o
-
-
-
e
<
79
<
e
=
-
79
<
o
O
Z
=
o
O
=
-
-
<
-
—
-
O
<
=

=
2
QO
=
<
Q
=
o
o
Q
-
-
=
o
Z
=

GLAUCOMA NEOVASCULAR COMO COMPLICACION DE
VITRECTOMIA SECUNDARIA A RETINOPATIA DIABETICA
PROLIFERATIVA EN UNA POBLACION ECUATORIANA.

Articulo presentado como requisito para la obtencion del titulo:
4 [
Médico

Por la (0s) estudiante(s):
Simone Thais Diaz Andrade
Dayanara Elizabeth Mesias Serrano

Bajo la direccion de:
Dr. Enrique Xavier Ortega Maldonado

Universidad Espiritu Santo
Carrera de Medicina
Samborondén - Ecuador
Junio de 2023



GLAUCOMA NEOVASCULAR COMO COMPLICACION DE VITRECTOMIA
SECUNDARIA A RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA EN UNA POBLACION
ECUATORIANA.

Simone Thais Diaz Andrade? 172407141-8

Dayanara Elizabeth Mecias Serrano? 131241018-4

! Junta de Revision Institucional del Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, Ecuador.

2 Comité de investigacion de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo, Samborondén, Ecuador.

Fechas - Dates

Recibido: 06.abril.2023
Revisado: 17.mayo0.2023

Aprobado: 30.mayo0.2023

Resumen

El GNV ocurre por neovascularizacién del iris y aumento de la PIO; la vitrectomia es una
intervencién-quirdrgica indicada en RDP, y previamente se ha descrito que genera factores de riesgo
para el GNV como la neovascularizacion. Puesto que los datos acerca del GNV como complicacion de
vitrectomia son escasos, y debido al aumento de casos, el propdsito de este estudio observacional-
analitico-transversal-retrospectivo fue identificar su frecuencia en una poblacién-ecuatoriana, y
determinar asociacién entre dichas variables. Se utilizd la historia clinica como herramienta de
recoleccién, se incluyeron 64 pacientes, se describieron las variables: edad-sexo-tipo de Diabetes
Mellitus-manifestaciones clinicas de RDP-o0jo/s afectado/s-manejo con vitrectomia-desarrollo de
GNV; y se utilizd Chi-cuadrado para el analisis. Se encontrd que existe una relacion
estadisticamente-significativa entre la vitrectomia y el desarrollo de GNV (p<0.001); ademas, su
frecuencia (53,17%) fue mayor a reportes previos. Se requieren estudios adicionales que determinen
si variables adicionales influyen en la relacién determinada.



Palabras clave: Glaucoma Neovascular, Complicaciones de la Vitrectomia, Retinopatia Diabética
Proliferativa, Hemovitreo, Desprendimiento de Retina.

Abstract

NVG occurs due to iris neovascularization and increased Intraocular Pressure; Vitrectomy is a
surgical intervention indicated in PDR, and it has previously been described that it generates risk
factors for NVG such as neovascularization. Since the data about NVG as a complication of
vitrectomy are scarce, and due to the increase in cases, the purpose of this observational-analytical-
cross-sectional-retrospective study was to identify its frequency in an Ecuadorian-population, and to
determine the association between this variables. The clinical history was used as collection tool, 64
patients were included, the variables were: age-sex-type of Diabetes Mellitus-clinical manifestations
of PDR-affected eye/s-management with vitrectomy-development of NVG; and Chi-squared test was
used for the analysis. It was found that there’s a statistically-significant relationship between
vitrectomy and the development of NVG (p<0.001); In addition, its frequency (53.17%) was higher
than previous reports. Additional studies are required to determine if additional variables influence
the determined relationship.

Keywords: Neovascular Glaucoma, Vitrectomy complications, Proliferative Diabetic Retinopathy,
Hemovitreous, Retinal Detachment.

Introduccion

El glaucoma neovascular (GNV) es un trastorno caracterizado por el desarrollo de
neovascularizacion del iris, y el aumento de la presion intraocular (PIO) (1), su prondstico visual no es
bueno puesto que su manejo es complicado, e incluso algunos autores la consideran intratable.
Previamente, McGrath et. al (2), propuso que en la hipoxia retiniana del glaucoma neovascular se ve
involucrado el factor de crecimiento endotelial vascular, ademas, en los Ultimos afios se ha
identificado que ocurre con mayor frecuencia en pacientes post-vitrectomizados (3), por lo que se
estdn estudiando nuevos factores liberados después de la intervencion. La vitrectomia se realiza
como indicacion de alguna complicacién de la retinopatia diabética proliferativa (4), la cual
usualmente se relaciona con ceguera de no ser tratada, y tiene un gran impacto en la vida cotidiana
del paciente, y en la sociedad.

Puesto que el glaucoma neovascular es dificil de tratar y, que a menudo resulta en la pérdida
grave de la vision, el diagndstico temprano seguido del tratamiento inmediato es clave para un
mejor resultado visual. Para el diagndstico oportuno es esencial mantener un alto indice de



sospecha en pacientes con enfermedades predisponentes, o con el antecedente de procedimientos
de riesgo como la vitrectomia, por lo que se debe conocer los factores de riesgo previamente
identificados para GNV después de la vitrectomia, entre ellos: la neovascularizacidn preoperatoria
del iris, la neovascularizacion del angulo preoperatoria, el desprendimiento de retina postoperatorio,
el procedimiento combinado de extraccion de vitrectomia/lente, y la hemorragia vitrea prolongada
(3-13).

La diabetes mellitus es una epidemia actual, por lo tanto, sus complicaciones (incluyendo a la
retinopatia diabética proliferativa) contindan siendo una carga importante para la salud publica. Un
estudio realizado en México por Kim et al. (5) reportd que el glaucoma neovascular es una
complicacién frecuente (3.8%) en pacientes con retinopatia diabética proliferativa que fueron
vitrectomizados, sin embargo, se desconoce si existe una asociacidn significativa entre el
procedimiento y el desarrollo de la enfermedad.

Puesto que los datos acerca del glaucoma neovascular secundario a vitrectomia son escasos,
el propdsito de este estudio es identificar su frecuencia en pacientes con diagndstico inicial de
retinopatia diabética proliferativa, y determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la intervencion quirdrgica y la aparicion del glaucoma neovascular, los hallazgos obtenidos son
de gran utilidad para incrementar el conocimiento de la unidad hospitalaria y de la comunidad
cientifica acerca del GNV secundario, ademas, permiten promover el desarrollo de mejores
alternativas de manejo para pacientes con RDP, de manera que se alcance el mejor estado de salud
posible.

1 Desarrollo del tema.

1.1 Retinopatia diabética proliferativa.

La retinopatia diabética proliferativa (RDP) es una de las complicaciones de la diabetes
mellitus (DM), y segln datos de Yau et al. citado por (14), afectd al 7% de los 425 millones de
personas reportadas con diabetes mellitus durante el afio 2021. Se trata de una complicacién
microangiopatica, diagnosticada y clasificada a partir de los hallazgos en el fondo de ojo, que
representa la causa mas comun de ceguera entre los 20 y los 64 afios en paises desarrollados (15),
comprometiendo su calidad de vida y generando un impacto en toda la sociedad, ya que los mas
afectados son los adultos en edad laboral y que su incidencia mundial en el afio 2020 fue de 17
millones (16).

Por lo tanto, su importancia radica en el alto riesgo de ceguera que involucra, a pesar que
de que esta asociacién ha disminuido progresivamente en las ultimas décadas debido a la mejor
adherencia al tratamiento de la enfermedad de base, al control mas estricto de los niveles de
glucosa en sangre, y al descubrimiento de diversas medidas para el diagndstico y tratamiento de
complicaciones oftdlmicas de la diabetes, entre ellas, Antonetti et al. citado por (14) menciona a los



factores de crecimiento endoteliales antivasculares (VEGF), y el refinamiento de las técnicas
quirdrgicas. No obstante, en la actualidad la DM sigue siendo una epidemia por lo que el aumento
creciente de pacientes con DM predispone al incremento en la prevalencia de RDP.

El prondstico visual de los pacientes con RDO vitrectomizados es preocupante, puesto que
muchos estudios se centran en resultados a corto plazo sin determinar la prevalencia de
complicaciones, entre ellas el glaucoma neovascular; ademas, se ha encontrado que con frecuencia
se olvida que la RDP es un trastorno bilateral, por lo que a pesar de operar un solo ojo el
seguimiento debe ser para ambos.

1.1.1 Hallazgos en el fondo de ojo de la RDP.

La retinopatia diabética se clasifica segun los hallazgos en el fondo de ojo en: no
proliferativa, proliferativa, y edema macular (15). A su vez, la RDP puede sub-clasificarse de acuerdo
al mismo método en:

o RDP sin caracteristicas de alto riesgo: la neo-vascularizacion extra-discal se encuentra
presente pero puede ser de cualquier extension, y no se observan otras alteraciones.

e RDP con caracteristicas de alto riesgo: la neo-vascularizacién es discal y debe ser igual o
superior a la cuarta parte de la papila, también puede observarse la presencia de hemorragia
vitrea o pre-retiniana.

e RDP avanzada: tiene lugar cuando la hemorragia vitrea es tan extensa que limita la
observacién y valoracion de cualquier alteracion, incluyendo la aparicién de neo-vasos, los
desprendimientos de retina traccional y el glaucoma neovascular.

1.1.2 Vitrectomia en el manejo de la RDP.

La vitrectomia es una intervencidn quirurgica que se debe considerar cuando la RDP
desarrolla consecuencias graves, su objetivo es conservar o restaurar la funcién visual.

Las indicaciones para el uso de vitrectomia en pacientes con RDP segun la Academia Estadounidense
de Oftalmologia (AAQ) citada por (14) incluyen: la aparicion de

hemorragia vitrea persistente, hemorragia vitrea recurrente significativa, hemorragia subhialoidea
premacular densa, desprendimiento de retina traccional sola o combinada con regmatégeno,
glaucoma inducido por glébulos rojos, glaucoma de células fantasma, y neovascularizacion del
segmento anterior.

Desde su advenimiento en la década de 1970, las técnicas quirurgicas y la instrumentacion
han mejorado sustancialmente (16), sin embargo, casi un tercio de los pacientes intervenidos suelen
requerir una segunda operacion, ademas, el riesgo de complicaciones a largo plazo no esta del todo
esclarecido.

1.2 Glaucoma neovascular.



El glaucoma Neovascular aparece usualmente, en su etapa avanzada, como un cuadro de
glaucoma agudo, sin embargo, pueden ser asintomaticos y no aparecer hasta que la enfermedad se
desarrolla por completo o que el paciente esté con ceguera, haciendo dificil una intervencién precoz.

Existen diferentes tipos de glaucoma neovascular de acuerdo a la fase de la enfermedad en
gue se encuentre y al estudio gonioscopico, por ejemplo (18-26): las primeras etapas, identificadas
porque los vasos de pequeio tamafio cruzan el espoldn escleral, se clasifican como glaucoma
primario de dngulo abierto pretrabecular; posteriormente al progresar, el tejido fibrovascular se
contrae y se cierra paulatinamente el dngulo pretrabecular dando origen al signo “cufia de Elschnig”,
esta etapa se clasifica como glaucoma secundario por cierre angular, siendo esta Ultima considerada
por algunos autores como la mas frecuente.

1.2.1 Etiologia.

Entre los factores asociados al origen del glaucoma neovascular, ademas del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) relacionado con la hipoxia retiniana, se ha propuesto a la
interleuquina 6 (IL-6), encontrada en el humor acuoso (18).

Asi mismo, Volpe (19) ha descrito otras causas relacionadas especificamente con el
glaucoma neovascular secundario por cierre angular; las mds comunes a nivel oftalmico son: la
retinopatia diabética (RD), los procedimientos terapéuticos para la RD como la vitrectomia, y la
oclusion de la vena central de la retina (OVCR); mientras que a nivel sistémico se ha encontrado
relacién con la enfermedad oclusiva de la carétida.

El glaucoma neovascular secundario a RDP se debe a la disminucidn del suministro de sangre
a la retina desencadenando isquemia e hipoxia retinianas, y por tanto, una elevada produccion de
(VEGF) en la retina (17); esto a su vez favorece la aparicidon de neo-vasos a nivel del iris, dangulo de la
camara (por lo cual se cierra progresivamente) y malla trabecular (la cual se obstruye), por lo que
finalmente se impide la salida normal del humor acuoso e incrementa la presién intraocular dafiando
el nervio dptico.

2 Metodologia

Se trata de un articulo observacional y analitico, de tipo transversal-retrospectivo, que se
lleva a cabo utilizando la historia clinica como Unica herramienta de recoleccién de datos, las cuales
se obtuvieron con la autorizacién del Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
Ecuador; durante el periodo enero 2017 a enero 2022. El Hospital Luis Vernaza, ubicado en la calle
Loja No. 700 y Escobedo, es un centro de atencién médica privado pero sin fines de lucro, que tiene
convenio con el Ministerio de Salud Publica (MSP), por lo que acude una gran variedad de pacientes.



En esta institucion se encuentran especialistas y sub-especialistas de todas las areas del sistema de
salud.

2.1 Muestra

Se utilizd la historia clinica como Unica herramienta para la recoleccidn de los datos. Se
incluyeron las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con lo siguientes criterios de
inclusion: ser mayores de 18 aios, tener diagndstico confirmado de retinopatia diabética
proliferativa, haber sido atendidos por este motivo durante el periodo de enero 2017 a enero 2022
en el Hospital Luis Vernaza (HLV) de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, Ecuador, y haber estado
en seguimiento durante al menos dos afios en la misma unidad hospitalaria. Se excluyeron las
historias clinicas incompletas (45), de las cuales 12 no reportaban seguimiento, y se eliminacidn
aquellos pacientes (9) en los que se describié hemovitreo secundario a otra causa, para evitar
factores de confusidn; por lo que finalmente se obtuvo una muestra de 64 pacientes.

2.2 Procedimiento

La aprobacidn del estudio se obtuvo por parte del Consejo Directivo de la facultad de
Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES), y el permiso para la recoleccion
y uso de los datos se obtuvo por parte de la Junta de Revisidn Institucional del HLV. Una vez
entregada la base de historias clinicas se procedio a revisar una por una en el sistema informatico
Servinte, con el objetivo de realizar un muestreo a conveniencia del cumplimiento de los criterios del
estudio. Las variables incluidas fueron: edad [jovenes (18-40), adultos (41-64), adulto mayor (>65
afios)], sexo (femenino o masculino), tipo de diabetes mellitus (I o Il), manifestaciones clinicas de la
RDP (hemovitreo, desprendimiento de retina, ambos), ojo/s afectado/s (derecho, izquierdo, ambos),
manejo con vitrectomia (si o0 no), y desarrollo de glaucoma neovascular (si o no). Posteriormente se
realizé la base de datos en el programa Microsoft Excel versidén 18.0, asignandole un valor numérico
a cada historia clinica. Finalmente, se procede a realizar el andlisis estadistico de los datos y la
representacién de los resultados en tablas y figuras utilizando el programa estadistico SPSS de IBM
version 26.0.

2.3 Analisis de datos

Para el analisis de los datos, con el programa estadistico SPSS se determiné el tipo de
distribucidn utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Adema3s, se utilizé frecuencias y porcentajes para
presentar las variables cualitativas, y medias y desviacidon estandar para presentar las variables
cuantitativas. Para la determinar asociacion entre variables cualitativas se utilizé Chi-cuadrado.



3 Etica

La presente investigacion se realizd de acuerdo con lo establecido por las normas éticas
institucionales y regionales, y en todo momento durante su desarrollo se siguieron los principios de
Helsinki. El tema fue aceptado por el Comité de Investigacion de la UEES, y la recoleccién de los
datos fue previamente autorizada por la Junta de Revisidon Institucional del Hospital Luis Vernaza. Los
datos de los pacientes, recolectados a través de intervenciones diagndsticas realizadas
anteriormente por el Servicio de Oftalmologia del HLV, fueron incluidos Unicamente en una base de
datos andnima, manteniendo el principio de privacidad por lo que no es necesario el empleo del
consentimiento informado.

Cabe indicar que se aplicaron los cuatro principios de bioética: el principio de beneficencia,
no maleficencia y el de justicia: de forma que se respetd al paciente y sus derechos.

4 Resultados

En la presente investigacidn se incluyeron historias clinicas de un total de 64 pacientes con
retinopatia diabética proliferativa que fueron atendidos y que recibieron seguimiento durante al
menos dos afios en el Hospital Luis Vernaza, en esta muestra se analizaron caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, y ademas, se establecid la asociacién entre la vitrectomia secundaria a RDP y la
presencia de glaucoma neovascular.

4.1 Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes.

En las historias clinicas de los 64 pacientes se encontré que la mayoria de la muestra
(57.81%) eran de sexo femenino. Ademads, se determiné que la media de edad fue de 59 aios (DE:
5.41), siendo el grupo de edad mas frecuente la adultez (59.38%) definida como una persona con
edad cronoldgica entre 41 — 64 aiios, seguida por el grupo de adulto mayor (23.44%). Los pacientes
presentaban en su gran mayoria (67.19%), diabetes mellitus de tipo Il. El ojo afectado con mayor
frecuencia fue el izquierdo en el 42.19% (n=27), mientras que el derecho se encontré afectado en el
37.50% (n=24), y solo el 20.31% (n=13) de la muestra presenté ambos ojos afectados. En cuanto a las
manifestaciones clinicas de la RDP, el hemovitreo aislado fue la mas comun estando presente en el
39.06% (n=25), seguido del 34.38% (n=22) que tuvo tanto hemovitreo como desprendimiento de
retina, mientras que el desprendimiento de retina aislado fue encontrado en el 26.56% (n=17) de la
muestra. Aproximadamente la mitad 51.56% (n=33) de los pacientes fueron sometidos a
vitrectomia, e igualmente, aproximadamente la mitad 53.13% (n=34) desarrollaron glaucoma
neovascular. Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes.

N=64 Porcentaje

Sexo Femenino 37 57,81%

Masculino 27 42,19%
Grupos de Edad Juventud 11 17,19%

Adultez 38 59,38%

Adulto mayor 15 23,44%
Tipo de Diabetes [ 21 32,81%
Mellitus

Il 43 67,19%
Ojo afectado Derecho 24 37,50%

Izquierdo 27 42,19%

Ambos 13 20,31%
Manifestaciones Hemovitreo 25 39,06%
clinicas

Desprendimiento de retina 17 26,56%

Ambos 22 34,38%
Vitrectomia Si 33 51,56%

No 31 48,44%
Glaucoma Si 34 53,13%
Neovascular

No 30 46,88%

4.2 Asociacion entre vitrectomia secundaria a RDP y la presencia de glaucoma neovascular.

Se determind una asociacion entre las variables cualitativas vitrectomia secundaria a RDP y
glaucoma neovascular, con ayuda de la prueba Chi cuadrado, determinandose que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de glaucoma neovascular y el
antecedente de vitrectomia pars en pacientes con retinopatia diabética proliferativa. Asi mismo, se
observa que el glaucoma neovascular fue mas frecuente entre los pacientes que se realizaron



vitrectomia en relacion con aquellos que no se realizaron dicho procedimiento (81.82% vs. 22.58%),
esta relacidn fue estadisticamente significativa (p<0.001).

Ademas, se analizd la relacién entre la realizacién de la vitrectomia secundaria a RDP y el ojo
afecto. Esta relacién no fue estadisticamente significativa (p= 0.295). La Tabla 2 muestra la
distribucidn de estas variables en los pacientes con y sin vitrectomia.

Tabla 2. Distribucion de la realizacion de vitrectomia en los pacientes con/sin glaucoma neovascular, y el ojo
afecto.

Vitrectomia

Si (n=33) No (n=31) P valor
Glaucoma Si 27 (81,82%) 7 (22,58%)

. | <0.001
eovascuiar No 6 (18,18%) 24 (77,42%)
Derecho 15 (45,45%) 9 (29,03%)

Ojo afectado lzquierdo 11 (33.33%) 16 (51,61%) 0.295
Ambos 7 (21,21%) 6 (19,36%)

Finalmente, la Figura 1 muestra la relacién descrita entre la realizaciéon o no de vitrectomia y
la presencia o no de glaucoma neovascular. Tal como se observa en la gréfica, existe un aumento
directo del porcentaje de glaucoma neovascular en aquellos con vitrectomia en relaciéon a aquellos
pacientes que no se realizaron dicho procedimiento. Ademas, las Figuras 2, 3 y 4 muestran la relacion
entre las variables sexo, edad, tipo de diabetes y el glaucoma neovascular, mientras que en la Tabla 3
se puede observar que ninguna de estas asociaciones fue significativa.

Figura 1. Relacion entre el glaucoma neovascular y la realizacion de vitrectomia en
pacientes con RDP.




Frecuencia de Glaucoma Neovascular en los pacientes con y sin Vitrectomia
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Figura 2. Distribucion del Glaucoma Neovascular de acuerdo a los Grupos de Edad.

Distribucion del Glaucoma Neovascular de acuerdo a los Grupos de Edad
Grupos de
E’:!ad

W Juventud

W Adultez
M Adulto mayor

Si No

Glaucoma Neovascular

Figura 3. Distribucion del Glaucoma Neovascular de acuerdo al Sexo.
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Figura 4. Distribucién del Glaucoma Neovascular de acuerdo al tipo de Diabetes
Mellitus.

Distribucion del Glaucoma Neovascular de acuerdo al Tipo de Diabetes Mellitus

Tipo de
Diabetes
Mellitus

Recuento

Glaucoma Neovascular

Tabla 3. Relacion entre la presencia de Glaucoma Neovascular y las variables: sexo, edad y tipo de Diabetes
Mellitus.



Glaucoma Neovascular

Si No
P
N=34 % N=30 % valor

Sexo Femenino 22 64,7% 15 50,0% 0.235

Masculino 12 35,3% 15 50,0%
Grupos de Juventud 8 23,5% 3 10,0% 0.254
Edad Adultez 20 58,8% 18 60,0%

Adulto 6 17,6% 9 30,0%

mayor
Tipo de | 9 26,5% 12 40,0% 0.250
Diabetes ! 25 73,5% 18 60,0%
Mellitus

5 Discusion

En los Ultimos afios se ha reportado un incremento considerable de RDP, la cual es una de las
afecciones causales directas o indirectas mas relacionadas con el desarrollo del GNV, representando
cerca del 33% de los eventos (3), por lo que se entiende que la frecuencia de GNV haya aumentado
considerablemente; asi mismo, se ha descrito (3-5, 12, 14, 20-22, 26, 27) que uno de los factores que
influye principalmente en el desarrollo de GNV en pacientes con RDP es su manejo con vitrectomia,
en estos casos, se ha reportado que el GNV subsiguiente es devastador puesto que el objetivo inicial
de la vitrectomia es resolver las condiciones que amenazaban la vision en la RDP (3), por lo que el
uso de este procedimiento es controvertido; cabe mencionar que la ultima actualizacion de la Guia
Clinica de RD fue publicada en el afio 2016 (28) y menciona que la vitrectomia en estadios
tempranos de RD logra un mejor resultado visual, no obstante, no advierte de sus complicaciones.
Ranno et. al (4) y Briones (21) describieron varios posibles mecanismos fisiopatoldgicos que
explicarian el GNV como complicacién de la vitrectomia, entre ellos: la oxidacion y opacificacion del
cristalino secundaria al incremento del humor acuoso que entra en contacto con el mismo durante y
después de la intervencion, el incremento de la presidn intraocular temprana o persistente posterior
a la cirugia debido a la inflamacién resultante o a los materiales utilizados, el desprendimiento de
retina secundario a la neo-formacién de vasos sanguineos por el tejido fibrovascular, entre otros.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar y determinar la asociacion entre la
presencia de glaucoma neovascular y la vitrectomia, utilizada en el manejo de retinopatia diabética
proliferativa de pacientes que recibieron seguimiento durante al menos dos afios en el Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. En el andlisis de nuestra muestra se encontré que existe
una relacién directa entre la vitrectomia y el desarrollo de glaucoma neovascular en pacientes con
RDP, ademas se observd que 27 de los 33 pacientes del estudio que fueron sometidos a vitrectomia
secundaria a RDP recibieron el diagnéstico de glaucoma neovascular durante los dos afios de
control; por otro lado, esta es la primera investigacion realizada en Ecuador que determind una
relacidn entre la vitrectomia y el glaucoma neovascular, encontrando que el glaucoma neovascular



fue mas frecuente entre los pacientes con RDP en los que se realizoé vitrectomia en relacién con
aquellos en los que no, esta relacion fue estadisticamente significativa, por lo que su resultado a
parte de permitirnos conocer la realidad de una muestra de pacientes de Guayaquil, sirve de base
para el desarrollo de futuras investigaciones en el pais.

Estudios previos realizados a nivel internacional (12, 14, 20, 26, 27), han reportado
porcentajes variables de glaucoma neovascular como complicacién de vitrectomia secundaria a RDP,
por ejemplo, Gershoni et al. (27) reportd que solo 3 de sus 104 pacientes (2.9%) desarrollaron GN
post-vitrectomia, lo cual representa una diferencia muy grande con la poblacién estudiada (83%),
probablemente debido a la técnica quirdrgica utilizada, o al grado de RDP, variables que se
recomienda incluir en estudios futuros; Vaideanu et al. citado por (14) informé una incidencia anual
del 6%; por su lado, Xu et al. (26) incluyd 286 ojos de los cuales 11 (4.6%) presentaron glaucoma
neovascular; otro estudio citado por el mismo autor encontré una incidencia del 11.8% en una
muestra de 127 ojos; y Takayama et al. (20) menciond una incidencia del 9.3%. La incidencia mas alta
fue reportada por Wand et al. (12) con el 40% de su muestra (n=154) afectada por glaucoma
neovascular después de la intervencién quirurgica.

Los bajos porcentajes fueron atribuidos a los avances en las técnicas quirudrgicas,
instrumentales y visuales de paises desarrollados (16, 26), asi como al uso de medicamentos
preoperatorios (27), mientras que los estudios en los que se encontraron incidencias mas elevadas lo
justificaron por sus criterios de exclusion menos estrictos (12). Ademas, varios estudios citados por
Xu et al. (26) informaron que diferentes grados de RDP estdn asociados con frecuencias muy
diferentes de glaucoma neovascular, no obstante, esta variable no fue incluida en nuestro estudio
porque no todas las historias clinicas lo reportaban. En la presente investigacion se encontraron
34/64 pacientes con GNV de los cuales 27 casos ocurrieron en aquellos tratados con vitrectomia,
estos hallazgos podrian explicarse por el pequefio tamafio muestral y la flexibilidad de los criterios
del estudio, ya que se desconocen las técnicas utilizadas y se trata de un estudio uni-céntrico,
ademas, Takayama et al. (20) menciona que su alta incidencia podria atribuirse a que sus pacientes
presentaban hemorragia vitrea, lo que coincide con nuestra investigacién puesto que el 73.38% de la
muestra tenia hemovitreo (39.06% de tipo aislado y 34.38% lo presentaban junto con
desprendimiento de retina).

Por otro lado, nuestros hallazgos obtenidos a partir de una muestra de pacientes del HLV
coinciden con estudios previos en que la mayoria de la muestra era del sexo femenino, con una edad
media de 59 afos siendo el grupo etario mas frecuente el de adultez, y la diabetes tipo Il mas
prevalente que la tipo |; no obstante, estos hallazgos no coinciden con lo informado por Xu et al.
(26), quien encontré en su muestra predominio del sexo masculino, edad mas joven, y diabetes tipo
I; ademas, Takayama et al. (20) tenia una muestra en la que predominaban los pacientes jévenes con
diabetes tipo | como antecedente, pero del sexo femenino; por lo que las caracteristicas de los
pacientes varian ampliamente entre estudios. Se debe considerar que segun datos de la OMS (27),
en paises de ingresos bajos y medios como Ecuador, el sexo femenino es el afectado con mayor
frecuencia en cuanto a problemas visuales, ademds, son las mujeres las que acuden con mayor
frecuencia a consultas médicas; lo que explicaria el predominio del sexo femenino en nuestra
muestra.



6 Conclusiones

En conclusidn, la presente investigacion encontrdé que en la muestra estudiada existe una
asociacidn estadisticamente significativa entre la vitrectomia y el desarrollo de glaucoma
neovascular en pacientes con RDP, ademas, se encontrd que la RDP no tiene ninguna predileccion
por ningun ojo en especifico. Por otro lado, la frecuencia de glaucoma neovascular en nuestro
estudio fue mayor al reportado por investigaciones previas, lo que se podria explicar por las
caracteristicas y las limitaciones del estudio, asi como por el tiempo de seguimiento post-quirdrgico
(2 afios); no obstante, se requieren estudios adicionales que determinen si variables adicionales
como el grado de RDP, y la calidad del control de los niveles de glicemia, influyen o no en la relacién
determinada.

La principal limitacién es que el nUmero de participantes, a pesar de ser una muestra
significativa, no fue lo suficientemente grande en comparacién a estudios previos, ademas, otra
limitacion fue la naturaleza uni-céntrica, retrospectiva y transversal del estudio que también tuvo un
impacto importante puesto que se recolectaron datos durante dos afios de seguimiento en un solo
centro de salud, lo que pudo dar lugar a una sobrestimacién de los resultados informados, y ademas,
impide la generalizacidn de las mediciones; asi mismo, la presente investigacidn no incluyé la
variable agudeza visual puesto que la mayoria de las historias clinicas no la incluia; por lo tanto, se
necesitan mas estudios con un mayor numero de pacientes y un periodo de seguimiento mas largo
para verificar nuestros resultados, se sugiere también considerar las variables: uso de anti VEGF,
grado de severidad de la retinopatia diabética, agudeza visual preoperatoria y postoperatoria, y
presidon ocular preoperatoria y postoperatoria, para futuras investigaciones con un disefio
longitudinal, y se recomienda profundizar en las causas y en los posibles factores de riesgo para la
alta tasa de pacientes con GNV encontrados en nuestra investigacion.

No obstante, el presente estudio también tiene fortalezas, pues hasta donde se conoce es
una de las pocas investigacion a nivel internacional en determinar asociaciones entre la vitrectomia
en pacientes con RDP y el glaucoma neovascular, ademas, es el primer estudio realizado en Ecuador,
contribuyendo asi con informacion actual y novedosa acerca de la RDP y la vitrectomia como
intervencién de manejo, datos de utilidad tanto para la unidad hospitalaria como para toda la
comunidad cientifica. Adicionalmente, si bien se ha establecido que el glaucoma neovascular esta
asociado con la vitrectomia en pacientes con RDP, y que su frecuencia es mayor en nuestro medio, la
principal utilidad de estos hallazgos es la de generar una concientizacién, tanto a nivel del personal
de salud como en el paciente, ademas, promueven el desarrollo de futuras investigaciones en el pais
qgue determinen los factores de riesgo asociados con el alto porcentaje de GNV secundario a
vitrectomia como manejo de la RDP en pacientes diabéticos.
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