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RESUMEN

Introduccion: la conducta ante el glaucoma
avanzado es polémica entre los oftalmdlogos
por sus posibles consecuencias visuales.
Objetivo: evaluar el resultado de |Ia
trabeculectomia en el tratamiento de pacientes
con glaucoma avanzado. Método: en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el
periodo de 2015-2018, se realizé un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal, de una
serie de casos. El universo fue conformado por
57 ojos con glaucoma avanzado operados con
la citada técnica. Se describen las variables:
edad, sexo, variables en el periodo
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preoperatorio y posoperatorio (cantidad de
farmacos para el control del glaucoma, agudeza
visual mejor corregida, campo visual, medicién
de la presidn intraocular, complicaciones
posoperatorias). Resultados: la edad promedio
fue de 65,4 afios, el 55,8 % eran hombres. La
agudeza visual posoperatoria fue la misma que
la preoperatoria en 54 ojos (96,5 %). La
medicacién antiglaucoma disminuyd a un valor
medio de 1,6 farmacos y la presion intraocular
posoperatoria a los 2 afios fue de 16,5 mmHg.
El indice total de éxito fue del 93,0 %.
Conclusiones: la trabeculectomia permite un
indice de éxito satisfactorio en el tratamiento
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del glaucoma avanzado en los pacientes
estudiados.
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trabeculectomia; presion intraocular

ABSTRACT

Introduction: behavior in advanced stage
glaucoma has brought controversies among
specialists in ophthalmology due to its possible
visual consequences. Objective: to evaluate the
outcome of trabeculectomy surgery in patient
treated with glaucoma in advanced stage.
Method: an observational, descriptive, and
longitudinal study of several cases was
conducted at the Hospital General Docente “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” in Santiago de Cuba,
from 2015 through 2018. It was involved as
total and selected 57 eyes with glaucoma in
advanced stage and associated with a
trabeculectomy surgery. Variables used were:
age, sex, preoperative and postoperative
variables used (number of drugs used for
glaucoma management, best corrected visual
acuity, visual field, measurement of intraocular
pressure, and postoperative complications).
Results: average age was 65.4% and 55.8%
were male. Preoperative and postoperative
visual acuity in 54 eyes (96.5%) was the same.
Antiglaucoma medication decreased to a
median value of 1.6 drugs and the
postoperative intraocular pressure, 2 years
after surgery, was 16.5 mmHg. The overall
success rate was 93.0%. Conclusions:
trabeculectomy had a satisfactory success rate
in the patients with glaucoma in advanced
stage treated.
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RESUMO

Introdugdo: o comportamento no glaucoma
avangado é controverso entre 0s
oftalmologistas devido as suas possiveis
consequéncias visuais. Objetivo: avaliar o
resultado da trabeculectomia no tratamento de
pacientes com glaucoma avancado. Método:
no Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante o
periodo 2015-2018, foi realizado um estudo
observacional, descritivo e longitudinal de uma
série de casos. O universo era formado por 57
olhos com glaucoma avancado operados pela
técnica citada. As variaveis sdo descritas: idade,
sexo, variaveis no periodo pré e pds-operatério
(quantidade de medicamentos para controle do
glaucoma, acuidade visual melhor corrigida,
campo visual, medida da pressado intra-ocular,
complicagcdes pds-operatdrias). Resultados: a
média de idade foi de 65,4 anos, 55,8% eram
homens. A acuidade visual pdés-operatéria foi
igual a pré-operatéria em 54 olhos (96,5%). A
medicacao antiglaucoma diminuiu para um
valor médio de 1,6 medicamentos e a pressao
intra-ocular pds-operatdria em 2 anos foi de
16,5 mmHg. A taxa de sucesso total foi de
93,0%. Conclusdes: a trabeculectomia permite
uma taxa de sucesso satisfatéria no tratamento
do glaucoma avancado nos pacientes
estudados.
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INTRODUCCION

El glaucoma es un dafio progresivo del nervio 6ptico, de causa multifactorial, caracterizado por
cambios especificos a nivel de la excavacidn, asociado a la pérdida de las células ganglionares retinales
y sus axones, lo que trae consigo la alteracion del campo visual. Cursa de forma asintomatica, por lo
qgue a veces el diagndstico se hace en un estadio avanzado, donde ya existe marcada pérdida del
campo visual.2) Su desarrollo est4 asociado, sobre todo, en el incremento de la presién intraocular.®

La caracteristica fundamental del glaucoma avanzado es una excavacion extrema o casi total del nervio
Optico, con una pérdida grave del campo visual dejando finalmente un margen de 10° de fijacion, es
decir, una visiéon en “cafién de escopeta”; cuando esto se produce en el mejor ojo del paciente se
considera legalmente ciego, a pesar de conservar muchas veces una agudeza visual 6ptima.>67.8)

Los pacientes con glaucoma podran mantener una visién atil el resto de su vida si se realiza el
tratamiento adecuado. Este se inicia con colirios hipotensores, en algunos pacientes se asocia
laserterapia y, de no lograrse estabilizar la presion intraocular, se procede al tratamiento quirurgico; la
técnica mas empleada es la trabeculectomfa.®®

El glaucoma avanzado requiere de un tratamiento adecuado, pues sino causa la ceguera definitiva, lo
gue limita la calidad de vida del paciente y su familia. La conducta ante este tipo es un desafio para el
oftalmdlogo, por la polémica respecto al resultado del tratamiento quirdrgico que en estos casos se
plantea: el riesgo de pérdida repentina e inexplicable del campo visual en el posoperatorio que incluye
la fijacion, conocido como fendmeno wipe-out®9); por lo que algunos contraindican la operacién en la
etapa final del glaucoma.

Lo anterior justifica la pertinencia social de los estudios relacionados con la atencién al paciente con
glaucoma. En tal sentido, los autores no encontraron un estudio que ofreciera informacion sobre los
resultados de la trabeculectomia en pacientes con glaucoma avanzado atendidos en el Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, en el periodo de 2015-2018.

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es evaluar el resultado de la trabeculectomia en el
tratamiento de pacientes con glaucoma avanzado en el Centro Oftalmoldgico del Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, en el periodo 2015 a 2018.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, de una serie de casos. El universo fue
conformado por 57 ojos con glaucoma avanzado a los que se les realizé tratamiento quirdrgico
mediante trabeculectomia.

Se incluyeron pacientes con glaucoma avanzado segln los criterios de Gillies®*), (pacientes con vision
residual que llegaron a nivel de ceguera legal o con un campo visual (CV) efectivo inferior a 10° de
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diametro en su mejor 0jo), pacientes con agudeza visual (AV) > 1/20). Se excluyeron aquellos con otras
enfermedades oculares que disminuyeran la AV.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, variables en el periodo pre y posoperatorio (cantidad de
farmacos para el control del glaucoma, agudeza visual mejor corregida (AVMC), campimetria, medicion
de la presidn intraocular (P10), complicaciones posoperatorias).

La intervencidén quirdrgica y la campimetria fueron realizadas por el mismo cirujano y el mismo
optometrista, respectivamente. La campimetria se realizd con el perimetro modelo Octopus.

La medicidn de la PIO (en mmHg) se realizdé con el tondmetro de Goldman en diferentes momentos
(etapas pre y posoperatoria las 24 horas, a la semana, en los meses 1, 3, 12 y 24).

Las complicaciones posoperatorias se clasificaron en tempranas (las que se presentaron antes del
tercer mes del posoperatorio) y tardias (las que se presentaron a partir del tercer mes de operado).

Las indicaciones para la cirugia de glaucoma fueron por un control inadecuado de la PIO a pesar de
terapia médica maxima. Se considerd que el tratamiento fue exitoso cuando la PIO posoperatoria fue
igual o menor de 18 mmHg y se mantuvo estable la agudeza visual. El éxito completo fue definido
como un éxito sin medicacidon, mientras que el éxito parcial requeria el uso de medicaciones
adicionales para el glaucoma. Los criterios de fracaso fueron: PIO > 18 mmHg, a pesar de terapia
médica maxima, reduccion de AV de > 2 lineas o pérdida de percepcion de luz y aparicién de
complicaciones.

La técnica quirdrgica aplicada fue la trabeculectomia convencional con las siguientes particularidades:
no se utilizé anestesia intracameral (medicamento que pudiera incrementar la PIO transquirurgica), se
colocaron puntos previos en el colgajo escleral como medida de seguridad y, para disminuir el tiempo
de hipotonia, en todos se usé 5-fluorouracilo debajo del colgajo conjuntival y escleral durante cinco
minutos. En ningun caso se utilizé manitol al 20 % intravenoso ni acetazolamida antes de realizar la
técnica quirurgica, con el objetivo de evitar una hipotonia marcada durante la operacidn.

La informacién obtenida se procesé mediante el sistema estadistico SPSS-15.0 y se confecciond en el
mismo una base de datos codificada. Los resultados de las variables cualitativas se resumieron
mediante frecuencias absolutas y relativas, y el calculo de porcentajes, y para las variables
cuantitativas se calculé la media (X) y la desviacidn estandar (DE). Se presentaron a través de tablas.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que la edad promedio de los pacientes fue de 65,4 + 8,8 afios. Al estratificarlos
segun sexo, la mayor proporcién fueron hombres (55,8 %) y, al agruparlos segun edad y sexo, el mayor
porcentaje de los pacientes también fueron hombres con edades entre 50 y 69 afios (30,8 %).
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Tabla 1. Pacientes con glaucoma segun edad y sexo

Edad (afios) Masculino Femenino Total*

No. % No. % No. %
17 -29 1 1,9 - - 1 1,9
30-49 3 5,8 3 5,8 6 11,6
50-69 16 30,8 10 19,2 26 50,0
70-81 9 17,3 10 19,2 19 36,5
Total 29 55,8 23 44,2 52 100,0

Leyenda: (*) edad promedio: 65,4+8,8 afios.

Se observa en la Tabla 2 que todos los pacientes fueron tratados con la medicacién maxima tolerada. El
73,7 % de pacientes usaba tres colirios. El nUmero medio de medicaciones antiglaucoma preoperatoria
fue de 2,6. A los dos afios, la media de medicaciones antiglaucoma disminuyé a 1,6 farmacos. Solo 11
0jos (19,3 %) no necesitaron medicacion en este tiempo.

Tabla 2. Pacientes con glaucoma segun medicacién
antiglaucomatosa pre y posoperatoria

Numero de Preoperatorio Posoperatorio
colirios No. % No. %
3 42 73,7 21 36,8
2 10 17,5 16 28,1
1 5 8,8 9 15,8
0 - - 11 19,3
Media + DE 2,6+0,5 1,6+0,9

La AV en el preoperatorio se comportd con predominio de agudeza visual util, es decir, mejor de 0,4
(80,8 %). La AV posoperatoria fue la misma que la preoperatoria en 54 ojos (96,5 %), en 2 ojos progreso
la catarata y en 1 hubo una trombosis de |la vena central de la retina isquémica a los 18 meses después
de la intervencién quirargica (Tabla 3).

Todos los pacientes tenian un campo visual tubular con persistencia de isla central antes de la
intervencion quirdrgica, posterior a la misma no se observé ningun fenémeno de wipe-out.

Tabla 3. Pacientes con glaucoma segun agudeza visual pre y
posoperatoria

. Preoperatoria Posoperatoria

Agudeza visual No. % No. %
Menor oiguala=0,7 26 45,7 26 45,6
0,6-0,4 20 35,1 23 40,4
0,3+ 11 19,3 8 14,0
Total 57 100,0 57 100,0

La Tabla 4 revela que la PIO preoperatoria media fue de 29,5 mmHg. En el 100 % de los pacientes
superd los 20 mmHg. La media de los valores paquimétricos fue de 502,12 um. La presion intraocular
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posoperatoria no mostré grandes cambios después del primer mes hasta los 2 anos, pero logré
disminuir la presién en 13 mmHg luego de la intervencidn quirurgica.

Tabla 4. Pacientes con glaucoma segun presién intraocular
media pre y posoperatoria

Presion intraocular (mmHg) Media + DE
Preoperatoria 29,5+5,8
Posoperatoria 24 horas 6,6+1,6
7 dias 109+1,9
1mes 13,2+1,8
3 meses 149+1,7
12 meses 15,3+1,7
24 meses 16,5+1,7

Se encontraron 4 ojos (7,0 %) con desprendimiento coroideo, 4 ojos (7,0 %) con hifema y 2 casos (3,5
%) presentaron Seidel positivo, como complicaciones tempranas; de forma tardia, en 9 ojos (15,8 %)
hubo fibrosis de la bula y en 2 ojos (3,5 %) hubo progresién de la catarata (Tabla 5).

El indice total de éxito fue del 93,0 % (53 ojos), lograndose que 20 ojos (35,0 %) tuvieran un éxito
completo y 33 ojos (58,0 %) un éxito parcial. Sélo hubo un 7,0 % (4 ojos) de fracaso. Mostrando una

diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Tabla 5. indice de éxito de la realizacién de la trabeculectomia

indice de éxito No. %
Exito completo 20 35,0
Exito parcial 33 58,0
Fracaso 4 7,0
Total 57 100,0

DISCUSION

A lo largo de los aiios, desde el surgimiento de la trabeculectomia, ha sido una controversia el uso de la
misma en el glaucoma avanzado, algunos autores a favor®!? y otros que incluso la dan como una
contraindicacién.?

Existié un predominio de los hombres (55,8 %) sobre las mujeres (44,2 %); la experiencia de los autores
les permite considerar que por problemas culturales las mujeres se presentan a consulta con mayor
frecuencia que los hombres, lo que permite hacer un diagndstico temprano de esta enfermedad. Esto
concuerda con estudios como el de Sofil®3 y colaboradores en el afio 2018, donde se observé que en
los hombres el glaucoma se diagnosticaba mds avanzado que en las mujeres.
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Por otro lado, la edad media de los pacientes fue de 65,4 afios, lo cual estad dado, en primer lugar, por
el envejecimiento poblacional, la esperanza de vida en Cuba sobrepasa los 70 afios en ambos sexos,
asociado a que todos tienen acceso a la atencion médica de forma libre. En estudios recientes como el
de el Afrit y colaboradores*® se hace referencia al predominio de personas jévenes con una media de
50,2 aios.

No todos los pacientes accedieron a una terapia medicamentosa completa (triple terapia) por
intolerancia a medicamentos. Se encontré un estudio™ que presenta un promedio de 3,6 por el uso
de hasta cuatro medicamentos; en Cuba solo se tiene acceso a tres formulaciones de colirios, por lo
gue en nuestro estudio se obtuvo una media de 2,6 antes del tratamiento quirudrgico.

La intervencién quirurgica contribuyd a disminuir el nimero de colirios hipotensores a usar por los
pacientes, incluso algunos se beneficiaron con el hecho de no tener que usar gotas después de la
trabeculectomia, asociado a los respectivos beneficios econdmicos, sin dejar de mencionar que ello
también le confiere la seguridad de un nivel de tension ocular estable durante las 24 horas.

No hubo diferencias marcadas entre la AV pre y posoperatoria, al igual que en publicaciones anteriores
no se encontraron diferencias significativas en la pérdida media de AV antes y después de la técnica
quirdrgica; a opinién de los autores esto demuestra que es una técnica bastante segura en el
tratamiento del glaucoma avanzado.®41%) Es cierto que en la primera semana el paciente nota
cambios en la agudeza visual, esto esta relacionado con la midriasis medicamentosa y los cambios,
sobre todo, a nivel de la cdmara anterior debido a la disminucidn de la amplitud de la misma en el
posoperatorio inmediato.

No hubo fendmeno wipe-out en esta casuistica, de igual manera sucedié en otros estudios como los de
Leleu® y el Afrit.'*) Se han planteado diversas causas para que se provoque este fendmeno como la
opacificacion de la lente, seguida por hipotonia y edema macular.6)

La evaluacién del CV sigue siendo el método utilizado con mas frecuencia para evaluar la evolucién del
glaucoma y el resultado del tratamiento.!™ Algunos autores informaron que el deterioro del CV es
mayor en los grupos de pacientes con tratamiento médico primario en comparacién con los tratados
con cirugia inicial, especialmente, en el contexto de la enfermedad avanzada”), lo que estd en
correspondencia con los resultados de esta investigacion donde no hubo cambios de relevancia en los
mismos.

Cuando se valora los niveles de PIO media se aprecia que hubo una disminucién de la preoperatoria
con respecto a la posoperatoria con dos anos de evolucion de 13 mmHg, valores muy similares obtuvo
el Afrit?® en su estudio. Algunos pacientes llegan con valores elevados de PIO, incluso con triple
terapia, por lo que la trabeculectomia se presenta como una gran opcion para alcanzar la PIO meta.

El niumero de complicaciones fue bajo, pero es bueno sefialar que existen y que las mismas pueden dar
al traste con la vision del paciente de no resolverlas oportunamente. El porcentaje global de éxito del
presente estudio fue del 93,0 %. Sin dudas muchos autores han demostrado que una cirugia cuidadosa
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puede traer consigo resultados favorables, siendo beneficiosa para pacientes tan dificiles de tratar
como los que poseen un glaucoma avanzado.(7:10.14.17)

CONCLUSIONES

La trabeculectomia permitié un indice de éxito satisfactorio en el tratamiento del glaucoma avanzado
en los pacientes estudiados.
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