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RESUMEN

Introduccion: El glaucoma pediatrico es una entidad con una incidencia que varia
de 1 en 10.000 a 68.000 recién nacidos, esta entidad se asocia a ceguera y dafio
irreversible del nervio Optico y se caracteriza por aumento de la presion intraocular
(P10). Esta compuesto por varias categorias que incluye el glaucoma primario
(congénito primario y juvenil) y el glaucoma secundario (asociado a cirugia de
catarata o sus complicaciones, anormalidades adquiridas, anormalidades oculares
no adquiridas y enfermedades sistémicas) segun el consenso de The Childhood
Glaucoma Research Network (CGRN).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con glaucoma pediatrico evaluados en los ultimos 10 afios en una institucién
oftalmolégica de referencia en la costa caribe colombiana.

Métodos: Estudio tipo observacional retrospectivo llevado a cabo mediante la
revision de historias clinicas de pacientes con glaucoma pediatrico pertenecientes
al servicio de glaucoma y oftalmologia pediatrica de la Clinica oftalmoldgica de
Cartagena, atendidos entre enero de 2012 y diciembre de 2022.

Resultados: Se incluyeron un total de 106 ojos de 60 pacientes, de los cuales 46
ojos de 25 pacientes (43.4%) hacian parte del grupo de glaucoma primario. De los
pacientes con glaucomas secundarios se obtuvo 60 ojos de 35 pacientes (56.6%).
La cirugia mas realizada en glaucoma pediatrico fue la trabeculectomia combinada
con trabeculotomia en 52 ojos (49%).

Conclusiones: EIl glaucoma congénito primario es la causa mas frecuente de
glaucoma en pacientes pediatricos, y el procedimiento quirargico de eleccién fue la
técnica combinada de trabeculectomia con trabeculotomia.

Palabras clave: Glaucoma pediatrico, glaucoma congénito primario, glaucoma
secundario, trabeculectomia, trabeculotomia.



SUMMARY

Introduction: Pediatric glaucoma is an entity with a incidence that varies from 1 in
10,000 to 68,000 newborns. This entity is associated with blindness and irreversible
optic nerve damage and is characterized by increased intraocular pressure (IOP). It
is made up of several categories that include the primary glaucomas include primary
congenital glaucoma and juvenile open-angle glaucoma. The secondary glaucomas
include glaucoma following cataract surgery, glaucoma associated with nonacquired
systemic disease or syndrome, glaucoma associated with nonacquired ocular
anomalies, and glaucoma associated with acquired conditions according to The
Childhood Glaucoma Research Network (CGRN).

Objectives: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients
with pediatric glaucoma evaluated in the last 10 years in a reference
ophthalmological institution on the Colombian Caribbean coast.

Methods: Retrospective observational study carried out by clinical record review of
paediatric patients with glaucoma treated in Oftalmopediatrics and glaucoma
Service of the from the Cartagena Ophthalmological Clinic, attended between
January 2012 and December 2022.

Conclusions: The primary congenital glaucoma is the most frequent cause of
glaucoma in pediatric patients, and the surgical procedure of choice was the
combined technique of trabeculectomy with trabeculotomy.

Key Works: Pediatrico glaucoma, primary congenital glaucoma, secondary
glaucoma, trabeculectomy, trabeculotomy.



INTRODUCCION

El glaucoma pediatrico es una entidad con baja incidencia a nivel mundial, pero esta
es muy variable dependiendo del tipo de poblacion estudiada. Se estima que el
glaucoma en personas menores de 16 afios causa un porcentaje significativo de
ceguera, ya que es una patologia agresiva que si no es detectada a tiempo conlleva
a un dafio irreversible.! Por lo general, el aumento de la presion intraocular (P10)
excesiva es la principal caracteristica clinica en este tipo de pacientes, mas que
encontrar un dafio estructural del nervio 6ptico. Los reportes varian en cuanto a su
incidencia, que va de 1 en 10,000 a 68,000 recién nacidos vivos en la poblacion
general.?

La deteccion temprana es fundamental, ya que el objetivo es evitar un dafio
permanente en la cérnea o en la estructura del nervio éptico, que pueda generar en
el paciente una ambliopia o llevar a ceguera irreversible. Estas condiciones afectan
de manera significativa el desarrollo visual del nifio, generando gran impacto en su
entorno familiar y escolar®. El glaucoma en la edad pediatrica estd compuesto de
varias entidades que incluye el glaucoma primario (congénito primario y juvenil) y el
glaucoma secundario (asociado a cirugia de catarata o sus complicaciones,
anormalidades adquiridas, no adquiridas y enfermedades sistémicas). En su forma
MAas representativa, el glaucoma congénito primario se caracteriza clinicamente por
una triada clasica de signos y sintomas oculares que incluye epifora, fotofobia y
blefaroespasmo, asociado en la mayoria de los casos a alteraciones corneales entre
ellas la megalocornea®. Aproximadamente el 80% de los casos son diagnosticados
en los primeros 12 meses de vida y solo el 60% de los casos se diagnostica antes
de los primeros 6 meses. En la literatura se describe el predominio en el sexo
masculino y se ha reportado que en su forma bilateral oscila alrededor de 75%°.

Segun el consenso de glaucoma pediatrico publicado en 2013 por la Asociacién
Mundial de Glaucoma, esta patologia abarca edades hasta los 18 afios para la
poblacién estadounidense y hasta los 16 afios para la poblacién europea®. Los
pacientes con glaucoma congénito primario son aquellos en los que existe una falta
de desarrollo de la malla trabecular que ocasiona un aumento excesivo de la PIO,
deteriorando las capas de fibras nerviosas que componen el nervio Optico, sin otra
alteracion ocular. El glaucoma angulo abierto juvenil se presenta después de los 3
afos, con una apariencia de angulo camerular normal, con elevacién de la PIO y sin
signos de otras anomalias oculares o enfermedad sistémica’. Los glaucomas
secundarios en la edad infantil a diferencia de los primarios son aquellos que
presentan cambios morfologicos en el angulo camerular o disgenesias del
segmento anterior que repercuten en la funcionalidad de la malla trabecular, siendo
las mas frecuentes la anomalia de Axenfeld-Rieger, la anomalia de Peters y la
aniridia. Los glaucomas secundarios asociados a enfermedades o sindromes
sistémicos no adquiridos incluyen el sindrome de Sturge-Weber, como principal
exponente, en el cual se produce aumento de la presion venosa epiescleral, otros
menos frecuentes son el sindrome de Marfan y la ectopia lentis cuyo mecanismo es



el blogueo pupilar. Entre los glaucomas secundarios a condiciones adquiridas
encontramos que los mas frecuentes son asociados a cirugia de catarata, trauma
ocular, la retinopatia de la prematuridad (ROP) y el inducido por esteroides. El riesgo
de un nifio con catarata congénita de desarrollar glaucoma en algin momento de
su vida varia entre el 10% al 30%. Esta condicion se presenta en un 24.4% en 0j0s
pseudofaquicos y 19% en ojos afacos.®?

El glaucoma congénito es una condicion que amerita un manejo urgente, por lo
tanto, la indicacion en estos pacientes de tratamiento es quirdrgica y el
procedimiento de eleccién es la cirugia angular (goniotomia o trabeculectomia)
dependiendo del estado corneal ’. El primer objetivo del tratamiento es controlar la
presién intraocular, el abordaje terapéutico dependera del tipo de glaucoma, la
etiologia, la severidad, la edad de aparicion y la presencia de tratamientos previos,
factores que influirdn en el éxito del procedimiento y el futuro del desarrollo visual y
neurologico del paciente.

En Colombia, los reportes datan de varias décadas atras y coinciden con la literatura
internacional, con menores cifras, ya que la incidencia de la patologia en nuestro
pais aparentemente es menor, debido al bajo registro de la enfermedad. Por lo
tanto, este trabajo busca generar un impacto en la comunidad médica, para la
creacion de protocolos que ayuden a la identificacion y diagnostico oportuno de
glaucoma pediatrico, ofreciendo un tratamiento adecuado, tratando de reducir la
tasa de ceguera en la poblacion infantil.

MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo observacional descriptivo el cual se llevé a cabo en la clinica
oftalmolégica de Cartagena, previamente aprobado por el comité de ética de la
Universidad del Sina (cédigo unico OFT2022111N), de acuerdo con los principios de
la Declaracion de Helsinki y legislacion vigente en materia de investigacion clinica.

Se tomaron las historias clinicas de pacientes atendidos en el periodo de enero de
2012 a diciembre de 2022, por los servicios de Oftalmologia Pediatrica y Glaucoma
de la Clinica Oftalmolégica de Cartagena, previa autorizacion de su Direccién
Médica. De la base de datos obtenida se extrajeron todas las historias clinicas con
los cédigos de diagndstico del CIE10 (decima version de clasificacion internacional
de enfermedades), H401 glaucoma primario de angulo abierto, H402 Glaucoma
primario de angulo cerrado, H403 glaucoma secundario a trauma ocular, H404
glaucoma secundario a inflamacion ocular, H405 glaucoma secundario a otros
trastornos del ojo, H406 glaucoma secundario a drogas, H408 otros glaucomas,
H409 glaucoma no especificado, Q120 catarata congénita, Q150 glaucoma
congénito. Se realiz6 un calculo por conveniencia no probabilistica de todas las
historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos por los
investigadores, los cuales fueron, cumplir con la definicion de glaucoma pediatrico



segun los criterios establecidos en el Consenso Mundial de Glaucoma del afio 2013
y pacientes menores de 16 aflos con minimo 2 consultas por especialista en
glaucoma ratificando el diagnostico. En los casos en que el paciente tuviese
diagndstico de cualquier subtipo de glaucoma pediatrico de forma bilateral, cada ojo
contdé como un caso independiente para el analisis estadistico. Finalmente se
excluyeron los pacientes con diagnostico de sospecha de glaucoma.

Para la recopilacion de los datos, este estudio se baso en los criterios de diagndstico
de glaucoma pediatrico que fueron establecidos y unificados por The Childhood
Glaucoma Research Network (CGRN), que posteriormente fueron publicados en el
noveno Consenso Mundial de Glaucoma en el afio 2013%0:

Dos o0 mas criterios:

- Presion intraocular mayor a 21 mmHg.

- Hallazgos del disco: Aumento progresivo de la relacion excavacion/disco,
asimetria de la relacion excavacién/disco = 0.2 o adelgazamiento del anillo
neural.

- Hallazgos en cérnea: estrias de Haab, edema corneal o diametro 211mm en
recién nacidos, >12 mm en nifios menores de un afio 0 >13 mm a cualquier
edad.

- Defectos del campo visual reproducibles consistentes con neuropatia éptica
glaucomatosa.

Glaucoma congénito primario los hallazgos son:

- Todos los criterios de definicion de glaucoma pediatrico
- Aumento de la longitud axial
- Anomalias angulares y anomalias iridianas

Glaucoma juvenil de angulo abierto:

- Sin anomalias oculares o sistémicas o sindromes

- Presion intraocular mayor a 21 mmHg.

- Hallazgos del disco: Aumento progresivo de la relacion excavacion/disco,
asimetria de la relacion excavacién/disco = 0.2 o adelgazamiento del anillo
neural.

- Sin aumento de longitud axial y angulo abierto de aspecto normal.

Glaucomas secundarios:

- Glaucoma asociado a anormalidades no adquiridas (congénitas): Anomalias
oculares presentes al nacimiento. Puede o no haber signos sistémicos, los
mas frecuentes son espectro de Axenfeld-Rieger, aniridia, anomalia de
Peters, entre otros.



- Glaucoma asociado con anomalias adquiridas: Condiciones que no estan
presentes al nacimiento, pero pueden desarrollarse posteriormente debido a
una anomalia adquirida, como trauma, farmacos, uveitis y ROP.

- Glaucoma asociado con anomalias sistémicas o sindromes: Enfermedades
predominantemente sistémicas o sindromes presentes al nacimiento.
Pueden estar o no presentes signos oculares, los mas frecuentes son
sindrome de Marfan, sindrome de Sturge-Weber y Sindrome de Weill-
Marchesani.

- Glaucoma secundario a cirugia de catarata: segun el tipo de catarata:
congénita idiopatica, asociada con anomalias oculares y/o anomalias
sistémicas (sin glaucoma previo), adquirida (sin glaucoma previo).

Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado mediante tablas dinamicas de Excel y el
software estadistico Epi info™, para las variables cualitativas se realizé una
descripcion con distribucion de frecuencias y para las variables cuantitativas se
cuantifico la poblacién con glaucoma pediatrico en el grupo de estudio. Se utilizo la
clasificacion de glaucoma pediatrico segun el Consenso de Glaucoma Pediatrico
publicado en 20139 la cual clasifica el glaucoma pediatrico en primario y
secundario.

Se tuvo en cuanta la cantidad de pacientes, nimero y porcentaje de ojos afectados,
los datos que no se lograron recolectar en los pacientes no fueron tenidos en cuenta
dentro del analisis. Solo se cuantificaron datos reportados en las historias clinicas.
Los datos de las historias clinicas se recolectaron por un solo investigador.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 15.439 historias clinicas de pacientes que asistieron por
primera vez en el periodo de estudio. Aplicando los criterios de seleccion la muestra
obtenida fue de 81 pacientes con diagnostico obtenido por el CIE10, de los cuales
15 pacientes fueron excluidos por sospecha de glaucoma y 6 pacientes por no
cumplir el criterio del nimero de consultas establecidas, quedando una muestra final
de 106 ojos de 60 pacientes (Figl). La prevalencia de glaucoma congénito primario
en este grupo de poblacién fue de 2.7 por 100.000 pacientes atendidos menores de
18 afos (Tabla 1).

De la muestra obtenida, 54 ojos (50.9%) fueron de pacientes femeninos y 52 ojos
(49.1%) de sexo masculino. La edad media en el momento del diagndstico de los
pacientes con glaucoma congénito primario fue de 7 meses, mientras que en los
pacientes con glaucomas secundarios fue de 49 meses. En cuanto a la lateralidad,
92 ojos (86.8%) de los pacientes cursaron con una presentacion bilateral y solo 14
0jos (13.2%) fue de presentacion unilateral (Tabla 2).



De acuerdo con la clasificacién del tipo de glaucoma, los resultados muestran que
46 ojos de 25 pacientes (43.4%) hacian parte del grupo de glaucoma primario, de
los cuales 42 ojos (39.6%) tenian diagnéstico de glaucoma congénito primario y 4
0jos (3.8%) tenian diagndstico de glaucoma juvenil (Tabla 3).

Con respecto a los glaucomas secundarios se encontraron 60 ojos de 35 pacientes
(56.6%), de ellos, el mas frecuente fue el glaucoma asociado a cirugia de catarata
con 20 ojos (18.9%), en donde las categorias encontradas fueron afaquia y
secundario a catarata congénita. Seguido a esto el glaucoma asociado a
anormalidades adquiridas se encontré un total de 19 ojos (17.9%) siendo el trauma
ocular y la ROP la principal causa. Los pacientes con glaucoma secundarios a
anormalidades no adquiridas fueron en total 13 ojos (12.3%), siendo los
diagnésticos mas frecuentes el Sindrome de Axenfeld, la Anomalia de Peters y
casos de aniridia. En cuanto a los glaucomas secundarios a enfermedades
sistémicas o sindromes, tuvieron la menor frecuencia con 8 ojos (7.5%) y de ellos
se destaca el Sindrome de Marfan y el de Sturge-Weber (Tabla 3).

Del total de la muestra encontrada en los 10 aflos de seguimiento, se realizaron
cirugias de primera vez para glaucoma en 79 ojos (74.5%), de los cuales se realizo
reintervencion de cirugia de glaucoma en 22 ojos (20.7%). Un solo ojo requiri
cirugia de extraccion de catarata a pesar de tener manejo quirdrgico previo para
glaucoma. En general la cirugia mas realizada en glaucoma pediatrico fue la
trabeculectomia combinada con trabeculotomia en 52 ojos (49%). Al estratificar por
entidad se obtuvo que, en glaucoma congénito primario, asi como en glaucoma
secundario a anormalidades no adquiridas, la principal cirugia realizada fue la
trabeculectomia combinada con trabeculotomia. El implante de valvula de Ahmed
fue la cirugia que mas se realizé en glaucomas secundarios a anormalidades
adquiridas, asociado a cirugia de catarata y asociado a enfermedades sistémicas o
sindromes (Tabla 4).

DISCUSION

Existen pocos estudios que describan las caracteristicas epidemioldgicas del
Glaucoma Pediatrico siendo esta una entidad amenazante de la agudeza y el
pronéstico visual de los nifios. Un diagnéstico tardio implica un dafio irreversible en
el nervio Optico y su funcionalidad afectando el desarrollo de esta poblacién.
Establecer el conocimiento de la enfermedad, su diagndstico precoz y su
tratamiento podria ser Gtil para establecer guias y protocolos de manejo para
enfrentarnos de la mejor manera a esta entidad, por eso este estudio buscé
esclarecer las caracteristicas epidemiolégicas de su presentacion en nuestra
poblacién y compararlas con los estudios mas relevantes del continente americano.

En la literatura existen reportes con resultados muy diferentes de la distribucion de
los subtipos de glaucoma en la edad pediatrica. Algunos investigadores como



Aponte et al. en su estudio realizado en el Departamento de oftalmologia en clinica
Mayo en Estados Unidos, encontraron que el tipo de Glaucoma pediatrico mas
frecuente era el de origen secundario especificamente a trauma con el 37.7%%,a
diferencia de los informes reportados en afios anteriores en Colombia, México y
Estados Unidos donde el Glaucoma en edad pediatrica con mayor frecuencia
diagnosticado es el Glaucoma congénito primario'>314  El presente estudio
reafirma al glaucoma congénito primario como el tipo de glaucoma pediatrico mas
prevalente en Colombia. Esta variabilidad en resultados podria explicarse por la
diferencia entre las etnias, los criterios de diagnostico, el tipo de metodologia
utilizada y probablemente a que los estudios realizados antes del 2013 no se
basaban en un sistema de clasificacion como el instaurado por el consenso
internacional para glaucoma infantil que existe hoy en dia'* (Tabla 5).

Este estudio encontrd que la prevalencia de glaucoma pediatrico primario en nuestra
poblacion en los dltimos 10 afios corresponde a 2.9 por cada 100.000 pacientes
atendidos menores de 18 afios, frecuencia inferior a la reportada en estudios de
paises occidentales donde la prevalencia es de 3.31 en 100.000 habitantes como lo
reporto el estudio realizado en la Republica de Irlanda y mucho menor que lo
reportado en Reino Unido donde encontraron una frecuencia de 5.41 en 100.000
habitantes en el afio 2004,

Al analizar las caracteristicas generales de los pacientes los estudios reportados
hasta la fecha revelan que no existen diferencias en el diagnéstico de glaucoma
pediatrico al ser relacionados con el género. El presente estudio revela que la
mayoria de los pacientes pertenece al género femenino (51%), en contraste con lo
reportado por Suri et al. en el ailo 2009 quienes reportaron que hay predominio en
el género masculino con un 61.3% de la muestra estudiada. Aunque aun se
desconoce el motivo de este sesgo de género, algunas publicaciones sugieren que
cuando en una poblacion predomina el género masculino, ésta se asocia a
presencia de mutaciones en el gen CYP1B1%%.

La mayoria de los pacientes incluidos en este estudio con glaucoma congénito
primario la presentacion fue bilateral con un 90.5% de la poblacién, que es la forma
de presentacion mas frecuente en la literatura. Papadopoulos et al. en su estudio
realizado en Gran Bretafia reportd un 63% de predominio en género masculino y
bilateralidad en el 62% de su poblaciéon!’. Asi mismo en Toronto, Canada, Taylor et
al. reportaron en su estudio que la presentacion bilateral oscila entre en un 65% a
80% de los casos estudiados®®.

Con respecto a la edad de diagndstico en los pacientes con Glaucoma congénito
primario este estudio reporta que la edad de diagndstico en promedio fue a los 7
meses de edad, similar a lo encontrado en el estudio realizado en el Instituto
Fundaciéon de Conde de Valenciana de la Ciudad de México en el afio 2022 donde
lo encontrado fue una edad promedio de diagnéstico de 9.57 meses?®.



Los resultados de este estudio revelan que el subtipo de glaucoma pediatrico méas
frecuente es el Glaucoma congénito primario con un 39.6% de la poblacion
estudiada. Este dato concuerda con los estudios previos publicados en otras
instituciones colombianas (afio 1999, 2008 y 2020)!?2%22 en donde también se
encontré que el Glaucoma congénito primario es el subtipo mas frecuente en
presentacion?®, estadisticas soportadas en varios estudios a nivel mundial. En
contraste con Aponte et al. en el afio 2004, el cual reporté que en la poblacion
estudiada el subtipo de glaucoma mas frecuente fue el secundario a anormalidades
adquiridas con un 37.7%, cuya etiologia principal fue el traumatismo ocular?.

En cuanto a lo reportado en el presente estudio con respecto a los glaucomas
pediatricos secundarios, el subtipo mas frecuente fue el asociado a cirugia de
catarata, seguido del asociado a anormalidades adquiridas con 18.9% y 17.9%
respectivamente, similar a lo reportado por Hoguet et al. en el 2016 en un estudio
realizado en Bascom Palmer Eye Institute donde se encontré una frecuencia del
subtipo de glaucoma asociado a cirugia de catarata de 10.7% y anormalidades
adquiridas de 13.7%%?*4. Otro estudio realizado por Freedman et al en Carolina del
Norte en Estados Unidos en el afio 2015 reportaron una alta frecuencia de glaucoma
en pacientes operados de catarata congénita, con una tasa de hasta 30% en la
poblacién estudiada?!. Indudablemente esto confirma que en la poblacion
latinoamericana la prevalencia mas alta de los Glaucomas pediatricos sigue siendo
el Glaucoma congénito primario hecho que de alguna manera obliga a crear
programas mas certeros en la deteccion temprana de esta enfermedad.

Los tratamientos quirdrgicos para el glaucoma congénito primario cominmente son
aquellos que abren la malla trabecular, como lo son la goniotomia y la
trabeculotomia, pero estas presentan a lo largo del tiempo bajas tasas de éxito, en
la mayoria de las ocasiones es necesaria una reintervencion. El presente estudio
muestra una predileccion por la trabeculectomia mas trabeculotomia en
combinacién con Mitomicina C en la mayoria de los casos, esto quiza se deba a una
mayor tasa de éxito a largo plazo y el diagnostico tardio por cada paciente. Estudios
anteriormente realizados en Colombia como el de Saavedra et al. reportan igual
predileccion por este abordaje quirdrgico y altas tasas de éxito en el
procedimiento??22, Las intervenciones quirlrgicas utilizadas para los glaucomas
pediatricos dependen en gran medida de la cicatrizacion del paciente, como todos
sabemos la poblacion pediatrica presenta la mayor tasa de crecimiento ocular, esto
incide directamente en el éxito de los procedimientos primarios para manejo de la
P10. Muchos pacientes como lo reportado en el presente estudio requieren de una
reintervencion (27%), de los cuales la mayoria fueron cirugias de implantes
valvulares que han demostrado ser eficaz en los casos de glaucoma refractario,
estadistica similar ha demostrado otros centros de referencia oftalmoldgica en
Colombia y México'>'323, La tendencia en este estudio fue elegir cirugia inicial
combinada de trabeculectomia mas trabeculotomia que contrasta con lo reportado
en el estudio Hindu de Mandal et al. donde se propuso esta técnica combinada como



manejo de primera opcion debido a que la mayoria de sus pacientes no eran aptos
para goniotomia inicial por el estado avanzado de enfermedad y la presencia de
edema corneal, las tasas de éxito reportadas en la técnica combinada fueron de
94% en glaucoma congénito?*.

En cuanto a Glaucomas pediatricos secundarios la cirugia mas frecuentemente
realizada fue la trabeculectomia més trabeculotomia en combinacion con
Mitomicina C con un total de 14 ojos intervenidos con este procedimiento, seguido
del implante de Vélvula de Ahmed con 11 ojos, estos datos contrastan con los
publicados en la Fundacién oftalmolégica de Santander en Colombia en 2008, en
donde reportan un total de 40 procedimientos de trabeculectomia combinado con
trabeculotomia, de las cuales 9 fueron realizados en pacientes con algun tipo de
glaucoma secundario, y un total de 7 intervenciones con Valvula de Ahmed en
donde 3 correspondian a glaucomas secundarios a trauma y afaquia?.

Finalmente es importante resaltar que el tratamiento para glaucoma en este grupo
etario no solamente es controlar la PIO con medidas quirargicas o farmacologias, si
no también establecer medidas de rehabilitacion visual postoperatorias que
permitan el desarrollo adecuado del paciente, lo cual implica manejo de correccion
Optica y probabilidad de terapia ortoptica si se requiere para evitar la ambliopia. Las
limitaciones de este estudio incluyeron el tamafio de la muestra, que es
relativamente pequefio, el disefio retrospectivo del estudio que impide tener
informacion mas completa del historial de algunos pacientes impactando en el
tamafio final de la muestra.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que en la poblacion de la costa caribe colombiana el subtipo mas
frecuente de glaucoma pediatrico es el Glaucoma congénito primario y el
procedimiento quirdrgico mas utilizado para su tratamiento es la combinacion de
trabeculectomia mas trabeculotomia. El subtipo de Glaucoma pediatrico secundario
mas frecuente es el asociado a cirugia de catarata seguido de glaucoma secundario
a anormalidades adquiridas en donde se destaca la ROP y el trauma ocular como
las etiologias mas frecuentes, finalmente en estos casos la intervencion quirdrgica
gue mas se utilizé para su tratamiento fue el implante de valvula de Ahmed.
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TABLAS

Tabla 1. Epidemiologia de glaucoma pediatrico.

Prevalencias

Todos
Por 100.00
Tipo Glaucoma N=106 % pacientes
atendidos
n (%)
Primario 46 (43.4) 0.298 2.98
Congénito 42 (39.6) 0.272 2.72
De angulo abierto juvenil 4(3.8) 0.026 0.26
Secundario 60 (56.6) 0.389 3.89
Anormalidades adquiridas 19(17.9) 0.123 1.23
Cirugia de catarata 20(18.9) 0.130 1.30
Anormalidades oculares no adquiridas 13(12.3) 0.084 0.84
Enfermedades sistémicas o sindromes 8(7.5) 0.052 0.52
Tabla 2. Variables sociodemograficas del diagnéstico de Glaucoma Pediatrico.
Primario Secundario
Todos Angulo ., L, .
L. h Anomalias Cirugia de Anomalias No Enfermedad
Congénito Abierto L - e
R adquiridas Catarata adquiridas sistémica
Juvenil
Numero de Ojos 106 (60) 42 (23) 4(2) 19 (13) 20(11) 13(7) 8(4)
(Pacientes)
Edad al diagndstico
en meses
_ 39.4% 10.8 66+6.9 93.9%69.9 31.3+28-1 37.4+48.1 70.5 £ 66.4
X +DE
50.6 10.8
Me (RIC) 1138(;_ 7(6-10) 66 (60 - 72) 96 (12 - 144) 24 (6 - 60) 12(6-72) 66 (9-132)
Sexo (Ojos,%)
Mujer (5249) 21(50.0) 2(50.0) 13 (68.4) 10 (50.0) 4(30.8) 4(50.0)
Hombre (4221) 21(50.0) 2(50.0) 6(31.6) 10 (50.0) 9(69.2) 4(50.0)
Lateralidad (Ojos,
%)
Bilateral (85(9528) 38(90.5) 4(100.0) 12 (63.1) 18(90.0) 12(92.3) 8(100.0)
Unilateral (11342) 4(9.5) 0(0.0) 7(36.8) 2(10.0) 1(7.7) 0(0.0)

Abreviatura: xxDE, desviaciéon media aritmética; Me (RIC), Media de rango intercuartilico;



Tabla 3. Caracterizacion del tipo de glaucoma pediatrico.

Pacientes Ojos

N=60 N=106

. N N %
Tipo Glaucoma %
. . Congénito 23 38.3 42 39.6
Primario , i ) X
De angulo abierto juvenil 2 3.3 4 3.8
TOTAL 25 41.7 46 43.4
Anormalidades adquiridas 13 21.7 19 17.9
Retinopatia de prematuridad 4 6,7 7 6.6
Trauma ocular 5 8,3 7 6.6
Desprendimiento de retina 1 1,7 1 0.9
Queratopatias 3 5,0 4 3.8
Cirugia de catarata 11 18.3 20 18.9
Afaquia 7 1,7 14 13.2
Secundario Catarata Congénita 4 6,7 6 5.7
Anormalidades oculares no adquiridas 7 11.7 13 12.3
Sindrome Axenfeld 5 8,3 10 9.4
Aniridia 1 1,7 2 1.9
Anomalia de Peters 1 1,7 1 0.9
Enfermedades sistémicas o sindromes 4 6.7 8 7.5
Sindrome de Marfan 3 5,0 6 5.7
Sindrome de Weber 1 1,7 2 1.9
TOTAL 35 58.3 60 56.6
Tabla 4. Tipo de intervenciones para Glaucoma pediatrico.
Primario Secundario
Congénito Angulo Ab_ierto Anor'r.16_1[|'as Cirugia de Anoma_ll’_as No En_ferlme_dad
CIRUGIAS N=42 Juvenil adquiridas Catarata adquiridas sistémica
N=4 N=19 N=29 N13 N=8
PRIMARIA
Trabeculectomia 0(0.0) 2(50.0) 1(5.3) 4(13.8) 2(15.4) 0(0.0)
Trabeculectomia + 38(90.5) 0(0.0) 2(10.5) 3(10.3) 9(69.2) 0(0.0)

Trabeculotomia
Vélvula de Ahmed 0(0.0) 0(0.0) 5(26.3) 2(6.9) 0(0.0) 4(50.0)
Ciclofotocoagulacion
transescleral

Goniotomia 4(9.5)
Trabeculoplastia

0(0.0) 2(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Selectiva Laser 0(0.0) 0(0.0) 1(5.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
SECUNDARIO

Vélvula de Ahmed 11 (26.2) 1(25.0) 0(0.0) 4(13.8) 0(0.0) 0(0.0)
Trabeculectomia 2(4.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Ciclofotocoagulacion
transescleral 0(0.0) 0(0.0) 1(5.3) 0(0.0) 2(15.4) 0(0.0)
Trabeculoplastia

1(2.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Selectiva Laser

TOTAL, CIRUGIAS 56 5 10 13 13 4




Tabla 5. Tabla comparativa de estudios realizados en Glaucoma Pediatrico en América.

Variable cocC FUNDONAL AUBMC CMID DO-MC

Estudio Teheran et al. 2024 Saaverdra et al. 2020 Mohamad et al. 2021 Fung et al. 2013 Aponte et al. 2010
Pais Colombia Colombia Libano USA USA

Afo 2012 - 2022 2005 - 2015 2000 - 2019 2005 - 2009 1965 - 2004
Ndmero de casos 106 145 64 376 45

Lateralidad

Género

Tipo de Glaucoma mas

frecuente

Subtipo mas frecuente

Edad de diagnéstico

Cirugia mas frecuente

Bilateral (86.8%)

Femenino (50.9%)

Primario

GCP

0.7 afios

TCO +TCE

No se estudio

Masculino (53.1%)

Primario

GCP

0.6 afios

TCE

Bilateral (80%)

1:1.2 (proporcién genero
H:M)

Secundario

Acirugia de catarata

4.7 afios

TCO

No se estudié

Masculino (55.6%)

Primario

GCP

No se estudié

TCO

Bilateral (50%)

Masculino (53,3%)

Secundario

Anormalidades adquiridas

11.1 afios

No se estudié

Abreviaturas: COC: Clinica oftalmolégica de Cartagena; FUNDONAL: Fundacional de oftalmologia Nacional; AUBMC: Departamento de
oftalmologia del Centro Médico de la Universidad Americana de Beirut; CMID: Centro médico Southwestern de la Universidad de Texas, DO-MC:
Departamento de oftalmologia Mayo Clinic; TCO + TCE: trabeculectomia combinada con trabeculotomia; TCO: trabeculotomia; TCEU:

trabeculectomia; GCP: Glaucoma congénito primario.

FIGURAS

Figura 1. Seleccion de la muestra de caracterizacion de glaucoma pediatrico.
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