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GLAUCOMAS EN PEDIATRIA
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RESUMEN:

El tratamiento de los glaucomas en los pacientes pediatricos puede ser comp[icado
ya que a menudo se necesita tratamiento médico y quirargico y con frecuencia se
debe tomar la decision de en qué momento suspender alguno de los dos y tomar

el otrol':!'-ll1‘1«'10.13'16.

El objetivo del tratamiento del glaucoma es conservar el campo visual, la integridad
ocular y la agudeza visual. La pérdida de takes parametros tiene relacion directa con
el aumento de la presion intraocular por el daiio que produce a las estructuras ocu-
lares vitales, o sea, la cornea y el nervio odptico.

La presion intraocular depende del balance entre la secrecion de humor acuoso por
el cuerpo ciliar y la facilidad con 1a que sale por el trabéculo. Todavia no se conoce
con precision la presion ocular con la que se presenta dafio ocular en nifios y adultos.
Todo lo que puede decirse es que se trata de una susceptibilidad individuall muy ele-
vada., Algunos ojos se lesionan con presiones de 20-24 mm Hg en tanto otros
no sufren dafo alguno con presiones por arriba de 30 mm Hg. No obstante, en general
se sabe que la elevacion sostenida de la presion intraocular dana casi todos los ojos,
jovenes y adultos.

A pesar de que la anatomia del globo ocular joven tiene diferencias importantes con
la del adulto, el tratamiento médico es el mismo que para el glaucoma de angulo
abierto de adulto. Sin embargo, para la mayoria de los pacientes se emplea tratamiento
médico para el glaucoma congénito hasta que se esta pfreparando al nifio para cirugia
o en el lapso intermedio entre varios procedimientos. Por ello, es indispensable hacer
una revision de todos los medicamentos.
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1. Medicamentos -parasimpaticomiméti
cos (colinérgicos). Se supone que es-
tas gotas tienen accién directa sobre
la placa motora terminal en el iris, con
accién similar a la acetilcolina. Son dos
los tipos de gotas oculares parasimpa-
ticomiméticas.

a. Clorhidrato de pilocarpina o nitrato
de pilocarpina: 0.5-6% en solucién so-
luble en agua. Estas gotas se emplean
cada 4-8 horas y tienen accién directa
sobre las estructuras parasimpaticas ter-
minales. La miosis empieza en 10-15
minutos y dura 4-8 horas.

b. Carbacol (cloruro de carbamoilco-
lina, Carbacel, Carcolin, Carbamistin):
0.75, 1.5 y 39, en soluciones acuosas.
Las gotas se usan cada 4-8 horas. El
carbacol se administrara con cuidado
en pacientes a quienes se les ha ero-
sionado o debilitado la barrera epitelial
de conjuntiva y cérnea por anestésicos
locales, tonometria y traumatismos, o
si el sujetc padece asma bronquial. Si
el sulfato de atropina se administra por
via parenteral se llegan a observar efec-
tos indeseables en dosic de 0.4-0.6 mg.
a 1/100 g.). Si fuera necesario, se re-
petira la dosis.

Cuando esté indicado, el tratamiento
de eleccion es con pilocarpina y el car-
bacol se empleara cuando se presente
resistencia, intolerancia o sensibilidad.
Aunque es un poco mas potente que
la pilocarpina no penetra la cérnea in-
tacta.

2. Medicamentos anticolinesterasa.

Estas gotas oculares tienen efecto in-
hibitorio reversible o irreversible sobre
la enzima colinesterasa la cual facilita
la acumulacién de acetilcolina en las
terminaciones nerviosas parasimpaticas
y aumenta la actividad del sistema ner-
vioso parasimpatico.

Los medicamentos anticolinesterasa
de accion corta que se usan my pocas
veces en la actualidad, son:

a. Fisostigmina (salicilato de eserina):
0.25-19% en solucién acuosa, 0.5% en
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solucién oleosa y 0.59% en ungiento.

b. Prostigmina (neostigmina), utiliza-
do en forma de bromuro en soluciones
de 3% y 5%.

Los medicamentos anticolinesterasa
de accién prolongada son el yoduro de
ecotiofato (Yoduro de Fosfolina) en so-
luciones solubles en agua 0.06, 0.125
y 0.25%.

El yoduro de ecotiofato es mas es-
table que el isofluorofato (Floropryl) pe-
ro debe mantenerse en refrigeracion.
Las gotas se emplean cada 12-24 horas.
Este medicamento produce miosis apro-
ximadamente en 30 minutos y su accion
dura desde varios dias hasta varias se-
manas. El yoduro de ecotiofato es un
inhibidor potente de la colinesterasa de
irreversibilidad.

Otros medicamentos usados con mu-
cha menor frecuencia son el fluorofos-
tado de diisopropilo o isofluorofato (Flo-
ropryl, DFP), 0.01-0.19% en solucion de
aceite de cacahuate y ungiento 0.025%,
y el bromuro de demecario (Humorsol,
Tosmilen, BC 48), 0.125-0.25% en so-
luciéon soluble en agua.

Segun la frecuencia con la que se
administra el yoduro de ecotiofato y
otros medicamentos anticolinesterasa
de accion prolongada, los nifios peque-
fos tienden a formar excrecencias no-
dulares (‘‘quistes en iris'’) en el borde
de la pupila por proliferacion del epi-
telio pigmentado. En muy pocas ocasio-
nes se rompen o pueden liberarse del
iris y flotar en la camara anterior. Los
quistes llegan a crecer a tal grado que
ocluyen la pupila pero casi siempre de-
saparecen después de suspender el me-
dicamento. Esta complicacion se elimina
al agregar unas cuantas gotas de clor-
hidrato de fenilefrina 10% (Neo-Syne-
phrine) a la solucion de yoduro de eco-
tiofato.

La absorcion sistémica de los agentes
anticolinesterasa disminuyen en forma
importante las concentraciones séricas
de colinesterasa y pseudocolinesterasa.
El paciente afectado puede presentar
manifestaciones de debilidad, diarrea,
ndusea, vémito, salivacién, bradicardia
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y otros datos de estimulacién del sis-
tema nervioso parasimpatico. Esta es
una situaciéon especialmente peligrosa si
se esta pensando en la posibilidad de
cirugia puesto que con frecuencia se
utiliza la succinilcolina como relajante
muscular durante anestesia general. Es-
te medicamento actia con las termina-
ciones nerviosas. Normalmente se hidro-
liza con rapidez por accién de la coli-
nesterasa. Sin embargo, cuando la con-
centracion de esta ultima es baja pue-
de presentarse apnea prolongada. Si el
paciente estad recibiendo otros medica-
mentos anticolinesterasa por via sisté-
mica por cualquier otro motivo, se to-
mara en cuenta la posibilidad de que
ocurra una interaccion medicamentosa.

MEDICAMENTOS,
SIMPATICOMIMETICOS

Los agentes simpaticomiméticos dis-
minuyen la presion intraocular por dis-
minucion en la produccion de humor
acuoso y aumento en la facilidad de
salida del mismo en ojos con glaucoma.
Todavia nc se¢ ha aclarado el mecanis-
mc de accion preciso. Estas soluciones
se¢ administraran sélo por instilacién lo-
cal en cirnea y nunca se empleara por
via oral o parenteral .

Puesto que los medicamentos simpati-
comiméticos dilatan la pupila aunque se
utilicen junto con algin miético, no se
emplearan en ojos con angulos estre-
chos ya que pueden producir glaucoma
agudo. No obstante, por este efecto los
simpaticomiméticos son medicamentos
muy utiles para el tratamiento del glau-
come cuya causa sea uveitis o trauma-
tismo!, situaciones en las que es de
desear la dilatacion pupilar .

En el comercio se pueden obtener
tres formas de las sales de levoadrenali-
na, todas con la misma eficacia: (1)
clorhidrato de 1-adrenalina (Glaucon,
Epifrin 1 y 29%), (2) bitartrato de 1-
adrenaline, 29 (Epitrate, lyophrin) y
(3) borato de 1-adrenalina, 0.5 y 1%

(Eppy- Epinal). En vista que las solucio-
nes de clorhidrato y bitartrato produ-
cen una solucién acida de pH 3.5 apro-
ximadamente, se tiene sensaciéon de ar-
dor después de la instilacion de las
gotas. Esto puede ser la causa de que
el paciente pediatrico coopere mal con
el tratamiento; el borato de 1l-adrenalina
tiene pH de 7 de ahi que se prefiera
usarlo. Las gotas se aplican cada 12-
24 horas. Con este medicamento se ob-
serva hasta 30% en la disminucién de

la produccién de humor acuoso.

Después de la constriccion vascular
inicial puede presentarse una hiperemia
conjuntival reactiva. Con la administra-
cion prolongada se observan depésitos
adrenacromaticos similares a la melani-
na en las glandulas conjuntivales y, en
ocasiones, en coérnea. l-adrenalina pro-
duce conjuntivitis y blefaritis alérgicas
en mas de 309 de pacientes. Todos
estos sintomas llegan a ser tan impor-
tantes que ameritan la suspension del
medicamento.

INHIBIDORES DE LA
ANHIDRASA CARBONICA

Los inhibidores de la anhidrasa car-
bénica sistémicos administrados en do-
sis maximas disminuyen la presion in-
traocular mediante la supresién en la
velocidad de produccion de humor acuo-
so en 40-609%. Sin embargo, inclusive
con dosis masivas persiste alrededor del
509% de la produccion. Esta reduccion
en la produccién de humor acuoso se
agrega a la disminucién de 309, que
s¢ obtiene con los simpaticomiméticos
cuando se usan en conjunto. El primero
de los inhibidores de la anhidrasa car-
bénica que se utiliz6 fué la acetazola-
mida. Se han probado algunos otros
pero ninguno ha sido objeto de tantos
estudios clinicos y de laboratorio en
nifnos.

Acetazolamida (Diamox) se consigue
en comprimidos de 250 mg. y ampulas
de 500 mg. Para lactantes, se muele
la acetazolamida hasta formar un polvo
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que se administra con la férmula u
otros alimentos. La dosis para lactantes
menores es hasta 15 mg. por kilogramo
de peso al dia, en dosis divididas. En
lactantes mayores se administran 5-10
mg. por kilogramo de peso cada 4-6
horas. En escolares, se dobla esta do-
sis. Acetazolamida es eficaz para dismi-
nuir la presién intraocular en los glau-
comas secundarios a traumatismos e
iritis que se limitan por si solos. Tam-
bién puede emplearse en el preo-opera-
torio de pacientes con glaucoma infantil.
En los pacientes pediatricos no debera
utilizarse este medicamento para trata-
miento croénico.

Son muy poco trecuentes los efectos
indeseables de los inhibidores de la an-
hidrasa carbonica en niflos pequefos.
Ellos pueden ser manifestaciones gas-
trointestinales como anorexia, que ori-
gina pérdida de peso, globus hysterious,
mal sabor con bebidas carbonatadas,
nausea y diarrea o estrefimiento. Los
problemés genitourinarios son frecuen-
tes en la miccién y disminuye después
de Z-3 semanas de uso. Al igual que
con otras sulfonamidas, puede presen-
tarse un tipo de sensibilidad manifes-
tado por erupcién cutéanea y prurito. Du-
rante el tratamiento se vigilara de cerca
el equilibrio electrolitico del paciente. La
diclorfenamida aumenta la excrecién de
clorc, lo que disminuye la posibilidad de
‘acidosis, complicacion posible de los in-
hibidores de la anhidrasa carbénica. La
La deplecion de potasio se tratara con
solucion dc cloruro de potasio (Elixir
Kaon) ¢ jugo de naranja. Durante el
tratamientc se haran analisis de sangre
a intervalos regulares para detectar agra-
nulocitosis y trombocitopenia en aque-
llos raros y desatortunados pacientes en
los que llegan a presentarse tales com-
plicaciones. No se han publicado casos
de pacientes con dafic ocular o altera-
ciones atribuidos a la inhibicion de la
anhidrasa carboénica.
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AGENTES OSMOTICOS

La administracién de agentes osmé-
ticos produce pérdida de liquido en el
ojo y otros tejidos. Esto da lugar a dis-
minucién de la presién intraocular en
20-45 minutos. Su efecto dura hasta 10
horas. Estos medicamentos se emplean
en el glaucoma secundario a traumatis-
mo y en el glaucoma de angulo cerrado.
Son pocas las indicaciones para admi-
nistrarlos por periodos prolongados con
excepciéon de algunos pacientes especi-
ficos, por ejemplo, con glaucoma por
hifema traumatico. Los agentes osméti-
cos usados con mayor frecuencia son:

1. Glicerol (glicerina). Este medica-
mento se administra de una dosis de
C.75-1.5 g. por kilogramo de peso, por
via oral, en soluciéon al 509,. El sabor
tan dulce se enmascara en parte con
€l diluyente, que puede ser jugo de na-
ranja ¢ limén, alguna bebida carbona-
tada o café instantaneo. Producen me-
nos diuresis que los agentes intraveno-
sos puesto que se metabolizan en el
organismo casi en su totalidad, en tan-
to la urea y el manitol se excretan. Si
el paciente tiene nausea se utilizara al-
guno de los agentes osméticos intra-
VENOSOS.

2. Manitol, solucién 209%. Este medi-
camento se administra por via intrave-
nosa en dosis de C.5-1.5 g. por kilogra-
mo, aproximadamente 60 gotas por mi-
nuto.

En 20-30 minutos se observa una dis-
minucién rapida de la presién que du-
ra 4-10 horas. Los pacientes pueden
manifestar. cefales, deshidratacién, nau-
sea, vomito, vértigo y escalofrios. Estos
agentes originan diuresis profusa por
lo que antes del procedimiento quirur-
gico se pedira al paciente que orine o
se le colocara una sonda en vejiga si
va a utilizarse anestesia general.
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MALEATO DE TIMOLOL

El timolol, en soluciones 0.25 y 0.5%,
puede utilizarse con cuidado en pacien-
tes pediatricos con glaucoma. Antes de
administrarlo se hara un examen fisico
completo para buscar alteraciones sis-
témicas como asma bronquial y cardio-
patias. En estas situaciones esta con-
traindicado el timolol. No se ha evalua-
do el empleo de dicho medicamento en
ninos pequeiios por periodos prolonga-
dos.

MANEJO QUIRURGICO

Aunque se puede utilizar el tratamien-
to - médicc para el glaucoma congénito,
se¢ debe realizar la cirugia para lograr
la curacion (2. 6-9 12, 13, 16),

GONIOTOMIA TRANSVERSA

La goniotomia transversa convencio-
nal (Fig .1) sigue siendo la operacién
de eleccion siempre y cuando se haya
comprobado que el estroma de la cér-
nea esta claro y la visién es la ideal.
Estc procedimiento amerita poner gran
atencion a los detalles puesto que una
burbuja de aire localizada debajo del
lente ¢ un corte poco profundo de la
camara anterior al cruzar el bisturi el
plano del .iris evitara el buen resultado
de la operacién. Sin embargo, al fa-
miliarizarse con la técnica se esperan
buenos resultados en 70% de los pa-
cientes, cuando menos.

J.ARvi 2,

Figura 1.—Goniotomia transversa.
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Hay otras técnicas quirurgicas. Se
han utilizado la de Barkan (Fig. 2), Lis-
ter (Fig. 3) y la de Swan-Jacob (Fig.
4), con buenos resultados. Draeger di-
sefié un lente hecho de silicon en tan-
to Worst mejoré la visibn con un lente
de plastico PMMA alijado y colocado
con un sistema fibréptico (Fig. 5) y un
borde saliente perforado para suturar
la esclerética. La técnica consiste en
ta colocacién de un punto en cruz (Foto
6). Luego se coloca un punto en col-
chonero (Fotc 7) en el limbo a través
del cual penetrara el bisturi canulado.
Se retira el epitelio de la cérnea con
un hisopo de algodén humedecido en
alcohol 709, (Foto 8). Se corta el pun-
to en cruz y los cuatro extremos se
insertan por los cuatro agujeros del bor-

BARKAN LENS

Figura 2.—Sistema de Barkan: (A) Lente de goniotomis,

(B) bisturl,

de saliente del lente. Se anudan los
puntos. Se retira el punto en colcho-
nero de la perforacion del lente (Foto
9) y se utiliza para jalar. Se enciende
el sistema de iluminacion (Foto 10).
Con el bisturi se corta la camara ante-
rior y se completa la goniotomia (Foto
11). Se retira el bisturi y se inyecta ai-
re en la camara anterior para mantener-
la en la profundidad (Foto 12).

Por desgracia, la goniotomia transver-
sa no se puede utilizar si el estroma
de la cérnea no es transparente, in-
clusive, en circunstancias ideales, debe-
ran emplearse otras opciones quirdrgi-
cas para el tratamiento de los glauco-
mas pediatricos

(C) procedimiento,

250




GLAUCOMA EN PEDIATRIA Marvin L. Kwitro

LISTER LENS

(C) Procedimiento.

251



AN. SOC. MEX. OFTALMOL. Diciembre de 1983

SWAN-JACOB GONIO-PRISM

14 mm radius

Figura 4.—Sistema de Swan-Jacob.

(A) Gonioprisma,

AR procedimiento.
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Figura 5.—Lente fibroptico de Worst. (A) prisma lijado, sin aumento,

(B) estilo =3

Barkan, con aumento.
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Foto 7.—Punto de colchonerc en el limbon.

A, B, en el interior del lente.
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Foto 9.—Suturs del lente de Worst en su sitio. Un bisturi canulado entraré al limbo
a través del punto en colchonero, que se utiliza para traccién.
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Foto 10.—Lents de Worst iluminado.
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Foto 11.—Goniotomia. La incisién se realiza en la cara anterior del tercic medio
del trabéculo. (A. Angulo de filtracién. (B) Iris. (C) Trabéculo. (D) Conducto de
Schiem.

Foto ll-b.—Fotograﬂqr_f:Iini_cq del procedimiento anterio..
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GONIOTOMIA DIRECTA

La goniotomia directa descrita por
Kwitko y Galin® puede utilizarse como
procedimiento secundario. Esta opera-
cién nc necesita lente de vision ni cor-
nea clara (Fig. 13) pero debe removerse
con muchc cuidado la zona afectada,
¢ sea, la obstruccion dei angulo de fil-
tracion.

La incision en el limbo no serd ma-
yor de & mm. para evitar la formacion
de un estaf ‘ama. Se efectuara iridec-
tomia y la heri.™ se cerrara con sutura
de nylon en puntos alternos enterrados,
10-0.

Da buenos resultados en 40-50% de
loc pacientes. En general se piensa que
una cérnea opaca indica desarrollo anor-
mal muy extensc que tal vez afecte a
todo el sistema nervioso excretor del

ojo.

Foto 12.—Inyoccié|i de' aire en |a camara anterior.

TRABECULOTOMIA

Cn fechas recientes ha ganado po-
pularidad la trabeculectomia®® (Fig. 14).
Se llega a la regidon escogida por la via
posterior para quitar la obstruccién a
la salida del humor acuoso. Sin embar-
go, la distorsién anatdémica que se ob-
serva en el globo distendido de un ojo
con glaucoma puede dificultar y hacer
poco confiable la entrada al conducto
de Schlemm (Fig. 15). No obstante, la
operacién le brinda al cirujano otra op-
cién quirurgica para el tratamiento de
este problema y en la actualidad se
estan disenando nuevas técnicas para
permitir que la entrada al conducto sea
mas confiable.

En algunos centros médicos se con-
sidera a la trabeculotomia como el pro-
cedimiento de elecciéon para glaucoma
infantil. En otros, se alternan las ope-
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Foto 13.—Procedimiento de goniotomia directa. (A) Incisién en el limbo; (B) extensién
de los extremos de la incision en angulos rectos hacia el angulo de filtracién; (C)
colacién de sutura 10-0 virgen que abarca dos terceras partes de ia profundidad de
la cérnea; (D-F) elevacion del colgajo, realizaciéon de la iridectomia y éngulo incidido
visto al microscopio; (G) retroceso cel diafragma del iris; (H) cierre de la herida con
suturas multiples e inyeccion de aire o solucién salina para restituir la cdmara anterior.

=)

Foto 14 —Trabeculotomo de Harms. (A) L i6on del ducto de Schiem. (B, C)

Incisién en el ducto. (D) Insercién del trabeculotomo.
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Foto 15.—Trabeculotomia de exteriorizacion de Harms-Dannheim, ilustrada (A) sonda
superficial al conducto de Schlem; (C) sonda en el trabéculo, profunda a la pared

interna del conducto de Schlemm.

7
7 :
o 2 /o

2, .0, e

raciones de goniotomia y trabeculoto-
mia y sus resultados han sido casi los
mismos. El principal jroblema con este
procedimiento es la dificultad para en-
contrar el conducto de Schlemm en un
limbo distenaido y poder colocar con
seguridad la sonda sin dejarla fuera.
TRABECULECTOMIA

Cuando no se logra la curacién con
la cirugia del angulo de filtracién, el
cirujano efectuard un procedimiento
mas drastico. La trabeculectomia® logra
la exteriorizacion del flujo del humor
acuoso directamente desde el cuerpo ci-
liar a través de una iridectomia quiruar-
gica. El colgajo de esclerética puede
utilizarse para reforzar el sitio quirdr-
gico (Fig. 16), opcion que no se logra
con otros procedimientos efectuados en
el sitio de la filtracion pero que es muy
importante para el paciente pediatrico

" J ARy,
en quien el control inadecuado de la
presion intraocular puede originar la for-
macién de un estafiloma en el sitio qui-
rargico.

Aunque el concepto original de la
trabeculectomia fué proporcionar una
entrada directa para el flujo del humor
acuoso hacia el conducto de Schelmm,
ahora se sabe que se obtienen buenos
resultados con la operacién porque se
logra introducir filtracion1s, Todavia no
se ha aclarado si hay otras vias para
la salida del flujo,, hasta el momento
actual?4,

Hay una gran variedad de procedi-
mientos quirdrgicos para realizar esta
operacién. Algunos cirujanos utilizan un
colgajo triangular en vez de uno rec-
tangular, en tanto otros procuran ex-
tirpar una porcion del espolén de es-
clerética y del musculo ciliar longitu-
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dinal anterior para producir un espacio
entre la esclerética y el cuerpo ciliar.

TREPANACION

La técnica de trepanaciéon se reserva
como ultima esperanza para normalizar
la tensiéon ocular en aquellos pacientes
poco afortunados que no responden a
otros procedimientos. El flujo del humor
acuoso se exterioriza mediante una iri-
dectomia (Fig. 17). Tal vez ha sido
Sugar!® quien ha hecho mas por refinar
el procedimiento y establecer su uso
en pacientes escogidos.

IROIDECTOMIA DE SCHEIE

Hay otra operacion filtrante que se
ha aplicado para el tratamiento de los
glaucomas pediatricos y que es el pro-
cedimiento de Scheie!l (iridectomia con
cauterizacién de la esclerética. Al igual
que la operacién de trepanaciéon, se re-
serva para pacientes que no han res-
pondido a opz2raciones convencionales.
De hecho, este procedimiento logra dis-
minuir la presiéon ocular pero el debi-
litamientc de la esclerética, que es par-
te integral de la operacién, puede ori-
ginal la formacién de un estafiloma.
Cuando se realiza en nifios, la perfora-
cibn de la esclerética se realiza con
un cauterio, exclusivamente. No se em-
plea bisturi puesto que la esclerética
a la altura del limbo es tan delgada
que un solo toque del bisturi, la perfo-
ra; esto dificulta la cautirizaciéon de los
bordes de la herida.

Grafica 16.—Trabeculectomia: (A) Colgajo de esclerética; (B) segmento e?(t‘irpado de
trabéculo, conducto de Schiemm, cérnea profunda y esclqratica; (C) iridectomia.
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Grafica 17.—Trepanacién limboescleral. (A) Incisién en la conjuntiva; (B) aclaramiento
de la zona det limbo; (C) surco de trepanacion; (D) perforacion; (E) realizacién de za
iridectomia; (F) extirpacién de una porcion del tap6n; (G) sutura de la capsula de

Tenon; (H) sutura de la conjuntiva.
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