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1. INTRODUCCION

Existen en el mundo aproximadamente 285 millones de personas con algun tipo de
discapacidad visual, de los cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja
visiéon. EL 90% de la poblacién mundial con discapacidad visual se concentra en los paises

en vias de desarrollo siendo Guatemala uno de ellos.("

Para el 2004 se reportan dentro de las tres primeras causas globales de ceguera: catarata
39%, errores refractivos no corregidos 18% y glaucoma 12%. El glaucoma es un grupo de
condiciones que se caracterizan por la presencia de dafio al nervio 6ptico y pérdida del

campo visual. En el afio 2013 la cifra de pacientes con glaucoma era de 64.3 millones. @
La prevalencia global de la enfermedad es de un 2,65% ® en personas mayores de 40 afios.

La mayoria de casos de glaucoma pueden ser manejados efectivamente ya sea mediante
medicamentos tépicos (Beta-bloqueadores, Analogos de prostaglandinas, Inhibidores de la
Anhidrasa carbodnica, a-agonistas, Inhibidor de la rho quinasa, etc.), laser,( ALT, SLT, etc.) y

procedimientos quirurgicos (valvula de Ahmed, trabeculectomia y MIGS) )

La OMS estimé que para el afio 2020 a nivel mundial habrian 79.6 millones de personas
con glaucoma, de las cuales 74% tendran Glaucoma de angulo abierto®- En el caso de
Latinoamérica se estimoé que para el ano 2020 las personas diagnosticadas con glaucoma

llegaria a 8 millones. Representando un 12.3% del total mundial ®
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2. OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:

Determinar el comportamiento de la Presion intraocular y agudeza visual, posterior a
cirugia combinada (Kahook Dual Blade y Facoemulsificacion), en pacientes de la clinica

de glaucoma del Instituto Panamericano Contra la Ceguera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Determinar la Agudeza visual pre y postoperatoria de los pacientes sometidos a

procedimiento quirargico combinado en el primer dia ,una semana y tercer mes de
seguimiento.

-Determinar la presion intraocular pre y postoperatoria de los pacientes sometidos a
procedimiento quirdrgico combinado en el primer dia ,una semana y tercer mes de
seguimiento.

-Determinar el porcentaje de pacientes que presentaron éxito en la disminucién de la
presion intraocular

-Determinar el porcentaje de pacientes que presentaron éxito en la medicion de agudeza

visual
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3. JUSTIFICACION

En América Latina, la prevalencia de glaucoma varia entre 1% y 3.4% en personas mayores

~ 6
de 50 afios® y alcanza a representar entre 15% y 20% de las causas de ceguera en los

paises con mas ascendencia africana:

En el Caribe, la prevalencia de glaucoma de angulo abierto en personas mayores de 40

afnos de edad es superior a 7%, siendo una causa importante de la pérdida de vision y la

. . . . 7
causa principal de ceguera ireversible”

En Latinoamérica se estim6 que para el afio 2020 la personas diagnosticadas con
glaucoma llegaria a 8 millones. Representando un 12.3% del total mundial® por esta razon
se ha procurado cada afno realizar procedimientos actualizados, efectivos y sobre todo

accesibles para las personas en América Latina.

El objetivo de nuestro estudio “Resultados de goniotomia con Kahook Dual Blade en
combinacion de Facoemulsificacion en pacientes del Instituto Panamericano Contra la
Ceguera” es el control adecuado de la presion y correccion de la agudeza visual secundaria
a catarata en pacientes con glaucoma moderado a severo, ofreciendo un tratamiento
efectivo y sobre todo novedoso para los paises en vias de desarrollo para con esto mejorar
la calidad de vida y retardando el inicio de métodos mas invasivos como la cirugia

filtrante. Previniendo asi la incidencia de la ceguera debida al glaucoma de angulo abierto.
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4. MARCO TEORICO

a)Definicion de Glaucoma

Los conceptos y definiciones de glaucoma han ido evolucionando constantemente desde
los ultimos 100 afos, aun asi, siguen siendo imprecisos. Por ejemplo en la antigua Grecia
significaba “nublado”, que pudo haberse referido a una catarata avanzada, o quizas al
edema corneal que se produce cuando se eleva la Presién intraocular (PIO) y en la
actualidad se refiere no solo a una patologia, sino mas bien a un grupo de enfermedades

que difieren en su presentacion clinica, fisiopatologia y tratamiento.®

En el afio 2014 La Academia Americana de oftalmologia definié glaucoma como :

“ neuropatia optica que consistente en la excavacion y debilitamiento de los elementos
del tejido conectivo y neural del disco 6ptico y eventual desarrollo de patrones distintivos de
disfuncion visual. Aunque la (PIO) elevada es uno de los principales factores de riesgo, su

presencia o ausencia no influye en la definicién de la enfermedad.

Clasicamente, los glaucomas primarios no se asocian con enfermedades conocidas,
trastornos oculares o sistémicos que explican el aumento de la resistencia al flujo de salida
acuoso; las enfermedades primarias suelen ser bilaterales en su mayoria presentan
predisposicion genética.

Los glaucomas secundarios se asocian con anomalias oculares o sistémicas que son

responsable de la PlO elevada y suelen ser unilaterales y adquiridas®

La presion intraocular esta determinada por el equilibrio entre la tasa de produccién de
humor acuoso del cuerpo ciliar, la resistencia al flujo de salida del humor acuoso en el
angulo de la camara anterior y el nivel de presidén venosa epiescleral . La presién intraocular

elevada es generalmente causado por una mayor resistencia a la salida del humor acuoso.
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Los cambios en el nervio 6ptico y el campo visual del glaucoma estan determinados por la

resistencia al dafno de los axones del nervio optico.

Para considerar una presién intraocular como normal debemos tener en cuenta que la
presion intraocular es diferente de acuerdo a la etnia , grosor corneal ,etc.

No es seguro que un control de la Presion intraocular, sea garantia de prevenir la progresion
de glaucoma primario de angulo abierto

En caso de que el glaucoma continde progresando, se dice que la presion intraocular no
es lo suficientemente baja o no esta lo libre de fluctuaciones para estabilizar la enfermedad;
o el nervio optico y células ganglionares estan muy dafiadas que a pesar del control de la

PIO el dafio continta-®

En éste documento nos enfocaremos en revisar el glaucomas de angulo abierto, ya que la
goniotomia con Kahook Dual Blade esta indicada para el tratamiento de éste tipo de
glaucoma, dado que el mecanismo de presion intraocular elevada en estos pacientes esta
relacionado con la acumulacién de material extracelular y pigmento dentro de la MT,
respectivamente, por lo tanto, es intuitivo que la eliminacion de la malla trabecular deberia

mejorar la presion intraocular.
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B) CLASIFICACION DE GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

elEleEr e e No asociado con desorden ocular sistémico que cause resistencia al flujo del humor acuoso dafo

de angulo abierto al nervio 6ptico; usualmente asociado con PIO elevada

Glaucoma Terminologia a menudo usada cuando la PIO no esta elevada

Tension Normal

Glaucoma Juvenil Terminologia usada cuando el glaucoma de angulo abierto es diagnosticado a una edad

temprana(4-35 afos)

Nervio éptico normal sin afectacién del campo visual, asociado con PIO elevada
Glaucoma Incremento en la resistencia del flujo del humor acuoso por la malla trabecular asociado a otras
Secundario condiciones( ej. Glaucoma pigmentario, facolitico, inducido por esteroides, exfoliativo, recesién
angulo abierto del angulo)
American Academy of ophthalmology..Introduction to glaucoma Ann Mcguire.Section 10 Glaucoma. The eye M.d. 2015

Cap. 1
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c)EPIDEMIOLOGIA

El glaucoma es la causa mas comun de pérdida de vision irreversible y la tercera causa de

pérdida de vision en todo el mundo después de las cataratas y errores refractivos

La OMS estim6 que, a nivel mundial, 60 millones de personas padecen glaucoma de las
cuales 4.5 millones de personas son ciegas a causa de éste y en el afo 2020 esta cifra

asciendid a 80 millones -®

En Latinoamérica se estimo que para el afio 2020 la personas diagnosticadas con glaucoma

llegaria a 8 millones. Representando un 12.3% del total mundial®

En los paises en vias de desarrollo, los afectados por la enfermedad se encuentran en una
desventaja particular en comparacion con las personas con glaucoma en los paises
desarrollados; tienen una mayor incidencia de enfermedad, una enfermedad mas avanzada

en el momento de la presentacion y un mayor riesgo de progresar a la ceguera.

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es la forma mas comun de la enfermedad
en todo el mundo. La prevalencia mas alta de GPAA se encuentra en los paises africanos
y en las comunidades de ascendencia africana (poblaciones afro-americanas y afro-
caribefias)('“Una revision de 2014 de la prevalencia mundial de GPAA entre personas de
40 a 80 anos mostro estimaciones de 2,31% en Asia, 3,65% en América Latina y el Caribe
y 4,20% en Africa"

Aunque se han identificado varios loci genéticos como "genes de glaucoma", la herencia
del GPAA suele ser multigénica y multifactorial, y no tiene asociacién identificada con un
gen en particular en la mayoria de las poblaciones. Es probable que los factores
ambientales y los genes modificadores desempefien un papel en el desarrollo de la

enfermedad. (12 13.14)
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d) INCIDENCIA
La incidencia de GPAA, que se ha examinado menos que la prevalencia de GPAA en

estudios poblacionales, varia ampliamente. El Barbados Eye Study demostré, en una
poblacién predominantemente negra, una incidencia global del 2,2% en sujetos mayores
de 40 anos. Se demostré una incidencia mucho menor en el Proyecto de Discapacidad
Visual, con sede en Melbourne, Australia (1,1% para GPAA definitivo y probable); y en el

Estudio de Rotterdam (riesgo a 5 afos del 1,8% para GPAA definitivo y probable) ')

e) FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO ESTUDIO PROSPECTIVO
Mayor edad AGIS,CIGTS,EGPS,EMGT,OHTS
Ancestros Africanos AGIS,CIGTS,CNTGS,0OHTS
Severidad del Campo Visual AGIS,EGPS,EMGT,OHTS
Diabetes Mellitus AGIS,OHTS

Hemorragias en Disco CNTGS,EMGT

Radio copa-Disco EGPS,OHTS
Adelgazamiento Corneal EGPS,OHTS
Pseudoexfoliacion EMGT

Sexo Femenino CNTGS

Sexo Masculino AGIS

Adelgazamiento corneal central OHTS

Presion de Perfusion BES,LALES

AGIS-Advance Glaucoma Intervention Study;BES.Barbados Eye Study;CIGTS-Collaborative Initial Glaucoma Prevention
Study;CNTGS-Collaborative Normal Tension Glaucoma Study;EGPS-European Glaucoma Prevention Study;EMGT-Early

Manifest Glaucoma Trial;,LALES- Los Angeles Latino Eye Study;OHTS-Ocular Hypertension Treatment Study.



INSTITUTO PANAMERICANO CONTRA LA CEGUERA

El ensayo de glaucoma de manifestaciones tempranas (EMGT) comparaba el tratamiento
vs. el no tratamiento del glaucoma temprano, entendiéndose por temprano el glaucoma
leve. El objetivo principal era evaluar la efectividad de reducir la PIO mediante tratamiento

y trabeculoplastia. Se encontré que una reduccién del 25% de la PIO basal disminuia el

riesgo de progresion en un 50% y que por cada milimetro de mercurio reducido de la PIO

basal se disminuia el riesgo de progresién en un 10% '

g)FISIOPATOLOGIA

Es bien aceptado que el aumento de la PIO que se observa en la mayoria de los casos de
Glaucoma primario de angulo abierto, se debe a una disminucion de la capacidad de salida
del humor acuoso.

El principal sitio de resistencia al flujo de salida es probablemente el tejido yuxtacanalicular
de la malla trabecular, donde las mayores concentraciones de mucopolisacaridos y la mayor
actividad fagocitica reside'”Grant demostré que la incision de toda la malla trabecular
redujo la resistencia a la salida en un 75%.("8Es por ésta razén que una vision detallada
del Glaucoma de angulo abierto debe abordar dos cuestiones fundamentales: Los

mecanismos de elevacion de la PIO y los mecanismos de atrofia del nervio éptico.

La disminucion de la capacidad de flujo de salida en el glaucoma también se ha
atribuido a una obstruccion de los canales colectores intraesclerales. Esta obstruccion

podria deberse a una acumulacién de glucosaminoglicanos adyacentes a la esclera('®

Si se acepta la hipétesis de que la malla trabecular o el endotelio del canal de Schlemn es
el sitio donde se incrementa la resistencia del flujo de salida del humor acuoso en el
glaucoma primario de angulo abierto, deberiamos preguntarnos que procesos interfieren

con la eliminacion normal del humor acuoso. Existen ciertas teorias tales como:
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1. Una obstruccién de la malla trabecular por material extraino: se debe a la
acumulacion de material en la malla trabecular y tejido yuxtacanalicular,
pigmento, ,glucosaminoglicanos, globulos rojos, lisosomas extracelulares,
material amorfo y proteinas ()

2. Peérdida de células endoteliales trabeculares. Los ojos glaucomatosos tienen
menos células endoteliales que los ojos normales. Esto sugiere un temprano

envejecimiento en los ojos glaucomatosos. (19

3. Reduccion de la densidad y el tamafio de los poros en la pared interior del
endotelio del canal de Schlemm. El endotelio que recubre el interior pared del
canal de Schlemm representa el 10-20% de la resistencia total, reducido tanto en

tamafio como en densidad en el glaucoma de angulo abierto('®)

4. Una pérdida de vacuolas gigantes en el endotelio de la pared interna del Canal

de Schlemm:(19)

5. Pérdida de la actividad fagocitica normal.Se ha postulado que las células
endoteliales trabeculares pierden su actividad fagocitica normal o estan llenas

por material extrafio, lo que conduce a la muerte celular(®)

El estudio histopatolégico del sistema de drenaje acuoso convencional de pacientes con

GPAA revela una serie de anomalias que se describen en la tabla no.3
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TABLA 3. CAMBIOS HISTOLOGICOS EN PACIENTES CON GPAA

Alteraciones en los haces trabeculares

1 (fragmentacion del colageno)

2 Membranas basales engrosadas

3 Espacios intertrabeculares estrechos.

4 Disminucién del numero de células

endoteliales trabeculares.

5 Filamentos de actina reducidos

6 Disminuciéon del numero de vacuolas
gigantes.

7 Estrechamiento de los canales colectores.

8 Cierre del canal de Schlemm y

Espolén escleral engrosado

GPAA=Glaucoma Primario De Angulo Abierto American Academy of ophthalmology. Introduction to glaucoma Ann

Mcguire.Section 10 Glaucoma.The eye M.d. 2015 Cap. 1
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h) PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El “Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study” (CNTGS) encontré que la reduccién de
la P1O en al menos un 30% redujo el riesgo de progresién del campo visual a 5 afios del
35% al 12%, Sin embargo, debido a que algunos pacientes progresaron a pesar de la
reduccion de la PIO, otros factores deben de considerarse.%)

Con base en los hallazgos del CNTGS, el tratamiento del glaucoma de tensiéon normal
generalmente se inicia, a menos que se determine que la neuropatia éptica es estable.
Este estudio demostrd que en algunos pacientes (65%), el glaucoma no progresé durante
el estudio a pesar de la falta de tratamiento, mientras que en otros (12%) la enfermedad

progresé a pesar de la reduccion exitosa de la PIO-?9)

El objetivo inicial de la terapia es comenzar con el tratamiento disponible, para lograr un
nivel de presion intraocular que esté aproximadamente un 30% por debajo de una linea de
base determinada, teniendo en cuenta ajustes apropiados de la presion intraocular meta,
de acuerdo a el dafio en el nervio éptico, los riesgos de la terapia, y otros factores

relevantes, como la esperanza de vida y las comorbilidades que se presentaran.

Al igual que con el GPAA, la terapia médica topica es el enfoque inicial mas comun en el
tratamiento del glaucoma de tensién normal. Ademas de su efecto reductor de la PIO,
algunos medicamentos para el glaucoma pueden tener propiedades neuroprotectoras o
pueden mejorar la circulacion ocular. Sin embargo, estos beneficios potenciales no se han

probado clinicamente (19

Los medicamentos, la trabeculoplastia con laser y la cirugia filtrante de glaucoma pueden
estar indicados en un intento por lograr el rango de PIO objetivo. Sin embargo siempre se
prefiere realizar procedimientos cada vez menos invasivos, para mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen glaucoma, lograr el cumplimiento de la pio meta y asi

disminuir su progresion.
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5. CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA DE GLAUCOMA (MIGS)

En glaucoma cada vez nos encontramos con nuevos tratamientos, los cuales son menos
agresivos y nos deja aun un camino de alternativas antes de llegar a un tratamiento
meramente invasivo como lo es la trabeculectomia especialmente en pacientes jévenes,
mejorando asi su calidad de vida y el apego al tratamiento que llevan a reducir la progresion

del glaucoma . corrige margen de este parrafo

El advenimiento de la cirugia minimamente invasiva del glaucoma ha permitido mejorar el
manejo de los pacientes con glaucoma leve a moderado. A medida que nuestra habilidad
va mejorando y tenemos una mejor experiencia se pueden utilizar éstos procedimientos

para casos mas graves siempre y cuando la pio meta de los pacientes sea realista.

Este tipo de procedimientos son una buena opcién para pacientes con poca tolerancia a los
medicamentos y mal apego a éstos o pacientes que se les dificulta continuar con un
seguimiento regular, asi como aquellos que necesitan una mayor reduccion de la P1O de la
que pueden proporcionar las gotas o la trabeculoplastia laser. Estos procedimientos
minimamente invasivos se pueden combinar facilmente, con facoemulsificacion y lograr con
multiples objetivos, reduccién de la pio, mejorar la agudeza visual e inclusive reduccion del
numero de medicamentos para lograr ademas que el paciente esté controlado y logre mejor
apego al tratamiento . En casos donde el paciente no tenga progresién del glaucoma o un
glaucoma leve se podria optar por retirar la terapia tépica, siempre bajo la decisién y control
del médico tratante. sin embargo debe considerarse seriamente a que pacientes se les

puede dar esa opcidn dependiendo del tipo de glaucoma que estemos tratando.
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A) DEFINICION DE MIGS

Los procedimientos MIGS constituyen un grupo de intervenciones quirdrgicas que

comparten cinco caracteristicas " :

e Menor de complicaciones graves como hipotonia, derrames coroideos o
hemorragias coroideas.

e Alteracién minima de la anatomia del angulo posterior al procedimiento

e Enfoque ab interno, el cual permite una mayor duracién del drenaje del humor
acuoso

¢ Los MIGS deben ofrecer un efecto significativo de reduccion de la pio de al menos
20%

e rapida recuperacion, con tiempo de inactividad o reposo minimo para los pacientes.

e Se facilmente a la cirugia de facoemulsificacion tradicional.(21)
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IPlacement of some MIGS devices

Imagen 2 y 3. Estas 2 imagenes se muestran los diferentes MIGS y su ubicacion en la malla trabecular
(www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

b) iStent (primera generacion)

El stent iStent Trabecular Micro-Bypass (Glaukos, Laguna Hills, CA) recibié la aprobacion
de la FDA en 2012 como el primer implante MIGS. El dispositivo es un stent de titanio no
ferromagnético recubierto de heparina. El dispositivo mide 0,3 mm de altura y 1 mm de
longitud. Hay un snorkel de 0,25 mm de altura con un lumen central de 120 micrones que
se proyecta hacia la camara anterior. El cuerpo del dispositivo que se implanta en el canal
de Schlemm contiene tres arcos de retencién para garantizar que el dispositivo permanezca

en su lugar (29). El iStent esta precargado en un inyector estéril de un solo uso.


http://www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php

L2 INSTITUTO PANAMERICANO CONTRA LA CEGUERA

el dispositivo esta indicado para el tratamiento del glaucoma leve a moderado y esta

aprobado para su implantacién en el momento de la facoemulsificacion.imagen 4.

Lumen 120 ym

Self-Trephining Tip

IMAGEN 4 iStent primera generacion. (www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

C)ISTENT INJECT
El iStent Inject ® es el stent de derivacion de malla trabecular de segunda generacion que

recibio la aprobacion de la FDA en junio de 2018 (Glaukos, Laguna Hills, CA). El iStent
inject es el dispositivo mas pequefio que se implanta en el cuerpo humano también esta
compuesto de titanio no ferromagnético recubierto de heparina. Cada stent tiene 360
micrones de altura por 230 micrones de diametro; que consta de una cabeza conica con un
térax empotrado y una brida terminal. La cabeza reside en el canal de Schlemm, el térax se
extiende a lo largo de la red trabecular y el reborde reside en la camara anterior. El lumen
central de cada stent tiene un didmetro de 80 micrones. La inyeccion iStent consiste en un
inyector de un solo uso que viene precargado con dos dispositivos, que deben colocarse
con 2-3 horas de diferencia en el angulo nasal en el momento de la cirugia de cataratas??
El dispositivo esta indicado para el tratamiento del glaucoma leve a moderado y esta

aprobado para su implantacion en el momento de la facoemulsificacion. imagen 5
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IMAGEN 5. Dispositivo iStent Inject ®. (www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

En el iStent inject Study Group a los 24 meses, el 75,8% de los pacientes que recibieron la
inyeccion de iStent en el momento de la cirugia de cataratas experimentaron al menos una
reduccion del 20% en la PIO en comparacion con el 61,9% en el grupo de
facoemulsificacion sola.

El 84% de los ojos que se sometieron a iStent / facoemulsificacion estaban libres de
medicacion a los 23 meses en comparacion con el 67% de los 0jos que se sometieron a la

facoemulsificacion sola?®)

d)HYDRUS MICROSTENT
El Hydrus Microstent ® fue desarrollado por Ivantis Inc. y recibié la aprobacién de la FDA

en agosto de 2018. El microtent tiene 8 mm de longitud y 290 micrones de didmetro con
tres ventanas y una entrada que se encuentra en la cdmara anterior. Esta hecho de nitinol.
El dispositivo abarca 90 grados de la red trabecular. El dispositivo esta indicado para el
tratamiento del glaucoma leve a moderado y esta aprobado para su implantacion en el
momento de la facoemulsificacion.mace s.

En el iStent study en el control de los 24 meses, el 77,3% de los ojos del grupo Hydrus
experimentaron al menos una reduccion del 20% en la PIO en comparacion con el 57,8%

de los ojos del grupo de solo facoemulsificacion %)
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IMAGEN 6. Dispositivo Hydrus Microstent ® www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

e) BYPASS DE LA MALLA TRABECULAR POR ESCISION DE TEJIDO
Ademas de los stents mencionados anteriormente, la derivacion de la malla trabecular

también se puede lograr mediante incision / escisidn quirurgica del tejido de la malla
trabecular. Las ventajas generales de estos procedimientos MIGS son la capacidad de
evitar la malla trabecular y formar una via directa al canal de Schlemm durante 3-4 horas o
mas. Es importante destacar que no se requiere ningun implante y estos procedimientos de
goniotomia / trabeculotomia se pueden realizar como un procedimiento independiente o en
combinacion con una cirugia de cataratas simultdnea. Las desventajas generales son el
riesgo de cierre de la hendidura por las valvas residuales de malla trabecular y la reduccion
de la PIO esta limitada por la presidn venosa epiescleral y la resistencia del canal de

Schlemm@4)

e.l. TRABECTOME
Trabectome ® es un sistema quirdrgico desarrollado por NeoMedix (Tustin, CA). Fue

aprobado por la FDA en 2004 y se utiliza para realizar una trabeculotomia ab interno. El
sistema funciona quitando una tira de malla trabecular y la pared interior del canal de
Schlemm para crear un camino para el drenaje del humor acuoso. El dispositivo consta de
una pieza de mano desechable de un solo uso que realiza electrocauterizacion, irrigacion y
aspiracion. Se controla mediante un control de pedal de 3 etapas que inicia la irrigacion, la
aspiracion y el electrocauterio en secuencia. La irrigacion y la aspiracién continuas permiten

eliminar los desechos y regular la temperatura.imacen 7
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IMAGEN 7. Dispositivo Trabectome®(www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

La ablacién se puede aplicar a 60°-120 ° de malla trabecular para permitir el
restablecimiento de la via de drenaje. Trabectome esta indicado para pacientes con varios
tipos de glaucoma de angulo abierto, hipertension ocular y se puede utilizar en algunos
pacientes con glaucoma de angulo cerrado. Trabectome se puede realizar junto con la
cirugia de cataratas o como un procedimiento independiente®® Se puede realizar en

pacientes faquicos, pseudofaquicos o afaquicos.Sin embargo es muy costoso?®)

En un estudio de Trabectome en glaucoma de angulo abierto Se encontré que la PIO
media habia disminuido de 20,0 + 6,3 mmHg a 15,5 £ 2,9 mmHg al afio en pacientes que
se realiz6 su implante junto con cirugia de catarata de la operacion y el nUmero medio de
medicamentos topicos se redujo de 2,65 + 1,13 a 1,44 + 1,29 gotas. Las complicaciones

incluyeron lesion del iris en 4 pacientes y pico de PIO en 26 pacientes?*

f)TRABECULOTOMIA TRANSLUMINAL ASISTIDA POR GONIOSCOPIA (GATT)

GATT es una forma de trabeculotomia ab interno que fue descrita inicialmente por Grover
et al. en 2014. Se realiza una goniotomia en la malla trabecular nasal que sirve como punto
de entrada para el microcatéter iTrack (Ellex iScience, Fremont, CA). El microcatéter tiene

250 micrones de diametro y tiene una punta distal iluminada para permitir la visualizacion
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durante el avance del catéter a través del canal de Schlemm. También se ha descrito una
técnica modificada que utiliza sutura de nailon 4-0 en lugar del microcatéter. imacens Las
pinzas microquirurgicas se utilizan para hacer avanzar el microcatéter o la sutura en el canal
de Schlemm circunferencialmente 360 grados. Una vez que ha pasado a través de todo el
canal, se sujeta el extremo distal del catéter y el extremo proximal se retrae fuera del ojo,
cortando la malla para crear una trabeculotomia de 360 grados. revisa el parrafo, espacios.
el gatt se puede realizar en pacientes adultos o pediatricos con glaucoma de angulo abierto
y cérnea clara. puede realizarse como un procedimiento independiente o en combinacién
con la cirugia de cataratas. los pacientes pueden ser faquicos, pseudofaquicos o afaquicos.
La complicacion mas comun fue un hipema transitorio informado en el 30% de los pacientes

a la semana de seguimiento postoperatorio, que se resolvié en un mes.?

IMAGEN 8. Procedimiento GAAT.SE observa la introduccién del nylon y la traccion con la pinza de microcirugia

(www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

g)DERIVACION DEL HUMOR ACUOSO DESDE LA CAMARA ANTERIOR AL ESPACIO

SUBCONJUNTIVAL
El implante de stent de gel Xen ® es actualmente el Unico dispositivo aprobado por la FDA

que utiliza este enfoque. Debido a que este enfoque da como resultado la formacion de una
ampolla de filtrado, sin embargo aun existe controversia sobre si este realmente puede
clasificarse como MIGS.

El stent de gel XEN® (Allergan, Dublin, Irlanda) es un dispositivo de 6 mm compuesto de
gelatina de origen porcino reticulado con glutaraldehido. El lumen interno del tubo tiene un
diametro de 45 micrones y el didametro externo es de 150 micrones. Después de la

implantacién, la gelatina en el stent se hidrata ligeramente provocando la expansion del
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dispositivo para asegurar una estabilidad mejorada.ivacen o El stent de gel se carga en un

inyector desechable de un solo uso con una aguja de calibre 27. El inyector se inserta en la
camara anterior a través de una incisién corneal clara y la punta del inyector se usa para
perforar la TM y la esclerética en el espacio subconjuntival. Se avanza el deslizador del
inyector para desplegar el stent en su lugar y crear un flujo de salida desde la camara
anterior al espacio subconjuntival. La mitomicina C se inyecta tipicamente por via
subconjuntival antes o después de la colocacion de la endoprétesis para limitar la fibrosis
de la ampolla.(26). El stent de gel Xen estd aprobado por la FDA para su uso en el
tratamiento de pacientes con glaucoma refractario puede realizarse en pacientes faquicos
o pseudofaquicos.

A los 12 meses del postoperatorio, la PIO media disminuyd desde el valor inicial en 9,1

mmHg y el 75,4% de los pacientes tuvo una reduccion = 20% en la PIO-2®

IMAGEN 9. Implante de stent de gel Xen ®(www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)

h) Goniotomia Kahook Dual Blade
El Kahook Dual Blade ® (New World Medical, Rancho Cucamonga, CA) es una hoja de

goniotomia especializada que comenzd a utilizarse en los Estados Unidos en el afio

2015. Su disefio estad encargado de realizar una mejor escision de la malla trabecular
durante la goniotomia. La hoja es una hoja desechable de un solo uso con una punta afilada
que se utiliza para perforar la malla trabecular, una rampa que estira la malla y hojas

paralelas duales que crean incisiones paralelas emparejadas en la red trabecular. La forma
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en la que esta disefada permite la escisiéon completa de la malla trabecular, reduciendo el

potencial de cicatrizacion del tejido residual y menor dafio a tejidos contiguos. ?”

Un estudio piloto demuestra que el tejido obtenido durante la goniotomia KDB tiene un alto
porcentaje de malla trabecular en comparacion con el rendimiento informado de malla en
la muestra obtenida de la trabeculectomia ab externo tradicional (71% frente a 20%

respectivamente) %)

Sharp Tip

: .
e Ko s e

Imagen 9y 10. En la primera imagen se muestra la distribucion de la doble navaja y en la segunda se muestra el
dispositivo Kahook .Greenwood MD, Seibold LK, Radcliffe NM, Dorairaj SK, Aref AA, Roman JJ, Lazcano-Gomez GS,
Darlington JK, Abdullah S, Jasek MC, Bahjri KA, Berdahl JP. Goniotomy with a single-use dual blade: Short-term results. J
Cataract Refract Surg. 2017 Sep;43(9):1197-1201. doi: 10.1016/j.jcrs.2017.06.046. PMID: 28991617

La goniotomia con Kahook Dual Blade esta indicada para el tratamiento del glaucoma de
angulo abierto y la hipertension ocular. Los pacientes con PIO no controlada o aquellos que
tienen PIO controlada pero otros factores como alergias a multiples farmacos, intolerancia
a farmacos o incumplimiento pueden considerarse para este procedimiento. Esta aprobado
como un procedimiento independiente o en combinacion con la cirugia de cataratas por
facoemulsificacion.

Cuando se usa como un procedimiento independiente, se puede realizar en pacientes
pseudofaquicos o faquicos. En pacientes faquicos, se debe tener especial cuidado para
evitar danar la capsula del cristalino. Si bien esta indicado con cualquier gravedad de la
enfermedad, puede ser inapropiado para pacientes con una PIO objetivo muy baja, dado
que el éxito de la goniotomia aun depende de las vias de salida del humor acuoso . Por lo

tanto, no se debe esperar que disminuya la PIO mas alla de la presion venosa epiescleral -
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(es decir, 8-10 mmHg).?% Los pacientes con cicatrices mas distales y disfuncion del flujo de
salida también pueden tener un éxito limitado con estos procedimientos.

Se ha observado un éxito especifico en la disminucién de la PIO en pacientes con glaucoma
de angulo abierto secundario, como glaucoma pseudoexfoliativo y glaucoma pigmentario.
(Dado que el mecanismo presion intraocular elevada en estos pacientes esta relacionado
con la acumulacion de material extracelular y pigmento dentro de la MT, respectivamente,
es intuitivo que la eliminacion de la malla deberia mejorar la presion. La goniotomia
mediante Kahook también ha mostrado éxito en el glaucoma congénito®® glaucoma
uveitico y / o inducido por esteroides . No se ha demostrado que el éxito o el fracaso previos

de la trabeculoplastia laser selectiva afecten la tasa de éxito con el KDB. ¢V

Dorairaj et al. describen en 52 ojos que se sometieron a facoemulsificacion en combinacion
con KDB mostraron una reduccion de la PIO del 26,2% al afio de seguimiento (P <0,001) y
63,5% de pacientes con al menos 1 reduccioén de medicacion en el mes . ¢2)

Greenwood et al, el 58,3% de los pacientes tuvo una reduccion de la PIO de al menos el
20% y el 61,7% se reporto la disminucion de al menos 1 medicamento para el control de la

pio después de 6 meses de seguimiento-®4

El éxito del estudio a 12 meses de seguimiento del Kahook Dual Blade en combinacion con
extraccion de catarata fue definido como una disminucion del 20% en la P1O, se logré en el
71,8% de los pacientes que se sometieron a faco-KDB y en el 68,8% de los pacientes que

se sometieron a goniotomia KDB sola: %

Varios estudios han comparado los resultados de la goniotomia de faco mas KDB con los
procedimientos de faco mas iStent. El Grupo de Estudio de Goniotomia KDB demostré que
su cohorte de faco-KDB experimentd una disminucion significativamente mayor en la PIO
(23,7% frente a 16,4%, p <0,001) y una reduccion en el uso de medicamentos (1,1 frente a
0,9 medicamentos, p = 0,001) en comparacion con la faco -Grupo iStent a los 6 meses de

seguimiento. 3
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Un factor importante al considerar cualquier procedimiento de faco mas Kahook es la
mejorar la redaccion. Sieck y col. publicé una revision retrospectiva de pacientes que
recibieron faco mas KDB o faco solo. Encontraron que la sorpresa refractiva mayor de + 0,5
D ocurrié en el 26,3% de los ojos-en el grupo de faco sin KDB y en el 36,2% en el grupo de
facoemulsificacion . La sorpresa refractiva mayor a £ 1.0 D ocurrié en 6.6% para el grupo
de faco sin KDB y 9.7% para el grupo de facoemulsificacion (p = 0.08). Estos datos ayudan
a aliviar las posibles preocupaciones con respecto al impacto de KDB en los resultados

refractivos cuando se combinan con la cirugia de cataratas°

COMPLICACIONES
La mayoria de las complicaciones asociadas con la goniotomia KDB son leves y

autolimitadas. Dentro de las mas frecuentes se encuentran hipotonia transitoria e hifema.
Estos periodos hipertensivos son menores comparadas con el procedimiento combinado
con iStent %)

La incidencia de hifema es menos frecuente que las tasas citadas de hifema con
trabectome (100% intraoperatorio y 78% en el primer dia posoperatorio) y GATT (30% en
la primera semana posoperatoria®® puede disminuirse el porcentaje con la inyeccion

intracamerular de aire al finalizar la cirugia.

Otras complicaciones raras incluyen edema corneal, iritis de rebote, hendidura de
ciclodialisis, desprendimiento de vitreo posterior y opacificacion capsular posterior, cuya
incidencia es del 2%. 30-31.323334) | og desprendimientos de Descemet se han informado a

una tasa del 4%.

Solo se ha presentado un caso que informa Edema macular cistoideo después de una
técnica MIGS independiente y sin incidentes del dispositivo Kahook en un paciente en el
que factores como edemas maculares anterior después de una cirugia laser no incisional,
duracién suboptima del tratamiento quirargico con AINE topicos, asi como el uso a

largo plazo de un analogo de prostaglandinas, podrian haber contribuido.®®
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METODOLOGIA

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio prospectivo Intervencional Serie de Casos

UNIDAD DE ANALISIS
-Unidad primaria de muestreo: Personas que consultan en Instituto Panamericano contra

la ceguera con diagnéstico de glaucoma de angulo abierto y mal control de la Presion
intraocular con terapia topica.
-Unidad de analisis: Datos clinicos que se obtienen de expedientes y valores numéricos

reflejados de los resultados de las mediciones por tonometria de Goldman.

POBLACION Y MUESTRA
-Universo: Todos los pacientes diagnosticados con Glaucoma de angulo abierto con

presion intraocular por encima de la meta en Instituto Panamericano Contra la Ceguera
pacientes que asisten a la clinica de glaucoma del instituto panamericano contra la ceguera
con diagnostico de angulo abierto que no cumplan con el valor de pio meta establecida
segun el caso

SELECCION DE SUJETOS DEL ESTUDIO

Criterios de inclusion:
-Pacientes con diagnéstico de Glaucoma primario de angulo abierto con presién intraocular

de 15mmHg a 22 mmHg con triple terapia.

-Pacientes con glaucoma primario de angulo abierto con mal apego a tratamiento tépico
-Paciente con alergia a medicamento topico.

-Pacientes con excavacion de 0.7-0.8.y dano en conteo de fibras nerviosas demostrado
por OCT Y Campo visual.

-Paciente con glaucoma primario de angulo cerrado(inducido por el cristalino) con mal
control de presion intraocular mediante maxima terapia, mal apego a tratamiento topico o

alergia medicamentosa.

Criterios de exclusion:
-Edad mayor o igual a 90 anos

-Patologia o afeccidon corneal que dificulte la visualizacion durante la cirugia

-Glaucoma uveitico
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-presencia de sinequias anteriores o posteriores

-cirugia filtrante previa.

MEDICION DE VARIABLES

Variables:
-Edad

-Sexo
-Agudeza visual

-Presidn intraocular

DEFINICION

CONCEPTUAL

Tiempo que un individuo ha

vivido desde su nacimiento

hasta un momento
determinado
Condicion organica

masculina o femenina de los
animales o plantas
Capacidad del sistema
visual para percibir, detectar
o identificar objetos

especiales con unas

condiciones optimas de
iluminacion

La presion intraocular es la
presion que ejercen los
liquidos intraoculares contra
la pared del ojo, la cual es
necesaria para que éste
oérgano se

mantenga

distendido

DEFINICION
OPERACIONAL
Dato de la edad en afios
calculado a partir de la
fecha de nacimiento en
expediente clinico
Definido por el dato
brindado en documento de
identidad

Capacidad para visualizar
los nimeros impresos en
cartila de Snellen en
condiciones Optimas de
iluminacion
Obtenida

mediante

tonometria de Goldman

VARIABLE Y ESCALA

MEDICION

Cuantitativa

Anos

Cualitativa

Masculino o Femenino

Cuantitativa

Fraccion de Snellen

Cuantitativa

mmHg

DE
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

HIPOTESIS
en pacientes con glaucoma de angulo abierto, la cirugia de catarata combinada con

goniotomia utilizando kdb provee reduccion de la pio significativa y correccién de la av,

mejorando el apego del paciente al tratamiento topico

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

PRINCIPIOS ETICOS GENERALES
Aprobacion por parte de la direccidén médica del Instituto Panamericano Contra la Ceguera.

-Manejo confidencial de la informacion personal de la informacion a obtener.

-Se solicité consentimiento informado del paciente.

CATEGORIA DE RIESGO
El presente trabajo definido como riesgo minimo.

MATERIALES Y METODO
e Equipo médico para evaluacion clinica(Lampara de hendidura, tonometria de

Goldman)
e Expedientes clinicos
e Sistemas de computo para lectura de estudios de imagen (OCT Y Campo Visual
e Material quirargico (Maquina de facoemulsificacién preguntar cual es, )

e Dispositivo Kahook Dual Blade
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METODO

Fueron sometidos a procedimiento combinado facoemulsificacion mas goniotomia con
dispositivo Kahook Dual Blade® 15 ojos de 10 pacientes en el instituto panamericano
Contra la Ceguera de junio 2021 a septiembre del mismo afio con un seguimiento minimo
de 3 meses después de cirugia. Los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusiéon. La gravedad del glaucoma se determind Clinicamente por medio de OCT de

nervio optico y campos Visuales.

Se recopilaron datos demograficos y caracteristicas oculares de cada paciente, asi como
datos sobre la PIO y el nUmero de medicamentos al inicio y después de la operacion, desde
el dia 1, a la semana y 1er y 3er mes. Se recopilé informacion de complicaciones

posoperatorias que pudieran surgir.

Un periodo de hipertension postoperatorio se definio6 como aumento de la pio superior a 10
mmHg por encima del valor inicial. El hifema se definié como la presencia de sangre en
camara anterior y hasta el tiempo de resolucion del hifema como el numero de dias hasta

que no hubo hifema.

El éxito se definid por la reduccién de la PIO de al menos un 20% y / o la reduccion de al
menos 1 medicamento para el glaucoma desde el nivel inicial hasta cada periodo de tiempo

de seguimiento, asi como mejoria de agudeza visual de por lo menos 2 lineas de Snellen
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MARCO OPERATIVO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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RESULTADOS

Este estudio se realizé en un periodo comprendido del mes de junio a noviembre del afo
2021. Se incluyeron en el analisis un total de 15 ojos de 10 pacientes. Quince ojos se
sometieron a goniotomia KDB en combinacién con facoemulsificacion. Las caracteristicas
de poblacién se presentan en la Tabla 1. La edad promedio de los pacientes fue de 72.86
afos (rango, 52-82 anos).

Los pacientes fueron seguidos durante 3 meses del post-operatorio con el objetivo de
documentar los cambios de la Agudeza visual con correccién, presion intraocular y nimero

de medicamentos tépicos.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE POBLACION

N %

PACIENTES 10

GENERO
HOMBRES 6 60

MUJERES 4 40

(ON[O}) 15
DERECHO 9 60
IZQUIERDO 6 40

EDAD EN ANOS

MEDIA 72.86
RANGO 52-82
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En las Tablas 2 y 3, se incluyeron la PIO media y la cantidad media de medicamentos para
el glaucoma de todos los pacientes al inicio del estudio y durante su seguimiento,
respectivamente. La PIO media al primer dia posterior a cirugia, fue estadisticamente
significativa (p <0.00157 t Student pareada) a la semana (p<0.000030 t Student pareada) al
mes (p <0.000034 t Student pareada) y a los 3 meses ( p< 0.000012 t Student pareada). El
rango fue de mmHg (rango, 8 a 22 mmHg) y se obtuvo una reduccién >20% de la PIO basal,

lo cual se consideré como éxito quirurgico.

El numero medio de medicamentos para el glaucoma también se redujo significativamente,

de un maximo preoperatorio de 2.4 a 2.2 al tercer mes de seguimiento(p <0.001226656).

TABLA 2. PRESION INTRAOCULAR BASAL Y SEGUIMIENTO POSTERIOR A GONIOTOMIA
CON KDB COMBINADA CON FACOEMULSIFICACION
KDB/FACO  PREOPERATORIO DIA 1 SEMANA 1 MES 1 MES 3

N.OJOS 15 15 15 15 15
PI1O media 16.6 11.26 10.6 11.4 11
VALOR “P” <0.001578859  <0.001578859 <0.000034 <0.000012

%DE 33.3% 36.1% 31.32% 33.73%
DISMINUCION
DE PIO

PIO=Presion Intraocular. KDB=Kahook Dual Blade. FACO=Facoemulsificacion

TABLA 3. NUMERO DE MEDICAMENTOS BASALES Y SEGUIMIENTO POSETRIOR A KDB
COMBINADO CON FACOEMLUSIFICACION
PREOPERATORIO SEMANA 1 MES 1 MES 3

s s s s

Num.De
Medicamentos 2.4 2.2 2.2 2.2

(Media)

<0.001226656  <0.014007122  <0.001226656

KDB=Kahook Dual Blade
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La tabla 4 incluye las tasas de éxito para cada grupo de estudio desglosado por parametro
de éxito, lo cual se defini6 como éxito basandonos en los estudios ya mencionados como
disminucion de la PIO > o igual al 20% de la basal, mejoria en la Agudeza visual de por lo

menos 2 lineas de Snell y a la disminucion de por lo menos un medicamento tépico.

En la marca de 3 meses en todos los 0jos, el 86% de los ojos logré el éxito quirdrgico en
cuanto disminucion de P1O. El 13% tuvo un éxito en cuanto medicion asi como en reduccion

de medicamento.

TABLA 4. PORCENTAJE DE EXITO DEL SEGUIMIENTO DE TODOS LOS PACIENTES CON
KDB COMBINADO CON FACOEMULSIFICACION

DIA 1 SEMANA 1 MES 1 MES 3
]

No. Ojos 15 15 15 15
Exito con P1O 13% 20% 20% 13%
y Medicacién

Exito s6lo 66% 86% 86% 86%

PI1O
PIO=PRESION INTRAOCULAR. KDB=KAHOOK DUAL BLADE.. SE DEFINE COMO EXITO A UNA DISMINUCION DE
PIO DE POR LO MENOS 20% Y DISMINUCION DE AL MENOS 1 MEDICAMENTO TOPICO.

A los 3 meses de seguimiento, la A/Vcc log Mar, se documentd una mejoriade 0.5a 0.2 lo

cual fue estadisticamente significativo ( p <0.062 t Student pareada)

Las complicaciones presentadas fueron Hifema y membrana inflamatoria, 26.66% y
13.33% respectivamente las cuales resolvieron dentro de la primera semana posterior a la

cirugia.
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DISCUSION

En este estudio, demostramos la utilidad de la goniotomia KDB como un procedimiento de
glaucoma basado en el angulo eficaz, seguro en adultos en combinacion con extraccion de
catarata.

La goniotomia KDB logré una disminucién estadisticamente significativa de la PIO a los 3
meses de seguimiento, asi como la disminucion de mas de 1 medicamento y mejoria en la
agudeza visual, en comparacion con otros dispositivos MIGS como iStent, iStent inject y
Hydrus los cuales disminuyen la PIO en un 8.1%, 15%y 12.7% respectivamente a un mayor
costo.

El procedimiento tuvo éxito en la mayoria de los ojos (86.6%) en una variedad de subtipos
y severidades de glaucoma. Los efectos reductores de la PIO se observaron poco después
del procedimiento y los resultados se mantuvieron a los 3 meses de seguimiento para todos

los grupos.

Especulamos que este efecto de reduccién de la PIO puede ser secundario a la eliminacion
casi completa de la malla trabecular ianexosy Mientras se evita dafios a las estructuras
circundantes. La inflamacion limitada de tejido circundante y restos de malla trabecular casi
ausentes reducen el riesgo de cicatrices o cierre de la abertura creada en el canal de
Schlemm.

La tasa de hifema que se observa con la goniotomia KDB es notablemente menor que en

otras cirugias basadas en angulos.

Como ya es conocido la Malla trabecular se ha identificado como la obstruccion primaria
del flujo de salida, sin embargo, el flujo de salida todavia esta sujeto a la presion venosa
epiescleral (EVP). La EVP promedio es de alrededor de 8 a 10 mmHg13 y no se omite con
el procedimiento KDB. Aunque la goniotomia KDB fue exitosa, no reemplazara los

procedimientos de filtrado tradicionales que evitan la EVP y pueden reducir la PIO.
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A pesar de que la poblacién era mucho menor, obtuvimos resultados comparables con
estudios realizados con KDB en cuanto porcentaje de disminucién de PIO y disminucion en
el numero de medicamentos y proporcionaron los primeros datos sobre los resultados con
KDB en combinacién con facoemulsificacion en el Instituto Panamericano Contra la
Ceguera. Por ultimo, hubo un seguimiento limitado a los 3 meses.

Se seguira realizando el seguimiento ampliando la cohorte original para evaluar mejor la

reduccion de la PIO y su duracion, mas alla del punto temporal de 3 meses.
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CONCLUSIONES

e En conclusion, la goniotomia KDB en combinacion de extraccion de catarata es un
procedimiento ab interno eficaz para la reduccion de la PIO y / o la carga de

medicacién en ojos glaucomatosos.

e Es un procedimiento mucho mas econdémico y efectivo en cuanto reduccién de la
PIO en comparacién a otros MIGS, lo cual es una buena combinacion en paises

Latinoamericanos

e El procedimiento tiene un perfil de seguridad excelente, consistente con otros
procedimientos ab interno, pero tiene una eficacia similar ya sea que se realice junto
con la cirugia de cataratas por facoemulsificacion o como un procedimiento

independiente y en todas las severidades de la enfermedad.
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ANEXOS

Después de la extraccion de Malla trabecular se puede observar el canal de schlemm.
(www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php)


http://www.glaucoma.org/treatment/what-is-migs.php
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Imagenes de la visualizacion del canal de Schlemm posterior a extraccién de Malla trabecular
realizado en Instituto Panamericano Contra la Ceguera por Dra Abril Carrillo
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