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Prevalencia de glaucoma neovascular en pacientes
diabéticos con indicacidon para vitrectomia

Dr. Rafael Castafieda-Diez

RESUMEN

El glaucoma neovascular es una de las complicaciones mas devastadoras en el paciente diabético, en especial aquellos
con una retinopatia diabética proliferativa. Sin embargo, no se sabe laincidencia de esta enfermedad en el paciente que,
por tener una retinopatia diabética avanzada, requiere de vitrectomia.

Material y métodos. Revision retrospectiva de 130 expedientes de pacientes diabéticos vitrectomizados en el periodo de

octubre de 2004 a octubre de 2005.

Resultados. Se encontrd una prevalencia de glaucoma neovascular en pacientes diabéticos vitrectomizados de 3.8%.
Conclusiones: La prevalencia de glaucoma neovascular para nuestra poblacion con una retinopatia diabética proliferati-
va que requiere de vitrectomia es de 3.8%. En general estos pacientes tienen una retinopatia diabética de dificil control

y un mal control metabdlico.
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SUMMARY

Neovascular glaucoma is one of the most serious complications of diabetic retinopathy, especialy in patients who have
proliferative diabetic retinopathy. However, there are no reports in the literature about the prevalence of neovascular

glaucoma in Mexican diabetic population.

Design and methods: A retrospective study of 130 expedients admitted in the retina service from October 2004 to October

2005.

Results: The prevalence of neovascular glaucoma in diabetic patients in México is 3.8%.

Conclusions: The prevalence of neovascular glaucoma in the diabetic patients in México is 3.8% and in general these
patients have uncontrolled diabetes and a difficult to control diabetic retinopathy.

K ey-words: Neovascular glaucoma, diabetic retinopathy, vitrectomy.

INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es la causa mas frecuente de
ceguera en la poblacion econdmicamente activa; durante las
primeras dos décadas de la enfermedad, casi todos los dia-
béticostipo 1 (DM 1) y més del 60% de los diabéticos tipo 2
(DM?2) tienen algun grado de retinopatia.

En descendencia mexicana la RD alcanza una prevalen-
ciadel 46.9% de los pacientes diabéticos (1) y es una causa
importante de ceguera en pacientes mayores de 80 afios (2).
La RD progresa desde una forma leve, no proliferativa, ca-
racterizada por el incremento en la permeabilidad vascular,
a formas moderadas o severas no proliferativas caracteriza-

das por cierre vascular y, finalmente, aformas proliferativas
caracterizadas por el crecimiento de nuevos vasos en lareti-
nay parte posterior del vitreo. Existen condiciones que se
han considerado como aceleradores de la RD, como el em-
barazo, la pubertad, el control deficiente de la glucemia, la
hipertensién y la cirugia de catarata (3, 4).

La formacién de nuevos vasos sanguineos y la contrac-
cién que acomparia el tejido fibrovascular pueden ocasionar
un desprendimiento tracciona de la retina, hemorragias y
finalmente la proliferacién vascular puede ocasionar glau-
coma nevoascular, con la consecuente pérdida visual.

El glaucoma neovascular ocurre por la aparicion de nue-
vos vasos anivel del irisy del angulo de la camara anterior.
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El estimulo desencadenante es una hipoxia severaanivel de
la retina acompafiada de cierre capilar. La invasion de la
camaraanterior por unamembranafibrovascular inicialmen-
te obstruye el flujo de salida del humor acuoso, y posterior-
mente se desencadena un cierre progresivo angular median-
te sinequias, 10 que oblitera el trabéculo.

Hasta la fecha, en pacientes vitrectomizados diabéticos
mexicanos no sabemos la prevalencia de glaucoma neovas-
cular y no sabemos qué factores clinicos prequirdargicos y
quirdrgicos puedan estar relacionados con esto.

METODO

Estudio descriptivo transversal, observacional, retrospecti-
vo. Se analizaron de manera retrospectiva 130 expedientes
clinicos de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México,
de pacientes vitrectomizados.

Se incluyeron a estudio solamente los expedientes que
estuvieron completosy tuvieran lassiguientesvariables: edad,
sexo, tipo de diabetes, tiempo de evolucién de la DM, con-
trol medicamentoso, control metabdlico, nimero de medi-
camentos para glaucoma, niUmero de sesiones de fotocoagu-
lacién previas, cirugia previa de catarata, indicacion de vi-
trectomia, tipo de tamponamiento, cirugiacombinaday con-
trol de la presién ocular después de la vitrectomia.

RESULTADOS

De 130 expedientes revisados, 104 cumplieron con los crite-
rios de inclusién a estudio. La edad de los pacientes vario
entre 30y 75 afios con una media de 54.54 afios, 61 pacientes
fueron del sexofemenino (58.7%) y 43 del masculino (41.3%).
Siete pacientes cursaban con DM1 y 97 pacientes con DM2
(6.7% y 93.3% respectivamente), con un tiempo medio de
duracién delaenfermedad sistémicade 15.4 afios (0-35 afios).

En cuanto a control medicamentoso, tres pacientes (2.9%)
no tenian tratamiento médico, 69 (66.3%) se controlaban
con hipoglucemiantes orales, 26 (25%) se controlaban con
insulinay 6 (5.8%) tenian tratamiento combinado con hipo-
glucemiantes orales e insulina.

De acuerdo con los criterios de la Asociacion Americana
de Diabetes, 80 pacientes (76.9%) tenian un mal control
metabdlico (menos de 80 mg/dl o més de 140 mg/dl de glu-
cosa en ayuno) y solo 18 pacientes (17.3%) lograban tener
un buen control metabdlico con niveles de glucosa en ayuno
entrelos 80y 140 mg/dl. Seis pacientes delos 104 no tenian
la Ultima cifra de glicemia reportada.

En 57.7% de | os casos (60 pacientes) existiael anteceden-
te de fotocoagulacion, el resto no lo teniay correspondio al
42.3%.

Cuatro pacientes (3.8%) incluyeron los criterios paradiag-
nostico de glaucoma neovascular en e momento de su in-
greso al hospital. Tres pacientes habian sido sometidos a
intervencion quirdrgica parasu control con implante de val-
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vula de Ahmed, dos pacientes usaban para control delapre-
sion intraocular dos medicamentos administrados de mane-
ratopicay 9 pacientes (8.7%) tenian el antecedente de ciru-
gia de catarata.

La principal indicacion para vitrectomia fue hemorragia
vitrea sola en 73 (70.2%) casos, hemorragia vitrea acompa-
flada de desprendimiento de retina traccional en 16 pacien-
tes (15.4%) y desprendimiento traccional de retina con mé-
cula con o sin hemorragia vitrea en 15 pacientes (14.4%).

DISCUSION

El glaucoma neovascular es una de las complicaciones mas
devastadoras de la retinopatia diabética. A nivel mundial se
generan 24000 pacientes |egalmente ciegos por afio a causa
de la diabetes mellitus, lamayoria de ellos en etapas econé-
micamente activas de la vida (20 y 74 afos) (5). En la po-
blacion estudiada en este trabajo se encuentra que la mayo-
riade los pacientes atendidos en un centro de referencialle-
gan con un mal control metabdlico (76.9%), lo que los pone
en un riesgo aumentado de tener complicaciones severas de
retinopatia diabética como glaucomaneovascul ar o despren-
dimiento de retina traccional.

Un punto importante atratar es que la mayoria de nuestros
pacientes habian recibido fotocoagulacion retiniana previa,
al menos en una ocasion, y hasta un maximo de 10 sesiones,
lo que indica el dificil control de la retinopatia diabética que
va de lamano con un mal control metabdlico general.

La prevalencia de glaucoma neovascular en nuestro estu-
dio fue de 3.8%, de estos pacientes tres requirieron implante
de valvula de Ahmed y uno obtuvo control con tratamiento
antiglaucomatoso y fotocoagul acién. En un estudio prospec-
tivo de publicacién reciente, en 100 pacientes estudiados nin-
guno desarroll6 glaucoma neovascular en el postquirurgico,
aunque éste ya ha sido mencionado como factor de riesgo
para una mala agudeza visual en el postquirdrgico del pa-
ciente diabético vitrectomizado (5).

CONCLUSIONES

Podemaos decir que, en México, los pacientes diabéticos que
serén sometidos a vitrectomia en general tienen un mal con-
trol metabdlico, unaretinopatia diabética de dificil control y
unaincidencia de glaucoma neovascular del 3.8% que, enla
mayoria de los casos, requiere una intervencion quirdrgica
para su control. Sin embargo, sera necesario realizar un es-
tudio prospectivo para confirmar estos datos.
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