es una complicacion frecuente secundaria a la 

supresión de la cicatrización,los reportes de incidencia van desde el 17 hasta el 40 %(13-

14).Dentro de las complicaciones tempranas mencionan hipotonia, erosión corneal, escape 

de la herida, cámara plana ,desprendimiento coroideo e bipbetnit,atinque la incidencia de 

estas no es diferente de la observada en los casos postoperados de trabeculectomia 

simple.Con respecto de la eficacia de esta droga sobre la presión intraocular postoperatoria 



se ha escrito mucho(7,15,17,20.26).La mitomicina ha estado siendo estudiada 

constantemente con la finalidad de encontrar la dosis que sea más aconsejable para evitar 

las importantes complicaciones que de su uso derivan. La concentración optima y el tiempo 

de exposición al sitio de filtración aún son desconocidos.Se han reportando amplios rangos 

de concentraciones y tiempo de exposición (27) .Chen estudio concentraciones de 0.01 

%,0.02 y 0.04% con un tiempo de exposición de 5 minutos y encontró mayor éxito a mayor 

concentración.Palmer reporta un éxito de 84% usando una concentración de 0.02% a un 

tiempo de exposición de 5 minutos.Skuta describe solo una falla quirúrgica en una serie de 

20 ojos usando una concentración de 0.05 y un tiempo de exposición de 5 min.Se han 

utilizado concentraciones mas altas ,pero también ha habido mayor incidencia de 

complicaciones Se reportan concentraciones desde 0.04 hasta 0.01 y tiempos de exposición 

que han variado desde 7 minutos a I minuto.Estos estudios demuestran que una baja 

concentración y corto tiempo de exposición de la mitomicina C al tejido,puede resultar en 

una cirugía exitosa.E1 estudio de Gordana Sumirle muestra que un tiempo de exposición de 

2 minutos con una aplicación de 0.02 % de mitomicina C es tan efectivo como una 

exposición de 5 minutos de la misma concentración,no así las complicaciones que son 

directamente proporcionales a la concentración y al tiempo de exposición. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿El uso de antimetaholitos en la cirugía de trabeculectomia a las dosis y tiempo de 

exposición de la droga sobre el tejido conjuntival utilizados por el servicio de glaucoma del 

Instituto de 011almologia Hospital Conde de Valenciana ha comprobado ser la sohición para 

lograr que latrabeculectomia funcione por un tiempo más prolongado?. ¿Ha provocado la 

aparición defectos secundarios indeseables?. 
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JUSTIFICACIÓN 

El servicio de glaucoma ha estado utilizando antimetabolitos en algunos pacientes que han 

sido intervenidos de trabeculectomia con la finalidad de evitar la proliferación de 

fibroblastoblastos a nivel de la conjuntiva de la bula,buscando asi evitar la cicatrización 

importante y la fibrosis ,para prolongar la funcionalidad de la misma y lograr un mejor 

control de la presión intraocular del pacientell tipo de antimetabolito , las dosis y los 

tiempos de administración empleados han sido diferentes .Se han descrito ya múltiples 

adiados de la experiencia del uso de estos antimetaboitos en la cirugía de trabeculectomia 

en pacientes de diferentes poblaciones.Se ha descrito que tanto la efectividad como las 

complicaciones derivadas de su uso son dependendientes del tipo de droga ,de su tiempo y 

modo de administración empleados,asi como de la dosis útilizada.Sin embargo,a la fecha no 

se ha establecido con exactitud la dosis ideal que de el resultado esperado y que evite el 

desarrollo de efectos secundarios indeseables que afecten la integridad del globo ocular e 

incluso de la visión misma.Deseo conocer las experiencias que se han obtenido del uso de 

los antimetabolitos en pacientes Mexicanos postoperados de trabeculectomia en el servicio 

de glaucoma a las dosis y tiempos de administración establecidos, para determinar,por un 

lado, si realmente se justifica su empleo en nuestra población y de ser esto real intentar 

encontrar el antimetabolito,la dosis y tiempo de administración idóneos para nuestros 

pacientes mediante un protocolo de investigación prospectivo al respecto. 
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OBJETIVO PRINCIPAL 

Determinar si el uso de antimetabolitos en la cirugía de trabeculectomia mejora el pronostico 

funcional de la bula a largo plazo en nuestros pacientes. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Establecer el tipo de complicaciones que se presentaron por el uso de antimetabolitos en la 

cirugía de trabeculectomia en nuestros pacientes 

Determinar cual de los antimetabolitos empleados en nuestros pacientes ha dado mejor 

resultado 

HIPÓTESIS 

Si los antimetabolitos afectan la reproducción de los fibroblastos,que son responsables de la 

cicatrización y la fibrosis en los tejidos,y la funcionalidad de la bula conjuntival depende de 

que permanezca la mayor parte del tiempo formada y no este engrosada por la fibrosis, 

entonces los pacientes que están empleando antimetabolito deberán tener una tbncionalidad 

más permanente de sus bulas. 
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DISEÑO 

Estudio Descriptivo, Abierto, Retrospectivo, Longitudinal 

MATERIAL Y MÉTODO 

UNIVERSO 

Todos los expedientes de pacientes que hayan sido intervenidos de irabeculectomia con el 

uso de algún antimeinholito.Desde la l'echa en que se empezaron a utilizar estos en el 

departamento de glaucoma a la actualidad 
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CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes de cualquier edad y sexo,con glaucoma de cualquier etiología. 

Que hayan sido intervenidos de trabeculectomia con aplicación de algún antimetabolito. 

Que no presenten ninguna otra complicación a la que pueda atribuirse la falta de 

funcionalidad de la bula . 

Con un seguimiento mínimo de 6 meses si tiene mas tiempo de haber sido intervenido. 

O que tenga seguimiento completo a la fecha independientemente del momento en que se 

haya realizado la cirugía. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que tengan alguna otra complicación a la que pueda atribuirse la falta de 

funcionalidad de la bula como: 

lridectomia no permeable por la presencia de vareo ocluyendo la salida. 

Presencia de membrana que ocluya la iridectomia. 

Bula plana desde el postoperatorio inmediato (trabeculectomia lallida),que no sea provocada 

por suturas ajustadas que eviten el paso del acuosos. 

Sangre en cámara anterior que provoque obstrucción de bordes de la ventana escleral o la 

iridectomia(hiphema traumático ó hiphema expontaneo Por GNV) 

Fibrina de origen en cámara anterior que provoque la cicatrización de los bordes internos de 

la esclerotomia o que simplemente pueda obstruir los bordes de la ventana escleral o la 

iridectomia y no se absorba espontáneamente o por el tratamiento médico en un tiempo 
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adecuado(sindrome tibrinoide) a menos que este se considere una complicación secundaria 

al uso del antimetabolito 

Endotlalmitis, a menos que se considere complicación secundaria al uso del antimetabolito. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Expedientes de pacientes que teniendo más de 6 meses de intervenidos no tengan un 

seguimiento mínimo de 6 meses. 

Expedientes que teniendo menos de 6 meses de intervenidos no tengan un seguimiento 

Actualizado. 

Expedientes cin información incompleta. 



DEFINICION DE VARIABLES 

Se considerara excelente funcionalidad de la bula cuando esta conserve las caracteristicas 

similares a las encontradas en el postoperatorio inmediato con relación a su forma y 

tamaño,o que aún cuando disminuya de tamaño no presente datos de fibrosis como 

engrosamiento o enquistamiento de la misma y que mantenga un control de la presión 

intraocular en limites normales sin requerir de la administración de otro tipo de medicación 

ya sea tópica o sistemica para controlar la misma. 

Se considerara buena funcionalidad de la bula cuando la bula disminuya de tamaño,presente 

algún dato de fibrosis ya sea engrosamiento y_o enquistamiento y logre mantener la presión 

intraocular en limites normales,sin requerir la administración de algún tipo de medicación 

para controlar la misma. 

Se considerara regular funcionalidad de la bula cuando haya disminuido de tamaño,presente 

algún dato de fibrosis y requiera de la administración de medicamentos tópicos para 

controlar la presión intraocular en limites normales. 

Se considerara falla en la funcionalidad de la bula cuando muestre francos datos de 

tibrosis,con disminución importante de su tamaño y requiera la administración de 

medicamentos tópicos y sistemicos para controlar la presión intraocular en limites normales 

Se considerara bula albncional criando este completamente plana,engrosada,con librosis 

importante y no logre mantener la presión en limites normales a pesar de la administración 

de terapia máxima antiglaucoma 

Se considerara presión intraocular en limites normales a las tensiones intraoculares que se 

encuentren entre 10 y 20 mm Hg. con el tonometro de aplanacion.11ipertension criando 

exceda los 20 mm lig.e flipotension cuando sea menor a 10 min 
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PROCEDIMIENTO DE CAPTACIÓN 

DE LA INFORMACIÓN 

Se revisaran todos los expedientes de todos los pacientes que hayan sido intervenidos de 

trabeculectomia con la aplicación de algún tipo de antimetabolito. 

Se eliminaran todos los expedientes que presenten datos incompletos 

Se eliminaran todos los expedientes que no tengan un seguimiento continuo hasta la fecha,si 

tienen menos de 6 meses dé intervenidos 

Se eliminaran todos los expedientes que teniendo más de I año de intervenidos tengan un 

seguimiento menor a 6 meses. 

De cada uno de los expedientes se obtendrán los siguientes datos: 

Nombre del paciente, edad , sexo, antecedentes personales patológicos, antecedentes 

oftálmicos. antecedentes quirúrgicos oftálmicos . Dx de ingreso,tiempo de diagnostico de su 

ulaucoma,ftempo transcurrido de la fecha de ingreso al departamento de glaucoma a la fecha 

en que se realiza la cirugia. 

Fecha in ingreso al Instituto,fecha de cirugia,ojo intervenido,tipo de antimetabolito 

utilizado,ntodo de administración del antimetabolito y tiempo de exposición del mismo al 

tejido. 

Hallazgos oil almológicos prequirurgicos,e1 día previo a la cirugia,recabando principalmente 

agudeza visual,excavación, tensión intraocular y alteraciones patológicas de segmento 

anterior o posterior . Medicamentos con que controlan la tensión intraocular antes de la 

ciruuia,sus dosis y tiempo de administración de cada uno de ellos. 

Se liara un registro del seguimiento a las 24 horas,al tercer día,a la semana,a1 mes,a los 3 

meses,a1 sato mes,a1 año y posteriormente cada medio año hasta la fecha actual 

Los datos que se analizaran de cada expediente en el seguimiento serán:Datos de 

inflamación como hiperemia conjuntival,reacción ciliar Mitre y celularidad en cámara 

anterior, 

Características de la conjuntivamonnal,delgada,retraida.Presencia o no de ulceración. 

Características de la herida,cerradit o con dehiscencia,presenc la de seidel 
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Caracteristicas de la camara,plana,estreclia o formada. 

Forma y tamaño de la bula en el, coloración, vascularización, edema, hiperemia, seidel, 

presencia o no de datos de fibrosis de la misma,cambios que fine presentando en el 

transcurso del tiempo, y estado final de la misma al termino del seguimiento. 

Registrándose la tensión intraocular y la excavación.asi como todas las complicaciones que 

se hayan ido presentando durante el seguimiento. 

Se registraran también todos los procedimientos quirúrgicos que e realicen durante el 

seguimiento, determinándose si afectan la evolución de la ftincionalidad de la 

trabeculectomia. 

Se registraran los cambios que haya sufrido el estado de salud del ojo en el mismo tiempo. 

El manejo medico del postoperatorio,tipo de medicamento,dosis administrada,periodo de 

utilización del mismo.Recabandose el momento en que empieza a utilizarse algún tipo de 

hipotensor tópico o sistemico,y las dosis administradas.Se suspenderá el seguimiento en 

cuanto se requiera de la realización de cualquier otro procedimiento quirúrgico para mejorar 

la funcionalidad de la trabeculectomia original o que se decida un nuevo procedimiento 

filtrante .0 en el momento en que no se observe una bula funcional. 

Se registraran los resultados del campo visual prequirurgico y el campo visual más reciente 

al final del seguimiento 

Con respecto a las complicaciones del postoperatorio inmediato,mediato y tardio,se 

determinara cuales fueron derivadas del uso del antimetabolito.Yse registrara su manejo 

medico. 

Se suspenderá el seguimientó en cuanto se presente algún tipo de complicación no derivada 

del uso del antimetabolito que pueda influir en el resultado final de la funcionalidad de la 

bula.en base a los criterios de exclusión. 

Todos estos datos serán cotejados en la hoja de captura de datos. 

Una vez recolectada toda la información se formara el numero de grupos necesarios 

dependiendo de los antimetabolitos utilizados,las dosis y los tiempos de exposición. 

En cada grupos se calificara cada expediente en base a los criterios señalados en la definición 

de variables para determinar la incidencia de éxito o fracaso del procedimiento quirúrgico al 

termino del seguimiento. 
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Estableciéndose la incidencia en el tiempo postquirurgico en que se presente la falla en la 

timcionalidad de la bula. 

Se establecerá el momento en que empiezan a presentarse las complicaciones y la incidencia 

de las mismas. 

En cada uno de los procedimientos quirúrgicos se formarán cuatro grupos e expedientes 

correspondientes a :Excelente,Buena,Regular o Falla en la funcionalidad de la bula. 

Se determinara en cada grupo la incidencia de cambios que presentaron al final del 

seguimiento de tensión intraocular, agudeza visual, excavación y campo visual. 
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS 

FICHA DI IDENTIFICACION 

1. Nombre 
	 2. Edad 

3. Sexo (F) (M) 	 4. Fecha de ingreso 	  

5. Fecha de cirugia 	6. Tiempo de evolución del glaucoma _ 	 

7. Tiempo de estar siendo tratado__ 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

8. Diabetes ( si) 	(no) 	evolución_ 	_. 

9. Hipertensión 	( si) (no) 	evolución 

10. Alergia ( si ) ( no ) tipo 	evolución__ 

11. Enfermedades autoinmunes ( si) ( no ) Tipo 	evolución 	 

12. Medicación sistemica actual 

13. Otras enfermedades ( si ) ( no ) Cual 

ANTECEDENTES OFTALMOLÓGICOS 

14. Enfermedades conjuntivales crónicas ( si) ( no) Tipo 

15. Cicatrices conjuntivales (si) (no) origen 	 

16. Deformidades palpebrales (SI) (NO) Origen 

   

   

Localización— 	-._. 

 

17. Uveitis (SI) (NO) origen 

18. Otras patologías °nal:incas 
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ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS OFTÁLMICOS 

18 Trabeculectomias previas ( ) Fecha 

19 Iridectomia Yng Láser previa ( ) Fecha 	 

20 Iridectomia quirúrgica previa ( ) Fecha 

21 Extracción extracapsular de catarata ( ) Fecha 	  

22 Trabeculoplastia láser ( ) Fecha 

23 Facoemulsiticación ( ) Fecha 

24.Queratoplastia penetrante ( ) Fecha 	  

25.Cinigia de trauma ( ) Fecha 

DIAGNOSTICO 

25.GCAA ( ) 

26.GCAE ( ) 

27.GAAC ( ) 

28.Tratnático ( ) 

29.GNV ( ) 

30.uveitica( ) 

31 Esteroídco ( ) 

32 Afáquico ( ) 

33 Secundario ( ) 

34. Congénito ( ). 
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MEDICACIÓN PREVIA 

35Timolol ( ) (00) (01) (AO) dosis (Ix2) otro 	 tiempo de uso_____ 

36Dipivefrin ( ) (01)) (01) (AO) dosis (Ix2) ( I x3) otro 	_tiempo de uso____ 

37Belaxolol ( ) (00) (01) (A0) dosis (Ix2) otro_ 	____tiempo de uso__ 

38Pilocarpina ( ) (01)) (01) (A0) dosis (Ix2) (I x3) (I x4) % 	tiempo de uso 

39Acetazolamida 250mg ( ) dosis (I x I) (I x2) (1x3)(1x4) otra 

tiempo de uso 

EXPLORACION OFTALMOLÓGICA PREVIA 

(OJO INTERVENIDO) 

40 Ojo intervenidos ( OD) ( 01 ) 

4I Agudeza visual 	  

42 Capacidad visual 	  

43 TOA 	mm Hg 

44 Segmento anterior (solo anormalidades ) 

OFTALMOSCOPÍA PREVIA 

(OJO INTERVENIDO) 

45.Excavación fisiológica 

46.Mácula (solo anormalidades) 	 

47.Retina (solo anormalidades)._ 



IN 

CAMPOS VISUALES 

PREQUIRURGICO 

48.Normal 	 ( 

49.Depresion generalizada 	( 

50.Depresión concéntrica 	( 

) 

) 

) 

51 ,Escotonta de njerrunt ( ) 

52.11scotonia de Sydel ( ) 

53Depresión nasal ( ) 

54.Escalón nasal ( ) 

55.Isla de visión central ( ) 

56,Abolido ( ) 

57.Fovea 

58. MD 

59. PSD 

60. SF 

61. CPSD 



POSTQUIRURGICO 

62.Normal 	 ( ) 

63 . Depresión generalizada ( 	) 

64.Depresión concéntrica ( ) 

65.Escotoma de lljerrum 	( ) 

66.Escotoma de Sydel 	( ) 

67. Depresión nasal 	( ) 

68.Escalón nasal 	( ) 

69.lsla de visión central 	( ) 

70. Abolido 	 ( ) 

71.1'ovea 	  

72. MI) 

73. PSI) 	 

74. SE 

75. CPSI) 

19 
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CAPTURA DE DATOS 

(HOJA 2) 

CARACTERISTICAS DE LA CIRUGÍA 

1.Ojo intervenido (00 ) (01) 	 2.Feclia quirirgica 	 

3. Antimetabolito utilizado (5FU) (MTM) 	4.Concentración 

5.Tiempo de administracion 	min. 

6.Sitio de aplicación (conjuntiva ) (esclera) (conjuntiva y esclera) 

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO 

(24 horas) 

7.Agudeza visual 	8.Capacidad visual 	_ 

9 .TOA 	nunlig 	10.Excavación 

1310MICROSCOPÍA 

1 ligare ( + ) (.44. ) (4+++) 13, 	( + ) ( ++ )(+++ )14. Fibrina ( 	) ( ++ ) ( +++ ) 

15. Ilipbema ( ) grado 1 ( ) grado II ( ) grado IV ( ) Total ( I 

16.11iperemia conjuntiva) 	( + ) (+4-) ( +44) 	17.1teacción ciliar ( 	(++ ) (+++) 

18.1temoragia subconjuntival (en arca quirúrgica) (en otros cuadrantes) 

19.Cámara Plana ( ) Formada 	) Estrecha 	). 
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CARACTERÍSTICAS DE LA BULA 

20.Plana ( ) 2 1. Fonnada ( ) 20. Pequeña ( )21. Quistica ( ) 22. Fibrosa ( ) 

23.Vascularizada ( ) 24.Avascular ( ) 25 Pálida ( ) 	26 Hiperemica ( ) 

27.Filtrando acuoso a través de la bula ( ) 

COMPLICACIONES EN CONJUNTIVA 

28.dehiscencia parcial de la herida ( ) 	 29. Dehiscencia total de la herida ( ) 

30.Retracción de la conjuntiva ( ) 
	

31. Con seidel ( ) 	32. Sin seidel ( ) 

COMPLICACIONES EN CORNEA 

32.Normal ( ) 33.Edetna ( ) (+) (++) (+1+)  Localizacion 	 

34.Desepitelización ( ) 
	

35. Punteada superficial ( ) 	36.Opacidad estromal ( ) 

37.Ulceración ( ) 

COMPLICACIONES EN ESCLERA 

38.Normal ( ) 39. Adelgazada ( ) 40.Ulcerada ( ) 41. Perforada ( ) 42. necrosada ( ) 
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OTRAS COMPLICACIONES 

43.Desprendimiento Coroideo ( ) 
	

44. Hipotonia severa ( ) 

45 Suturas ajustadas en ventana escleral ( ) 46 Se realizo suturolisis ( ) 

47 Mactipolatia hipotónica ( ) 
	

*Desprendimiento de retina ( ) 

49. Vitreitis ( ) 
	

50. Endoflalmitis ( ) 

TRATAMIENTO MEDICO POSTOPERATORIO 

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES 
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RESULTA DOS 

Se revisaron un total de 126 expedientes ,24 de postoperados con 5 fluorouracilo y 102 con 

mitomicina , de Septiembre de 1992 a Octubre de 1995. De los primeros se eliminaron 8 

expedientes por perdida de seguimiento quedando un total de 16 expedientes. De los 

postoperados con mitomicina se eliminaron 31 expedientes 25 por perdida de seguimiento y 

6 por trabeculectomias fallidas.Se estuvo utilizando 5 Iluorouracilo de Septiembre de 1992 a 

Enero de 1993 y mitomicina a partir de Junio de 1992 a la feclia.Se formaron un total de 5 

grupos : 

GRUPO ANTIMETABOLITO DOSIS NUMERO I)E 

PACIENTES 

I 5 FU 50 mg. / ml. /Smin 16 

2 MITOMICINA 0.5mg / ml /5 min. 10 

3 MITOMICINA 0.3 mg / ml /2 min. 13 

4 MITOMICINA 0.02 mg / ml /5 min. 30 

5 MITOMICINA 0.2 mg / ml /2 min. 18 

Quedaron un total de 18 pacientes para el grupo de 5 tluorouracilo y para el grupo de 

mitomicina un total de 71 pacientes ; se subdividió en 4 grupos como puede observarse en 

el cuadro superior en base a la dosis del antimetabolito utilizado. 
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En forma global encontré los siguientes resultados : 

CARACTERÍSTICAS GRUPO 5 FU GRUPO M'I'M 

RANGO DE EDAD 4 - 72 AÑOS 5 - 83 AÑOS 

EDAD PROMEDIO 34 AÑOS 39 AÑOS 

SEXO MASCULINO 8 pac. (50 %) 49 pac. (68%) 

SEXO FEMENINO 8 pac. (50 %) 22 pac.(30.9 %) 

SE OPERO OD 6 pac. (37.5%) 29 pac. (40.8 %) 

SE OPERO 01 10 pac. (62.5 %) . 	42 pac. (59. I%) 

GCAA 5 pac. (3.12 %) 29 pac. (40.8%) 

GCAE 4 pac. ( 25 %) 15 pac.(21.1%) 

G.ESTEROIDEO 2pac. ( 12.5 %) 9 pac. (12.5 %) 

G.TRAUMATICO 1 pac. (6.25 %) 6 pac. ( 8.4 % ) 

G. uvErrico 1 pac. (6.25 %) 3 pac. ( 4.2 % ) 

G.AFAQUICO 1 pac. (6.25 % 1 pac. ( 1.3 % ) 

G. gario. a QPP. Ipac. ( 1.3 % ) 

G.2ario. a PSEUDOFAQUIA 1 pac. ( 1.3 % ) 

G.2ario. Sublux. de CRIST. 1 pac. ( 1.3 % ) 

G. CONGENITO 2 pac.( 12.5 %) 4 pac. ( 5.6 % ) 

Con respecto de los antecedentes personales patológicos para el grupo de 5 fluorouracilo , 2 

pacientes eran diabéticos (12.5 % ), 2 hipertensos (12.5 % ) , 2 con antecedente de 

conjuntivitis vernal ( 12.5 % (paciente con antecedente familiar de Glaucoma ( 6.25 % 

Y para el grupo de mitomicina 7 pacientes eran hipertensos ( 9.8 % ) , 5 diabéticos ( 7.04 

% ) , 5 diabéticos e hipertensos (7.04 % ) ,1 con epilepsia (1.4 "A ) , 9 pacientes con 

cunjuntivitis vernal (12.5 % ). 4 pacientes tenian antecedente familiar de glaucoma ( 5.6 % ). 

Con relación al campo visual para el grupo de 5 FU no hubo seguimiento en 10 pacientes 

( 62.5 %.De los 6 pacientes con seguimiento mejoraron 3 ( 50 	) , no tuvo cambios 1 
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paciente (16.5 	) y empeoraron 2 ( 33.3 % ).Para el grupo de mitomicina 54 pacientes sin 

seguimiento (76 % ) , de los 17 con control (23 9 % ), 14 mejoraron (82 %), y empeoraron 

3 ( 17.6 % ). 

Al final del seguimiento y estableciendo en forma global encontré los siguientes resultados: 

Con relación a la agudeza visual ; comparando las preoperatorias con las postoperatorias : 

AGUDEZA VISUAL GRUPO 5 FU GRUPO MTM 

MEJORO 4 pac. ( 25%) 17 pac. ( 23.9 % ) 

SIN CAMBIOS 6 pac. (37.5 %) 29 pac ( 40.8 % ) 

EMPEORO 5 pac. (31.2 %) 25. pac. ( 35.2% ) 

Con relación a la tensión ocular preoperatoria estos son los resultados 

GRUPOI GRUPO2 GRUP03 GRUP04 GRUPOS 

RANGO 16 - 43 20 - 62 18 - 40 18 - 50 12 - 50 

MEDIA 31.37 38 24.94 27.50 30 

SD 11.067 15.39 5.86 10 9.22 

Y la tensión ocular postoperatoria fue : 

GRUPO! GRUPO2 GRUPOS GRUPO4 GRUPOS 

RANGO 10 - 28 6 - 18 8 - 30 4.29 9.26 

MEDIA 16.20 13.80 16.38 15.58 14 

SD 6,87 6.16 6.41 6.72 4,74 
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La comparación de resultados preoperatorios y postoperatorios con respecto a tensión 

intraocular con el análisis estadístico T de Student para 2 o más muestras independientes 

para los 5 grupos tuvo un valor de P menor de 0.05 por lo tanto fue estadisticamente 

significativo. 

El análisis estadistico con 1' de student de la tensión ocular comparativo entre grupos se 

muestra en los siguientes 2 cuadros: 

COMPARACIÓN DE TENSIÓN OCULAR PREOPERATORIA 

T de Student para 2 muestras independientes 

GRUPO COMPARADOS valor de P 

1 vs 2 P> 0.05 

I vs 3 P <0.05 

I vs 4 P < 0.05 

I vs S P>0.05 

2 vs 3 P < 0.05 

2 vs 4 P < 0.05 

2 vs 5 P > 0.05 

3 vs 4 P < 0.05 

3 vs 5 P < 0.05 

4 vs S P > 0.05 
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COMPARACIÓN IW TENSIÓN OCULAR POSTOPERATORIA 

T de Student para 2 muestras independientes 

GRUPO COMPARADOS valor de P 

I vs 2 I' < 0.05 

I vs 3 P > 0.05 

I vs 4 l' < 0.05 

I vs 5 P < 0.05 

2 vs 3 l' < 0.05 

2 vs 4 I' < 0.05 

2 vs 5 P > 0.05 

3 vs 4 P < 0.05 

3vs 5 P < 0.05 

4 vs 5 l' < 0.05 
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Dividiendo los grupos para poder evaluar y comparar los resultados obtenidos 

encontramos 

Con relación a la funcionalidad de la bula : (ver cuadro I ,2 , 3 y gráfica I) 

En el grupo 1 correspondiente a SEU 50nig / ml /5min. 

Excelente funcionalidad de la bula en 9 pacientes (56.2 %) 

Buena funcionalidad de la bula en 3 pacientes (18.75%) 

Regular funcionalidad de la bula en I paciente ( 6.25%) 

Falla en la funcionalidad de la bula 3 pacientes ( 18.75 %) 

En el grupo 2 correspondiente a MTM 5 mg/ nul / 5 min 

Excelente funcionalidad de la bula en 7 pacientes ( 70 %) 

Buena funcionalidad de la bula en 1 paciente ( 10 %) 

Regular funcionalidad de la bula en I paciente ( 10 %) 

Falla en la funcionalidad e la bula en I paciente ( 10 %) 

En el grupo 3 correspondiente a MTM 3 mg / ml / 2 min. 

Excelente funcionalidad de la bula 7 pacientes ( 53.8 % ) 

Buena funcionalidad de la bula I paciente ( 7.5%) 

Regular funcionalidad de la bula 3 pacientes ( 23.07 %) 

Falla en la funcionalidad de la bula 2 pacientes ( 15.3%) 

En el cuarto grupo correspondiente a MTM en microdosis 0.02 mg / nd / 5 mins. 

Excelente funcionalidad de la bula 15 pacientes (50 %) 

Buena funcionalidad de la bula 8 pacientes (26.6% ) 

Regular funcionalidad de la bula 4 pacientes ( 13.3 % ) 

Falla en la funcionalidad de la bula 3 pacientes ( 10 %) 
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En el quinto grupo correspondiene a MTM .2 mg / nd / 2 mins, 

Excelente funcionalidad de la bula 14 pacientes ( 77.7%) 

Buena funcionalidad de la bula O pacientes 

Regular funcionalidad de la bula 2 pacientes ( 11.1 "/0) 

Falla en la funcionalidad de la bula 2 pacientes ( 11.1 %) 

Las complicaciones que se encontraron en general fueron : Hiperemia conjuntiva! , quemosis 

palpebral y conjuntiva' , hemorragia subconjuntival , adelgazamiento conjuntival con seidel , 

dehiscencia parcial o total de la herida ,retracción conjuntiva' , adelgazamiento escleral , 

escleromalasia , queratitis punteada superficial ,edema correal ,camara estrecha , 

desprendimiento comide() , infección e la bula , síndrome fibrinoide , y endoflalmitis .EI 

análisis estadístico con T de Student para 2 o más muestras independientes se muestran en el 

cuadro numero 4 

Grupo 1 

Sin complicaciones 6 pacientes (37.5 %) , Desprendimiento coroideo simple 4 pacientes 

(25%) 

I paciente con desprendimiento coroideo que presentó además queratitis punteada 

superficial y dehiscencia parcial de la herida ( 6.25%) , 1 paciente más con desprendimiento 

coroideo que también curso con queratitis punteada superficial y un defecto de epitelización 

corneal (6.25 %) , 1 paciente presento hiperemia conjuntiva' importante ( 6.25 %) , Otro 

paciente presento además de hiperemia conjuntival dehiscencia parcia 1 de la herida con 

retracción cicatriza! de la conjuntiva (6.25%) , I paciente curso con edema corneal en la 

primera semana del postoperatorio 

( 6.25 % ) ,hubo un caso de camara estrecha por hipotensión severa sin presentar un 

desprendimiento coroideo asociado ( 6.25 % ) 
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Grupo 2 

Cursaron sin complicaciones 3 pacientes ( 30 °/0),1 paciente con cámara estrecha por 

hipotensión ocular importante (10 %) , 1 paciente presento desprendimiento coroideo que se 

asocio a hiperemia conjuntiva' 	(10 %) , 2 pacientes cursaron con hemorragia 

subconjuntival bajo la bula 

( 20 % ), I paciente curso con hiphema,edenia comeal , hiperemia conjuntival , queratitis y 

escleromalasia (10 %) ,1 paciente presento solo hiperemia conjuntival ( 10 % ) , hubo un 

paciente que presento un síndrome fibrinoide en las primeras semanas del postoperatorio,que 

una vez resuelto no afecto la funcionalidad de la bula ( 10 %). 

Grupo 3 

No presentaron complicaciones 7 pacientes (53.8%),1 paciente curso con desprendimiento 

coroideo (7.6 %),uno más presento además de un desprendimieto coroideo hiperemia 

conjuntiva! importante ( 7.6%),otro paciente presento un adelgazamiento escleral superior• 

que posteriormente se diagnostico como escleromalasia de 180 grados superiores (7.6%), I 

caso con cámara estrecha por hipotensión importante sin la presencia de desprendimiento 

coroideo,este mismo paciente presento más tarde un adelgazamiento conjuntival sobre la 

bula con infección secundaria de la misma (7.6%) ,hubo otro caso de hipotensión ocular sin 

desprendimiento coroideo y cámara estrecha ( 7.6%),y I paciente más que presentó 

únicamente hiperemia conjuntival ( 7.6 % ). 

Grupo 4 

No presentaron compllicaciones 18 pacientes ( 60 % ),Presentaron desprendimiento 

coroideo 4 pacientes ( 13.3 % ),cursaron con cámara estrecha 3 pacientes ( 10 % ),con 

hiperemia conjuntiva, 4 pacientes más (10 %),hubo 1 paciente con hemorragia 

subconjuntival (3.3 % ) y otro más que tuvo quemosis palpebral y conjuntiva' las primeras 

horas del postoperatorio (3.3%). 

Un dato curioso en este grupo fue que se realizó suturolisis a 6 pacientes (20 %) por 

suturas ajustadas en el postoperatorio mediato y que requirieron de la administración 

subconjuntival de 5 FU 4 de los pacientes al reformar la bula ( 13.3 % ). 
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Grupo 5 

No se presentaron complicaciones en I1 pacientes (61.1 % ),se presento desprendimiento 

coroideo en 3 pacientes ( 16.6 % ),Otro desprendimiento coroideo pero asociado a 

hiperemia conjuntiva' importante (5.5 % ) , 1 desprendimiento coroideo más se asocio a 

edema cornea! 

(5.5 % ) , hubo un caso de edema corneal que presento además hemorragia subconjuntival , 

con dehiscencia parcial de la herida , retracción secundaria de la conjuntiva y epitelización 

de la trabeculectomia (5.5 %) , 1 paciente curso con cámara estrecha por hipotensión ocular 

importante ( 5.5 %) 

CUADRO I 

RI 

FUNCIONALIDAD DE LA BULA 

(Frecuencia porcentaje) 

FUNCIONALIDAD 

GRUPO EXCELENTE BUENA REGULAR FAI,LA 

9 (56.2) 3(18.75) 1(6 25) 3(18.75) 

2 7(70) 1(10) 1(10) 1(10) 

3 7(53.8) 1(7,5) 3(23 07) 2(15,3) 

4 15(30) 8(26.6) 4(13 4) 3(10) 

5 14(77.7) 0(0) 2(11 	15) 2(11 	15) 
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CUADRO 2 

FUNCIONALIDAD 1W LA BULA. COMPARACIÓN ENTRE 

GRUPOS 

(X2  CON CORRECCIÓN DE \'ATES, EN SU CASO) 

GRUPO 

COMPARADOS 

EXCELENTE 

Y BUENA 

REGULAR Y 

FALLA 

VALOR DE 

p 

I vs 2 1218 4/2  0.84 

I vs 3 12/8  4/5 0.061 

I vs 4 12/23 4/4 0.042 

I vs 5 1 2 /1 4 4/4 0.092 

2 vs 3 8/8 2/5 0.84 

2 vs 4 8/23 2/4 0.042 

2 vs 5 8/14 2/4 0.66 

3 vs 4 8/23 5/4 0.011 

3 vs 5 8/14 5/4 0.0402 

4 vs 5 23/14 4/4 0.036 
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CUADRO 3 

CARACTERÍSTICAS DE LA BULA, COMPARACIÓN ENTRE 

GRUPOS 

(X2  CON CORRECCIÓN DE YATES, EN SU CASO) 

GRUPO COMPARADOS VALOR DE p 

I vs 2 1.006 

I vs 3 0.88. 

I vs 4 0.94 

I vs 5 .013 

2 vs 3 0.76 

2 vs 4 0.45 

2 vs 5 0.144 

3 vs 4 0.33 

3 vs 5 0.63 

4 vs 5 0.049 

significancia estadística p < 0.05. 
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CUADRO 4 

COMPLICACIONES COMPARACIÓN ENTRE GRUPOS 

(X2  CON CORRECCIÓN DE YATES, EN SU CASO) 

GRUPO 

COMPARADOS 

SIN CON VALOR DE 

p 

1 vs 2 6/3 1017 0.84 

I vs 3 6/7 10/6 0.046 

I vs 4 6/18 10/22 0.036 

I vs 5 6/11 10/7 0.049 

2 vs 3 3/7 7/6 0.62 

2 vs 4 3/18 7/22 0.047 

2 vs 5 3/11 7/7  0.094 

3 vs 4 7/18 6/22 0-072 

3 vs 5 7/11 6/7 0.82 

4 vs 5 18/11 22/7 0.031 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir que los antimetabolitos son efectivos para mejorar la tbncionalidad de la 

bula y controlar la tensión intraocular por tiempo prolongado Con respecto a la tensión 

ocular 	observamos que la tensión intraocular postoperatoria es menor en forma 

estadisticamente significativa para todos y cada uno de los grupos obteniéndose los valores 

más bajos en el grupo 2 y en el grupo 5.Analizando los resultados podemos observar que 

aparentemente el grupo que presenta una mejor funcionalidad de la bula , es decir pacientes 

que cursan al final de su seguimiento con tensiones oculares dentro de limites normales sin 

requerir la administración de ningún medicamento hipotensor y cuyas bulas se encuentran 

formadas, es el grupo número 5 que corresponde a una dosis de mitomicina de 2 mg / ml por 

un tiempo de exposición de 2 mins,sin embargo al establecer la comparación entre los 

grupos uniendo los resultados de excelente funcionalidad con buena funcionalidad ,con el 

método de chi cuadrada no encontramos que esta diferencia sea estadisticamente 

significativa entre los grupos 1( el grupo de 5 tluorouracilo) y los grupos 2,3 y 5 de 

mitomicina , y todos ellos tienen una diferencia estadística significativa con el grupo 

numero 4 que corresponde a la administración de mitomicina al 0.02mg/ml. con un tiempo 

de administración de 5 minutos . De esto podemos concluir que cualquier dosis de 

mitomicina que se administre por arriba de esta microdosis será efectiva para mantener la 

funcionalidad de la bula , lo cual redundara en lograr un buen control de la tensión 

intraocular a largo plazo sin embargo también en esta dosis es donde se encuentra la menor 

cantidad de complicaciones como observaremos después.Con relación.a las complicaciones 

en la comparación con el método de chi cuadrada encontramos que el grupo de 5 

Fluorouracilo si tiene una .diferencia estadisticamente significativa de las complicaciones 

encontradas en el grupo 3 , 4, y 5 , no así con el grupo 2 .Lo cual nos indica que en el 

grupo 1 y2 la incidencia de complicaciones es muy similar,estas se reducen conforme se 

reduce la dosis de mitomicina,por lo cual observamos que el grupo que tiene la menor 

incidencia de complicaciones es el grupo numero 4 también ,y este comportamiento se repite 

al comparar este grupo con las diferentes dosis de mitomicina utilizada , sin embargo como 

ya mencionamos antes esta dosis no es tan efectiva para mantener una buena funcionalidad 
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en la bula .Al seguir comparando la incidencia de complicaciones entre los grupos de 

mitomicina observamos que en el ultimo grupo la incidencia de complicaciones se reduce 

importantemente,lo que nos da una significancia estadística de P < de 0.05.De lo cual 

podemos concluir que esta dosis de mitomicina ( 0.2 mg/ml. /2 mins ) es una dosis que es 

tan efectiva como una de 0.3 mg / ml. pero que no provoca una incidencia igual de 

complicaciones,lo cual podría estar indicando que es una dosis adecuada Con respecto de las 

caracteristicas de la bula .encontramos que el grupo que presenta una mayor cantidad de 

bulas quisticas el el grupo numero 4 ,lo cual guarda relación con los hallazgos ya 

referidos,considerando que la presencia de quistes en una bula indica datos de fibrosis y 

generalmente se relaciona con que no haya una funcionalidad adecuada.El grupo numero 5 a 

su vez es el que tiene una menor incidencia de bulas quisticas y plattas,esto se demuestra con 

los datos observados con el tnétodo de chi cuadrada que da un valor de P < de 0.05 al 

comparar todos y cada uno de los grupos con el grupo 5 y es congruente con los datos ya 

referidos de funcionalidad de la bula. 
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