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RESUMEN

Introduccion:

La presion intraocular corresponde al unico factor de riesgo modificable en la
progresion del Glaucoma. Multiples estudios han demostrado la relacion existente
entre la cirugia de catarata por facoemulsificacion y la reduccion en la presion
intraocular sin embargo, sus resultados son en ocasiones contradictorias debido a
la heterogeneidad en los resultados. En nuestro pais no existen estudios que
determinen el efecto de la facoemulsificacion en la presidén intraocular en
pacientes con Glaucoma.

Objetivo:

Determinar el comportamiento de la presion intraocular posterior a la cirugia de
catarata por facoemulsificacion en pacientes con Glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) y Glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC).
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Métodos:

Estudio retrospectivo. Se accedid a los datos de las historias clinicas de 404
pacientes con GPAA y GPAC sometidos a cirugia de catarata por
facoemulsificacion en la Clinica Oftalmoldgica de Cartagena durante el ano 2015 y
2019. Se evalud la presion intraocular preoperatoria, al dia 8, dia 30, dia 90 y dia
180 postquirurgico. Adicionalmente se evaluaron el numero de medicamentos
hipotensores oculares, necesidad y tipo de cirugia de Glaucoma y complicaciones
quirurgicas presentadas.

Resultados:

Se evaluaron 201 pacientes con diagnostico de GPAA y 193 con diagndstico de
GPAC. Al dia 180, la presién intraocular promedio se redujo en -2,5 £ 2,3 mmHg
(14,3%; p<0,0001) en pacientes con GPAA y -5,0 £ 2,7 mmHg (26,1%; p<0,0001)
en pacientes con GPAC. En cuanto al numero de medicamentos hipotensores
oculares se observo una reduccion en el numero de medicamentos posterior a la
facoemulsificacion en GPAA y GPAC siendo de -0,6 + 0,7 y -1,0 £ 0,7 (p<0,3388)
respectivamente. La cirugia de Glaucoma mas frecuente correspondié a la
trabeculectomia, sin ser estadisticamente significativo entre los dos grupos de
Glaucoma evaluados. La ruptura de la capsula posterior correspondid a la
complicacion quirurgica mas frecuente en los pacientes con GPAA (9%) y GPAC
(12,4%).

Conclusiones:

La cirugia de catarata por facoemulsificacién claramente disminuye la presién
intraocular en los pacientes con Glaucoma y no evidencia mayor tasa de
complicaciones entre los diferentes grupos. Aspectos como el tipo de Glaucoma y
la presion intraocular preoperatoria juegan un papel importante en la magnitud de
esta reduccion.

Palabras clave: Glaucoma, catarata, facoemulsificacién, presion intraocular.

ABSTRACT

Introduction:

Intraocular pressure is the only modifiable risk factor for glaucoma progression.
Several studies have shown the relationship between phacoemulsification and
intraocular pressure reduction however, those results have been highly variable
even contradictory. There are no studies in our country that determine the effect of
phacoemulsification on intraocular pressure in patients with Glaucoma.

Objective:



To determine the behavior of intraocular pressure after phacoemulsification in
patients with primary open-angle Glaucoma (POAG) and primary angle-closure
Glaucoma (PACG).

Methods:

Retrospective study. The clinical data of 404 patients were accessed from medical
records with diagnosis of with OPAG and PACG and undergoing cataract surgery
by phacoemulsification technique at Clinica Oftalmolégica de Cartagena between
2015 and 2019. Intraocular pressure was evaluated: preoperative, 8 days, 30 days,
90 days and 180 days. Additionally, the number of Glaucoma medications, need
and type of Glaucoma surgery, and surgical complications developed were taken
into account.

Results:

A total of 201 patients with POAG and 193 patients with PACG were found. At day
180 mean intraocular pressure was reduced by -2.5 + 2.3 mmHg (14.3%;
p<0.0001) in patients with POAG and -5.0 + 2.7 mmHg (26.1%; p<0.0001) in
patients with PACG. Regarding the number of Glaucoma medications, a reduction
was observed after phacoemulsification in POAG and PACG been -0.6 £+ 0.7 y -1.0
1+ 0.7 (p<0.3388) respectively. Trabeculectomy was the most frequent Glaucoma
surgery in both Glaucoma groups without being statistically significant. Posterior
capsular rupture also was the most common surgical complication in POAG (9%)
and PACG (12.4%).

Conclusions:

Cataract surgery by phacoemulsification technique clearly reduces intraocular
pressure in patients with Glaucoma and does not show higher rate of complications
among both groups. Factors such as type of Glaucoma and preoperative
intraocular pressure play an important role in the magnitude of this reduction.

Key Words: Glaucoma, cataract, phacoemulsification, intraocular pressure.



INTRODUCCION

El Glaucoma corresponde a la principal causa de ceguera irreversible a nivel
mundial. Se estima que al finalizar el afio 2020 casi 80 millones de personas
padeceran Glaucoma y para el afio 2040 la cifra podria aumentar un 74% (111,8
millones de personas), siendo el Glaucoma primario de angulo abierto la
presentacion mas frecuente.’?

El Glaucoma se caracteriza por ser una neuropatia optica progresiva, que produce
un dafo irreversible sobre la capa de fibras nerviosas de la retina, las cuales dan
origen a la formacion del nervio 6ptico. Como lo describe la literatura la presion
intraocular corresponde al unico factor de riesgo modificable en la progresion del
Glaucoma, esta situacién conlleva a que todas las estrategias terapéuticas se
basen en el control estricto de la presion intraocular (P10).37

Multiples estudios han demostrado la relacion existente entre la cirugia de catarata
por facoemulsificacion y la reduccidon en la presion intraocular. "~'2 En pacientes
con Glaucoma primario de angulo cerrado y Glaucoma pseudoexfoliativo,
sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion se ha demostrado una
reduccion significativa de la presion intraocular, sin embargo, en el caso de
Glaucoma primario de angulo abierto no es claro su efecto, pues los resultados
obtenidos han sido muy variables incluso contradictorios.®'® La variabilidad podria
ser explicada por las diferencias que existen al momento de seleccionar los
criterios de inclusion y exclusion en la metodologia de cada estudio, incluyendo
pacientes con diagnéstico de Glaucoma de tension normal, Glaucoma no
controlado o incluso pacientes con iridotomia laser previa sugiriendo participacion
de un mecanismo de cierre angular.81°

El Glaucoma es una patologia cuya prevalencia a nivel mundial viene
incrementandose de forma progresiva y significativa a esto se le suma que en
nuestro pais no existen estudios que determinen el efecto sobre la presién
intraocular posterior a la cirugia de catarata en pacientes con Glaucoma. El
estudio a continuacion tiene como objetivo determinar el comportamiento de la
presion intraocular posterior a la cirugia de catarata por facoemulsificacién en
pacientes con Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y Glaucoma primario
de angulo cerrado (GPAC).



MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional longitudinal retrospectivo, que evalua pacientes
con diagnostico de GPAA y GPAC sometidos a cirugia de catarata a través de
facoemulsificacion en el periodo comprendido entre 2015 y 2019 en la Clinica
Oftalmologica de Cartagena, Colombia contando para su realizacion de la
respectiva aprobacion.

Por medio de la plataforma institucional (Agilmed) se seleccionan las historias
clinicas de pacientes mayores de 18 afos, con diagnéstico de GPAA y diagnostico
de GPAC, sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion enero 2015 a
enero 2019. El diagnostico de GPAA y GPAC fue realizado por un Oftalmdlogo
Glaucomatoélogo. Se excluyeron pacientes embarazadas, con presencia de otras
patologias oculares asociadas, antecedente de cirugia de Glaucoma previa, y los
expuestos a trabeculoplastia o iridoplastia.

Se realizé la caracterizacion de pacientes segun edad, sexo, presion intraocular
previa y posterior a la facoemulsificacién durante los primeros 6 meses (a los 8
dias, 30 dias, 90 dias, 180 dias). Se recolectd informacion en relaciéon al numero
de medicamentos hipotensores oculares previos y posteriores a la
facoemulsificacion, presencia de complicaciones quirurgicas y la necesidad de
cirugia de Glaucoma. Todas las cirugias de catarata fueron realizadas por el
mismo cirujano y empleando la misma técnica quirurgica.

Se realizo analisis descriptivo con frecuencias absolutas y relativas en variables
cualitativas, medidas de tendencia central y dispersiéon en cuantitativas. Como
pruebas de hipdtesis se utilizaron Chi? o test de Fisher para variables cualitativas, t
student o Mann Whitney en las cuantitativas, se realizaron graficos de lineas,
columnas, cajas y bigotes de promedios y rangos intercuartilicos. Un valor de p de
0.05 o menos se considero estadisticamente significativo en nuestros analisis.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 404 ojos de 404 pacientes, 201 pacientes con diagndstico de
GPAA y 193 pacientes con GPAC. En el grupo de GPAA se encontro un 51,7% de
mujeres y 48,3% de hombres con una edad promedio de 71,2 £ 5,2 afos, asi
mismo en el grupo de GPAC fue mayor el numero de mujeres respecto a los
hombres (52,9% vs 47,1%) y la edad promedio ligeramente menor (68,8 + 5,4
afos) (Tabla 1).



Al dia 8 posterior a la facoemulsificacion la presién intraocular promedio no mostré
variabilidad significativa tanto en pacientes con GPAA y GPAC sin embargo, al dia
30 se evidencié la maximo reduccién en los dos grupos, siendo mayor en el grupo
de GPAC (1,90 vs 1,00 mmHg; p<0,0001). En cuanto al dia 90 y 180 en ambos
grupos la presiéon intraocular mantuvo una tendencia hacia el descenso siendo
mas marcada en los pacientes con GPAC. Finalmente, al dia 180 y con respecto a
la presidn intraocular preoperatoria, la presion intraocular promedio se redujo en -
2,5 £ 2,3 mmHg (14,3%; p<0,0001) en pacientes con GPAA y -5,0 + 2,7 mmHg
(26,1%; p<0,0001) en pacientes con GPAC (Figura 1,2).

Respecto al uso de medicamentos hipotensores oculares se observo una
reduccién en el numero de medicamentos posterior a la facoemulsificaciéon en
GPAA y GPAC siendo de -0,6 £ 0,7 y -1,0 £ 0,7 (p<0,3388) respectivamente. La
ruptura de la capsula posterior corresponde a la complicacion quirdrgica mas
frecuente en los pacientes con GPAA (9%) y GPAC (12,4%) durante la
facoemulsificacion. En cuanto a la necesidad de cirugia de Glaucoma y sin ser
estadisticamente significativo se requiri6 mas cirugias en pacientes con GPAC (33
vs 28), siendo la trabeculectomia el procedimiento mas frecuentemente realizado
en nuestra institucion (Tabla 1). Se encontré una correlacion entre la reduccion de
la presion intraocular post-quirdrgica y la presion intraocular preoperatoria. Cuanto
mayor es la presion intraocular preoperatoria mayor es la reduccion posterior a
facoemulsificacion (Figura 3).

DISCUSION

El Glaucoma en Colombia corresponde a la segunda causa de ceguera seguido
de catarata.’ Actualmente las opciones terapéuticas en el manejo del Glaucoma
son tres: tratamiento médico, terapia laser y cirugia (MIGS, cirugias filtrantes y
dispositivos de drenaje), sin embargo, la cirugia de catarata a través de la técnica
de facoemulsificacion realizada en pacientes con Glaucoma ha mostrado un efecto
en el comportamiento de la presiéon intraocular, el cual no es exacto y por el
contrario ha sido muy variable.'>'>'7 Se han involucrado algunos mecanismos,
tratando de explicar la reduccion de la presion intraocular como: cambios
bioquimicos en la respuesta celular de la malla trabecular al ultrasonido'®, cambios
mecanicos con el lavado de la malla trabecular durante la facoemulsificacion® y
cambios anatomicos al ampliar el angulo y mejorar el acceso a la malla
trabecular.”20-22

Los resultados del presente estudio muestran que la facoemulsificacion en los
pacientes con GPAA y GPAC disminuyd la presién intraocular, evidenciado por
una reduccion mayor de la PIO en los casos de GPAC al ser comparados con los
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casos de GPAA (-5,0 vs -2,5 mmHg). La reduccion en la presion intraocular se
mantuvo durante los 6 meses que durd el seguimiento. En cuanto al tratamiento,
los pacientes con GPAC evidenciaron una reduccion de -1,0£0,7 el numero de
medicamentos hipotensores oculares posterior a facoemulsificacién y en el grupo
de GPAA la reduccion fue de -0,6+0,7, sin embargo, estos datos no fueron
estadisticamente significativos.

Estudios previos en GPAA han reportado una reduccién promedio de 2,3 mmHg
(13%) en la presion intraocular posterior a la facoemulsificacién y 0,2+0,5 en la
reduccion de hipotensores oculares.'®23-27 En el caso de GPAC se reporta una
reduccion promedio de 6,0 mmHg (26,1%) y 0,6£0,6 en la reduccion de
hipotensores oculares.'62%2°  Armstrong et al. 2017 obtuvieron una reduccién de
0,57 en el numero de hipotensores oculares en pacientes con GPAA a los 6
meses posterior a la facoemulsificacion.!”

Una de las limitantes de este estudio fue el corto tiempo de seguimiento, el cual
fue de 6 meses, estando dentro de los estudios que evaluaron durante menor
tiempo la relacién entre la facoemulsificacion y la presion intraocular.2%-31

La cirugia de catarata por facoemulsificacion claramente disminuye la presion
intraocular en los pacientes con Glaucoma y no evidencia mayor tasa de
complicaciones entre los diferentes grupos. Factores como el tipo de Glaucoma y
la presién intraocular preoperatoria juegan un papel importante en la magnitud de
esta reduccién. Estos hallazgos permiten la posibilidad de plantear la
facoemulsificacidon como una terapia alternativa coadyuvante en el tratamiento del
GPAA y GPAC, teniendo muy presente que el beneficio sera mas significativo en
pacientes con GPAC.

Este estudio abre la puerta a nuevas investigaciones que busquen evaluar no solo
el comportamiento de la presion intraocular a largo plazo, sino también que se
profundice en los factores que determinan su comportamiento en esta patologia.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, evolucion de la PIO, numero de
medicamentos, complicaciones quirurgicas y necesidad de cirugia de filtrante en

pacientes con GPAA y GPAC

GPAA GPAC
N=211 N=193 Valor p
n (%) n (%)
Edad X + DE 71,2+5.2 68,8+54 <0.0001
Sexo
Femenino 109 (51,7) 102 (52,9) 0.8108
Masculino 102 (48,3) 91 (47,1)
Iridotomia 0(0,0) 169 (87,6) <0.0001
PIO
Pre quirurgica 16,8 + 3,1 18,5+ 34 <0.0001
Dia 8 16,7+2,8 17,9 £ 2,5* <0.0001
Dia 30 15,7 + 2,5 16,0 + 2,5% 0.2489
Dia 90 14,7 £+ 2,4* 14,6 + 2,3% 0,8051
Dia 180 14,3 + 2,8 13,5+ 2,6% 0,0026
Reducciéon PIO mmHg -25+2,3 -5,0+2,7 <0,0001
Reduccién (%) PIO -14,3+1,2 -26,1+1,3 <0,0001
N° medicamentos prequirurgicos 2,8+0,9 2808 0,5631
N° medicamentos POP 2,1+£1,01 1,8+0,97 0,2489
Reducciéon medicamentos -0,6 £0,7 -1,0£0,7 0,3388
ComplicacionQx
Ruptura de capsula posterior 19 (9,0) 24 (12,4) 0,2640
Edema macular 5(2,4) 7 (3,6) 0,4571
Desprendimiento membrana Descemet 3(1,4) 6 (3,1) 0,2538
Debilidad zonular 3(1,4) 3(1,6) 0,9217
Descompensacion corneal 2 (1,0) 4(2,1) 0,3505
Desprendimiento coroideo 0(0,0) 2 (1,0) 0,1382
Desprendimiento de retina 1(0,5) 0(0,0) 0,3388
Edoftalmitis 1(0,5) 0(0,0) 0,3388
Cirugia de glaucoma
Trabeculectomia 18 (8,5) 22 (11,4) 0,3349
Valvula de Ahmed 10 (4,7) 11 (5,7) 0,6641

* Valor de p <0,05 comparando con la PIO pre quirtrgica dentro de cada grupo; 1 Valor de p <0,05 comparando con el niumero de
medicamentos pre quirtrgicos dentro de cada grupo. PIO = presion intraocular.
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FIGURAS

Figura 1. Comportamiento de la PIO promedio en pacientes con GPAA y GPAC
en la Clinica Oftalmologica de Cartagena 2015-2019
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Figura 2. Reduccién total de la PIO al dia 180 de seguimiento postquirdrgico en
pacientes con GPAA y GPAC en la Clinica Oftalmologica de Cartagena 2015-2019
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Figura 3. Correlacién ente la reduccion de la PIO pre y postquirdrgica en
pacientes con GPAA y GPAC en la Clinica Oftalmolégica de Cartagena 2015-2019
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