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ABREVIATURAS 

HE Hospital de especialidades 
IMSS Instituto mexicano del seguro social 
UMAE Unidad médica de alta especialidad 
CMNSXXI Centro médico nacional siglo XXI 
DM Diabetes mellitus 
DM2 Diabetes mellitus tipo 2 
RD Retinopatía diabética 
PCR Reacción en cadena de la polimerada (Por sus siglas en inglés) 
RT-PCR Reacción en cadena de la polimerasa con transcripción reversa (Por 

sus siglas en inglés) 
FDA Administración de Alimentos y Medicamentos (Por sus siglas en 

inglés) 
CDC Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (Por sus 

siglas en inglés) 
CoV Coronavirus 
SARS COV 2 síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus 
AAO Academia Americana de Oftalmología 
OMS Organización Mundial de la Salud 
UCIN Unidad de cuidados intensivos neonatales 
EPP Equipo de protección personal 
PIO Presión intraocular 
OVCR Oclusión de vena central de retina 
TGF-B Factor de crecimiento transformante beta (Por sus siglas en inglés) 
IL-6 Interleucina 6 
VEGF Factor de crecimiento vascular endotelial 
GNV Glaucoma neovascular 
NVI Neovascularización del iris 
NVA Neovascularización del ángulo 
RDP 
 

Retinopatía diabética proliferativa 

ARNm Ácido ribunocleico de tipo mensajero  
PAS Sinequias anteriores periféricas 
SS Espolón escleral 
TM Malla trabecular 
LASIK Queratomileusis in situ asistida por laser (por sus siglas en inglés) 
Faco Facoemulsificación  
IVA Implante de válvula de ahmed 
DRR Desprendimiento de retina regmatógeno 
CA Cámara anterior 
F Femenino 
M Masculino 
ERC Enfermedad renal crónica 
HAS Hipertensión arterial sistémica 
Ca Cáncer 



CIRUGÍA URGENTE POR GLAUCOMA NEOVASCULAR EN UN 
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DURANTE LA PANDEMIA 
POR COVID 19 

 

RESUMEN  

Introducción 

Desde finales de 2019 se ha tenido registro de casos de neumonía por COVID 19. 

La OMS la declaró como emergencia sanitaria. La Academia Americana de 

Oftalmología en un estatuto emitido el 18 de marzo de 2020 recomendó el cese 

inmediato de toda atención oftalmológica no urgente.  

El glaucoma neovascular es un tipo de glaucoma secundario. Este es 

desencadenado fundamentalmente por un evento isquémico del segmento posterior 

usualmente por retinopatía diabética u oclusión vascular retiniana, con la formación 

de neovasos a nivel del iris y del ángulo iridocorneal condicionantes de una 

obstrucción del flujo de salida del humor acuoso con la consecuente elevación de la 

presión intraocular. 

El cese en la atención rutinaria de los pacientes ha condicionado el progreso de 

enfermedades de este tipo.  

Objetivo 

Determinar la frecuencia y características de los pacientes con glaucoma 

neovascular con indicación de cirugía de urgencia registrados durante la pandemia 

por COVID 19 comparado con periodo prepandemia. 

 



Pacientes y métodos  

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el servicio 

de Oftalmología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI. Cuyo marco poblacional serán pacientes registrados con glaucoma 

neovascular con criterios de cirugía de urgencia en los periodos de abril 2019 a 

marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021. 

Análisis estadístico 

De tipo descriptivo. Para las variables cuantitativas continuas se utilizarán 

promedios como medidas de tendencia central y desviación estándar como medidas 

de dispersión en caso de mostrar una distribución semejante a la normal. En caso 

contrario se resumirán con mediana y rangos intercuartílicos. Para las variables 

cualitativas se utilizarán porcentaje y frecuencias simples. 

Resultados 

En total hubieron 137 pacientes seleccionados. Con frecuencia de cirugías por GNV 

realizadas en el periodo prepandemia de 84 equivalente al 2% de 3,660 cirugías 

oftalmológicas totales; 68 por IVA, 11 Faco + IVA, un lavado de CA + IVA  y  una 

recolocación de tubo valvular. En pandemia un número de 53, correspondiente con 

5% de 1,042 totales; 51 IVA, una IVA + faco, y un lavado de CA.  

La edad promedio de la población estudiada durante el periodo prepandemia fue de 

58.5, mientras que en pandemia de 56.5 años. 

Por género en prepandemia 34 pacientes femeninas y 50 masculinos. En pandemia 

24 femeninas y 29 masculinos. 



Por comorbilidades sistémicas en prepandemia la principal enfermedad asociada 

fue la diabetes mellitus 2, con 76 de los 84 pacientes, 3 casos registrados de 

diabetes tipo 1; 40 con hipertensión arterial sistémica, enfermedad renal crónica 14 

pacientes, cardiopatía en 4, dislipidemia en 3, un paciente con enfermedad de 

parkinson, uno con cáncer endometrial, y uno con antecedente de trasplante renal. 

Durante pandemia la más relacionada también DM 2 con 51 registros, DM1 un solo 

caso; HAS en 29 pacientes, ERC en 10, dislipidemia en 10, y cardiopatía en 5. 

Durante el periodo prepandemia  

En comorbilidades oftalmológicas en prepandemia hubieron 76 casos de retinopatía 

diabética, entre ellos un paciente con RD y GPAC, otro con RD con GPAA, y uno 

con RD y DRR. Por otro lado, hubieron 8 casos con oclusión de vena central de 

retina como causa asociada, y uno de estos pacientes además con DRR registrado 

como antecedente.  En el año de pandemia los antecedentes oftalmológicos 

colocaron a RD en primer lugar de asociación con 49 casos, 1 paciente con además 

OVCR asociado y otro con antecedente de DRR. Por OVCR se registraron 5, con el 

ya mencionado combinado con RD.  

Conclusión 

Se expone en el estudio que la principal causa de glaucoma neovascular avanzado 

es la retinopatía diabética.  Se requiere de un esfuerzo máximo para prevenir y tratar 

estas complicaciones aun en periodo de pandemia. 
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CIRUGÍA URGENTE POR GLAUCOMA NEOVASCULAR EN UN 
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DURANTE LA PANDEMIA 
POR COVID 19 

 

MARCO TEÓRICO 

SARS COV 2 y la enfermedad por Coronavirus 

El recién descubierto tercer nuevo coronavirus (CoV) es el agente etiológico de la 

denominada por la OMS enfermedad de Coronavirus 19 (COVID-19, por sus siglas 

en inglés). Es el tercer coronavirus registrado en 17 años, reportado por primera vez 

en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019 posterior al registro de un brote de 41 

casos de neumonía de causa no determinada [1, 3]. El grupo de estudio del 

Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomía de Virus denominó como 2019-

nCoV síndrome respiratorio agudo severo relacionado a coronavirus 2 o SARS-

CoV-2. Por filogenética se ha indicado que el SARS-CoV-2 está estrechamente 

relacionado con la neumonía similar a SARS por coronavirus derivados de 

murciélagos (2,4). Los primeros informes de Wuhan describieron la enfermedad 

asociada al coronavirus 2019 (COVID-19) como una neumonía atípica similar al 

SARS en la que del 26% al 33% de los pacientes requirieron cuidados intensivos y 

del 4% al 15% murieron. (2,3) La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo declara 

Emergencia de Salud Pública de importancia internacional el 30 de enero 2020 y 

con carácter de pandemia el 11 de marzo de 2020. (1) El registro de SARS-CoV-2 

por PCR en lágrimas y secreciones conjuntivales de pacientes infectados (5), 

sugirieron una vía de transmisión importante, con principal alerta a transmisión de 

contacto médico con secreciones. La Academia Americana de Oftalmología en un 



estatuto emitido el 18 de marzo de 2020 recomendó el cese inmediato de toda 

atención oftalmológica no urgente. 

 

Línea de tiempo de la pandemia por COVID 19 en México  

En México se registró el caso índice de enfermedad el 27 de febrero de 2020 en la 

Ciudad de México: se hace referencia a un mexicano que viajó a Italia y comenzó 

con síntomas leves. El 28 de febrero se confirmaron 2 casos más: un italiano de 35 

años residente en la Ciudad de México y un ciudadano mexicano del estado de 

Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa. Las dos personas habían 

viajado recientemente a Italia. Ese día comenzó la fase 1 de COVID-19 en México. 

En esta fase, los casos de infección se importaron del exterior y no hubo casos de 

infección local. El número de personas infectadas por el virus era pequeño y no 

existían medidas sanitarias estrictas, salvo esfuerzos dirigidos a difundir acciones 

preventivas. El 24 de marzo inició la fase 2 de la pandemia en México, luego de 

registrar los primeros contagios locales. En esta fase se suspendieron determinadas 

actividades, principalmente económicas, se restringieron congregaciones masivas 

y se aconsejó a la población en general que permaneciera en casa, especialmente 

a los mayores de 60 años y aquellos con comorbilidades como hipertensión arterial, 

diabetes, enfermedades cardíacas o pulmonares e inducidas. o inmunosupresión 

adquirida, así como en mujeres embarazadas y en posparto inmediato. (5) A partir 

del 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno federal, 

excepto las relacionadas con los departamentos de seguridad, salud, energía y 

saneamiento. Las personas que tenían síntomas y eran confirmadas con COVID-19 



debían usar mascarillas faciales para la propagación. El personal de atención 

médica debía usar el equipo de protección personal necesario para evitar 

infecciones al valorar a los pacientes en riesgo y cuando se encontraban dentro de 

las instalaciones médicas. El 30 de marzo se declaró a México en emergencia 

sanitaria nacional dada la progresión de casos confirmados y muertes por la 

enfermedad. El 21 de abril de 2020 inició la fase 3 de contingencia en el país, dado 

que ya existían evidencias de brotes activos y propagación en el país, con más de 

mil casos. (5) 

 

Epidemiología del COVID 19 

El virus se transmite principalmente de persona a persona a través de partículas 

respiratorias, probablemente de distintos tamaños, que se liberan cuando una 

persona infectada tose, estornuda o habla. (6,7) Respecto a las partículas, tanto 

pequeñas (aerosoles) como más grandes (gotitas) se concentran en escasos 

metros, y la probabilidad de transmisión disminuye con el distanciamiento físico y el 

aumento de la ventilación. La mayoría de las infecciones por SARS-CoV-2 se 

propagan por transmisión de partículas respiratorias a poca distancia (cuando una 

persona está a <2 m de una persona infectada) y al estar en el ambiente del 

infectado por un largo periodo de tiempo (considerado 15 minutos), mientras que 

por el contrario exposiciones breves y con asintomáticos resulta en menor riesgo de 

transmisión. (6, 8-9)  



Los aerosoles pueden generarse durante ciertos procedimientos (por ejemplo, 

intubación o el uso de nebulizadores) pero también ocurren con otras actividades y 

bajo circunstancias especiales, como hablar, cantar o gritar en interiores en 

ambientes con poca ventilación, en estas situaciones, puede ocurrir transmisión a 

distancias más largas. (6, 10-13) Se ha propuesto que la contaminación de 

superficies inanimadas desempeña un papel en la transmisión, pero su contribución 

es incierta y puede ser relativamente pequeña. (6, 12) 

El período de incubación del virus entre los pacientes sintomáticos es de 

aproximadamente 4 a 5 días y el 97,5% presenta síntomas dentro de los 11,5 días 

posteriores a la infección. (6,14)  

Respecto al periodo de recuperación, se han reportado estudios donde el ácido 

nucleico viral puede detectarse en frotis faríngeos hasta 6 semanas después del 

inicio de la enfermedad, sin embargo, otros estudios reportan que los cultivos virales 

son generalmente negativos para SARS-CoV-2 8 días después del inicio de los 

síntomas. (6, 15-16) 

 

Manifestaciones clínicas del COVID 19 

La progresión clínica de COVID-19 en general es de tipo SARS, y la mayoría de los 

casos (80%) tienen una enfermedad leve a moderada posterior a un período de 

incubación ya comentado. Los síntomas comunes incluyen fiebre (87,9%), tos seca 

(67,7%) y fatiga (38,1%). (1, 17) Cabe resaltar que en promedio el 0,8% de los 

pacientes presentan congestión conjuntival (17), lo que representa un desafío 



latente para los oftalmólogos. No olvidemos que el primer médico que alertó sobre 

el potencial brote fue un oftalmólogo chino fallecido de Wuhan, Hubei, China. (1) 

 

La pandemia por COVID 19 y la atención oftalmológica 

La oftalmología es una práctica única que requiere el uso rutinario de equipos 

reutilizables en estrecho contacto con los pacientes y con muchas superficies de 

alto contacto de alto riesgo, lo que aumenta el riesgo de transmisión de 

enfermedades entre los pacientes de oftalmología.(1) Entre las herramientas 

empleadas en el campo están los cabezales del tonómetro de aplanación de 

Goldmann, la lámpara de hendidura, las lentes de contacto, los colirios, los 

reposacabezas y las superficies de las mesas de dispositivos láser y de diagnóstico 

oftálmico como el campo visual de Humphrey u otros y la tomografía de coherencia 

óptica. Se ha reportado que los coronavirus pueden sobrevivir hasta 96 h en fluidos 

biológicos en relativa alta humedad y baja temperatura (18), lo que hace que las 

superficies contaminadas sean fuentes clave de transmisión iatrogénica de 

infecciones entre pacientes (1, 19-23). 

En marzo de 2020, la AAO emitió un comunicado donde sugería el cese de toda 

práctica oftalmológica a excepción de casos de urgencia. Expresaban en su texto 

que sus principales motivos eran reducir transmisión ante la interacción entre 

persona y persona, y reducir el consumo de material médico desechable ante la 

notable demanda en aumenta durante el periodo crítico vivido. (24) La AAO expresó 

que la definición de casos de urgencia recaía en el criterio médico individual, 



invitando a la responsabilidad y buen criterio. (24) Posteriormente esta organización 

emitió pautas de práctica y publicó una lista de aquellos procedimientos quirúrgicos 

oftalmológicos con carácter de respuesta a emergencias clínicas durante la 

pandemia de COVID-19 (24-26).  

 

Lista de procedimientos de urgencia en oftalmología por la AAO (25) 

Biopsia de órbita 
 

Sospecha de malignidad o afección que 
amenaza la vista de inmediato 
 

Biopsia de arteria temporal 
 

Sospecha de arteritis de células 
gigantes 
 

 
Braquiterapia 
 

Malignidad intraocular 
 

Cantólisis 
 

Condiciones que amenazan la vista 
 

Cantotomía Condiciones que amenazan la vista 
 

Cirugía de cataratas 
 

Catarata congénita en el período 
ambliópico, pacientes monoculares con 
pérdida de visión documentada que les 
impide conducir, leer o cuidarse a sí 
mismo, glaucoma inducido por el 
cristalino, glaucoma de ángulo cerrado, 
complicaciones agudas del cristalino o 
anisometropía grave del otro ojo 
después de una extracción reciente del 
cristalino en el primer ojo 
 

 
Cierre de ciclodiálisis 
 

Hipotonía que amenaza la vista debido 
a un traumatismo 
 

Trasplante de córnea 
 

Pacientes pediátricos con ceguera 
corneal en ambos ojos en su período 
ambliópico 
 

Descompresión de dacriocele 
 

Recién nacido con compromiso 
respiratorio obstructivo 



 
Descompresión de la órbita 
 

Tumor orbitario con pérdida de visión 
inminente 
 

Drenaje de absceso 
 

Celulitis orbitaria 
 

Drenaje coroideo 
 

Derrame coroideo aposicional, 
hemorragia supracoroidea o cámara 
anterior plana 

Enucleación 
 

Traumatismo ocular, infección, 
glaucoma intratable, perforación del 
globo ocular, dolor intratable o 
neoplasia maligna intraocular 
 

Examen bajo anestesia 
 

Pacientes pediátricos con 
retinoblastoma, endoftalmitis, 
enfermedad de Coats, uveítis, 
glaucoma, traumatismo ocular, 
desprendimiento de retina o presunto 
cuerpo extraño intraocular 
 

Escisión de tumores 
 

 
Malignidad o tumor que amenaza la 
vista 
 

Exenteración 
 

 
Infección potencialmente mortal 
 

Exploración de la órbita 
 

Afecciones que ponen en peligro la vida 
o la vista 
 

Fenestración de la vaina del nervio 
óptico 

 

Pérdida progresiva de la visión 
 

Cirugía filtrante (stent de gel XEN45) 
 

Presión intraocular incontrolada que 
pone en peligro la vista que son malos 
candidatos para trabeculectomía o 
derivaciones de tubo acuoso 
 

Cabestrillo frontal 
 

Ptosis congénita que amenaza la vista 
 

Goniotomía ab externo o ab interno Presión intraocular incontrolada que 
pone en peligro la vista 
 

Inserción de implante de drenaje con o 
sin injerto 

Glaucoma catastrófico o rápidamente 
progresivo 



  
Retinopexia indirecta con láser - 
complejo 

 

Desprendimiento de retina, desgarro de 
retina o traumatismo ocular 
 

Fotocoagulación láser 
 

Pacientes pediátricos con retinopatía 
del prematuro (si esto no puede ser en 
la UCIN) 
 

Lensectomía pars plana 
Pelado de membrana / membrana 
limitante interna 

 

Complicaciones agudas del cristalino 
Retinopatía diabética proliferativa, 
vitreorretinopatía proliferativa, 
membrana prerretiniana compleja o 
patología macular compleja 
 

Retinopexia neumática Desprendimiento de retina 
 

Sondeo del conducto nasolagrimal 
 

Dacriocistocele 
 

Reconstrucción de la superficie ocular u 
otros procedimientos tectónicos. 

 

Lesión química aguda o síndrome de 
Stevens Johnson agudo 
 

Extracción de implante de drenaje 
acuoso 

 

Endoftalmitis, tacto corneal, 
descompensación corneal o placa 
expuesta 
 

Extracción de cuerpo extraño 
intraocular 

 

Presunto cuerpo extraño intraocular 
 

Debilitación 
 

Infección que amenaza la vista o dolor 
intratable 
 

Reparación de segmento anterior o 
córnea 

 

Laceraciones, rotura contundente o 
cuerpo extraño corneal profundamente 
incrustado 
 

Reparación de laceración canalicular 
 

Lesión o trauma en su canalículo 
 

Reparación de dehiscencia de injerto 
de córnea u otra herida del segmento 
anterior 

 

Dehiscencia de la herida u otras 
heridas, incluidos los colgajos LASIK 
dislocados 

Reparación de extrusión o complicación 
de queratoprótesis 

 

Complicaciones con dispositivos 
implantados en su córnea o segmento 
anterior 
 

Reparación de párpado / cara Laceraciones de párpado o cara 



 
Reparación de fracturas faciales 

 
Fracturas de huesos faciales 
desplazadas 
 

Reparación de globo abierto 
 

Trauma ocular 
 

Reparación de herida (s) operatoria 
 

Fugas de ampollas, fugas de heridas, 
sobrefiltración, subfiltración, 
cicatrización de ampollas, hipotonía 
que amenaza la vista o cámara anterior 
poco profunda 
 

Reparación de fractura orbitaria 
 

Inestabilidad hemodinámica o reflejo 
oculocardíaco 
 

Reparación de perforación o 
perforación inminente de córnea o 
esclerótica 

Lesión o traumatismo corneal y escleral 
 

Inyección retrobulbar 
 

Dolor por enfermedades oculares que 
comprometen significativamente la 
calidad de vida. 
 

Revisión de implante de drenaje con o 
sin injerto 

 

Exposición al implante / tubo que puede 
poner en peligro la vista, endoftalmitis, 
tubo mal colocado que pone en peligro 
el ojo o inflamación excesiva, un tubo 
que podría empeorar la visión debido a 
edema o iritis corneal o edema macular 
cistoide, o con una malposición grave 
del tubo que causa una pérdida visual 
rápida 
 

Cerclaje escleral 
 

Desprendimiento de retina, 
traumatismo ocular, infección 
intraocular, hemorragia vítrea, desgarro 
de retina o cuerpo extraño intraocular 
 

Cirugía de estrabismo 
 

Músculo extraocular desgarrado o 
perdido 
 

Sinequiolisis 
 

Glaucoma inducido por lentes o 
glaucoma de ángulo cerrado 
 

Tarsorrafia 
 

Compromiso corneal inminente 
 



Trabeculectomía con o sin cicatrización 
 

Glaucoma catastrófico o rápidamente 
progresivo y presión intraocular 
marcadamente elevada, o glaucoma 
primario o secundario no controlado 
 

Trabeculotomía 
 

Presión intraocular incontrolada que 
pone en peligro la vista 
 

Ciclofotocoagulación transescleral 
 

Glaucoma incontrolado o glaucoma 
absoluto con ojo ciego y doloroso 
 

Vitrectomía 
 

Desprendimiento de retina, 
traumatismo ocular, infección 
intraocular, hemorragia vítrea, desgarro 
retiniano, cuerpo extraño intraocular, 
acuoso mal dirigido, glaucoma de 
bloqueo ciliar, glaucoma maligno, 
prolapso vítreo o derivación de tubo que 
bloquea la filtración 

Lavado de la cámara anterior Hifema que amenaza la vista 
 

 

El cumplimiento de estas recomendaciones ha dado lugar a una reducción estimada 

del 75% o más de los volúmenes de la clínica presencial (1, 27).  

Posteriormente en julio de 2020, un nuevo comunicado apareció con reanudación 

total de las cirugías electivas. La logística a estas prácticas se basó en los 

protocolos establecidos durante la primera ola de COVID-19, y ello permitió una 

segura y adecuada atención oftalmológica durante la segunda ola de infecciones. 

(25) 

 

 

 



Directrices sobre la prestación de atención oftalmológica electiva por la 

American Academy of Ophthalmology (25) 

 

Se dicta por la AAO las siguientes prácticas: Distanciamiento social en las salas de 

espera, la desinfección frecuente y meticulosa de las áreas de espera y atención de 

los pacientes, el uso de cubiertas faciales por parte de los pacientes y sus 

cuidadores.  

Por todo el protocolo empleado es preferible que los volúmenes de consulta 

permanezcan por debajo de los niveles previos a la pandemia, con fines de buena 

organización y cumplimiento de normas. 

Las precauciones adicionales requeridas en quirófanos conducen a retrasos entre 

cirugía y cirugía, lo que condiciona el número de cirugías a realizar por día.  

Suponiendo el cumplimiento de las regulaciones estatales y locales, la AAO 

recomienda que las actividades clínicas se realicen con la plena precaución. La 

AAO, la Sociedad Americana de Cirugía de Cataratas y Refractiva, y la Sociedad 

de Cirugía Oftalmológica Ambulatoria desarrollaron una lista de verificación para 

ayudar con la reapertura de los centros de cirugía oftálmica durante la segunda ola 

de infecciones. (25) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



En dicho artículo publicado por la AAO se expresaba que la cirugía electiva de 

cataratas pudiera volver a ser restringida por mandatos estatales y / o locales. Esta 

se considera semi-urgente, no electiva, cuando la persona afectada no puede 

conducir, trabajar o ver para tomar sus medicamentos adecuadamente, o tiene un 

mayor riesgo de caídas, glaucoma facomórfico o anisometropía intolerable. Tales 

casos ameritan cirugía en unos días o semanas. (25) 

 

Empleo de pruebas diagnósticas previo a la atención 

La Academia hacía hincapié en el papel relevante de las pruebas para los 

oftalmólogos, otros proveedores de atención médica y los pacientes, al considerar 

la reanudación de consultas y cirugías electivas. En su página especificaba que la 

RT-PCR, que generalmente se realiza con un hisopo nasofaríngeo, puede identificar 

la presencia de ácido nucleico del SARS-CoV-2 y puede permanecer positivo hasta 

35 días desde el inicio de los síntomas, aunque es muy poco probable que una 

persona siga siendo infecciosa por este tiempo. La serología se puede utilizar para 

determinar si alguien se ha infectado recientemente con el SARS-CoV-2, pero los 

estudios aún no han demostrado que la presencia de anticuerpos neutralizantes 

después de una infección natural confiera una protección suficiente contra la 

reinfección. En particular, una prueba de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 de 

Roche recibió la Autorización de uso de emergencia de la FDA, con una 

especificidad reportada del 99,8% y sin reactividad cruzada con otros coronavirus 

asociados con el resfriado común. Cuando se utilizó 14 días después de la 

confirmación por PCR de COVID-19, la sensibilidad fue del 100%. Especificaban 



que es importante tener en cuenta que las respuestas de anticuerpos humorales al 

SARS-CoV-2 generalmente aparecen entre 1 y 2 semanas después de la infección, 

no obstante se ha demostrado que las personas infectadas continúan con 

eliminación el virus durante hasta 5 semanas desde el inicio de la infección, una 

persona con serología positiva aún podría estar esparciendo virus y por lo tanto 

seguir siendo infeccioso. (25) 

El 15 de diciembre de 2020, la FDA autorizó la primera prueba de diagnóstico 

domiciliaria de venta libre para el antígeno COVID-19, informando que, en personas 

sin síntomas, la prueba identifica correctamente el 91% de las muestras positivas y 

el 96% de las negativas. Sin embargo, la AAO hacía referencia a tomar con 

precaución el uso de una prueba de antígeno casera negativa como sustituto de la 

prueba de RT-PCR. (25) 

Protocolos recomendados al programar o ver pacientes por la AAO (25) 

• Si la configuración del consultorio lo permite, se debe preguntar a 

los pacientes que asisten a una cita antes de ingresar a la sala de espera 

sobre la  fiebre y  las enfermedades respiratorias y si ellos o un miembro de 

la familia han  tenido contacto con otra persona con COVID-19 

confirmado  en los últimos  2  a  14 días. Si responden afirmativamente a 

cualquiera de las preguntas, deben ser enviados a casa o al triage 

respiratorio.  



• Mantenga la sala de espera lo más vacía posible, aconseje a los pacientes 

sentados que permanezcan al menos a 1.8 metros entre sí. Limitar la 

duración de las visitas de los pacientes más vulnerables. 

• Se recomienda el uso de barreras en la lámpara de hendidura o protectores 

respiratorios disponibles comercialmente, ya que pueden proporcionar una 

medida de protección adicional contra el virus. Sin embargo, estas barreras 

no evitan la contaminación del equipo y las superficies del lado de la barrera 

del paciente, que luego pueden ser tocadas por el personal y otros pacientes 

y provocar la transmisión. Las barreras hechas en casa pueden ser más 

difíciles de esterilizar y podrían ser una fuente de contaminación. 

• Para disminuir aún más el riesgo de propagación viral, los oftalmólogos 

deben sugerir a sus pacientes hablar lo menos posible durante el examen 

oftalmológico. 

• Al examinar a los pacientes, se recomienda empleen estos una mascarilla 

quirúrgica o de tela, y una mascarilla quirúrgica y protección ocular para el 

oftalmólogo. Si el paciente no puede usar mascarilla por razones médicas o 

al examinar a niños pequeños, el oftalmólogo estará mejor protegido si usa 

una mascarilla N95 en lugar de una mascarilla quirúrgica. La recomendación 

de que los oftalmólogos usen protección ocular se basa en el riesgo teórico 

de infección del ocular ante su superficie expuesta. La AAO reconoce que en 

algunas situaciones el uso de gafas puede ser poco práctico y no tan 

necesario, se necesita para ello mayor sustento. 

• Para cualquier procedimiento en el consultorio que requiera proximidad física 

al paciente (por ejemplo, inyección intravítrea, tarsorrafia lateral), 



independientemente de la prevalencia de COVID-19 en su área, la AAO 

recomienda que el paciente use una mascarilla quirúrgica o de tela si las 

mascarillas quirúrgicas escasean y que el cirujano use una mascarilla 

quirúrgica y protección para los ojos. Se puede considerar una mascarilla 

N95 para el cirujano si no hay escasez. Enfatizando que deben seguirse las 

recomendaciones de los CDC sobre el uso prolongado y / o la reutilización 

de N95 .  

• Para los procedimientos quirúrgicos que pueden generar aerosoles, se 

sugieren pruebas preoperatorias tipo RT-PCR para los pacientes 

asintomáticos, y el uso de mascarilla N95 (y protección para los ojos) por 

personal de la sala de operación. En ausencia de pruebas preoperatorias, 

para los casos que requieran anestesia general, el personal que no use 

mascarillas N95 debe permanecer fuera del quirófano durante la intubación / 

extubación. Para procedimientos sin aerosol realizados bajo anestesia 

controlada / sedación consciente, el paciente debe colocarse en una 

mascarilla quirúrgica. Debido a la proximidad prolongada del cirujano 

oftalmólogo con el paciente, el cirujano debe considerar el empleo de una 

máscara N95 si los suministros lo permiten. 

• Para valoración de pacientes que se han recuperado o se están recuperando 

del COVID-19, la diseminación viral puede prolongarse (hasta 37 días en un 

estudio), se recomienda repetir la prueba (RT-PCR realizada en un hisopo 

nasofaríngeo) para los pacientes antes del tratamiento si han pasado menos 

de 6 semanas desde el diagnóstico de COVID-19, excepto en circunstancias 

urgentes. Si la repetición de la prueba de SARS-CoV-2 es positiva, se retrasa 



o no está disponible, el paciente debe usar una mascarilla quirúrgica y el 

oftalmólogo tratante debe usar una mascarilla N95, en lugar de una 

mascarilla quirúrgica, además de bata, guantes y protección para los ojos.  

• La FDA emitió una autorización de uso de emergencia  para la vacuna 

COVID-19 de Pfizer / BioNTech, BNT162b2 (Tozinameran), el 11 de 

diciembre de 2020. La vacuna fabricada por Moderna, mRNA-1273, recibió 

su autorización de uso de emergencia el 18 de diciembre de 2020. Así 

también para la vacuna basada en adenovirus de Johnson and Johnson el 

27 de febrero de 2021. En los ensayos clínicos de fase 3, se demostró que 

las 3 vacunas reducen drásticamente el riesgo de enfermedad moderada a 

grave por COVID-19. Sin embargo, aunque es posible que una persona 

vacunada que posteriormente se exponga al SARS-CoV-2 no desarrolle la 

enfermedad clínica, aún puede haber un período de tiempo en el que sea 

infeccioso para los demás. Por lo tanto, deben mantenerse las pruebas 

actuales de RT-PCR y los protocolos de EPP para pacientes quirúrgicos. Del 

mismo modo, los oftalmólogos que hayan sido vacunados deben seguir 

usando una mascarilla durante todos los encuentros con los 

pacientes. Cualquier paciente con una prueba de RT-PCR positiva para el 

SARS-CoV-2 debe considerarse potencialmente infeccioso, ya sea que haya 

sido vacunado o no. Y debido a que estas son vacunas de ARNm, un historial 

de vacunación no debe alterar la interpretación de las pruebas posteriores de 

RT-PCR. 

• Para los proveedores de atención médica vacunados, los CDC ahora 

consideran que está permitido el cese de uso de mascarillas (y protección 



para los ojos) y estar a menos de 1.8 metros de distancia de otros 

proveedores vacunados, por ejemplo, cuando se encuentran en salas de 

descanso y reuniones de trabajo. Sin embargo, los proveedores deben 

continuar con todas las recomendaciones anteriores de los CDC con 

respecto al EPP al valorar e interactuar con los pacientes, 

independientemente de su estado de vacunación. 

 

Recomendaciones de la secretaria de salud en México 

Las recomendaciones de la Secretaría de Salud en México tocaron el punto de 

cambios en la atención médica y quirúrgica en los centros hospitalarios en el 

documento titulado “lineamientos de reconversión hospitalaria”. Este documento 

con objetivo de fomentar la organización de las unidades de atención para lograr la 

reconversión con fines de atención de calidad, prevención y control de infecciones 

como respuesta emergente ante la pandemia por COVID 19. (28) 

En un apartado existente respecto a la operación y logística para la eficiencia de 

recursos, se hacia la puntual indicación de modificación de la función regular de las 

unidades así determinadas. Con enfoque a la atención en consultorios y 

hospitalización se mencionaba que se debían suspender los ingresos por 

condiciones electivas, así como suspensión de servicios médicos hospitalarios 

como consulta externa y cirugías electivas. (28) 

Existe en el documento también un apartado de “Reorganización de la Consulta 

Externa”, en el cual se especifica que según necesidades se puede suspender y 



reagendar la consulta programada de especialidades con pacientes con 

enfermedades crónicas controladas. Así como suspensión y reprogramación de 

cirugía electiva ambulatoria y no ambulatoria, excepto pacientes oncológicos. (28) 

 

 

GLAUCOMA NEOVASCULAR 

El glaucoma neovascular (GNV) es un glaucoma secundario con alto riesgo de 

pérdida visual irreversible. Este glaucoma esta caracterizado por el desarrollo de 

neovasos a nivel del iris (rubeosis iridis) con o sin elevación secundaria de la presión 

intraocular (PIO). (29)   

Desde 1906 Coats describió la presencia de rubeosis en un paciente con oclusión 

de la vena central de la retina (OVCR). (29,30) Además de glaucoma neovascular 

se le ha denominado glaucoma hemorrágico, glaucoma trombótico, glaucoma 

congestivo, glaucoma rubeótico y glaucoma hemorrágico diabético. (29,31) El 

término de GNV fue acuñado por Weiss et al en 1963, ante el hallazgo de una PIO 

elevada relacionada con la formación de vasos nuevos y crecimiento asociado del 

tejido conectivo. (29,32) 

Prevalencia del Glaucoma Neovascular. 

En ciertos estudios realizados el porcentaje de glaucoma neovascular respecto al 

total de glaucomas es 4%. (33) Dicha proporción es baja comparado a lo que 

usualmente vemos en la clínica, sin embargo, los reportes son escasos y poco 

actuales.    



Etiología  

Son diversas las enfermedades relacionadas con el desarrollo de GNV. Sin 

embargo, aproximadamente el 70% es causado por retinopatía diabética (33%), 

oclusión de vena central de la retina (33%) y síndrome isquémico ocular (13%). (29) 

De las otras descritas a grandes rasgos se describen aquellas de componente 

isquémico donde entran las oclusiones vasculares, las retinopatías diabéticas, por 

radicación, del prematuro, enfermedad de células falciformes, vitreorretinopatía 

exudativa familiar, entre otras. Las etiologías de origen inflamatorio como las uveítis, 

traumas, vasculitis retinianas, isquemia de segmento anterior, endoftalmitis, entre 

otras.  Así también los desprendimientos de retina crónicos y vitreorretinopatía 

proliferativa se han asociado con el desarrollo de este tipo de glaucoma. 

Enfermedades oncológicas oculares o enfermedades sistémicas como leucemia, 

lupus eritematoso sistémico, neurofibromatosis, entre otras, también están 

descritas.  (29) 

En México hay publicaciones que apuntan a que la principal causa de GNV es la 

retinopatía diabética (RD). Lazcano y colaboradores en el 2017 reportaron que el 

origen de GNV de su población estudiada era por RD en el 90%. (34) Al respecto 

de dicha entidad, la incidencia de vasos nuevos del iris (NVI) entre las personas con 

diabetes varía de 1% a 17%, (29, 35-36) y ocurren con mayor frecuencia en la 

retinopatía diabética proliferativa (RDP). (29,37) En esta última la incidencia es tan 

alta con cifras de hasta 65%, y con un 33% de riesgo de que el ojo contralateral 

desarrolle también GNV. (37)  

 



Fisiopatogenia del glaucoma neovascular.  

El evento primario es un ambiente de hipoxia e isquemia retiniana que altera el 

equilibrio entre factores pro y antiangiogénicos, con estimula principal de 

angiogénesis.  

Los factores angiogénicos más comunes son el factor de crecimiento endotelial 

vascular (VEGF), factor de crecimiento de hepatocitos, factor de crecimiento similar 

a la insulina, factor de necrosis tumoral y las citocinas inflamatorias (especialmente 

IL-6). Los factores antiangiogénicos por su parte son el factor derivado del epitelio 

pigmentario, el factor de crecimiento transformante beta (TGF-β), la trombospondina 

y la somatostatina. (29,38-42) El VEGF, es producido por una variedad de células 

en la retina (principalmente células de Muller, epitelio pigmentario de la retina, 

pericitos y células ganglionares), así como por el epitelio ciliar no pigmentado, y este 

factor es el contribuyente principal al proceso patológico narrado.  (29, 43) El VEGF 

es un factor de vasopermeabilidad y un mitógeno fuerte de células endoteliales, con 

estimulo de migración para estas. (29) Además de esta acción descrita, el VEGF 

aumenta la adhesión de los leucocitos al endotelio, lo que da como resultado la 

ruptura de la barrera hematorretiniana. (38, 39) El TGF-β estimula la formación de 

una membrana fibrovascular y la proliferación de fibroblastos. (40) El evento 

resultante es el crecimiento de nuevos vasos que fugan en la cámara anterior y 

posterior obstrucción de la malla trabecular e hipertensión secundaria que puede 

condicionar isquemia del nervio óptico o retiniana con la consecuente perdida visual. 

(29)     

 



Manifestaciones clínicas 

Síntomas  

La GNV generalmente se presenta con ojo rojo, crónico y doloroso que a menudo 

tiene una pérdida significativa de la visión. Podría ser asintomático en las primeras 

etapas, si el aumento de la PIO es gradual y el recuento del endotelio corneal es 

bueno, especialmente en individuos jóvenes. (29) 

 

Signos  

Neovascularización visible del iris (NVI) y neovascularización de ángulo (NVA). Solo 

en raras ocasiones se desarrollará NVA sin NVI. La NVI generalmente comienza en 

el margen pupilar. Los NVI se presenta como vasos delgados y tortuosos, 

orientados aleatoriamente en la superficie del iris, cerca del margen pupilar.  (29, 

44)  

En una etapa temprana, estos vasos anómalos del iris pueden estar finos o pueden 

aparecer como pequeños mechones de vasos sanguíneos en el collar pupilar, que 

pueden pasarse por alto fácilmente a menos que se busque 

específicamente. Inclusive sin verse NVI clínicamente puede evidenciarse fuga 

vascular en el margen pupilar posterior a la inyección intravenosa de fluoresceína 

sódica (etapa pre-rubeótica). Con la progresión de la enfermedad estos NVI se 

hacen planos, arborizados y extensos por toda la superficie del iris. En casos 

avanzados se puede observar ectropión uveal en el margen pupilar con atenuación 

del patrón de iris normal debido al crecimiento de la membrana fibrovascular. (29) 



La NVA es un hallazgo gonioscópico. Se describen vasos delgados que cruzan el 

espolón escleral, ramificándose y arborizando sobre la malla trabecular. A veces, 

estos vasos pueden crecer inicialmente en el ángulo antes de la aparición del 

margen pupilar y por lo tanto, la gonioscopía es esencial para reconocer este 

importante hallazgo clínico. (45) Es clave clínica el diferenciarse de los vasos 

prominentes ocasionales en el ángulo que pueden tener una orientación radial o 

estar enrollados y visibles cerca de la raíz del iris y que son propios del círculo 

arterial principal (29). 

Presión intraocular elevada (>21 mmHg, a menudo superior a 50 mmHg) con o sin 

edema corneal. (29)  

El fondo de ojo con características de trastornos como RD, oclusión de vasos 

retinianos o de síndrome isquémico ocular.  (29) 

El GNV se puede dividir en una etapa pre-rubeótica en la que los vasos nuevos no 

son clínicamente visibles, pero pueden documentarse en la angiografía del 

segmento anterior y en tres etapas clínicas: la rubeosis del iris, el glaucoma 

secundario de ángulo abierto y el glaucoma secundario de ángulo cerrado. (46)  

 Grado 1  Grado 2 Grado 3  Grado 4 

Neovascularización 
del iris 

Iris nuevos 
vasos en la 
zona pupilar 
<2 
cuadrantes 

Iris nuevos 
vasos en la 
zona 
pupilar> 2 
cuadrantes 

Iris nuevos 
vasos en la 
zona ciliar y / 
o ectropión 
uveal 1-3 
cuadrantes 

Nuevos 
vasos en 
superficie en 
la zona ciliar 
y / o 
ectropión 
uveal ≥3 
cuadrantes 



Neovascularización 
del ángulo 

Los vasos 
angulares 
cruzan SS y 
se ramifican 
en TM <2 
cuadrantes 

Los vasos 
angulares 
cruzan SS y 
se ramifican 
en TM> 2 
cuadrantes 

Vasos 
angulares en 
TM y PAS 1-
3 cuadrantes 

PAS≥ 3 
cuadrantes 

PIO = presión intraocular, PAS = sinequias anteriores periféricas, SS = espolón 

escleral, TM = malla trabecular 

 

Tratamiento del glaucoma neovascular  

1) Tratamiento de la isquemia retiniana, para reducir el estímulo por NV a través 

de fármacos anti-VEGF intravítreos para suprimir el iris y el ángulo NV y/o 

fotocoagulación panrretiniana. Este último el tratamiento de elección actual 

cuando la isquemia retiniana es la causa de GNV. (47-50) 

2) Tratamiento de la enfermedad sistémica subyacente, si la hubiera, para 

mejorar el flujo sanguíneo retiniano.  

3) Control de la PIO  

4) Control de la inflamación 

Los pacientes con GNV generalmente responden mal al tratamiento médico 

hipotensor, por lo que en la gran mayoría de los casos se requieren de algún tipo 

de intervención quirúrgica. (47) La cirugía de GNV es un verdadero desafío por el 

riesgo de falla. (29, 51-52). Las principales indicaciones de la cirugía en la NVG son 

un control insuficiente de la PIO (>21 mmHg) a pesar del tratamiento médico 

máximo y la formación extensa de sinequias anteriores periféricas que ocluyen el 

ángulo e impiden el flujo de salida del humor acuoso. 



Entre las técnicas empleadas para esta condición están la cirugía destructiva del 

cuerpo ciliar, la implantación de una válvula de drenaje y la trabeculectomía con 

mitomicina C. (47, 53-54) De estas opciones, la implantación de una válvula de 

drenaje se ha vuelto cada vez más popular para el tratamiento de estos pacientes 

debido a todas las complicaciones graves descritas de la cirugía destructiva del 

cuerpo ciliar y las bajas tasas de éxito observadas en la cirugía de trabeculectomía 

convencional.  (47) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Ante la pandemia por el virus del SARS COV 2, han tenido que emplearse diversos 

ajustes en la atención de la salud. En el caso de la práctica oftalmológica, se 

suspendieron y reprogramaron las consultas no urgentes, lo que llevo a la perdida 

de seguimiento de una gran cantidad de pacientes, entre ellos algunos con 

patologías con riesgo de desarrollo de glaucoma neovascular. Es por tanto de 

interés conocer si ha existido algún cambio en la frecuencia y características de 

casos de glaucoma neovascular avanzado con requerimiento quirúrgico. 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

El glaucoma neovascular es un tipo de glaucoma agresivo, de difícil control y con 

alto riesgo de repercusiones visuales graves e irreversibles. El origen de este 

glaucoma es una causa principalmente de tipo isquémica ocular, en nuestro país 

particularmente la retinopatía diabética. Se tienen ciertos registros epidemiológicos 

en México sobre esta enfermedad, sin embargo, tanto nacional como internacional 

se encuentra limitado el reporte de casos durante la pandemia, y más aun el registro 

de casos avanzados graves con necesidad de cirugía urgente.  

 

 



 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia y características de los pacientes con glaucoma neovascular 

con indicación de cirugía de urgencia registrados durante la pandemia por COVID 

19 comparado con periodo prepandemia?  

 

 

HIPÓTESIS 

La frecuencia de los pacientes con glaucoma neovascular con indicación de cirugía 

de urgencia durante el periodo de pandemia será mayor respecto al periodo 

prepandemia, y las características de estos pacientes apuntaran a una relación de 

mal control de condiciones basales del paciente y un tratamiento menos oportuno.  

 

OBJETIVOS  

Objetivo principal 

Determinar la frecuencia y características de los pacientes con glaucoma 

neovascular con indicación de cirugía de urgencia registrados durante el periodo de 

pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo 

prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de referencia 

nacional. 



Objetivos específicos 

• Determinar la frecuencia de cirugías de urgencia realizadas por glaucoma 

neovascular durante el periodo de pandemia por COVID 19 determinado de 

abril 2020 a marzo 2021 y el periodo prepandemia determinado de abril 2019 

a marzo 2020 en un centro de referencia nacional.  

 

• Determinar el porcentaje de cambio de frecuencia de casos de glaucoma 

neovascular con indicación de cirugía de urgencia durante el periodo de 

pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo 

prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de 

referencia nacional.  

 

• Determinar la edad y género de los pacientes con glaucoma neovascular con 

indicación de cirugía de urgencia durante el periodo de pandemia por COVID 

19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo prepandemia 

determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de referencia nacional. 

 

• Determinar las comorbilidades oftalmológicas asociadas a glaucoma 

neovascular con indicación de cirugía de urgencia durante el periodo de 

pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo 

prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de 

referencia nacional. 

 



• Determinar las comorbilidades sistémicas de los pacientes con glaucoma 

neovascular con indicación de cirugía de urgencia durante el periodo de 

pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo 

prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de 

referencia nacional. 

 

• Determinar el tratamiento quirúrgico empleado en casos de glaucoma 

neovascular con indicación de cirugía de urgencia durante el periodo de 

pandemia por COVID 19 determinado de abril 2020 a marzo 2021 y el periodo 

prepandemia determinado de abril 2019 a marzo 2020 en un centro de 

referencia nacional. 

 

 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Características del estudio 

Por diseño: Descriptivo 

Por maniobra: Observacional 

Por número de mediciones: Transversal 

Por número de grupos: Descriptivo 

Por dirección: Retrospectivo 

 



Marco poblacional 

Lugar: Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital de Especialidades, Servicio de 

Oftalmología 

Población de estudio: Pacientes registrados con glaucoma neovascular con criterios 

de cirugía de urgencia (estadio 3 sin respuesta óptima a tratamiento médico) en los 

periodos de abril 2019 a marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021. 

Tipo de Muestreo: Muestreo no probabilístico de conveniencia. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

• Derechohabientes de la institución. 

• Pacientes mayores de 18 años 

• Pacientes con diagnóstico de glaucoma neovascular estadio 3 sin respuesta 

apropiada a hipotensores oculares como inhibidores de la anhidrasa 

carbónica, betabloqueantes y agonistas alfa. 

• Pacientes que contaran con hoja de registro de intervención quirúrgica  

Criterios de exclusión: 

• Pacientes menores de 18 años 

• Pacientes con otras formas de glaucoma 

 



 

TAMAÑO DE MUESTRA 

El tamaño de muestra será a conveniencia, se incluirán todos los datos de pacientes 

que cumplieron los criterios de inclusión durante los dos periodos de estudio 

comprendidos de abril 2019 a marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021. 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO.  

DESCRIPTIVO. Para las variables cuantitativas continuas se utilizarán promedios 

como medidas de tendencia central y desviación estándar como medidas de 

dispersión en caso de mostrar una distribución semejante a la normal. En caso 

contrario se resumirán con mediana y rangos intercuartílicos. Para las variables 

cualitativas se utilizarán porcentaje y frecuencias simples.  

 

VARIABLES 

Variable dependiente: Glaucoma neovascular con criterio quirúrgico de urgencia 

Variables independientes: Edad, género, comorbilidades oftalmológicas, 

comorbilidades sistémicas, tratamiento quirúrgico, tratamiento médico hipotensor. 

 

 

 



Glaucoma neovascular con criterios de cirugía de urgencia  

• Definición conceptual: Un tipo de glaucoma secundario con alto riesgo de 

pérdida visual irreversible. Se caracteriza por el desarrollo de neovasos a 

nivel del iris (rubeosis iridis) con o sin elevación secundaria de la presión 

intraocular.  

• Definición operacional: Pacientes con glaucoma neovascular estadio 3, con 

cifras mayores 21 mmHg de mercurio que no hayan respondido a tratamiento 

hipotensor máximo permitido de forma individual 

• Tipo de variable: Dependiente 

• Escala de medición: cualitativa nominal 

• Unidad de medición: presente/ausente 

 

 

Edad 

• Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales 

o vegetales, espacio de años que han ocurrido de un tiempo a otro. 

• Definición operacional: Años del paciente que se encuentra registrada en el 

expediente clínico al momento de la cirugía de urgencia. 

• Tipo de variable: Independiente-universal 

• Escala de medición: cualitativa continua 

• Unidad de medición: 18-99 años 

 



 

Género 

• Definición conceptual: condición orgánica, masculina o femenina. Conjunto 

de seres prexistentes al mismo sexo. 

• Definición operacional: sexo reportado en el expediente clínico 

• Tipo de variable: Independiente-universal 

• Escala de medición: cualitativa nominal 

• Unidades de medición: masculino/femenino 

 

Comorbilidades oftalmológicas 

• Definición conceptual: coexistencia de dos o más enfermedades 

oftalmológicas.  

• Definición operacional: enfermedades oftalmológicas registradas en el 

expediente clínico electrónico al momento de la cirugía de urgencia. 

• Tipo de variable: independiente 

• Escala de medición: cualitativa nominal 

• Unidad de medición: presente/ausente 

 

Comorbilidades sistémicas 

• Definición conceptual: Coexistencia de dos o más enfermedades además de 

la enfermedad o trastorno primario 



• Definición operacional: cualquier enfermedad además de la ocular registrada 

en el expediente clínico al momento de la cirugía de urgencia 

• Tipo de variable: independiente 

• Escala de medición: cualitativa nominal 

• Unidad de medición: presente/ausente 

 

Tratamiento quirúrgico 

• Definición conceptual: Plan terapéutico que objetivamente requiere el uso de 

la cirugía para curar o aliviar una lesión. 

• Definición operacional: tipo de tratamiento quirúrgico realizado en el caso de 

glaucoma neovascular con criterios quirúrgicos de urgencia 

• Tipo de variable: independiente 

• Escala de medición: cualitativa nominal 

• Unidad de medición: trabeculectomia, implante valvular o cicloablación 

 

Tratamiento médico hipotensor 

• Definición conceptual: Plan terapeútico médico que es empleado para 

disminuir la presión intraocular 

• Definición operacional: Tipo de tratamientos tópicos o sistémicos usados 

como hipotensores en los casos de glaucoma neovascular con descontrol 

hipertensivo agudo 



• Tipo de variable: independiente 

• Escala de medición: cualitativa nominal 

• Unidad de medición: inhibidores de la anhidrasa carbónica, betabloqueantes, 

agonistas alfa, análogos de prostaglandinas 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO. 

Previa aceptación del protocolo por el comité local de investigación, la obtención de 

datos será a través de las hojas de registro de intervención quirúrgica que se 

encuentran resguardas en las oficinas de quirófano del hospital y en la jefatura del 

servicio de Oftalmología, según se cumplan los criterios de inclusión y no exista 

condición excluyente. Se obtendrán y analizarán las variables y se expondrán en 

tablas y gráficas propias del sistema Microsoft Excel y/o Word. 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia 

de Investigación para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos este estudio 

corresponde a la categoría I: Investigación sin riesgo. Ajustándose a los principios 

éticos incluidos en la actualización de la declaración de Helsinki 

Beneficios: Es de valor científico y social. Este estudio nos proveerá de material 

científico por sus descripciones epidemiológicas principalmente, siendo futura base 



para nuevas investigaciones pues existen pocos reportes de prácticas médicas y 

sus cambios durante la pandemia por COVID 19. De igual forma el exponer en 

actualidad el panorama del glaucoma neovascular es de gran relevancia sobre todo 

nacional. Con fines sociales impacta vía buena práctica médico asistencial por lo 

esperado en los resultados. 

Riesgos: No existe riesgo franco. 

Balance riesgo-beneficio: Es de beneficio científico y social.  

Forma de obtención del consentimiento informado: No requiere consentimiento 

informado, se trabajará con expedientes y datos. No se identificará a ningún 

paciente del estudio.  

 

RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

Recursos humanos: alumno, tutor, colaboradores 

Recursos materiales: computadora, hoja de recolección de datos, programa 

Microsoft Windows, hojas de papel, lápices, plumas. 

Recursos financieros: Todos los recursos financieros a cargo de investigador 

principal; proyecto no amerita financiamiento de fuentes externas. 

Factibilidad: El hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI es un sitio de 

referencia, con años de registro de diagnóstico y manejo de glaucoma neovascular, 

con atención las 24 horas aun en periodo de pandemia 



RESULTADOS  

Un total de 137 pacientes con diagnóstico de glaucoma neovascular con criterios de 

cirugía de urgencia (estadio 3 sin respuesta óptima a tratamiento médico) en los 

periodos de abril 2019 a marzo 2020 y de abril 2020 a marzo 2021 entraron dentro 

de los criterios de selección para este estudio.  

Respecto a la frecuencia de cirugías realizadas por motivo de este diagnóstico se 

encontró que en el periodo prepandemia se realizaron 84 cirugías siendo el 

equivalente al 2% de 3,660 realizadas durante dicho año. (Gráfico 1) 

 

 

 De estas 84 reportadas, 68 fueron por implante de válvula de Ahmed, 11 

facoemulsificaciones + implante de lente intraocular + implante de válvula de 

84; 2%

3576; 98%

Gráfico 1 



Ahmed, un lavado de cámara anterior + implante de válvula de Ahmed y  una 

recolocación de tubo valvular; concluyéndose con ello que el implante de válvula de 

Ahmed fue el procedimiento quirúrgico más usado para la resolución de esta 

urgencia oftalmológica. (Gráfico 2, Tabla 1) 

Gráfico 2 

 

Tabla 1 

 

 

 

 

 

Cirugía 
 

IVA 68 

Faco + IVA 11 

Lavado CA + IVA 4 

Recolocación de tubo valvular 1 

Total general 84 



Por su parte la frecuencia de cirugías por glaucoma neovascular en el periodo de 

pandemia por COVID 19 fue de 53, equivaliendo a un 5% de 1,042 cirugías 

realizadas. (Gráfico 3) 

 

 

De las 53 realizadas, 51 fueron puramente implante de válvula de Ahmed, mientras 

que hubo un procedimiento combinado de implante valvular + facoemulsificación 

con implante de lente intraocular, así como un lavado de cámara anterior. (Gráfica 

4, Tabla 2) 

 

 

53, 5%

989, 95%

Gráfico 3
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Cirugía 
  

IVA 51 
 

Lavado de CA  1 
 

Faco + IVA 1 
 

Total general 53 
 

   
   



Gráfico 5 y 6 

 

 



La edad promedio de la población estudiada durante el periodo prepandemia fue de 

58.5, con un mínimo de edad de 22 años, mientras que un máximo de 82, una moda 

de 63 años. (Gráfico 7, Tabla 3) Por género comparado, la edad promedio en el 

femenino fue de 59 años y el masculino de 58 años. (Tabla 4) 

Gráfico 7 
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Mientras que durante el año de pandemia la edad promedio fue de 56.5 años, con 

edad máxima registrada de 85 y mínima de 32, con una moda de 50 años. (Gráfico 

8, Tabla 5) La estadística de género comparado, la edad promedio en el femenino 

fue de 57 años y el masculino de 56 años. (Tabla 6) 

Gráfico 8 

 

Tabla 5 

  

Tabla 6 

 

 

  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  



Por género en prepandemia se registraron con glaucoma neovascular con 

indicación de cirugía de urgencia 34 pacientes femeninas y 50 masculinos. (Gráfico 

9, Tabla 7) 

Gráfico 9 

 

Tabla 7 

 

 

Haciendo una estratificación entre genero y cirugía realizada se obtuvo que por 

implante de válvula de Ahmed se colocaron 25 en el género femenino y 43 para el 

masculino, faco + IVA en 6 femeninas y 5 masculinos, lavado de CA + IVA 2 y 2 por 

cada género, y la única recolocación de tubo valvular en una femenina. (Tabla 8) 

 

 

  
  
  

  



Tabla 8 

 

 

 

 

Ahora bien, durante el año de pandemia 24 fueron femeninas y 29 masculinos 

(Gráfica 10, Tabla 9); cirugías realizadas por género, Faco + IVA solo en una 

femenina, IVA en 23 femeninas y en 28 masculinos, con un lavado de CA en una 

femenina.  

Gráfica 10 

 

 

 

Cirugía F M Total general 
Faco+IVA 6 5 11 
IVA 25 43 68 
Lavado CA + IVA 2 2 4 
Recolocación de tubo valvular 1  1 
Total general 34 50 84 



Tabla 9  

 

 

 

 

Tabla 10 

 

 

 

 

 

Por comorbilidades sistémicas asociadas se encontró el periodo prepandemia que 

la principal enfermedad asociada fue la diabetes mellitus 2, encontrándose en 76 de 

los 84 pacientes registrados, con únicamente diabetes 2 conocida a 38 pacientes, 

mientras que solo 3 casos registrados de diabetes tipo 1; 40 presentaban 

hipertensión arterial sistémica, con ella como única comorbilidad conocida en 4 

casos, enfermedad renal crónica de estadio variable en 14 ocasiones, cardiopatía 

de algún tipo presente en 4 pacientes, dislipidemia conocida en 3 pacientes, además 

de un paciente con enfermedad de Parkinson, uno con cáncer endometrial 

Género 
 

F 24 

M 29 

Total general 53 

Cirugía F M Total general 

Faco + IVA 
 

1 1 

IVA 23 28 51 

Lavado de CA 1 
 

1 

Total general 24 29 53 



curiosamente como única comorbilidad, y uno con antecedente de trasplante renal. 

(Gráfica 11) 

Gráfica 11 

 

 

 

 

 

 



En el periodo de pandemia la comorbilidad sistémica más relacionada fue la 

diabetes mellitus 2 con 51 registros, puramente esta comorbilidad conocida en 19 

pacientes, por su parte diabetes de tipo 1 solo en un caso; siguiendo en registro la 

hipertensión arterial sistémica con 29 pacientes con ello, y como única comorbilidad 

conocida en solo 1 caso, enfermedad renal crónica en 10 casos, dislipidemia en 10 

casos, cardiopatía de algún tipo en 5 casos. (Gráfica 12) 

Gráfica 12 

 

En las comorbilidades oftalmológicas se obtuvo durante el periodo prepandemia 76 

casos de retinopatía diabética asociada, de estos puramente 73 casos de 



retinopatía, mientras que un paciente con RD y GPAC, uno con RD con GPAA, y 

uno con RD y DRR. Por otro lado, hubieron 8 casos con oclusión de vena central de 

retina como causa asociada de GNV, y uno de estos pacientes además con DRR 

registrado como antecedente. (Gráfica 13, Tabla 13) 

Tabla 13 

 

Gráfico 13 

 

 

 

 

 

Comorbilidades oft   

RD 73 (87%) 

OVCR 7 (8%) 

RD + GPAC 1 (1%) 

RD + GPAA 1 (1%) 

OVCR + DRR 1 (1%) 

RD + DRR 1 (1%) 

Total general 84 



En el año de pandemia en los antecedentes oftalmológicos encontramos también a 

la retinopatía diabética en primer lugar de asocación con 49 casos, 1 paciente con 

además OVCR asociado y otro con antecedente de DRR. Con asociación a OVCR 

se registraron 5, con el ya mencionado combinado con RD. (Gráfica 14, Tabla 14) 

Gráfico 14 

 

Tabla 14 

 

 

 

 

Comorbilidades oft 
 

RD 47 (89%) 

OVCR 4 (8%) 

RD + OVCR 1 (2%) 

RD + DRR 1 (2%) 

Total general 53 



DISCUSIÓN 

Este estudio fue realizado con la finalidad de determinar la frecuencia y 

características de los pacientes con glaucoma neovascular con indicación de cirugía 

de urgencia registrados durante dos periodos, una dentro de las fechas plenas de 

pandemia y otro en un periodo habitual, es decir prepandemia. Sin duda alguna este 

evento mundial ha marcado un antes y un después, y en materia de salud ha sido 

notorio su impacto como mencionado ya en el marco teórico con la limitación de la 

atención ordinaria y reducción en el número de procedimientos quirúrgicos.  

El número de pacientes obtenidos posterior a someterse a criterios de inclusión y 

exclusión fue de 137, 84 en el año prepandemia y 53 en el de pandemia. Por 

frecuencia existe un reporte relativamente reciente realizado en México por Mejia 

Jaimes y colaboradores en 2019, donde reportan de su muestra estudiada en un 

periodo de un año un total de 32 pacientes con diagnóstico de GNV, no 

especificándose el estadio de este (55). Otro estudio también mexicano publicado 

en 2010 por Gilberto-Lucido y cols., reportaba un total de 78 casos de glaucoma 

neovascular en un periodo comprendido de 10 meses en tres distintos centros de 

referencia del país, no especificándose tampoco el estadio del GNV (56). Por su 

parte otro estudio de Lazcano-Gómez y cols., publicado en 2017 también respecto 

a población mexicana en un centro de referencia oftalmológico registro en 4 años 4 

meses 232 casos de GNV en estadio III (34). Podemos valorar con ello que nuestra 

frecuencia de casos es muy alta, siendo mayor que la registrada en los estudios 

comentados por periodo de tiempo equivalente. Esto nos manifiesta el flujo tan 



importante existente en nuestro centro médico y que contamos con población de 

atención con alto riesgo a desarrollar este tipo de glaucoma.  

Respecto a la comparativa de la cirugía de este tipo de glaucoma durante la 

pandemia existen pocas publicaciones, hay una de origen italiano, donde reportan 

la frecuencia de cirugías por glaucoma realizadas de marzo a mayo de 2020 con un 

total 40 cirugías con solo una por implante de válvula de Ahmed. En el mismo 

periodo de tiempo pero un año previo (prepandemia) inclusive registran menor 

número de cirugías con 35 totales, llamando esto la atención (57). 

Dentro de las características de género, en nuestro estudio encontramos una mayor 

asociación con el género masculino tanto esto sin variación respecto a ambos 

periodos. Este hallazgo es similar al reportado en otros estudios donde los 

principales afectados son los hombres (34, 55, 58). 

La edad promedio entre ambos grupos fue muy similar, rondando los 56-58 años, 

sin alguna variación a considerar en edad de presentación por género. Esto coincide 

de igual forma con lo que esta principalmente publicado, en promedio teniéndose 

una edad de 60 años al momento de diagnóstico de alguna forma de glaucoma 

neovascular. (55-58) 

Es sabido que las principales enfermedades oftalmológicas desencadenantes de 

glaucoma neovascular son la retinopatía diabética y la oclusión vascular retiniana, 

predominio venoso. En nuestros registros justamente notamos ello, con principal 

causa de origen la retinopatía diabética con amplio predominio (87 a 89%).  En la 

literatura y reportes nacionales como internacionales la principal causa de glaucoma 



neovascular es la retinopatía diabética seguida de las oclusiones venosas 

retinianas. (34, 58). Sin embargo, igual existen revisiones recientes donde se pone 

en igual proporción de causa de GNV a la oclusión de vena central de retina y la 

retinopatía diabética (59). 

La diabetes mellitus 2 como era de esperarse fue la comorbilidad sistémica de 

mayor frecuencia registrada en ambos periodos estudiados. En México por el 

reporte de Ensanut en el 2016 se obtuvo una prevalencia nacional del alrededor del 

10%, con un estimado a futuro 2030 de 12 a 18% (60). Entre los factores de riesgo 

asociado se encuentran un alto IMC, hipertensión y dislipidemia. Todo ello 

relacionado además de a la progresión de RD con desarrollo de trastornos oclusivos 

de vasos retinianos.  

 

CONCLUSIÓN 

Nuestro estudio muestra y compara la frecuencia y ciertas características de los 

pacientes con glaucoma neovascular con indicación de cirugía de urgencia durante 

un periodo determinado de la pandemia por COVID 19 y un periodo prepandemia.  

Nos sorprendió encontrar que, aunque el número de cirugías se redujo notoriamente 

durante la pandemia el porcentaje de pacientes que requerían del abordaje de 

urgencia por GNV fue mayor, esto poniendo de manifiesto la progresión del 

trastorno vascular isquémico ocurrido en la retina. 

Se expone en el estudio que la principal causa de glaucoma neovascular estadio III 

es la retinopatía diabética. Esta complicación microvascular de la diabetes mellitus 



es una enfermedad que requiere de un seguimiento estrecho por oftalmología para 

impedir se avance a estos grados de severidad, así como un control metabólico 

óptimo guiado por principalmente por internistas o endocrinólogos. Todo el equipo 

mencionado mermado por las condiciones impuestas por la pandemia.  

Los datos aquí obtenidos nos brindan un panorama propio de nuestra institución 

que es fiel reflejo de todo el país pues se reciben pacientes de distintas zonas, 

principalmente de centro y sur. Además de ello, por el sabido dominio nacional de 

la diabetes mellitus.  

La pandemia vino a realizar cambios no antes vistos, nos ha impulsado a aprender 

y mejorar hábitos principalmente en cuestión de salubridad. Lo aquí plasmado 

muestra que la atención médica debe seguir a “tambor batiente”, pues los pacientes 

aun cargan con esas mismas enfermedades vistas prepandemia.  
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Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad 

de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 

Correo electrónico:  

 

 

                                     Nombre y firma del sujeto 

 

 

     Nombre y firma de quien 

obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y 

firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de 

investigación, sin omitir información relevante del estudio 

 

Clave: 2810-009-013 
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