3 04-, guboma coﬁﬁé t¢
qﬁ@as:s"ﬁggo Ho ltal d&Q,éds _ﬂ ido
"RODOLFD, %5.

i ah

IRMA GLORIA LOPEZ ARREOLA

Guatemala, Abril de 1978



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

OBJETIVOS

GLAUCOMA CONGENITO

MATERTAT Y METCDOS

RESULTADOS Y DISCUSICN

a) Edad

b) Tiempo entre el aparecimiento de Sin-

tomas y consulta al especialista
c) Sexo

d% Signos y sintomas

e) MEtodos Diagnésticos

f) Tratamiento

g% Complicaciones post-operatorias
h) Evolucibn

CONCLUSIONES
RECOLMENDACTONES
BIBLICGRAFIA



INTRODUCCION:

La ceguera es un fatal impedimento para el de-
senvolvimiento de la vida normal del individuo
dentro de la sociedad,

Muchos han sido los adelantos cient{ficos y tée
nicos a fin de evitar o prevenir la ceguera en
el mundo entero y, sin embargo, afin existen més
de un millén de ciegos sobre la faz de la tie=
rra,

El glaucoma es una csusa importante en la pro-
duccién de la ceguera Yy en particular, el

glaucoma congénito, el cual, si no es tratado

a tiempo, lleva irremediablemente a vivir des-
de la infancia en un mundo lleno de sombras, -
ilustrando bien un aspecto de la importancia -
que tiene el médico pediatra Yy general en el
Departamento de Recidn Nacidos y Pediatria.

Por poco que esté preparado para el tratamien—
to médico quirdrgico de las enfermedades oftal
moldgicas, el sblo sospechar su presencia pue
de significar la diferencia entre la visibn =
perfecta y la ceguera.

Por tal razbn, he decidido que mi trabajo de -
Tesis verse sobre el Estudio de Glaucoma Congé
nito, sobre casos diagnosticados durante. el
periodo comprendido del lo, de enero de 1970
al 31 de diciembre de 1977, que fue un total
de 26 casos revisados de pacientes que asistie
ron al Hospital de Ojos y Ofdos "Doctor Rodol=

fo Robles V.",

Ademds se trata de enfocar la forma de evolu-—
¢idén y medios de tratamiento, haciendo mencidn
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GLAUCOMA CONGENITO
OBJETIVOS:
El glaucoma congénito es una enfermedad que
Objetivos Generales: ilustra la importancia del diagnéstico tempra
no, ya que es una condicidn del ojo en quela
1. Conocer la incidencia de Glaucoma Congé- presibn intraocular excede a la tolerancia ~
nito en nuestro medic, para que el médi- : del ojo afectado causando ceguera, con pérdi
co concientize er la evaluacidn del pa~ da del campo visual progresiva y es una cau-
ciente y dav un diagnbstico temprano. - 88 importante de ceguera en nifios, por 1o --
' tanto, el médico general y el pediatra debe-
2. Conocer los mecanismos fisiogatolégicos- , rfan familiarizarse con los principios y nmé-
productores de glaucoma congénito y las todos para el diagnébstico. :

enfermedades que pueden asociarse a ella.,
Podrfamos definirlo como la hipertensibdn in-

3. Que el médico conozca la importancia de ? traocular por causa de anomalia embrioraris
un diagndéstico temprano para gue de esta : ¥y se detecta en el primer afio de vida,. Los
manera inicie el tratamiento adecuado 7y = primeros signos clinicos de la afeccidn apa-
asl evitar las complicaciones que conlle Tecen generalmente en el segundo a sexto mes

va el diagnéstico tardfo. en el 80% de los pacientes. ILa afeccidn es

en un 65% bilateral, en caso de ser unilate-

4. Realizar un trabajo de investigacién que : Tal debe hacer pensar en una naturaleza se-
sea un medio de estimulo que aumente su | cundaria.
interés en el conocimiento de esta enfer
medad y que continlen realizando estuiios Se puede clasificar como glaucoma congénito
Y, de esta manera, no desperdiciar el ma | primario, glaucoma congénito infantil y ju-
terial elinico tan variade y tan precia- venil y el glaucoma congénito asociado a en
do con gue contamos. fermedades hereditarias o familiares,.
Objetivos Especificos: CLASTFICACION DEL GLAUCOMA CORGENITO:

Dar a conocer los sintomas ¥ S1ignos que 1. Angulo abierto:
pueden presentarse en una etapa temprana !
de la enfermedad, para su mejor reconoci , a) Primitivo (la forma tipica de glau=

miento., : coma congénito.

Qué el médico aprenda a concientizar que i b) Secundario: Sindrome post-rubeola,
una adecuada evaluacidn oftalmoldgica —-
buede darnos signos que nos orienten a -
dar un diagnbstico de glaucoma corgénito
¥, de esta manera, poder ofrecer un tra-
tamiento temprano, evitando complicacio=
nes mayores.
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I. Anomalias localeszoiis
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-  Embriotoxbn posterior de Axe

calosdue~yacfellorbnld olusbmuosa (&7

~  Sindrome de Reiger.

b) Atrofia esencial del iris.

Il.

¢c) Aniridia

d) Glaucoma pigmentario
e} Megalocbrnea

f) Microcbrnea

g) Microftalmia

L) Esferofaquia

i) Miopia

3) Retinitis pigmentaria

k) Glaucoma secundaric a enfermedad
local del ojo

Estados generales con glaucoma conco-
mitante:

a) Facomatosis. (Neurofibromatosis,
angiomatosis. encefalotrigeminal -
de Sturge~Weber.

b) Trastornos heredables de tejido -
conectivo. (Sindrome de klarfen,

hemocistinuria, Sindrome de Hur—-
}.er)o

¢) 8Sindrome de Lowe.

d) Sindrome de Pierre-Robin.

e) Sindrome de Hallerman-Streiff.

£) Trastornos de 10s cromosomas (Sin

drome de Turner, Trisomia 16-18,
Trisomia 13-15, Sindrome de Down}.
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g) Sindrome oculodentodigital.

h) Discraniopigofalangec (Sin-
drome de Ullrich).

i) Melanosis congénita de los
0j0S.

J) ZXantogranuloma juwenil.

k) Hipoglicemia infantil idio-
Pética e

1) iindrome de rubeola congéni-
ae

ANATOMIA Y FISTIOLOGTA:

Para poder comprender facllmente las
formas de glaucoma, es esencial, co-
nocer la anatomfa y fisiologfa.,

El ojo, érgano mis o menos esférico,
con tres capas concéntricas de teji-
do rodeando el fluido interno del qjo
y el lente. ELl mecanismo de fluido

interno consiste del humor zcuoso en
la porcidn anterior y el humor vi--
treo en la porcidn posterior, el ~-
cristalino suspendido por peguefias -
zonas ciliares entre el humor acuoso.
La capa externa o superficial de te-
Jido fibroso que cubre cinco sextas

partes del ojo es opaca y se llama -
esclerdtica, y la sexta parte ante-—
rior es transparente, la cbrnea. --

7

Posteriormente, donde sale el nervio Opti-
co, se modifica la estructura de la escle
rética y forma una membrana fernestrada, la
14mina cribosa.

Dentro de la esclerética estd la capa me--
dia pigmentada que es altamente vascular,
la uvea, que se compone de la coroide, el
cuerpo ciliar, el cuerpo ciliar del 1iris.
La coroide se extiende desde el pervio bp-
tico hasta la ora serrata y su limite ante
rior es continue con el cuerpo ciliar y el
iris, El globo ocular en su parte anteror
se divide en dos cémaras una anterior y =
otra posterior, que se comunican entre si
a través de la pupila y estdn llenas de um
1{quido libre de proteinas, el humor acto-
80.

Formacidn y composicibn del Humor Acuoso:

Su composicibn gquimica y sus caracteristi-
cas fisicas lo ha¢én parecido al plasma, -
1ibre de proteinas, es transparente con uma
gravedad especifica que varia entre 1.002

hasta 1.004 y un pH que varia desde 7.1 &

7e3e

Parece ser secretado activamente por el —-—
epitelio ciliar del cuerpo ciliar. BEs se-
cretado hacia la cédmara posterior, de don-
de sale a la cémara anterior a través de
la pfpila, estableciéndose corrientes de
convexibn en el humor acuoso por &l gra--
diente diferencial de temperatura, el pos-
terior tibio y el anterior que es enfriado
por la superficie corneal. :
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estado de equilibrio, pero realmente ocu-
El humor acuoso abandona el interior del rren cambios trans§torios debidos a meca-
cjo por los conductos de avenamiento que nismgg compensaterios. P?r lo tanto, la
se localizan en la zona de avenamiento - presidn intraocular refleja el equilibrio
de la cémara anterior, _ entre la produccidn y la salida del acuo=

so; si la producciln sobrepasa a la sali-
El 4ngulo de la cémara anterior formadc da por aumento de la misma o a la disminu
por la unidn del tracto uveal con la ca- cidn de la salida, o ambas, la presidn au
pa cornoescleral &8 la regidn mis impor- mentars,
tante del drenaje del humor acuoso. El .
dngulo iridocornoescleral deseribe un ar Varios factores pueden conducir al dete--
co hacia el cuerpo ciliar, formando el rioro de la salida del acuoso y al aumen-
seno angular. Este arcc comienza al fi- to de presibn, son las deformidades congé
nal de la membrana de Descemet (linea o nitas.
anillo de Schwalbe) y termina en l1la rais . ]
del iris. Este dngulo de avenamiento es | La velocidad del flujo del humor acuogo -
t4 ocupado por capas perforadas de cold— es de 0.20 pl/min/mm Hg. de la P59515;£“
gena travecular, que comprenden la Ted - intraocular. Si _la presifn aumenta 8
trabecular, ‘ de este punto critico, la pared interna -

' endotelial del canal se comprime hacia la

El canal de Schelm es un vaso ancho, ra- | pared exterior del canal, encogiendo el -
mificado que estd Profundo dentrs del —— | vaso sanguineo y deteriora el drenaje acug
surco escleral interno. Est& compuesto | so, estableciéndose un circulo vicioso.
de una hilada de células endoletiales. -
El canal drena directa y oblicuamente = ETIOLOGIA:
través de la cornoesclera pPor grandes - . s o
conductos colectore: los que llegan a la El glaucoma congénito se clasifica como -
superficie de la esclerdtica antes de - una afeccibén genética y se transmite como
formar conexidn con las venas del humor fa tor recesivo autosdmicoc y es el resul-
acuoso. : tado de un mecanismo imperfecto de avena-

mientc.
Fgactores que controlanm la Presidn Intra-
cculars - Sintomas:
La velocidad de produccién del humor acuo Los sintomas que se observan con mayor -
S0, al igual gue su salida y el volumen — frecuencia es el lagrimeo, sintoma precoz,
de otros liquidos estdn en equilibrio di- la fotofebia y un dato que, generalmente,

ico, mantienen una presién intraocular es referido por los padres es €l aumento
que oscila de 12 a 21 mm Hg, Cualquier - del tamaifio corneal. '
cambio en la produccibn del acuoso o el -
volumen de tejido pcdria interferir en el
J
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En nifics mayores también se obtiene el
dato de disminucibdn de la agudeza vi-
sual., '

Signos:

Fotofobia, blefaroespasmo y lagrimeo,
son los signos iniciales mis comunes y
resultan probablemente del edema ini--
cial de la cbdrnea y se acompahian de 1=
rritacibn corneal,

E1 enturbamiento corneal o edema sube-
pitelial y epitelial causa enturbamien
to moderado de la cbrnea, pero si estd
afectado el estroma la opacidad es més
marcada, hgsta que la cbrnea parezca =
tejido escleral.

E1 aumento del tamafic de la cbrnea pue
de coincidir con el enburbamiento & la
cédrnea o poco después de 81, y el gl.-
bo ocular va aumentando progresivamer-
te de tamaifo.

Rotura de la membrana de Descemet, que
es producida con el aumento de la coOr-
nea por tensibn, la rotura lineal pue-
de presentarse en forma horizontal ¥
sinuosa, ramificada o simple y adn ==
abarcar la tobtalidad del circulo cor--
neal por dentro del limbo.

Deformacién de la clpula del nervio &p
tico. Lg primera evidencia es la ranu
ra en el contorno de la copa asociada
a una leve palidez en la.orilla, la ch
pula empieza a profundizarse por falta
de control de la presiban, prontoc se ha

11

ce visible la lémina cribosa. Con el of-
tailmoscopic se puede observar la palidez
de 1z cabeza del nervio &ptico y que se
extiende mds alléd de las orillas de la =~
copa con la atrofia progresiva de 1los -
axones, hay también nasolizacidn de 1los
vasos sanguinéos, tornindose el disco —-
profundamente excabado ¥y los ves0S Ccen-—-=
trales desaparecen bajo el margen nasal
de manera que no pueden verse inmediata-
mente detrés del margen del disco. Esto
filtimo ya son cambios severocs.

Presidn Intraocular Aumentada:

Es el signo de mayor valor diagnbstico.
El valor nl. varia de 12-21 mm Hg. pe-
ro la presibn varfa de 3 a 5 mm Hg. du-
rante cualquier perfodo de las 24 horas
v varfa en cada individuo. Los métodos
empleados son el tondmetro de Shidltz,
que da una lectura en la escala del to-=
ndmetro que se convierte en mm de Hg.
no es muy exacto, Tiene mayor exacti-—
tud el tondmetro de aplanacibn de Gold-
man, qQue no produce ningin cambio apre—
dable en el volumen o en la presidn ocu
lar, Hay otros tondmetros més exactos
v mAs sofisticados como aparatos elec—-
trénicos y de soplo de aire.

Ia tonografia, que es un tondmetro dein
dentacidn, que se mantiene sobre la 6T
nea anestesiada por 4 minutos mide 1la
curva de declinacidn de presign vy los
resultados son expresados CONO coefim=—-
cientes de la facilidad de flujo del. hu

" mor acuoso, si es 0.15 o menos 0O si la




12

tensidn ocular, al inicio dividida por
el valor de coeficiente es de 150 o +.
La presencia del glaucoma es prcbable,

Otro medio diagndstico y de observar -
los signos de glaucoma eg la goniosco-
pia, con el cual se puede observar el
dngulo de la cZmara anterior, Il 4ngu
lo de la cémara es clasificado del gra
do IV al grade O, El grado IV se o0b-—
serva después de operacidn de catara--
tas, la ausencia de lenbte permite que

el iris caiga hacla el segmentoc poste-

rior del ojo. Angulo grade III, es el
dngulo nl., el grado II es un poco an-
gosto, el cuerpo ciliar sblo puede ver
se con dificultad. ELl 4ngulo grado T
es tan angosto que la linea de Schwalk
Y la malla trabecular pueden verse, el
iris estd casl en contacto con la ma--—
lla trabecular. El grado 0O, indica -«
una oclusidn completa de la malla tra-
becular con el iris.

TRATAMIE ITO:

El tratamiento del glaucoma congénito
es especificamente quirQrgico. Seglin
la mayoria de datos b:bliogrificos el
método de eleccibn es la goniotomia -
sola o asociada con goniopuntura con
la que se obftiene un 80% de eficacia.
Esta se realigza insertando un bisturi
en la c¢dmara anterior a través de 1la
cbrnea, dentro del limbo en la regién
temporal.

T S
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Esto permite que el humor acuoso escape a
través del conducto de Shelmm y de las ve
nas del humor acuoso. Cuando est€ proce-
dimiento falla se recurre a la iridecto——
mia. Se ha obtenido resultados satisface
torios con la trabeculectomia.

MEDICAMENTOS ¢

Se emplean agentes colinérgicos de accién
directa como la Pilocarpina, gque causa --
constriceidn de la pupila Emiosis) v la
contraccidén de la musculatura ciliar, que
facilita la salida del humor acuoso. Sus
efectos secundarios son nublamiento de la
vista (miopia inducida), disminucibnde la
vista, hiperhemia conjuntival, La admi-
nistracibén de gotas oftdlmicas tienen un
efecto de seis horas.

Drogas adrenérgicas (epinefrina), que dis
minuye la produccibn de acuoso, un efecto
receptor y flujo. Causa dilatacibdn de la
pupila (midiriasis)., Su efecto secundaro
ardor, pigmentacidn conjuntival, taquicar
dia, aumento de la presidn sangufnea.

Los inhibidores de la anhidrasa carbdnica
gue reducen la produccidn del humor acuo-
$0 mediante la inhibiecidn de los mecanis-—
mos de transporte a través del epitelio -
ciljar., BSus efectos secundarios son la -
acidosis metabblica, parestesias de cara
y extremidades, anorexia, nfusea, vémitos,
diarrea, cdlculos renales. Se debe dar -
suplemento de potasio. Se usa por via -
oral, tres o cuatro veces al dia.
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COMPLICACICHES POST-OPERATORIAS:

o .
Las compiicaciongs post-Operatorias mas
observadas son el edema cornsal. uvedi-
tis. edsma macular, Truptura de membrana,
ripema, t&rdida del humor vitreo, hemo-

rTragii.

1.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, utilizando pa-
peletas clinicas de pacientes con diag
néstico de Glaucoma Congénito del Hos
pital de OJos y Ofidos "Doctor Rodolfo
Robles V.", tomando los siguientes da
tos:
a) Edad
b) Sexo
¢) Tiempo entre el aparecimiento de
sintomas y consulta del especia——
lista.
d) BSignos y sintomas:
1. Hipertensidn intraocular
2. Fotofobia
3. Blefaroespasmo
4, Epifora
5. Buftalmia
6. Congestidn conjuntival
7+ Edema corneal

8. Vascularizacidbdn de la cbrnea

9. Degeneracidn corneal

10. Aumento del tamafio corneal
(megalocdrnea),




e)

11.

12,
13.
14,
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,
23.
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Rotura de la membrana de Des-

cemet.
Descemetocele
Leuconma
Midriasis

Ausencia de respuesta pupi-
lar,.

Cdmara anterior amplia
Ausencia de cémara anterior
Angulo estrecho

Anomalias del fondo de ojo

Profundizacidn del disco
Sptico.

Agudeza visual disminuida
Ceguera

Otros

Métodos diagndsticoss

1.
2
3.

Tonometria
Gonioscopia

Tonografia

£)

g)

h)
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4, Tensibn ocular digital
Tratamiento:
1. Mé&dico
2. Quirfrgico:
- Goniotomfia
- Goniotomia y Goniopuntura
- Trabeculectonia
- Iridectomia

- Iridectomia con cauterizacidn
de la esclera.

~ Ciclodialisis
- Ciclodiatermia
-~ Enucleacibdn

Complicaciones durante el acto quirdr-
gico:

1. Pérdida de vitreo
2. Hemorragia
3. Fibrosis en 4rea operatoria

Complicaciones post-tratamiento:

1. Fotofobia




h)
i)
3)
K)
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2. Blefaroespasmo

3. Epifora

4, Inféccidn

5. Presibn intraocular aumentada
6. Edema palpebral

7. Edema corneal

8. Defecto del endotelio corneal
9. Leucoma

10, Rubiosis del iris

115. Atrofia del iris

12. Burbuja filtrante deficiente
13, Burbuja filtrante nula

14, Hemorragia intraoccular (hifema)
15. Ceguera

Evolucidn

Resultado y discusiébn

Conclusiones

Recomendaciones
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RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO No, 1

DISTRIBUCION DE GRUPOS POR EDAD

INTERVALO No. de casos %
0-12 m. 5 19.2
1- 2 a. 4 15.4
3w 4 a, 8 30.8
S5—¢65a. 5 19,2
7- 8 a. 1 3.8
9-10 a. 2 Vel

11-12 a. 1 3.8

TOTAL 26 100,00

Paciente de mayor edad: 1l ajios

Paciente de menor edad: 4 meses
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CUADRO No, 2

ANATLTISIS
I DISTRIBUCION DE GRUPOS POR SEXO

£l cunadro anterior expone la edad en

que fué realizada la consulta al mé-

SEXC No. de casos %
dico especialista y no la edad de :
. Femenino 12 46.1
aparecimiento de la enfermedad, ob=- :
Masculino 14 .

servéndose que la menor edad fue de - 2349

' . TOTAL 26 100
cuatro meses y la mayor de once aiios.

ANALISIS:

la presencia de glaucoma congénito fue de 46,1
en el sexo femenino y de 53.9% en el sexo mac -
culino; se puede concluir, por lo tanto, que
no hay una relacibn espec{fica a un determina-
do sexo, pudiéndose presentar en ambos sexos
con semejante frecuencia.

-
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CUsDRC No,

TIEMPO EN QUE SE PRUSENTARON LOS PRIMEROS
SIGNOS Y SINTOMAS DE La EITPERMEDAD Y SE
REALIZC LA CONSULTA AL ESPECTATISTA:

Edad en que

‘se realizd

Tiempo de apa- Tiémpo de

recimiento

evolucién

la consulta  los sintomas a la
consulta
4 m, Nacimiento 4 m,
4 m, 3 m. 25 4. 5 d.
7 m, 2 m. 5 m,
7 m. 1 m, 6 m,
9 m, 6 m, 3.m,
1 a. Nacimiento 1l a.
l a6 m. Nacimiento 1l a6 mnm,.
2 Qs l a8 m, 4 m,
3 a. 2 a 9 m. 3 m.
3 ae. 3 M 3 a9 mnm,
3 all m. 11 m. 3 a.
4 a, Nacimiento 4 a,
4 a, 1 a. 3 a.
4 g, 2 8. 2 a.
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Sigue Cuadro No.

3

TIEMPO EN QUE SE PRESERTARON LOS PRIMEROS
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD Y SE
REALIZO LA CONSULTA AL ESPECTALISTA:

Edad en que Tiempo de apa- Tiempo de
se realizd recimiento de  evolucidn
la consulta  los sintomas a la
: consulta
4 a, Nacimiento 4 a,.
4 a, Nacimiento 4 &,
5 a4 Nacimiento 5. 8.
5 a. Nacimiento 5 as
5 a, Nacimiento 5 a.
6 a. Nacimiento 6 a.
6 a. - 1l a, 5 8.
7 A Nacimiento 7 ae
9 a, , 1 e 8 a 11 m,.
9 a. Nacimiento O a.
9 a, 2 a, 7 ae
11 a. Nacimiento 11 a.
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ANAT.ISIS:

El glaucoma congénito, como su nombre lo in
dica es una entidad que aparece al nacer el
nifio, siendo por lo tanto factible observar
lo desde los primeros dfas de nacido. Aun~
que puede existir casos de aparecimiento w-

tardio, y de allfl su clasificacibn en Glau-

coma congénito infantil y juvenil,

Podemos observar que los sintomas se presen

taron desde el nacimiento en 13 casos, du-

rante el ler, afio 10 casos (39%) y de dos
afios en adelante 3 casos (11.5%).

Como se observard el tiempo de evolucidn a
la primera consulta al médico especialista,
fue en su mayoria muy prolongada y esto lo
atribuyo a un bajo nivel cultural 7y s0CiQ=—
econbmico de los padres o encargados del Pa
ciente, complicando por ende, el pronbstico
visual de los afectados, puesto que mientrss
mis pronto sea consultado el especialista -
mejor serd el tratamiento y pronéstico que
tendrin los pacientes.
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CUADRO No. 4

SINTOMAS

Sintomas Frecuencia %
Fotofobia 9 34,6
Epifora 4 15.4
Disminucibn A.V. 8 30.8
Ojo grande

(Buftalmos) 18 69.2
Otros 3 11.5
Ninguno 1 3.8

ANATISTIS:

El sintoma referido con mayor frecuencia fue
la presencia de ojo grande (Buftalmos) con .
69.2%; fotofobia 34.6%; y, disminucién de la
agudeza visual 30.8%. Sgio se presentd un
caso en que no se encontrd datos de si{ntomas
en la ficha clinica.

Generalmente, no se presentaron todos los e
sintomas del tipico o caracteristico glaucc-
ma congénito, posiblemente, por falta de ob-
servacibén de los padres o encargados de los
nifios, sin embargo, uno de los sintomas que
con més frecuencia refieren los padres es un
leve cambio de coloracibmn del ojo.
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Sigue Cuadro No., 5
CUADRC No. 5 ' ,
SIGNOS
. Signos Frecuencia %
Signos Frecuencia % | :
} Epifora 2 7.7
Hipertensidn intraocular 25 9%6.1
Cémara anterior amplia 2 77
Macrocdrnea : 18 69.2 : '
_ Degeneracidn corneal 2 77
Buftalmia - 15 57.7 |
' ' Angulo estrecho 1 3.8
Anomalfias de fondo de ojo 14 - 53.8 |
: _ l Angulo de cdrnea velado 1 3.8
Edema corneal 12 46.1 |
) - : Ausencia de cédmara anterior 1 3.8
Agudeza visual disminuida 7 2649
: : {1 Ceguera 1 3.8
Rotura de membrana Descemet 6 23.1
S Otros 1 3.8
Profundizacibn de la clpula 4 15.4 . :
Congestidn conjuntival 4 154 , - ANALISIS:
Descematocele 3 11.5 Entre los signos y halla,gos del examen oft4l—
L o mico que fueron caracteristicos en los casos -
Leucoma 3 11.5 ' estudiados de pacientes con diagn8stico de glau
' coma congénito fueron en su mayor porcentaje -
Midriasis 3 11é5 la hipertensién intraocular con un 96.1%: el
: , : o Ginico caso que no aparece con hipertensidn in-
Ausencia de respuesta : o o - traocular, es debido a que no fue tomada 1la -
‘ pupilar . 3 11.5 : presidn intraocular, pero el diagnéstico era =
| o, 2.9 obvio, con buftalmos y opacificacibén corneal.
Blefaroespasmo T o Entre otros signos que se presentaron con cier
B ta frecuencia fueron la presencia de buftalmos
(57.7%;, megalocbrnea (69.,2%), edema cdrneal -
(46.1%) . ,
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Se hace constar que los casos estudiados no
presentaban en conjunto todos los signos -
que orientan al diagndstico, sino que se —-
presentaban unos u otros, esto puede.ser de
bido a una deficiencia de descripcién  del
cuadro general que presentaba cada uno de
los pacientes,

Debido a la poca utilizacién de la gonios-
copfa como procedimiento diagnbstico es que
hay un bajo porcentaje de pacientes con ano
malias en el 4ngulo, :

29

CUADRO No, 6

METODOS DIAGNOSTICOS

Método diagnbstico Frecuencia %
Tensidn ocular digital 20 773
Medida corneal 12 46,1
Tonometria 11 42,3
Gonioscopia 6 23,1
Tonografia 0 0.0
ANALISIS:

Los procedimientos diagnésticos realigzados —
dentro del examen oftalmol8gico general fue
la tensidn ocular digital, medida corneal, -
tonometria y gonioscopia; llamando la aten—-
cidn que los dos filtikmos, siendo los que dan
mayor orientacibn, por los hallgzgos que obe
tendremos con ellos, fueron los menos utili-
zados, con un porcentaje de 42,3% y 23.1% ~-

-respectivamente.

La tensidn intraocular digital que aparece
en un relativo alto porcentaje no nos da un
dato confiable debido a 1z poca rigidez es-
cleral que es caracteristica en los nifios.
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Deseo enfocar la importancia de la tonometria

v gonioscopia para el diagnéstico y la mejor -

descripcidn de las papeletas y mejor estuio -
de los pacientes.,

Como se puede notar a ningfin pac¢iente se le .=~ -

efectud tonografia electrdnica, esto es debi-
do a que es una técnica relativamente -
en nuestro medio y no se cuenta con el apara-
to en ¢l Hospital "Rodolfo Robles".

En los nifios, ademds, el procedimiento impli-

ca hacerse bajo sedacidn muy profunda o anes- .

tesia 1o que aumenta los riesgos,

nueva
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CUADRO No. 7

TRATAMIENTO MEDICO

Medicamentos Frecuencia %
Diamox 5 19,2
Pilocarpina 3 11.5
Otros 2 77
ANATISTS;:

El tratamiento b&sico del glaucoma congénito
es quirfirgico. En los casos estudiados se -
usd tratamiento médico (inhibidores de la —-
anhidrasa carbdbnica y midticos) debido a que
tenfan que esperar el tratamiento quirdrgico
o la tensidn intraocular era marcadamente al
ta.

El mecanismo de accidn exacto de los midti--
, .

cos alin no estd totalmente establecido, pero

no ayuda en los casos de glaucona conggnito.

El uso de inhibidores de la anhidrasa carbd-
nica si ayuda en el tratamiento de glaucoma
congénito pues reduce o inhibe la produccidn
del humor acucso y por lo tanto disminuye la
presidn intraocular, pero no puede utilizar-
se por un periodo prolongado de tiempo debi-
do a sus efectos colaterales y ademds que es
un tratamiento unicamente paliativo y no cu-
rativo.
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En unos casos el tratamiento se prolongd de-
bido a que los pacientes Presentaban otros
cuadros patollgicos (GECA, DPC, etec) que im-

& r - -
pedian su tratamiento qulrﬁrglco con aneste-
sla general,

> o
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CUADRO No, 8

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Tratamiento quirdrgico Frecuencia ... %

Trabulectomia 12 5445
Goniotomia 13.6
Iridectomia periférica 2 9.1
Ciclodialisis 2 9.1
Goniotomia +

Goniopuntura 1 4.5
Ciclodiatermia - -

Iridectomia con caute-

rizacibn de la esclera - -

TOTAL 22 100
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ANALISIS:

mos observar, de 1os 26 casos estu-
g§§§o§3d2510 22 fueron intervenidos qulﬁgpgi
camente y la causa de no realizar prOCedlm?E
to quirfrgico se deben a factorei secundarios
(enfermedad asociada, cgadros esLac;ogarlos,
no aceptacidn al tratamlento)g ? 12 erven~
cidén mds utilizada fue la trabecu igsﬁmli -
con la qgue se obtgvo_resultgdos Ea i %gagﬁ:
rios; la utilizacidn de gonloto% a z otI s
técnicas requirieron generalmente g ra 12 T
vencién ya que el resultado fue nulo o par--
cialmente satisfactorio.

leacidn en
Se presentaron dos casos de enucles _
ei gue era el tratamgento de glegclén, ya -
que habfa atrofia del nervio Optico y buftgi
mos marcado, con ceguera y bastante dolor.
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CUADROC No, 9

REINTERVENCIONES
Reintervencidn Frecuencia %
Segunda R. 8 36,3
Tercera R, 2 9.1
Cuarta R, 1 4.5

ANALISIS:

Como se menciond en el cuadro y andlisis an-

terior la utiligzacién de trabeculectomia did -

resultados satisfactorios y el utiligzar ctras
técnicas con resultados no satisfactorios o
nulos fue la indicacién de reintervenir nue-
vamente, presentdndose con un porcentaje de
36.3% la segunda reintervencién, 9.1% la ter
cera y 4.5% la cuarte reintervencidn., MTam-—
bién influyd la inasistencia a las consultas
y a la falta del cumplimiento del tratamien-
to indicado,
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CUADRC No. 11
CUADRO No., 10 e
,,“MCOMPLICACIONES POST-OPERATORTAS

COMPLICACIONES DURANTE EL ACTO QUIRURGICO

C,Om liCaCion - — . e e
Complicacidn Frecuencia % P €S post-op, Frecuencia: = %
Fotofobia '8 36.3
Pérdida de vitreo 3 13.6 Hipertensién intraocular g 36"3
Hemorragia 1 4,5 Edema corneal 5 22,7
i ) Infeccidn 5 25
Fibrosis del drea op. 1 4,5 = 227
'] Blefaroespasmo o 18.1 _
Ep{fora |
ANALISIS: P 3 1346
_ Edema palpebral 3 13.6
Como podemos observar las compllca01ones que g Burbuja flltrante.“ L tLr 2
' se presentaron durante el acto quirdrgico es deficiente _ : mwé:m
de bago pocentaje, con un 13,/6% de pérdida - I _ U S . .
de vitreo, sucediendo generalmente en los ca emorragia intraocular o .1
sos en que la presibn intraocular estaba muy Rubiosis del iris 7 Y
aumentada, teniendo necesidad de realizar vi . o L
trectomia. = Atrofia del iris 1
Burbuja filt
S8lo se presentd un caso de hemorragia abun- J rapte nula L
dante en el que hubo necesidad de utilizar - ' Defecto del endotello S
un vasoconstrictor local y electrocauterio. corneal BN |

Ceguera p R |

El caso de fibrosis del 4rea operatorla que :
fue secundario a un tratamiento quirtrgico e R R R L

anterior.
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CUADRO RNo. 10 JFALISTS:
COMPLICACIORES DURANTE EL ACTO QUIRURGICO

S complicaciones post-operatorias mis fre-

la hipey i &
traocular en ocho pacienteg (36.3£§rten81on

| | res
ST 7 P % 2ndo algunos de estos pacientes burbaag i‘i??il
Frecueng : rante deficiente o nula, siendo egto la in-

¢acion para una nueva intervencidn,
Pérdida de vitreo 3 13.6 tlos “ocho pacientes en que se efectud re—-
femorragia N a5 gptervencién el Procedimiento quirirgico de -
_ | . ligg%énffug la trabeculectonfa, respondiendo
Fibrosis del £rea op. L 55 actoriamente la mayorfa de o]los.

_ ' : gresenté infeceidn como complicacidn en —-
— LLCO casos (22.7%) en 1a Primera interven~—-

1 ¥ en un sélo caso (4,5%)

Wbervencidn, en la segunda -

Como podemos observar las complicaciones que

se presentaromn durante el ac{o quirfirgico es

de bajo pocentaje, con un 13,6% de pérdida -

de vitreo, sucediendo generalmente en los ca -
S50s en que la presidém intraocular estaba muy
aumentada, teniendo necesidad de realizar vi
trectomia, e T

86lo se presemtd un caso de hemorragia abun-
dante en el que hubo necesidad de utilizar -
un vasoconstrictor local y electrocauterio,

El caso de fibrosis del irea operatoria que
fue secundario a un tratamiento quirdrgico
anterior. - .
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CUADRO No, 12

TRATAMIENTO MEDICO POST-0OPERATORIO

Medicamento PFrecuencia %

Homatropina 14 63.6
Antibibtico local 11 50,0
Esteroide local 11 50.0
Diamox 3 13.6
. Pilocarpina 3 13.6

ANATISIS:

El tratemiento médico post-operatorio utili-
zado en forma constante fue el ciclopiégico

(homatropina) y el antibidtico local o +6pi-
co profilfctico, excepto en seis casos en qie
existis proceso infeccioso y era indicacidn
utiligario,

El esteroide local se indicd en los casos que
presentaban reaccidn inflamatoria marcads.

Se indicd tratamiento con Diamox ¥y Pilocarpi
ns en 1los casos que la presidn intraccular -
era marcadamente elevada y/o el tratamiento
quirirgico no habia sido satsfactorio o fue
completamente nulo y mientras se preparaba -
para una segunda intervencidn.
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CUADRQ 1o, 13 CUADRO No., 14
EYQLUCION | — EVOLUCION REINTERVENGTOKN
Evolucién frecuencia % i Evolucién _ Frecuencia o
Satisfactoria 14 63.6 atisfactoria s -
: Parcialment
Parcialments sa-~ AL &
tisfactoria 4 18.1 satisfactoria 1 4.5
Nula 4 18.1 Nula 1 4.5
i i ' o Reguiere nue
Requiere nueva in- . P © nbueva o
tervencidn quirdrgica & 36,3 S 13$erveng16n,ﬂu1rurgica | 9.1
& | ANATISTS: '
ANALISIS
‘ | La evolucidn o ]
La evolucibn post-tratamient:s guirfirgico de _ de los ooho Gagizrgiga en la Teintervencidn
los pacilentes estudiados fue sztisfactoria - de ellos y necesltaronsaﬁlsfaCtorla, en seis

en un 63.6%, requiriendc solamsnbe ocho cases
una nueva intervencidén debido = una evolucién
parcialmente satisfactoria ¢ nula y las cau-
sas fueron debidas, generalmente, a complica
ciones post-operatorias ya mencionadas ante—
riormente.

deficiente o mula + ag o2 P8rbuja filtrante
fue la ﬁrabECulecﬁgﬁgi proceso de ele¢ciég :

Lk
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 CUADRO No. 15

| EHFERMEDAﬁES SECUNDARTAS O ASOCIADAS

Emferﬁédad | Frecuencia _%
Ceguera 7 ' 26;9'
Diarrea 2 707
IBS 2 7.0
Desmutricién = 1 3.8 .
Retraso mental 1 3.8
Sffilis y cardiopatia 1 3.8

 ¢ 15:

La enfermedad secundaria que se observd fue

la ceguera con un porcentaje de 26.% y es-
ta es debido o consecuencia 'del mismo glau- -

coma, debido a un tratamiento tardio, porge...
los padres realizaron la consulta al espesia
lista en un periodo de tiempo prolongado —-
después del aparecimiento de los sintomas, "
causando con esto atrofia-al nervio éptico

¥ por consiguiente ceguera.

Las enfermedades asociadas, que entre otras
causas, no permitieron realizar el tratamien
to indicado (especialmente quirfrgico) y en
muchos de estos casos hubo necesidad de re-~
ferirlos a tratamiento hospitalario.

OTROS ASPEC
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CUADRO No,

16

TOS RELACDNADOS

DE 108 C4AS08 coy DIAGNOSTIC

CON EL SEGUIMIENTO
O DE GLAUCOMA CON-

GENITO,
Datos Frecuencia %
Igggistencia a citas
médicas

12 46,1
Pendiente de tratamie |

nto
por enfermedad asocisds 6 234
Ausencia completa a
citas 6 234
Inconstancia al ]
tratamiento 5 19,2
No aceptacién al '
trataniento indicado 4 15.4
Adisstramiento en escuels
0 granja 11.5
Refraccidn 2 | 7‘?
.o
Protésis de ojo 2 747
Diagnéstico confirmad |
S o por
anatomia patoldgica P 2 a7
No se dié tratamient
_ o por

enfermedad asociada P 1 3.8




ANATLISIS:

En el cuadro anterior se tratd de enfocar
aspectos que tienen importancia relativa

sin embargo, no pueden dejar de ser men~:
cionados, ya que son aspectos que influ-—-

yen en el tratamiento seguini -
paciente. 7 © rento ded

Se podr§ observar que el padre o encargado
del paciente ponia tan poco interés en el
trgtamlento indicado, alin cuando se le ex-
plicaban las complicaciones gque podria te-
ner §1 no continuarlo. Lo que mas se ob-
servo’fge una asistencia inadecuzada a. ci-
tas meédicas, no cumpliéndolas en el tiempo
indicado, ademds hubo pacientes con ausen-
cia completa (23.4%), también se present$
el incumplimiento al tratamiento gue, ge-
neralmente, era quirirgico. ’

rd
50lo tres casos fueron referidos para dar
adiestramicnto en la escuela o granja (Pro
ciegos); en un 7.7% hubo necesidad de rea-
lizar refraccidn para mejorar la ametropia

| En los dos casos en gue se reali

} Er z6 enuclea

| cién se colocd prétesis sin complicacibdn.”

Los oJjos enucleados fueron enviados al De-

girggmentg di Patologia para su estudio,
nfirmando la anatomia patolégica i

‘ néstico de Glaucoma. P gioa ol disg

| El caso en que no se 4id tratamiento fue -
por ausencia completa a citas.

2.
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CONCLUSIONES

Fl e=laucoma congénito es una entidad pa-
toldgica que se presenta con mayor fre-
cuencia en los primeres afios de la vida,
por lo tanto, los sintomas que a pesar -
de manifestarse durante los primeros mne-
ses de vida, Do se les da la importancia
que debiera dirseles, teniendo una comsul
ta al especialista generalmente tardia.

E1l glaucoma congénito se presenta en una
relacidn poco variable en ambos SE€XO08,
con un 46.1% en el sexo femenino y 5.9
en el sexo masculino.

Los sintomas y signos observados en 10S
casos estudiados son de importancia cli-
nica para el diagnéstico, aunque en nin-
guno de los casos estudiados se encontrd
descrito en las historias clinicas el —-
cuadro tipico de glaucoma congénito.

Los métodos diagndsticos, después de rea
lizar el examen oftalmolégico, fueron en
un 77.3% la tensibén ocular digital, me-
dids corneal con 46.2%, tonometria 42,.3%
y gonioscopia con 23,1%, presentando po-
eca frecuencia los ltimos mencionados -
que son los mis indicativos para el diag

ndstico,.

Se indicé tratamiento médico antes de un
tratamiento quirirgico, que es el de €eg
cién (con inhibidores de la anhidrasacar
bénica y agentes midticos), en casos que
tenian asociada otra enfermedad que im-
pedia el tratamiento quirdrgico inmedia-
to y, la presidn siendo elevada causa da -
fio al nervio dptico. :
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El tratamiento quirdrgico mds utilizado
fue la trabeculectomia con la que se ob
tuvo resultados satisfactoriocs y la utl
lizacién de otras técnicas quirirgicas
fueron las que dieron un resultado par
cialmente satisfactorio o nule y fue in
dicacidn de realizar un nuevo procedi--
miento quirfirgico, siendo el procedimen
to de eleccibn la trabeculectomia.

Las complicaciones intraoperatorias fue
ron minimas (%) y es debido en gran par
te al uso de microscopio.

Las complicaciones post-—operatorias fue
ron, en su mayoria, el fracaso del pro-
cedimiento quirfirgico con nuevd alza de
presidn intraocular, por lo que se efed
tud reintervencibén. La infeccibn post=
operatoria no fue severa y cedid con an
tibidticos tbpicos, -

Los medicamentos en el post-operatorio,
generalmente, fueron ciclopégicos y an
tibidtico local, en la mayoria de 1los
casos, este filtimo como profiléctico.
La indicacibn de inhibidores de la anhi
drasa carbbdnica y pilocarpina fue cuan-
do el tratamiento quirdrgico no fue sa-
tisfactorio o nulo con presidn intraocu
lar aumentada.

10.

1l.

12.

13.
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Se observa un alto porcentaje de evolu-
cidn satisfactoria (64.6%) en los mcien
tes estudiados, necesitando reinterven=
cibn sblo el 36.3%.

Las enfermedades secundarias que son on
secuencia del mismo glaucoma, por con—-
sulta tardia al especialista, es la ce-
guera por atrofia del nervio éptico,.
Las enfermedades asociadas fueron la ==
diarrea, IRS, desnutricibn, sifilis con
cardiopatia congénita, retraso mental ¥,
generalmente, fueron los que no permitie
ron realizar el tratamiento indicado.
No se presentaron sindromes asociados.

Es notoria la inasistencia de los pa-
cientes a sus citas, influyendo &sto en
el pronbstico de la mayoria de los ni--
0S8 «

De los casos en que se realizd enuclea——

cibn se confirmd diagnbstico por anato-
I d *

mia patolbgica.
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RECOMENDACTIONES Y COMENTARIOS

Siendo el glaucoma congénito una patolo-
gla que se presenta con poca frecuencia,
se deberia poner mayor interés en el tra
tamiemp y seguimiento del paciente, pero

principalmente, en la orientacibén que de

be dérsele a los padres o encargados, pa
ra motivar a que cumplan las recomenda—-—
ciones del médico especialista,

En todo examen del recién ngcide debe in
vestigarse problema oftalmoldgico, y si
se presenta edema corneal, fotofobia y/o
epifora se debe realizar un examen cuida
doso por el médico especialista para des
cartar o confirmar el diagndstico y de =
esta manera establecer un tratamiento —-—
tempranoc. '

Confirmado el diagndstico, utilizando
los métodos comos gonioscopia, tonome—-
tria, etc., estd mis indicado el trata—-
miento quirdrgico temprano.

Al tener el diagnbstico de glaucoma con-
génito se debe de realigar el examen 1lo
mds completo que sea posible, con la to-
ma de presibn intraocular (tonometric y
gonioscopia), anotando en la papeleta to
dos los datos o signos encontrados, por
ninimos que éstos sean.

Deberian introducirse al examen oftalmo-
16gico métodos nuevos como es la tonogra
fia, para tener un estudio completo del
paciente,

49

Debveria motivarse, tanto al médico en

formacidn como al médico general a wma

lizar trabajos de investigacibn, ya
gue existe tanta patologia que merece
la pema ser estudiada, para encontrar
medios de estudio de diagnbstico y ——
tratamiento nuevos, para ofrecer un
mejor estudio y seguimiento - del pa-
ciente.
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