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L
INTRODUCCION

. Se conoce al glaucoma de 4ngulo abierto como una de las primeras
as de ceguera en el mundo occidental y el mayor problema sanitario
onado con esta enfermedad es que se le diagnéstica cuando en el
nte ya han ocurrido cambios irreversibles que disminuyen la capacidad
| a causa del dafio ocasionado a la papila del nervio éptico por el
ento de la pl'CSléﬂ intraocular.

En el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt el
tratamiento de glancoma de 4ngulo abierto es por lo general médico, pero
enando este no es efectivo para controlar la presién intraocular o el paciente
llega a consulta externa por primera Vez con la enfermedad muy avanzada
debe de tecurrirse a otros procedimientos como lo es la cirugia y los
amientos laser.

Esta investigacion presenta la evolucion clinica de 40 pacientes con
glaucoma de dngulo abierto que fueron operados de trabeculectomia,
separados en dos grupos: aquellos a quienes transoperatoriamente se les
administré 5 Fluoracilo ( grupo A) y aquellos a quienes se les administrd
Mitomicina C ( grupo B) . Se tomaron de los registros clinicos las presiones
inraoculares en periodos distintos post intervencion quinirgica a lo largo de
un afio, tomando los valores en el ler dia, al ler mes, a los 3 meses, a los 6
| meses y al afio. Se describieron aquellos pacientes que fueron tratados
exitosamente y que no necesitaron ningin medicamento adicional para
' controlar el problema, asi como las complicaciones inmediatas y tardias en
cada grupo. Se describe ademas a aquellos pacientes que necesitaron
medicamentos adicionales para controlar la presion intraocular y se hace una
relacién entre complicaciones tardias, falla del tratamiento y uso de

medicamentos adicionales.
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IL.
DEFINICION DEL PROBLEMA

El glaucoma comprende un grupo de trastornos en los cuales la elevacién
de la presion intraocular dafia al nervio optico, ocasionando disminucién
progresiva de la visién, hasta la ceguera. Se genera a partir de la pérdida del
balance de la produccion de liquido intraocular y su circulacion a través de
los medios internos del 0jo.(13)

En el mundo occidental el glaucoma es la segunda causa de ceguera, y
afecta a un 2% de la poblacién total de los mayores de 40 afios. Es una
enfermedad no dificil de detectar, que generalmente se diagnostica cuando el
dafio ya esta establecido, y es de caréacter irreversible. (14)

Comimmente se reconocen los siguientes tipos de glaucoma: el de angulo
abierto, de angulo cerrado, de mecanismo mixto y glaucoma congénito. El
mas comin es el de angulo abierto, el cual se presenta en un 75% del total
de casos.

El tratamiento del glaucoma de angulo abierto es en general médico, por
medio del uso de agentes tépicos y algunos agentes administrados por via
oral. Una vez establecida la enfermedad, esta debe llevar un seguimiento
terapéutico de por vida. Existen otros métodos de tratamiento como Io son
las técnicas con laser y la cirugia. (21)

En la consulta externa de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, un alto
nimero de personas a quienes se les diagnostica glaucoma de angulo abierto
s¢ encuentran con un estado muy avanzado de la enfermedad, razon por la
cual el tratamiento quirtirgico de filtracién es la opcién mds razonable para
controlar la tension intraocular (TIO). La trabeculectomia es una técnica
quirirgica que consiste en hacer una fistula para que el liquido intraocular
circule hacia el espacio subcunjuntival, y pueda ser absorbido por el tejido
ocular. Actualmente se usan medicamentos trasoperatoriamente, cuya
funcién es aumentar el éxito de la cirugia, disminuyendo la fibrosis; estos
agentes son el 5- Fluoracilo y la Mitomicina C.  Sin embargo la cirugia no
siempre es efectiva, por lo cual los pacientes requieren nuevamente
tratamiento farmacoldgico.

No se cuenta hasta el momento con un estudio que describa la evolucion
de la presion intraocular en los pacientes post operados de trabeculectomia,
y en el cual se incluya las complicaciones surgidas a partir del momento en
que se oper6 al paciente, o si fie necesario controlar a los pacientes
nuevamente con farmacos previo a utilizar un nuevo tratamiento QUITGrgico.

ML
JUSTIFICACION

El glaucoma es una enfermedad discapacitante progresiva que evoh;}clllzz

hasta la ceguera si no se diagnostica a tiempo y se da tratamiento. o
afectar a cualquier edad dependiendo df:l tipo de glaucoma, pero e :
comin es el conocido como de angulo abierto, el cual se presenta con mayo
frecuencia en las personas mayores de 40 afios. Los sintomas se mamﬁt(:is;gn
cuando la enfermedad ya esta muy avar(lfaga;,)y el paciente presenta dafio
i i ila del nervio optico. (1,2 ,
me‘gig:;i?nfoa%g la enfennedag depende del _estado clinico del pacxentei
La cirugia se utiliza cuando el tratamiento médico ha fallado o cuando €
glaucoma estd muy avanzado. Esta se combina con agentes que dlsmmuy;n
la fibrosis y otros medicamentos que tienen efecto hipotensor en el globo
oculllazﬁi(g()a a que en el Departamento de Oftalmologia del Hosplltal
Roosevelt no se poseen datos estadisticos acerca de los_ hallazgos en los
pacientes post trabeculectomia que describan la evolucion dc‘ 1:_1 pres:oq
intraocular y las complicaciones derivadas de este procedimiento, :s
importante estudiar este grupo para poder desarrollar una base, que permita
tomar las decisiones mds pertinentes en el futuro.




Iv.
OBJETIVOS

GENERAL

éjDeicn"_bir la”evolucién de la presién intraocular en los pacientes con
agn stico de glaucopla de angulo abierto, después de trabeculectomia
segun el tipo d_e med'icamento utilizado en transoperatorio, evaluando el
postch))peratono inmediato, al mes, a los tres, a los seis y a los doce meses
en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt. ’

ESPECIFICOS

-arDeteImmaI en qué pacientes fue necesario utilizar otros medicamentos
p1 a (;ontrolar la presion intraocular en el post operatorio inmediato, al mes
2 los 3 meses, a los 6 meses, a los 12 meses. ’ 7

- Describi icaci :
ribir las complicaciones que se presenten en los pacientes a quienes

se les realizo trabeculectomiia segy i
tomici gin el tipo de medicam, ili
(Mitomicina C y 5-Flouracilo ) transoperatoriamente. ento utilizado

V.
REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA DEL 0JO

GLOBO OCULAR

Es el organo fundamental del aparato de la vision. Es irregularmente
esférico, pues en su parte anterior se localiza la comea, la que adopta una
forma de esfera con un radio menor que el resto del globo ocular.

El ojo pesa de 7 a 8 gramos. Su consistencia es bastante firme, por la
presion que gjercen contra las paredes del globo los liquidos que contiene.
Est4 contenido dentro de la cavidad orbitaria.

Constitucién Anatémica.- El globo ocular se compone de una pared y un
contenido. La pared estd formada por tres membranas concéntricas, que
son: 1) una membrana externa o fibrosa, constituida por la esclerética y la
comea; 2) una membrana media, musculovascular, llamada tracto uveal; 3)
una membrana interna, de naturaleza nerviosa, 1a retina.

El contenido, que rtecibe el nombre de medios transparentes y
refringentes del ojo, consta de: 1) el cristalino, situado por detras del iris; 2)
el humor acuoso, que liena el espacio entre €l cristalino y la cara posterior
de la comea; 3) el cuerpo vitreo, colocado por detras del cristalino hasta la

retina. (7.16)
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FISIOLOGIA DEL LIQUIDO INTRAOCULAR

El ojo esta lleno de liquido intraocular que mantiene presion suficiente en
su interior para que se halle constantemente distendido. Este liquido puede
dividirse en dos partes: el humor acuoso, situado por delante v a los lados
del cristalino, y el humor vitreo, situado entre el cristalino y la retina,

El humor vitreo es una masa gelatinosa reunida por una fina red fibrilar.
Las sustancias pueden difundir a través de él, pero no hay una verdadera
circulacion. El humor acuoso se forma y se resorbe continuamente. El
equilibrio entre formacién - resorcién regula el volumen total y la presion
mtraocular.

El humor acuoso se forma en el ojo humano a un promedio de 1 a 2 mm
cibicos cada minuto. Es secretado por los procesos ciliares, pliegues
lineales que se proyectan desde el cuerpo ciliar, atras del iris. La superficie
total del cuerpo ciliar es de unos 6 cm cuadrados en cada ojo. Se piensa que
el epitelio ciliar secreta activamente iones sodio, cloruro y tal vez
bicarbonato hacia los espacios entre las células. Ello causa a la vez 6smosis
de agua hacia estos espacios, y la solucién resultante se elimina después por
las superficies de los procesos ciliares. Ademas diversos nutrienies son

transportados por difusién facilitada o transporte activo a través del epitelio.
(1,6,7,16)

Una vez formado el humor acuoso, circula entre los ligamentos del
cristalino, luego a través de la pupila y, finalmente, hacia la camara anterior
del ojo. Aqui el liquido fluye en el dngulo que existe entre la corea y el
iris, y de ahi a través de una red de trabéculas, finalmente en el conducto de
Schlemm. En realidad el conducto de Schlemm es un vaso venoso, por el
que circula el humor acuoso. Las pequefias venas aque van al conducto

también suelen contener humor acuoso por lo que reciben el nombre de
venas acuosas. (1,7)

PRESION INTRAOCULAR. La presion intraocular normal media es de
aproximadamente 16 mm Hg, con variaciones entre 12 y 20 mm Hg. Se
determina clinicamente por medio de un tondémetro. El procedimiento
consiste en colocar contra la comea la placa del tonometro, previa anestesia
local. Se aplica luego una pequeiia fuerza al émbolo central, de manera que
la porcién de la cornea sea desplazada hacia adentro. Se registra el grado de

desplazamiento en una escala de tonémetro, que se calibra segiin la presion
intraocular.

< terjor del 0jo ) ) . : y
;];;ﬂn ada principalmente por la resistencia al flujo de salida desde la camara
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) ; La presion en el
RE ACION DE LA PRESION INTRAOCULAR. ;
O normal permanece casi constante durante toda la vida. Esta

teri i onducto de Schlemm, posiblemente de la siguiente
?nte::z: }t:glld: llacpresic'm del liquido intraocular es baja, ellcs_pesor de la‘
m:;d e.s muy ligero, y las capas miltiples se mantienen conflpnmldas entre si
ge manera que ¢l liquido no puede fluir con facilidad hac_la el conducto de
Gchlemm. Sin embargo cuando la presion se gleva por arriba de 15 mm Hg,
gran parte del liquido intraccular pasa hacia la pfared del_ conducto de
Schlemm, separando las capas de células entre si, y abriendo grandes
conductos al paso del liquido. Estos a su vez permiten que pasen grandes
cantidades de liquido intraocular hasta el conglucto de Schlemm. De esta
manera, la abertura de tipo valvula de los espacios por la pared del conduc.:rto
Schlemm brinda un sistema regulatorio automatico para conservar la presion
intraocular a un nivel casi constante dia tras dia. (7,15,16)

GLAUCOMA

El glaucoma describe una constelacion de diferentes pero relacionados
procesos que causan: 1) perdida de la vision y 2) caml_:nos estructurales
en el nervio 6ptico. Ambos en su gran mayoria son debidos a un trastormo
de 1a presion interna del ojo. La presion intra?cular que se mantiene elevac.’ia
durante largos periodos de tiempo puede daiiar la retljna, espec@mente a
cabeza del nervio éptico, con dafio retrogrado a las células ganghonares ¥
causa pérdida de la visién pro gresiva que eventualmente termina en Ceguera.

(1, 15)

La presion interna del ojo se mantiene por n.ledio de un balance ejntredlai
produccion de fluido ( bumor acueso yla cmm}acmn de ?ste fluido de
sistema de drenaje interno (red trabecular) cor_i‘fen?do en la camara antent'Jr.
Un ojo normal puede tener variacion en la presion mtr’aocular du;‘fa.nte el dia.

Una obstruccion de los canales de drenaje tendra una presion elevaFia,
debido a que es incapaz de compensar el bloqueo v la produccion de fluido
que se mantiene constante. (13)




CLASIFICACION :

El glaucoma se puede clasificar de varias formas. Comunmente se
reconocen los siguientes tipos:

- Glaucoma de angulo abierto
- Glaucoma de angulo cerrado
- Mecanismo mixto

- Glaucoma congénito.

Cada uno de estos tipos puede dividirse en:

- A. Glaucoma primario
- B. Glaucoma secundario.

El tipo de glaucoma es determinado por los hallazgos clinicos encontrados al
examen fisico.

El nervio éptico contiene aproximadamente 1.2 millones de fibras
nerviosas al nacimiento, y algunas de estas se degeneran normalmente
durante la vida. Se desconoce el por qué algunas fibras son mas sensibles
que otras a la presion del liquido ocular; algunos nervios son resistentes al
dafo ocasionado por la presién intraocular aumentada, mientras otros
parecen sufrir dafio sustancial progresivo a presiones normales. Recientes
estudios sugieren que el flujo sanguineo hacia el nervio optico estd
relacionado a2l dafio ocasionado por el glaucoma; y por lo tanto al
suplemento de oxigeno y nutrientes. (13.15)

Los sintomas de glaucoma de 4ngulo abierto raramente afectan al
paciente, sino hasta que el dafio es avanzado, por lo cual, los chequeos de
rutina de la presién intraocular, asi como la apariencia del nervio optico y
su funcién son importantes para detectar esta enfermedad. Si la presion del
0jo aumenta en un periodo dramaticamente corto de tiempo, puede aparecer
un enrojecimiento y dolor, visién borrosa, y halos alrededor de las luces. Es
mas comun el aumento gradual de la presién y sin sintomatologia. La

l
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pérdida de la vision es lentamente progresiva por lo que el paciente no lo
nota, v la pérdida de los campos visuales es mas comun en el lado nasal en
cada ojo. El campo visual temporal se ve afectado cuando la enfermedad se
encuentra en estado avanzado. '

Examenes periodicos pueden detectar la enfermedad. Es_tf)s exdmenes
deben incluir el chequeo de la presién intraocular, y la e've.xluacwn clinica del
nervio optico. Para confirmar sospechas, examenes adicionales, fot.ograﬁas
del nervio optico y pruebas de los campos visuales deben de ser realizadas.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son importantes para determingr sl se requiere
tratamiento o no, las personas con los siguientes factores tienden a tener un
mayor chance de desarrollar glaucoma:

1.- Presion intraocular anormal ' .

2.- Sospecha de dafio en el nervio éptico al examen_ﬁs:co

3.- Hallazgos sugestivos en el examen de campos visuales

4 - Antecedentes familiares

5.- Mayores de 40 afios

6.- Diabetes '

7.- Endurecimiento de las arterias

8.- Raza negra, y N

9 - Otros hallazgos durante el examen oftalmolégico.
(1,19,20)

TRATAMIENTO

Existen diversos tratamientos para disminuir la presiép fntema dell 0jo,
pero una vez establecida la enfermedad, requiere’de seguimiento continuo y
de por vida. El tratamiento médico en la mayoria de los casos es efeqtlvo
contra la pérdida de la vision. Varios mechcamellltos pgefleq ser 1‘1s_a<.:los,
como también procedimientos con laser y otras técnicas quirtrgicas dirigidas
a disminuir la presion intraocular y mantener la vision.

B




MEDICAMENTOS OCULARES

Estos medicamentos han existido en presentacién de frasco gotero
durante afios. En la mayoria de casos estos medicamentos son utilizados
como terapia de “primera linea”. Si se estdn usando diversos tipos de gotas,
deberan transcurnr entre 5 y 10 minutos entre cada aplicacién. La

monoterapia pueda ser no efectiva. (12)

1.- Beta bloqueadores tépicos

a. No selectivos (Timolol, Levobunolol, Marteolol, Carteoiol, Metipranolol)

Los beta bloqueadores no selectivos incluyen varios agentes que tienen
efectos en los receptores beta-1, como beta-2. Son potentes reducidores de
la presién intraocuiar, por medio de la reduccién en la formacién de humor
acuoso, de un 16% hasta 43%.

Estos agentes estdn bien estudiados y son tolerados adecuadamente en
dosis tmica o dos veces al dia. Los efectos secundarios de estos
medicamentos son disminucion del ritmo cardiaco, presién arterial y
debilidad generalizada. En fumadores y personas con asma debe advertirse
que estas drogas pueden producir dificultad respiratoria, e incluso
desencadenar un ataque de asma. Cabe mencionar que el timolol no es
tolerado hasta en un 40% de los pacientes. (6,18)

b. Selectivos ( Betaxolol )

Los beta bloqueadores “selectivos” son también conocidos como
“cardioselectivos”, no producen problemas respiratorios, pero son menos
potentes en la disminucioén de la produccion del humor acuoso. Este tipo de
medicamento es muy Util cuando se necesita disminuir levemente Ia presion
del ojo y la dosis utilizada es .25% a 0.5% i gota cada 12 horas.
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ase de agentes mejora la circulacion del Ilmm_or acuoso .dc,ebiQO a
en contraccion del musculo ciliar del 0jo (efectq colinérgico).
que el canal de drenaje se abra y permita la salida del humqr
1a manera mas rapida. Ambos tipos de droga pueden producir
en la vision relacionados con la acomodgcién, cefalea, y
cion de la pupila ( Miosis). Existe una rela<_:1(m entre agentes
i ¢l desprendimiento de la retina, aunque es un riesgo minimo.

un medicamento bien conocido y utilizado para tratar v.an'os tipos de
oma. Se requiere utilizarlo 3 a 4 veces al dia, debido a que es

efectos de anestesia general, por lo que debe evitarse su uso varias semanas
‘antes de realizar cualquier cirugia.

‘3.- Compuestos Tipo Epinefrina ( Dipivefrin, Epinefrina )

La Dipiverina al 1 y 2 % es una prodroga la cual se transforma en
epinefrina dentro del ojo por medio de enzimas naturales. Jf\mbos agentes
son efectivos pero tienden a causar enrojecimiento y reacciones alérg_:xc_:fis
luego del uso prolongado, otros efectos son dilatacién de la pupila y vision
borrosa. La dosis es 0.25%,0.5% ,1% y 2% cada 12 horas.

4.- Alfa Agonistas ( Apraclonidine, brimonidine 1% gotas )
Estas drogas son relativamente nuevas, y han demostrado ser muy
efectivas, su uso se limita de 2 a 3 aplicaciones diarias. Se ha descrito que

estos farmacos producen mds reacciones alérgicas de tipo local, como
enrojecimiento y prurito; que todo el resto de medicamentos topicos

oftalmologicos.




12
5.- INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA

a.- Orales ( Acetazolamida, Metazolamida )

Su mecanismo de accion es reducir Ia presién intraocular por medio de
inhibicién enzimatica, la cual estd asociada a la produccion del humor
acuoso. Se necesitan altas dosis de medicamento para trabajar en la
totalidad de la enzima y obtener el efecto deseado, sin embargo, pueden
haber efectos sistémicos como desordenes gastricos, estimulacion de los
rifiones con alteracion de los miveles séricos de potasio, y alteraciones
propias de la sangre.

b.- Gotas ( Dorzolamida )

La bisqueda de una alternativa a los medicamentos orales llevo al
desarrollo de la Dorzolamida, un agente tépico que tiene efectos sistémicos
minimos. Sin embargo su composiciéon quimica esta relacionada con las
sulfas, razén por la cual no debe utilizarse en personas alérgicas a este tipo
de compuesto.

6.- ANALOGOS DE LAS PROSTAGLANDINAS

a.- Latanoprost

. Este agente ha demostrado ser efectivo para el control de la presion
Lgn'aocular como un beta blogueador no selectivo, pero sin efectos en los
sistemas circulatorio y respiratorio. Trabaja desviando el humor acuoso a
traves t?e was accesonias, y se utiliza en dosis unica. Aparte de provocar
enrojecimiento del ojo; es muy bien tolerado. Dentro de los efectos
secundanios que produce se describe un aumento de la pigmentacion del iris
luego de meses de uso; este efecto no es reversible. Latanoprost no trabaja
bien en pacientes tratados con pilocarpina.

(6,12,18,21)

TRATAMIENTOS LASER

Los tratamientos médicos por medio de laser revolucionaron el campo de
la oftalmologia, disminuyendo los riesgos de la sala de operaciones ¥
permitiendo que los procedimientos se realicen en la propia clinica con
indices de éxito mucho mayores. (2)
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CIRUGIA ( Trabeculectomia )

En Guatemala la cirugia de filtracion es generalmente usada cuando otros
métodos de tratamiento han fallado, o cuando el glaucoma esta Io
suficientemente avanzado como para correr el riesgo de fracaso con otros
procedimientos. Su uso combinado con medicacion especial tiene un 80 a
90% de éxito a largo plazo en la mayoria de los casos. En Europa la
trabeculectomia es el tratamiento de eleccion, con resultados muy
alentadores.

El procedimiento quirargico consiste en hacer una “fistula” para que el
humor acuoso circule hacia el espacio subconjuntival, y pueda ser
reabsorbido por el tejido ocular. Este procedimiento puede ser combinado
con cirugia de catarata y solucionar el problema con un solo procedimiento.
Los pacientes a quienes se les realiza trabeculectomia utilizan menos
medicamentos, razén por la cual es mucho mds conveniente.

Para obtener mayor chance de éxito con esta técnica, se combina con el
uso de medicamentos aplicados transoperatoriamente, estos medicamentos
son el 5 Flourouracilo (5-FU) y la Mitomycina C. Ambos agentes son
antimetabolitos que evitan la fibrosis y aumentan el porcentaje de vesiculas
filirantes adecuadas. Cada uno se aplica con técnicas diferentes durante la
cirugia, y aunque aun en estudio, la Mitomycina tiene algunas ventajas sobre
el 5-FU. (4,5,8,10,12)

COMPLICACIONES

Las complicaciones del tratamiento abarcan desde el periodo
transoperatorio, asi como el post operatorio mediato el cual abarca hasta las
primeras 48 horas, seguido del post operatorio inmediato, que abarca hasta
las 2 primeras semanas y el post operatorio tardio de 2 semanas en adelante.
Complicaciones con el uso de antimetabolitos:
hipotonia, maculopatia

Mitomycina C: endoftalmitis, infecciones,

secundaria, ruptura de la burbuja.

5 Flourouracilo:  infecciones, endoftalmitis, cambios epiteleales en la
cornea, edema epitelial, complicaciones corneales que imcluyen
sobreinfeccion viral y bacteriana, ulceras, perforacion, etc.
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REVISION CON AGUJA PARA EL TRATAMIENTO DEL FALLO
' DE BURBUJAS FILTRANTES

El fallo de la burbuja filtrante luego de cirugia de glaucoma es un serio
problema que suele ocurrir. La revision con aguja se realiza cuando la
presion se considera lo suficientemente, elevada como para causar dafio a la
papila del nervio optico. Esta revision puede ser simple o con 5-FU

15
VL
METODOLOGIA

A-TIPO DE ESTUDIO:

. De acuerdo a la profundidad DESCRIPTIVO - OBSERVACIONAL
B.- UNIDAD DE ANALISIS

Comprende las historias clinicas de pacientes a quienes se les realizd
cirugia de filtracion (trabeculectomia ), y en quienes se usd antimetabolitos
en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt en el periodo de
julio de 1994 a julio de 1996.

C.- TAMANO DE LA POBLACION

El tamafio de la poblacién comprende el total de pacientes a quienes se
les realizé cirugia de filtracién (trabeculectomia) en el periodo de dos afios,
y se les di6 seguimiento durante el afio siguiente a partir del post operatorio
mediato, los cuales son aproximadamente 45.
D.1.- CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Pacientes con glaucoma de &angulo abierto, de ambos sexos, post
operados de trabeculectomia en el Departamento Oftalmologia del Hospital

Roosevelt, y en quienes se uso antimetabolitos que tengan como minimo
tres meses de evolucion.

D.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Pacientes post operados que no continuaron seguimiento.
2.- Pacientes post operados que tienen menos de tres meses de evolucion.

3.- Pacientes con glaucoma de angulo abierto a quienes se les realizd otro
procedimiento quinirgico distinto de trabeculectomia..
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F.-VARIABLES A ESTUDIAR G.-RECURSOS
; . G.1.- HUMANOS:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE G.1.- HU
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION B el Me dico Depto. Oftal ologia Hospital Roosevelt.
1- Edad del pacient  tiempo en afios transcu- | edad en afios que apare- Ordinal
rridos dede el nacimiento| ce en la historia clinica
cuando se opero. G2~ MATERIALES
2.- Sexo diferencia fisica entre el Se anotara de acuerdo a Nominal
hombre y la mujer como aparece en el regis- )
tro clinico en masculin _Biblioteca Facultad de Ciencias Medicas USAC
y femenino.
3.- Presién Dato obtenido por medio | medida en milimetros de Numérica -Biblioteca del Hospital Roosevelt
intraocular de tondmetro ocular mercurio tomada de la
historia clinica durante el -Internet- Med Line
pre-operatorio, post-ope-
ratorio, al ler mes, 3ro, o
éto, y 12vo mes. -Boleta de recoleccion de datos
4 - Mitomicina Artimetablito que inhibe Medicamento que se usa Nominal -Archivo Depto. Oftalmologia hospital Roosevelt
la sisntesis de DNA, dismi- | durante la cirugia de fil-
nuyendo la formacion de tracion, el cual ayuda a la
fibroblastos. cicatrizacion de la herida -Computadora
5.~ 5 Fluorouracilo | Antimetabolito que inhibe | Medicamento utilizado du- .Papel
la enzima thymidilato sinte- | rante la cirugia de filtra-
tasa,bloqueando la sintesis | cion, que ayuda a cicatri- Nominal
de DNA. zacion de la herida.
6.- Medicamentos | Agentes usados para dismi- | Medicamentos adicionales
controladores | nuir la presion intraocular | utilizados para controlar la Nominal = OLECCION DE DATOS
de la TIO. la TIO: Beta bloqueadores, H.- PLAN DE REC
Alfa agonistas, mhibidores
La anhidrasa carbonica. . . . -
1. Autorizacién del Depto. de Oftalmologia para efectuar la mvestigacion.
7.- Complicaciones | Situaciones indeseables del | Se busca en las historias -
tratamiento médico v quinir4 clinicas las complicacio- Nominal

gico de los pacientes.

nes post-operatorias in-

mediatas v tardias descritas,
tales como infecciones, cie-
e de la fistula, hemoragia,

2. Busqueda de las papeletas en el archivo del departamento.

3. Consulta del libro de sala de operaciones de Oftalmologia.

4. Recoleccién de la informacion en la boleta de datos.

=
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.- PROCEDIMIENTO

Se hara una revision de los archivos de la clinica de glaucoma en el
Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, ubicando a los
pacientes que se les realizé trabeculectomia, comprendidos entre julio de
1994 a julio de 1996. Se tomaran en cuenta aquellos pacientes que tuvieron
seguimiento y a quienes se les midi¢ la TIO periddicamente a partir del
tercer mes post operatorio.

Luego de haber recolectado la informacion, se ordena de acuerdo a las
variables a investigar y se procede a realizar la interpretacion y andlisis de
los datos previo a presentar el informe final de la investigacion con sus
conclusiones y recomendaciones.

—
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VIIL.
PRESENTACION DE RESULTADOS




Cuadro No.1

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR SEXO

ISEXO FRECUENCIA|INCIDENCIA
MASCULINO 16 40%
FEMENINO 24 60%
)ﬁm. 40 100%

Fuente: boleta de recoleccidn de datos

GRAFICA No.1

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR SEXO EN PACIENTES POST
TRABECULECTOMIA EN EL PERIODO JULIO DE 19894 A JULIO DE 1996

FEMENINO ‘

60%

MASCULINO
40%

OMASCULINO  BIFEMENINO |

Fuenie: boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 3
|
VALORES DE LA TIO EN PACIENTES PRE
TRABECULECTOMIA EN EL PERIODO JULIO DE 1994 - JULIO DE 1996
[ #DE  |TENSION INTRAOCULAR
[TENSION INTRAOCULAR

PACIENTES [ 6FU MMC
7 2 20
: 2 22 18
3 28 18
Cuadro No.2 4 20 28
5 | 22 30
DISTRIBUCION POBLACIONAL POR EDADES : = o
Rango de 8 28 A4
Edades Frecuencia || Incidencia 3.’ :2 ?g
bt 8 Lot 1 19 24
s by 0% 12 22 62
o ? 1258% 13 30 40
oy e 22 50 14 20 18
g g A% 15 24 17
= 2 3% 18 24 18
- - 100% 17 43 18
: 18 26 21
Fuente: boleta de recoteccion de datos 19 22 20
20 28 20

GRAFICA No.2
DISTRIBUCION POBLACIONAL POR EDADES EN PAGIENTES [METABOLITOf S FU MM
POST TRABECULECTOMIA EN EL PERIODO JULIO DE 1994 A MEDLA oA R
MEDIA TOTAL 25.07

JULIO DE 1996
R R

Total &
>de79
7079 |2 ;
60-69 P
50-59 |
so40k=m4
< de 40 =8 .15

Fuente: boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 3

VALOR PREOPERATORIO DE MEDIA DE LA
Ti0 EN EL PERIODO JULIO DE 1994 A JULIO
DE 1996

Fuente: boleta de recoleccion de datos

OMEDIA

I | -

Euente: boleta de recoleccion de dates

o




CUADRO No.4

VALORES POST OPERATORIOS EN PACIENTES CON 5-FU '

Pacientes 1er diia 1er mes Jer mes 6to mes 1aino media 1

1 8 B 8 12 16 10.4
2 8 8 12 12 14 9.2
3 8 20 16 12 18 4.8 Cuadro No. 5
4 8 6 6 8 5 7 |
5 8 19 10 12 14 13.6 VALOR DE LA MEDiA POR PERIODO OPERATORIO EN PACIENTES CON 5 FU
6 8 6 8 8 9 7.4
7 8 8 10 12 10 8.4 =
8 8 12 10 15 13 12 1er dia 1er mes der mes 6to mes 1afio mgt;l;l
9 8 10 16 12 14 11.2 | 6.64 11.14 10.86 11.79 12.86 10.

8! = : »
:? 8 fg 130 250 13 ;% Fuente: boleta de recoleccion de datos
12 8 15 10 12 14 11.4
13 8 8 6 4 5 6.6
14 8 4 22 20 22 13.6

Media 6.64 11.14 10.86 11.79 12.86 10.66 GRAFICA No. &
fuente: boleta de recoleccion de datos |
( VALOR DE LA MEDIA POR PERIODO OPERATORIO EN
ORAEIGA Nl 4 PACIENTES CON 5-FU DE JULIO DE 1994 A JULIO DE 1996

VALORES POST TRABECULECTOMIA EN PACIENTES CON 5-FU
DURANTE EL PERIODO JULIO 1984-JULIO 1996 i

media

16 B .8 )
: g 1aio
144
12 PERIODO POST B0 mes
1 OPERATORO 3¢r mes
104
VALOR DE LA 8 ‘ 1er mes
MEDIA ' 1erdia

l 0 2 4 6 8 10 12, . 14 {
| VALOR DE LA MEDIA EN MM DE HG
1
\

© ~ (4]

Fuente: boleta de recoleccion de datos
PACIENTES

fuente: boleta de recoleccién de datos
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Cuadro No. 6
VALORES POST OPERATORIOS CON MITOMICINA C
paciente | ierdia | 1ermes | 3ermes | 6to mes 1aio media
1 4 6 6 4 10 6
2 10 8 10 4 12 8.8
3 10 12 10 12 10 10.8
4 10 10 8 o 11 10 10
5 4 i 4 4 14 6.6
6 & 10 8 12 14 10 CUADRO No. 7
i 6 9 .10 10 17 10.4 OR DE LA MEDIA POR PERIODO POST OPERATORIO EN PACIENTES CON MM.
8 4 14 11 12 16 11.4
9 4 6 7 6 6 5.8 i
10 4 8 8 10 12 8.4 1erdia | 1ermes | 3er mes | 6to mes 1aio media
11 8 10 8 6 6 76 6.33 9.5 8.67 8.42 11.08 8.8
12 6 14 13 10 6 9.8 B
media 6.33 9.5 867 8 42 1108 B..B Fuente: boleta de recoleccion de datos
Fuente: boleta de recoleccién de datos GRAFICA No. 7
GRAFICA No. & I

CON MMC DE JULIO DE 1984 A JULIO DE 1896

VALORES POST TRABECULECTOMIA EN PACIENTES CON
MMC DURANTE EL PERIODO JULIO DE 1984 - JULIO DE
1896

—
VALOR DE LA MEDIA POR PERIODC POST OPERATORIO \
media [ \

1ano

6ic mes Molerr oo en i i

| 3er mes |

ler mes §

1er dia

0 2 4 6 8 10 12

VALOR DE MA MEDIA EN mm de HG ]

Euente: boleta de recoleccion de datos

MEDIA EN mm DE hg

) Fuente: boleta de recoleccion de datos
|




CUADRO No. 8 !

MEDIA DE LA PRESION INTRAOCULAR Y PERIODO OPERATORIO
EN PACIENTES POST TRABECULECTOMIA

28

Cuadro No. 8

PACIENTES TRATADOS CON 5-FU

NO COMPLICADOS COMPLICADOS| TOTAL
14 6 20

70% 30% 100%

Perioc!o operatorio Preop | 1erdia | 1lermes | dermes | 6to mes 1afo
Media con 5-Fu 24.7 6.64 11.14 10.86 11.79 12.86
Mediacon MMC | 2545 | 633 95 867 842 | 11.08

Fuente: boleta de recoleccién de datos

GRAFICA No. 8

MEDIA DE LA PRESION INTRAOCULAR Y PERIODO OPERATORIO EN PACIENTES
POST TRABECULECTOMIA EN EL PERIODO JULIO DE 1884 A JULIO DE 1896

¢ Media con 5-Fu
Media con MMC

1afio Bto mes

3er mes 1er mes |
1

|

J

Fuente: boleta de recoleccion de datos

\i‘
. P

Fuente: boleta de recoleccion de datos
Cuadro No. 10

COMPLICACIONES INMEDIATAS EN PACIENTES CON 5-FU

DESCRIPCION FRECUENCIA [INCIDENCIA
Fistula obstruida 3 15%
Conjuntivitis 1 5%

Desprendimiento coroideo 1 5%
TOTAL 5 25%

Fuante: boleta de recoleccién de datos

Cuadro No. 11

COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES CON 5-FU

DESCRIPCION FRECUENCIA |INCIDENCIA
BLEB QUISTICO 6 30%
CATARATA 4 20%
CONJUNTIVITIS 1 5%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro No. 12

PACIENTES CON 5-FU QUE NECESITARON FARMACOS
ADICIONALES PARA CONTROLAR LA TIO

1 FARMACO 4 20%
2 FARMACOS 2 10%
TOTAL 6 30%

Fuente: boleta de recoleccion de datos




Cuadro No. 13

PACIENTES TRATADOS CON MMC

NO COMPLICADOS COMPLICADOS| . TOTAL
12 8 20
60% . 40% 100%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro No. 14

COMPLICACIONES INMEDIATAS EN PACIENTES CON MMC

DESCRIPCION FRECUENCIA |INCIDENCIA
Fistula obstruida f 5%
Reparacion conjuntival 1 5%
Hifema 1 5%
TOTAL 3 15%

Fuante: boleta de recoleccion de datos

Cuadro No. 15

COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES CON MMC

DESCRIPCION FRECUENCIA | INCIDENCIA
BLEB QUISTICO 8 40%
CATARATA 8 40%
CONJUNTIVITIS 1 5%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

Cuadro No. 18

PACIENTES CON MMC QUE NECESITARON FARMACOS
ADICIONALES PARA CONTROLAR LA TIO

1 FARMACO 3 15%
2 FARMACOS 5 25%
TOTAL 8 40%

Funente: boleta de recoleccion de datos

B =
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VIIIL
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacion de esta investigacién se obtuvo del archivo del historial
médico de la clinica de glaucoma del Departamento de Oftalmlogia del
Hospital Roosevelt durante el periodo de julio de 1994 a julio de 1996.
Encontrando 40 casos de glaucoma de angulo abierto a quienes se les
realizo trabeculectomia y se les administré 5- Fluoracilo o Mitomicina C
transoperatoriamente.

La distribucién por sexo se observa en la grafica No. 1, hay una relacién
de 2:3 de hombres a mujeres, correspondiendo un 60% del universo de
pactentes con glaucoma de angulo abierto que fueron operados de
trabeculectomia al sexo femenino.

En el andlisis de la grafica No.2 la maxima incidencia de casos se
encontrd en la séptima década de la vida con 42.7%, lo cual es acorde a la
epidemiologia mundial de la enfermedad, debido a que el riesgo de padecer
la enfermedad aumenta con la edad.

Los valores preoperatorios de la tension intraocular en ambos grupos
(Cuadro y Grafica No. 3 ) tuvieron una variacién entre 12 y 62 mm de Hg,
con una media de 24.70 mm de Hg para el grupo A y de 25.45 mm de Hg
para el grupo B. La media total para los 40 pacientes es de 25.07 mm de
Hg.

En los cuadros No. 4,No. 5, No. 6, No.7 y graficas respectivas se
observa que la tension intraocular disminuy6 considerablemente luego de
Someterse a infervemcion quirirgica y utilizar  antimetabolitos
fransoperatoriamente, evaluando a los pacientes al primer dia, al primer mes,
a Jos 3 meses, a los 6 meses y al afio. Se muestra una tendencia a
Mantenerse en limites controlados en aquellos pacientes que no tuvieron

Complicaciones, se observa que el grupo que utilizé Mitomicina C mantuvo

Valores mas bajos durante ¢l afio siguiente a la operacion que el grupo con
S-Fluoracilo ( Cuadro y Grifico No. 8 ).  Para determinar si existio
diferencia estadistica se sometieron ambos grupos a prueba de Chi
Cuadrado, demostrando que no hay significancia estadistica entre ¢l grupo A
Y el grupo B.
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En la poblacion de ambos grupos (100% de la poblacion) se observd que
las complicaciones inmediatas no tuvieron relacion con fallo del tratamiento
a largo plazo, opuesto a los problemas a largo plazo que se vieron muy
relacionados con aumento de la presion intraocular ( Cuadro No. 10 para el
grupo A y Cuadro No.14 para el grupo B).

A pesar de que en el grupo B ( pacientes con Mitomicina C) la media de
la presion intraocular se mantuvo mas baja, hubo una mayor incidencia de
falla del tratamiento comparado con el grupo A ( pacientes con 5-
Fluoracilo) encontrandose una relacion directa entre bleb quistico y aumento
de la presion intraocular sobre valores considerados como no controlados
(Cuadro No. 11 para el grupo A’y Cuadro No. 15 para el grupo B ).

Otro problema observado en ambos grupos fue la formacion de catarata,
la cual tuvo el doble de incidencia en el grupo B (40%) contra el grupo A
(20%). Sin embargo esta entidad no guarda relacion ninguna con el aumento
de la presion intraocular.

En el grupo A se observo que 4 (20%) de los pacientes necesitaron de
un tnico farmaco para controlar el aumento de la tension intraocular, y 2
(10%) necesitaron de 2 farmacos. ~ Mientras que en el grupo B, 5 (25%)
pacientes necesitaron 2 farmacos para controlar la tensién intraocular y 3
(15%) necesitaron solamente un farmaco (Cuadro No 12 para el grupo A 'y
No. 16 para el grupo B ). Los farmacos més utilizados fueron en el orden
de frecuencia: timolol, pilocarpina, diamox y betaxolol.

e _’v
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IX.-
CONCLUSIONES

En el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt en la
Clinica de glaucoma se observo una poblacion de 40 pacientes con
glaucoma de 4ngulo abierto, a quienes se les realizd trabeculectomia y les
fue administrado antimetabolitos transoperatoriamente durante el periodo de
julio de 1994 a julio de 1996 llegando a las siguientes conclusiones:

1- La incidencia de casos aumenta con la edad, encontrando el mayor
numero en la séptima década de la vida.

2- Tanto en el grupo A como el grupo B la tensién intraocular disminuyd
considerablemente luego de realizarse la trabeculectomia y administrar 5-
flouracilo y Mitomicina C transoperatoriamete, manteniendose dentro de
limites controlados en aquellos pacientes que no presentaron
complicaciones.

3.- En ambos grupos el fallo de tratamiento tuvo una relacion directa entre
el desarrollo de bleb quistico y aumento de la presién intraocular sobre
valores considerados como no controlados.

4- Las complicaciones inmediatas no tuvieron relacion con el fallo del
tratamiento a largo plazo.

5. Tanto en el grupo A como el grupo B se observaron pacientes con
complicaciones a largo plazo, que si significaron falla en el tratamiento, no
encontrando diferencias significativas entre ambos grupos.




X.
RECOMENDACIONES

1.- Al médico en general se recomienda dar plan educacional a sus pacientes
para hacerles ver la importancia del sentido de la vision y recalcar en los
chequeos periodicos para detectar cualquier indicio de enfermedad
oftalmolégica, en especial glaucoma como segunda causa de ceguera en el
mundo occidental.

2.- El paciente debe tener conocimiento que la enfermedad que padece
puede controlarse, pero el tratamiento es de por vida y es muy importante
que asista a sus controles para evitar el dafio progresivo a la vision.

3.- Hacer otro estudio prospectivo tomando como base el presente, para
evaluar la evolucion clinica de este grupo de pacientes a largo plazo, es
decir a los 2 afios, alos 3 y a los 5 afios.
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XL
RESUMEN

EVOLUCION DE LA PRESION INTRAOCULAR SEGUN
MEDICAMENTO UTILIZADO TRANSOPERATORIAMENTE

Esta investigacion es de caracter descriptivo observacional, se llevo a
cavo en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt tomando
la informacién del historial médico de la clinica de glaucoma. Se tomaron
los datos de 40 casos de glaucoma de angulo abierto a quienes se les realizd
trabeculectomia y se les administré antimetabolitos transoperatoriamente,
dividiendolos en dos grupos: el grupo A ( pacientes tratados con 5-
fluoracilo) y grupo B ( pacientes tratados con Mitomicina C).

Los objetivos del estudio son: deseribir la evolucion de la presion
intraocular en los pacientes con diagnostico de glaucoma de angulo abierto,
después de trabeculectomia segin el medicamento utilizado en el
transoperatorio, evaluando el post operatorio inmediato, al mes, a los 3
meses, a los 6 meses y a los 12 meses.

De los 40 casos 60% corresponde al sexo femenino y 40% al sexo
masculino, la méxima incidencia se dio en la séptima década de la vida con
un 42.7%. En el grupo A la incidencia de pacientes complicados fue menor
que la del grupo B, sin embargo los pacientes del grupo A mantuvieron
valores de la media en los distintos periodos post operatorios mas altos que
el grupo que fue tratado con Mitomicina C.

Las complicaciones tardias tuvieron una relacion directa con el
aumento de la presién intraocular en ambos grupos, como lo es el bleb
quistico. En los dos grupos hubo pacientes que necesitaron farmacos
adicionales para controlar la presion intraocular, sin embargo en el grupo B
hubo una mayor incidencia de pacientes que necesitaron mas de 1 para
controlar la presién intraocular.
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Boleta Ne.

EVOLUCION DE LA PRESION INTRAOCULAR POST TRABECULECTOMIA
SEGUN EL TIPO DE MEDICAMENTO UTILIZADO TRASOPERATORIAMENTE

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
SEXO: M__F__ EDAD _____ EXPEDIENTENe.
FECHA DE OPERACION
HALLAZGOS CLINICOS:
TENSION INTRAOCULAR (TIO) EN EL PREOPERATORIO

0JO DERECHO (OD): TIO: 0JO IZQIERDO (OI): TIO:

TENSION INTRAOCULAR EN EL POST OPERATORIO

OD: TIO: 0s: TIO:; 1 dia

OD: TIO: 0S: TIO: 3 meses
OD: TIO: 0S; TIO: 6 meses
0D:. TIO: O8; : TIO: 12 meses

ANTIMETABOLITO UTILIZADO EN EL TRANSOPERATORIO:
a.- 5-Fluouracilo; ——— b.- Mitomycina C:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ADICIONAL:
1.- Post op Inmediato: . )
2.- lermes: 3 s

3.- 3ermes: , 5

4.- 6to mes . . 3

5.~ 12vo mes: s ,

COMPLICACIONES DEL POST OPERATORIO INMEDIATO (primeras 2 semanas ):
1.-
5.
3.-
4.-
5.-

COMPLICACIONES DEL POST OPERATORIO TARDIO (de2 semanas en adelante):
1.- ler mes:

2.- 3ermes:

3.- 6to mes:

4.-'12vo mes:
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