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INTRODUCCIÓN

El glaucoma es una de las causas más comunes de ceguera a nivel global, para el cual

existen múltiples tratamientos farmacológicos y quirúrgicos. Entre los quirúrgicos destacan la

trabeculectomía y el implante de dispositivos derivadores de humor acuoso. Tradicionalmente

la trabeculectomía fue la opción preferida entre ambas; pero desde la publicación de los

resultados del estudio (TVT)3, en el que se demostró una tasa de éxito mayor en los

implantes de drenaje en comparación a la trabeculectomía, los dispositivos de drenaje se

utilizan cada vez más como una opción terapéutica quirúrgica primaria.

En el curso postoperatorio de los dispositivos de drenaje existen típicamente dos fases: la

primera, que dura algunas semanas se caracteriza por una presión intraocular (PIO) normal o

baja. Posteriormente, en algunos casos, se desarrolla una segunda fase conocida como

“fase hipertensiva”; en la cual la PIO aumenta a más de 21 mmHg hasta alcanzar un pico en

el primer a tercer mes después de la cirugía.2 En aquellos pacientes en los que se indica un

dispositivo de drenaje, la neuropatía óptica glaucomatosa suele ser avanzada y este pico

hipertensivo puede llegar a condicionar mayor pérdida visual o incluso la pérdida total de la

visión.10 La identificación de factores de riesgo o de protección para el desarrollo de la fase

hipertensiva, contribuiría a lograr la prevención, detección e intervención oportunas en estos

casos y así poder preservar la visión de los pacientes.

La fisiopatología de la fase hipertensiva no se ha esclarecido completamente, pero se asocia

con la encapsulación de la vesícula de drenaje, un proceso integral en la cicatrización de

heridas. Existen dos hipótesis para explicar el desarrollo de la fase hipertensiva: una postula

que las paredes de la cápsula se vuelven más gruesas, debido a la reacción fibrovascular y
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el edema secundarios a un efecto mecánico por el flujo de humor acuoso, y por la exposición

a citocinas inflamatorias presentes en el mismo. Otra propone que las paredes de la cápsula

se vuelven más delgadas por entrecruzamiento de colágeno y la pérdida del edema

capsular.2 En un estudio, utilizando tomografía de coherencia óptica (OCT, por sus siglas en

inglés) de segmento anterior, se encontró que en los ojos que desarrollaron fase hipertensiva

la pared capsular fue más delgada y de reflectividad más alta, lo que pudiera corresponder

con la segunda hipótesis.7 Se han propuesto algunas modalidades terapéuticas basadas en

estas hipótesis para intentar disminuir la incidencia de la fase hipertensiva, tales como:

disminución de la respuesta inflamatoria con implantes de fluocinolona o triamcinolona, con

resultados contradictorios,12,13 modulación de la cicatrización con el uso de implantes de

matriz de colágeno adyuvantes o inicio temprano de supresores de secreción del humor

acuoso.9.10

Los factores de riesgo que se han visto implicados el desarrollo de la fase hipertensiva son la

miopía alta y la PIO preoperatoria elevada. En un estudio retrospectivo con 128 ojos, en el

que la fase hipertensiva se presentó en el 84%, hubo una correlación estadísticamente

significativa entre la fase hipertensiva y la longitud axial del globo ocular. También en este

mismo estudio se reportó una PIO preoperatoria más alta en el grupo con fase hipertensiva,

pero esta variable no alcanzó significancia estadística.6 En otro estudio retrospectivo con 325

ojos en el que 31.1% presentaron fase hipertensiva, se encontró que el grupo que desarrolló

fase hipertensiva tuvo PIOs preoperatorias más altas.15 Esto no se ha encontrado en otros

estudios.5,11 La afaquia también se ha asociado al desarrollo de la fase hipertensiva.1

La incidencia de la fase hipertensiva varía dependiendo del tipo de dispositivo utilizado y del

material del que está compuesto; se reportan tasas más altas de fase hipertensiva en los
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dispositivos valvulados en comparación a los no valvulados.2 En un estudio que comparó

diferentes modelos de válvulas de Ahmed: FP7 (silicón), S2 (polipropileno) y M4 (polietileno)

se encontró una tendencia a PIOs más altas durante los primeros meses con los implantes

FP7 y S2 en comparación con el M4. Esta diferencia fue estadísticamente significativa al

primer mes postoperatorio, al tercer mes solo fue estadísticamente significativa entre el S2 y

M4. Cabe mencionar que la PIO preoperatoria fue más alta en los ojos a los que les colocó

un implante S2 o FP7 en comparación a quienes se les colocó un M4.8

Además del impacto inmediato que la fase hipertensiva puede ocasionar, su presencia se ha

implicado como un factor de riesgo para tener una menor tasa de éxito. En un estudio con 60

pacientes, todos con glaucoma neovascular, hubo una menor tasa de éxito (definida como

una PIO mayor a 6 mmHg y menor a 21 mmHg que no requirió de procedimientos quirúrgicos

adicionales y sin pérdida de la percepción de luz) al año de la cirugía en los pacientes que

desarrollaron fase hipertensiva, frente a los que no.4 En otro estudio se encontró una

tendencia hacia una menor tasa de éxito en los pacientes que desarrollaron fase

hipertensiva, pero sin alcanzar significancia estadística.11 Otro estudio encontró una PIO más

elevada a los 12 meses en los pacientes que desarrollaron fase hipertensiva; la diferencia

dejó de ser estadísticamente significativa a los 2 años, pero una proporción

significativamente mayor de pacientes en el grupo con fase hipertensiva requirió de

procedimientos quirúrgicos adicionales para controlar la PIO.10

En los implantes valvulares de Ahmed, la incidencia de la fase hipertensiva se ha reportado

dentro de un rango muy amplio (31.1%-84.6%).1,5,6,7,11,14,15 Aunque no existe un consenso que

establezca una definición precisa de la fase hipertensiva, en la mayoría de los estudios se

define como una PIO mayor a 21 mmHg en los primeros 3 a 6 meses que no se deba a
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obstrucción del tubo, retracción o disfunción valvular. En algunos estudios se incluye además

como requisito que la PIO sea menor a 22 mmHg en la primera semana después de la

cirugía. La desigualdad en los criterios de definición, aunada a la población heterogénea y a

los diferentes tratamientos adyuvantes empleados en cada estudio, hace difícil la

comparación entre los mismos. La resolución de la fase hipertensiva y el éxito quirúrgico

también carecen de una definición uniforme, lo que hace aún más variables los resultados.

Además, la resolución de la fase hipertensiva puede no darse en hasta el 72% de los casos y

en muchos estudios no se toma en cuenta el uso de medicamentos hipotensores para

clasificar la resolución. Esto ha llevado a algunos investigadores a proponer que la fase

hipertensiva es un término erróneo y que la PIO elevada pudiera significar en realidad un

fracaso temprano del dispositivo y no una “fase” como tal. 11

Los implantes de drenaje se utilizan cada vez más cotidianamente, y la fase hipertensiva

asociada a ellos cobra mayor relevancia debido a la progresión que puede provocar en el

paciente con daño por glaucoma, usualmente ya avanzado. Lamentablemente, ni la

prevalencia ni los factores de riesgo que se han visto asociados se han reportado de manera

consistente entre los diferentes estudios. Este estudio buscará identificar la prevalencia de la

fase hipertensiva en nuestro hospital e intentará identificar los factores de riesgo asociados a

la presentación de esta fase; esto podría ayudar a realizar intervenciones oportunas en los

grupos de mayor riesgo y así disminuir el impacto negativo en los pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo longitudinal observacional descriptivo de tipo cohorte

retrospectiva. Se estudiaron los archivos clínicos de pacientes a quienes se les realizó
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cirugía de implante de válvula de Ahmed como primer tratamiento quirúrgico de glaucoma en

el periodo de Marzo de 2016 a Febrero de 2020, en la Asociación para Evitar la Ceguera en

México, I.A.P. Se excluyeron los pacientes con cirugías de glaucoma previas y con

seguimiento postoperatorio menor a un año, así como aquellos expedientes incompletos. Se

registraron las características demográficas de los pacientes incluidos así como la presión

intraocular y número de medicamentos basales, al primer día, semana, mes, tercer mes,

sexto mes y 12 meses postoperatorios. Se determinó la presencia de fase hipertensiva,

definida como: PIO mayor a 21 mmHg en los primeros 3 meses que no se deba a

obstrucción del tubo, retracción o disfunción valvular con PIO menor a 22 mmHg en la

primera semana después de la cirugía y si hubo falla al año de la cirugía

RESULTADOS

Se incluyeron 165 de 153 pacientes, 72 (47.06%) femeninos y 81 (52.94%) masculinos, la

edad promedio fue 47.89 año (rango de 0 a 91 años). En el 46% de los ojos se habían

realizado cirugías previas y de estás la más común fue cirugía de catarata en el 34%. Los

diagnósticos preoperatorios más comunes fueron glaucoma neovascular 41% (n = 67)

seguido de glaucoma uveítico 18% (n = 29) (ver tabla 1). La PIO basal media fue 32.36 ±

11.7 mmHg, disminuyó a 8.18 ± 6.35 mmHg, 9.33 ± 5.15 mmHg, 18.83 ± 7.83 mmHg, 16.78 ±

6.58 mmHg, 15.14 ± 6.01 mmHg y 14.63 ± 6.79 mmHg, en los días 1 y 7 y mes 1,3,6 y 12

respectivamente (p<0.00001) (ver gráfica 1). El número de medicamentos hipotensores

utilizados disminuyó de 3.43 ± 1.3 preoperatoriamente a 2.01 ± 1.28 al año de seguimiento

(p<0.00001). (ver gráfica 2). La fase hipertensiva se presentó en 94 (57%) de los ojos a los

30.86 ± 16.2 días, (rango de 10 a 89 días). A un año de seguimiento 119 (72%) de los ojos se

clasificaron como con un procedimiento exitoso, de estos; 17 (14%) ojos cumplieron criterios
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de éxito completo y 102 (86%) éxito calificado (ver tabla 2). En 20 casos se requirió de una

cirugía de glaucoma en el mismo ojo durante el año de seguimiento. El mayor número de

complicaciones se presentó dentro del primer mes después de la cirugía, al primer día

postoperatorio, se reportó un evento adverso en el 32% de los casos y a los 7 días en el

25%, las complicaciones más frecuentes fueron cámara plana e hipotonía.

El sexo, tipo de glaucoma, estado fáquico, número de cirugías previas y PIO preoperatoria

no se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar fase hipertensiva, pero se encontró que

los pacientes mayores de 67 años tuvieron un menor riesgo de desarrollar fase hipertensiva.

(RR 0.25, 95% IC 0.085-0.71; p = 0.004). El glaucoma neovascular (RR 4.11, 95% IC

1.91-9.16; p < 0.0001), AVMC peor de 20/150, (RR 2.18, 95% IC 0.98-5.12; p=0.049) y una

PIO preoperatoria más alta (RR 4.79, 95% IC 0.008-1.27; p = 0.008) se asociaron con falla,

no se encontró asociación estadísticamente significativa entre fase hipertensiva y

probabilidad de falla de la cirugía. (RR 1.24, 95% IC 0.59-2.67; p=0.6004)

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La prevalencia de fase hipertensiva encontrada en nuestro estudio fue de 57%, lo cual

coincide con lo reportado previamente en otros estudios y lo esperado en nuestra

hipótesis.1,5,6,7,11,14,15 Dentro de todos los factores estudiados el único que encontramos que

pudiera influir en el desarrollo de fase hipertensiva fue la edad. Se encontró una menor tasa

de fase hipertensiva en mayores de 67 años; esto pudiera deberse a los cambios ya

conocidos en el proceso cicatricial propiciados por la edad, y que finalmente pudieran llevar a

un proceso más lento y menos intenso de encapsulación y fibrosis de la vesícula.16 Respecto
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a los posibles factores de riesgo previamente identificados en otros estudios, nosotros no

encontramos asociación entre la PIO preoperatoria y el estado fáquico.1,15

En nuestro estudio encontramos una mayor prevalencia de falla a un año que en otros

estudios 28% contra 16.4%.17 En relación a los factores posiblemente asociados con falla o

éxito quirúrgico, encontramos que; el glaucoma neovascular, la PIO preoperatoria más

elevada y la peor AVMC se asociaron con mayor tasa de falla, pero no encontramos

asociación entre fase hipertensiva y falla a un año. Esta correlación no es sorprendente ya

que el pronóstico visual en los pacientes con glaucoma neovascular es generalmente más

pobre. La PIO más elevada y la peor AVMC pudieran no ser realmente factores

independientes, sino estar relacionados directamente con el glaucoma neovascular; ya que

frecuentemente los ojos afectados por este tipo de glaucoma tienen daño avanzado o a otros

niveles que condicionan una pobre agudeza visual, además la PIO suele ser más elevada en

estos casos.

Además de las limitaciones inherentes a todos los estudios retrospectivos, nuestros criterios

de inclusión y exclusión pudieron haber afectado nuestros resultados. Se revisaron alrededor

de 500 expedientes y muchos de ellos no pudieron ser incluidos, la mayoría debido a que

tenían un seguimiento menor a un año; es posible que muchos de estos casos con corto

seguimiento tuvieran un curso más tórpido o pobre pronóstico visual. Por lo tanto es

argumentable que nuestros sujetos de estudio, con mayor seguimiento, comprendan al grupo

de pacientes con el mejor pronóstico dentro de la población total. Como ya se mencionó

previamente, existe desigualdad en los criterios de definición, además las poblaciones entre

diferentes estudios se realizan con grupos con características muy heterogéneas y
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tratamientos adyuvantes diferentes, esto hace difícil la comparación y reproducibilidad entre

los mismos.
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ANEXOS

Tabla 1

Diagnóstico Número Porcentaje

Glaucoma primario de ángulo abierto 9 5%

Glaucoma primario de ángulo cerrado 6 4%

Glaucoma neovascular 67 41%

Glaucoma secundario a pseudoexfoliación 4 2%

Glaucoma secundario a uveítis 29 18%

Glaucoma congénito primario 2 1%

Glaucoma juvenil 3 2%

Glaucoma secundario a cirugía de retina 12 7%

Glaucoma secundario a trauma 10 6%

Glaucoma secundario a esteroides 5 3%

Otros 18 11%

Total 165 100%

Tabla 2

Final Número Porcentaje

Éxito 119 72%

Falla 46 28%

Total 165 100%

A 6 meses Número Porcentaje

Éxito completo 23 19%

Éxito calificado 96 81%

Total 119 100%

A 1 años Número Porcentaje

Éxito completo 17 14%

Éxito calificado 102 86%

Total 119 100%

Tabla 3

Complicación Día 1 Día 7 Mes 1 Mes 3 Mes 6 Mes 12

Sí 53 32% 41 25% 7 4% 5 3% 8 5% 7 4%

No 112 68% 124 75% 158 96% 160 97% 157 95% 158 96%
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Gráfica 1

Gráfica 2
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