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Crioterapia panretinal como profilaxis del glaucoma neovascular en ancianos
diabéticos operados de catarata

Panretinal cryotherapy as prophylaxis of the neovascular glaucoma in diabetic
elderly undergoing cataract surgery
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Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Universidad de Ciencias
Médicas, Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

Se realizé un estudio de cohorte de 18 ancianos diabéticos, afectados por catarata y
algun grado de retinopatia, asistidos en las respectivas consultas de Catarata y Retina
del Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, desde julio de 2012 hasta marzo de 2013, con vistas a determinar la
utilidad de la crioterapia panretinal como profilaxis del glaucoma neovascular. En la
casuistica predominaron las mujeres (66,6 %) y la media de edades de 68,1 afios en el
sexo femenino; entre los antecedentes patoldgicos personales y familiares primo la
diabetes mellitus (con 100,0 y 88,8 %, respectivamente) y el sintoma mas comun fue la
disminucion progresiva de la vision en el periodo preoperatorio y la mala visién nocturna
en el posoperatorio. Después de extraer el cristalino opacificado, la visién resultd
superior a 0,4 en 83,3 % de los integrantes de la serie, lo cual posibilitd recuperar su
capacidad funcional y, por tanto, aumentar sustancialmente su calidad de vida al
prevenir la aparicién del glaucoma neovascular.

Palabras clave: anciano, diabetes mellitus, catarata, retinopatia diabética, glaucoma
neovascular, crioterapia panretinal, centros oftalmoldgicos.

ABSTRACT

A cohort study of 18 diabetic elderly, affected by cataract and some degree of retinitis,
assistted in the respective Cataract and Retina services of the Ophthalmological Center of
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, was
carried out from July, 2012 to March, 2013, aimed at determining the utility of panretinal
cryotherapy as prophylaxis of the neovascular glaucoma. In the case material the
women (66.6%) and the mean ages of 68.1 years in the female sex prevailed; among
the personal and family pathological history, the diabetes mellitus prevailed (with 100.0
and 88.8%, respectively) and the most common symptom was the progressive decrease
of vision in the preoperative period and the bad night vision in the postoperative period.
After extracting the opaque lens, the vision was higher at 0.4 in 83.3% of the series
members, which facilitated recovering its functional capacity and, therefore, their life
quality increased substantially by preventing the emergence of neovascular glaucoma.

Key words: elderly, diabetes mellitus, cataract, diabetic retinitis, neovascular glaucoma,
panretinal cryotherapy, ophthalmological institutions.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica y el Caribe, alrededor de 40 000 personas murieron a causa de la
diabetes mellitus en el 2000, justamente cuando la Organizacion Mundial de la Salud
estimo que el costo anual (directo e indirecto) atribuido a esa enfermedad era de 65
billones de ddlares.’ En ese afio, segun la Declaracion de las Américas sobre la Diabetes,
el nimero de personas con esa afeccion habia aumentado a 35 millones y las
progresiones que se esperaban eran alarmantes: 45 millones para 2010 y 64 para 2025.°

Para ese entonces, Cuba sera el pais mas envejecido en América Latina; y para el 2050,
su poblacidn anciana superara proporcionalmente a la total en el conjunto de naciones
desarrolladas.? Por tal razdn, teniendo en cuenta que las enfermedades oculares podrian
afectar considerablemente su calidad de vida, se impone prevenirlas, reconocerlas y
luchar de forma permanente contra su aparicién.*

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, la diabetes mellitus constituye una
verdadera pandemia y la principal causa de ceguera adquirida por los adultos en edad
laboral;>*® tanto es asi, que si continla con ese ritmo de crecimiento, el nimero de ciegos
se incrementara extraordinariamente en los préximos anos, pues anualmente se suman
alrededor de 7 millones a los mas de 200 de personas diabéticas en el orbe.”

Ahora bien, de todas las complicaciones oculares producidas por la diabetes mellitus, es
la retinopatia diabética la que suele deteriorar gravemente la vision e incluso provocar
amaurosis, a lo cual se adiciona que los diabéticos son mas proclives a padecer
cataratas, pues ese riesgo se triplica o cuadriplica en los pacientes de 40 a mas de 65
afios en comparacién con los individuos no diabéticos.®”°

Por otra parte, el glaucoma neovascular en pacientes diabéticos operados de catarata,
sobre todo ancianos, aparece estadisticamente en 7,8 % de ellos, con independencia del
estado de la retinopatia, asi como en 40 % de quienes presentan una retinopatia
proliferativa activa antes de ser intervenidos;!° sin embargo, el agravamiento del cuadro
oftalmoldgico después del acto quirdrgico, con mayores complicaciones en los
senescentes, fue un buen motivo cientifico para dar a conocer los resultados de la
profilaxis del mencionado glaucoma con la pancrioterapia retinal en Santiago de Cuba, a
fin de mejorar la calidad de vida de los gerontes atendidos en el territorio, cuyas
caracteristicas se correspondian con las descritas en las primeras lineas de este parrafo.

METODOS

Se realizé un estudio de cohorte de 18 adultos mayores diabéticos, afectados por
catarata y algun grado de retinopatia, asistidos en las respectivas consultas de Catarata
y Retina del Centro Oftalmoldgico del Hospital Clinicoquirtirgico Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde julio de 2012 hasta marzo de 2013.

Durante el desarrollo de la investigacion se excluyd a los pacientes con retinopatia
proliferativa en fase avanzada, caracterizada por la existencia de desprendimiento
retinal, hemorragias vitrea o prerretinales muy extensas, atrofia del globo ocular o
glaucoma neovascular, asi como también a aquellos con un grado de opacidad del
cristalino que impedia observar adecuadamente el fondo del ojo y, por ende, la etapa en
que se hallaba la retinopatia.

En el examen inicial de los ancianos se incluyeron:
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a) Historia clinica de la especialidad de oftalmologia
b) Refraccién dinamica

c) Biomicroscopia del segmento anterior

d) Tonometria

e) Oftalmoscopias monocular y binocular

f) Gonioscopia

g) Crioterapia panretinal

Para la ejecucién de esta ultima se cumplieron los siguientes pasos:
— Anestesia peribulbar.

— Peritomia en 360 ©C.

— Fijacion de musculos rectos con suturas de traccion.

— Aplicaciones de la criosonda congelada con temperaturas fluctuantes entre -60 y -80
0C, que en numero de 6 fueron organizadas en 2 filas y duraron entre 7 a 10 segundos
en cada ocasion, ejercidas aproximadamente a una distancia de 7 mm del limbo en
cada cuadrante. Se respetaron los meridianos de las 3 y las 9 para no lesionar las
arterias ciliares posteriores largas.

— Sutura conjuntival con puntos sueltos de seda virgen 8/0.

— Administracion de 0,5 mL de gentamicina + betametasona subconjuntivales, asi como
de colirios antibidticos y esteroideos al término de la intervencion.

Luego de la intervencidn se mantuvo el seguimiento posoperatorio durante las 3
primeras semanas, en espera de que desaparecieran los signos inflamatorios del
segmento anterior, para entonces planificar y realizar la cirugia del cristalino.

Después de extraer la catarata, se les continué examinando durante los 3 primeros
meses para detectar a tiempo los elementos tipicos del glaucoma neovascular, si acaso
se presentaban, a saber: aparicidn de rubeosis iridiana, neovascularizacion del angulo de
filtracion y elevacién de la tensidn ocular.

Los parametros anteriores fueron evaluados mediante biomicroscopia del segmento
anterior, tonometria, gonioscopia y refraccion dinamica.

Antes de la crioterapia panretinal se tuvieron en cuenta 9 variables: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales y familiares, manifestaciones clinicas, agudeza
visual preoperatoria, examen preoperatorio del fondo de ojo, tensién ocular
preoperatorio e imagen gonioscopica; después de la cirugia de la catarata se
consideraron 7: manifestaciones clinicas, agudeza visual posoperatoria, examen
posoperatorio del fondo de ojo, biomicroscopia del segmento anterior, tonometria,
imagen gonioscépica y complicaciones posoperatorias.

Los datos de las variables cualitativas fueron resumidos en porcentajes y los de las
cuantitativas a través de la media y la desviacidon estandar. Para contrastar los
momentos evaluativos se empled la prueba no paramétrica de McNemar, considerando la
dependencia de las observaciones, pues la comparacion se realizé a partir del sujeto
como su propio control, siempre con un nivel de significacion de 5 %.
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RESULTADOS

En la casuistica predominaron las mujeres, con 12 (66,6 %), mientras que en cuanto a
las edades, la media en el sexo masculino fue de 63 afios y en el femenino de 68,2 (tabla
1).

Tabla 1. Medidas de resumen para la edad seglin sexo

Sexo Media de edades Desviacion estandar
Masculino 63,0 8,9
Femenino 68,2 7,6
Total 66,4 8,2

Entre los antecedentes patoldgicos personales primd la diabetes mellitus en los 18
pacientes (100,0 %), seguida de la hipertension arterial en 13 (72,2 %), la cardiopatia
isquémica en 5 (27,7 %), la neuropatia en 2 (11,1 %) y la uveitis en 1 (5,5 %); entre los
antecedentes patoldgicos familiares figuraron: la diabetes mellitus en 16 (88,8 %), el
glaucoma cronico en 3 (16,6 %), la cardiopatia isquémica en 2 (11,1 %) vy la
hipertensién arterial en 1 (5,5 %).

Asimismo, el sintoma mas comun en el periodo preoperatorio fue la disminucion
progresiva de la visidn en todos los pacientes, y en el posoperatorio, la de la visidon
nocturna en 44,4 % (tabla 2).

Tabla 2. Sintomas referidos por los pacientes segin momento evaluativo

Periodos
Sintomas Preoperatorio Posoperatorio p
No. % No. %
Disminucidn progresiva de la vision 18 100,0 7 38,8 0,012
Alteracion de la visidon de colores 15 83,3 3 16,6 0,008
Disminucion de la visiéon nocturna 11 61,1 8 44,4 0,146
Dolor ocular 2 11,1

En la tabla 3 se muestra cdmo después de la operacion mejord notablemente la agudeza
visual en los integrantes de la serie, pues fue superior a 0,4 en 83,3 % de ellos.

Tabla 3. Agudeza visual segun momento evaluativo

Periodos
Agudeza visual Preoperatorio Posoperatorio
No. % No. %
PlaoO,1 7 38,9
0,2a0,3 11 61,1 3 16,7
Mas de 0,4 15 83,3
Total 18 100,0 18 100,0

p= 0,039

Por otro lado, no hubo diferencias significativas entre los valores tensionales
preoperatorio y posoperatorio, pues siempre se mantuvieron dentro de limites normales
(tabla 4).
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Tabla 4. Tension ocular segun momento evaluativo

Periodos
Tensiéon ocular  Preoperatorio Posoperatorio
(en mm de Hg) No. % No. %
De 15a 18 7 38,89 5 27,8
De 19 a 22 11 61,11 13 72,2
Total 18 100,00 18 100,0

p=0,50

Tampoco se obtuvieron diferencias significativas respecto a los tipos de retinopatia en los
periodos preoperatorio y posoperatorio (tabla 5), de acuerdo con la clasificacion del Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study.

Tabla 5. Tipo de retinopatia diabética segiin momento evaluativo

Tipo de retinopatia P_erlodos .
diabética Preoperatorio Posoperatorio
No. % No. %
No proliferativa 13 72,2 12 66,7
Proliferativa 5 27,8 6 33,3
Total 18 100,0 18 100,0

p=0,039

DISCUSION

Se acepta, tanto nacional® como internacionalmente,'! que la morbilidad por diabetes
mellitus es mayor en las mujeres y que ello aumenta con el envejecimiento, con lo cual
coincidid lo encontrado en este estudio, donde las féminas representaron mas de la mitad
de los pacientes investigados. A los 75 afios de edad aproximadamente, 20 % de los
pobladores del mundo la padecen y 44 % son mayores de 65,? también con primacia en
el sexo femenino, como ocurrid en la presente casuistica, donde la media de edades
preponderante en este superd los 68 afos.

La relacién entre diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) y cardiopatia
isquémica ha sido demostrada fehacientemente por numerosos autores.”?!3 La
prevalencia de la segunda en las personas diabéticas resulta considerablemente mas
elevada que en las que no lo son y ambas afecciones suelen coexistir hasta tal punto,
que incluso la HTA puede preceder en varios afios a la aparicion de la DM. Se estima que
mas de 50 % de los pacientes diagnosticados como diabéticos, son también hipertensos,
lo cual incrementa el riesgo de mortalidad por afeccion vascular. En diversos estudios
sobre el tema se describen resultados analogos,'® como en este, donde la HTA ocupd el
segundo lugar entre los antecedentes patoldgicos personales.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos familiares, se ha constatado un marcado
predominio de parientes con DM entre los de primera linea, como muestra de la
predisposicién genética de esta enfermedad, pues las alteraciones microangiopaticas que
se producen en la diabetes mellitus, crean las bases para su asociacion con hipertension
arterial, enfermedad isquémica cardiaca e incluso insuficiencia renal crénica.*
Igualmque se ha encontrado que muchos hipertensos son diabéticos de comienzo
reciente.
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Desde el punto de vista oftalmoldgico, el sintoma mas frecuente que obligé a los
afectados por cataratas a concurrir a consulta, fue la disminucion lenta y progresiva de la
visidn, mas acentuada mientras mayor y mas central se tornaba la opacidad lenticular, lo
cual suele ocurrir en los ancianos como consecuencia de los fenédmenos inherentes al
envejecimiento de la macula; pero tratandose de pacientes diabéticos, se impuso
considerar la presencia o ausencia de retinopatia en el momento de su visita al
oftalmdlogo.

Otra de las manifestaciones involutivas maculares en enfermos seniles estd dada por la
disminucidn de la adaptacion a la oscuridad o de la visién nocturna; elemento cuya
confirmacion debe buscarse exhaustivamente en el interrogatorio cuando no se dispone
de equipamiento adecuado para verificarlo, pues en realidad sucede mas a menudo de lo
que generalmente se piensa. En esta casuistica existia en 61,1 % de los integrantes
antes de extraer la catarata y se mantuvo en 44,4 % luego de la operacion.

Respecto a la visidn de los colores, aunque conceptualmente hubo una mejoria
porcentual (de 83,3 % antes de la intervencion a 16,6 % luego de ejecutada), no fue
significativa, a pesar de que no quedo paciente alguno con vision por debajo de 0,2
después de un seguimiento de mas de 3 meses; hallazgo que el autor de este articulo
atribuyo al reducido tamafio de la muestra estudiada. Asimismo, el dolor desaparecio a
los pocos dias después del acto quirdrgico, lo cual tuvo significacion.

En la bibliografia consultada®® !¢ se refiere que tiende a obtenerse una buena
recuperacion de la agudeza visual en pacientes diabéticos sin retinopatia, tras la
extraccion extracapsular de la catarata con lente intraocular de cdmara posterior, como
ciertamente se logrd en esta casuistica, pues los resultados conseguidos en quienes ya
padecen retinopatia diabética son decepcionantes, debido a la aparicién de signos
inflamatorios y la formacidon de depdsitos de fibrina y sinequias en el segmento anterior,
con riesgo de bloqueo pupilar y rapido desarrollo de opacificaciéon capsular.

De hecho, el examen preoperatorio y la valoracion de la posible retinopatia revistieron
particular importancia en estos pacientes diabéticos con catarata, pues la eliminacién de
la vasculatura periférica de la retina impidié la neovascularizacion del angulo de filtracion
y de la superficie iridiana, previno la elevacion de la tension ocular y evitd la ocurrencia
de complicaciones, como uveitis con formacién de membranas pupilares y roturas
capsulares con salida de vitreo, entre otras; de manera que los valores tensionales antes
y después de la intervencion se mantuvieron dentro de los limites normales en todo
momento.

Cabe especificar que solo en uno de los ancianos progresd la retinopatia diabética, lo cual
se manifestd mediante una hemorragia vitrea que se produjo a los 2 meses de haberse
extraido la catarata; pero como el proceso fue parcial y el sangrado se reabsorbid de
forma espontanea en el transcurso del trimestre siguiente, ello permitid realizar la
panfotocoagulacion de la retina en el ojo afectado.

Las complicaciones mayormente informadas'’ en pacientes operados de cataratas
incluyen la rotura de la capsula posterior, la dialisis zonular con pérdida de vitreo, la
incarceracion iridiana en la herida de la paracentesis, la uveitis posoperatoria y la
opacificacion de la citada capsula; estas 2 uUltimas como las mas frecuentes en la
presente casuistica, si bien algunos investigadores!® afiaden la dislocacion posterior de
fragmentos lenticulares, lo que a su vez eleva la incidencia de desprendimiento retinal u
endoftalmitis posquirdrgica.
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Se admite que en estos pacientes diabéticos, a causa de su desequilibrio metabdlico,
suele romperse la barrera hematocular y generarse una respuesta inflamatoria
exagerada, que finaliza con la formacion de membranas fibrinoides en el segmento
anterior y sobre todo en el area pupilar, a veces unida a algun grado de vitritis.

El cuadro inflamatorio se produce desde los primeros dias del periodo posoperatorio
hasta la segunda semana y se identifica por las manifestaciones clinicas de vision
borrosa, lagrimeo y congestidén conjuntival; pero también aparece una malla de fibrina
sobre la superficie de la lente y entre la cara posterior de esta y la capsula posterior, que
si bien desaparece con bastante rapidez en algunos ojos, en otros forma una membrana
opaca en la zona pupilar. Ese proceso favorece la aparicion de adherencias entre el iris y
el cristalino y en la capsula anterior; pero como afecta la pupila, puede llegar a
bloguearla.®

A modo de resumen conviene destacar que la ejecucién de la crioterapia panretinal
resultd Util para prevenir el glaucoma neovascular en la muestra de ancianos diabéticos
operados de cataratas, independientemente del grado de retinopatia existente en el
momento de la intervencion. En ellos, ese acto quirdrgico no solo persigue una finalidad
optica, pues incluso en aquellos en los cuales no se logra mejorar notablemente la visién,
sin duda alguna la eliminacion de la opacidad de los medios permitira un mejor acceso al
segmento posterior y facilitara, a su vez, ademas de una mas amplia exploracién
oftalmoldgica, prescribir un adecuado tratamiento si fuese necesario.

Finalmente, la mejoria visual posoperatoria en los integrantes de la casuistica posibilitd
que recuperaran su capacidad funcional y, por tanto, que aumentara sustancialmente su
calidad de vida.
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