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RESUMEN  

Introducción: la presión intraocular es hasta el momento, el único parámetro 
sobre el que  se puede  influir para detener la progresión de la neuropatía óptica 
glaucomatosa. La trabeculectomía constituye la técnica quirúrgica de elección para 
el tratamiento de la mayoría de los glaucomas. 
Objetivo: describir las variaciones de la presión intraocular durante los tres 
primeros meses postrabeculectomía. 
Métodos: se realizó una investigación longitudinal prospectiva, el universo estuvo 
conformado por 22 pacientes (27 ojos) trabeculectomizados en el Hospital 
Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández en el 
período noviembre 2012-julio 2013. 
Resultados: la mayoría de los ojos presentaron algún aumento de la presión 
intraocular durante el primer mes de cirugía. Los ojos en que se usaron 
antimetabolitos y los que no usaron estos fármacos mantuvieron el mismo patrón 
de comportamiento en cuanto a presión. Los ojos con glaucoma agudo por cierre 
angular primario mostraron picos más altos de presión intraocular. A pesar de la 
frecuencia de riesgos preoperatorios de fracaso quirúrgico se logró reducción de 
presión intraocular a los 3 meses. 
Conclusiones: los resultados de este estudio demostraron que existen variaciones 
de la presión intraocular durante el posoperatorio de pacientes 
trabeculectomizados. Esta técnica reduce la presión preoperatoria y el uso de 
antimetabolitos disminuye el riesgo de fracaso quirúrgico.  
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ABSTRACT 

Background: Intraocular pressure is, up to the moment, the unique parameter on 
which we could influence to stop the progress of the glaucoma optical neuropathy. 
Trabeculectomy is the surgical technique of election for treating most of glaucoma. 
Aim: to describe intraocular pressure variation during the first three months after 
trabeculectomy.   
Methods: We carried out a prospective longitudinal research; the universe was 
formed by 22 patients (27 eyes) trabeculectomized in the Clinico-surgical University 
Hospital Faustino Perez in the period November 2012-July 2013.   
Results: Most of eyes had some intraocular pressure increase during the first 
month after surgery. The same behavior pattern according to pressure was 
observed in eyes in which anti-metabolites were used and in those in which anti-
metabolites were not used. Eyes with acute glaucoma caused by angular primary 
closure showed higher intraocular pressure peaks. In spite of the frequency of 
surgical failure pre-operatory risks we achieved the intra-ocular pressure reduction 
three months after surgery.    
Conclusions: The results of this study showed that there are intraocular pressure 
variations during the post-surgical period of trabeculectomized patients. This 
technique reduces pre-operatory pressure and the anti-metabolites usage 
decreases the surgical failure risk.  
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INTRODUCCIÓN 

El glaucoma constituye una importante causa de ceguera tanto a nivel mundial 
como en Cuba. En la provincia de Matanzas es una de las enfermedades que con 
mayor frecuencia lleva al paciente a la ceguera.(1-3) 

En la actualidad continúa siendo la presión intraocular (PIO) el único parámetro 
sobre el que podemos influir para detener la progresión de la enfermedad.(4-7) 

En cuanto a la terapéutica disponible, muchas son las novedosas drogas que han 
surgido y hoy se utilizan con efecto hipotensor y neuroprotector.(8-11) 

El desarrollo de la terapia láser, así como de otras técnicas menos invasivas, abren 
el espectro terapéutico de los distintos tipos de glaucomas en lo que a tratamiento 
quirúrgico se refiere.(11-21) 

No obstante, en comparación con el vertiginoso avance del tratamiento quirúrgico 
de la catarata, el glaucoma no ha modificado mucho su técnica. La trabeculectomía 
surgida hace más de medio siglo, continúa siendo el procedimiento de elección para 
el tratamiento de la mayoría de los glaucomas.(15-23) Este proceder ha sido 
perfeccionado con el decursar de los años. El uso de suturas deslizantes, suturolisis 
y sustancias que retardan la cicatrización han logrado disminuir el efecto de 
factores de riesgo quirúrgico, así como prolongar el funcionamiento de la 
trabeculectomía.(15-29) 
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El posoperatorio de los pacientes trabeculectomizados suele ser tórpido y es 
responsabilidad del cirujano atender cada una de las complicaciones: desde las 
menos graves hasta las más temidas, de forma tal que garantice una presión 
intraocular tolerable para el paciente y una fístula permeable y duradera. De lo 
anterior depende el control de la enfermedad glaucomatosa y el aseguramiento de 
la calidad de vida del paciente al preservar su visión. 

Con frecuencia, el paciente trabeculectomizado presenta grandes alteraciones en el 
disco óptico o el campo visual. Durante los primeros meses de operado se 
encuentra sometido a fluctuaciones de la presión intraocular que ponen al médico 
en una verdadera disyuntiva: si tratar las cifras tensionales o proteger la bula de 
filtración. Es por eso que el problema científico que ocupa esta investigación es el 
siguiente: ¿qué fluctuaciones pueden ser consideradas normales durante el 
posoperatorio de pacientes trabeculectomizados?  

El objetivo de esta investigación es describir las variaciones de la presión 
intraocular durante los tres primeros meses postrabeculectomía.  

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo. El universo estuvo 
conformado por 27 ojos trabeculectomizados de 22 pacientes glaucomatosos que 
fueron operados en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante 
Faustino Pérez Hernández, de noviembre de 2012 a julio de 2013, quienes dieron 
consentimiento informado de participar en la investigación. Durante la técnica se 
aplicó a los casos con riesgo de fracaso quirúrgico (menores de 50 años, raza 
negra, uso de medicación antiglaucomatosa previa, glaucoma secundario o cierre 
angular primario, cirugía ocular previa, fracaso de filtrante en el ojo contralateral, 
hipertensión ocular preoperatoria, daño glaucomatoso avanzado) mitomicina C 
(MMC) al 0,2 %, durante 3 minutos subconjuntival y debajo del flap escleral 
superficial. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas en consulta de 
posoperatorio. 

Se realizó la distribución de frecuencia según las variables: tiempo de 
posoperatorio, presión intraocular (PIO), presión intraocular media, uso de 
mitomicina C, clasificación del glaucoma (se incluyeron el glaucoma primario de 
ángulo abierto (GPAA), el cierre angular primario (CAP) y el glaucoma secundario), 
riesgo de fracaso quirúrgico y reducción de la presión intraocular. Para el 
procesamiento de los resultados se creó una base de datos utilizando el programa 
Excel. Los resultados fueron expresados en tablas. Se solicitó el consentimiento 
informado a todos los pacientes que participaron en la investigación. 

  

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra que solo 5 ojos mantuvieron una PIO por encima de 15 mmHg a 
las 24 horas de trabeculectomizados, con tendencia al aumento hasta el primer 
mes de operados (37 % de los ojos con PIO mayor de 21 mmHg a los 15 días). A 
los 2 y 3 meses, el 55,6 % de los ojos presentaron PIO entre 10 y 14,9 mmHg y el 
33,3 % entre 15 y 20,9 mmHg. 
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Tabla 1. Distribución de casos según presión intraocular y tiempo de posoperatorio 

Tiempo de posoperatorio 
24 horas 7 

días 
15 

días 
1 

mes 
2  

meses 
3  

meses 

PIO 
(MmHg) 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 
<10 4 14,8 5 18,5 1 3,7 3 11,1 - - - - 
10-14.9 18 66,7 6 22,2 6 22,2 8 29,6 15 55,6 15 55,6 
15-20.9 4 14,8 10 37 10 37 11 40,7 9 33,3 9 33,3 
≥21 1 3,7 6 22,2 10 37 5 18,5 3 11,1 3 11,1 
Total 27 100 27 100 27 100 27 100 27 100 27 100 

Fuente: historias clínicas. 

Las diferencias de PIO media se vieron a la semana (15,1 mmHg para los ojos en 
que se usó MMC y 11,8 mmHg para los que no) y al mes donde se alcanzó PIO 
media de 16 mmHg en los casos en que se usó el antimetabolito y 19 mmHg en los 
que no se usó. Se obtuvieron similares niveles de PIO media a los 2 meses (15,3 y 
15,2 mmHg) y a los 3 meses (14,6 y 14,8 mmHg) en ojos trabeculectomizados con 
MMC y sin MMC respectivamente, como se muestra en la tabla 2.  

Tabla 2. Comportamiento de la presión intraocular media según uso de mitomicina 
C y tiempo de posoperatorio 

PIO Media (MmHg)  
Tiempo de posoperatorio Con mitomicina C Sin mitomicina C 
24 horas 11,7 11 
7 días 15,1 11,8 
15 días 17,9 18,5 
1 mes 16 19 
2 meses 15,3 15,2 
3 meses 14,6 14,8 

Fuente: historias clínicas. 

En ojos con GPAA y glaucomas secundarios se encontró el mayor aumento de PIO 
media a los 15 días (17,6 y 20,4 mmHg, respectivamente). Hacia el tercer mes se 
constató una PIO media de 14,5 mmHg para el GPAA y 15,4 mmHg para el 
glaucoma secundario. La PIO media en el CAP aumentó de 13 mmHg en un mes a 
24 mmHg a los 3 meses. (Tabla 3)  

 

 

 

 

 



 412 

Tabla 3. Comportamiento de la presión intraocular media según clasificación del 
glaucoma y tiempo de posoperatorio 

PIO Media (MmHg) Tiempo de posoperatorio 
GPAA CAP Glaucoma secundario 

24 horas 11 13 13,4 
7 días 14 13 17,8 
15 días 17,6 14 20,4 
1 mes 16,9 13 15,2 
2 meses 15,5 21 15 
3 meses 14,5 24 15,4 

Fuente: historias clínicas. 

Todos los casos sin riesgo de fracaso quirúrgico lograron disminuir en más del 25 % 
la PIO a los 3 meses, y solo un caso con riesgo de fracaso quirúrgico disminuyó la 
PIO en menos del 25 % en este tiempo. (Tabla 4)  

Tabla 4. Reducción de la presión intraocular a los tres meses según riesgo de 
fracaso quirúrgico de los pacientes. 

Reducción de la PIO a los 3 meses 
<25 % 25-50 % >50 % Total 

Riesgo de fracaso quirúrgico 

No. % No. % No. % No. % 
Con riesgo de fracaso quirúrgico 1 3,7 14 51,9 8 29,6 23 85,2 
Sin riesgo de fracaso quirúrgico - - 2 7,4 2 7,4 4 14,8 
Total 1 3,7 16 59,3 10 37 27 100 

Fuente: historias clínicas. 

  

DISCUSIÓN 

A las 24 horas de la trabeculectomía, la PIO tendió a mantenerse por debajo de 15 
mmHg, encontrándose los mayores picos tensionales hacia la segunda semana. Se 
logró regular la PIO a partir del segundo mes, momento en que ya se liberaron las 
suturas absorbibles y comienzan a instaurarse los fenómenos de cicatrización y 
fibrosis. Esto coincide con varias publicaciones revisadas como el estudio de 
Adegbehingbe y Majemgbasan,(24) que plantea reducciones de PIO al día y a los tres 
meses de 10,6 y 14,3 mmHg, respectivamente.(24) 

Aunque existieron variaciones en el comportamiento de la PIO media entre los ojos 
en los que se usó mitomicina C asociada a la trabeculectomía y los que no, se 
obtuvieron similares PIO medias a los 2 y 3 meses de operados. Esto demuestra 
que el uso de antimetabolitos disminuye el riesgo de fracaso quirúrgico en el 
control de la PIO, lo cual coincide con los estudios Wong y Khaw,(25) quienes 
plantean reducción del fracaso quirúrgico tras el uso de antimetabolitos tomando la 
PIO mayor de 17 mmHg como criterio de fallo. 



 413 

Se logró mejor control de la PIO posquirúrgica en los pacientes con glaucoma 
primario de ángulo abierto y los glaucomas secundarios, no así en aquellos con 
cierre angular primario. Los autores consultados(3-12) que abordan el tema plantean 
que estos últimos son de difícil control, incluso con tratamiento quirúrgico. Otros 
autores(26)que compararon éxito de la trabeculectomía en distintos grupos de 
pacientes, encontraron mayor supervivencia de la misma en los casos con 
glaucoma primario de ángulo abierto.  

Se logró disminución de la PIO a los tres meses de más del 25 % de la PIO 
preoperatoria en la mayoría de los casos, tanto con riesgo de fracaso quirúrgico 
como sin él. Esto se debe en gran medida al uso de antimetabolitos en el 
transoperatorio y al adecuado manejo de las complicaciones lo cual coincide con los 
resultados de los autores consultados.(15,16,25,27,28) 

Después de la trabeculectomía se evidenció disminución de la presión intraocular en 
el posoperatorio inmediato, con picos tensionales mayores hacia la segunda 
semana, que disminuyen y se estabilizan a partir del primer mes; esta tendencia se 
mantuvo con el uso de mitomicina C y sin él. El cierre angular primario fue el 
glaucoma de peor control. Los pacientes lograron reducir la PIO a pesar de la 
frecuencia de riesgo de fracaso quirúrgico.  
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