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Capitulo II. Marco Tedrico

El término glaucoma designa a un grupo de enfermedades que comparten una neuropatia dptica
progresiva que causa defectos irreversibles en el campo visual por una degeneracién continua de
las células ganglionares de la retina (CGR) y sus axones. (2) La enfermedad se caracteriza por la
elevacidn intermitente o persistente de la presion intraocular (PIO), si bien la PIO es uno de los
principales factores de riesgo y el Unico modificable, su presencia o ausencia no influye en la
definicién. (28)

El glaucoma neovascular (GNV) se caracteriza por ser un cuadro clinico congestivo, altamente
agresivo y que cursa con elevacion alta de la presion intraocular secundaria a la
neovascularizacion del iris y el angulo iridocorneal con la consiguiente neuropatia dptica y pérdida
visual. (20) (23). El término “glaucoma neovascular” fue acuiado por Weiss en 1963, sin embargo,
también ha recibido otros epénimos como congestivo, rubeético y hemorragico. (22).

Epidemiologia:

La Informacién proporcionada por la Unidn Europea estima que 75 000 a 113 000 pacientes son
afectados por el GNV. En Estados Unidos la prevalencia es baja, sin embargo, contribuye de
manera significativa a la pérdida visual, reportandose una alta prevalencia entre la poblacion de
mayor edad.

La prevalencia de GNV no ha sido reportados con precisidn, sin embargo, un estudio retrospectivo
ha informado una prevalencia del 3,9%. (6)

Numerosas enfermedades sistémicas y condiciones oculares predisponen a la neovascularizacion,
sin embargo, todas ellas comparten como comin mediador a la isquemia retiniana y la hipoxia.
(9). De estas enfermedades la retinopatia diabética (RD) (33%), la obstruccidn de la vena central
de la retina (OVCR) (33%), la obstruccion de la arteria central de la retina (OACR) y el sindrome de
isquemia ocular (SIO) (13%) son las causas mas frecuentes. (9) (33)

Dentro de las complicaciones microvasculares de la DM, el GNV es una de las mas devastadoras.
(5)

La prevalencia de neovascularizacién del iris en pacientes diabéticos en Estados Unidos es de
aproximadamente 17 500 casos, su incidencia se calcula tan alta como el 65% en pacientes con
retinopatia diabética proliferativa. La prevalencia del glaucoma neovascular en la retinopatia
diabética (RD) es de 2% pero aumenta hasta 21% en la RD proliferativa. (22)

Los pacientes con DM y GNV en un ojo tienen hasta el 33% de riesgo de desarrollarlo en el otro
0jo. (9). Con el incremento de la morbilidad de la diabetes y la enfermedad vascular, la morbilidad
del GNV tiende a elevarse, con lo que ahora constituye hasta el 30% de los glaucomas refractarios.
(33)

Ademds, hasta el 60% de los pacientes con isquemia por oclusidn de la vena central de la retina
desarrollan neovascularizacion del segmento anterior dentro de las primeras semanas y hasta 1 a
2 ainos después del evento principal con una incidencia estimada de 3,800 nuevos casos por afio.
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Fisiopatologia:

El GNV es comuUnmente originado por hipoxia retiniana secundario a un déficit de suministro de
oxigeno a las células retinianas con la subsecuente liberacidn del factor de crecimiento endotelial
vascular, VEGF (vascular endotelial growth factor). El VEGF se sintetiza principalmente en las
células de Miiller de la retina. Se ha demostrado que la isquemia retiniana, regula la expresion de
este factor, el cual desencadena una cascada de seializacion que promueve el desarrollo de
neovascularizacion favoreciendo, ademas, la migracion de vasos preexistentes y elevando la
permeabilidad vascular; sus niveles en el humor acuoso estdn estrechamente relacionados con la
extension de la misma. (20) El desequilibrio entre VEGF y factores antiangiogénicos como el factor
de crecimiento derivado del epitelio pigmentario, es secundario a la elevacién de este primero.
(23)

El desarrollo de vasos rubedticos en el borde pupilar y/o en el angulo de la cdmara anterior marca
el inicio de la enfermedad. Los neovasos brotan de los capilares del iris posterior, crecen a lo largo
del iris posterior, a través de la pupila, a lo largo de la superficie anterior del iris y luego hacia el
angulo, una vez ahi, los neovasos junto con su membrana de soporte fibrovasular, actdan para
bloquear fisicamente el dngulo como para cerrarlo y tirar del iris y la cérnea generando aposicién,
bloqueando la funcién de la red trabecular. (27)

La progresion de la enfermedad lleva a la formacién de sinequias anteriores periféricas (SAP); en
este momento, el dngulo de la camara anterior se encuentra parcialmente abierto en varias
regiones. Mediante estudios de microscopia electrénica de barrido se ha evidenciado la presencia
de éstas sinequias junto con el borrado de la superficie anterior del iris por una membrana
fibrovascular confluente, ademds se observd también que la neovascularizacién estaba oculta
uniformemente bajo una capa clinicamente invisible de miofibroblastos. Estos ultimos
proporcionan la fuerza motriz para el cierre de las sinequias y el ectropién iridis en el desarrollo
de la enfermedad. El resultado final es el impedimento de la filtracion del acuoso con la
subsecuente elevacién de la PIO la cual genera neuropatia dptica glaucomatosa. La isquemia
secundaria a la enfermedad de base junto con el aumento de la PIO son los generadores del dafio
al nervio dptico. (20)(22)(27)

Clinica:

Con el fin de diferenciar a los pacientes para tratamientos especificos, se clasifica a los pacientes
con GNV en tres estadios tomando en cuenta las caracteristicas del angulo, el iris y la P10. (6)
Estadio 1: Neovascularizacidn temprana de iris o dngulo con angulo abierto y PIO normal

Estadio 2: Neovascularizacidn de iris, angulo abierto y elevacion de la PIO.

Estadio 3: Lo anterior mas prominente neovascularizacion del iris y / o dngulo con cierre angular
y ectropién uveal.

Segun la severidad del cuadro y la P1O se pueden presentar diversos signos y sintomas que pueden
incluir disminucién de la agudeza visual, fotofobia, edema corneal, inyeccidn conjuntival,
rubeosis, hifema, datos de inflamacién en cdmara anterior y hemorragia vitrea. Si el proceso
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inflamatorio es severo o la elevacidn de la PIO es aguda se puede presentar dolor extremo,
cefalea, nausea o vomito. (27)

Etiologia:

Las principales causas de glaucoma neovascular son:

Oclusion de la vena central de la retina (OVCR)

La oclusién de la vena central de la retina es responsable del 28% de los casos de rubeosis iridis.
La asociacion de GNV con isquemia retiniana, documentada mediante angiografia con
fluoresceina, puede llegar hasta un 60%. Un tercio de los ojos con OVCR inicialmente no
isquémicos pueden convertirse en OVCR isquémica, definida como aquella mayor de 10 didmetros
de disco desarrollada a 3 afios. (29)

Retinopatia diabética:

La neovascularizacion del iris se desarrolla clasicamente en pacientes con diabetes de larga
evolucién, generalmente en relacion con la retinopatia diabética proliferativa (RDP),
especialmente con la neovascularizacién del disco éptico. En pacientes con RDP, la incidencia de
rubeosis iridis es del 50%. El desarrollo de rubeosis iridis en un ojo con retinopatia no proliferativa
sin isquemia retiniana significativa debe Ilamar la atencidon sobre otras enfermedades
coexistentes como la enfermedad de la arteria carétida y el sindrome isquémico ocular.

En la literatura, se ha encontrado que el riesgo de GNV aumenta significativamente después de la
vitrectomia y la lensectomia para la retinopatia diabética, pues resulta en un mejor acceso de los
mediadores vasoproliferativos al segmento anterior. (29)

Oclusion de la arteria central de la retina

La oclusion de la arteria central de la retina (OACR) es una causa infrecuente de GNV,
probablemente porque laisquemia completa que ocurre en OACR destruye por completo la retina
interna y disminuye la produccidon de factores angiogénicos. La incidencia estimada de GNV
después de OACR estd entre 5y 10%. (29)

Diagnéstico:

La deteccion del paciente con factores de riesgo para desarrollar un GNV, despertara un alto nivel
de sospecha y obligard a realizar un examen oftalmoldgico que, junto con una anamnesis
detallada, permita la busqueda de la causa subyacente y detectar hallazgos desde las etapas mas
tempranas de la enfermedad. Durante la exploraciéon gonioscdpica se observa un angulo irido-
corneal aparentemente abierto, pero bloqueado por una membrana fibrovascular que
posteriormente se retrae formando sinequias irido-corneales; el estudio de fondo de ojo, bajo
dilatacion farmacolégica, permitira identificar zonas de isquemia, neovascularizacién y estado del
nervio dptico, aspectos que facilitan la clasificacidn clinica en la que se encuentra el paciente. (22)
(28)

Tratamiento:

Para la prevencion de este glaucoma se sugiere la detecciéon temprana, el control y seguimiento
apropiado de las condiciones generadoras de isquemia retiniana y de neovascularizacion, como
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la hipertensidn arterial sistémica (HAS), DM y OVCR, entre otras enfermedades que producen
hipoxia de la retina. El diagndstico y terapéutica temprana son imperativos para ofrecer los
mejores resultados visuales a largo plazo. (22) (23)

Una intervencién adecuada debe cubrir dos aspectos principales en el manejo del glaucoma
neovascular: el tratamiento de la enfermedad subyacente responsable del estimulo angiogénico
tan tempranamente como sea posible y la combinacion del tratamiento médico-quirurgico para
el control de la PI10O. (9) (12) (22)

La neovascularizacién genera sinequias extensas deformando la anatomia normal e
incrementando la dificultad del abordaje quirdrgico. Debido a la neovascularizacién el sangrado y
la exudacién fibrinoide son comunes durante el tratamiento. (34)

Varios estudios y series han determinado que el tratamiento del glaucoma neovascular depende
de la etapa de la enfermedad. En etapas tempranas, la meta es la ablacion de la retina isquémica,
lo que disminuye la cantidad de VEGF liberado y la formacién de neovasos.

La fotocoagulaciéon pan-retiniana (FPR) junto a la aplicacion de farmacos anti-VEGF son
considerados el estandar de oro en el tratamiento de la enfermedad por isquemia retiniana. La
eficacia de la FPR para el tratamiento de la rubeosis ha sido estudiada en enfermedades
especificas, incluidas la DM y la OVCR.

Evans et al, encontraron que la neovascularizacién de iris desaparece en un 68% de los pacientes
tras la fotocoagulacién retiniana. (32)

La FPR contribuye en la regresion de la neovascularizacién y se recomiendan dosis de 1200 a 1600
disparos para un tratamiento efectivo. Ademas, la FPR se relaciona con una mayor tasa de éxitos
cuando se realiza con procedimientos filtrantes.

Cuando la dosis sugerida no se logra, otras modalidades de tratamiento, como las que se
mencionan a continuacion pueden ser utilizadas. (12) (19)

Desde 1996, diversos estudios han reportado al VEGF como un factor predominante en la
patogénesis de la neovasculairzacién. (23)

La administracidn de anticuerpos anti-VEGF, constituye otra opcidn de tratamiento, la cual tiene
como principio el de bloquear directamente los efectos de los recién formados factores
angiogénicos.

Su administracién ha sido favorecida, gracias al soporte de diversos estudios que sugieren un
mejor prondstico visual y control de la PIO tras su aplicacion. La administracién de los mismos
conlleva regresion tanto de la neovasculirazacién del iris y del angulo con mejores cifras de
presion intraocular mientras el angulo permanezca abierto. Sin embargo, el efecto de regresion
solo es temporal, generalmente en un periodo de 4 a 6 semanas. (23)
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Otro beneficio encontrado, reportado por otras series es el retraso en la necesidad quirurgica en
pacientes tratados con antiangiogénico, sin embargo, la fotocoagulacidn retiniana sigue siendo el
factor mas importante para reducir la necesidad de un tiempo quirudrgico, concluyendo que su
aplicacion es una medida temporal eficaz. (23)

De cualquier forma, las investigaciones continldan para evaluar el impacto a largo plazo de los
antiangiogénicos en el control de presién intraocular, agudeza visual y costo-efectividad de la
administracién de antiangiogénicos en el manejo del glaucoma neovascular.

Importante recordar también, que la administracidon continua de estos medicamentos puede
derivar tanto en elevaciones transitorias como continuas de la presion intraocular. (23)

El tratamiento farmacoldgico juega un papel importante al proteger del dafo al nervio dptico,
disminuyendo el dolor asociado y posiblemente mejorando la visidn al contrarrestar el edema
corneal dependiente de la elevacion de la PIO antes de que el tratamiento definitivo pueda tener
efecto. (33)

El tratamiento médico del GNV consiste en la utilizacién de agentes reductores de la presion
intraocular, lo que incluye el uso de antagonistas beta adrenérgicos, agonistas alfa-2, e inhibidores
de la anhidrasa carbdnica ya sea via tépica u oral. Todos ellos actian suprimiendo la produccion
del humor acuoso y probablemente incrementando el flujo uveo-escleral. La inflamacién puede
ser tratada con esteroides tépicos. (12)

La intervencidn quirdrgica esta indicada cuando la terapia médica es inadecuada en el control de
la PIO, particularmente si el cierre angular por la neovascularizacién ha ocurrido. El objetivo mas
importante de la cirugia anti glaucoma es fijar una meta en la presién intraocular y prevenir que
la hipertension intraocular genere mayor dafio a la funcién y lleve a la discapacidad visual. (33)

El glaucoma neovascular es un factor de riesgo conocido para la falla de la trabeculectomia, y
varios estudios han demostrado que también lo es para la falla de la cirugia de implante de
drenaje. (11)

La trabeculectomia en el escenario de un glaucoma neovascular se ha asociado con altas tasas de
fallo, sin embargo, con el uso de adyuvantes como los anti metabolitos, su tasa de éxito parece
mejorar.

Una investigacion llevada a cabo por Sisto et al. demostrd una tasa de éxito del 55% en un
seguimiento a 35 meses con el uso post procedimiento de 5 fluoruracilo y de 54% a 18 meses con
la administracién de mitomicina post procedimiento. La complicacién que mas se encuentra en
este procedimiento y con la que se ha relacionado el mayor nimero de fallas posteriores al mismo
es el hifema. (23)

Al comparar los resultados del implante valvular de Ahmed vs trabeculectomia con mitomicina,
Shen et al. reportd tasas de éxito de 70 y 65% a un afio respectivamente, por lo que algunas series
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reportan que no hay evidencia de mejores resultados quirurgicos con los dispositivos de drenaje
en contraposicion a la trabeculectomia. (23)

Sin embargo, los dispositivos de drenaje son usados tradicionalmente para tratar el glaucoma
refractario a la terapia médica y/o a los procedimientos filtrantes, la utilidad de los implantes de
drenaje para el control de la presién en el GNV es claramente superior a las técnicas
convencionales de cirugia filtrante.

Desde 1968, cuando Molteno formulé el primer dispositivo de drenaje, el implante de éstos ha
sido el tratamiento quirdrgico de eleccién para el glaucoma neovascular, gracias a sus altas tasas
de éxito. (33)

Los dispositivos actuales de drenaje pueden ser clasificados en 2 categorias, aquellos con
restriccion al flujo y aquellos sin restriccién al flujo. La valvula de Ahmed se incluye dentro del
primer grupo y gradualmente se ha convertido en la eleccidn preferida para el tratamiento del
GNV refractario.

Aunque los diferentes estudios varian en cuanto a su definicidn de fracaso, las tasas de éxito para
la implantacién de la valvula de Ahmed sin intervenciones adicionales después de 1 afo de
seguimiento en estudios previos varian de 62.5 a 83.8%. (11)

La insercién de cualquier implante esta asociada con diversas complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias como hipotonia, hifema, catarata, descompensacion corneal, la obstruccién del
tubo de drenaje, la proliferacion de tejido fibroso alrededor del plato del implante, hemorragia
vitrea, desplazamiento del tubo, exposicidon del tubo de drenaje, desprendimiento de retina y
descompensacion del endotelio corneal y falla para controlar la PIO, asi como diplopia. (25) (33)

La valvula de Ahmed consiste en una placa elastomérica hecha de propileno, con un area total de
placa de 184 mm2 y una altura de 2 mm, que termina en un tubo de drenaje de silicona. La placa
estd cubierta por dos membranas de elastémero de silicona finas, de 8 mm de largo y 7 mm de
ancho, que permiten la regulacién unidireccional del flujo con el objetivo de mantener la presidn
intraocular (P10) entre 8 y 10 mmHg en el periodo postoperatorio temprano. El tubo de silicona
de pequefio calibre drena el acuoso desde la cdmara anterior o posterior (inclusive cavidad vitrea)
hasta un dispositivo epiescleral subconjuntival en la regidn ecuatorial. La placa final esta fijada a
la esclerdtica ecuatorial y encapsulada por una cdpsula fibrosa supra yacente que se desarrolla
después de la operacion, lo que crea un gran quiste en la capsula de Tenon. El humor acuoso (HA)
difunde a través de la pared de la cdpsula y en los espacios perioculares, capilares y linfaticos y, a
pesar del desarrollo de tejido cicatricial, existe un intercambio suficiente de HA a lo largo de la
gran superficie de la ampolla y, como resultado, una reduccidn suficiente de la PIO. (11) (16) (25)

La histopatologia demuestra que la capa interna de la ampolla no estd cubierta por epitelio y es
una matriz de colageno con una poblacién de fibroblastos dispersos.

La pared externa incluye capas de colageno gradualmente mas grueso con un mayor numero de
fibroblastos y cerca de la superficie externa existe una capa fibro-vascular con una infiltracién
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inflamatoria variable de células mononucleares. El mecanismo por el cual se mueve humor acuoso
a través de la pared de la ampolla es la difusion pasiva simple. (25)

Aunque se forma tejido cicatricial alrededor de la salida posterior del tubo que se encuentra en la
camara anterior, su luz permanece abierta, se mantiene la comunicacidén vy, por lo tanto, sigue
siendo un espacio entre el tejido fibroso en crecimiento y la superficie de la placa.

La causa mas grave del fracaso de las cirugias de filtracién de glaucoma es el bloqueo del sitio de
filtracion que se produce directamente debido a la encapsulacién o tardiamente debido a la
fibrosis, lo que resulta en un aumento de la PIO. (25)

El bloqueo del sitio de filtracién es mas comun en el glaucoma de alto riesgo debido a:

1) membrana fibrética que bloquea la via y causa hemorragia intraoperatoria, cicatrizacion y
fibrosis de la conjuntiva

2) células inflamatorias y residuos inflamatorios que aceleran la cicatrizacién de heridas

3) encarcelamiento vitreo en el sitio de filtracion debido a la modificacién de los elementos
anatomicos de la camara anterior en la cirugia de catarata o la alteracion bioldgica de la sustancia
acuosa por un estimulante de fibroblastos liberado del vitreo.

4) la preexistente fibrosis subconjuntival, la unién sélida de la cipsula de Tenon y el tejido
epidérmico y el aumento del nimero de fibroblastos y células inflamatorias en la conjuntiva de
pacientes que han sido sometidos a cirugia ocular antiglaucomatosa previa. (25)

Para mantener la suavidad y la permeabilidad del canal de filtracion, se ha extendido el uso de
antimetabolitos aplicados durante la cirugia, la mitomicina en un antibidtico producido por la
fermentacién de Streptomyces Caespitosus, el cual puede inhibir la proliferacion de los
fibroblastos y prevenir la hipertrofia de la cicatriz al interferir con el ADN en la fase proliferativa.
El uso de antimetabolitos junto con la pericia del cirujano se ha traducido en una mayor tasa de
éxito. (33)

Ademas, el tratamiento con anti- VEGF ha abierto una nueva era en el manejo del GNV. A fechas
recientes, multiples estudios se han desarrollado para comparar los resultados del implante de
una valvula de Ahmed junto al uso de bevacizumab intravitreo y sin él.

Los antiangiogénicos pueden inhibir la neovascularizacion intraocular, promover su atrofia y
mitigar el dafo a la barrera hemato-ocular secundaria a la fuga de los neovasos. (30)

El bevacizumab, es un anticuerpo monoclonal quimérico humanizado recombinante, especifico
para todas las isoformas A, peso de 149 kDa, la dosis intravitrea es similar a la utilizada para
ranibizumab, en distintas referencias se ha utilizado una dosis de 1.25 a 2.5 mg, para el
tratamiento de neovascularizacidn y su vida media es de 30 dias en cavidad vitrea. Los niveles
séricos de VEGF se suprimen durante al menos 8 semanas, con una correlacién negativa entre los
niveles séricos de bevacizumab y VEGF. (24)

El ranibizumab es una porcién Fab de un anticuerpo monoclonal humanizado que neutraliza todas
las isoformas activas del factor A vascular de crecimiento endotelial, con un peso de 48 kDa. Actua
bloqueando la unién del VEGF con su receptor sobre la superficie de la célula endotelial,
reduciendo la proliferacién de las mismas, asi como la permeabilidad vascular y la formacion de
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nuevos vasos. La dosis actual es de 0.5 mg, intravitrea. Después de su aplicacidén su concentracion
sérica maxima es de 0.79 a 2.9 ng/mL y su vida media en cavidad vitrea es de 10 dias. (24)

Los resultados han sido variables, si bien algunos investigadores han encontrado que el uso
intravitreo de bevacizumab antes del implante ha traido mejores resultados, otros evidencian que
los resultados con ambas medidas son bastante similares. (33)

Algunos estudios han reportado una modesta, pero significativa mejor agudeza visual corregida
en estudios prospectivos tras el procedimiento quirudrgico y la aplicacion de antiangiogénico;
ademads de un menor numero de complicaciones y menores tasas de falla tras la cirugia de
implante valvular. (23)

Sin embargo, también se ha encontrado que la aplicacién de estos medicamentos poco pueden
ayudar a corto o largo plazo en ciertas variables tras su administracién, ya sea como adyuvante al
éxito, control de la presién intraocular o agudeza visual mejor corregida, pero si para disminuir la
tasa de hifema postquirurgico y el nUmero de medicamentos utilizados tras la ultima revision de
los pacientes. (23)

Es importante sefalar, que los pacientes con GNV tienen mayor riesgo de ciertas complicaciones
postoperatorias y resultados visuales deficientes, posiblemente debido a la progresion de la
enfermedad subyacente. Se enumeran dentro de las tempranas al hifema, camara anterior
estrecha, hipotonia, desprendimiento coroideo y hemorragia supra coroidea; y dentro de las
tardias a la fibrosis conjuntival, la progresién de catarata, la exposicion de la valvula y el bloqueo,
mal posicién o exposicion del tubo.

Los implantes valvulados funcionan como dispositivos que restringen el flujo en una sola
direccion, reduciendo significativamente la frecuencia de la hipotonia ocular (PIO menor a 6
mmHg) en el periodo postoperatorio inmediato, situacién reconocida como una complicacion
comun y asociada a la colocacidon de los implantes y se sabe es debida al flujo temprano excesivo
a través del implante de drenaje antes de que se produzca la encapsulacidon alrededor del
implante. (21)

Es posible que el sistema restrictivo acoplado a la valvula de Ahmed sea responsable de tasas
menores de estrechamiento de la camara anterior (con y sin desprendimiento coroideo) e
hipotonia, pero parece poco probable que estas complicaciones tempranas relacionadas a la
descompresion puedan evitarse del todo, especialmente en presencia de PIOs preoperatorias
muy elevadas (21)

La hipotonia temprana trae consigo la ruptura de la barrera hemato-acuosa, causando la
liberacion de mediadores inflamatorios, lo que podria inducir una mayor cicatrizacién de las
ampollas. (15). Sin embargo, una fase hipertensiva en cualquier momento durante el primer afio
parece alterar la tasa de éxito, por lo que los niveles altos de PIO deben tratarse de manera
agresiva. (11)
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El mecanismo fisiopatoldgico que favorece una presién intraocular elevada en conjunto con una
camara anterior estrecha o plana es la mayor presién postero-anterior o un desplazamiento del
diafragma ciliolenticular. El diagndstico diferencial debe incluir un bloqueo pupilar, glaucoma
maligno y hemorragia coroidea.

De acuerdo con la clasificacién de Spaeth sobre la atalamia o de camara estrecha se habla de los
siguientes grados:

Grado 0: dngulos abiertos, cdmara anterior menor de lo normal.

Grado 1: angulos cerrados, contacto del iris periférico con cérnea.

Grado 2: contacto completo iris-cérnea. Se mantiene espacio en la regién pupilar.

Grado 3: contacto completo cristalino-cérnea. (4)

El hifema ha sido reportado por otros autores como la complicacion mas comun y se supone
proveniente de la fragil vasculatura de neoformacién que se desarrolla en el iris en esta condicidn.
Es una complicacion frecuente, informada en 13% de los pacientes en el estudio AGIS. En la
mayoria de los casos el hifema es pequefo y no requiere tratamiento alguno.

Un potencial factor de riesgo para la falla quirdrgica tras un implante valvular es la presencia de
hifema, ya que se relaciona con inflamacién conjuntival y cicatrizacién aumentadas. Nakatake et
al, descubrié en su investigacion que este hifema es rico en citocinas y puede llevar a la falla en la
formacién de la ampolla de filtracién. (32)

Se define la erosién conjuntival como la exposicion del tubo a través de adelgazamiento o
dehiscencia conjuntival, y la migracidn del tubo como una dislocacidn del tubo en la parte
posterior de la cdmara anterior o en contacto anterior con el endotelio corneal, todas ellas
complicaciones tardias del implante de dispositivos de drenaje. (16)

El desarrollo de un proceso de atrofia ocular, descrito clinicamente como ptisis bulbi es una
complicacién tardia igualmente relevante. (21)

Otras complicaciones menos frecuentes son el desprendimiento hemorrdgico de coroides, el
toque endotelial del tubo sin estrechamiento de la cdmara anterior y el bloqueo cilio-vitreo
(glaucoma maligno) (21)

Este ultimo, se refiere a un aplanamiento de la camara anterior central y periférica en un ojo con
PIO normal a elevada a pesar de una iridotomia permeable. Se le denomina "maligno" debido a
su curso progresivo y mala respuesta a la terapia convencional.

Su etiologia exacta aln no se comprende completamente, es multifactorial, involucrando la
combinacion de algunas o todas de las siguientes condiciones: cdmara anterior estrecha,
desplazamiento anterior del cristalino, relajacién zonular, rotacion anterior o inflamacién del
cuerpo ciliar, engrosamiento del vitreo anterior, desplazamiento posterior del acuoso dentro o
detrds del vitreo. (4)
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Shaffer postuld que el desplazamiento hacia adelante del diafragma iridolenticular en estos
pacientes es probablemente secundario a la acumulacién de humor acuoso detras de un
desprendimiento de vitreo posterior. (8)

Ademads, la rotacidén anterior de los procesos ciliares contra el ecuador del cristalino en ojos
faquicos o la cara hialoidea anterior en ojos afaquicos es responsable de la falta de movimiento
hacia adelante del humor acuoso desde el cdmara posterior a la cdmara anterior, provocando una
diferencia de presidn en los dos compartimentos. (8)

La diferencia de presidon resultante entre las cdmaras anterior y posterior provoca un
desplazamiento anterior del diafragma irido-lenticular, un hundimiento o aplanamiento de Ila
camara anterior y un glaucoma de angulo cerrado secundario. Generalmente se observa después
de una cirugia incisional, en particular la cirugia de glaucoma con cierre angular previo, con una
incidencia informada del 2 al 4%. (8)

Se ha documentado en el postoperatorio desde el primer dia hasta varios afios después de la
cirugia intraocular y se puede observar en ojos faquicos, afaquicos o pseudofaquicos. (8)

El tratamiento médico generalmente se prueba durante 3 a 5 dias antes de intentar la
intervencién quirdrgica. Los fdrmacos de primera linea incluyen agentes midriatico-ciclopéjicos y
supresores acuosos. Simmons informd que aproximadamente el 50% de los pacientes con
glaucoma maligno responden al tratamiento médico solo. (8)

En casos refractarios suele estar indicada la intervencion laser o quirdrgica. El tratamiento con
laser de argdn puede ser mediante una iridotomia / iridectomia; el laser Nd: YAG se puede utilizar
para romper la capsula posterior y la membrana hialoidea anterior. La iridotomia periférica debe
realizarse inicialmente para excluir el mecanismo de bloqueo pupilar o si existe la duda de la
permeabilidad de una iridotomia preexistente La vitrectomia pars plana es eficaz para esta
afeccidn. (8)

Respecto al desprendimiento coroideo ocurre cuando un trasudado cruza las paredes capilares
de la coroides y se acumula en un espacio potencial entre la Uvea y la esclera. Esta complicacién
puede presentarse después del procedimiento quirdrgico o bien en el postoperatorio tardio
secundario a varias causas entre ellas la hipotonia, la inflamacidn ocular o el trauma. Este puede
ser de tipo hemorragico o no hemorragico. Este Ultimo es el que se presenta con mayor frecuencia
como un desprendimiento de cuerpo ciliar y la coroides por acumulo de un trasudado seroso en
el espacio supracoroideo asociado a hipotonia postoperatoria. (14)

Suele ser relativamente indolora y se acumula lentamente en el transcurso de dias o semanas tras
el procedimiento, generalmente causa una significativa baja visual si este involucra al eje visual o
si compromete la posicién del diafragma irido-cristalinano. (26)
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Se encuentra reportado en la literatura que la efusién coroidea serosa tras implante valvular de
Ahmed se expresa en un rango entre 13 y 15%, y los factores de riesgo conocidos incluyen el
nanoftalmos, hemangioma coroideo difuso, sindrome de Sturge-Weber, corto circuitos del seno
dural, fistulas carétido-cavernosas y la elevacion idiopatica de la presién venosa epiescleral. (26)

Para su prevencion se ha utilizado labetalol en paciente de alto riesgo, ademas, evitar el uso de
fenilefrina durante el prequirdrgico puede minimizar el riesgo. También la PIO debe ser
disminuida de manera lenta con ayuda de una paracentesis al inicio del procedimiento.

Para su manejo el tratamiento médico incluye el uso de esteroide tépicos y agentes ciclopéjicos
que pueden ayudar al control de la inflamacion y prevenir el toque irido-cornea o corneo-
lenticular.

El incremento en la PIO puede reducir la expansion del desprendimiento y promover la
reabsorcidn del fluido. La inyeccidn de viscoelasticos a través de una paracentesis hacia la cdmara
anterior puede ser de utilidad para aumenta de manera temporal la PIO y profundizar la cdmara.
La intervencion quirlrgica esta indicada solo tras la falla del manejo médico o el fracaso de las
medidas previas. Sus indicaciones incluyen una cdmara anterior con aposicién corneo-
cristaliniana, edema corneal persistente con cdmara anterior plana, duracion prolongada, efusion
coroide aposicional, dolor ocular severa, PIO elevada a pesar del manejo médico y baja visual.

La técnica de drenaje incluye la profundizacién de la cdmara anterior con solucién salina
balanceada y la incision aproximadamente de 4 a 8 mm posterior al limbo en el cuadrante
inferotemporal y la creacién de una incisién de grosor parcial a nivel escleral y de tipo radial de 3
mm.

Una técnica similar es utilizada para el drenaje de la hemorragia supracoroidea, pero la
intervencién quirurgica es retrasada de 1 a 2 semanas para permitir la lisis del coagulo. La cirugia
vitreorretinaina se hace necesaria en presencia de un desprendimiento retiniano, tracciéon o
hemorragia vitrea. (14)

Los desprendimientos pueden ser detectados con ayuda de la ultrasonografia. En modo B se
puede reconocer una membrana lisa, gruesa y en forma de domo periférica, con un ligero
movimiento. Generalmente los desprendimientos anulares no se extienden mas alla del ecuador,
mientras que los hemorragicos se extienden tan lejos como el polo posterior. En modo A, la
localizacion altura, apariencia y movimiento de la espiga coroidea nos puede ayudar a
diferenciarle de otras entidades. (14)

Los desprendimientos coroideos son comunes después de la cirugia de filtraciéon de glaucomay
pueden confundirse con glaucoma maligno debido a la profundidad de la cdmara anterior plana
o poco profunda. Sin embargo, los ojos con desprendimientos coroideos suelen ser hipotdnicos.
En algunos casos, las mediciones de la PIO pueden no ser precisas en el marco de una camara
anterior plana, lo que dificulta la distincion entre las dos condiciones. Los derrames coroideos
suelen ser elevaciones de color marrdn claro y la mayoria se resuelven espontaneamente. Si la
visién del fondo de ojo esta alterada, estos pueden diagnosticarse con ecografia. (8)
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El desprendimiento hemorragico se caracteriza por una subita y dolorosa acumulacién de sangre
en el espacio supracoroideo por disrupcién de las arterias ciliares, asocidndose con un peor
prondstico visual el cual es particularmente devastador cuando se presenta de forma expulsiva.
(26).

Por lo general ocurre horas o dias después de la cirugia intraocular y a menudo esta precedida
por hipotonia, también debe descartarse tanto por examen clinico como por evaluacion
ecogréfica. Estos ojos suelen estar mas inflamados en comparacién con los que tienen
desprendimientos coroideos serosos. Factores de riesgo son edad avanzada, aumento de la PIO,
uso de antimetabolitos, miopia elevada, vitrectomia previa, afaquia y pseudofaquia.

Es una condicion de gravedad con una incidencia reportada entre 0 a 6% la cual se ve
incrementada en pacientes con aumento de la presién venosa epiescleral, cursa con hipotonia
posquirurgica mantenida agregdndose dolor ocular de inicié subito, intenso y acompafiado de
disminucién de la agudeza visual. Clinicamente, se encuentra una camara anterior plana, con PIO
elevada y elevaciones coroideas de color rojo marrén.

La evaluacién ecografica revelara hemorragias coroideas elevadas en forma de clpula con poco o
ningun movimiento en la exploracién B dindmica, asi como elevaciones con alta reflectividad en
el espacio supracoroideo, ademas, es de utilidad para valorar con exactitud su extensién y hacer
el diagndstico diferencial entre un desprendimiento seroso (4)(8)

Aun con la identificacion y tratamiento de estas complicaciones, asi como el uso de medicamentos
para favorecer el descenso de la presidn intraocular, cerca del 30-50% de los dispositivos de
drenaje fallan a los 5 afios debido a la refractariedad de las cifras de presion intraocular. (31)

Se ha encontrado en algunos estudios las siguientes variables consideradas como falla en el
implante valvular: la presencia de una presion intraocular (PIO) >21mmhg, una reduccién <20%
de la P10 basal, la presencia de hipotension, es decir <émmhg, re-intervencion por glaucoma (lo
gue incluye un dispositivo de drenaje adicional o ciclodestruccién), perdida de percepcion
luminosa y remocidn del implante. (31)

Se han descrito 2 técnicas utilizadas en aquellos ojos cuando un dispositivo filtrante no consigue
un adecuado control de la PIO aln con dosis maximas de tratamiento médico: la ciclodestruccion
o el implante de un segundo dispositivo de drenaje. Las tasas de complicaciones varian entre
estos procedimientos, siendo frecuentes la pérdida visual, PIO persistentemente elevada,
hipotonia, descompensacion corneal, edema macular quistico y ptisis bulbi. (31).

De igual manera, se ha planteado que en pacientes con glaucoma neovascular en estadios
terminales, los procedimientos de ciclofotocoagulacién pueden ser considerados como primera
opcion quirdrgica para el control de la PIO.

Diversos estudios han comparado estas 2 posibilidades quirdrgicas ante la falla de un primer
dispositivo de drenaje, sin embargo, no se ha encontrado un consenso sobre la superioridad de
uno sobre el otro.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido que el tratamiento del glaucoma neovascular en etapas tardias es refractario al
tratamiento médico por lo que requiere de la intervencidn quirdrgica para el control de cifras de
presion intraocular. En nuestra entidad no se cuenta con estudios que reporten la evolucién y las
complicaciones de los pacientes sometidos a implante de valvula de Ahmed por glaucoma
neovascular a un afio de seguimiento del mismo

HIPOTESIS:

Las tasas de éxito serdn similares a las reportadas en otras series. La busqueda tardia de atencién
médica y oftalmoldgica por parte de los pacientes en nuestro medio determinard que seran
diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad lo que se traducira en el tratamiento del
GNV en estadios refractarios del mismo.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los resultados de los pacientes sometidos a implante de valvula de Ahmed por
glaucoma neovascular a un afo del mismo en el Instituto Mexicano de Oftalmologia (IMO).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo y principales causas que determinen la etiologia, el éxito y la
aparicién de complicaciones en la evolucion del paciente posteriores al implante de valvula de
Ahmed.

JUSTIFICACION

El glaucoma neovascular es una enfermedad visual devastadora. Sin la identificacion de los casos
y dejando que la enfermedad siga su evolucidn natural el desenlace de la misma llevara
inevitablemente a la ceguera. En etapas avanzadas el comportamiento refractario al tratamiento
médico determinara la necesidad de tratamiento quirurgico. Diferentes publicaciones perfilan al
implante de valvula de Ahmed como el método de eleccidn para el control de las cifras de presion
intraocular en este tipo de glaucoma.

DISENO DEL ESTUDIO
Retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional.

METODOLOGIA
Poblacién y muestra

Pacientes atendidos en el IMO con diagndstico de glaucoma neovascular en el periodo de 2015 a
2017 y que hayan sido sometidos a implante de valvula de Ahmed.
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Criterios de seleccion del estudio.

Inclusidn: Expedientes de pacientes que hayan sido atendidos en consulta de primera vez y
servicio de glaucoma en quienes se haya realizado interrogatorio y exploracidon oftalmoldgica
completa y cuenten con el diagndstico de GNV y que durante su seguimiento y tratamiento hayan
sido intervenidos quirdrgicamente de implante de Valvula de Ahmed a causa de glaucoma

neovascular.

Exclusidon: Expedientes de pacientes que cuenten con diagndstico de GNV y que no hayan sido
sometidos al implante valvular de Ahmed o que dicha intervencion se haya realizado fuera de la

institucion.

Serdn considerados exitosos, implantes con PIO menor o igual a 21mmhg o aquellos con reduccién
mayor o igual al 20% de la pio basal, que no cuenten con hipotension, que no hayan requerido re-
intervencién por glaucoma, que hayan conservado AVMC que PL y que no hayan requerido la
remocién del implante.-

Definicion de las unidades de observacion

Variable Definicion Definicién operacional Escala de medicién | Fuente de
conceptual informacién
Sexo Condicién Femenino Nominal Expediente
organica. Masculino 1. Masculino electrénico
2. Femenino
Edad Tiempo 1=15 -24 afios Discreta Expediente
cronolégico de | 2= 25-34 afios electrénico
vida 3=35-44 afios
4= 45-64 afios
5=>64 afios
Raza Condicién hispano - mestizo Discreta Expediente
orgdanica africano electrdnico
afroamericano
anglosajon
otro
Faquico Condicién Si Dicotdmica Expediente
Organica No 1. Si electrénico
2. No
Ojo Condicién Derecho Dicotdmica Expediente
orgdnica lzquierdo 1. Derecho electrénico
2. lzquierdo
Etiologia Origen o causa 1. Diabetes Mellitus Discreta Expediente
de la 2. Vascular electrénico
enfermedad. 3. Otra
Excavacion Condicién 0.1 Relacion copa/disco | Expediente
fisioldgica organica 0.2 Discreta electrénico
0.3




Pagina 18

0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

Presion
Intraocular

Condicién
organica

>5mmhg
6-10mmhg
11-15mmhg
16-20mmhg
21-25mmhg
26-30mmhg
>30mmhg

Milimetros de
mercurio
Discreta

Expediente
electrénico

Agudeza Visual
Mejor Corregida

Condicién
organica

20/16
20/20
20/25
20/32
20/40
20/50
20/63
20/80
20/100
20/125
20/160
20/200

Snellen.
Discreta

Expediente
electrénico

Hipotensores

Farmaco

que

1. Agonista colinérgico

Una vez al dia.

Expediente

tépicos reduce la presién 2. Agonista Dos veces al dia electrénico
intraocular  via adrenérgico Tres veces al dia.
oftdlmica 3. Alfa2 agonistas Discreta
4. Betabloqueadores
Inhibidores de la
anhidrasa carbdnica
5. Andlogos de
prostaglandinas
Hipotensores Farmaco que 1. Inhibidores de la | Unavezaldia. Expediente
orales reduce la presién anhidrasa carbdnica | Dos veces al dia electrénico
intraocular  via Tres veces al dia.
sistémica Cuatro veces al dia.
Discreta
Laser Light 1. Iridotomia Dicotdmica Expediente
Amplification by 2. lIridoplastia 1. Presente electrénico
stimulated 3. Trabeculoplastia 2. Ausente
Emission of
Radiation
Antiangiogénico | Agente de inhibe | Si Dicotdmica Expediente
o reduce la| No 1. Si electrénico
formacién de 2. No
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nuevos Vvasos

sanguineos.

Cirugias Procedimiento Si Dicotdmica Expediente
asociadas quirargico No 1. Si electrdnico
relacionado. 2. No
Patologia Condicién Si Dicotdmica Expediente
concomitante organica No 1. Si electrdnico

2. No
Atalamia Contacto entre la | Grado 0 Dicotdmica Expediente
cornea y las | Grado1l 1. Presente electrdnico
estructuras Grado 2 2. Ausente
situadas en la | Grado 3
camara anterior
del ojo
Seidel Prueba utilizada 1. activo Dicotdmica Expediente
para descartar la 2. pasivo 1. Presente electrdénico
presencia de 2. Ausente
comunicacion
entre la camara
anterior del ojo y
el exterior
Hifema Coleccién de | Grado 1 Dicotémica Expediente
sangre en el | Grado?2 1. Presente electrénico
interior de la | Grado3 2. Ausente
camara anterior | Grado 4
del ojo
Desprendimiento | Separacién de la 1. Plano Dicotdmica Expediente
coroideo coroides y la 2. Abolsado 1. Presente electrénico
esclerdtica. 2. Ausente
Desprendimiento | Separacién de la 1. Regmatdgeno Dicotdmica Expediente
de retina retina 2. Traccional 1. Presente electrénico
neurosensorial 3. Exudativo 2. Ausente
del epitelio
pigmentario.

Glaucoma glaucoma Presente Dicotdmica Expediente
maligno secundario Ausente 1. Presente electrdnico
caracteriza la 2. Ausente
elevacién de la

presion
intraocular
estrechamiento
de la cdmara

anterior a nivel
central 'y un
segmento
posterior




Péginazo

anatdmicamente
normal

Reintervencién Realizacion  de | Presente Dicotdmica Expediente
quirdrgica una segunda | Ausente 1. Presente electrdnico
intervencion 2. Ausente
Edema Corneal | Enturbiamiento Presente Dicotdmica Expediente
Crdnico de la cornea Ausente 1. Presente electrénico
2. Ausente
Endoftalmitis Infeccién severa | Presente Dicotdmica Expediente
en el interior del | Ausente 1. Presente electrénico
ojo 2. Ausente
Needling Cistitomia Presente Dicotdmica Expediente
transconjuntival | Ausente 1. Presente electrdnico
2. Ausente
Otras Problema Presente Dicotdmica Expediente
complicaciones. | médico que se | Ausente 1. Presente electrénico
presenta durante 2. Ausente

el curso de una
enfermedad o
después de un
procedimiento o
tratamiento

CONSIDERACIONES ETICAS
Con base a la Normal Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece que los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, nimero 12 de la
informacién implicada en investigaciones, la informacion obtenida en dicha investigacion serd
manejada de manera confidencial; y en base al nimero 7 del seguimiento de la investigacién y de
los informes técnico-descriptivos, el investigador principal estara emitiendo reportes cada 3
meses de los resultados y avances del mismo al Comité de Etica de Investigacion del Instituto
Mexicano de Oftalmologia.

De igual manera y con fundamento en la NOM-024-SSA3-2012, sistemas de informacion de
registro electrdnico para la salud, intercambio de informacion en salud, los datos obtenidos en
esta investigacion se manejardn de manera confidencial en base al nimero 5.3 de la norma
anteriormente mencionada.

CONSIDERACIONES FINANCIERAS

Aporte Financiero: ninguno

Recursos con los que se cuenta:

Computadora para revisidn de expedientes clinicos.

Recursos a solicitar: impresiones, acceso a base de datos de expedientes clinicos.

Analisis del costo por paciente: ninguno
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RESULTADOS

Se realizé estadistica descriptiva, reportando las variables cuantitativas con medidas de tendencia
central y dispersidn, y frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Las variables
cuantitativas se presentan como promedios y desviaciones estandar o mediana. Asi también se
realizd estadistica inferencial con pruebas especificas para cada variable; esto utilizando el
programa SPSS IBM 24.0 para Windows 10.

Se llevd a cabo una revisidn retrospectiva de 78 pacientes sometidos a implante de valvula de
Ahmed de los cuales se encontrd que el (n,%) 44, 56.4% fueron masculinos y 34, 43.6% fueron
femeninos, hispanos el 100% de ellos, la intervencién del ojo derecho en 43, 55.1% y ojo izquierdo
en 35, 44.9%; de los cuales 57, 73.1% fueron faquicos y 21, 26.9% fueron pseudofaquicos.

La edad promedio de los participantes fue de 62.28+11.281 (40-88); la excavacion media
encontrada en los pacientes fue de 75.29+15.994 (45-95), La PIO meta media calculada fue
32.64+11.95 (10.4-64.0).

Las caracteristicas demaégraficas, principales etiologias y medicamentos utilizados se muestran en
la tabla 1.

Al realizar estadistica inferencial comparativa para muestras relacionadas con analisis de varianza
de dos vias por rangos de Friedman se encontré que la PIO tuvo resultados estadisticamente
significativos, se realizé ajuste por Bonferroni encontrando significancia en todos los grupos
comparados con la basal sin embargo desde el mes no se encontré diferencia estadistica con los
previos por una fase hipertensiva volviendo a controlarse después del aio, vedse tabla 2.

También se realizé misma estadistica inferencial para muestras relacionadas de AVMC donde se
encontro significancia estadistica entre los grupos del ler y 3er dia y el 3er mes, con los otros no
se encontré diferencias, generando una nueva modificacion en la agudeza visual hacia el 62y 122
mes, figura 1.

En cuanto al numero de medicamentos utilizados en el tiempo de seguimiento se encontré
mediante estadisticas de muestras emparejadas que los hipotensores prequirurgicos usados fue
3.02+0.17 contra los hipotensores postquirdrgicos de 2.52+0.56, con una diferencia
estadisticamente significativa para muestras relacionadas con prueba de rangos por signo de
Wilcoxon de p=0.001.

En la comparaciéon del estado faquico vs pseudofaquico o la necesidad de aplicar o no laser y/o
aplicacion de anti angiogénico en los pacientes con valvula de Ahmed para llegar a éxito o falla no
se encontré diferencias estadisticamente significativas sobre su utilidad.
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Tablal: Resultados Demograficos

Etiologia DM
OVCR
HIO
ORVR

Cristalino Faquico

Pseudofdquico

hipotensores tépicos Dorzolamida + Brimonidina + Timolol

Dorzolamida + Brimonidina + Timolol
Latanoprost
Dorzolamida + Timolol + Brimonidina (c8h)

hipotensores orales Si
No

Laser previo Si
No

Antiangiogénico previo No

Prequirurgico
Transquirargico
cirugias asociadas previas Si

No

+

59
16

57
21

72
6

43
35
35
14
29
24
54

%
75.6
20.5
1.3
2.6
73.1
26.9
76.9
1.3

21.8
92.3
7.7

55.1
44.9
44.9
17.9
37.2
30.8
69.2

Tabla 1: Principales caracteristicas demograficas, etiologia, uso de hipotensores orales e

intervenciones previas halladas en los pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 2: Comparacion de PIO entre el tiempo

Media %
Media y DE disminucion Min-Max

vs basal
PIO basal 41.12 £ 14.90 * 13.00-80.00
PIO 1 dia 17.7£15.5 -56.96 4.0-76.2
PIO 3 dia 15.5+13.9 -62.31 2.0-72.1
PIO 1 semana 15.8+11.6 -61.58 2.0-66.0
PIO 1 mes 21.8+11.5 -46.98 5.0-54.0
PIO 3 mes 20.3+10.9 -50.63 4.0-77.0
PIO 1 aiio 18+7 -56.23 10-38
P10 ultima consulta 17.4+84 -57.68 4.0-50.0

Tabla 2: comparacién y seguimiento de la presidn intraocular a través de los periodos de
seguimiento. Se encontrd significancia estadistica hacia el primer mes de la intervencion, pero
no mas alla de este punto en el tiempo.

Figura 1: Estadistica Inferencial de la agudeza visual mejor corregida.

- . : : .
o
-
o
o
N
o
N
o
5
N
N
N
N
o
N
N
>

AVMC LogMar

T T T T T T T T
AWM ( mejor AVMA 1 dia AVMC (3)dia  AVMC (1 sem)  AVMC (1 mes) AVMC (3mes) AYMC (6 mes) AVMC dtima
corregida) Basal consulta

Figura 1: Significancia estadistica en agudeza visual mejor corregida en LogMar entre grupos el lery 3er dia
posterior a la intervencién, asi como al 3er mes del mismo.

LogMar 1= 20/200, LogMar 2= 20/2000 contar dedos a 2 pies, LogMar 3 = 20/20000 movimiento de manos
a 2 pies.



Pégina24

Respecto a las complicaciones postquirlrgicas, la atalamia se encontré con variabilidad en el
tiempo, presentandose en 17, 22.4% al 3er dia postquirurgico las cuales se resolvieron y solo 1,
1.8% persistié hasta los 3 meses del postoperatorio. No se observd Seidel en ningun paciente
durante el seguimiento; el hifema fue la complicacion mads prevalente hasta en 27, 35.5%,
reduciéndose a mds de la mitad al mes 9, 12.9% y 3, 5.4% a los 3 meses; el desprendimiento
coroideo se encontré mads frecuentemente a la semana de postquirdrgico en 4, 1.8% de los
pacientes, después de este periodo no se presentd en ningun caso.

Ningln paciente presento desprendimiento de retina y la entidad de glaucoma maligno se
presentd en mayor medida a los 3 dias y a la semana postoperatoria con 3, 1.1% de los pacientes;
el edema corneal crénico se presentd en todo el seguimiento solo en 5, 7.7% de los pacientes;
ninguna endoftalmitis ocurrid en esta serie.

Otras complicaciones halladas fueron la hemorragia vitrea en 3, 3.8%, edema macular en 2, 2.5%,
toque endotelial en 1, 1.3%, extrusion valvular en 1, 1.3%, falla valvular en 4, 5.1%, y recolocacién
LIO en 1,1.3%.

El estado final de la poblacién estudiada se dividié en éxito, falla, abandono e incompleto. Se
obtuvieron diferentes porcentajes mostrados en figura 2, donde el abandono fue lo mas
prevalente, desafortunadamente las causas de abandono no fueron detectadas en los
expedientes, figura 2.

Figura 2: estado final de la poblacién estudiada.

Estado
Clabandone
M Exito
EFalla
M incompleto

Figura 2: se observa el estado final de la poblacidn total sometida a la intervencion y que fue
observada durante un afo de seguimiento.
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Finalmente se realizo el ajuste a la poblacidon estudiada y los resultados mostrados retirando a los
pacientes que no cumplieron el tiempo de seguimiento (abandono) y aquellos que no contaban
con expediente completo. Dentro de los resultados principales se mostraron los abandonos como
fallo para no sesgar la investigacion, sin embargo, de los pacientes que completaron el afio de
seguimiento tras el implante valvular de Ahmed se un obtuvo un éxito de 21, 61.76%, con una
falla de 13, 38.24%, figura 3.

Figura 3: Estado final: éxito vs falla del implante valvular de Ahmed

Estado

E Exito
MFalla

Figura 3: se muestra el estado final de la poblacién que cumple con el aifio de observacién tras
el implante valvular de Ahmed. La poblacién que abandond el seguimiento y con expediente

incompleto ha sido omitida de este ultimo analisis.



Pégina26

DISCUSION:

Diversos estudios han tratado de comparar las tasas de éxito tras el implante valvular de Ahmed,

se tiene reportado en estudios previos un rango entre 62.5 y 83.8%.

En nuestra serie retrospectiva de 78 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y que
fueron sometidos a implante valvular hemos encontrado una tasa de éxito equiparable al de otras
series, reportando en nuestra entidad un éxito de 61.76% de los casos.

Como dato relevante a nuestra entidad, observamos una alta tasa de abandono por parte de

nuestros pacientes posterior a la intervencién.

Similar resultado evidencid Xie et al. en 2019 en su serie retrospectiva de 66 pacientes el cual
reportd una tasa de éxito del 66.7%. y Netland et al. en su estudio retrospectivo donde encontré
una tasa de éxito de 63.2%. Resultados muy similares reporté el estudio mexicano de Hernandez-

Oteyza et al, llevado a cabo en 2014 reportando una tasa de éxito del 60%.

La tasa de falla encontrada en nuestro estudio fue del 38.24% de los casos. Valor similar al
reportado por Hernandez Oteyza de 40% y Netland de 36.8%. Podemos agregar que la tasa de
falla, se debid a un estadio avanzado de la enfermedad y la progresion de la misma hasta la no

percepcion luminosa.

De los diagndsticos que mas se encontraron en nuestro estudio fueron la retinopatia diabética y
la oclusion de vena central de retina como principales etiologias para el desarrollo de glaucoma
neovascular con 75.6% y 20.5% respectivamente; esto concordando con la serie de Xie et al,

donde encontraron una distribucion de 62.1% y 10% como principales etiologias en su serie.

Con respecto a la agudeza visual, encontramos que ésta mejord en nuestra serie tras la
intervencién, alcanzado su maximo beneficio en cuanto a la agudeza visual mejor corregida hacia
el tercer mes de tratamiento y estabilizandose después a esta fecha, posterior a esa fecha no se
encontroé diferencia estadisticamente significativa.

Xie et al, contrario a lo encontrando en este estudio, reporté una disminucién en la agudeza visual

mejor corregida tras un afio de seguimiento.



Pégina27

Respecto a las complicaciones, el hifema fue la complicacién mdas prevalente en nuestra serie
durante el primer mes del procedimiento, con una tasa de 35.5%. La aparicién de otras
complicaciones no tuvo evidencia en el desarrollo de éxito o falla tras el implante valvular,
mostrando un valor de p no significativo. Xie et al, reporta una tasa de 15.2% respecto a la
aparicion del hifema y la reporta como la complicacion mas comun hallada en su serie. Lo mismo

reporta Natland et al, con una tasa de 15.8% siendo también la complicacion mas comun.

Los medicamentos tdpicos juegan un papel importante como primera linea para el control de la
presién intraocular en el glaucoma neovascular, en nuestro estudio encontramos que la
combinacion de dorzolamida, timolol y brimonidiana fueron los mas utilizados para tratar el
control de presion previo al procedimiento, aunado esto en un gran nimero de pacientes al uso

adyuvante de un medicamento sistémico (acetazolamida).

Al realizar analisis de la presidn intraocular se encontrd que tras la intervencion hubo un resultado
estadisticamente significativo para el control de la misma con respecto a la basal hasta el primer
mes, sin embargo, posterior a este no hubo mayor beneficio, manteniéndose estable hasta el afo
de observacion.

Es importante denotar que el numero de medicamentos tras el periodo de observacién mostré
un resultado estadisticamente significativo con un valor de p=0.001, pasando de 3.02 + 0.17
medicamentos a 2.52 £0.56 medicamentos para lograr la pio meta. Netland reporta a un afio de
seguimiento en su serie una disminucién de medicamentos con mejores rangos que nuestra serie,
pasando de 3.3 £ 1.3 a 1.0 £ 1.3. Resultados similares reporté Xie et al, pasando de 2.58+0.56 a
1.03+1.05, lo que refleja una menor utilizacién de medicamentos en estas series tras la

intervencion.

La media de presion intraocular en nuestro estudio previo a la intervencion fue de 41.12 + 14.90
y tras un afno de observacidn del implante valvular fue de 18 + 7. Netland et al, reporté cifras
similares en su estudio, pasando de 43.8 + 11.0 a 16.5 + 15.8 mm Hg aun afo de observacion.
Contrastando con el estudio de Xie et al. el cual obtuvo una presién intraocular de 48.23+8.17 de

manera basal y pasando a 21.6816.64 tras un afio de observacion.
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Respecto a la interrogante del resultado en el uso de antiangiogénicos y si estos coadyuvaban al
éxito previo al implante no se encontraron resultados estadisticamente significativos. Resultados
similares se encontraron respecto al estado faquico o pseudofaquico para el éxito o falla tras el
implante valvular. Xie et al concluye que la aplicacién de antiangiogénico previo al procedimiento
no se asocia con mayores tasas de éxito y atribuye esto al efecto pasajero y limitado que tiene
sobre la neovascularizacidn asi como el estadio avanzado en que se presentaron los pacientes en

su serie.

CONCLUSION

En los pacientes con GNV sometidos a IVA, se presentd una tasa de éxito del 61.76% y falla en

38,24% resultados similares a los reportados en otras series.

Sin embargo, hemos logrado registrar un 38, 48.5% de abandono en nuestros pacientes, creemos
gue esta tasa tan alta se debe a factores ajenos a la cuestion médica y se lo atribuimos a factores

socio-demograficos.

Respecto a los pacientes que completaron el seguimiento y fueron calificados como exitosos, no
se identificaron factores que hayan contribuido en menor o mayor grado al resultado final

obtenido.

Si bien nuestro estudio tiene un periodo de seguimiento relativamente corto, encontramos que
por lo menos mas de un cuarto de los pacientes que son intervenidos se beneficiaran del implante
valvular, con pocas complicaciones, siendo la mas comudn el hifema en un 27, 35.5% de los
pacientes con una resolucion del mismo hacia el tercer mes, con una presién intraocular estable
de 20.3+10.9 posterior al tercer mes con necesidad de tratamiento tdpico para su mantenimiento
y con una mejoria en la agudeza visual entre 20/200 también hacia el tercer mes posterior a la

intervencion.

Las debilidades de nuestro estudio es el corto periodo de tiempo de seguimiento en que fueron

observados los pacientes, la falta de informacién en el expediente clinico, la corte retrospectiva
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sin un grupo control, asi como la ausencia en el conocimiento de la causa de abandono en nuestra
serie.
Se requieren mayores estudios que contemplen esta situacion en nuestro medio, asi como

periodos mas largos de seguimiento.

Ademads, en nuestro caso la poblacién tratada era en su mayoria pacientes que superaban los 40
anos de edad y con enfermedad metabdlica subyacente, en esta misma linea se requieren
estudios que evallen el prondstico en poblacidn menor a la edad comentada y con etiologias

distintas a la metabdlica.
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