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CICLOFOTOCOAGULACION TRANSESCLERAL CON LASER DIODO EN EL
TRATAMIENTO DE GLAUCOMA REFRACTARIO. EXPERIENCIA EN LA
POBLACION DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD. ESTUDIO

RETROSPECTIVO A 6 ANOS.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

En nuestro pais el glaucoma refractario es un padecimiento cuyo tratamiento por
medios ciclodestructivos se lleva a cabo fundamentalmente con ciclocrioterapia. Este

tipo de procedimiento es usado principalmente en ojos dolorosos y sin vision.

La ciclofotocoagulacion transescleral con laser diodo es un método poco utilizado en
nuestro pais, no se cuenta con informacién de los resultados de dicho procedimiento
en nuestra poblacion, muchos centros oftalmoldgicos no cuentan con el material
requerido para realizar el procedimiento, sin embargo es un método que en otros
paises ofrece tasas de éxito similares 0 mejores a otros procedimientos
ciclodestructivos ademas de contar con la ventaja de poder ser utilizado en ojos que
aun conservan vision. En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad se cuenta con el

equipo necesario para realizar la ciclofotocoagulacién transescleral con laser diodo.

El conocer los resultados obtenidos en el control del glaucoma de dificil manejo
mediante el uso de la ciclofotocoagulacién transescleral en pacientes del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE) indicara la tasa de éxito de este

procedimiento en pacientes de nuestro medio y dard la pauta para establecer si es una



alternativa util para nuestros pacientes, ademas de sentar las bases para realizar
ensayos clinicos a futuro que proporcionen informacién en relacién a la eficacia de la

ciclofotocoagulacion comparada con otros procedimientos de uso mas comun.

MARCO TEORICO.

Concepto.

El glaucoma es una neuropatia optica crénica progresiva que se caracteriza por una
pérdida gradual de la capa de fibras nerviosas de la retina, una excavacion y palidez
progresiva de la papila Optica y desarrollo de defectos en el campo visual. Esta

asociado, aungque no en todos los casos a un aumento de la presion intraocular (1).

Epidemiologia.

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo, es por ende un problema

sanitario de suma importancia (2).

Es el padecimiento que provoca mayor numero de pacientes con ceguera irreversible
en el mundo. En Estados Unidos constituye la primera causa de ceguera legal en
pacientes de raza negra y la tercera causa en pacientes de raza blanca, después de la

degeneracion macular relacionada con la edad y la retinopatia diabética (3).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en 2009 se reporto una prevalencia
de 4,5 millones de personas, con proyecciones de 11 millones de afectados para el

afo 2020.



En México la variedad de glaucoma mas frecuente es el Glaucoma Primario de Angulo

Abierto en el 40.6% de los casos (3).

Dentro del espectro clinico de esta entidad, existe un grupo de pacientes que son
resistentes a la terapia médica y quirdrgica convencional, lo cual pone en riesgo su
vision o les ocasiona dolor severo. Este tipo se denomina glaucoma refractario, e
incluye al glaucoma neovascular, postqueratoplastia, postcirugia vitreoretiniana,

uveitico e inflamatorio y el glaucoma por afaquia y pseudofaquia entre otros (4, 5).

En nuestro medio, dada la alta prevalencia de Diabetes Mellitus, el glaucoma
neovascular se constituye como uno de los principales tipos de glaucoma que son
refractarios al tratamiento médico y quirargico convencional. El glaucoma neovascular
(GNV) se presenta en el 6.5% del total casos en nuestro pais, encontrandose en este

grupo una asociacion del 78.5% con Diabetes Mellitus (3). Figuras 1y 2.

Figura 1. Frecuencia de variedades de glaucoma en México de acuerdo al “Estudio
epidemioldgico de glaucoma en poblacion mexicana”.



Figura 2: Proporcion relativa de DM en cada grupo de glaucoma de acuerdo al
“Estudio epidemioldgico de glaucoma en poblacién mexicana”.

Aspectos fisiopatoldgicos del glaucoma.

Tradicionalmente, se han estudiado dos teorias de dafio al nervio Optico: mecanica y
vascular. El factor mecanico sostiene que el dafio principal de los axones que pasan
por la lamina cribosa del nervio éptico es por una deflexion mecénica en forma de un
estrangulamiento parcial, ya que al aumentar la presion intraocular, hay un
abombamiento posterior de la lamina cribosa. Los foramenes de la lamina cribosa
ofrecen resistencia a las fibras que pasan por su interior y los delicados haces de
fibras nerviosas se comprimen justamente en su flexion al pasar por la lamina. Al
flexionarse estos haces de células ganglionares, impide el libre movimiento de

sustancias que van del cuerpo celular a las dendritas. Este movimiento se llama flujo

10



axoplasmico, y tiene dos direcciones: uno rapido que va en direccion de la retina hacia
el cuerpo geniculado lateral, y uno lento, que va en sentido opuesto. Este ultimo es
muy importante puesto que a través de este mecanismo llegan las neurotrofinas desde
el cuerpo geniculado lateral y sistema nervioso central hasta las células ganglionares
retinianas, tales como el factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), el factor de
crecimiento bésico fibroblastico (BFGF), neurotrofina 3 (NT-3) y neurotrofinas 4y 5
(NT 4/5) y que al interrumpirse producen muerte de las células ganglionares. Las
neurotrofinas interactian con receptores especificos conocidos como receptores
tirosina-cinasa que son primariamente activados por BFGF, BDNF, NT 4/5 y NTS3.
Estos complejos neurotrofina-receptor activados son retrégradamente transportadas

hacia los cuerpos celulares (6-8).

Se conoce que la neurotrofina BDNF promueve la supervivencia de las células

ganglionares in vitro, inhibiendo la apoptosis e incrementando la elongacion axonal.

El glaucoma produce colapso de la lamina cribosa, el cual causa enrizado de las
células ganglionares a medida que atraviesan ese plato. Este enrizado de los axones
interfiere con el transporte axoplasmico en ambas direcciones y como las neurotrofinas
y otras proteinas de apoyo del cerebro no pueden alcanzar el cuerpo celular, se activa
el proceso de apoptosis. Otras consecuencias del enrizado de los axones incluyen
depresion del gen de la célula sobreviviente, aumentando la sensibilidad de la célula a

las excito toxinas en la matriz celular adyacente, y un aumento en los radicales libres

(8).
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El factor isquémico sugiere que la pérdida axonal en el glaucoma es
predominantemente resultado de la isquemia. Se piensa que la presion intraocular
elevada compromete la perfusion de la cabeza del nervio 6ptico, causando dafio

isquémico, con la subsecuente activacién de la muerte celular programada (apoptosis).

Otra hipotesis plantea que la perfusion reducida puede conducir a acumulacion de

excito toxinas, como el glutamato causando toxicidad y muerte celular.

Aspectos fisiopatoldgicos del glaucoma neovascular.

El término glaucoma neovascular fue propuesto por Weiss en 1963, aunque ha
recibido diferentes denominaciones, como glaucoma rubedtico, congestivo y

hemorragico (9).

Se trata de un glaucoma secundario provocado por el crecimiento de una membrana
fibrovascular a nivel del angulo camerular, que aparece como consecuencia del
estimulo angiogénico generado por patologias con isquemia ocular y sélo en un 3% de

casos por patologia no isquémica, generalmente por enfermedades inflamatorias (10).

Inicialmente se trata de un glaucoma de angulo aparentemente abierto en la
exploracion gonioscopica pero bloqueado por una fina membrana fibrovascular, que,
finalmente, se retrae formando sinequias anteriores periféricas que cierran el angulo

convirtiéndolo en un glaucoma de angulo cerrado (9).

La hipoxia tisular secundaria a patologia isquémica retiniana o coroidea, desencadena

un estimulo angiogénico mediado por la liberacion de factor de crecimiento endotelial
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vascular (VEGF) principalmente. El VEGF se sintetiza en al menos 6 tipos de células
retinianas, principalmente en las células de Miller. Estos factores promueven una
proliferacion de neovasos anormales sin adventicia y con un endotelio vascular
fenestrado, sin uniones intercelulares, favoreciendo la migracibn de vasos

preexistentes y con permeabilidad vascular aumentada (10, 11, 12).

La angiogénesis precisa capilares viables para desarrollarse; por eso, en patologias
con un grado de isquemia retiniana extensa, el primer lugar donde aparecen los
neovasos es a nivel del iris. Esos vasos localizados en una malla de tejido conectivo
con fibroblastos y miofibroblastos, crecen por detras del iris para luego avanzar hacia
el ribete pupilar, sobre la superficie del iris y finalmente en el &ngulo camerular. A nivel
del angulo primero lo tapizan como una fina membrana fibrovascular sobre la malla
trabecular que se va retrayendo provocando su cierre por aposicion iridocorneal,
originando un verdadero cierre angular que impide la filtracion del humor acuoso y
como consecuencia produce la elevacion de presion intraocular (P1O) y la neuropatia

Optica glaucomatosa secundaria. (9, 10).

El dafio al nervio Optico se potencia por el aumento de la PIO y por la isquemia del
mismo debido a la patologia de base, por lo que en el glaucoma neovascular (GNV) la

neuropatia optica glaucomatosa progresa con rapidez (13).

Durante el curso clinico de la enfermedad se pueden diferenciar cuatro estadios,

fundamentalmente (9).

1. Estadio Inicial de rubeosis iridis: Presenta neovasos en area pupilar y/o en el

angulo con PIO normal (aunque podria estar elevada si se asocia a glaucoma
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primario de angulo abierto). Los pacientes pueden estar asintomaticos durante
esta fase.

Estadio de Angulo Abierto: Se observa rubeosis moderada de iris y de angulo,
con crecimiento de tejido fibrovascular no visible sobre el trabéculo,
disminuyendo la filtracién y provocando aumento progresivo de PIO. También
se evidencian signos inflamatorios en camara anterior y puede coexistir con
hifema, que exacerba el proceso.

Estadio de Angulo Cerrado: Se caracteriza por severa neovascularizacion en iris
y angulo con rubeosis intensa. La contraccién de la membrana fibrovascular
causa el cierre progresivo del angulo. En este estadio puede apreciarse la
presencia de ectropion uveal, sinequias periféricas anteriores, iris plano sin
criptas ni valles, con abundantes y finos vasos a modo de malla. Cursa con
inflamacion importante de camara anterior, inyeccion conjuntival y ciliar y edema
corneal.

Estadio Final de glaucoma congestivo: El cierre angular es completo con PIO
muy alta > 50 mmHg. Los pacientes en esta fase, refieren desde fotofobia y
disminucién de agudeza visual hasta dolor intenso, acompafiado de cefalea,

nauseas y vomitos.
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Tratamiento del glaucoma refractario.

El tratamiento del glaucoma se basa en regular la presion intraocular mediante terapia
meédica y/o quirargica. Sin embargo, los pacientes con glaucoma refractario no son
elegibles para los tratamientos quirargicos convencionales, para ellos los
procedimientos ciclodestructivos parecen ofrecer una alternativa razonable (14,15).
Los procedimientos ciclodestructivos consisten en la destruccion del cuerpo ciliar
estructura encargada de la formacién de humor acuoso y por tanto parte fundamental
para el mantenimiento de la presion intraocular(16,17). La destruccién del cuerpo ciliar

se introdujo como tratamiento del glaucoma desde el afio 1930 (18).

Los procedimientos ciclodestructivos difieren en cuanto a su fuente de energia y la ruta
de acceso al cuerpo ciliar. Desde su introduccion, el procedimiento ciclodestructivo de
eleccion ha sido la ciclocrioterapia, este procedimiento consiste en aplicar frio al
cuerpo ciliar para de esa manera destruirlo. La ciclocrioterapia fue introducida por Bietti
en 1950, con menores efectos adversos y complicaciones como dolor severo,
hipotonia ocular y ptisis bulbi, mismos que se presentaban con frecuencia con los

métodos empleados en esa época (18).

La ciclofotocoagulacion fue inicialmente propuesta por Weekers y colaboradores en
1961, utilizando laser de Xendn. Backman introdujo en 1972 el uso de Laser Ruby y
mas adelante Frakhauser incorporo el sistema de laser Nd-YAG para realizar la

ciclofotocoagulacion transescleral.

Fue hasta la década de 1990 cuando Peyman establecié que el uso de laser diodo

podia reducir la presion intraocular de manera efectiva con potencialmente menos
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efectos adversos, menor necesidad de energia, documentando cambios histologicos

en el cuerpo ciliar (18).

La ciclofotocoagulacion transescleral con laser diodo, es un procedimiento poco
utilizado en nuestro pais que consiste en aplicar disparos de laser en el cuerpo ciliar
para lograr de esta manera destruirlo y asi detener la produccién de humor acuoso, de
esta manera se logra disminuir la presién intraocular eliminando el dolor asociado a
presiones elevadas en los pacientes que presentan glaucoma refractario y evitando

generar mayor dafio al nervio éptico.

Actualmente este procedimiento ciclodestructivo que puede hacerse con dos tipos de
laser: un laser de neodimio itrio-aluminio-garnet ( Laser Nd-YAG) o bien un laser de
diodo, el cual ha demostrado tener menores efectos adversos, para la coagulacion del

cuerpo ciliar (19, 20).

Dicho procedimiento tiene una menor cantidad de efectos adversos como uveitis,
hemorragia, hipotonia o ptisis bulbi comparado con otros procedimientos
ciclodestructivos. El laser de diodo goza de los mejores resultados debido a que la luz
infrarroja (longitud de onda de 810 nm.) que emite tiene una mejor penetracion y
absorcion selectiva por el tejido pigmentario del cuerpo ciliar por lo que es mas

eficiente (21).

Este tipo de procedimientos se encuentran bien establecidos, se han venido usando
con tasas de éxito similares a la ciclocrioterapia en otros paises, principalmente en
Estados Unidos. En los ultimos 10 afios se han incorporado técnicas mas modernas

con el laser diodo para la ciclofotocoagulacion transescleral. Estos instrumentos laser
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han demostrado buenos resultados con menos complicaciones. Las tasas de éxito

varian entre 40 a 80% (16,21).

Técnica quirurgica de la Ciclofotocoagulacion transescleral.

Bajo anestesia topica (tetracaina 0.5%) y local (inyeccion retro bulbar). Se aplica la
cicloablacion utilizando el laser de diodo (810nm) semiconductor de onda continua
(figura 3) y una sonda-G de Iridex (OcuLight SIx®, IRIS Medical Instruments, Mountain
View, CA) (Figura 4). La base de la sonda se coloca a 5 mm del limbo esclerocorneal,
ejerciendo presion moderada, de tal modo que la punta del laser queda a 1.2 mm de
limbo esclerocorneal. En la mayoria de los casos se aplica el tratamiento a 270° (tres
cuadrantes) o 360° (cuatro cuadrantes), aplicando entres 4 y 5 disparos por cuadrante
(figura 5). La duracioén del pulso se fija en 2 a 2.5 segundos, empleando un poder de 2
000 mW. a lo largo del tratamiento, normalmente se presenta un “trueno audible” al
aplicar cada disparo. Se espera escuchar un trueno en 30% de los disparos. En caso
de escuchar dos truenos audibles seguidos, se reduce el poder a 1 800 mW. La
energia total utilizada se calcula multiplicando el numero de disparos por la duracion

de cada disparo en segundos y por el poder en watts (18).

Figura 3. Laser Diodo de 810 nm.
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Figura 4. sonda-G de Iridex. Figura 5. Ciclofotocoagulacion.

JUSTIFICACION

El uso de la ciclofotocoagulacidon transescleral con laser diodo es poco frecuente en
nuestro pais principalmente debido a dos causas; falta de equipo para realizar el
procedimiento y falta de informacién sobre la utilidad del procedimiento en nuestra
poblacidn, por lo tanto no se cuentan con datos suficientes que indiquen las ventajas o
desventajas que presenta esta herramienta terapéutica en nuestro medio. Con la
realizacion del estudio se contard con una base de datos que permitira conocer la
utilidad de este procedimiento en nuestros pacientes, las complicaciones inherentes al
mismo Yy las indicaciones terapéuticas mas frecuentes. Los resultados obtenidos de la
experiencia en la utilizacién de esta modalidad terapéutica sentaran las bases para la
realizacion de estudios a futuro que evallen y comparen los diferentes procedimientos

ciclodestructivos disponibles en la actualidad, ofreciendo asi un panorama mas claro
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para elegir el tratamiento que represente mayor beneficio y menor morbilidad para

cada uno de nuestros pacientes.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los resultados terapéuticos obtenidos con el uso de ciclofotocoagulacion
transescleral con laser diodo determinada por tres parametros: Presién intraocular pre
y postquirdrgica (parametro principal), complicaciones y signos inflamatorios
postquirdrgicos y agudeza visual pre y postoperatoria, en los pacientes del HCSAE
sometidos a dicho procedimiento en el periodo comprendido entre el afio 2007 al afio

2013.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Determinar el tipo de glaucoma mas frecuentemente implicado en la resistencia
al tratamiento médico y quirdrgico convencional.

b) Conocer el niumero de pacientes sometidos a ciclofotocoagulacion transescleral
en el HCSAE de enero de 2007 a diciembre de 2013.

c) Correlacionar el tipo de glaucoma encontrado, con otras enfermedades
sistémicas que tengan relevancia para el desarrollo del primero.

d) Detectar la prevalencia entre sexo, edad y 0jo que presentan este cuadro.
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TIPO DE ESTUDIO.

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de 6 afios de duracion,

realizado en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX, servicio de

Oftalmologia.

DEFINICION DEL UNIVERSO.

Pacientes con diagnostico de glaucoma refractario, atendidos en el HCSAE, sometidos

a ciclofotocoagulacion transescleral en el periodo de Enero de 2007 a Diciembre de

2013.

DISENO.

A) CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con diagnoéstico de glaucoma refractario al tratamiento médico y
quirdrgico convencional.

Pacientes intervenidos de ciclofotocoagulacion transescleral en el periodo de
Enero de 2007 a Diciembre de 2013, en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad.

Pacientes con adecuado seguimiento postquirargico por parte de nuestro
servicio durante por lo menos un mes después del procedimiento.

Pacientes en los que no se haya realizado una intervencion subsecuente a la
ciclofotocoagulacion transescleral durante los siguientes dos meses posteriores

a la realizacién del procedimiento.
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» Pacientes que cuenten con los datos requeridos en el expediente electronico

para llevar a cabo la comparacién de las variables estudiadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
* Pacientes con Glaucoma de cualquier tipo que se encuentren bajo control con
terapia convencional ya sea médica o quirargica.

* Pacientes que no lleven el seguimiento postquirdrgico adecuado por parte de

nuestro servicio

» Pacientes a los que se les haya realizado una nueva intervencion posterior a la
ciclofotocoagulacion transescleral durante los siguientes dos meses posteriores

a la realizaciéon del procedimiento.
» Pacientes que no cuenten con los datos requeridos en el expediente electronico

para llevar a cabo la comparacién de las variables estudiadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes que no cuenten con expediente electronico vigente al momento de la

revision del mismo.

» Pacientes que se hayan realizado procedimientos adicionales fuera del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad.
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B) METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Para este analisis se incluyeron a todos los pacientes de sexo femenino y masculino,

sin restriccion de edad, sometidos a ciclofotocoagulacion transescleral con laser diodo

en el periodo de Enero de 2007 a Diciembre de 2013, rastreados a partir del

expediente electrénico del HCSAE de PEMEX, formando una base de datos mediante

la cual se evaluo su evolucién después del tratamiento.

C) DEFINICION DE VARIABLES.

Variables Independientes:

Variable Definicion
Edad Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo hasta el
momento actual.
Sexo Conjunto de caracteristicas fisicas,

bioldgicas, anatémicas y fisiologicas
de los seres humanos, que los
definen como hombre o mujer.

Diagnostico de glaucoma
refractario secundario a:
neovascularizacion, uveitis,
afaquia o pseudofaquia o
trastornos vitreorretinianos.

Neuropatia Optica progresiva, que no
responde a tratamiento medico o
quirdrgico convencional, secundario a
neoformacion de vasos sanguineos,
inflamacion intraocular, ausencia de
cristalino o presencia de lentes
intraoculares asi como diversas
patologias del cuerpo vitreo y la retina

Presion intraocular

preoperatoria

Es la presion que ejercen los liquidos
intraoculares contra la pared del ojo,
la cual es necesaria para que este
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organo se mantenga distendido,
medida antes de realizar el
procedimiento en estudio.

El rango de presion ocular normal es
de 10 - 21 mm Hg.

Agudeza visual preoperatoria

Capacidad de percibir y diferenciar
dos estimulos separados por un
angulo determinado (a).

Para un observador normal con un
enfoque 6ptimo, el limite de
resolucibn o el minimo angulo de
resolucibn (MAR) oscila entre 30
segundos y 1 minuto de arco. El
minimo angulo de resolucién en un
observador normal concuerda con
una medicion de 20/20 en la cartilla
de Snellen. Dicha medicion se toma
previo a la realizacion  del
procedimiento en estudio.

Cirugias para glaucoma
previas

Son los procedimientos quirdrgicos
encaminados a disminuir la presion
intraocular, dichos procedimientos
pueden realizarse de manera
convencional o con laser como son:
trabeculoplastia, trabeculectomia o
implante de dispositivos de drenaje de
humor acuoso.

Uso de medicamentos de
hipotensores

Farmacos que reducen la presion
intraocular, Esto lo hacen
disminuyendo la produccién de humor
acuoso o aumentado la salida del
mismo del o0jo. Los grupos de
farmacos comunmente usados son:
alfa agonistas, beta blogueadores,
inhibidores de la anhidrasa carbonica,
analogos de prostaglandinas
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Variables Dependientes:

Variable

Pacientes sometidos a
ciclofotocoagulacion
transescleral con laser diodo

Presion intraocular
postoperatoria

Agudeza visual postoperatoria

Signos inflamatorios
postoperatorios

Definiciéon

Es un procedimiento que consiste en
aplicar disparos de laser en el cuerpo
ciliar para lograr de esta manera
destruirlo y asi detener la produccion
de humor acuoso, de esta manera se
logra disminuir la presion intraocular.

Es la presion que ejercen los liquidos
intraoculares contra la pared del ojo,
la cual es necesaria para que este
organo se mantenga distendido,
medida después de realizar el
procedimiento en estudio.

El rango de presion ocular normal es
de 10 - 21 mm Hg.

Capacidad de percibir y diferenciar
dos estimulos separados por un
angulo determinado (a).

Para un observador normal con un
enfoque 6ptimo, el limite de
resolucibn o el minimo angulo de
resolucibn (MAR) oscila entre 30
segundos y 1 minuto de arco. El
minimo angulo de resolucién en un
observador normal concuerda con
una medicion de 20/20 en la cartilla
de Snellen. Dicha medicion se toma
posteriormente a la realizaciéon del
procedimiento en estudio.

Presencia de datos clinicos
observables por biomicroscopia que
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indican la presencia de una respuesta
inflamatoria mediada por leucocitos,
dichos signos son: hiperemia
conjuntival, inyeccion ciliar, edema
corneal y celularidad en la camara
anterior (Tyndall).

Complicaciones postoperatorias ' Se definen como wuna segunda
enfermedad, inesperada, que ocurre
hasta 30 dias después de una
intervencién quirdrgica, alterando el
cuadro clinico del paciente, y que
requiere una intervencion terapéutica.
En este estudio se definen las
siguientes: presencia de presion
intraocular menor de 5mmHg medida
con tonometro de  Goldmann,
desprendimiento  coroideo,  dolor
postquirdrgico, presencia de
guemaduras conjuntivales, uveitis
aguda, hifema, y ptisis bulbi.

MATERIAL Y METODOS.

De acuerdo con el sistema de expediente electronico del HCSAE del servicio médico
de Pemex del afo 2007 al 2013 se buscaron el total de pacientes sometidos a
ciclofotocoagulacion transescleral con laser diodo y en cada paciente se establecio el
género y edad del mismo, motivo por el cual se generé el glaucoma refractario,
cirugias para glaucoma previas, la presiéon intraocular (PIO) previa y posterior al

tratamiento, la agudeza visual previa y posterior al tratamiento y la presencia de signos
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inflamatorios posteriores al tratamiento, asi como las complicaciones generadas

secundarias al tratamiento. Los datos fueron almacenados y procesados en una hoja

de calculo con el siguiente formato:

Ci i6n transescleral con ldser diodo en el i de glaucoma refractario. Experiencia en la poblacién del Hospital Central Sur de Alta i Estudio retrospectivo a 6 afios.
N2 PACIENTE _|TIPO DE GLAUCOMA |GENERO  [EDAD CIRUGIAS PREVIAS PIO PRE TRATAMIENTO |PIO POST TRATAMIENTO [AV PRE TRATAMIENTO | AV POST TRATAMIENTO [SIGNOS INFLAMATORIOS |COMPLICACIONES

La evaluacion se llevo a cabo tomando los siguientes parametros:
1. Presién intraocular medida con tonémetro de Goldmann en milimetros de
mercurio: se define como buena respuesta al tratamiento una reduccion del 30%
en la presion intraocular con o sin medicamentos hipotensores asociados, en un

plazo de 30 dias posteriores al procedimiento.

2. Signos inflamatorios postquirdrgicos: hiperemia conjuntival, inyeccion ciliar,

edema corneal y celularidad en la camara anterior (Tyndall).

3. Agudeza visual: comparando agudeza visual pre y postoperatoria, definida

como mantenida, mejorada o empeorada, tomando como parametro la variacion

de dos lineas de letras 0 mas en el sistema de Snellen. Se define como buena
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respuesta al tratamiento una agudeza visual mantenida o mejorada en un plazo

de 30 dias posteriores al procedimiento.

Se definen como efectos adversos o complicaciones a los siguientes: la presencia de

presién intraocular menor de 5mmHg medida con tondmetro de Goldmann,
desprendimiento coroideo, dolor postquirdrgico, presencia de quemaduras
conjuntivales, uveitis aguda, hifema, y ptisis bulbi evaluado por biomicroscopia

encontrada en cualquiera de las visitas programadas.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Se utilizoé el programa Excel para generar tablas comparativas entre los parametros
pre y postoperatorios estudiados para establecer la cantidad de pacientes en los
cuales el procedimiento de ciclofotocoagulacion tuvo éxito en el control de glaucoma
refractario. Dichos pardmetros son: presion intraocular pre y postoperatoria, agudeza
visual pre y postoperatoria y signos inflamatorios postoperatorios. Adicionalmente se
estudiaron las complicaciones reportadas, la gravedad y la frecuencia de las mismas,
reportandose en tablas comparativas. Para generar un mayor entendimiento de los
pardmetros estudiados se realizaron graficas de barras de cada uno de ellos, con las
cuales se pretende entender de manera mas sencilla el impacto del procedimiento en
el control del glaucoma refractario. En la etapa final se establece el porcentaje de
pacientes en los cuales se considera que el procedimiento tuvo éxito para poder
concluir si la ciclofotocoagulacién es una medida terapéutica eficaz en el control de

glaucoma refractario en nuestra poblacién.
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ASPECTOS ETICOS.
El estudio se llevé a cabo segun los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
La informacion de cada paciente fue consultada en el expediente electrénico, al cual
solo tuvieron acceso las siguientes personas:
e Dr. Jesus Modesto Colmenares Ortiz (Investigador)

» Dra. Ericka Gabriela Vizzuett Mendoza (Tutora de Tesis)

Unicamente se extrajeron los datos ha evaluar desvinculando dichos datos del nombre
de los pacientes. Dado que la informacion se mantuvo en el expediente electrénico

solo se tuvo acceso a ellos con la clave del tutor de tesis.

La base de datos generada a partir de la informacién recabada en el expediente
electronico fue utilizada Unicamente para cubrir las necesidades del estudio, dicha
base de datos se mantuvo bajo resguardo de manera electrénica en un solo ordenador
al cual solo tuvo acceso el investigador y fue eliminada del disco duro del ordenador
una vez terminado el estudio. No se usaron dispositivos de almacenamiento externo

para evitar la fuga y el uso indebido de la informacion recabada.

El investigador y el tutor de tesis declaran haber recabado la informacion sin realizar

modificaciones a la misma con el fin de conseguir resultados reales y confiables en el

estudio.
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De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el estudio realizado se considera una investigacion sin
riesgo ya que se emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el

estudio.

Conforme a lo expresado en el articulo 23 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y dadas las caracteristicas del estudio, no se

requirié de consentimiento informado.

Los autores declaramos que no existen conflictos de interés de ningun tipo en el

desarrollo y resultados del presente trabajo de investigacion.

RECURSOS Y LOGISTICA.

Recursos Humanos:
* Meédico residente de 3er. afo de Oftalmologia (Responsable de la
investigacion).
Recursos materiales:
* Un equipo de computo.

e Unaimpresora.
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* Programa Excel.
* Expediente electrénico de los servicios de salud de PEMEX.

» Papeleria (Fotocopias, Hojas, engargolados, plumas, etc.)

Logistica:

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo uso del expediente electrénico usado
en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad, se extrajo un reporte por servicio de
todos los pacientes sometidos a ciclofotocoagulacién en el periodo de enero de 2007 a
diciembre de 2013. Una vez obtenida la lista de pacientes sometidos al procedimiento
estudiado el investigador revisé el expediente electrénico de cada uno de ellos
extrayendo la informacidén pre y postoperatoria necesaria para analizar los datos y
establecer los resultados obtenidos del uso de la ciclofotocoagulacion transescleral en

nuestra poblacion.
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RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 20 ojos de los cuales se eliminaron 3 del estudio ya que no

se encontraron los datos de los pacientes en el expediente electronico.

N2 PACIENTE |TIPO DE GLAUCOMA |GENERD  |EDAD CIRUGIAS PREVIAS  |PIO PRE TRATAMIENTO |PIO POST TRATAMIENTO
1.JCRQ NEOVASCULAR DM |MASCULINO 37|NO 57 52
2, ACY SIN DATOS EN EL SISTEMA

3. TVA SIN DATOS EN EL SISTEMA

4, MVYM NEOVASCULARDM  |MASCULIND 50|NO 45 38
5. EIRR CONGENITO MASCULIND 26| VALVULA DE AHMED 32 18
6. MBCT SIN DATOS EN EL SISTEMA

7. LAE NEOVASCULAR DM |MASCULIND 67|NO 46 45
8. LAE NEOVASCULAR DM |MASCULINO 67| CFC 70 0
9, MM5 NEOVASCULAR DM [FEMENINO 61[FACO MAS LIO 36 42
10, AGL SECUNDARIO A ESTERO|MASCULINO 53|QPP Y V. AHMED 0 12
11, EFH SEC. UVEITIS MASCULIND 55| EXTRACCION CATARATY 31 24
12, DRE NEQVASCULAR HAS  [MASCULIND 25|NQ 50 0
13, IRM NEOVASCULAR OVCR  |MASCULING &7|NO 38 44
14. IRM NEOVASCULAR OVCR  |MASCULING 67|CFC 44 10
15. TRR GPAA FEMENIND 54| VALVULA DE AHMED 18 20
16. EIRR CONGENITO MASCULIND 27|VALVULA DE AHMED 40 34
17. EIRR CONGENITO MASCULIND 28|V, AHMED Y CFC 34 20
18 A2 GPAA MASCULIND 73| NINGUNA a0 13
15, IMO NEOVASCULAR OVCR  |MASCULIND 67| NINGUNA a4 36
20, AHP NEOVASCULAR DM |FEMENIND 56| VALVULA DE AHMED 26 k1
N2 PACIENTE |AV PRE TRATAMIENTO(|AV POST TRASIGNOS INFLAMATORIOS |COMPLICACIONES 0JO OPERADO

1. JCRQO MM NPL HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA [ZQUIERDO

2. ACY

3. TVA

4, MVM PL NPL HIPEREMIA CONJUNTIVAL [HIFEMA DERECHO

3. EIRR 20/70 20/80 HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

6. MBCT

7. LAE MM cD HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

8. LAE D PL HIPEREMIA CONIUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

9, MMS MM MM HIPEREMIA CONJUNTIVAL [NINGUNA DERECHO

10. AGL MM PL HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA [ZQUIERDO

11. EFH M MM HIPEREMIA CONJUNTIVAL |TYNDALL IZQUIERDO

12. DRE NPL NPL PTISIS [ZQUIERDO

13. JARM PL PL HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

14. JRM PL PL HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

15. TRR PL PL HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA [ZQUIERDO

16. EIRR 20/50 20/50 HIPEREMIA CONJUNTIVAL |DOLOR POSTQUIRURGH IZQUIERDO

17. EIRR 20/50 20/50 HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA ZQUIERDO

18. A2 20/20 20/20 HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

19. IMO MM PL HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA DERECHO

20. AHP D cD HIPEREMIA CONJUNTIVAL |NINGUNA [ZQUIERDO
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se analizaron 17 ojos; en primer lugar se realizd6 un andlisis descriptivo y

posteriormente un analisis comparativo.

TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES SOMETIDOS A
CICLOFOTOCOAGULACION TRANSESCLERAL.

SEXO N° DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 14 82.4%
FEMENINO 3 17.6%
TOTAL 17 100%
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TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A

CICLOFOTOCOAGULACION TRANSESCLERAL.

EDAD

N° DE PACIENTES

20 A 30 ANOS

31 A 40 ANOS

41 A 50 ANOS

51 A 60 ANOS

61 A 70 ANOS

71 A 80 ANOS

TOTAL

|_\
N

EDAD PROMEDIO: 52 ANOS
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TABLA 3. OJO AFECTADO

OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

TOTAL
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TABLA 4. TIPO DE GLAUCOMA ENCONTRADO

PORCENTAJES.

DISTRIBUIDO POR

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

PORCENTAJE

GLAUCOMA
PRIMARIO DE
ANGULO
ABIERTO

1

1

2

11.8%

NEOVASCULAR

58.8%

CONGENITO

w (oo

on

17.6%

SECUNDARIO
A ESTEROIDES

|

o

5.9%

SECUNDARIO
A UVEITIS

5.9%

TOTAL

14

17

100%
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TABLA 5. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE LOGRARON REDUCIR EN UN
30% LA PRESION INTRAOCULAR PREVIA AL TRATAMIENTO

BUENA
RESPUESTA A
TRATAMIENTO

MALA
RESPUESTA A
TRATAMIENTO

TOTAL PORCENTAJE
DE PACIENTES
CON BUENA
RESPUESTA A
TRATAMIENTO

HOMBRES 7 7 14 50%
MUJERES 0 3 3 0%
TOTAL 7 10 17 41.18%

GRAFICA 5. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE
LOGRARON REDUCIR EN UN 30% LA PRESION
INTRAOCULAR PREVIA AL TRATAMIENTO

W BUENA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

W MALA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO
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TABLA 6. PACIENTE CON BUEN CONTROL DE LA PIO POSTERIOR AL
TRATAMIENTO PERO CON CIRUGIAS PREVIAS PARA EL CONTROL DEL

GLAUCOMA.

CIRUGIA PREVIA

N° DE
PACIENTES

PORCENTAJE

PORCENTAJE
DE PACIENTE
CON CIRUGIA
PREVIA

SIN CIRUGIAS PREVIAS

N

28.6%

28.6%

VALVULA DE  AHMED
PREVIA (VA)

N

28.6%

CICLOFOTOCOAGULACION
PREVIA (CFC)

28.6%

VALVULA DE AHMED +
CICLOFOTOCOAGULACION
PREVIAS (VA + CFC)

14.2%

71.4%

TOTAL

100%
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TABLA 7. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE LOGRARON MANTENER O
MEJORAR SU AGUDEZA VISUAL POSTERIOR AL TRATAMIENTO

EXITO FRACASO TOTAL PORCENTAJE
DE EXITO
HOMBRES 9 5 14 64.3%
MUJERES 3 0 3 100%
TOTAL 12 5 17 70.6%
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ANALISIS DE RESULTADOS.

De los 17 ojos analizados 14 correspondieron al sexo masculino (82.4%) y 3 al sexo
femenino (17.6%). En el 53% de los casos el ojo afectado fue el derecho (9 ojos), el

restante 47% (8 ojos) correspondieron al ojo izquierdo.

La edad promedio delos pacientes sometidos al procedimiento fue de 52 afios, siendo
pacientes de la sexta y séptima década de la vida los que resultaron mas

frecuentemente afectados.

De los 17 ojo estudiados 10 correspondian a glaucoma neovascular (58.8%), 3 ojos
correspondian a glaucoma congénito (17.6%), 2 ojos a glaucoma primario de angulo
abierto (11.8%), 1 ojo a glaucoma secundario a esteroides (5.9%) y 1 ojo a glaucoma
secundario a uveitis (5.9%). De los pacientes con glaucoma neovascular estudiados 6
eran secundarios a retinopatia diabética, 3 secundarios a oclusion de la vena central

de la retina (OVCR) y 1 fue secundario a retinopatia hipertensiva.

En relacion a la presion intraocular (P1O) solo el 41.18% de los pacientes (7 0jos)
lograron una buena respuesta al tratamiento, definida como una reduccién del 30% de
la PIO basal un mes después de la realizacion del tratamiento. Del grupo de pacientes
gue lograron un adecuado control de la PIO el 100% requiri6 medicamentos
hipotensores posteriores al tratamiento, ademas el 71.4% habian sido sometidos
previamente a cirugias para el control del glaucoma; 2 ojos sometidos a colocacién de
valvula de Ahmed, 2 ojos sometidos a ciclofotocoagulacion previa y 1 ojo sometido a

colocacién de valvula de Ahmed y a ciclofotocoagulacion previa.
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En relacién a la agudeza visual, 12 ojos lograron una buena respuesta al tratamiento (
70.6%), definida como mejoria de 2 lineas de Snellen o mantenimiento de la agudeza
visual un mes posterior al tratamiento. En 5 ojos hubo disminucion de la agudeza

visual posterior al tratamiento (29.4%)

De los pacientes estudiados el 100% presento hiperemia conjuntival en las
evaluaciones posteriores al procedimiento, solo un paciente presento celularidad en la
camara anterior que resolvié con tratamiento médico convencional, no existieron casos

gue cursaran con edema corneal o inyeccion ciliar.

En cuanto a las complicaciones secundarias al procedimiento 1 paciente presento
hifema (sangre en camara anterior) que se reabsorbié en un plazo de 15 dias, 1
paciente curso con dolor postquirdrgico el cual se reporto solo al dia siguiente del
procedimiento y 1 paciente mas evoluciono a ptisis bulbi durante el mes siguiente a la

cirugia.
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CONCLUSION.

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro estudio el uso de la ciclofotocoagulacion
transescleral en el tratamiento del glaucoma refractario en nuestro medio, tuvo buena
respuesta en relacion a la disminucion de la presién intraocular en practicamente el
50% de los casos, mientras que en relacion a la agudeza visual present6 buena
respuesta en un 70.6% de los casos. Este Ultimo parametro es importante ya que la
ciclofotocoagulacion transescleral es un procedimiento que se puede usar en paciente
gue conservan vision, la mayoria de los procedimientos ciclodestructivos tradicionales,
en especial la ciclocrioterapia que es el método actualmente mas utilizado para el
tratamiento de glaucomas refractarios, no pueden ser utilizados en pacientes que
conservan vision. El niumero de complicaciones y efectos adversos es bajo en relacion
al numero total de pacientes. En pacientes sometidos a ciclocrioterapia se han
reportado porcentajes de hasta 70% de perdida de la vision y 34% de pacientes que

desarrollan ptisis bulbi (18).

Es importante destacar que la mayoria de los paciente presentaron glaucoma
neovascular como causa del glaucoma refractario, muchos de ellos en relacion a
diabetes mellitus y el consecuente desarrollo de retinopatia diabética, lo que
concuerda con la alta prevalencia de diabetes mellitus en nuestro pais, dichos
pacientes en general presentan un mal control metabdlico a lo largo de su evolucion
por lo cual es mas dificil obtener buenos resultados tanto en el tratamiento de la

retinopatia diabética como en el tratamiento del glaucoma neovascular asociado.
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Todos los pacientes que se estudiaron requirieron medicamentos hipotensores
después de realizar el procedimiento, de igual manera mas de la mitad de los
pacientes fueron sometidos previamente a cirugias para el control de la presion
intraocular, entre ellas procedimientos de ciclofotocoagulaciéon previos, con lo cual el
porcentaje de pacientes con buena respuesta fue mayor, es importante destacar que el
area tratada en la ciclofotocoagulacion en todos nuestros casos fue de 270° (tres
cuadrantes), en los paciente en los que se habia realizado ciclofotocoagulacion previa
la respuesta al tratamiento fue mejor por lo que el tratamiento en los 360° puede
redundar en mejores resultados. Con este estudio pretendemos establecer un punto
de partida para evaluar los métodos de los que disponemos para el tratamiento del
glaucoma refractario, dados que el objetivo del estudio es determinar la experiencia
con el uso de la ciclofotocoagulacion transescleral en nuestro hospital y dado el
namero de la muestra no podemos establecer una significancia estadistica, sin
embargo, en base a estos resultados podemos comparar en el futuro el uso de la
ciclofotocoagulacion transescleral con el uso de la ciclocrioterapia, estos son los
unicos dos procedimientos ciclodestructivos de los que podemos echar mano
actualmente en nuestro hospital, y de esa manera obtener resultados mas
significativos que redunden en una mejor eleccion de tratamiento para cada paciente

en relacion a sus condiciones generales.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESO AL PROTOCOLO
INVESTIGACION.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este proyecto de tesis no amenta realizar ningun tpo consentimienta informado
Y& gue se trata de un estudio retrospectivo donde no se realizara pingin tipa de
Imervencion en  los paceniss, unicamente se  corrglacionaran  dalos, de

Imernvencionas ya realizadas. con el fin de corroborar |a hipétasis propuesta
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