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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados visuales, tasa de complicaciones y calidad de vida
posterior a cirugia de catarata por facoemulsificacién en pacientes con glaucoma

severo a terminal.



Metodologia: Fueron evaluados 52 ojos de 52 pacientes que iban a ser operados
de catarata con diagndstico de glaucoma severo, se realizé una visita inicial y una
segunda visita a los 3 meses después del procedimiento donde se evalué refraccion,
agudeza visual mejor corregida, presion intraocular (PIO), encuesta calidad de vida

GAL-9 y campo visual.

Resultados: El promedio de edad fue 71 afios. La agudeza visual mejor corregida
(AVMC) por logMAR prequirargica fue de 0.49 = 0.34 (20/60 segun Cartilla de
Snellen), a los 3 meses disminuyo6 a 0.25 + 0.28 (20/30 segun Cartilla de Snellen),
mostrando mejoria en promedio 3 lineas (p= <0.0001), y ademas una disminucién
en la esfera prequirdrgica de 2.2 + 1.3 D y postoperatoria de 0.9 £ 0.5 D, con una
diferencia en promedio 1.3D (p=0.0002). Se observé diferencia de 2.36mmHg,
reduciendo 13.9% del valor basal (p = 0.0008). Hubo una mejoria de 4 puntos en
encuesta de calidad de vida GAL-9 (p<0,0001).

Conclusion: La facoemulsificacion en glaucoma en estadios finales puede mejorar
significativamente la AVMC y calidad de vida en pacientes con glaucoma en
estadios finales. Ademas, la presion intraocular puede disminuir 13.9% de PIO basal
posterior al procedimiento, lo cual implica un mejor control de la enfermedad. En un
procedimiento sin complicaciones no deberia haber repercusion en la vision central

del paciente medida por el campo visual.

Palabras clave: glaucoma, catarata, calidad de vida, facoemulsificacién, refraccion.

SUMMARY

Objective: To evaluate the visual outcomes, complication rate and quality of life after
phacoemulsification cataract surgery in patients with severe to end stage glaucoma.
Methodology: 52 eyes of 52 patients who were going to undergo cataract surgery
with a diagnosis of severe glaucoma were evaluated, an initial visit and a second

visit 3 months after the procedure where refraction, best corrected visual acuity,



intraocular pressure (IOP), GAL-9 quality of life survey and visual field were
evaluated.

Results: The mean age was 71 years. The best corrected visual acuity (BCVA) by
pre-surgical logMAR was 0.49 + 0.34 (20/60 according to Snellen Chart), at 3 months
it decreased to 0.25 + 0.28 (20/30 according to Snellen Chart), showing improvement
on average 3 lines (p= <0.0001), and also a decrease in the presurgical sphere of
2.2 + 1.3 D and postoperative of 0.9 + 0.5 D, with an average difference of 1.3D
(p=0.0002). A difference of 2.36mmHg was observed, reducing 13.9% of the
baseline value (p = 0.0008). There was an improvement of 4 points in the GAL-9
quality of life survey (p<0.0001).

Conclusion: Phacoemulsification in end-stage glaucoma can significantly improve
BCVA and quality of life in patients with end-stage glaucoma. In addition, intraocular
pressure can decrease 13.9% of basal IOP after the procedure, which implies better
control of the disease. In an uneventful procedure there should be no impact on the
patient's central vision as measured by the visual field.

Keywords: glaucoma, cataract, quality of life, phacoemulsification, refraction.



INTRODUCCION

El glaucoma es una patologia cronica e irreversible, mas comun en personas
mayores de 45 afios(1), la cual genera una discapacidad visual sobre todo en
estadios avanzados lo cual limita su calidad de vida.(2) El glaucoma en sus fases
severa a terminal, genera una disminucion en la capacidad visual del paciente,
llevandolo a una isla de vision central evaluada en los estudios de campimetria.
Teniendo en cuenta el rango etario de la mayoria de los pacientes que cursan con
la enfermedad, muchos de ellos concomitantemente pueden presentar otras
comorbilidades como la aparicién de catarata. Esto se convierte en un reto para el
oftalmélogo y subespecialistas en glaucoma, en qué momento definir la pertinencia
de la extraccion de la catarata, sin disminuir el campo visual y asegurando mejoria

en la calidad de vida del paciente.

Indudablemente, el paciente con dafio avanzado por glaucoma vy
concomitantemente presencia de catarata, genera en su circulo familiar una
alteracion psicologica, econdmica y social, que de alguna manera trastorna la
dindmica normal de sus miembros, debido a la alta dependencia del paciente para

no desarrollar sus actividades por si solo. (3)

La catarata es la principal causa de ceguera reversible en el mundo (4), causando
importante discapacidad visual, principalmente en las personas mayores de 60
afos. La cirugia de extraccion de catarata generalmente restablece la calidad visual
del paciente, mejorando el desempefio adecuado en su vida diaria, pero no deja de
generar cierta inflamacion en el segmento anterior, hecho ampliamente demostrado.
Ademas, cuando el paciente presenta glaucoma avanzado se ha reportado una
mayor tasa de complicaciones. Actualmente este tipo de cirugia se ha convertido en
parte fundamental en el manejo del glaucoma, ya que por si sola, ayuda a disminuir
la presion intraocular en muchos casos, reduciendo a su vez el numero de

medicamentos utilizado en los pacientes. (5)

Cirujanos con amplia experiencia en cirugia de catarata y de glaucoma, consideran

que la extraccion de la catarata en pacientes que concomitantemente presentan



diagnoéstico de la enfermedad en estadios avanzados (severo a terminal), no
generan un beneficio adicional en la agudeza visual, por el contrario, repercute en
la disminucion mucho mas marcada del campo visual del paciente, hechos poco
demostrados hoy en dia. Precisamente, una de las complicaciones mas temidas, es
la perdida subita de agudeza asociada al procedimiento quirdrgico sin evidencia de
complicaciones aparentemente, conocido como fenémeno “wipe out” o “Snuff out”,
cuya incidencia varia en la literatura, siendo reportado entre 2 y 14 % en cirugias

filtrantes y menos del 1% en cirugia de catarata.(6)

Es por todo lo anterior, que el propdsito de este estudio fue evaluar los resultados
visuales, sus efectos en la calidad de vida y la tasa de complicaciones posterior a
cirugia de catarata por facoemulsificacibn en pacientes con glaucoma severo a
terminal, segun la clasificaciébn de Hoddap Parrish- Anderson(7), que acuden a una

clinica de referencia en la costa caribe colombiana. (8)

MATERIALES Y METODOS

Estudio aprobado por parte de Comité de Etica de la Universidad del Sind, el cual
cumplié con las recomendaciones éticas de la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y con las normas internacionales de la declaracion

internacional de Helsinki.

Se reclutaron todos los pacientes con diagnéstico de glaucoma severo y catarata
visualmente significativa, quienes acudieron a consulta por el servicio de segmento
anterior para establecer la pertinencia de cirugia de catarata en el periodo
comprendido entre enero de 2022 hasta enero de 2023. Fueron elegidos los
pacientes que cumplieran los siguientes criterios de inclusion: Edad > 18 afios,
diagnoéstico de glaucoma severo hecho por subespecialista en glaucoma (1)(9),
diagndstico de catarata realizado por especialista de segmento anterior establecido
por la clasificacién LOCSIII(10), campo visual que demostrara dafio funcional severo
segun clasificacion Hoddap Parrish- Anderson (7) ,interferometria que reportara

potencial de agudeza visual de al menos 2 lineas de mejoria visual segun cartilla de
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Snellen, y descripcion del nervio 6ptico con excavacion igual o mayor a 0.85 con
claros signos clinicos de glaucoma. Fueron excluidos pacientes con opacidades
corneales que comprometieran eje visual, patologias vitreorretinianas preexistentes
con compromiso del area macular demostrado, cirugias retinianas previas,
glaucoma facomorfico, glaucoma agudo, patologia inflamatoria de la Uvea,
pacientes que presentaron complicaciones intraquirdrgicas que requirieron
vitrectomia anterior, no deseo de cirugia de catarata o no deseo de participar en el
estudio.

Pacientes que tuvieron complicaciones postquirdrgicas inmediatas o tardias menor
a 3 meses, con alteraciéon macular demostrada fueron excluidos del andlisis visual
final, pero se tuvieron en cuenta para evaluar la tasa de complicaciones en el grupo
evaluado. Los pardmetros intraquirdrgicos para realizar la facoemulsificacion no

fueron materia de evaluacion ya que no era el propdsito del estudio.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, que decidieron participar
en el estudio, fueron evaluados para efectos del estudio en 2 controles, un primer
control prequirdrgico y segundo control 3 meses posterior a la extraccion de la
catarata, en ambos controles se obtuvo informacién de datos sociodemogréficos y
se realizé la encuesta Glaucoma Activity Limitation-9 (GAL-9) (11)(12), para evaluar
calidad de vida (ver anexo 1). Inmediatamente, un optdmetra determiné la refraccion
y agudeza visual mejor corregida segun cartilla de Snellen. A todos los pacientes se
les realizo interferometria prequirdrgica y campo visual automatizado pre y
postquirargico (HAAG-STREIT EyeSuiteTM Perimetria estética. V3.6.1, 30-2,
OCTOPUS 900, SN3775 V2.3.1/ 3.6.1). Posterior a esto se realiz6 un examen
oftalmoldgico completo el cual incluia biomicroscopia, tonometria de aplanacién con
tonémetro Goldman, gonioscopia con lente de Indentacion Volk® High Mag 4

espejos y fondo de ojo para evaluacion de nervio Optico previamente dilatado.

A todos los pacientes se les realizo extraccion de catarata por facoemulsificacion
con el equipo Constellation (Alcon®), usando la misma técnica quirdrgica en todos

los pacientes por un unico cirujano de segmento anterior.



Técnica quirurgica. Bajo anestesia local controlada, previa asepsia y antisepsia,
se instilo anestésico topico, se realiz6 paracentesis con cuchillete de 15 grados,
aplicacion de anestesia intracameral, colocacion de azul tripan, incision principal a
45 grados con cuchillete de 2.5mm, capsulorexis circular continua, hidro diseccion,
técnica de fractura nuclear facochop, aspiracion de masas corticales, colocacion de
lente intraocular bajo viscoelastico, aspiracion de viscoelasticos, inyeccion de
antibiético intracameral (moxifloxacino),burbuja de aire en camara anterior,
hidratacion de incisiones y colocacion de cascarilla protectora por 24 horas. En

todos los casos se detall6 el reporte de complicaciones.

Los datos obtenidos de Agudeza Visual (AV) por cartilla de Snellen fueron
convertidos a logMAR para lograr su analisis estadistico. En caso de existir datos
de AV no numéricos se establecidé que el conteo de dedos seria 1.9logMAR el
movimiento de manos seria 2.0 logMAR y la percepcion de luz de categorizo como
2.1 logMAR.

El analisis descriptivo de variables cualitativas se realiz6 mediante el célculo de
frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%), por su parte el de las variables
cuantitativas, con medidas de tendencia central tipo promedio (X) con sus
respectivas medidas de dispersion desviacion estandar (DE). Para comparar la
distribucion de las variables cualitativas entre los grupos o estratos identificados se
utilizé el Chi2 o el test exacto de Fisher segun fuera necesario. Para comparar las
variables cuantitativas paramétricas se utilizé la prueba T de Student. Un valor p

<0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En el periodo de reclutamiento se evaluaron 1144 pacientes con diagnéstico de

glaucoma, de esta muestra, 640 pacientes tenian programada cirugia de catarata,
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de los cuales solo 89 se encontraban en estadio severo a terminal. Cumplieron con
los criterios de inclusién 58 pacientes, descartando 31 pacientes para el estudio. Se
descartaron 3 pacientes que no pudieron ser llevados a cirugia por
descompensaciones de patologias sistémicas, 2 pacientes por presentar edema
macular postquirdrgico y 1 paciente por presentar posiblemente un fendbmeno de
wipe out los cuales no pudieron ser evaluados para agudeza visual final, para

finalmente obtener una muestra de 52 pacientes. (Figura 1)

Se obtuvieron un total de 52 ojos de 52 pacientes con antecedente de glaucoma
severo a terminal sometidos a cirugia de catarata. El promedio de la edad fue de
71.0 £ 9.5, el sexo masculino fue predominante en 22 pacientes (42.3%) y el ojo
derecho fue el mas operado con 32 ojos (61.5%). El diagnostico de GPAC fue el
mas frecuente y represento el 51.9% de la muestra estudiada (27 ojos). De todos
los ojos evaluados 6 pacientes (11.5%) tenian antecedente de cirugia de glaucoma
previa. 25 ojos de la muestra tenian catarata grado 4 (48%), 17 ojos catarata grado
3 (32.7%) y 6 ojos catarata grado 2 (11.5%) (ver tabla 1).

El comportamiento de la AVMC en promedio prequirurgico fue de 0.49 £ 0.34 (20/60
segun Cartilla de Snellen) y en el postquirargico a los 3 meses presentd un promedio
de 0.25 + 0.28 (20/30 segun Cartilla de Snellen), mostrando una mejoria en
promedio de 3 lineas de vision lo cual fue estadisticamente significativo
(p=<0.0001). (ver tabla 2). En cuanto a la refraccion realizada, la media de la esfera
preoperatoria fue de 2.2 £ 1.3 D y postoperatoria de 0.9 + 0.5 D, con una diferencia
de 1.3D en promedio (p=0.0002); y el cilindro prequirdrgico de 1.17 + 0.68 D y el
post quirdrgico de 1.38 + 0.83 D, con un aumento en promedio 0.21D p=0,2783.

La puntuacion obtenida en la encuesta GAL-9 prequirirgica fue 29.9 £+ 35 vy
postquirdrgica de 26.9 £ 3.7 con una diferencia de 4 puntos en la calidad de vida
siendo estadisticamente significativo (p= <0.0001). Se realizo un analisis de cada
uno de los items de la encuesta GAL-9 encontrando una mejoria estadisticamente
significativa en 8 de 9 de las preguntas evaluadas y en la otra restante no se

encontro diferencia. (ver tabla 3).



La presion intraocular preoperatoria fue de 16.9 £ 3.7 mmHg y la post operatoria de
14.6 + 3.3 mmHg con una diferencia de 2.36 + 2.76 mmHg 3 meses después del
procedimiento quirdrgico reduciendo en promedio 13.9% el valor basal de la misma.
(ver tabla 2). En los pacientes con GPAA redujo de 16.0 £ 3.7 a 13.9 + 3.0 mmHg
(p=0.0344) que correspondi6 al 13.1%, mientras que los que tenian diagndstico de
GPAC la PIO prequirdrgica fue de 17.9 + 3.5 mmHg, y posterior de 15.2 + 3.4
(p=0.0077), correspondiente al 151 % del valor basal; ambos siendo

estadisticamente significativos.

Al realizar el campo visual computarizado se encontré una MD prequirargica de 21.0
+ 3.7 dB y una post quirargica de 20.6 + 4.0, p=0,6387; y la MS prequirtrgica de 5.4
+ 3.7 dB y postquirtrgica de 5.7 + 4.1 dB, p= 0,7134; en cuanto a la sensibilidad
foveal prequirtrgica se encontr6 en 18.5 £ 3.7 dB y la postquirdrgica 18.9 + 4.3
p=0.6443. Al analizar la raiz cuadrada de la varianza de la pérdida, se encontré un

valor prequirdrgico fue de 4.7 £ 1.7 y la postquirdrgica 4.9 + 1.8 con una p=0.7168.

En promedio los pacientes evaluados utilizaron 2.2 £ 1.1 principios activos antes del
procedimiento y 2.0 + 1.1 después del procedimiento, con una diferencia de 0.16 +
0.86, p=0,3695.

En cuanto a las complicaciones intra y postquirirgicas, se encontraron 2 0j0s
(3.84%) que presentaron ruptura de capsula posterior en el momento del
procedimiento. En el postquirdrgico se encontraron 2 ojos (3.84%) con edema
macular, y uno de estos requirié vitrectomia anterior por prolapso vitreo, y el otro no
requirié vitrectomia y se colocé el lente intraocular en el saco capsular. Fue
determinado 1 ojo (1.92%) como perdida visual completa (“wipe out”). En 3 ojos fue
cancelado el procedimiento por patologias sistémicas asociadas como hipertension

y diabetes mellitus no controladas.

DISCUSION



El deterioro producido en la vida de las personas que padecen glaucoma
principalmente estd dado por lo incapacitante que puede llegar a ser esta
enfermedad. Se han realizado diferentes estudios para crear protocolos cada vez
mas asertivos para la seleccion de estos pacientes, buscando un beneficio visual
gue pueda mejorar su calidad de vida. En la actualidad, es una practica frecuente
someter a cirugia de catarata a pacientes con glaucoma, en busca de mejorar la
apertura angular con el fin de reducir la PIO como parte del arsenal en el

tratamiento.(13)

Xian Xu et al(14) en el afio 2016, evaluaron 90 pacientes con glaucoma avanzado
fueron sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion, describiendo una
mejoria significativa en AVMC de 20/300 a 20/80 (p< 0.001) y en su evaluacién de
la calidad de vida (Low Vision Quality of Life Questionnaire) encontraron una mejoria
ostensible postquirdrgica. En los resultados del presente estudio se observo una
ganancia de 3 lineas de vision de 20/60 a 20/30 (p<0.0001), un poco menor a lo
reportado por Xian Xu, que muestra una mejoria en mas de 5 lineas de vision, quizas
se deba a la diferencia entre grados de catarata que no era el objetivo del estudio,
sin embargo, independientemente agudeza visual prequirdrgica, ambos estudios
muestran mejorias visuales a pesar del dafio tan avanzado de la enfermedad. En la
cirugia de catarata es muy importante el resultado refractivo postquirdrgico, los
datos del presente estudio muestran una mejoria significativa del valor de la esfera
que en promedio previamente era +2.2 D y posterior a la cirugia se redujo a £ 0.9 D
(23.07% miopia, 50% hipermetropia, 26.93% neutro) con una diferencia de 1.3D la
cual fue estadisticamente significativo (p<0.0001). La esfera postquirrgica final fue
de £ 0.50D en el 51.92% de los pacientes y de + 1.00D en el 80.76%, resultados
similares a los de Kim et al. en 2016(15), donde se evaluaron resultados refractivos
en 143 pacientes, y lograron estar dentro de + 1.00D el 76.92% . Altmeyer et al (16)
en su estudio reportado en 2006 evaluaron 12 pacientes sometidos a extraccion de
catarata con glaucoma avanzado, evidenciando una mejoria significativa de AV de
20/60 a 20/40 segun cartilla de Snellen, asociado a mejoria de la DM en la
campimetria de -27.5 a 26.4dB lo cual fue estadisticamente significativo. En el 2023

Hu et al (17), con una metodologia similar a la realizada en el presente estudio pero
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de indole retrospectiva, donde solo se tomaron pacientes con diagnostico de GPAC,
se evaluaron 63 0jos que mostraron una mejoria de AVMC de 20/70 a 20/50 a los
2 meses, ademas de una disminucion de MD de -29.09 a -28.31dB mostrando
significancia estadistica, resultados muy similares a los arrojados en el presente

estudio.

Durante muchos afios, uno de los métodos estandar para medir la disfuncion visual
ha sido la perimetria, una técnica facil y no invasiva para evaluar los cambios en la
sensibilidad media y la progresion del dafio por glaucoma.(1)(18) Se pudo
determinar que no hubo una disminucion en la isla de vision central que tenian la
mayoria de los pacientes al analizar los diferentes parametros del campo visual,
encontrdndose ademas cambios en la MD donde se observé una leve mejoria de
aproximadamente 0.4dB que no fue estadisticamente significativo (p=0,6387), pero
gue demuestra de alguna manera la importancia del retiro de la catarata como
causante de perdida de vision central. Todos estos resultados indican de manera
irrefutable, que, en los pacientes con glaucoma severo a terminal, sin evidencia de
alteracion de la retina, la facoemulsificacion sin complicaciones mejora, tanto la AV
como la calidad de vida y por ende el control de la P10, sin llegar a alterar la vision

central remanente en ellos.

La encuesta GAL-9(2)(11) se utiliza para evaluar la calidad de vida y la limitacién en
las actividades cotidianas de los pacientes con glaucoma. En esta se tienen en
cuenta 9 preguntas que valoran subjetivamente la sensibilidad al contraste,
estereopsis y el campo visual periférico del paciente. Comparado con el trabajo de
Xian Xu et al(14), tambien se encontré una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes, demostrada en la encuesta GAL-9, con una disminucién de 4 puntos
posterior a la cirugia (p<0.0001). En el andlisis individual de cada uno de los puntos
de la encuesta, en la mayoria de las preguntas evaluadas se observé significancia
estadistica, pero fue muy notorio, con mayor diferencia estadistica las que se

referian al reporte de la sensibilidad del contraste. (tabla 3)

Altmeyer et al (16) mostraron en su estudio una reduccion de la PIO en 4.4mmHg

(p=0.007), sin embargo, cabe destacar que en el seguimiento 2 de los 12 pacientes

11



fueron sometidos a cirugia de facoemulsificacién con trabeculectomia, lo cual podria
indicar una mejoria de la PIO sobreestimada y no atribuible solamente a la
facoemulsificacion. En el informe reportado en 2008 por Tham et al (19), quienes
evaluaron 35 pacientes con GPAC y catarata visualmente significativa, afirmaron
gue Unicamente la facoemulsificacion podia reducir la PIO en un 9.48%, ademas de
una mejoria en la AV postoperatoria estadisticamente significativa (p < 0.05). Estos
resultados difieren en lo arrojado en el presente estudio, en donde los pacientes con
GPAC presentaron una reduccion de la PIO del 15.1% con respecto a la basal,
mientras que los GPAA mostraron una reduccion de 13.1%, valores evidentemente
por encima de lo reportado por Tham, y un poco menor a lo sugerido por Altmeyer,
pero en todos los casos se observo disminucion de la PIO, por lo tanto estos
hallazgos sugieren que la facoemulsificacion por si sola puede hacer parte en el

tratamiento para el control de la PIO.

Cabe resaltar que, dentro de los pacientes en seguimiento, fueron excluidos 2 ojos
(3.84%) por presentar edema macular en el postquirargico, lo cual limito la agudeza
visual final del procedimiento. Uno de los pacientes que presento esta complicacion,
el unico factor de riesgo detectable que se encontré, fue el uso previo de analogos
de prostaglandinas, aunque es controversial, no ha sido demostrado de manera
vehemente su asociacion en la fisiopatologia del edema macular(20). El segundo
paciente presenté una ruptura de capsula posterior que requirié vitrectomia anterior,
por presentar riesgo de edema macular fue excluido del estudio por no presentar

los criterios de seleccién. En ambos casos no fue posible determinar la AV final.

El fendmeno “wipe out o Snuff out” se conoce como la perdida severa y de forma
permanente de la vision sin una causa atribuible a una complicacién en una cirugia
ocular incisional. (21) Esta temida complicacion esta descrita mas frecuentemente
en publicaciones antiguas (antes de 1980), sin embargo, en trabajos mas recientes
ha sido reportada con una incidencia muy baja, muy seguramente esto se deba, al
avance tecnoldgico de la microcirugia ocular, el cual conlleva a un procedimiento
cada vez mas cercano a la perfeccion y con muchas menores tasas de

complicacion.(6) Existen diversas teorias las cuales podrian explicar este
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fendbmeno, una de ellas puede ser una hemorragia del nervio optico provocada por
la descompresion subita, otra quizas podria ser un episodio de hipotonia en el
periodo intraoperatorio, otras incluyen injuria directa o toxica medicamentosa o
inclusive por la anestesia retrobulbar (mas usadas anteriormente). Pero en la
actualidad la mas cercana se basa en la disminucién de la presion de perfusion
ocular secundaria a hipotensién sistémica en el acto quirargico.(22) Un ojo fue
excluido por presentar una pérdida de la agudeza visual completa en el seguimiento
a los 3 meses, no se reportaron complicaciones durante ni después del
procedimiento quirdrgico, que pudieran explicar esta disminucion visual, por lo que
se considero un fenédmeno de “wipe out o Snuff out”, el cual correspondio al 1.92%
de la muestra. La literatura describe méas frecuentemente este fendmeno en
pacientes sometidos a trabeculectomia con glaucoma avanzado, y los reportes han
sido mucho menores en lo pacientes sometidos a extraccién de catarata sola. (23)
Sin embargo, no deja de ser una preocupacion para los cirujanos de glaucoma y
catarata el hecho de que un dafio tan avanzado, con una capa de fibras nerviosas
tan disminuida, sea capaz de mantener su funcionalidad a pesar de la fluctuacion

de la PIO, el estrés y la inflamacion producida por un procedimiento quirdrgico.

La limitacién principal del estudio es el seguimiento de los pacientes no mayor a 3
meses, lo cual podria trascender en la evaluacion precisa de la cantidad de
medicamentos que se necesitan para alcanzar PIO meta posterior al procedimiento

quirargico a largo plazo.

CONCLUSION

La extraccion de catarata por facoemulsificacion en pacientes con glaucoma en
estadios finales puede ayudar a mejorar significativamente la agudeza visual y la
calidad de vida, ocupando un espacio fundamental en el tratamiento de esta
enfermedad. El comportamiento de la PIO posterior al procedimiento muestra una

disminucién sustancial que permite un mejor control del objetivo deseado para cada

13



paciente. En un procedimiento sin complicaciones no deberia haber repercusion en

la vision central del paciente medida por el campo visual.

Hace falta estudios con mayor nimero de pacientes y mayor tiempo de seguimiento

para evaluar la disminucion ndmero de medicamentos y la disminucion de la

necesidad de otros procedimientos filtrantes mas complejos que aumenten la

posibilidad de desarrollar fenémenos de wipe out o Snuff out como lo demostro este

resultado.

BIBLIOGRAFIA

1.

Ophthalmology AA of. Basic and Clinical Sciences Course: section 10 Glaucoma.
2021.

Quaranta L, Riva |, Gerardi C, Oddone F, Floriano I, Konstas AGP. Quality of Life in
Glaucoma: A Review of the Literature. Adv Ther. 2016;33(6):959-81.

Kumari N, Singh Pandav S, Gupta PC, Basu D, Kaushik S, Raj S, et al. Quality of Life
and Burden of Care in Glaucoma Patients and Their Families in a South Asian
Population. J Clin Exp Ophthalmol. 2017;08(04):8-13.

Bourne RRA, Steinmetz JD, Saylan M, Mersha AM, Weldemariam AH, Wondmeneh
TG, et al. Causes of blindness and vision impairment in 2020 and trends over 30
years, and prevalence of avoidable blindness in relation to VISION 2020: The Right
to Sight: An analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet Glob Heal.
2021;9(2):e144-60.

Fu L, Chan YK, Li J, Nie L, Li N, Pan W. Long term outcomes of cataract surgery in
severe and end stage primary angle closure glaucoma with controlled 10P: A
retrospective study. BMC Ophthalmol. 2020;20(1):1-8.

Moster MR, Moster ML. Wipe-out: A complication of glaucoma surgery or just a blast
from the past? Am J Ophthalmol. 2005;140(4):705-6.

E. HodappR. K. Parrish Il and DRA. Clinical Decisions in Glaucoma. C V Mosby
Comp. 1993;

14



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Barria F, Jesus J. Guia Latinoamericana de Glaucoma Primario de Angulo Abierto.
Pan Am Assoc Ophtalmol. 2019;(1).

Bagnasco L, Bagnis A, Bonzano, C. EGS Guidelines 5. European Glaucoma Society

Terminology and Guidelines for Glaucoma, 5th Edition. 2020. p. 49.

Chylack LT, Wolfe JK, Singer DM, Leske MC, Bullimore MA, lan L. The Lens

Opacities Classification System |lIl.

Khadka J, Pesudovs K, McAlinden C, Vogel M, Kernt M, Hirneiss C. Reengineering
the Glaucoma Quality of Life-15 Questionnaire with Rasch Analysis. Invest
Ophthalmol Vis Sci [Internet]. 2011 Aug 1 [cited 2021 Sep 20];52(9):6971-7.
Available from: http://www.iovs.org/lookup/suppl/doi:10.1167/

Gazzard G, Kolko M, lester M. O RIGINAL S TUDY A Scoping Review of Quality of

Life Questionnaires in Glaucoma Patients. 2021;30(8).

Tsui JL, Chan NC, Tham CC. The role of lens extraction in glaucoma management.
Ann Transl Med. 2020 Nov;8(22):1550-1550.

Xu X, Sun Q, Ma YY, Zou HD. Vision-related quality of life outcomes of cataract

surgery in advanced Glaucoma patients. J Glaucoma. 2016;25(1):e5-11.

Kim YC, Sung MS, Heo H, Park SW. Anterior segment configuration as a predictive
factor for refractive outcome after cataract surgery in patients with glaucoma. BMC
Ophthalmol [Internet]. 2016;1-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s12886-
016-0359-1

Altmeyer M, Wirbelauer C, Haberle H, Pham DT. Katarakt-operation bei patienten mit
glaucoma fere absolutum. Klin Monbl Augenheilkd. 2006;223(4):297-302.

Hu T, Xu L, Chen X, Liu B, Zhang H. Visual Acuity and Visual Field Changes in
Patients with End-Stage PACG with Tubular Visual Field after Cataract Surgery.
2023;620-6.

Bs GR, Wall M, Wild JM. PERIMETRY. 1999;

Tham CCY, Kwong YYY, Leung DYL, Lam SW, Li FCH, Chiu TYH, et al.
Phacoemulsification Versus Combined Phacotrabeculectomy in Medically Controlled

Chronic Angle Closure Glaucoma with Cataract. Ophthalmology [Internet].

15



2008;115(12):2167-73. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2008.06.016

20. Hu J, Vu JT, Hong B, Gottlieb C. Uveitis and cystoid macular oedema secondary to
topical prostaglandin analogue use in ocular hypertension and open angle glaucoma.
Br J Ophthalmol. 2020;104(8):1040-4.

21. Subhan, Irshad Ahamed, Bantan |. Vision “wipe-out” phenomena following a
nonincisional laser procedure in the management of narrow-angle glaucoma.
2022;240-3.

22. Khu PM, Sarol JN. Risk of visual loss in advanced glaucoma after trabeculectomy
and combined cataract surgery. Philipp J Ophtalmol. 2006;25(2):CO1.

23. Francis BA, Hong B, Winarko J, Kawiji S, Dustin L, Chopra V. Vision loss and recovery
after trabeculectomy: Risk and associated risk factors. Arch Ophthalmol.
2011;129(8):1011-7.

TABLAS

N %
Edad 71.0£9.5
Sexo
F 30 57.7
M 22 42.3
Diagnostico
GPAA 25 48.1
GPAC 27 51.9
Ojo
Derecho 32 61.5
lzquierdo 20 38.5
Cirugia de Glaucoma Previa 6 11.5
Clasificacion Catarata LOCSIII
NO
2 6 11.5
3 11 21.2
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3.5
4
4.5
5

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas.

PARAMETROS OCULARES

PIO
Diferencia PIO (Pos-Pre)
% reduccion PIO (Pos-Pre)

PIO por tipo de glaucoma

GPAA

GPAC

Refraccion

Esfera

Astigmatismo

Eje

Campo visual

MD

MS

Sensibilidad foveal

sLv

N.° Medicamentos

Diferencia Medicamentos

Tabla 2. Presién intraocular, refraccién y campo visual.

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5

Pregunta 6

19
6
4

PRE
16.9+3.7

16.0 +3.7
179+ 3.5

22+13
1.17+£0.68
78.2+30.6

21.0+£3.7
54+37
18.5+3.7
4.7+1.7
22+1.1

Pre Quirurgico
3.5+0.6
3.5+0.7
3.2+0.6
3.3+0.7
3.2+0.6
3.3+0.7

17

11.5

36.5
11.5
7.7

POS
146+3.3
2.36+2.76
13.9+15.2

13.9+3.0
15.2+34

09+05
1.38+0.83
84.4+33.0

20.6+4.0
57+4.1

189+4.3
49+1.8

20+1.1

0.16 £ 0.86

Post Quirurgico
3.0+0.5
3.0+0.6
3.1+0.7
3.0+0.7
3.0+0.7
3.0+0.7

Valor p
0.0008

0.0344
0.0077

<0.0001
0,2783
0,4304

0,6387
0,7134
0.6443
0.7168
0,3695

Valor p
0.0001
0.0003
0.5459
0.0136
0.0416
0.0177



Pregunta 7 3.3+0.6 3.0+£0.6 0.0196

Pregunta 8 3.2+0.6 2.8+0.7 0.0024
Pregunta 9 3.3+0.7 29+0.7 0.0067
Total 299+35 269+3.7 <0,0001

Tabla 3. Encuesta calidad de vida GAL-9.

FIGURAS

1144 pacientes

Lt iliches 1055 Otros disgnéstins

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes y andlisis final.

ANEXOS
ANEXO 1. Encuesta de calidad de vida

Cuestionario Glaucoma Activity Limitation-9 (GAL-9) (11)(12)
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"¢,Su vision le da alguna dificultad, incluso con anteojos, con las siguientes
actividades?" (1 sin dificultad, 2 un poco de dificultad, 3 algo de dificultad, 4

bastante dificultad, 5 dificultad severa)

a) Caminando después del anochecer

b) Viendo de noche

c) Caminando sobre terreno irregular

d) Ajustandose a las luces tenues

e) Pasando de una habitacion clara a una oscura y viceversa
f) Ver objetos que vienen de un lado

g) Caminar sobre escalones / escaleras

h) Juzgar la distancia del pie al escalén / bordillo

i) Encontrar objetos caidos
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