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Pediatric glaucomas: clinical features and treatment in a tertiary
referral hospital in Mexico City
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Resumen

El glaucoma en edad pedidtrica es un grupo diverso de enfermedades oculares que pueden estar asociadas a diferentes
sindromes. El objetivo de este trabajo es identificar las diferentes causas de glaucoma, asi como describir el tratamiento
médico y quirdrgico de estos pacientes en un hospital de referencia de tercer nivel. Pacientes y métodos: Estudio retros-
pectivo, descriptivo y transversal, en el que se revisaron los expedientes de los pacientes con diagndstico de glaucoma que
acudieron del 2011 al 2015 al Servicio de Oftalmologia en el Hospital Infantil de México. Se analizaron: edad de diagndstico,
lateralidad, etiologia, sindromes asociados, tratamiento establecido y seguimiento. Resultados: Se identificaron 77 pacientes.
El promedio de edad en el momento del diagndstico fue de 2.27 afios, y no hubo preferencia de género. La etiologia mas
frecuente del glaucoma fue el congénito primario (63%), seguido del secundario a cirugia de catarata congénita (19%). EI
60% de los casos eran bilaterales. Todos los pacientes requirieron exploracion bajo anestesia. Requirieron tratamiento
quirdrgico 62 pacientes (80%). Encontramos 15 enfermedades y sindromes asociados a los pacientes que presentaron
glaucoma. Solo dos terceras partes de los pacientes continuaron su seguimiento oftalmoldgico en la consulta externa.
Conclusiones: El glaucoma pedidtrico representa un reto para el oftalmdlogo debido a la complejidad en el abordaje cli-
nico debido a la presencia de sindromes y enfermedades sistémicas asociadas, asi como el diagndstico tardio, la alta fre-
cuencia de procedimientos quirdrgicos y la pérdida de seguimiento.

Glaucoma congénito primario. Cataratas. Facomatosis. Sindrome de Sturge Weber. Cirugia filtrante.

Abstract

Pediatric glaucomas are a heterogenous group of eye diseases associated in some cases to genetic syndromes. The objec-
tive of this study is to identify the different etiologies of glaucoma in children and to describe medical and surgical treatments
in these patients in a tertiary referral hospital. Patients and Methods: Retrospective, descriptive and transversal study. Me-
dical records analysis of patients diagnosed with glaucoma from 2011 to 2015. Age at diagnosis, laterality, etiology, associa-
ted syndromes, medical and surgical treatment and follow-up were gathered. Results: We identified 77 patients. Average age
at diagnosis was 2.27 years. There was no gender predilection. The most frequent etiology was primary congenital glaucoma
(63%) followed by glaucoma secondary to cataract surgery (19%). Sixty percent of all cases were bilateral. All patients un-
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derwent examination under anesthesia. Sixty-two patients (80%) required surgical treatment. There were 15 systemic and
genetic diseases associated with pediatric glaucoma. Only two thirds of all patients continued their follow-up. Conclusions:
Pediatric glaucomas are a challenge for ophthalmologists because they comprise a complex group of eye diseases with a
difficult clinical approach due to systemic and genetic abnormalities, delayed diagnosis and high frequency of surgical

treatment along with lack of follow-up.

Primary congenital glaucoma. Cataracts. Phacomatosis. Sturge weber syndrome. Filtration surgery.

Introduccion

El glaucoma pediétrico es una enfermedad ocular de
variada etiologia, caracterizada por el aumento de la
presion intraocular (P1O) y dafo progresivo en diferen-
tes estructuras intraoculares, incluyendo el nervio
oOptico. Esta considerada como una de las principales
causas de ceguera en los nifios, después de la retino-
patia del prematuro, tanto en nuestro pais como a nivel
mundial’2.

La enfermedad es de naturaleza compleja y se ca-
racteriza por PIO, aumento en la excavacion del disco
optico y la pérdida progresiva del campo visual. La
identificacion temprana es fundamental para el trata-
miento antes de que ocurra dafo irreversible de la
cornea, la retina y el nervio dptico. El glaucoma en la
edad pedidtrica se clasifica, segun la etapa de vida,
en: 1) glaucoma congénito, existe al nacimiento, inclu-
so antes; 2) glaucoma infantil, desde los 3 afios de
edad), y 3) glaucoma juvenil, ocurre de los 3 afios a la
adolescencia®*.

En México son escasos los estudios que abordan
esta enfermedad, por lo que muchas veces los médicos
de primer contacto retrasan la sospecha diagnéstica y,
con ello, el diagnostico y el tratamiento. El Hospital
Infantil de México es un centro de referencia nacional
de nifios con problemas oftalmoldgicos, por lo que
describir la experiencia en el manejo del glaucoma
pediatrico nos permitiria tener un panorama amplio de
la enfermedad. El objetivo de este trabajo es identificar
las diferentes causas de glaucoma, asi como describir
el tratamiento médico y quirdrgico de estos pacientes
en un hospital de referencia de tercer nivel.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, don-
de se revisaron los expedientes de pacientes con diag-
nostico de glaucoma que acudieron del 2011 al 2015
al Servicio de Oftalmologia en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez. Se identificaron: etiologia,
lateralidad, edad de diagndstico, sindromes asociados,
tratamiento establecido y seguimiento de los pacientes.

Todos los pacientes fueron sometidos a examen ocular
bajo anestesia para realizar una exploracién oftalmo-
l6gica detallada que incluy6: medicién de la PIO con
tondmetro digital (Tonopen, Reichert Technologies,
New Jersey, USA), medicion del diametro corneal, re-
vision mediante microscopio de la cdrnea y segmento
anterior y oftalmoscopia indirecta con evaluacién clini-
ca de la excavacion. Se definié como caso nuevo a
aquellos pacientes que tuvieran al menos dos de las
siguientes caracteristicas: 1) PIO promedio por encima
de 21 mmHg durante tres mediciones consecutivas en
la misma exploracion; 2) diametro corneal horizontal
mayor de 11 mm en pacientes menores de 1 afio, o 3) re-
lacién excavacion/papila mayor de 0.3. En ningun caso
se utilizd la campimetria como parte del método diag-
nostico. Los pacientes diagnosticados con glaucoma
se agruparon de acuerdo a la clasificacion clinica de
Yeung*.

Se analizaron los datos con estadistica descriptiva:
edad de diagnostico, lateralidad, etiologia, sindromes
asociados, tratamiento médico o quirurgico realizado y
fechas de seguimiento.

Resultados

En el periodo de enero del 2011 a diciembre de 2015,
se realizaron en nuestro hospital un total de 2,540 in-
tervenciones quirurgicas, de las cuales 249 (9.8%) fue-
ron dirigidas a pacientes con diagndstico establecido
0 con sospecha de glaucoma. Se eliminaron 56 (22.4%)
expedientes, ya que se encontraban incompletos o no
cumplian con los criterios diagndsticos establecidos.
De los casos nuevos registrados, 15 se diagnosticaron
en hospitales oftalmolégicos y fueron referidos a nues-
tro hospital. Fueron referidos por sospecha de glauco-
ma por pediatras de hospitales de segundo nivel y
tuvieron diagnodstico clinico definitivo en el Hospital
Infantil de México 66 pacientes (26.5%). Finalmente, se
identificaron 77 (30.92%) casos que cumplieron con los
criterios de inclusion, y fueron analizados segun las
variables antes mencionadas.
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De los casos nuevos registrados, 40 fueron mujeres
(51.94%) y 37 fueron hombres (48.05%). La media de
edad para el diagnéstico confirmado fue de 2.27 afos,
con un rango entre 3 dias de vida y 16 afos. En cuanto
a la lateralidad, se encontré que la mayoria (59.7%)
fueron bilaterales. El glaucoma congénito primario se
encontro en 49 pacientes (63%), el glaucoma secun-
dario a cirugia de catarata, en 15 pacientes (20%), y el
glaucoma secundario a sindrome de Sturge Weber, en
9 pacientes (11.7%) (Tabla 1).

Todos los pacientes fueron sometidos a exploracion
bajo anestesia en el quiréfano como primera interven-
cion para medir la PIO y evaluar la clinica del segmento
anterior ocular y la retina. El 80% de los pacientes
(62 nifos) requirieron al menos de una intervencion
quirdrgica para el control del glaucoma, mientras que
el resto no requirié de cirugia. El procedimiento quirar-
gico que se realizd con mas frecuencia fue la trabecu-
lotomia (27.3%) como intervencion Unica, seguido del
implante de Valvula de Ahmed (12 de los casos). En
tercer lugar en frecuencia, se realizaron dos cirugias
terapéuticas (goniotomia mas trabeculotomia/trabecu-
lectomia) en el mismo paciente (12.98%). La trabecu-
lotomia/trabeculectomia més implante de Valvula de
Ahmed en un 10.38% de los casos. Solo un paciente
(1.29%) requirié de tres cirugias: goniotomia, implante
de Valvula de Ahmed y trabeculectomia.

El tratamiento farmacoldgico tépico empleado para el
control de la PIO se dividié en 3 grupos: betabloquea-
dores (timolol y betaxolol), inhibidores de la anhidrasa
carbénica, incluyendo tres farmacos (acetazolamida,
dorzolamida y brinzolamida), y anélogos de prostaglan-
dinas. Mas de la mitad (56%) requirieron de mas de un
farmaco para el control de la PIO y 21 pacientes (27%)
no requirieron de ningun farmaco tépico.

Una tercera parte de nuestros pacientes presentaron
enfermedades sistémicas o sindromes asociados que
requieren manejo multidisciplinario en un hospital pe-
diatrico, como se reporta en la tabla 2. En cuanto al
seguimiento, dos terceras partes de nuestros pacientes
contindan acudiendo a control en nuestro hospital. La
tercera parte restante no acudié a valoracion en los
ultimos 12 meses, por lo que se considera pérdida del
seguimiento.

Discusion
El glaucoma congénito, a pesar de que es una en-
fermedad rara, fue el tipo de glaucoma pediatrico mas

frecuentemente encontrado en la practica clinica en
nuestra serie y en reportes previos en nuestro pais®.

Etiologia del glaucoma pediatrico en pacientes
del Hospital Infantil de México durante el periodo de
2011 a 2015

Glaucoma congénito 49 63.6
Secundario a cirugia de catarata 15 19.5
Sturge weber 9 11.7
Traumatismo 1 1.3
Retinopatia del prematuro 1 1.3
Sindrome peters 1 1.3
Uveitis 1 1.3
Total 71 100

Enfermedades sistémicas y sindromes
asociados al glaucoma pediatrico durante el periodo
2011 a 2015 en el Hospital Infantil de México

Sindrome de sturge weber 9 32.1
Aniridia 3 10.7
Retraso global en el desarrollo 3 10.7
Sindrome dismérfico 2 7.1
Sindrome de Arnold chiari 1 36
Artritis idiopatica juvenil 1 3.6
Atresia vias biliares 1 36
Hipotiroidismo congénito 1 3.6
Linfangioma facial 1 3.6
Prematurez 1 3.6
Sindrome de Méebius 1 36
Sindrome de Wolf hirschlom 1 3.6
Sindrome de Crouzon 1 36
Tumor de Wilms 1 3.6
Sifilis congénita 1 3.6
Total 28 100

Esta considerado como el tipo de glaucoma pediatrico
mas frecuente en paises en vias de desarrollo®. En
Gran Bretana, Papadopoulos, et al. reportaron una
incidencia anual de glaucoma primario congénito de
1/18,500 nacimientos’. En Toronto, Canada, Taylor,



Rev Mex OrTaLMOL. 2019;93

et al., en una revision de 360 nifios diagnosticados con
glaucoma, encontraron que el 38% eran de presenta-
cion congeénita, el 20% de facomatosis y 10% asociado
al sindrome Sturge-Weber®. El glaucoma congénito pri-
mario se caracteriza por el desarrollo anormal del an-
gulo iridocorneal, que ocasiona el aumento de la PIO,
dafio en el nervio optico y pérdida de vision de manera
permanente. La enfermedad se manifiesta en la etapa
neonatal o en el periodo lactante con sintomas como
fotofobia, epifora, buftalmos, megalocérnea, edema y
opacidad corneal, rotura de la membrana de Descemet
(estrias de Haab), miopia elevada con astigmatismo y
dafo del nervio dptico®.

El glaucoma secundario fue en su mayoria relacio-
nado a cirugias por catarata congénita. Esta bien de-
mostrada la alta frecuencia de glaucoma en pacientes
operados de catarata congénita, que es de hasta un
30%'%, y en la angiomatosis encefalotrigeminal, que
llega hasta un 70%'". Otras causas, como la reportada
en el British Infantile and Childhood Glaucoma fueron:
uveitis, sindrome de Peters, antecedente de retinopatia
del prematuro y traumatismo’.

El tratamiento para el glaucoma primario de la
infancia es principalmente quirdrgico, aunque los me-
dicamentos para el glaucoma también tienen un papel
importante en el tratamiento de los pacientes antes y
después de la cirugia. En nuestra serie. cuatro quintas
partes de los pacientes con glaucoma requirieron de
tratamiento quirdrgico. La principal intervencion reali-
zada fue la trabeculotomia y la trabeculectomia. Este
procedimiento se ha descrito como una alternativa util
para el tratamiento inicial en el glaucoma congénito no
complicado'®. El segundo procedimiento realizado en
frecuencia fue el implante de Valvula de Ahmed, que
se ha reportado como un tratamiento eficaz y seguro
para el glaucoma pediatrico'®', aunque los pacientes
frecuentemente requieren de reoperaciones por encap-
sulamiento'®. Una tercera parte de nuestros casos re-
quirieron dos 0 mas cirugias.

Como se menciond anteriormente, el tratamiento de-
finitivo para el glaucoma infantil primario es quirdrgico.
El tratamiento tépico suele proporcionar apoyo tempo-
ral y, en ocasiones, adicional para reducir la PIO,
disminuir el edema corneal y facilitar la intervencion
quirurgica. La baja proporcién de pacientes con control
de la PIO solo con medicamentos tépicos (20%) refleja
la naturaleza agresiva en este grupo de edad, lo que
sugiere que son un componente auxiliar del tratamiento
del glaucoma pediatrico. Los betabloqueadores'®', in-
hibidores de la anhidrasa carbdnica, tanto tdpica como
sistémica'®, y los andlogos de prostaglandina son parte

importante del tratamiento médico en pacientes pedia-
tricos con glaucoma'®.

Se encontrd que tres quintas partes de los pacientes
tenian comorbilidades oculares y sistémicas, asi como
sindromes asociados. Ademas del glaucoma congéni-
to, el glaucoma se ha asociado a alteraciones del seg-
mento anterior; los genes involucrados son: PITX2,
FOXC1, PAX6, LMX1B y VMD2, entre otros?’. Asimis-
mo, debido a la heterogeneidad de este grupo de en-
fermedades, existe un gran ndmero de reportes que
asocian diferentes tipos de glaucoma pediatrico a alte-
raciones sistémicas?'. Estos resultados reflejan que el
manejo multidisciplinario y la exploracion oftalmoldgica
basica, como la identificacion de la presencia de reflejo
rojo, debe ser realizada en todos los pacientes pedia-
tricos que acuden a cualquier valoracién médica y, en
caso de encontrar anomalias, referirlos, ya que se en-
contré que alteraciones metabolicas del sistema ner-
vioso central, tumores 0 malformaciones se asocian a
esta enfermedad.

El seguimiento de los pacientes con glaucoma es
crucial para evitar la progresion de la enfermedad. En
nuestro estudio solo dos terceras partes de los pa-
cientes continuaron con el seguimiento en consulta
externa. Esto podria interpretarse como falta de re-
cursos econémicos para asistir a las consultas de
seguimiento, falta de conciencia por parte de los pa-
dres de familia de la enfermedad y sus complicacio-
nes, entre otras. Se requiere realizar mas estudios
para identificar la causa del ausentismo en estos
pacientes.

Nuestro trabajo presenta varias limitaciones: los pa-
cientes con glaucoma secundario a traumatismo ocu-
lar no estan representados, ya que en nuestra institu-
cién no se atienden emergencias oculares por traumas,
por lo que la frecuencia de este tipo de glaucoma esta
subestimada. Tampoco se controla la asignacién del
paciente a un determinado tratamiento o intervencion,
sino que esta se realiza de acuerdo con la practica
clinica habitual del cirujano. Otra de las limitaciones
es la falta de anadlisis de la agudeza visual final de
estos pacientes. En cuanto al prondstico visual, la ex-
periencia en paises industrializados es desalentadora,
especialmente en el glaucoma congénito primario,
pues la agudeza visual a largo plazo que tienen estos
pacientes es muy baja a pesar del diagndstico tem-
prano®2. El diagndstico del glaucoma pediatrico en
paises en vias de desarrollo se realiza de manera
tardia, lo cual podria traducirse en un aumento en el
riesgo de tener mayores secuelas y discapacidad
visual.
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Conclusiones

La complejidad en el diagndstico del glaucoma pe-
diatrico, la presencia de enfermedades sistémicas y
sindromes, asi como la necesidad de procedimientos
anestésicos diagnosticos y de cirugia y la alta tasa de
abandono al tratamiento, hace que este grupo de en-
fermedades oculares sea un reto para el oftalmélogo.
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