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Este estudio de cohorte prospectivo, observacional 
tuvo como finalidad evaluar los picos de la PIO duran-
te el primer post-operatorio en pacientes con GPAA 
sometidos al procedimiento iStent inject y su relación 
con la salida del humor acuoso (AO) evaluada con imá-
genes de video de la Hemoglobina (HVI) de las venas 
acuosas. Se controló la PIO en 105 ojos sometidos a 
cirugía de bypass trabecular (99 cirugías combinadas 
de faco + iStent inject y 6 ojos tratados solo con iS-
tent). En cada visita se calculó el área de la columna 
transversal de humor acuoso (AqCA) en los sectores 
nasales y temporales. Los procedimientos se realiza-

ron con anestesia peribulbar para evitar el riesgo de he-
morragia subconjuntival de la anestesia subtenoniana 
ya que la sangre modificaría la lectura de la AqCA. Se 
encontró que 13% de los pacientes sometidos al im-
plante trabecular presentaron un pico tensional del 30% 
de la PIO basal en la primera semana post-operatoria. 
Los patrones de AqCA mostraron una gran variabilidad 
e inconsistencia entre sujetos. Los autores concluyen 
que los pacientes con GPAA sometidos a cirugía de 
iStent inject pueden presentar un pico tensional en la 
primera semana mientras que los patrones de AO si-
guen siendo desconocidos en estos casos.

INTRAOCULAR PRESSURE SPIKES FOLLOWING ISTENT INJECT AND THE RELATIONSHIP 
TO AQUEOUS OUTFLOW IN OPEN ANGLE GLAUCOMA 
Lusthaus J, McCluskey P, Martin K. J Glaucoma 2023;32:600–608.

El propósito de este estudio retrospectivo de ca-
sos y controles fue evaluar la eficacia y seguridad de 
la trabeculoplastia láser selectiva (SLT) después de 
una trabeculectomía o un dispositivo de drenaje para 
glaucoma (DDG). Se estudiaron 45 pacientes con glau-
coma primario de ángulo abierto (GPAA) del Wills Eye 
Institute que había tenido cirugía incisional (trabecu-
lectomía, Xen, ExPRESS y tubo) y que recibieron como 
tratamiento SLT durante el periodo 2013-2018 y se 
compararon con un grupo control con GPAA de edad 
similar tratados con SLT. Se evaluaron las PIOs en los 
meses 1,3,6 y 12 post operatorio. Se consideró éxito 
primario de la SLT una reducción de la PIO pre-SLT 
> 20% sin medicación antiglaucomatosa y éxito secun-

dario como una reducción de la PIO pre-SLT > 20% con 
medicación antiglaucomatosa. El tiempo promedio 
entre la cirugía incisional y la SLT fue de 73,8 meses 
(rango 8-240 meses). Se trataron con SLT 270-360 
grados con un promedio de 95 impactos y una energía 
total  de 59,1+ 26,3 mJ. No se encontraron diferen-
cias significativas en la reducción posoperatoria de la 
PIO entre los grupos, con una tasa de éxito primario 
del 26,7% para el grupo de cirugía incisional. No hubo 
complicaciones importantes tras la SLT en ninguno 
de los dos grupos. Los autores concluyen que la SLT 
reduce la PIO significativamente en pacientes con ci-
rugía encinal previa y puede ser considerado como una 
opción terapéutica en casos seleccionados.

OUTCOMES OF SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY AFTER PRIOR INCISIONAL 
SURGERY FOR OPEN ANGLE GLAUCOMA 
Wu C, Zheng C, Kuley B, Wong J, Lin M, Moster S, Moster M, Schmidt C, Pro M, Lee D. J Glaucoma 2023;32:474–479.
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El propósito de este estudio fue reproducir la fre-
cuencia de las campimetrías en el mundo real, para 
lograr un esquema de seguimiento adecuado de los 
pacientes con glaucoma, mediante un modelo linear de 
efectos mixtos (LMM). Se tomó como base un estudio 
de cohorte de 277 ojos con glaucoma que tuvieron un 
seguimiento durante 9.0+ 1.2 años. Se utilizaron los 
datos de pacientes con glaucoma en estadio temprano  
(MD de -3.0dB) y se simularon diferentes escenarios 
de seguimiento con patrones regulares e irregulares de 
práctica de campimetrías. Se generaron 10.000 series 
de ojos para cada posibilidad de progresión campimé-

trica ( -0.25, -0.50, -1.0 y -2.0 dB/ año) y se realizó un 
test confirmatorio para identificar la progresión cam-
pimétrica. Los resultados confirmaron la teoría que la 
progresión se identificaba precozmente a mayor nú-
mero de tests con un tiempo promedio de 4.8 años. 
El tiempo requerido para detectar progresión fue más 
corto para los ojos en los cuales se realizó un test cada 
4 meses durante los dos primeros años. Después de 
ese periodo, el realizar un test 2 o tres veces al año no 
cambiaba la precisión diagnostica de la progresión. 
Se concluye que este patrón de práctica clínica puede 
mejorar el seguimiento de los pacientes con glaucoma.

FREQUENCY OF VISUAL FIELDS NEEDED TO DETECT GLAUCOMA PROGRESSION:  
A COMPUTER SIMULATION USING LINEAR MIXED EFFECTS MODEL
Sabouri S, Haem E, Masoumpour M,  Vermeer K, Lemij H, Yousefi S, Pourahmad S. J Glaucoma 2023;32:355–360.
.

Este es un estudio retrospectivo cuyo propósito 
fue evaluar la evolución de la revisión quirúrgica como 
tratamiento de las complicaciones de los dispositi-
vos de drenaje para glaucoma (DDG). Se estudiaron 
las historias clínicas de 335 ojos de 318 pacientes 
sometidos a revisión o extracción de la válvula, en la 
Universidad de California - Los Angeles (UCLA- Jules 
Stein Institute) durante el periodo comprendido entre 
1997 y 2019. Se determinó como medida de éxito de 
la primera revisión la resolución de la complicación 
primaria sin necesidad de cirugías adicionales, esta-
bilidad de la visión y ausencia de picos tensionales > 
21mmHg en dos visitas post-operatorias consecuti-
vas. Se encontró que la sobrevida de la válvula a 36 

meses era del 45%. Las indicaciones más frecuentes 
fueron extrusión del implante (42% de los casos), obs-
trucción (14%), fracaso corneal o amenaza del mismo 
(12%) y la hipotonía (11%. La supervivencia para cada 
una de estas condiciones fue: 44%, 45%, 52% y 37% 
respectivamente. Otras complicaciones fueron mala 
posición del implante, encapsulación, glaucoma ma-
ligno y estrabismo. Los autores concluyen que ojos 
con daño glaucomatoso y complicaciones tardías del 
DDG pueden ser tratados con éxito razonable cuan-
do se realiza una revisión de la válvula. Sin embargo, 
debido a la posibilidad de pérdida visual y el requerir 
cirugía adicional los pacientes deben estar al tanto de 
estas posibles complicaciones.

THE SUCCESS RATE OF GLAUCOMA DRAINAGE DEVICE REVISION
Bouris E, De Gainza A, Barsegian A, Caprioli J. J Glaucoma 2023;32:489–496.
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Este estudio prospectivo tuvo como objetivo evaluar 
la presencia de cambios subclínicos en la mácula, capa 
de fibras nerviosas (RNFL) y el espesor coroideo tras 
la infección de COVID-19. Se incluyeron 170 ojos de 
85 pacientes con infección leve (sin requerir hospita-
lización ó intubación) por COVID-19 diagnosticados 
con PCR. Los pacientes examinaron al momento del 
diagnóstico y al sexto mes de haber tenido una PCR 
positiva. A todos los pacientes se les realizó un examen 
oftalmológico completo y una tomografía OCT de do-
minio espectral (SD-OCT). Se encontró una diferencia 

en el espesor macular (pérdida aproximada de -3.37 
a -6.65 micras en los cuadrantes temporal y superior 
respectivamente), de la RNFL  de aproximadamente 
-1.16 micras en el sector temporal superior y de -1.30 
micras en el temporal inferior. El espesor coroideo es el 
que presentó el mayor adelgazamiento de -8.39 micras 
a -14.41 micras. Se concluye que seis meses después 
de una infección por COVID-19 existe adelgazamiento 
del espesor de la mácula, RNFL y coroides y aunque 
la reducción es modesta, este hecho debe tenerse en 
cuanta en el seguimiento de pacientes con glaucoma. 

EFFECTS OF COVID-19 ON RETINAL AND CHOROIDAL THICKNESS BY OPTICAL 
COHERENCE TOMOGRAPHY 
Sumer F, Subası S. J Glaucoma 2023;32:569–574.

Este estudio retrospectivo de cohorte evaluó el 
efecto de las lentes intraoculares con filtro de luz azul 
(LIO- BLF ) y el desarrollo y progresión del glauco-
ma tras cirugía de catarata sin complicaciones. Se 
evaluaron los resultados en una cohorte de 11.028 
ojos del mismo número de pacientes que fueron so-
metidos a cirugía de catarata en el Hospital Central 
de Kymenlaakso- Finlandia, durante el periodo 2007-
2018. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: 
aquellos sometidos a cirugía de catarata con LIO-BLF 
(SN60WF) y con LIO sin filtro (ZA9003, ZCB00). Los 
pacientes con glaucoma fueron analizados separa-
damente. Un total de  5.188 pacientes recibieron la 
LIO-BLF  (47%) y a 5.840 se le implantó la LIO sin 

filtro. Se realizó un seguimiento de 55 + 34 meses. 
Del total de la población estudiada había 662 casos 
diagnosticados de glaucoma al momento de la ciru-
gía y durante el periodo de estudio se diagnosticaron 
otros 316 casos más. En el análisis de regresión se 
encontró que la LIO-BLF se asoció con una menor 
tasa de desarrollo de glaucoma (hazard ratio: 0.616; 
95% CI: 0.406–0.935). No se observó ninguna dife-
rencia entre los dos grupos de lentes en los pacientes 
que ya tenían diagnóstico de glaucoma. Se concluye 
que en pacientes operados de catarata, el implante 
de una LIO-BLF se asocia con menor incidencia de 
glaucoma comparado con los pacientes a quienes se 
les implantó una lente sin filtro.

THE EFFECT OF BLUE-LIGHT FILTERING INTRAOCULAR LENSES ON THE DEVELOPMENT 
AND PROGRESSION OF GLAUCOMA 
Hecht I, Kanclerz P, Achiron A, Elbaz U, Tuuminen R. J Glaucoma 2023;32:451–457.



Revista Española de Glaucoma e Hipertensión Ocular 2023;13(3):71-74

ARTÍCULOS DE INTERÉS DE REVISTAS INTERNACIONALES

F. Ussa Herrera

74 BIBLIOGRAFÍA

ANTERIOR CHAMBER WASHOUT DURING AHMED VALVE GLAUCOMA SURGERY REDUCES 
THE INCIDENCE OF HYPERTENSIVE PHASE
Chang M, Yang C, Ly H, Minckler D, Lin K.  J Glaucoma 2023;32:333–339.

El propósito de este estudio fue revisar cuáles son 
las características de los especialistas de glaucoma 
se asocian a una valoración elevada en los sitios  web 
de opiniones sobre  médicos. Se realizó una búsqueda 
del nombre de todos los miembros de la Sociedad 
Americana de Glaucoma (AGS) en las plataformas 
Healthgrades, Vital y Yelp. Se encontró que un 78.2%  
(n= 1.106) de los miembros de la AGS tenían al menos 
una opinión de sus pacientes. La puntuación prome-
dio de los cirujanos de glaucoma fue de 4.160 (0.898 
SD). Los facultativos de sexo femenino se asociaban 
con una puntuación online más baja (aOR: 0.536; 
95% CI 0.354–0.808). Los médicos con tiempos de 

espera menores de 30 minutos tenían también una 
puntuación más elevada. Los médicos con edades 
más avanzadas tenían puntuaciones más bajas (aOR: 
0.384; 95% CI: 0.255–0.572) lo cual posiblemente esté 
asociado al hecho de que este grupo tiene menor des-
treza en el manejo de las nuevas tecnologías y de la 
forma en que se presentan al público online. Curio-
samente el hecho de que el médico sea egresado de 
instituciones  más prestigiosas no influyó en la pun-
tuación dada. Se concluye que en los Estados Unidos 
la valoración online de los especialistas de glaucoma 
está a favor de hombres jóvenes con tiempos de es-
pera en su consulta cortos.

INFLUENCE OF AGE, SEX, AND WAIT TIMES ON PUBLIC ONLINE RATINGS OF GLAUCOMA 
PHYSICIANS IN THE UNITED STATES
Kim JK, Francisco R, Wang J, Liu J, Stephenson N, Khalil C, Kim D, Nguyen A, Youn G, Sun Y, Wu A. J Glaucoma 2023;32: 
609–612.

El propósito de este estudio fue caracterizar la 
incidencia de la fase hipertensiva (FH) en pacientes 
a quienes se les realizó un lavado intraoperatorio 
de la cámara anterior (CA) con 5ml de solución sa-
lina balanceada antes de introducir en CA el tubo 
de un dispositivo de drenaje para glaucoma tipo 
Ahmed (DDG-A). Se incluyeron 24 pacientes con 
glaucoma refractario al tratamiento médico, de un 
centro universitario durante un periodo de 3 años 
(2.018 - 2.021). Se realizó el lavado de CA en 9 pa-
cientes y se tomaron los otros 15 como grupo con-
trol, estudiándolos durante los primeros seis meses 
post-operatorios. LA FH se definió como una PIO > 
21mmHg durante los primeros seis meses post ci-
rugía, con la máxima medicación tolerable. El 67% de 
los pacientes tenía glaucoma neovascular (n= 16), 
los otros tenían glaucoma por cierre angular (n= 2), 

GPAA (n= 2), glaucoma facolítico (n= 2), y uveítico 
(n= 2). Todos los pacientes tenían una PIO promedio 
preoperatoria elevada (44 mmHg, SD= 13.85) y  no 
existían diferencias de base entre el grupo de lava-
do y el grupo control. El riesgo para FH se redujo 
significativamente en los pacientes con lavado de 
CA (OR: 0.050; 95% CI: 0.004, 0.706; P= 0.027). Los 
autores plantean que aunque el mecanismo exacto 
se desconoce,  la PIO elevada y su hipoxia asociada 
puede favorecer la presencia de factores proinflama-
torios que pueden migrar por el DDG-A al espacio 
epiescleral y la cápsula de Tennon, favoreciendo la 
fibrosis en el área del plato del DDG-A. Se concluye 
que el realizar un lavado de CA, no genera riesgo ni 
incrementa  significativamente el tiempo quirúrgico 
y sí disminuye el riesgos de una FH tras la cirugía 
de DDG-A.


