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EVALUACION DE LA FASE HIPERTENSIVA POSTERIOR A IMPLANTE DE
VALVULA DE AHMED EN PACIENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION

AUTORES: Dr. Luis Manuel Uribe Castro, Dra. Francisca Dominguez Duefas

ANTECEDENTES.

Los dispositivos de drenaje para el manejo del glaucoma se han utilizado por
décadas. Se emplean para tratar diferentes tipos de glaucoma, tanto primarios
como secundarios, teniendo un éxito terapéutico aceptable.

De estos dispositivos el més utilizado es la Valvula de Ahmed que tiene un
mecanismo de valvula de una sola via disefiado para abrirse cuando la presién
intraocular sobrepasa los 8 a 10 mm Hg. la cual disminuye la frecuencia de
hipotonia, camara anterior estrecha y complicaciones asociadas.

Posterior al implante de estos dispositivos la presion intraocular atraviesa dos
fases: fase hipotensiva que se presenta inmediatamente después de la cirugia y
dura al menos una semana, seguida de una fase hipertensiva que ocurre de una a
seis semanas posteriores a la cirugia pero se puede presentar hasta 6 meses
después. Esta ultima se define como una presion intraocular mayor a 21 mm Hg
durante los primeros tres meses post operatorio y se presenta frecuentemente en
pacientes implantados con la Valvula de Ahmed (40% - 80% de los casos) en
comparacion con pacientes sin valvula. Existen diferentes teorias acerca de las
causas de la fase hipertensiva, pero actualmente se desconoce el mecanismo
fisiopatolégico. Una de estas teorias se basa en el engrosamiento de la capsula
gue rodea al dispositivo de drenaje, el cual se debe al contacto temprano de
mediadores inflamatorios presentes en el humor acuoso. Otra teoria se basa en un
mecanismo hidrostatico donde el humor acuoso comprime, compacta y endurece
la capsula.

El propdsito de este estudio es analizar la incidencia, factores de riesgo y
caracteristicas de la fase hipertensiva en los pacientes que se sometieron a un
implante de Valvula de Ahmed, en el Servicio de Glaucoma del Instituto Nacional
de Rehabilitacion de los afios 2010 a 2014.



JUSTIFICACION

No existe en la literatura mundial un estudio restrospectivo que investigue a
detenimiento la fase hipertensiva en la poblacién mexicana.

En este estudio se incluyen todos los pacientes tratados con implante de valvula
de Ahmed en un periodo de 5 afios y seguimiento a 1 afio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de tanto el mecanismo fisiopatolégico como el
comportamiento clinico de la fase hipertensiva en pacientes implantados con
valvula de Ahmed en nuestro medio requiere un analisis profundo que incluya el
manejo de varios tipos de glaucoma con una cohorte retrospectiva lo
suficientemente amplia para poder tomar decisiones y realizar un buen analisis de
la poblacibn manejada en nuestro instituto, especificamente en el servicio de
oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

El realizar este estudio tambien tiene como objetivo fincar las bases para
posteriores lineas de investigacion que se enfoquen tanto en las caracteristicas
epidemioldgicas como profilacticas de esta fase del tratamiento con valvula de
Ahmed.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas de la fase hipertensiva en los pacientes tratados
con implante de valvula de Ahmed en el servicio de Oftalmologia del Instituto
Nacional de Rehabilitacion?

HIPOTESIS

H1: La Fase Hipertensiva en pacientes tratados con implante de Valvula de
Ahmed muestra caracteristicas diferentes a las ya reportadas en la literatura

HO: La Fase Hipertensiva en pacientes tratados con implante de Valvula de
Ahmed muestra caracteristicas similares a las ya reportadas en la literatura.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la Fase Hipertensiva en pacientes implantados con
valvula de Ahmed en el servicio de oftalmologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacién de la fase hipertensiva con el tipo de glaucoma que se haya
tratado con implante de Valvula de Ahmed

Determinar si la edad del paciente afecta de alguna manera la incidencia de la
Fase Hipertensiva

Determinar si el género de los pacientes tratados con implante de Valvula de
Ahmed Influye como factor de riesgo para presentar Fase Hipertensiva.

Determinar si hay alguna diferencia en cuanto a la incidencia de la Fase
Hipertensiva en pacientes a los que se les practicé cirugia sencilla o combinada,
es decir. Implante de Véalvula de Ahmed vs Implante de Vélvula de Ahmed +
Cirugia de catarata



MATERIALY METODO
Disefio del Estudio: Restrospectivo.

DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Se analizaron los expedientes de los pacientes tratados en el servicio de
Oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion del afio 2010 al afio 2014 y
que padecian glaucoma de cualquier tipo que ameritara el manejo quirurgico con
implante de valvula de Ahmed.

Se registrd el tipo de glaucoma, la edad, el género, el nombre, el nimero de
registro, el ojo operado, la fecha de cirugia, la agudeza y la capcidad visual pre
operatoria y postoperatoria al dia 1 a la semana, al mes a los dos meses a los tres
meses a los seis meses y al afio de postopereatorio y de igual manera a la presion
intraocular, se registré si hubo o no complicaciones postoperatorias incluyendo la
Fase Hipertensiva, se obtuvo también que tipo de cirugia fue realizada y por ultimo
gue manejo médico inmediato en el postoperatorio fue indicado.

La toma de presion intraocular se realizd con el tondmetro de aplanamiento de
Goldmann. Y la medicion de la agudeza y capacidad visual se realizd con cartilla
de Snellen.

La cirugia fue realizada tanto por médicos ascritos como oftalmélogos en
entrenamiento.

Se describe la técnica utilizada.

Bajo anestesia local con lidocaina simple al 2% subconjuntival en region temporal
superior, se realiza peritomia perilimbica temporal superior con relajantes
posteriores. Se diseca hasta ecuador. Se realiza cauterizacion de vasos. Se
coloca cuerpo de valvula de Ahmed, previamente sujetado con seda 7/0 y purgado
el tubo con ssb. Fijacion en esclera con puntos encontrados a 8 mm de limbo. Se
realiza tunelizacion escleral hasta camara anterior a 4 mm de limbo, se procede a
corte de tubo a 2 mm de limbo y se introduce a camara anterior colocando
previamente viscoelastico. Se cierra conjuntiva con puntos simples separados con
seda 7/0
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes del servicio de oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién que
se trataron con implante quirurgico de Valvula de Ahmed el afio 2010 al 2014

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes incompletos que no cumplan con un afio de seguimiento

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y SUS ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Edad ARNoS
Género Masculino/Femenino

Ojo operado

Izquierdo/derecho

Agudeza Visual

Catrtilla de Snellen

Capacidad visual

Catrtilla de Snellen

Presién Intraocular

Milimetros de Mercurio

Tipo de Glaucoma

Glaucomas Asociados a Fase Hipertensiva

Tipo de Cirugia

Simple o combinada

Tratamiento médico postquirurgico inmediato

Antibidticos,Esteroides,Hipotensores

Complicaciones postquirurgicas

Asociadas a Implante de Valvula de Ahmed

El andlisis estadistico se realizd con el programa Excel del Paquete Office 2011

para MAC de Apple.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 277 pacientes, Los resultados en general de los 5 afios
de andlisis y los correspondientes a cada afio se analizaron y se graficaron en
tablas y figuras. Son los resultados preliminares del estudio ya que se encuentra
en proceso final el analisis estadistico.

ANO TOTAL CIRUGIAS
2010 28
2011 41
2012 58
2013 74
2014 76
TOTAL CIRUGIAS 277
PACIENTES TOTAL PACIENTES
MASCULINO 101 P 101
FEMENINO 158 PA 158
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CIRUGIAS REALIZADAS
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TIPOS DE GLAUCOMA
TOTAL DE OJOS

wverico D
Trauma .
psevdoexfoliacion [ D
primario de anguio abierto [
Pigmentarnio .
neovascuiar |
Primario de Angulo Cerrado —

ANO TOTAL CIRUGIAS
2010
0JOs TOTAL 0JOS
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PACIENTES TOTAL PACIENTES
MASCULINO 18 PACIENTES
FEMENINO 10 PACIENTES

TOTAL PACIENTES
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CIRUGIAS REALIZADAS 2010 = CIRUGIA
TOTAL: 28 CIRUGIAS
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TIPOS DE GLAUCOMA
TOTAL DE OJOS 2010
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ANO TOTAL CIRUGIAS

2011 41
0JOS TOTAL 0JOS

0JO FEMENINO 23
0JO MASCULINO 18

PACIENTES TOTAL PACIENTES
MASCULINO 16 PACIENTES 16
FEMENINO 22 PACIENTES 22
TOTAL PACIENTES 38

2011
MES MASCULINO 18 CIRUGIAS TOTALES FEMENINO 23 CIRUGIAS TOTALES
ENERO
FEBRERQ
MARZO
ABRIL
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JUNIO
JuLio
AGODSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
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CIRUGIAS REALIZADAS 2011 = CIRUGIA
TOTAL: 41 CIRUGIAS
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS 2011
TOTAL: 41 0JOS ¥ 43 COMPLICACIONES
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TIPOS DE GLAUCOMA 2011
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ANO TOTAL CIRUGIAS

2012 58
0JOS TOTAL 0JOS
0JO FEMENINO 35
0JO MASCULINO 23
PACIENTES TOTAL PACIENTES
MASCULINO 21 PACIENTES 21
FEMENINO 31 PACIENTES 31
TOTAL PACIENTES 52
2012
MES MASCULINO 23 CIRUGIAS TOTALES  FEMENINO 35 CIRUGIAS TOTALES
ENERO 4 2
FEBRERO 1 2
MARZO 0 6
ABRIL 4 2
MAYO 2 2
JUNIO 1 2
JuLio 3 3
AGOSTO 1 6
SEPTIEMBRE 2 1
OCTUBRE 0 0
NOVIEMBRE 2 4
DICIEMBRE 3 5
23 35
CIRUGIAS REALIZADAS 2012 “==CIRUGIA
. TOTAL: 58 CIRUGIAS
7
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2012
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS 2012
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TIPOS DE GLAUCOMA 2012
Uveitico T
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TIPOS DE GLAUCOMA
TOTAL DE OJOS 2012
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Pigmentario

Neovascular [
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ANO TOTAL CIRUGIAS

2013 74
0J0s TOTAL 0JOS

0JO FEMENINO 51
0JO MASCULINO 23

PACIENTES TOTAL PACIENTES
MASCULINO 23 PACIENTES 23
FEMENINO 47 PACIENTES a7
TOTAL PACIENTES 70
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Uveitico
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Neovascular
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ANO
2014
0JOs
0JO FEMENIN
0JO MASCULI
PACIENTES
MASCULINO 2
FEMENINO 48
TOTAL PACIE
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TOTAL: 76 CIRUGIAS
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B MASCULINOD 23
PACIENTES

“"FEMENINO 48
PACIENTES

2014
71 PACIENTES OPERADOS
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RANGO Y PORCENTAJE DE EDAD 2014
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS 2014
TOTAL: 76 0JOS Y 80 COMPLICACIONES
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TIPOS DE GLAUCOMA 2014
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DISCUSION

La fase hipertensiva se define como una presion intraocular mayor a 21 mm Hg
durante los primeros tres meses post operatorio (con o0 sin tratamiento
farmacoldgico), después de que la reduccion de la presion intraocular es menos a
22 mm Hg durante la primer semana postoperatoria y que no es causada por una
obstruccién del tubo, retraccibn o mal funcionamiento de la valvula (falta de
filtracion o nula reduccion de la presion).

La resolucion de la fase hipertensiva se define como una presion intraocular
menor a 22 mm Hg.

El éxito a largo plazo se define como una presion intraocular < a 21 mm Hg y una
reduccion = a 20% de la presion intraocular comprada con su valor preoperatorio
sin necesidad de procedimientos quirdrgicos adicionales.

Se relaciona el impacto imflamatorio del tipo de glaucoma con la incidencia de la
Fase Hipertensiva
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CONCLUSIONES

La Fase Gipertensiva representa un reto para el Oftalmélogo en eneral y en
especial para el especializado en glaucoma.

Se deben enfocar los nuevos estudios clinicos a la prevencion de esta Fase ya
gue puede prolongarse de manera perpetua y llevar al paciente a la ceguera.

Se debe considerar analizar glaucomas en la poblacion infantii o que sea
secundario a inflamacion ocular por enfermedades infecciosas o sistémicas, ya
gue en nuestro hospital dichas poblaciones se encuentran en porcos participantes.
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