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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas del glaucoma neovascular.

Métodos: Se realizé un estudio transversal y retrospectivo con 26 ojos diagnosticados con
glaucoma neovascular en el Centro Oftalmolégico de Villa Clara, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de mayo al 30 de noviembre del afio 2023.

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue de 62,7 afios. Los hombres
fueron mas afectados que las mujeres (69,2 %). El 65,4 % de los ojos tuvo agudeza visual
de precepcion de luz o mala percepcién de luz y una presion intraocular media de 42,3
mmHg (IC 95 %: 39,4-45,3 mmHg) al diagndstico. La oclusion de la vena central de la retina
y la retinopatia diabética proliferativa fueron las enfermedades oculares mas encontradas
en pacientes con glaucoma neovascular (46,2 % y 19,2 %, respectivamente). En el 15,4 %
(IC 95 %: 14,6-16,2 %) de los casos se detecté neovascularizacién del angulo sin
neovascularizacion del iris asociada al diagndstico. Los antiangiogénicos intravitreos
combinados con la panfotocoagulacion de la retina se realizé en el 30,7 % de los casos.
Conclusiones: La funcién visual se encuentra comprometida en un nimero considerable
de pacientes con glaucoma neovascular, por lo cual el enfoque clinico debe ser dirigido
hacia su prevencion. La gonioscopia debe ser siempre considerada en el seguimiento de
los pacientes con riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics of neovascular glaucoma.
Methods: A cross-sectional and retrospective study was carried out with 26 eyes
diagnosed with neovascular glaucoma at the Villa Clara Ophthalmologic Center,
from May 15t to November 305, 2023.

Results: The average age of the studied patients was 62.7 years. Males were more
affected than females (69.2%). 65.4 % of the eyes had light preception visual acuity
or poor light perception and a average intraocular pressure of 42.3 mmHg (95 % Cl;
39.4-45.3 mmHg) at diagnosis. Central retinal vein occlusion and proliferative
diabetic retinopathy were the most commonly encountered ocular diseases in
patients with neovascular glaucoma (46.2 % and 19.2 %, respectively). Angle
neovascularization without associated iris neovascularization was detected at
diagnosis in 15.4 % (95 % Cl; 14.6-16.2 %) of cases. Intravitreal antiangiogenics
combined with retinal panphotocoagulation was performed in 30.7 % of cases.
Conclusions: Visual function is compromised in a considerable number of patients
with neovascular glaucoma, so the clinical approach should be directed towards its
prevention. Gonioscopy should always be considered in the follow-up of patients at
risk.
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Introduccion

El glaucoma neovascular (GNV) es un glaucoma secundario potencialmente devastador en
términos funcionales, consecuencia de neovascularizacion en la camara anterior del globo
ocular, generalmente activado por isquemia retinal.("’ Se caracteriza por dolor ocular, ojo
rojo, disminucion de la vision, presion intraocular (PIO) muy elevada y neovascularizacion
del iris y/o del dngulo iridocorneal. Condiciones como la isquemia retinal (oclusién venosa
retiniana, sindrome isquémico ocular), procesos inflamatorios oculares, desprendimiento

de retina, tumores oculares (melanoma uveal, retinoblastoma) y enfermedades sistémicas
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(lupus eritematoso sistémico, leucemia mielomonocitica juvenil) fungen como factores
predisponentes.?

La prevalencia segun estudios basados en poblaciones muestra un rango entre el 0,01 % al
0,2 %. En la Unién Europea representa entre el 3,9 % al 5,8 % de todos los glaucomas y el
15,4 % de los glaucomas secundarios. Segun el registro del Intelligent Research in Sight
(IRIS®) en Estados Unidos de América la prevalencia estimada era de 0,23 casos por cada
100 pacientes con problemas visuales.®#

El tratamiento del GNV debe tener un enfoque multidisciplinario para proporcionar un
cuidado de calidad, con una interacciéon dindmica entre los especialistas de glaucoma y
retina. Los antiangiogénicos intravitreos se incluyen en el manejo inicial junto a la
panfotocoagulacién de la retina, seguido de procedimientos quirdrgicos para el control de
la P10, operacion de catarata y vitrectomia pars plana segun las necesidades.®

En el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro, el GNV representa un
numero no despreciable de consultas en los servicios de retina y glaucoma, asociado a un
dafio grave, muy a menudo irreversible de la funcién visual, por lo cual nos propusimos
realizar un estudio con el objetivo describir las caracteristicas clinicas del glaucoma

neovascular.

Métodos

Se realizé un estudio transversal y retrospectivo con 26 ojos (26 pacientes) diagnosticados
con GNV en el Centro Oftalmolégico del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo
Milian Castro de la provincia de Villa Clara, en el periodo de tiempo comprendido entre el 1
de mayo al 30 de noviembre del afio 2023. Se revisaron las historias clinicas de cada
paciente. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, agudeza visual y PIO al diagnéstico.
Se identificaron las enfermedades oculares presentes en pacientes con GNV, asi como la
localizacion de la neovascularizacién en la camara anterior al diagndstico: iris 0 angulo. Se
describid el tratamiento empleado.

Los datos se recogieron en una planilla especialmente disefiada para la investigacion. Se
uso el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creacién de tablas y
graficos. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para el resumen de las variables
cuantitativas (promedios y desviacién estandar) y para las cualitativas se usaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Desde el punto de vista ético la investigacién

estuvo justificada, pues se realizé de acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de
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Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud Publica, en correspondencia con la Declaracion

de Helsinki (https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-0Oct2013-
JAMA pdf).

Resultados

La edad media de los pacientes estudiados fue de 62,7 afios, se encontrd un paciente en
edad pediatrica. Los hombres fueron mas afectados que las mujeres y un porcentaje
elevado de los casos tuvo mala vision al diagndstico con una PIO media de 42,3 mmHg
(tabla 1).

Tabla 1- Variables demograficas, agudeza visual y PIO al diagnéstico

Variables Resultados
. Rango 0a81
Edad (afios) .
Media + DE 62,7+ 18,1
Femenino 8(30,8)
Sexo [No. (%)] .
Masculino 18 (69,2)
PL/mala PL 17 (65,4)
Agudeza visual al diagnéstico [No. (%)] MM 5(19,2)
CD 4(154)
Rango 30a58
PIO (mmHg) Media+ DE 423+78
IC95% 39,4453

DE: desviacién estandar; PL: percepcién luminosa; MM: movimiento de manos; CD: cuenta dedos

La oclusién de la vena central de la retina fue la enfermedad ocular que con mas frecuencia
se encontro en los pacientes estudiados (fig.). El 84,6%(IC 95 %: 82,6-86,4 %) de los casos
presentd neovascularizacion del iris, mientras que en el 15,4 % (IC 95 %: 14,6-16,2 %) se

detecto solo neovascularizacion del angulo.
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m DR: Desprendimiento de retina

B OVCR: Oclusion de la vena central de la retina
® RDP : Retinopatia diabética proliferativa

m SOI: Sindrome isquémico ocular

m Uveitis

® No identificada

Fig. - Enfermedades oculares en pacientes con glaucoma neovascular.

En el manejo de los pacientes estudiados se empled la combinacion entre antiangiogénicos
intravitreos y panfotocoagulacion de la retina. Los procedimientos ciclodestructivos se
reservaron para ojos dolorosos con pobre vision. El tratamiento paliativo se utilizd en ojos

no dolorosos con mala funcién visual (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los pacientes segun modalidad terapéutica

‘ Tratamiento ‘ No(%)

‘ Antiangiogénicos IV+PFC de la retina ‘ 8(30,7)

‘ Procederes ciclodestructivos ‘ 7 (26,9)

‘ Tratamiento paliativo ( médico) ‘ 11 (42,3)

IV: intravitreos, PFC: panfotocoagulacion.

Discusion
En un ndmero elevado de los casos, lamentablemente el diagndstico de GNV se realiza

cuando el dafio a la funcion visual es considerable. La totalidad de los ojos en esta serie

tuvo una visién igual o peor de cuenta dedos y 2/3 de ellos vision de percepcion luminosa

5

(o) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,',UE,!M,EBM Revista Cubana de Oftalmologia. 2024;37:e1846

(PL) o mala PL. Este dato difiere con otros reportes ®”) en los que algunos ojos muestran
mejor vision al diagndstico. Esto puede deberse a que en nuestra area de salud los
pacientes no busquen asistencia médica con la prontitud requerida. En fases iniciales la
enfermedad cursa de forma asintomatica; generalmente son ojos con compromiso visual
debido a una enfermedad ocular subyacente y no es hasta que aparece el dolor, como
consecuencia de un aumento progresivo y considerable de la P10, que se presentan en los
servicios de urgencias. Esto obviamente retrasa el diagndstico y ensombrece el prondstico.
Entendemos que, si se realiza un seguimiento estrecho y se brinda lainformacién adecuada
a los pacientes propensos a desarrollar GNV, se les podria educar para que conozcan los
riesgos potenciales y no dejen de asistir a sus consultas de seguimiento. Si somos capaces
de detectar precozmente los primeros signos, podremos interceder oportunamente para
evitar la progresién de la enfermedad y las probabilidades de conservar o incluso mejorar
la funcion visual aumentarian exponencialmente.

La PIO aumenta progresivamente hasta alcanzar cifras muy elevadas al diagnéstico, las
cuales, si se mantienen sostenidas, dafnan irreversiblemente al nervio 6ptico. La PIO media
en esta serie fue de 42,3 + 7,8 mmHg (IC 95 %: 39,4-45,3 mmHg) y coincide con las
reportadas por Strzalkowski y otros,® mientras en otros estudios se encontraron PIO
iniciales por debajo 40 mmHg como promedio.®'?

Segun nuestra experiencia, cuando el ojo presentas cifras de PIO superiores a los 40
mmHg, entonces aparece un edema corneal importante el cual dificulta el examen del
segmento anterior, no se precisan detalles con la nitidez necesaria y los neovasos en el iris
o en el angulo pueden pasar desapercibidos. Esto podria llevar a errores en el diagndstico
e incorrectas interpretaciones, facilmente puede confundirse con otro tipo de glaucoma
secundario. Un adecuado interrogatorio, el uso de manitol y acetazolamida por via
endovenosa en la consulta de emergencia, seguido de una segunda evaluacién de las
estructuras del segmento anterior sin dilatar la pupila, una vez que la cérnea haya
recuperado parte o su total transparencia, seria la praxis correcta antes de emitir el
diagnéstico.

La angiogénesis tiene un rol determinante en la fisiopatologia y el desarrollo del GNV. Se
necesita de un evento primario que cause isquemia e hipoxia en la retina, lo cual
desencadene un desequilibrio entre los factores pro- y antiangiogénicos, resultado final:
angiogénesis descontrolada. Varias son las enfermedades tanto oculares como sistémicas
que pueden desembocar en un GNV, pero existen tres que prevalecen sobre el resto, la
retinopatia diabética proliferativa, la oclusion venosa retiniana y el sindrome isquémico

ocular.@31)
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En estudios publicados recientemente!”'2'314 |a retinopatia diabética proliferativa y las
oclusiones venosas retinianas fueron las dos primeras causas de GNV, respectivamente.
En esta serie la OVCR y la retinopatia diabética proliferativa fueron las enfermedades
oculares mas relacionadas con los pacientes con GNV. Ambas enfermedades representan
un riesgo potencial, por lo cual el especialista de retina debe tener especial cuidado en las
consultas de seguimiento, ser capaz de detectar detalles sutiles que pueden ser claves en
un diagndstico precoz.

Hasta un 25 % de ojos con neovascularizacion del iris y/o del angulo y PIO debajo de 21
mmHg pueden desarrollar GNV a los 6 meses del seguimiento.'® Segun un estudio
reciente('” la neovascularizacién del iris se presenta hasta en un 94 % de los pacientes en
fases iniciales. El examen del iris debe ser realizado previa midriasis farmacolégica y con
la maxima magnificacion de la lampara de hendidura, se debe hacer énfasis en el borde
pupilar, porque es ahi donde aparecen generalmente los primeros neovasos.('®

Segun nuestro criterio el examen del angulo iridocorneal mediante gonioscopia debe ser
realizado siempre en las consultas de seguimiento de los pacientes con riesgo potencial
de desarrollar GNV. En nuestra serie un 154 % de los pacientes se presenté solo con
neovascularizacion del angulo. No debe nunca el especialista de retina conformarse solo
con el examen del iris, la gonioscopia nos puede revelar los primeros indicios de una
complicacién en evolucion. Entendemos que debe ser practicada junto al examen del iris y
de la PIO. Si se tienen en cuenta los efectos devastadores en la funcion visual una vez
instaurado el GNV y las ventajas que ofrecen un diagnéstico temprano, un 15,4 % no es
para nada un porcentaje despreciable.

El tratamiento del GNV debe estar dirigido hacia la terapia de la enfermedad causal. Con la
combinacion de antiangiogénicos intravitreos y panfotocoagulacion de la retina se puede
lograr la regresion de los vasos en el iris y en la retina.(' Las mayores discrepancias son
acerca de cudl o cudles serian las terapéuticas correctas para el control de la PIO. La no
disponibilidad de evidencia de alta calidad contribuye a la falta de consenso. La necesidad
de estudios clinicos aleatorizados y consistentes constituyen una necesidad.("” La
combinacion de antiangiogénicos intravitreos con implantes de valvula de Ahmed vy
ciclofotocoagulacién muestran resultados prometedores ('® en los paises desarrollados,
mientras la trabeculectomia podria ser una alternativa,('® principalmente para los paises
con menos recursos, donde los dispositivos de drenaje sean inaccesibles para la mayoria
de los pacientes por su alto costo. Este es un tema que genera polémicas y discrepancias

entre los cirujanos de glaucoma.
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La morbilidad visual en los paises en via de desarrollo permanece alta (75-90 %) a pesar
del tratamiento con antiangiogénicos y del esfuerzo que se ha realizado para mejorar el
entendimiento de todas las fases de la enfermedad.('® En nuestra serie en el 30,7 % se
combind la terapia antiangiogénica intravitrea (Avastin) con la panfotocoagulacion,
mientras en el 26,9 % de los ojos hubo necesidad de realizar procesos ciclodestructivos
agresivos (ciclo fototerapia o ciclo crioterapia) por tratarse de ojos ciegos y dolorosos.
Segun nuestra experiencia cuando el angulo iridocorneal se mantiene abierto y la malla
trabecular funciona, aunque de forma parcial, se puede lograr un control aceptable de la
PIO con el tratamiento médico, pero cuando el angulo se cierra por la sinequias anteriores,
entonces el escenario cambia y el manejo es complejo. A nuestro juicio, en nuestro centro,
deberiamos considerar mas la trabeculectomia para el control de la PIO en pacientes con
potencial visual.

El principal esfuerzo debe estar orientado hacia el seguimiento de calidad de los pacientes
con riesgo potencial. El diagnéstico precoz en estadios iniciales es clave para preservar o
mejorar la funcién visual. Somos del criterio que es mejor tratar enfermedades y no sus
complicaciones.

Se concluye que la funcidn visual se encuentra comprometida en un niumero considerable
de pacientes con glaucoma neovascular, por lo cual el enfoque clinico debe ser dirigido
hacia su prevencion. La oclusion de la vena central de la retina y la retinopatia diabética
proliferativa son enfermedades oculares relacionadas con pacientes con glaucoma
neovascular. La gonioscopia debe ser siempre considerada en el seguimiento de los

pacientes con riesgo.
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