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RESUMEN

Fundamento: entre las enfermedades oculares, el glaucoma, esta contemplado entre aquellas
gue mas cambios han sufrido en muchos de sus variados aspectos con el decursar de los afos.
Objetivo: describir el comportamiento clinico epidemiolégico del glaucoma neovascular en el
Servicio de Glaucoma del Centro Oftalmoldgico Carlos J. Finlay de la provincia de Camagley.
Método: se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo para determinar el
comportamiento clinico epidemioldgico del glaucoma neovascular en pacientes atendidos en dicho
centro durante el periodo del 1 de enero del 2006 al 31 de octubre del 2007. El universo estuvo
constituido por sesenta pacientes y la muestra queddé constituida por cincuenta y dos de ellos.
Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, color de la piel, antecedentes
patolégicos personales generales, antecedentes patoldgicos personales oculares, sintomas,
signos, agudeza visual y variantes de tratamiento en cada paciente.

Resultados: se encontraron un total de cincuenta y dos pacientes con glaucoma neovascular.
Predominaron el grupo de edades de mas de 60 anos, el sexo masculino y la raza blanca. Primo
la Diabetes Mellitus como antecedente patolégico personal general y la Retinopatia Diabética
como antecedente patoldgico ocular.

Conclusiones: el glaucoma neovascular ocupa un lugar importante dentro de la oftalmologia, si
se tiene en cuenta sus fatales consecuencias oculares, se expone la descripcién de sus

caracteristicas.

DeCS: Presiéon intraocular (PIO); rubeosis de iris; fotocoagulacion panretiniana (FPR);

procedimientos ciclodestructivos; trabeculectomia (TBT).



ABSTRACT

Background: among the ocular diseases, glaucoma is considered among those that more
changes have suffered in many of its varied aspects with the course of the years.

Objective: to describe the clinical epidemic behavior of the neovascular glaucoma in the
Glaucoma Service at the Ophthalmologic Center Carlos J. Finlay of Camaguey province.

Method: a descriptive, longitudinal and retrospective study was conducted to determine the
clinical epidemic behavior of the neovascular glaucoma in patients attended in the Glaucoma
Service at the Ophthalmologic Center Carlos J. Finlay of Camaguey province from January 1st,
2006 to October 31st, 2007. The universe was constituted by sixty patients and the sample was
conformed by fifty-two of them. The studied variables were: age groups, sex, skin color, general
personal pathological antecedents, ocular personal pathological antecedents, symptoms, signs
and visual acuity and treatment variants in each patient.

Results: a total of fifty-two patients with neovascular glaucoma were found. The age group of
more than 60 years, the masculine sex and the white race prevailed. Diabetes mellitus as general
personal pathological antecedent and diabetic retinopathy as ocular pathological antecedent
predominated.

Conclusions: the neovascular glaucoma occupies an important place in ophthalmology, if it is

take into account its ocular fatal consequences; the description of its characteristics is exposed.

DeCS: Intraocular pressure, rubeosis iridis; panretinal photocoagulation, cyclodestructive

procedures; trabeculectomy

INTRODUCCION

Entre las enfermedades oculares, el glaucoma esta contemplado entre aquellas que mas cambios
han sufrido en muchos de sus variados aspectos con el decursar de los afos, y ha ofrecido
siempre un cautivante tema para la investigacion dentro de la oftalmologia. El glaucoma se
considera la primera causa de ceguera irreversible en el siglo XXI, constituye la segunda causa
de ceguera a nivel mundial (16 %), actualmente existen 70 millones de glaucomatosos y 7
millones de ciegos bilaterales, es ademas la segunda causa de consulta en oftalmologia. 2
Actualmente se considera al Glaucoma como una neuropatia Optica, bilateral, crdnica,
multifactorial, caracterizada por un cuadro especifico de lesion de la cabeza del nervio dptico y
del campo visual, que representa un final comun de diferentes condiciones que pueden afectar al
0jo, como el incremento de la presién intraocular aunque no necesariamente, la isquemia, y la
cascada de eventos bioquimicos que provocan dafio y muerte celular en individuos con un
mensaje genético preestablecido. % *

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000, refleja con marcada claridad las

tendencias de ceguera global por glaucoma en regiones del mundo y precisa ademas el niUmero



de paises y aproximado de personas ciegas expresadas en abrumadoras cifras de millones. °

Cuba no estd exenta de esta problematica mundial y en nuestra provincia se observa un notable
incremento en los Gltimos tiempos del nimero de pacientes glaucomatosos. ¢’

Una de las variantes de glaucoma mas dificiles de detectar y tratar correctamente es un tipo
secundario denominado Glaucoma Neovascular, que se reconocia por sus hallazgos clinicos, las
enfermedades subyacentes asociadas y la dificultad de su tratamiento, hasta hace poco tiempo,
el prondstico era uniformemente grave y con frecuencia significaba la perdida del globo ocular
como describiera Duke-Elder, dicha enfermedad es una condicion ocular potencialmente
destructiva, y su deteccion tardia, o tratamiento inadecuado desembocan inevitablemente en la
pérdida total de la visidon y posiblemente del globo ocular. 8

Fue reportado por vez primera a principios del Siglo XIX, alrededor de 1871, y tuvo diferentes
denominaciones, dentro de ellas la de glaucoma hemorragico, glaucoma trombotico, glaucoma
congestivo, glaucoma rubedtico y glaucoma hemorragico diabético. Este tipo de glaucoma es
resultante de la obstruccion de la red trabecular por elementos fibrovasculares y/o por sinequias

asociadas. > & °

Aparece generalmente, en pacientes de edad avanzada y se asocia
frecuentemente con retinopatia diabética proliferativa, oclusién de la vena central de la retina y
enfermedad oclusiva de la arteria carétida.

Existen otras causas invocadas pero mucho menos frecuentes que las antes mencionadas. Se
piensa que el suceso fundamental compartido por la mayoria de estas condiciones es la isquemia
retiniana, y consecuentemente, la produccién de un factor de angiogénesis que estimula el
crecimiento de nuevos vasos sanguineos a partir de estructuras vasculares, preexistentes. 1013
Desde entonces se emplean con éxito la fotocoagulacidon panretiniana o la crioablacion de retina
periférica para impedir o detener el desarrollo en la mayoria de los casos. También durante
décadas la cirugia filtrante antiglaucomatosa se reconocié como un método valioso para disminuir
la presidn intraocular, pero el éxito a largo plazo de estos procedimientos estaban dentro de un
rango inaceptable, y los avances en la comprension de los fallos quirdrgicos llevaron a la
implantacién de la trabeculectomia complementada con agentes quimicos para modificar la
cicatrizacion de la herida quirdrgica, y finalmente este hecho condujo al uso de antimetabolitos
como complemento quimico de la cirugia filtrante que se usaba en el Glaucoma Neovascular y en
otros tipos de glaucoma refractarios a tratamiento. El éxito inmediato de estos agentes junto con
la aparicion de un numero cada vez mayor de dispositivos de drenaje permite actualmente
conservar ojos que de otra manera se perderian. 8

El objetivo general sera describir el comportamiento clinico epidemioldgico del Glaucoma
Neovascular en el Servicio de Glaucoma del Centro Oftalmoldgico Carlos J. Finlay de la provincia
de Camagiley y especificamente distribuir los pacientes estudiados segun las variables
demogrificas, los antecedentes patoldgicos personales generales y oculares. Identificar sintomas
y signos mas frecuentes, medir agudeza visual y describir variantes de tratamientos usado en
cada paciente.

Al no existir estudios epidemioldgicos de esta afeccidon en nuestra especialidad en Cuba ni en
nuestra provincia y ser tan deficiente en este medio el manejo de esta patologia, consideramos

gue un estudio del comportamiento clinico epidemioldgico encaminado a manejar de forma mas



activa y practica a estos enfermos, desde el momento de su diagndstico hasta decidir su
conducta terapéutica, ayudaria de forma muy favorable a la disminucién de la ceguera en este
pais y especialmente en nuestra provincia y le proporcionariamos mejor calidad de vida a estos
enfermos.

Con una intervencion adecuada, que incluye el tratamiento de la enfermedad causal subyacente,
la fotocoagulacion panretiniana y una combinacién de medidas quirdrgicas y médicas de control
de la presion intraocular (PIO), el prondstico de esta complicada enfermedad ha experimentado
una modesta mejoria, aunque significativa al menos en la practica clinica.

Es por eso que desde el afio 2001 existe una investigacién comenzada sobre este tema, por lo
gue nos proponemos realizar este trabajo como tarea de esta investigacion con la siguiente
interrogante:

¢Cual es el comportamiento clinico epidemioldgico del Glaucoma Neovascular en la provincia de
Camaguey?

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, para determinar el comportamiento
clinico epidemioldgico del Glaucoma Neovascular en pacientes atendidos en el Servicio de
Glaucoma del Centro Oftalmoldgico Carlos J. Finlay de la provincia de Camagliey durante el
periodo del 1 de enero del 2006 al 31 de octubre del 2007. El universo estuvo constituido por
sesenta pacientes que asistieron a la consulta de glaucoma por sospecha o con el diagnéstico de
Glaucoma Neovascular, siendo la entrevista y el chequeo clinico oftalmoldgico la fuente de
informacién de los datos primarios, la muestra quedé constituida por cincuenta y dos pacientes
gue cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

¢ Que el paciente desee cooperar con la investigacion.

¢ Que el paciente no tenga trastornos psiquiatricos.

¢ Que cumpla con los criterios clinicos ya mencionados en la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Incumplimiento con el tratamiento.

e Fallecimiento o mudarse fuera de la provincia.

Se confecciond una encuesta segun criterio de especialistas de experiencia de este servicio y
bibliografia revisada. La misma fue aplicada por los autores de la investigacion.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, color de la piel, antecedentes
patolégicos personales generales, antecedentes patoldgicos personales oculares, sintomas,
signos, agudeza visual y variantes de tratamiento en cada paciente.

En el transcurso de nuestra investigacion se tuvieron en cuenta los principios de ética, basados
en el respeto a la integridad y autodeterminacién del paciente lo cual fue registrado mediante un
modelo de consentimiento informado donde se explicd las caracteristicas de la investigacion, sus

beneficios y los procederes que se realizarian.



Los datos fueron procesados en una computadora personal de mesa con Windows XP Profesional,
empleando el paquete estadistico SPSS version 11.5 para Windows, los métodos empleados
fueron de estadistica descriptiva. Los datos fueron presentados en forma de texto y tablas.

RESULTADOS

Se observd un predominio del grupo de edades comprendidos entre los 60 y los 79 afios en el
(46, 16 %) de los casos, seguido del de 80 afios y mas (30, 68 %). El sexo masculino predominé
con un total de 28 pacientes (53, 74 %) y el femenino fue de 24 pacientes (52 %). Se aprecia un
predominio de los pacientes blancos en 48 casos (92, 32 %), no observandose diferencias en el
comportamiento entre el color de la piel negra y mestiza con 2 casos para ambas (3, 84 %).
Dentro de los antecedentes patoldgicos personales generales la Diabetes Mellitus predominé en
26 casos para un (50 %), seguida de la Hipertensidon Arterial en 11 casos para un (21, 15 %), y
de la Cardiopatia Isquémica en 3 casos (5, 77 %). La Retinopatia Diabética se presentd en 26
casos para un (50 %) seguido de la Trombosis de la Vena Central de la Retina en 10 casos (19,
23 %) y el Trauma Ocular en 6 casos (11, 54 %) entre los antecedentes patoldgicos personales
oculares.

Todos los casos presentaban disminucion de la agudeza visual (100 %) y sélo 32 presentaban
dolor (61, 54 %), ningln caso era asintomatico.

DISCUSION

El grupo de edades comprendidos entre los 60 y los 79 afios prevalecié en este estudio, esto se
corresponde con la bibliografia internacional consultada por ser el Glaucoma Neovascular
generalmente consecuencia de otra enfermedad, de evolucién larga, y manifestarse mas

frecuentemente por encima de la quinta década de vida, no se encontraron estudios nacionales

para comparar. * °

Aunque los autores refieren que se presenta por igual en ambos sexos, en este estudio

predominé ligeramente el sexo masculino con un 7, 68 %, pero consideramos es una cifra nada

significativa. ¢ 1/

18

Esta entidad es mas frecuente en los negros en la bibliografia revisada en este estudio

predominaron los blancos con un 92, 3 %, lo que pudiera explicarse por la distribucién étnica de
nuestra provincia donde predominan los blancos. *°
Analizando los antecedentes patoldgicos personales generales coincidimos con los estudios

efectuados por Nielsen y otros colaboradores donde existe un predominio de |la Diabetes Mellitus,

2012 3] igual que en nuestra investigacion, apareciendo vinculada al glaucoma aproximadamente

20, 21

después de 5 afios de evolucién siendo el riesgo de ceguera en estos enfermos 25 veces

mayor. > 1% 16



También se han reportados casos como manifestacion de Hipertensién Arterial en estudios
clinicos realizados por Mader, en 1874 por Loring, %* correspondiéndose con este trabajo.

Al referirnos a los antecedentes patoldgicos personales oculares en este estudio predominé en el
50 % de los pacientes la Retinopatia Diabética, resultado similar al mundo actual pues con el
aumento de la expectativa de vida de estos enfermos, desarrollan mas la enfermedad, la
incidencia estimada de Retinopatia Diabética Proliferativa es de 75.000 por casos nuevos cada
afio. * !> La Trombosis de la Vena Central de la Retina se presentd en 19, 23 % de los pacientes
estudiados, cifra por debajo de los resultados internacionales donde se presenta hasta en el 45 %
de los pacientes. %% %

En la bibliografia revisada se describe al Glaucoma Neovascular con un predominio franco del
dolor y la disminucién de la agudeza visual * ?* no se encontraron datos de estudios nacionales
realizados al efecto, pero si coincidié con esta investigacién.

Los signos mas frecuentes fueron la elevacion de la PIO, acompanado de la rubeosis del iris, dato
que se corresponde con estudios revisados, donde se describe que de un 19 a un 25 % de los
casos que presentaron rubeosis de iris desarrollaron un GNV en un periodo de un afio, pero el 60
% lo presentd en menos de 3 meses de diagnosticada la neovascularizacion del iris, y aparecid
posteriormente o de forma casi simultanea el aumento de la PIO, con la consecuente atrofia del
nervio optico y reduccidon considerable de la agudeza visual, experiencia similar a la nuestra. 2>
Tabla 1

Tabla 1. Distribucion segin los Signos, Centro Oftalmoldgico “Carlos 1,
Finday.™
Enerp 20006 - Octubre 2007.

n=266
...SIil;]ﬁI.:I.S i.)l‘.E!.Sé.ﬂt.E!S .............. i e, Temets
Rubsosis 52 100
PlC elevada 52 100
Opacidad del Cristalino 41 78,85
..... Pﬁﬁiééhﬁé.ﬂ.ﬁééﬁﬁﬁ;ﬂ..”” e
Inyeccidn Cilio Canjuntival az 71,15
"""" EdemaCorneal | 26 | sop00
Hifema g 15,38
Cierra Sinequial del Angulo 4 7,60
Entrapinﬁr‘; de la Uvea 3 577
Turbidez del Humaor Acuoso 3 E. 7

Fuente:; Encuesta

La agudeza visual se encuentra reducida de forma considerable en este grupo de pacientes tal y
como lo describen en la literatura de forma general, esto sucede por la mala respuesta a la
terapéutica en un elevado grupo de pacientes. Correspondiéndose con este estudio en que casi la
totalidad presentaban una AV menor de 0.1. ** ?> Tabla 2



Tabla 2. Distribucion segun la Agudeza Visual. Centro Oftalmologico
“Carlos J. Finlay.”

Enero 2006 = Octubre 2007.

Agudeza Visual No %
......... e e s
PL o MPL 2 3,85
MM - 0.1 < 7,60
0.15 o Mas 1 1,92
Total 52 100

Fuenta: Encuests

Todos los pacientes en esta investigacion tenian tratamiento médico, y 44 quirdrgico, algunos

recibieron mas de un tratamiento quirdrgico, teniendo en cuenta lo dificil del manejo de la misma
para lograr su control, de alli su mal prondstico. ?® %’ Tabla 3

Tabla 3. pistribucion del tipo de tratamiento segan los medios.
Centro Oftalmologico “Carlos 1. Finlay.”
Enero 2006 - Octubre 2007.

Medios
Transparentes Opacos
Tratamiento Total
No % No %% Mo 9%
mMédico 11 2115 41 . 78,85 | g2 100
Quirdrgico 10 19,23 34 65,38 = 84,62

Fuente: Encuesta

Al analizar las variantes de tratamiento quirurgico en dependencia de los medios refringentes se

aprecia que predominaron los tratamientos ciclodestructivos y la alcoholizacién,

independientemente de las variantes tomadas en los pacientes con medios transparentes,
resultado que coincide con los revisados en la literatura. *® Tabla 4



Tabla 4. Distribucion de wvariantes de tratamientos gquirirgicos segin los
medios.
Centro Oftalmoldgico © Carlos 1. Finlay .
Enero 2006 - Octubre 2007.

. edio
Variantes de Madias
Tratamientos Transparentes Opacos
Quirdargicos No | G No . 0
..... B B B o s
TBT 6 ' 11,53 2 ; 3,84
Alcoholizacion 0,00 0,00 i3 | 25,00
Proceso ciclo- 0,00 0,00 : 36 | 69,23
dastructivo |
Enucleacion 0,00 0,00 1 ; 1,92

Fuente: Encuesta

CONCLUSIONES

Se ha descrito el comportamiento clinico epidemioldgico del Glaucoma Neovascular en el Servicio
de Glaucoma del Centro Oftalmoldgico Carlos J. Finlay de la provincia de Camagley.
Predominaron los pacientes mayores de 60 afios, el sexo masculino y el color de la piel blanco.
Fue mas frecuente la Diabetes Mellitus como antecedente patoldgico personal general y como
antecedente patoldgico ocular la Retinopatia Diabética y la Trombosis de la Vena Central de la
Retina.

La disminucidn de la agudeza visual fue el sintoma mas frecuente, la presion intraocular elevada
y la rubeosis de iris fueron los signos que predominaron. La agudeza visual por debajo de 0,1 se
present6 en la mayoria de los pacientes.

Las variantes de tratamiento mas usadas fueron, en los pacientes sin opacidad de medios
refringentes, el tratamiento médico y la fotocoagulacién panretiniana; y en los pacientes con

opacidad, el tratamiento médico y los procedimientos ciclodestructivos.
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