1

UN [\/ ERSIDAD
) CATOLICA
/) DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“GLAUCOMA NEOVASCULAR CORTISONICO: REPORTE
DE CASO”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: CARLA PAMELA PESANTEZ TENEZACA
DIRECTOR: DR. ELVIS DAVID GONZALEZ AGUERO

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“GLAUCOMA NEOVASCULAR CORTISONICO: REPORTE
DE CASO”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: CARLA PAMELA PESANTEZ TENEZACA
DIRECTOR: DR. ELVIS DAVID GONZALEZ AGUERO

CUENCA - ECUADOR

2024
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Carla Pamela Pesantez Tenezaca portador(a) de la cédula de ciudadania N° 070434088-4.
Declaro ser el autor de la obra: “Glaucoma neovascular cortisénico: Reporte de caso”, sobre
la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la
misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo
ala Universidad Catolica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto.
Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales,
éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional €
internacional en el rea especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y

eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 7 de agosto de 2024

Carla Pamela Pesantez Tenezaca
C.1. 070434088-4.



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "Glaucoma neovascular cortisonico: Reporte
de caso" realizado por Carla Pamela Pesantez Tenezaca con documento de identidad No.
070434088-4, previo a la obtencion del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado,
supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la

reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos que
determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 7 de agosto de 2024

Dr. ElvisDavid Gonzalez Aguero
DIRECTOR / TUTOR



DEDICATORIA

Deseo dedicar este proyecto académico a Dios, por brindarme sabiduria, paciencia y haber sido
mi direccion durante mi trayectoria universitaria. Su guia ha iluminado mi mente en los
momentos de estudio y su presencia en mi vida me ha ayudado a fortalecer mi espiritu en las

adversidades.

Dedico este trabajo a mis padres Armando y Laura, por brindarme su apoyo y amor
incondicional durante este largo viaje. Por haberme ensefiado a enfrentar cualquier adversidad
con coraje y valentia, y por convertirme en la persona que soy hoy en dia, mi perseverancia,

mis valores y mi fortaleza, siempre basados en su profundo amor y sin esperar nada a cambio.

A mis hermanos por su constante &nimo y por ser fuente de alegria y relajacion en medio de la

presion. Por ser mi motivo de inspiracion para continuar dando lo mejor de mi.

A mis amigos, por todos los momentos de risa y por recordarme que aun en las situaciones de

entrega, la vida merece ser vivida plenamente.

A mis profesores por brindarme su tiempo y apoyo, asi como por el conocimiento que me

transmitieron durante mi desarrollo de formacién profesional.

Finalmente, me la dedico a mi misma, por mantenerme firme y perseverante en mi continuo

deseo de preparacion y adquirir nuevos conocimientos para mi desarrollo personal.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por brindarme el valor necesario para culminar con éxito esta etapa de mi
vida, por estar a mi lado en cada decision que tomé y haber puesto en mi trayecto a grandes

personas que han contribuido gratificantemente con cada una de sus ensefianzas.

Agradezco también a mis padres por su apoyo incondicional, y a pesar que no estén conmigo
fisicamente, sus consejos y su constante motivacion me ha dado la confianza para alcanzar mis

metas.

Agradezco a mi tutor de tesis, por ser mi guia durante la elaboracion del presente trabajo, ya
que mediante sus consejos y las correcciones necesarias pude culminarlo satisfactoriamente.
Agradezco por la ensefianza y el conocimiento adquirido, ya que es algo que llevaré siempre en

mi futuro profesional.

A mi asesor de tesis, Dr. Andrés Diaz por retarme a alcanzar mi méximo potencial, cuya pasion
por el conocimiento y dedicacion a la ensefianza han sido fundamentales para mi formacion.
Ha inculcado en mi, el sentido de la responsabilidad y la pasion por mi carrera, sobre todo por
oftalmologia. Ha hecho que se ganara mi admiracién y respeto por su forma de ensefar y su

paciencia.



RESUMEN

Antecedentes: El glaucoma neovascular por corticoides es una enfermedad muy rara, ya que,
no es frecuente que la poblacion de adultos-jovenes respondan al aumento de la presion
intraocular junto al desarrollo de glaucoma por el uso prolongado de corticoides topicos. Su
clinica generalmente se presenta en estadios avanzados, por lo cual hace complejo su
diagndstico temprano y generalmente termina en una ceguera irreversible. De hecho, hasta la
actualidad existen pocos estudios que proporcionen informacion sobre su etiologia y

prevalencia; por lo cual representa un desafio en el diagndstico y tratamiento oportuno.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 31 afios de edad, que acude a consulta por
presentar dolor y disminucion de la agudeza visual bilateral, quien indica que desde hace 3 afios
fue tratada con colirios con corticoides secundario a conjuntivitis indefinidamente. Se le
realizan multiples evaluaciones sin un diagnostico certero. Finalmente, se le diagnostica
glaucoma neovascular por uso cronico de corticoides en ojo derecho, su médico tratante
propone una trabeculectomia, demostrando resultados alentadores en cuanto a la remision de la

presion intraocular por cerca de 2 afios y evitando la progresion de su capacidad visual.

Conclusiones esperadas: El glaucoma neovascular inducido por corticoides es poco comun y
existe escasa bibliografia que aborde esta patologia. La trabeculectomia es una alternativa

alentadora, y el prondstico generalmente es reservado.

Palabras clave: corticoesteroides, glaucoma, neovascular, presion intraocular.



ABSTRACT

Background: Corticosteroids neovascular glaucoma is a very rare disease as it is uncommon
for the young-adult population to respond to an increase in intraocular pressure along with the
development of glaucoma from prolonged use of topical corticosteroids. Its clinical
presentation is usually in advanced stages, making early diagnosis complex and generally
resulting in irreversible blindness. There are currently few studies that provide information on
its etiology and prevalence. Therefore, it represents a challenge for diagnosis and timely

treatment.

Case Presentation: A thirty-one-year-old female patient presented with pain and decreased
bilateral visual acuity. She indicated that she had been treated with corticosteroid eye drops,
secondary to conjunctivitis, indefinitely for the past three years. She underwent multiple
evaluations without an accurate diagnosis. Finally, she was diagnosed with neovascular
glaucoma due to chronic use of corticosteroids in the right eye. Her treating physician proposed
a trabeculectomy, with encouraging results in terms of remission of intraocular pressure for

about two years and prevention of progression of her visual capacity.

Conclusion: Corticosteroid-induced neovascular glaucoma is rare, and there is little literature
addressing this pathology. Trabeculectomy is an encouraging alternative, and the prognosis is

generally guarded.

Keywords: corticosteroids, glaucoma, neovascular, intraocular pressure.
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INTRODUCCION

El glaucoma es considerado como la causa principal de ceguera irreversible a nivel mundial,
por una pérdida gradual del campo visual debido al dafio del nervio Optico, la reduccion de las
células ganglionares de la capa interna de la retina, vinculada al aumento de la presion
intraocular (PIO) (1). La organizaciéon mundial de la salud (OMS) en el 2019 menciona que 64
millones de habitantes en todo el mundo padecen de glaucoma y su 10.9% presentaron
alteraciones visuales y ceguera (2), y segun la Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma, el 17% del
total de pacientes con ceguera unilateral y bilateral de Ecuador en el afio 2014, manifiestan
como su principal causa a dicha enfermedad y se estima que la mitad de estas personas

desconocen su diagnoéstico de glaucoma (5).

El glaucoma puede ser de causa primaria congénita o secundaria a retinopatia diabética, trauma
e inclusive el uso de corticoides ya sea por via sistémica o topica, entre otras, y se ha visto, que
el uso de corticoides ha contribuido a la aparicion del glaucoma secundario neovascular (GNV)
(4). E1 GNV por corticosteroides es una patologia menos frecuente en jovenes-adultos y
mujeres, pero muy comun en personas de edad avanzada, entre 65 a 70 afios con ligero
predominio en el sexo masculino (6). Es un glaucoma de angulo abierto es causado por una
resistencia en la salida del humor acuoso por la red trabecular y aumento de la PIO. En el 50%
de pacientes con uso de corticoesteroides su PIO se eleva transitoriamente pero el 25% necesita
de medicamento o incluso de tratamiento quirurgico para evitar que degenere el nervio optico

y evitar la ceguera en el paciente (7).

En cada individuo la respuesta a los corticoides es variable, por lo que se considera que
pacientes con aumento de la PIO mayor a 15 mmHg tienen una alta respuesta lo que representa
hasta el 6% de ellos; se ha evidenciado que 1 de cada 3 pacientes con uso cronico de corticoides
presentan elevacion de la PIO, lo que ocasiona la degeneracion del nervio dptico (8). Cabe
mencionar que el aumento de la presion intraocular y el dafio por glaucoma en nifios es mas
agresivo en comparacion con los adultos (9). Las consecuencias de una administracion cronica
de corticoides dependeran de una alta respuesta al corticoide topico, de la dosis, el tiempo de

tratamiento y del seguimiento de la presion intraocular (PIO) desde su inicio (10).

Por esta razdn, se considera importante presentar el siguiente reporte de caso sobre GNV por el
uso cronico de corticoides topicos en una paciente joven, ya que representa un problema de

salud
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publica, para lo cual, se deben tomar medidas fundamentales tanto en la educacion del paciente

y del médico en cuanto a su manejo y prevencion.
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REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente:

Paciente femenina de 30 afos de edad es referida desde una fundacion a la clinica privada por
presentar sin causa aparente desde hace 8 meses dolor ocular, disminucion de la agudeza visual
bilateral, junto a epifora y mareos. Presentaba el antecedente oftdlmico de conjuntivitis por lo

que se automedicaba con colirios compuesto por corticoides.

Hallazgos clinicos:

Examen fisico oftalmologico
OJO DERECHO:

La agudeza visual (AV) mejor corregida de 20/400 dificil J4 y la no corregida: 20/800, con
edema Corneal de ++ (2 cruces), celularidad en Camara Anterior, mmidriasis media (reflejos
disminuidos), el cristalino transparente, rubeosis iridis, la presion intraocular (PIO) de
42mm/Hg (Goldman- Icare) tratada con (KRITANTEC -GAAP — GLAUCOMED), el
segmento posterior con excavacion 0.8 — 0.9 (que se aprecia algo palida luego de realizar la
puncidon Corneal) por afectacion de la capa de fibras nerviosas, la macula y la periferia retinal

sin otros hallazgos.
0JO 1ZQUIERDO:

La AV Mejor corregida de 20/40 +2 J1, con cornea clara, la cdmara amplia, reflejos adecuados,
la PIO de 18 mm/Hg (Goldman- Icare) (KRITANTEC -GAAP — GLAUCOMED), el nervio
optico con excavacion 0.6mm, alteracion de capa de fibras nerviosas, la méacula y periferia

retinal sin otros hallazgos
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Linea de tiempo:

Tabla 1: Linea de tiempo.

2020
» Alergia ocular: tratada con tobramicina-dexametasona

18/05/2022 » Acude a consulta por dolor ocular y disminucién de la agudeza
visual.

» Con diagnostico de glaucoma bilateral.

» serealiza una panfotocoagulacion con laser de la retina.

22/05/2022 Tratamiento

« OD: valvula de Amhed

» OLI trabeculectomia.
» Postoperatorio inmediato: Ampolla quistica.

» Agudeza visual no mejor6 con la cirugia, pero si se disminuyo la

PIO.
08/2023 » Serealizo0 LASER SLT: ambos ojos por aumento de PIO.
23/10/2023 » Laser SLT para bajar las PIO que volvieron a elevarse.

Fuente: Historia clinica de la paciente. Elaboracion propia a partir de herramientas de Word.

Evaluacion de diagndstico:

Se realizaron las pruebas diagndsticas de examen de campo visual en ambos ojos, tomografia
de coherencia 6ptica (OCT), el estudio del disco Optico y estudio de fibras ganglionares, lo que
permitid el diagnostico de glaucoma neovascular en ojo derecho y glaucoma crénico de angulo

abierto en ojo izquierdo de origen cortisonico.
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EXAMEN DE CAMPO VISUAL

Figura 1: campo visual de ojo derecho (OD) con pérdida de vision con dafio avanzado y

glaucoma severo. Pérdida de vision en 4 cuadrantes con isla de vision central.

Monitor de fijacién: Mirada/Mancha ciega Estimulo: IIl, Blanco Diametro de pupila: 6.4 mm Fecha: 18-05-2022
Objetivo de fijacién: Central Fondo: 31.5 ASB Agudeza visual: Hora: 4:31 PM
Pérdidas de fijacién: 1/13 Estrategia: SITA-Standard RX: DS DC X Edad: 29

Errores falsos positivos: 3%
Errores falsos negativos: N/D
Duracién de la prueba: 07:04

Foveal: APAGADO © ©to o

© ¢ @ | ¢ <

© © © | © © ©

» } 0 ¢ ¢ fo < | < ¢ o X ,
@ © © 1 ©|z 2 & = ' e
© ¢ < 0 3 ¢ 0O 2
© ¢ < | ¢© ©
© ¢ t© 2
=31 =31{-31 =31
-2 =33 -33/-33 -33 - La desviacion del
-3 =34 =35 -35(-35 =34 -33 -313 modelo no se muestra PHG
=31 =33 =35 =36 -36{-36 -35 -3 para campos deprimidos
Fuera de limites normales
=31 =33 =35 -33 -36/|-7 -13 -10 Remitase a Desviaciéon
-33 -3 -35 ~36|~25 ~29 -3¢ -29 total
VFI 9%
=33 =34 -34/-34 =34 -3
-3 -33(-33 -29 DM -31.75dB P<0.5%
DSM 6.84dB P<05%
Desviacién total Desviacién del modelo
EEER
EEEEERN La desviacion del
E R EEEER modelo no se muestra
EEEEEEN =] para campos deprimidos.
EEEREER B Remitase a Desviacién
EEEEEEER total.
EEEERDNE
EEER
1 K5%
LT<2%
B<1x
M <05%
CON CORRECCION
r 1
L —

© 2010 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 750-42293-5.1.2/5.1.2

Fuente: Historia clinica de la paciente.
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Figura 2: Campo visual de ojo izquierdo (OI) con pérdida de vision con dafio avanzado y
glaucoma avanzado. Pérdida de vision de 3 cuadrantes, con isla de visidbn remanente en

cuadrante infero-nasal.

Monitor de fijacion: Mirada/Mancha ciega Estimulo: Iil, Blanco Didmetro de pupila: 6.4 mm Fecha: 18-05-2022
Objetivo de fijacién: Central Fondo: 31.5 ASB Agudeza visual: Hora: 4:40 PM
Pérdidas de fijacion: 1/14 Estrategia: SITA-Standard RX: Ds DC X Edad: 29

Errores falsos positivos: 4 %
Errores falsos negativos: 13 %
Duracién de la prueba: 07:16

Foveal: APAGADO © 4+ <

© < | < ©
©@ © © ©[o © © ©

o {0 [
0o 26 23 |2 28 3 26 13

15
&
B
s

o ¢ < |18 122 18

© ot 0

L
=31 =31|=31 =31
-2 =33 -33(-33 33 - La desviacién del
=33 =33 =34 ~35[-B =35 -3 -2 modelo no se muestra PHG
-33 =35 =36(=36 =35 =35 -33 =31 ara campos deprimidos. )
-2 -8 -11|-13-5 =7 -5 =16 :emnaseaoesviacién FEASRTE o Rt Kiopmss
-2 =34 =19 -19(~12 -6 -9 -14 total.
=34 =34 -34(-14 -20 =13 V2%
-33 -33|-33 - DM -25.03dB P<0.5%
DSM 11.89dB P<0.5%
Desviacion total Desviacién del modelo
EREN
EENENENEN La desviaci6n del
EEEEEERR modelo no se muestra
H EEEEEEN para campos deprimidos.
a EEEEREzH Remitase a Desviacién
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EEEENERN
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2 <E%
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W <0.5%
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1
L e lius x b1 A-nl.__] M‘l‘_ﬂ_l.
L)

© 2010 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 750-42293-5.1.2/5.1.2

Fuente: Historia clinica de la paciente
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OCT (TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA)

Figura 3: Ojo derecho con papila glaucomatosa y aumento de la excavacion papilar. Dafio

_ severo de capa de fibras nerviosas con aumento de la relacion copa-disco (glaucoma avanzado)

En Face Analysls Optic Disc Cube 200x200 oD @ | OO0Ss

Thickness Map

OCT Fundus

Minimum Intensity

Custom - (OCT N}

Fundus) : i
1
ZN
‘ Custom - (OCT \\k 1/
Slice: 97 Fundus) | . 1

A

Fuente: Historia clinica de la paciente



Figura 4: Ojo izquierdo (OI) con papila glaucomatosa con una excavacion papilar.

En 7 Face Analysis : Optlc Disc Cube 200x200 oD O

VRI

e | £% Mid-Retina

o
’

= S
| Minimum Intensity :&

Custom - (OCT @i® ,',//'-"j
Fundus) ¥ ‘-‘0

Custom - (OCT @ r/;r/q

Slice: 97 Fundus

'\\

Fuente: Historia clinica de la paciente

17



18

ESTUDIO DE FIBRAS GANGLIONARES:

Figura 5: Afectacion de la capa de fibras ganglionares de la retina que es signo de glaucoma.
Ambos ojos presentan fovea retiniana con afectacion de los cuadrantes, temporal, superior,

nasal e inferior.

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 oD @ | & OS

OD Thickness Map OS Thickness Map

Fovea: 256, 61

OD Sectors OS Sectors

OS Deviation Map
Diversdind
Dustnbution
of Notrmals
95% 2 s
l". ' . L
H - i-

i 0D pm | 05 pm et
Average GCL +IPLThickness 4
Minimum GCL+ IPLThickness
OD Horizontal B-Scan BScan: 60 OS Horizontal B-Scan BScan: 61

Fuente: Historia clinica de la paciente
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DISCO OPTICO

Figura 6: Ojo derecho (OD) con afectacion del disco Optico en los cuadrantes superior, nasal
e inferior con ligera afeccion en la vision temporal. Ojo izquierdo (OI) con afeccion en el

cuadrante nasal e 1nfer10r con vision preservada del temporal.

1€CNNICIAN. \JpPSIiawn, e ~==

ONH and RNFL OU Analysns Optic Disc Cube 200x200 OD @ | ® OS

RNFL Thickness Map

RNFL Thickness Map AN\
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Cup Volume

Neuro-retinal Rim Thickness

m 0D --- 0S
800
400
0
TEMP SUP NAS INF TEMP
Disc Center(—o 05,0. 12)mm RNFL Thickness Disc Center(0.17,0. 19)mm
Extracted Horizontal Tomogram Exracled Horizontal Tomogram
pm  —0D ---0S ¥
200

100

0
TEMP SuUP NAS INF TEMP

Diverslied
Dctbutmd Nomnals

[ B

NA 52 5z 1%

Quadrants
e oo %

Clock
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Fuente: Historia clinica de la paciente
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GONIOSCOPIA: de la cimara anterior
Se observo en el ojo derecho un angulo, algo pigmentado con presencia de neovasos, mientras
que en el ojo izquierdo se observa un angulo, algo pigmentado sin la presencia de neovasos. Se

evidenci6 un glaucoma de angulo abierto.

Intervenciones terapéuticas

Tratamiento inmediato del ojo derecho (OD):

Se realizo puncién biselada en camara anterior Ojo Derecho con reduccion de PIO de 42
mm/Hg a 12 mm/Hg. Se le da Ingreso con medicacion de Manitol, Glaucomed BID, Kritantec

TID AO, para lo cual se ssuspende GAAP y toda medicacidon que contenga esteroide.
Tratamiento inmediato del ojo izquierdo (OI)

Se Mantiene Kritantec gotas: 1 gota cada 12horas, Glaucomed, se suspende el GAAP y toda

medicacidon que contenga esteroide
Tratamiento mediato:

Se realiz6 la colocacion de valvula Ahmed en el ojo derecho a la 1 semana y panfotocoagulacion
retinal mas dosis de Avastin (bevacizumab) de 1,25 mg/0.05 ml. Después de 2 semanas se
programa trabeculectomia del ojo izquierdo. Su medicacidn actual es Kritantec gotas 2 veces
al dia, 1 gota cada 12 horas, GAAP gotas una vez al dia por la noche y Glaucomed de media

tableta al dia de 250 mg.
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Seguimientos y resultados (Evolucion del caso)

Se formd una ampolla quistica en el posoperatorio. Se evidencio la elevacion de la PIO en
ambos 0jos, por lo cual se recurri6 a la utilizacion del laser SLT para disminuirla.

La agudeza visual actual se mantiene y la PIO esta dentro de lo normal; ojo derecho de 12
mm/Hg (Post Valvula Ahmed) y en el ojo izquierdo de 16 mm/Hg (Post Trabeculectomia). Ya
no existen Neovasos en el ojo derecho. En el tratamiento: se agreg6 HYLO COMODE —
SYSTANE GEL por las noches. El plan terapéutico es valorar la PIO del ojo izquierdo ya que
en ocasiones se eleva por olvido de la paciente de su medicacion y al insomnio. Control en 6

mescs.

Los resultados fueron favorables, ya que se logré detener la enfermedad, pero la paciente tiene
una vision subnormal ya que tuvo un diagnoéstico tardio. Su Pronostico visual: es reservado ya
que puede seguir progresando. Los eventos adversos fue la ampolla quistica que se formd en el

posoperatorio.

Figura 7: Ampolla quistica de ojo derecho en el posoperatorio.

Fuente: Historia clinica de la paciente
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DISCUSION

El glaucoma es considerado como una patologia neurodegenerativa que afecta la agudeza visual
de manera irreversible, mas aun si se encuentra vinculado con el empleo prolongado de
corticoesteroides, los mismos que son medicamentos que se usan como primera instancia para
tratar diversas enfermedades. Este uso continuo puede implicar efectos secundarios en otros
organos, como el nervio optico. Tanto el uso sistémico como topico tiene un impacto en la
presion intraocular (P10), con modificaciones en la malla trabecular y por consiguiente dificulta
la salida del humor acuoso que puede resultar en problemas de la agudeza visual y como

producto final una ceguera en el paciente (2).

A nivel mundial se estima que aproximadamente mas de 80 millones de personas seran
diagnosticados de glaucoma de los cuales 5 millones llegaran a ser ciegos por agravamiento de
la patologia, la prevalencia sobre el uso de los corticoesteroides en la poblacion general se
estima de 7% (10), por lo que el sistema de salud recomienda acudir a atenciones médicas, de
igual manera los profesionales de salud que regularmente prescriben corticoesteroides deberan
consultar con aquellos profesionales especializados en dicho caso, con el objetivo de mantener
un control en la presion intraocular (P1O), y ello favorecerd al paciente de acuerdo a dosis y uso

a largo o corto plazo (11) .

Por otro lado, se menciona también los factores de riesgo participes para la patologia, los mismo
que puede ser por la presencia de la elevacion de la PIO, excavacion de la papila aumentada, la
edad, antecedentes personales y/o familiares y la presencia de alteraciones en el campo visual,
sin embargo, también puede verse relacionado como riesgo aterosclerético que también influye

en la progresion de la patologia (11).

Weilin chan et al, en su estudio acerca de la influencia genética en glaucoma inducido por
corticoesteroides indica que el riesgo de hipertension ocular por corticoesteroides esta asociado
con los antecedentes familiares y/o personales de glaucoma primario de dngulo abierto
(GPAA), con un riesgo del 90% de aumento de la PIO tras estos medicamentos. En el estudio
sobre la aplicacion tdpica con betametasona por 6 semanas en hermanos de pacientes con
GPAA e hipertension ocular mayor a 20 mmHg, el 74% mostr6 un aumento de la PIO. En

contraste, solo el 30% de personas sin tratamiento previo presenté un aumento de la PIO (12).
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Los corticoesteroides influyen en la expresion génica, y pueden elevar la PIO, en un estudio se
evidencid que tras 10 dias de exposicion a corticoesteroides las células de la malla trabecular
de donantes sin antecedentes de glaucoma mostraron una expresion mayor a 503 genes
incluyendo el gen MyOC (miocilina), asociado con la forma temprana en el GPAA (12). Razon
por la que este punto es un campo abierto para nuevas y futuras investigaciones dentro del
ambito genético que se encuentren asociados a una elevacion de la presion intraocular inducido

por los corticoesteroides.

Minako Sugiyama et al. en su estudio menciona que de un grupo de 15 pacientes con leucemia
aguda o linfoma maligno tratados con corticoesteroides, recibieron 52 ciclos de quimioterapia,
28 ciclos fueron con dexametasona y 24 con prednisolona. Los resultados mostraron que la P1IO
superd los 21 mmHg mas frecuentemente con dexametasona que con prednisolona,

concluyendo que la dexametasona dafa mas el nervio optico (13).

Simultaneamente Ayano kawabe y colaborador, en su articulo mencionan acerca del uso de
corticoesteroides en Japon es frecuente, recalcando que de los 47 corticoesteroides reportados
en JADER, 28 de ellos inducen a glaucoma, como la budesonida, dexametasona,
fluorometolona, prednisolona, betametasona, acetato de hidrocortisona, metilprednisolona,

entre otros (14).

Como se ha mencionado, estos corticoesteroides son medicamentos en muchos casos
esenciales, pero su asociacion con el riesgo de desarrollar glaucoma ha sido reconocida. Asi
mismo, Roberti G et al, en su articulo menciona que el glaucoma inducido por esteroides puede
surgir por diversas vias de administracién exégena como la tdpica, intraocular, periocular, oral,
intravenosa, inhalada, nasal y transcutdnea, y raramente por un exceso en la produccion

endogena como en ciertas condiciones enfermedades endocrinas (7).

Tal como Roberti et al, menciona en su articulo y Anie Wu et al, coinciden que la hipertension
ocular puede ser causada por el uso prolongado de esteroides dependiendo de la via de
administracion, la duracion, la dosis y su potencial. Han demostrado que la presion ocular puede
aumentar entre 3 a 6 semanas después de iniciar un tratamiento con colirios con
corticoesteroides topicos, ademds destaca que las personas con antecedentes familiares de

glaucoma, su riesgo es mayor (10).

En otro estudio realizado por Tenley B et al, en su grupo de pacientes enfocado al glaucoma

secundario al uso de medicacion sistémica, se concluy6 su repercusion a largo plazo por el uso
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de dicha medicacion, con efectos secundarios a nivel oftalmologico. En el caso por el uso de
esteroides orales estos pacientes manifestaron una elevacion de la PIO, mientras que los
antihipertensivos y anticolinérgicos no causaron ninguna repercusion significativa. Ademas,
que aquellos pacientes con GPAA que usaron dos o mas medicamentos esteroides tuvieron una

mayor pérdida del campo visual que aquellos en usar solo un fairmaco esteroideo o ninguno

(15).

Haciendo referencia sobre este estudio y con un enfoque hacia el glaucoma por uso de
esteroides se corrobora dicha informacidon con autores expuestos anteriormente, demostrando
el dafio que se produce a nivel del nervio dptico afectando el campo visual del paciente, y por

consiguiente la salud y calidad de vida del mismo.

En otro estudio realizado por Sirisha Senthil et al, basado en una revision de historias clinicas
en pacientes con queratoconjuntivitis primaveral que fueron diagnosticados con hipertension
ocular o glaucoma inducido por esteroides, incluyé datos como la edad, sexo, clinica
relacionada con la agudeza visual, la PIO, gonioscopia, el estado del cristalino, del disco 6ptico
y campo visual. Se evaluaron a 91 (157 ojos) pacientes con queratoconjuntivitis primaveral que
tuvieron glaucoma inducido por esteroides, el mismo que tiene una prevalencia de 2,24%, de

los 157 ojos, 123 tenian dafio discal glaucomatoso, y los 34 ojos tenian hipertension ocular (16).

La incidencia de esta condicién es mayor en hombres que en mujeres, segin indican las
estadisticas obtenidos (2), y al referirnos a la edad de la poblacion se ha observado un
predominio entre los 61 a 70 afios de edad, por lo que se ha observado que mientras mas joven
es el paciente existe menor frecuencia de un glaucoma inducido por esteroides topicos (16), si
hablamos de la poblaciéon de mayor edad su vulnerabilidad frente a dicho campo es mayor,
tomando en cuenta que dichas cifras se correlacionan por el facil acceso de compra y bajo costo

de esteroides topicos, datos que nuevamente coinciden con el estudio de este caso.

Sin embargo, Ayano kawabe y colaborador, observaron que la PIO aumenta tras una inyeccion
intravitrea de dexametasona, con mayores tasas en jovenes. El 42,9%, en menores de 30 afios,
el 35,3% entre 30 y 41 afos y el 28,3% de 41 a 50 afios, concluye que mientras mas joven sea
la poblacion es un factor de riesgo para la elevacion de la PIO, lo que contrasta con estudios
previos que indicaban mayor riesgo con la edad avanzada y no concuerda con el caso actual

(14).
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En el momento de referirnos al tratamiento para un glaucoma inducido por corticoesteroides
tenemos multiples opciones que van desde el remplazo farmacoldgico de dicha medicacion
como intervenciones de tipo quirurgico que nos permite estabilizar y mejorar el bienestar del

paciente.

La PIO inducida por corticoesteroides se resuelve de 2 a 4 semanas después de su suspension,
pero si su uso es cronico conlleva mas tiempo en su normalizacion. Se recomienda remplazar
por medicacion con agentes ahorradores de esteroides como los antiinflamatorios no
esteroideos que limitan su riesgo a glaucoma y al no ser posible su suspension es recomendable
disminuir las dosis u optar por corticoesteroides de menor potencia. Otras opciones son las
intervenciones quirargicas que estabilizan la PIO, como una trabeculoplastia laser,
trabeculectomia, canaloplastia, trabeculectomia o implantacién de drenaje para glaucoma. La
colocacion secuencial bilateral de stents de gel XEN se considera como una cirugia minima
invasiva que ha reducido con éxito una elevada presion ocular inducida por corticoesteroides

(10).

En el tratamiento inicial de GPAA se recomienda disminuir la PIO del 20 al 40% para la
prescripcion de farmacos, como los analogos de las prostaglandinas como /latanoprost o
tafluprost, o betabloqueantes como el timolol o la intervenciéon quirdrgica como la
trabeculoplastia con laser o algin procedimiento de filtraciéon protegida. Sin embargo, si

presenta una PIO muy alta o un importante dafio a nivel del campo visual, la cirugia es lo ideal

(11).

La intervencion quirirgica de trabeculoplastia con laser de argén es la terapia inicial en
pacientes que no han tenido respuesta favorable con el tratamiento farmacologico. Consiste
aplicar energia laser a 180 °C o 360°C de la malla trabecular lo que mejora el drenaje para el
humor acuoso, posteriormente después de 2 a 5 afios se agregara un tratamiento farmacolégico,
o de otra manera sera necesario nuevamente una intervencion quirargica para su eficaz control.
Por otro lado, la trabeculoplastia selectiva con laser es un procedimiento basado en usar un
laser, pero con doble frecuencia de neodimio, a pesar de obtener resultados similares al

procedimiento anterior, lo que lo diferencia son los resultados en tratamientos repetidos (11).

Es asi que Ibrahim A et al, en su estudio realizado en un grupo de pacientes sometidos a una
trabeculoplastia laser selectiva, mismos que presentaban hipertension ocular o glaucoma

inducido por esteroides, en este estudio fue necesario un seguimiento minimo de 6 meses, y se
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examinaron 25 ojos de 17 pacientes, la edad media de 43 afos, y 10 de ellos fueron de sexo
masculino y su diagndstico fue secundario a la automedicacion, 15 ojos presentaban tinicamente

una hipertension intraocular, y finalmente 10 ojos tenian el diagnostico de glaucoma (17).

Se realiz6 el procedimiento con laser en una inica sesion en 23 0jos (92%), y los 2 ojos restantes
(8%) se repitio6 el procedimiento. Como resultado de este estudio 7 ojos (28%) no se obtuvo
resultado, de los cuales a 3 de estos pacientes se agregd mas medicacion para contrarrestar el
glaucoma, 2 pacientes fueron intervenidos a una facoemulsificacion con ciclofotocoagulacion
endoscdpica, un paciente fue intervenido a una ciclofotocoagulacion y en el ultimo paciente se
le realizo una esclerectomia profunda para mantener controlada la PIO, posterior a las

intervenciones y el seguimiento no se observaron complicaciones (17).

Llegando a la conclusion y considerando dicho procedimiento como un tratamiento muy seguro
y eficaz para ser aplicado en pacientes con glaucoma y/o una elevacion en la presion intraocular
y que no se ha logrado controlar con terapia farmacoldgica o que no son toleran una terapia

topica.

Mientras tanto, Jin hu et al, en su estudio en un grupo de pacientes con glaucoma inducido por
corticoesteroides, menciona como un tratamiento viable o alternativo la canaloplastia
penetrante que consiste en el paso del humor acuoso por una via fisiolégica a través de
conductos, el canal de schlemm y el paso entre las camaras y el canal de schlemm, su ventaja
radica porque los pacientes no pueden suspender los corticoesteroides por sus patologias de
base, y esta cirugia al emplear doble canal ayuda a prevenir a largo plazo nuevas lesiones de la

red trabecular, siendo muy eficaz para su control 6ptimo de la PIO (18).

El glaucoma neovascular representa aproximadamente el 95% de los casos producidos por
isquemia retiniana, considerando como una patologia que afecta de manera grave la agudeza
visual de forma irreversible, sin embargo, su prevalencia en una poblacion general es muy baja,

pero mas comun en la poblacién de mayor edad (19).
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CONCLUSIONES

El estudio entre la relacion del glaucoma y los corticoesteroides topicos es clinicamente
significativo ya que se demostrd que pueden inducir la elevacion de la presion intraocular, que
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma. Su respuesta a los
corticoesteroides varia en cada individuo, ya que la susceptibilidad a desarrollar glaucoma,
depende de factores como el tiempo de tratamiento, la edad y los antecedentes familiares o

personales de glaucoma.

Con el presente reporte de caso se evidencid que su uso cronico conlleva al desarrollo de
glaucoma neovascular por corticoesteroides en una paciente joven-adulta. Lamentablemente la
mayoria de personas desconocen dicha patologia lo que conlleva a un diagnéstico tardio cuando
el paciente ya presenta una ceguera irreversible. En estos casos el Uinico tratamiento viable es
la cirugia, como la trabeculectomia o trabeculoplastia con laser, con el inico objetivo de detener

su progresion.
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GLOSARIO

Trabeculectomia: Es la cirugia clasica de drenaje de glaucoma de angulo abierto.

OCT: Tomografia de coherencia Optica es un estudio de imagenes no invasivo para obtener

imagenes en corte transversal de la retina.
Vilvula Ahmed: Es un implante para disminuir la presion intraocular.
Gonioscopia: Es un lente especial para observar la parte anterior del ojo entre la y el iris.

Glaucoma: El glaucoma es un grupo de enfermedades de los ojos que pueden causar pérdida

de vision y ceguera al dafar el nervio optico.
Presion intraocular: Es la presion del liquido que se encuentra dentro del ojo.

Corticoides: Son medicamentos de importancia por sus potentes efectos antiinflamatorio e

inmunosupresor.

Ciclofotocoagulacion: Intervencion quirtirgica para el tratamiento del glaucoma, que consiste
en la destruccion del cuerpo ciliar mediante la aplicacion de laser transescleral, que disminuye

la secrecion de humor acuoso y la presion intraocular.

Malla trabecular: Es el tejido esponjoso ubicado cerca de la cornea a través del cual fluye el

humor acuoso fuera del ojo.

Esclerectomia: En la realizacion de una pequefia incision de espesor parcial en la esclera que

facilita la salida del humor acuosa.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de flujo

Fuente: Historia clinica de la paciente, elaboracion propia a partir de herramientas de Word.

Paciente femenina de 30 afios que acude por dolor ocular, disminucion de la agudeza visual
bilateral, epifora y mareos. Antecedente oftalmologico: alergia ocular tratada con
(tobramicina mas dexametasona )pero al continuar con el tratamiento por tiempo prolongado
sin prescripcion medica desarrollo glaucoma en ambos ojos. Se le realizé una trabeculectomia)
de OI'y la colocacion de una valvula de Ahmed en OD.

Examen fisico: Ojo derecho: AV mejor corregida 20/400 dificil J4 y no corregida 20/800,
edema corneal, midriasis media y PIO elevadacon excavacion del nervio optico de 0.9
Evolucion inicial dell Ojo 1zquierdo: AV Mejor corregida de 20/40 +2 J1, el nervio dptico con excavacion 0.6mm,
paciente alteraci6n de capa de fibras nerviosas.

Linea de tiempo: 2020: presenta alergia ocular tratada con tobramicina-dexametasona.
18/05/2022: acude a consulta privada por dolor ocular y disminucion de la agudeza visual
HDignostico de glaucoma bilateral. 22/05/2022: Tratamiento OD: valvula de Amhed y OI:
el s . trabeculectomia. 08/2023: se realiz6 LASER SLT: ambos ojos por aumento de PIO.
la v:nsntta . 23/10/2023): Laser SLT para bajar las PIO que se elevaron.

paciente.

Documentacion de

| [Evaluacion diagnostica: mediante el examen de campo visual, OCT, estudio del disco optico y
estudio de fibras ganglionares. Diagnostico de glaucoma neovascular cortisonico.

Intervenciones Trabeculectomia de ojo izquierdo y la colocacion de una valvula de Ahmed en ojo derecho
terapeuticas I~ 1L_debido a glaucoma.

Documentacién de
las visitas de
seguimiento  del
paciente.

Visitas de seguimiento,
v evaluacion de|
resultados €|
rntervenciones

Se logré controlar la PIO de la paciente. Sin embargo en el posoperatorio de formo
——ampolla quistica. El plan terapeutico es valorar la PIO del ojo izquierdo ya que suele elevarse.
IControl en 6 meses.
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