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INTRODUCCION

Suele recurrirse al tratamiento quirdrgico del glaucoma cuando la terapia médica
es inapropiada, mal tolerada, poco eficaz o mal aplicada para un paciente
concreto y el glaucoma continta progresando.

Hay que ser cautos debido a los posibles efectos adversos de la cirugia, como
problemas de la ampolla e hiperfiliracion, catarata e infecciones. Cuando el
manejo quirlrgico estd indicado, el contexto clinico orientard hacia qué
intervencion quirdrgica realizar.

Se han desarrollado diferentes dispositivos para mejorar la filtfraciéon de humor
acuoso, derivéndolo hacia ofro sitio que no sea el limbo, como el espacio
subconjuntival ecuatorial. Las valvulas o dispositivos de drenaje del humor acuoso
(DDHA) para glaucoma suelen consistir en un tubo que se coloca en la cdmara
anterior, el surco ciliar o a través de la pars plana en la cavidad vitrea. El humor
acuoso fluye a fravés de este dispositivo hasta un reservorio extraocular que se
coloca en la regidon ecuatorial sobre la esclera. Los DDHA pueden clasificarse en
dos grupos: implantes no valvulados, que no restringen el flujo o implantes
valvulados con restriccion del flujo. Los dispositivos no valvulados mds populares
son los modelos de Molteno y de Baerveldt. El dispositivo valvulado mds
empleado es el de Ahmed. El tamano de la placa varia en cada modelo y puede
influir en el control de la presidn infraocular (PIO) y las complicaciones
postoperatorias’.

El implante de vdlvula de Amhed (IVA) consiste en un tubo de silicona conectado
a un plato valvulado de silicona; este Ultimo dentro de un cuerpo de polipropileno
(Figura. 1). El tubo de silicona tiene un didmetro interno de 0.317 mm y un
didmetro externo de 0.635 mm. El drea de superficie del cuerpo valvular es de 185
mm?, con 16 mm de largo, 13 mm de ancho, y 1.9 mm de grosor. El mecanismo
valvulado consiste en dos membranas de elastdbmero de silicona, de 8 mm de
longitud por 7 mm de ancho, creando una cdmara tfipo venturi. Las membranas
se tensionan para abrirse o cerrarse en respuesta a los cambios de presidon
infraocular. La cdmara tipo venturi se basa en el principio de Bernoulli para
ayudar al drenaje del humor acuoso en el ojo. Puesto que la seccidn trasversal de
entrada de la cdmara es mds ancha que la salida, se crea un diferencial de
presiones a fravés de la cdmara. Dicho diferencial de presidon permite que la
vdlvula permanezca abierta, incluso en presencia de minimas diferencias de
presion entfre la cdmara anterior y el espacio conjuntival que rodea el implante
de vdlvula de Amhed. La vdlvula estd disenada para abrirse cuando la presion
infraocular es igual o mayor de 8 mmHg2.



Figura 1. El humor acuoso fluye a través dgl fubo de silicona (flechas blancas) y entre las
membranas de elastdmero de silicona. Esta membrana se pliega al colocarse bajo
tension (flechas sombreadas), alojada en el cuerpo de polipropilenco.

INDICACIONES

EL IVA debe reservarse para casos complicados en los que ha fracasado la
cirugia filtrante convencional o es probable que falle.

e Falla de trabeculectomia (TBC) previa.

e Conjuntiva inadecuada, por ejemplo, pacientes que han sufrido
tfraumatimos graves o cirugias amplias, resultando en dreas amplias de
fibrosis.

e Pobre prondstico para éxito de TBC (glaucoma neovascular [GNV],
glaucoma asociado a uveitis, sindrome iridocorneal endotelial, glaucoma
pediatrico refractario)

CONTRAINDICACIONES

No se conocen contraindicaciones absolutas para IVA. Una contraindicacion
relativa a considerar, es la realizacion de cirugia en pacientes incapaces de llevar
adecuadamente los cuidados postoperatorios o en aquellos que el conteo
endotelial se encuentre por debajo de limite normali.

Por lo general, la PIO en el postoperatorio suele ser variable, y es necesario utilizar
corticosteroides topicos, antibidticos y cicloplégicos. La elevacion de la PIO tiene



lugar a las 2-8 semanas, probablemente por la encapsulacion del reservorio
extraocular, la elevacion suele mejorar o desaparecer de 1 a 6 meses?.

Las tasas de éxito han sido alentadoras, sin embargo, se puede presentar varias
complicaciones, como:

1. Hiperfiltracion precoz que da lugar a atalamia y contacto del tubo con el
endotelio corneal.

2. Riesgo de erosion del tubo o migraciéon de la placa.
3. Trastornos de la motilidad ocular por compresiéon directa sobre el mUsculo.

4. Obstruccidén del tubo secundario a detritus, tal como, células inflamatorias,
sangre o mecdnico por contacto iridiano.

5. Necesidad de reintervenciéon en caso de disfuncion!-4.

Los pacientes jovenes representan algunos de los glaucomas mads dificiles, tienden
a reparar rapidamente las fistulas quirdrgicas, el control de la modulacion de la
herida y de la PIO son dificiles de lograr. La experiencia con el IVA en los ninos
incluye hipotonia transitoria, desprendimientos coroideos persistentes e incluso la
pérdida de la percepcidn de la luz, aungue no relacionados con el implante.
Otras posibles complicaciones, especialmente en ninos con implantes, son la
exposicion del tubo y / o extrusidon del mismo'.

El IVA tiene un éxito quirlirgico que varia ampliamente de acuerdo a la serie y
poblacion revisada.

Donaldo y cols. reportaron un éxito de 23.5% (PIO entre 6 y 21 mmHg sin
medicamentos) en IVA a través de un tunel escleral en ninos mexicanos, las
complicaciones mds frecuentes relacionadas con el tubo fueron toque
cristalineano y foque corneal fransitorio!.

Smith y cols. en una serie de casos de 63 ojos, realizada en el Toronfo Western
Hospital reportan un éxito quirdrgico (definidos como PIO > 5 6 20% menor a la
preoperatoria) en pacientes con PIO <20 mmHg de 57.6% al ano de seguimiento
y 53% a 51 meses. Reportan ademds complicaciones perioperatorias en 9.1% de
los casos, que a largo plazo aumenta hasta 12.1%.4

Rachmiel y cols. en una revisibn de 83 ojos comparando IVA de localizacion
inferior versus superior define éxito como PIO entre 5y 21 mmHg y una reduccion
de 20% de la PIO basal, refiiendo un éxito similar; entre 87% (superior) versus
inferior 86.5% (inferior) al ano de seguimiento. Encontrando mdas complicaciones



en el grupo de IVA de localizacién inferior, siendo estadisticamente significativos:
dehiscencia y diplopias.

Nefland y cols. en un estudio comparativo entre IVA en pacientes con y sin
glaucoma neovascular de 76 ojos definen éxito como PIO > 6 y < 21 mmHg, sin
pérdida de la percepcion de la luz, encontrando un éxito al ano de 89.2% para
pacientes controles y de 73.1% para pacientes con GNVS,

Lai y cols. reportaron en un estudio retrospectivo realizado en el Prince of Wales
Hospital, Hong Kong una tasa de éxito (PIO < 22mmHg) de 73.8%, la hipotonia y
aplanamiento de cdmara anterior se presentaron en el 10.8% de los casos, y la
formacioén de bula encapsulada en 24.6% de los casos’.

Pérez y Martinez reportan en un estudio prospectivo de 12 ojos de pacientes con
glaucoma complicado un éxito de 83.3%, cuya complicacion mads frecuente fue
el quiste de cdpsula de Tenon 25 %, cuya mayor limitante fue la muestra
pequenas.

Con respecto al desarrollo del quiste de Tenon, Fibschitz y cols. reportan su
desarrollo en el 23% de los pacientes con IVA, en un promedio de 32 dias, el
promedio de PIO al tiempo de la encapsulaciéon fue de 34.4 + 8.6 mmHg, la
frecuencia fue mayor en pacientes de raza afroamericana (5/11) vy
latino/hispanos (2/4) que en caucdsicos (6/41), 3 pacientes requirieron needlings
con 5 fluorouracilo (5 FU)?.

En el estudio multicéntrico aleatorizado realizado por Gedde et al. en el 2012 en el
qgue compararon los resultados del implante valvular versus TBC mds mitomicina C
(MMC) como cirugia primaria, el IVA parece tener un mayor éxito durante los
primeros 5 anos de seguimiento, sin embargo, cabe destacar que la disminucion
de la PIO no fue estadisticamente significativa y que el implante valvular fue de
tipo Baerdeveldt.10

Topouzis y cols. en una cohorte multicéntrica con 60 ojos operados de IVA a un
seguimiento de 4 anos encontraron que la probabilidad de éxito acumulado al
primer, segundo, tercer y cuarto ano fue de 76%, 68%, 54% y 45%,
respectivamente. La mayoria de las fallas fueron secundarias a complicaciones
corneales. !

JUSTIFICACION

En la actualidad existe en poblacién mexicana una deficiencia de informacién
concerniente a la tasa de éxito, asi como, de la descripcidn de complicaciones
(tiempo de presentacion y manejo de las mismas) posterior a implante de valvula
de Ahmed.



OBJETIVO GENERAL

Determinar los resultados de IVA a un ano de seguimiento en la poblacién que
acudio al Instituto de Oftalmologia “Conde de Valenciana” (CONVAL).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el porcentaje de éxito quirirgico al ano de IVA en la poblacién
gue acudié al CONVAL.

2. Determinar la agudeza visual pre y postquirlrgica.

3. Describir las complicaciones asociadas a IVA (proporcion, cudles y coémo
se asociaron a pérdida de visiéon).

4. NUmero y frecuencia de needlings necesarios posteriores a IVA.

5. NUmero de medicamentos antiglaucomatosos necesarios para conseguir
éxito.

HIPOTESIS

1. El porcentaje de éxito quirdrgico al ano de IVA en la poblacion que acudid
al CONVAL es menor a la reportada en la literatura mundial.

2. La agudeza visual pre y posquirirgica se mantiene estable durante los 12
meses de seguimiento.

3. Las complicaciones asociadas al IVA en su mayoria son secundarias a la
descompensacion corneal.

4. Eluso de needlings aumentan el porcentaje de éxito

5. Eluso de hipotensores aumenta el porcentaje de éxito calificado.



METODO
Estudio prospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo.

Se incluyeron todos los pacientes operados de IVA como cirugia primaria en el
CONVAL.

Se utilizd una hoja de captura de datos, la cual incluia los datos generales del
paciente, sinfomas y descripciéon clinica oftalmoldgica, tratamiento y evolucion,
asi como, complicaciones y su manejo a corfo y largo plazo.

Se revisaron todos los expedientes por dos investigadores, los datos incluidos
tenian que encontrarse en la hoja de recoleccion de datos, con un seguimiento
minimo de é meses, asi como, los hallazgos clinicos y modificaciones al
tratamiento realizados en cada visita.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes a los que se les realizd IVA en el departamento de Glaucoma
del Instituto de Oftalmologia “Conde de Valenciana” del 1 de mayo del 2011 all
31 de mayo 2012, sin antecedentes de cirugia filirante previa.

Que contaran con expedientes actualizados con historia clinica oftalmoldgica
completa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cumplieron el seguimiento minimo a é meses y pacientes con
expedientes incompletos.

DEFINICION DE EXITO

De acuerdo al Segundo Consejo Mundial de Glaucoma en el 2005 realizado
durante la reunién de las Sociedades de Glaucoma, se define éxito como
aquellos pacientes que después de la cirugia presenten:

e PIO menor a 18 mmHg
e PIO debagjo de 15 mmHg
e Disminucion del 30% con respecto a la PIO basall



EXITO COMPLETO O TOTAL

Se define como aquel que se alcanza sin medicamentos adicionales topicos o
sistémicos.

EXITO CALIFICADO

El control de la PIO requiere el uso de medicamentos adicionales topicos o
sistémicos.

FRACASO

Se define como la incapacidad para lograr el éxito completo o calificado,
hipotonia persistente (PIO menor de 6 mm de Hg), remocion de tejido fibroso
alrededor de la vdlvula, retiro del tubo vy la pérdida de percepcién de la luz. La
necesidad de reposicionar el tubo no se considerard un fracaso si los demds
criterios de éxito se cumplen.

TECNICA QUIRURGICA

La cirugia es realizada por residentes en entrenamiento de segundo y tercer
grado de Oftalmologia, asi como, residentes de alta especialidad en glaucoma,
en situaciones especiales se realizd por adscritos del Departamento de Glaucoma
del CONVAL.

Previa asepsia y antisepsia, colocacién de campos estériles se realiza un colgajo
conjuntival base férnix en el cuadrante temporal superior. Se purga el tubo de
silicona previo a su fijacion, la implantaciéon del cuerpo valvular se realiza a 8 mm
del limbo con seda 6-0, se crea un tUnel escleral con aguja 21 Gauge a 4 mm del
limbo’, se recoloca la conjuntiva y se sutura a la epiesclera con vicryl 8-0, se
coloca moxifloxacino tépico y un paraocular de betametasona, se deja
tratamiento tépico a base de moxifloxacino 0.5 % (Vigamoxi, Alcon Dallas Ft
Worth, USA) 1 gota cada é horas durante 10 dias, acetato de prednisolona 1%
(Prednefrin SF, Allergan, SGo Paulo, Brasil )1 gota cada 4 horas en dosis reductiva
durante 4 a 6 semanas y tropicamida 0.8% /fenilefrina 5% (TP ofteno, Sophia,
México) 1 gota cada 8 horas durante 7 dias.

SEGUIMIENTO

Se redlizd exploraciéon oftalmoldgica completa al dia 1y 3, semana 1,2y 3, mes 1,
3, 6y 12. En cada visita se midié la agudeza visual lejana, PIO, evaluacion clinica
de las caracteristicas de la bula (formada, plana, vascularizaciéon), valoracion de
Seidel, evaluacién de la transparencia corneal, cuantificacidon de celularidad y
flare en cdmara anterior, posicién de tubo (intfraestromal, itracameral, indentando
el iris co cristalino), cuyas variables fueron incluidos en una hoja de recoleccion de
datos (Anexo 1).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis descriptivo para la variable PIO y agudeza visual en el
momento basal, al dia 1, durante las fres primeras semanas y los meses 1, 3, 6y 12
consistente en obtener la media, desviacion estandar o tipica, los valores mdximo
y minimo y el rango.

El andlisis grafico consistio en la obtencion de una grafica del comportamiento de
la PIO y agudeza visual durante los tiempos mencionados en el parrafo anterior.

Para las variables género, ojo, antecedentes personales patoldgicos, tipo de
glaucoma, cirujano, nUmero de needlings, hipotensores, se obtuvo la distribucion
por frecuencia absoluta y frecuencia relativa, medida que fue descrita como
porcentaje.

De igual forma, se realizé un andlisis de frecuencias para caracterizar el éxito total
y calificado, asi como, complicaciones transquirdrgicas obtenido en los meses 1,
3, 6y12.

Para evaluar la significancia de la reduccién de la presidon intraocular en los
primeros 12 meses se utilizd la prueba de t de Student para observaciones
pareadas’2,

Para evaluar las siguientes variables: tipo de glaucoma, edad, cirujano,
complicaciones y uso de needlings como factores de riesgo para la falla de la
infervencion, se aqjustd un modelo de regresion logistica, considerando a la
primeras cinco variables como independientes y a la Ultima como variable
dependiente.

La falla de la intervencion fue clasificada para su andlisis, en dos categorias:
asignando arbitrariamente el valor 1 para éxito y 2 para fracaso, el modelo de
regresion logistica  analiza las variables que contribuyen al fracaso de la
intervencion, medido éste alos 12 meses de seguimiento. Se considerd un nivel de
significancia de p< 0.10'2,

Para el procesamiento de la informacién se elabord una base de datos en Excel
(Microsoft Office 2010), y el andlisis estadistico se realizd con el paqguete
computacional Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.

11



RESULTADOS
Andlisis demografico

Del 1 de mayo del 2011 al 31 de mayo 2012, se realizaron 163 cirugias de IVA, 97
0jos (94 pacientes) fueron enrolados en éste estudio. Todos los pacientes fueron
hispanos, 60 pacientes (61.9%) fueron hombres y 37 pacientes (38.1%) fueron
mujeres. Con respecto a la lateralidad, 50 ojos fueron izquierdos (51.5%) y 47 ojos
derechos (48.5%).

En el andlisis de antecedentes personales patoldgicos, 54 pacientes (55.7%) de los
pacientes padecia Diabetes Mellitus tipo 2 (DM), 8 pacientes (8.2%) tenian
hipertension arterial  sistémica (HAS), 4 pacientes (4.1%) presentaron
antecedentes inmunoldgicos y 1 paciente (1%) padecia sifilis, 30 pacientes (30.9%)
no presentd antecedentes patoldgicos.

Los datos demogrdficos se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demogrdficos de la poblacién estudiada

(N=97)
N (%)

Género

Mujer 37 (38.1)

Hombre 60 (61.9)
Ojo

Derecho 47 (48.5)

Izquierdo 50 (51.5)
APP

DM 54 (55.7)

HAS 8 (8.2)

Ofros 5 (5.1)

Sin anfecedentes 30 (30.9)
Tipo de glaucoma

Neovascular 51 (52.6)

Secundario a QPP* 13 (13.4)

Uveitis 8 (8.2)

Otros 25 (25.8)
Cirujano

R4 55 (56.7)

R3 25 (25.8)

R2 11 (11.3)

Adscrito 6 (6.2

*Queratoplastia penetrante
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Tipo de glaucoma

El fipo de glaucoma en orden de frecuencia puede observarse en el grdafico 1, el
mas frecuente fue el neovascular en 51 ojos (52.6%), seguido por ofros tipos en 25
0jos (25%), secundarios queratoplastia penetrante 13 ojos (13.4%), secundarios a
uveitis 8 ojos (8.2%).

Oftros tipos fuero agrupados en una categoria; enfre los que se encontraron: 5
(5.2%) secundarios a trauma, glaucoma primario de dngulo cerrado, 5 ojos (5.2%),
secundario a procedimientos quirdrgicos de retina 3 ojos (3.1%), glaucoma
primario de angulo abierto 3 ojos (3.1%), afaquia y pseudofaquia 4 ojos (4.2%).

Grdfica 1. Distribucién de los tipos de glaucoma (N= 97 ojos)
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El cirujano que realizé la mayoria de los procedimientos fue el residente en
enfrenamiento de glaucoma (R4) con 55 ojos (56.7%) operados, el residente de
tercer ano del la especialidad de oftalmologia integral con 25 ojos (25.8%)
operados, el residente de segundo ano de la especialidad de oftalmologia
integral con 11 (11.3%) ojos operados y el médico adscrito al departamento de
glaucoma con 6 (6.2%) ojos operados.

Presion infraocular postoperatoria

El promedio de la PIO basal fue de 36.36 + 13 mmHg (rango de 14-64 mmHg). La
reduccion de la presidon intraocular en los primeros 12 meses fue estadisticamente
significativo vy clinicamente significativo (prueba de t de Student para
observaciones apareados, p < 0.0001). (Tabla 2).

En el primer dia posoperatorio el rango de PIO fue de 0 a 34 mmHg (promedio +
DS, 10 £ 7 mmHg), 10 ojos (10.3%) tuvieron presion mayor de 21 mmHg y 20 ojos
(20.6%) menor de 5 mmHg, pero ninguno de éstos ojos tuvo cdmara plana que
requiriera intervencion.
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Tabla 2. Perfil de la PIO antes y despuUes del IVA

Visita PIO promedio * DS (mmHg)
Basal 36£13
Dia 1 107
Semana 1 14+8
Semana 2 18+ 9
Semana 3 209
Mes 1 219
Mes 3 218
Mes 6 18£8
Mes 12 178

En la grafica 2 observamos el comportamiento de PIO promedio en las diferentes
visitas, observemos que la fase hipertensiva se encuentra entre la semana 3 vy el
mes 3. Y que al final la PIO se ha mantenido hasta el mes 12.

Grdfica 2. PIO promedio en el tiempo
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Agudeza visual

La agudeza visual expresada en logMar como se observa en la grdfica 3, se ha
mantenido a lo largo del tiempo, encontrando a 5 ojos (5.2%) que terminaron en
visibn de no percepcidon de luz, los cuales se contaron como falla en todas las
visitas.
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Grdfica 2. Agudeza visual en logMAR promedio durante el tiempo
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Needlings

Con respecto a los needlings, a 80 ojos (82.5%) se les realizd el procedimiento, de
los cuales a 19 ojos (19.6%) se les realizd en la semana 1, 22 ojos (22.7%) en la
semana 2, 16 ojos (16.5%) en la semana 3, 14 o0jos (14.4%) en la semana 4, 3 0jos
en la semana 5 (3.1%), 2 ojos (2.1%) en la semana 6, 3 0jos (3.1%) enelmes 2,y 1
ojo (1.0%) a los 3 meses. Observemos que la mayoria de los ojos a los que se inicid
needlings corresponde con la fase hipertensiva.

En cuanto al niUmero de needlings realizados: a 7 ojos (7.2%) sélo se les realizd 1
procedimiento, 17 ojos (17.5%) requirieron de 2 needlings, 11 ojos (11.3%) 3
needlings, 8 0jos (8.2%) 4 needlings, 12 ojos (12.4%) requirieron 5 needlings, 7 0jos
(7.2%) requirieron é needlings, 4 ojos (4.1%) 7 needlings, 7 ojos (7.2%) 8 needlings, 4
ojos (4.1%) 9 needlings, 1 ojo (1.0%) 10 needlings y 2 ojos (2.1%) requirieron mds de
10 needlings.

Exito quirdrgico

El éxito total y calificado obtenido en los meses 1, 3, 6 y 12, se analizd utilizando un
indice de intencién a tratar en el mes 1 y 3, para aguellos pacientes que faltaron
a la echa programada de la citas mencionadas, obteniendo el dato de la cita
previa mds proxima, cuyos resultados se describen en la tabla 3.

Tabla 3. Porcentaje de éxito a través del tiempo

Exito N (%)
Mes 1
PIO < 18 mmHg
Total 25 (25.8)
Cadlificado 0 (0)
PIO < 14 mmHg
Total 15 (15.5)
Cadlificado 0 (0)
PIO £ 30%
Total 46 (47 .4)
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Cdlificado 3(3.1%

Mes 6
PIO < 18 mmHg
Total 16 (16.5)
Cadlificado 23 (23.7)
PIO < 14 mmHg
Total 12 (12.4)
Cadlificado 12 (12.4)
PI1O < 30%
Total 18 (18.6)
Cadlificado 42 (43.3

probabilidad de éxito a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios, se realizd
mediante la grdafica de sobrevida, utilizando el método de Kaplan Meier, que
pueden observarse en las tablas 4, 5y 6.
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Tabla 4. Probabilidad de éxito alos 3, 6 y 12 meses (PIO < 18mmHg)
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Tabla 5. Probabilidad de éxito alos 3, 6 y 12 meses (PIO < 14 mmHg)

10
0.9
0.8
0.7

206-

>

505

]

N 0.4
0.3
0.2
0.1
0.0 | T T 1 T 1

Con_Medicina —
Sin_Medicina —




Tabla 6. Probabilidad de éxito a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios, definido como PIO £
del 30% de la presion basal.
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Uso de hipotensores

De los 97 ojos que cumplieron 6 meses de seguimiento 28 ojos (28.9%) no
necesitaron uso de hipotensores, por el contrario, 69 ojos (71.1%) requirieron utilizar
hipotensores. En 21 ojos (21.6%) se inicié hipotensor tépico al mes 3; a 18 ojos
(18.6%) se les inicid al mes 2; en 17 ojos (17.5%) se inicid manejo hipotensor
posterior a los 3 meses; en 4 ojos (4.1%) se inicid el manejo hipotensor topico en la
semana 3 y 6 respectivamente; ojos (2.1%) se inicié el tratamiento tépico a la
semana 1y 4 respectivamente; y sélo en un caso (1.0%) se inicid a la semana 5.

En 41 ojos (42.3%) no se requirid uso de hipotensores a los 3 meses de seguimiento.
El nUmero de hipotensores que requirieron los pacientes a los 3 meses d por orden
de frecuencia fue: 1 hipotensor en 32 ojos (33.0%), 2 hipotensores en 14 0jos
(14.4%) y 3 hipotensores en 7 ojos (7.2%).

De un total de 69 ojos que completaron el seguimiento a 12 meses; 18 ojos (18.6%)
no requirieron de tratamiento hipotensor. El nUmero de hipotensores que
requirieron los pacientes al ano fue: 18 ojos (18.6%) con 2 hipotensores; 17 0jos
(17.5%) con 3 hipotensores y 16 ojos (16.5%) con 1 hipotensor.
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Complicaciones
Durante el transquirdrgico 71 ojos (73.2%) no tuvieron complicaciones.

Las principales complicaciones transquirdrgicas fueron: hipema en 12 ojos (12.4%),
doble tUnel en 5 ojos (5.2%) y otras complicaciones como cdmara plana y vitreo
en camara anterior se presentaron en 9 ojos (9.3%).

En el primer dia postoperatorio 80 ojos (82.5%) no presentaron complicaciones. Las
principales complicaciones durante el primer dia fueron: desprendimiento
coroideo (DC) seroso en 10 ojos (10.3%), de los cuales, un caso hemorrdgico;
hipema en 7 ojos (7.2%)y por Ultimo descompensaciéon corneal en 1 ojo (1.0%).

Al primer mes de seguimiento 82 ojos (84.5%) sin complicaciones. Las principales
complicaciones durante este periodo fueron: desprendimiento coroideo seroso en
6 0jos (6.1%), descompensacion corneal en 2 ojos (2.1%), hipema 2 ojos (2.0%),
cdmara plana que requirid de reformacién 1 ojo (1.0%), oclusion de tubo 1 ojo
(1.0%), ciclodidlisis 1 ojo (1.0%), extrusidon de tubo 1 ojo (1.0%) y recolocacion de
tubo en 1 ojo (1.0%).

Durante el tercer mes 91 ojos (93.8%) sin complicaciones. Las principales
complicaciones durante el tercer mes fueron: destechamiento en 3 ojos (3.1%),
extrusion de tubo en 1 ojo (1.0%), descompensacion corneal en 1 ojo (1.0%) vy
resutura en 1 ojo (1.0%).

En el sexto mes de seguimiento 93 ojos (95.8%) no presentaron complicaciones. Sin
embargo, en 2 ojos (2.1%) se requirid destechamiento, recolocacion de tubo en 1
ojo (1.0%) y retiro de valvula en 1 ojo (1.0%).

Al ano de seguimiento 67 ojos (71.1%) sin complicaciones. Se requirid
destechamiento en 1 ojo (1.0%), se presentd quiste gigante de tenon en 1 caso
(1.0%). Cabe destacar que Unicamente incluimos en este rubro a los 69 pacientes
que completaron 12 meses de seguimiento (Tabla 7).

Tabla 7. Complicaciones

Complicacién Trans Dia 1 Mes 1 Mes3 Mesé Mesl2 Total
Hipema 12 7 2 0 0 0 21
Doble tunel 5 0 0 0 0 0 5
Cdmara plana 9 0 0 0 0 0 9
Selmelie) [pleie] < 0 0 1 0 0 0 1
reformacion
DC seroso 0 10 6 0 0 0 16
Descompensacion 0 0 5 ! 0 0 3
cornedal
Oclusiéon de tubo 0 0 1 0 0 0 1
Ciclodidlisis 0 0 1 0 0 0 1
Extrusion 0 0 1 1 0 0 2
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Recolocacién de

0 0 1 0 1 0 2
tubo
Destechamiento 0 0 0 3 2 1 6
Resutura 0 0 0 1 0 0 1
Retiro de vdlvula 0 0 0 0 1 0 1
Quiste gigante 0 0 0 0 0 1 1
Total 26 17 15 6 4 2 70

Falla quirdrgica

En la tabla 8 se muestran los 16 ojos (16.4%) con las complicaciones devastadoras,
definida como la no percepcion de luz (NPL) las cuales se contemplaron como
falla en todas las citas, observemos los tipos de glaucoma, y el tipo de
complicaciéon que llevo ala falla y en qué momento del seguimiento.

Tabla 8. Falla quirdrgica

PIO en el .
. e PIO basal Tiempo .
Diagnostico momento de Razon de falla
(mmHg) de falla
falla (mmHg)
Neovascular 45 18 é6m NPL, hipema trans
Neovascular 52 42 3m Visiébn NPL
Nevoascular 50 27 3m Visidon NPL, hipema trans
Neovascular 56 20 Im NPL, hipema trans, HV 1 mes
Transcirugia desgarro de conjuntiva,
Neovascular 58 3 Tm dia 1 DC seroso, sem 3 ciclodidlisis,
mes 1 extrusion, mes 3 resutura
TUnel intracorneal trans, mes 3
Neovascular 28 30 6m descompensacién corneal, mes 6
recolocacién de tubo
Neovascular 56 30 3m Destechamiento al mes 3
Neovascular 44 14 1dia Vision NPL
Neovascular 38 34 6m Des‘rechgmen’ro al mes 6, quiste
gigante al mes 12
Sec.a ‘ 40 35 3m Des’rechomllen’ro al mes 3y retiro de
pseudofaquia valvula al mes 6
GPAC 32 99 2 sem Trans cdmara p}ono, requirié
reformacién sem 2
Neovascular 44 40 3m Destechamiento al mes 3
Neovascular 40 34 3sem DC seroso dia 1 y recolocacion de
tubo semana 3
Neovascular 60 40 3m Trans doble tUnel y al mes 3 extrusién.
Sec. QPP 35 27 é6m Destechamiento mes 6
Sec. QPP 55 35 12m Destechamiento mes 12
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En un andlisis de regresion logistica para evaluar la relaciéon de falla con tipo de
glaucoma, edad, cirujano, complicaciones y uso de needlings, se encontrd para
cada definicion de éxito total a los 12 meses:

Para nuestra definicion de éxito con PIO < 14mmHg, encontramos una relacién de
falla estadisticamente significativa Unicamente con el tipo de glaucoma “uveitis”
con una p < 0.053 y con el tipo de cirujano residente de 3er ano, p< 0.080 (Tabla
9)

Tabla 9. Modelo de regresién logistica binaria, PIO < 14mmHg
Coeficiente
de regresion p

Variable Error Estdndarde p  Wald definicion  Sig.

Tipo de glaucoma

Uveitis -1.983 1.023 3.757 Fracaso  0.053
Cirujano
R3 2.254 1.288 3.065 Fracaso 0.080

Para nuestra definicion de éxito con PIO < 18mmHg, encontramos una relacién de
falla estadisticamente significativa Unicamente con el fipo de glaucoma
neovascular y Uveitis con una p menor de 0.075 (levemente significativa) y 0.028
respectivamente; con el tipo de cirujano residente de 3er ano una p 0.061 (Tabla
10)

Tabla 10. Modelo de regresion logistica binaria, PIO < 18mmHg

Coeficiente
de regresion B

Variable Error Estdndar de p Wald  definicion  Sig.

Tipo de glaucoma

Neovascular 1.381 0.775 3.178 Fracaso 0.075

Uveitis -2.657 1.209 4829 Fracaso 0.028
Cirujano

R3 2.706 1.445 3.509 Fracaso 0.061

En cuanto al modelo de regresion logistica binara para fracaso con PIO <30% de
la presidon basal no hubo variables significativas que incluir; no encontramos una
relaciéon de falla estadisticamente significativa.
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DISCUSION

El éxito que enconframos en nuestra cohorte fue menor al reportado en otros
estudios, tal como lo planteamos inicialmente en la hipdtesis. En el estudio de
Albis-Donado! se incluyeron 128 ojos de IVA en ninos, enconfrando a los 12 meses
de seguimiento un éxito de 82.4%. En el estudio TVT' incluyeron 212 ojos, de los
cuales 107 estaban en el grupo de IVA a los 5 anos de seguimiento presentaron
una probabilidad acumulativa de falla en el grupo de IVA del 29.8%. En la cohorte
multicéntrica de Topouzis'' incluyeron 60 ojos de IVA encontraron a los 12 meses
de seguimiento presentaban un éxito del 76% en contraste con el éxito total
reportado en nuestro estudio de 17.5% para PIO menor de 18mmHg, 14.4% para
PIO menor de 14mmHg y 21.6% para PIO menor del 30% de la basal. Sin embargo,
Albis-Donado! definié éxito como una PIO entre 6 y 21 mmHg, sin tratamiento
hipotensor topico o sistemico y falla como hipotonia persistente (PIO menor de
émmHg), cirugia de glaucoma como destechamiento, recolocacion de tubo vy
perdida de percepcion de luz. En el estudio TVT0 se definid como falla: PIO mayor
de 21mmHg, sin reduccién del 20% de PIO basal, PIO menor o igual a 5mmHg,
reoperacion por glaucoma y pérdida de percepcion de luz. Topouzis'!' definio
éxito como una PIO menor de 21mmHg y mayor de 4mmHg sostenida durante 2 o
mas meses, o una presion menor del 20% de la basal para los pacientes que
tenian una presibn menor de 22mmHg, y ausencia adicional de cirugia de
glaucoma o complicaciones devastadoras visuales; sin hacer mencion sobre uso
0 no de hipotensores oculares, si sumamos nuestro éxito total y calificado para
una PIO menor del 30% de la basal tendriamos un éxito del 68%, acercandonos al
resulfado de éxito reportado por Topouzis!!, y aun lejos del éxito obtenido por
Albis-Donado!. En contraste con TVT0 el porcentaje de falla para PIO menor de
18mmHg fue de 82.5%, para PIO menor de 14mmHg de 85.6% y para PIO menor
del 30% de la basal de 78.4%, resultados mayores al 29.8% reportado por TVT, aun
si restamos el grupo de éxito calificado el porcentaje de falla se reduce a 32% en
PIO menor del 30% de la basal, ya que en su definicion de falla no excluyen a los
pacientes que requirieron hipotensores topicos o sistemicos.

En cuanto a la agudeza visual Topouzis'! reporta una estabilidad dentro de una
linea de vision en 33%, mejoraron dos o mas lineas de vision 33% y pérdida de dos
o mas lineas en 33%. Solo reportaron 2 ojos con pérdida de percepcion de luz. En
nuestro estudio obtuvimos una grdfica de AV estable, y 5 ojos con pérdida de
percepcion de luz.

Las complicaciones reportadas por Albis-Donado! fueron en un 28.9%, sin
embargo, no comentan cuales fueron; y de este porcentaje solo ocho ojos
(10.2%) a pesar de las complicaciones tenian éxito. En cuanto a Topouzis'' las
complicaciones mas frecuentes fueron desprendimiento coroideo en 22%,
obstruccion de tubo en 10%, malposicidon del tubo en 7% vy falla del injerto corneal
o rechazo en 5%, a diferencia de nuestro estudio en cual la complicacion mds
frecuente fue hipema reportada en 21.6% seguida de desprendimiento coroideo
seroso en 16.4%, la obstruccion del tubo solo se reporté en 1%, la malposicion del
tubo en 2% y la descompensaciéon corneal en 3%.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de éxito de IVA a 12 meses de seguimiento en el Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana para la definicion de éxito total con PIO
menor a 18 mmHg fue del 17.5%, para una PIO menor de 14mmHg fue de 14.4% y
para una PIO menor o igual al 30% de la basal fue de 21.6%. Menor a o reportado
en la literatura.

La agudeza visual prequirdrgica y a los 12 meses de seguimiento se mantuvo
estable, promedio logMAR prequirirgica de 1.94y alos 12 meses de 1.89.

Las complicaciones asociadas a IVA durante los 12 meses de seguimiento fueron
un total de 70; la mds frecuente fue hipema reportada en 21 (21.6%) ocasiones
(durante la cirugia hasta el primer mes), seguida de desprendimiento seroso
reportado en 16 (16.4%) ocasiones (entre el primer dia y el primer mes), céGmara
plana en 9 ojos durante la cirugia y destechamientos por fibrosis de bula en 6 ojos
(entre el mes 3y mes 12).

Los needlings se realizaron en 80 ojos (82.5%), de los cuales 49.4% requirieron entre
2 y 4 needlings. Que en los modelos de regresion logistica binaria para fracaso no
fue estadisticamente significativos el realizarlos para disminuir el fracaso.

Para lograr un éxito calificado se requirid uso de hipotensores topicos en 52.6% de
los ojos a los 12 meses, aumentado el éxito total con PIO menor a 18 mmHg de
17.5% a 35.1%, para una PIO menor de 14mmHg de 14.4% a 17.5% y para una PIO
menor o igual al 30% de la basal de 21.6% a 46.4%. El nUmero de hipotensores que
se requirieron para lograr el éxito calificado fue similiar para 1, 2 y 3 hipotensores.
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