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Introduccio

El terme Glaucoma deriva de la paraula grega Glaukés que significa plorés o
blau diluit. Hipocrates va ser el primer en utilitzar el terme glaukosis per a
descriure la coloracié blavosa dels ulls d’aquests pacients'. Durant segles el
glaucoma es va considerar una patologia incurable que portava a la ceguesa i
s’associava a una alteracio de la cataracta o al vitri. Fins al 1745 no es va
associar el glaucoma a un augment de la Pressié Intraocular (PIO) quan
Johann Zacharias Platner va descriure un augment de la pressié d’aquests ulls
mesurada digitalment

Al segle XIX es van iniciar les primeres tentatives de cirurgia per a aquest tipus
de malalts amb esclerectomies i lensectomies, i els primers tractaments meédics
amb Eserina com a miotic es van iniciar al 1876 per part de Ludwig Laqueur a
Estrasburg i per Adolf Weber a Darmstadt.

Altres tipus de cirurgia es van experimentar durant la primera meitat del segle
XX, i no va ser fins als anys 1950s que Watson i Cairns van descriure per
primer cop la cirurgia princeps per a disminuir la pressi6 intraocular en aquests
pacients, la Trabeculectomia, técnica que amb algunes variacions continua en
voga en la nostra practica clinica.

Avui dia el Glaucoma és considerada una neuropatia optica progressiva que
s’associa a una amputacidé dels camps visuals per a la qual una pressi6
intraocular elevada n’és un dels principals factors de risc®>. Tres son els factors
que determinen una elevada pressio intraocular: el ritme de produccié d’humor
aquos per part del cos ciliar, la resisténcia al drenatge d’humor aquoés a través
de la malla trabecular-canal de Schlemm i la pressio venosa episcleral.

Diferents factors de risc, molts dels quals romanen desconeguts, augmenten la
probabilitat de desenvolupar glaucoma. Entre els coneguts, a part de
I'increment de pressid intraocular també es troba I'edat avancada, la raca i la
historia familiar.

En la majoria de casos les alteracions a la papila optica i als camps visuals son
provocats per 'augment de PIO sobre les fibres nervioses, i reduir la PIO pot
estabilitzar el dany sobre aquestes fibres. En altres casos en que hi ha altres
factors que provoquen el dany sobre les fibres nervioses, malgrat es
disminueixi la P10, la malaltia pot continuar avangant.

El termes Primari i Secundari s’acunyen per a diferenciar si aquesta patologia
es consequencia d’alguna altra alteracio ocular o sistémica que pugui provocar
aquesta situacid. Normalment els glaucomes primaris afecten ambdods ulls i
tenen una heréncia familiar, en canvi els glaucomes secundaris estan associats
a alteracions oculars o sistémiques que redueixen el drenatge de I'humor
aquods, son unilaterals i normalment no hi ha historia familiar.
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Una altra classificacié és en funcio de si es tracta d’'un Glaucoma d’Angle Obert
o d’Angle Tancat, la qual cosa és important en termes d’estratégia terapéutica.
En els primers I'objectiu és reduir la produccié d’humor aqués amb tractament
médic i a nivell quirdrgic augmentar el drenatge, en els segons el tractament té
com a objectiu evitar el bloqueig pupilar i consequentment el glaucoma agut.

Tot i els avengos en aquesta subespecialitat, el glaucoma representa la
principal causa de ceguesa a tot el mon, i malgrat hi hagi diferents tipus de
glaucoma, en tot ells I'objectiu principal del seu tractament és el de reduir la
Pressio Intraocular (PIO), sigui amb tractament meédic, procediments de laser
per tal de millorar el drenatge o cirurgia més invasiva com la trabeculectomia®.

Avui en dia encara es practica aquest tipus de cirurgia tot i que s’han fet
variacions de la técnica sobretot per a evitar grans descompressions, essent
que cada cop més es tendeix a cirurgies menys agressives, les anomenades
No-Perforants.

Cada cop més s’opta per una cirurgia més precog, amb la intencio de
perllongar la viabilitat de les fibres nervioses d’aquest malalts. No obstant els
resultats d’aquesta cirurgia no son sempre els desitjats, i en un percentatge no
despreciable de casos el postoperatori immediat és “angoixant” per al pacient si
tenim descompressions massa rapides doncs es tracta de malalts amb molt
bona visié i amb pocs simptomes als que hem de convéncer de la necessitat
d’aquesta actitud més agressiva.

Es per aquestes raons, entre altres, que al mercat apareixen dispositius de
drenatge per tal de millorar la dinamica de fluids i aconseguir resultats més
controlats de variacions de pressio, amb lumens constants o dispositius
valvulats que no permeten disminucions de pressié per sota d’un limit, garantint
postoperatoris més curts amb resultats més inmediats.

L’ambit d’aquest treball és un analisi retrospectiu dels resultats de la
implantacié6 d’un dispositiu de drenatge de I'humor aquds durant 16 mesos
(novembre 2009 a mar¢ de 2011) al Servei d’Oftalmologia de I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona en 25 ulls de 25 pacients afectes
majoritariament de Glaucoma Primari d’Angle Obert, estudiar-ne els resultats
en termes d’efectivitat i de seguretat.
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Revisié Bibliografica: Dispositiu de Drenatge ExPress
(Excessive Pressure Regulation Shunt System).

El dispositiu de drenatge Ex — Press (Excessive Pressure Regulation Shunt
System) és un dispositiu de drenatge fabricat per la companyia Optonol
(Optonol LTD, Kansas City, Mo), i comercialitzat pels laboratoris Alcon. Es
tracta d’'un tub d’hacer inoxidable de 3 mm de longitud, 400 micres de diametre
extern, i un lumen de 50 micres.

La punta més distal acaba en bisell per a millorar la seva col.locacio, presenta
un petit arpdé al segment mig que evita la seva extrusio i al segment més
proximal una terminacié discoide per a millorar la seva posicié sota un flap
d’esclera.

Existeix als Estats Units des del
2002 i funciona com un stent
coronari, deixant una obertura

The Ex-PRESS™ Mini Glaucoma Shunt

Spur Backplate
permanent per a permetre el fluxe - Provents Provens
controlled insertion

d’humor aqudés des de Camera - Enavlesprecise ana extrusion intrusion
Anterior a nivell subconjuntival, per
al drenatge a través dels vasos
episclerals. Inicialment es col.locava
directament sota la conjuntiva pero L

les numeroses complicacions en Mcve gt
forma d’erosions conjuntivals, .

extrusions, hemorragies

supracoroidees i endoftalmitis® van  axoitumen - shar
desaconsellar aquest posicionament — Soumer200um  0dmm outer diameter
dins el globus ocular, tendint més a
la posici6 actual sota un flap
escleral.

Total span 2.64vm) ——

Scleral Slot —

Accommodates secure .
device placement Vertical Channel
Allows optimal

Els avantatges d’aquest dispositiu e
envers la trabeculectomia tipus
Cairns segons el Dr. Ahmed,
facultatiu de referencia dins la
subespecialitat de Glaucoma, son
tres”.

En primer lloc, no és necessari realitzar una iridectomia periférica per la qual
cosa es redueix el risc d’hipema, alliberacio de pigment i inflamacio, amb la
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qual cosa aconseguim tenir uns ulls més tranquils després la cirurgia. En segon
lloc, es manté la profunditat de la camera anterior durant la cirurgia minimitzant
la possibilitat d’induir una efusio uveal. Per ultim s’aconsegueix un cert nivell de
resisténcia al fluxe i per tant a evitar hipotonies severes ja que que el diametre
maxim del dispositiu és de 50 micres.

També Maris et al fan un estudi retrospectiu comparant els resultats d’aquest
dispositiu sota un flap de gruix parcial d’esclera amb una trabeculectomia
convencional sense ExPress en 100 ulls, obtenint resultats similars
estadisticament en termes de disminucié de la PIO als 3 mesos, pero si es
detectaven diferéncies estadisticament significatives en termes de
complicacions entre les dues técniques quirurgiques. La hipotonia
postoperatoria era significativament més frequent en el grup sotmes a
trabeculectomia (32%) contra un 4% en el grup amb ExPress. Per altra banda
18 efusions coroidees en al grup amb trabeculectomia convencional contra 4
en el grup amb ExPress®.

Netland PA et al publiquen resultats a llarg termini en termes de seguretat i
efectivitat de l'implant d’aquest dispositiu. Aixi refereixen que en 300 ulls
consecutius en els que es va implantar 'ExPress, amb un seguiment mitja de
17 mesos, es va aconseguir una taxa d’éxit del 89% als 6 mesos, del 87,3% als
9 mesos i del 84,9% al cap de l'any. La PIO mitjana va disminuir dels 25,5
mmHg preoperatius als 14,7 mmHg als 6 mesos, 15,2 mmHg als 9 mesos i
12,5 mmHg a l'any. No es van detectar casos d'erosions conjuntivals o
d’exposicié del dispositiu’.
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Subjectes, Material i Métode

Hem portat a terme un estudi retrospectiu al Servei d’Oftalmologia de I'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, analitzant els resultats de I'implant del
dispositiu de drenatge ExPress en les trabeculectomies realitzades des de
Novembre de 2009 fins a Marg de 2011, per part de tres cirurgians diferents.

En aquest periode es va estudiar I'estat dels pacients préviament a la cirurgia,
en termes d’agudesa visual, pressié intraocular, defecte campimetric i
excavacio papilar mesurada per OCT. Posteriorment es va avaluar la PIO en
diferents moments del post-operatori, al primer dia, la primera i segona
setmana, al primer mes, als tres mesos i per ultim als 6 mesos de la cirurgia.

Segons el cirurgia es va utilitzar un antimetabolit ( Mitomicina C) per a reduir el
risc de fibrosi del flap escleral. Es controvertida la utilitzacié d’aquest farmac
essent que alguns cirurgians l'utilitzen de forma sistematica en les cirurgies de
glaucomes mentre que d’altres limiten molt la seva utilitzacio.

S’han intervingut un total de 25 pacients amb Glaucoma Primari d’Angle Obert,
amb una mitjana de 65 anys d’edat, amb una AV prévia mitjana de 0,56 (escala
de Snellen), amb una afectaci6 campimétrica mtijana de -13,5 dB, una
excavacio del nervi optic mesurada per OCT del 79% i una PIO prévia de 23,63
mm Hg, tal com es pot observar en les Taules 1 2.

Pacient Edat Sexe ull AV pre CVpreDM(dB) OCTexc PIO pre( mmHg)
1 73 D UE 0,1 -10,19 0,9 34
2 80 D UE 0,5 -3,73 0,6 20
3 56 H UE 0,75 -17,44 0,9 45
4 76 D ub 0,7 -14,97 0,9 20
5 74 D ubD 0,65 -18,66 0,8 14
6 50 H ub 0,3 0,9 16
7 69 H ub 0,8 -29,93 0,9 27
8 69 D ub 0,7 -2,36 0,7 30
9 80 H ub 0,001 0,6 28
10 63 H ub 0,6 0,8 25
1 63 H ub 0,3 0,9 16
12 56 D ub 0,6 -27,9 0,9 16
13 70 H ub 08 -3,82 0,7 21
14 41 D UE 0,8 0,96 22
15 70 D ub 0,8 29
16 50 H UE 0,001 0,9 21
17 65 D UE 1 -0,78 0,6 24
18 47 H UE 0,7 0,4 40
19 68 H ub 0,9 0,6 14
20 80 H ub 0,8 0,5 0,8 22
21 80 D UE 0,5 -17,3 0,9 14
22 74 H UE 0,4 -29,1 0,9 18
23 61 D ub 0,5 0,9 19
24 40 D UE 0,6 19
25 78 D ub 0,4 35

Taula 1: Descripcio de la mostra
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Statistics
Num ull Edat AV pre CV pre DM | OCT exc PI1O pre
N Valid 25 25 25 13 22 25
Missing 0 0 0 12 3 0
Mean 13,00 65,32 ,568 -13,5138 ,794 23,56
Std. Deviation 7,360 12,358 ,2690 11,03563 ,1504 8,257
Minimum 1 40 ,0 -29,93 4 14
Maximum 25 80 1,0 ,50 1,0 45

Taula 2: Valors descriptius

Tecnica Quiruargica

En el Diagrama 1, facilitat per la companyia proveidora del dispositiu, es mostra
de forma esquematica el procediment quirurgic.

En un primer pas es realitza un flap conjuntival base fornix a les 12 hores.

Seguidament es procedeix a crear un flap escleral rectangular del 50% de gruix
amb unes mides aproximades de 5 x 5 mm, amb base llimb i arribant fins a
cornia clara.

Posteriorment, a criteri del cirurgia, s’aplica una espongeta amb Mitomicina C
(MMC) al 0,05% sota aquest flap escleral, irrigant-se seguidament i de forma
copiosa amb Solucié Balancejada per a eliminar-ne els restes.

Amb una agulla de 27G es perfora el llimb cap a la camera anterior sota el flap
escleral, preferiblement en el centre de la linia gris-blavosa que serveix de
transicié entre I'esclera i la cornia clara. Es important introduir 'agulla ben
paral.lela a I'iris per tal d’evitar friccions tant amb l'iris com amb la cornia.

Seguidament s’omple la camera anterior amb material viscoelastic per aquesta

incisio o per una paracentesi lateral, i en acabat I'implant s’'inserta a la camera
anterior per aquesta perforacio amb I'ajuda del seu injector.
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Per acabar es sutura el flap escleral amb nylon 10/0 de forma que cobreixi la
platina més posterior del dispositiu i finalment es sutura la conjuntiva amb una

sutura reabsorvible de vicryl 7/0.

En el postoperatori el tractament consisteix en col.liris d’antibiotics i esteroides

en combinacid, juntament amb col.liri cicloplégic si es creu convenient.

Ex-PRESS™ MINI GLAUCOMA SHUNT({IMPLANTATION |

A

Create peritomy. Release bridal suture. Create pre-incision (25-27g needle).
d

\ & /
Apply antimetabolites (or apply antimetabolite prior to creation
of scleral flap at surgeon discretion).

L

Copious: inse antimetabolites with BSS, then create

Diagrama 1: técnica quirurgica

Loosen device from injector and lubricate the Ex-PRESS with
BSS

ugh pre-incision site with tip pointed slightly
sclera for good counter-traction with 0,12
d

After device has locked in, slide finger back on injector to feel

Fill 30%-50% of AC with low molecular weight sodium

a closed - check for water tight with fluoresceine

=

En alguns pacients es va considerar que necessitaven de cirurgia de cataracta
i es va procedir a una cirurgia combinada (facoemulsificacioé + implant de Lent
Intraocular + implant de dispositiu ExPress). A la Taula 3 es mostren el total de

cirurgies de cada tipus que es van realitzar.

Cuenta de Ull ull

Técnica ub UE Total general

TBC + EXPRESS + MMC+ FACO +LIO 1 3 4
TBC+ EXPRESS 5 5 10
TBC+ EXPRESS+ MMC 9 2 11
Total general 5 0 25
Taula 3: Tecnica quirurgica
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En les imatges seguents observem la posicio del dispositiu dins la camera
anterior, com es visualitza a la lampada d’escletxa, amb el bisell cap a
endavant i ben situat a I'angle. A la segona imatge podem observar com es
reflecteix la platina distal del dispositiu per sota I'esclera i com es comenca a
formar I'ampolla de filtraci6. Es tracta en ambdos casos del post-operatori
inmediat per la qual cosa la reacci6 inflamatoria de la conjuntiva encara és
remarcable.
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Objectius principals

Amb aquest treball ens hem marcat diversos objectius, els principals son dos,
I'eficacia i la seguretat de la implantacié d’aquest dispositiu, factors essencials
per a introduir dins la practica diaria un canvi en la técnica quirurgica habitual.

1.1. Eficacia

El principal objectiu ha estat el de comprovar l'eficacia d’aquest dispositiu en
termes de aconseguir rebaixar la Pressio Intraocular en els ulls en que s’ha
implantat, i més aconseguir-ho de forma mantinguda. Com hem explicat a la
introduccié, malgrat els diferents tipus de glaucoma, I'objectiu principal del
tractament és el de reduir la PIO, sigui reduint-ne la produccié d’humor aquos
amb tractament médic, sigui la d’augmentar-ne el drenatge.

1.2. Seguretat

En segon lloc hem volgut comprovar que a meés d’efica¢ és un dispositiu segur,
és a dir que els pacients després de sotmetre’s a aquesta implantacié no han
perdut agudesa visual i no han patit greus complicacions. El glaucoma és una
patologia progressiva que antigament s’havia anomenat la “Ceguesa
silenciosa” ja que anava reduint I'amplitud de camp visual dels pacients
conduint-los a la ceguesa sense donar manifestacions cliniques per la qual
cosa els pacients son molts cops desconfiats a tractaments agressius
profilactics. Es important poder garantir que aquesta técnica a més
d’aconseguir el resultat desitjat ho fa de forma segura, sense perdre el més
preuat, 'agudesa visual.
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Objectius secundaris

A més dels objectius descrits, hem volgut valorar altres factors, com son els
seguents.

2.1. Necessitat d’utilitzar antimetabolits (Mitomicina C)

A criteri del cirurgia s’ha optat o no per utilitzant antimetabolits en aquesta
cirurgia. Analitzant els resultats volem valorar 'efectivitat d’aquests per a decidir
en el futur quina és la millor opcié quirurgica

2.2. Numero de farmacs inicials i finals

La principal radé de sotmetre un pacient a aquest tipus de cirurgia és la manca
de resultats en termes de disminucio de PIO amb el tractament utilitzat, o si
meés no el de reduir-ne el nombre de farmacs necessaris. Valorem en aquest
apartat si hi ha disminucié en el nombre de farmacs necessaris per a controlar
la pressio intraocular en aquests pacients.

2.3. Eficiencia. Analisi economica.

A més de valorar si aquest dispositiu aconsegueix I'objectiu de disminuir la PIO
dels ulls en els que és implantat, també hem volgut valorar el cost econdomic
que aixd suposa i per tant si realment és una técnica eficient en termes de
costos-beneficis.
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Metodologia Estadistica

La lectura, manipulaciéo de les dades i I'obtencié dels resultats s’ha realitzat
mitjangant el software estadistic SPSS v.15

Estadistica Descriptiva Univariant

En primer lloc s’ha realitzat una estadistica descriptiva per a cadascuna de les
variables. En el cas de disposar de variables qualitatives s’ha confeccionat una
taula de frequéncies i un grafic de barres. En el cas de les variables
quantitatives s’ha fet una taula d’estadistics resum i un diagrama de caixes.

Estadistica Descriptiva Bivariant i Inferéncia

En aquest apartat podem trobar diferents taultes resum i grafics, segons la
tipologia de les variables, de manera que:

* En el cas destudiar una variable qualitativa respecte una variable
quantitativa s’ha realitzat:

o Una taula d’estadistics resum de la variable quantitativa per a
cada catergoria de la qualitativa

o Un Diagrama de caixes de la variable quantitativa per a cada
modalitat de la qualitativa

o Comparacions no paramétriques, concretament la prova de
Wilcoxon per a mostres independents per tal d’'observar si es
podia assumir que les medianes de la variable quantitativa eren
iguals o no entre els diferents grups (categories) de la variable
guantitativa

* En el cas d’estudiar dues variables quantitatives (com ara PIO pre vs
P10 6m) es calcula:

o El coeficient de correlaci6 d’'Spearman, que és una mesura
d’associacid linial entre dues variables quantitatives

o També grafics de dispersio on a cada eix queda representada una
variable quantitativa i cada punt representa un individu (pacient)

o Es calcula una prova no paramétrica per a mostres depenents
anomenada prova de rangs de Wilcoxon
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Comparacions no parameétriques: Wilcoxon

S’han emprat metodologies no parameétriques (test de Wilcoxon) per a la
comparacié de dues subpoblacions aparellades (per exemple PIOpre vs
P106m) o independents (per exemple PIO pre vs MMC). En aquest cas si el p-
valor és inferior a 0,05 s’accepta que els valors de les medianes es consideren
diferents.
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Taules d’Estadistica Descriptiva Univariant

Edat

L’edat maxima dels pacients és de 80 anys i la minima de 40, amb una mitjana

d’edat de 65 anys i un desviament tipus de 12

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Edat

N valido (segun lista)

25
25

40

80

65,32

Desv. tip.
12,358

Sexe

Es van operar un total de 25 pacients, d’ells 13 eren dones i 12 homes

Sexe
N  Validos 25
Perdidos 0
Sexe
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos H 12 48,0 48,0 48,0
D 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
ull
Dels 25 ulls operats, 10 eren esquerres i 15 drets
ull
N Validos 25
Perdidos 0
ull
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos UE 10 40,0 40,0 40,0
ub 15 60,0 60,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Treball de recerca. Departament de Cirurgia. UAB
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AV pre

L’agudesa visual prévia (Avpre) mesurada en I'escala d’'Snellen es distribuia
com s’observa en el grafic inferior. Es va considerar que si 'agudesa visual era
inferior a 0,05 (Moviments de mans o Contatge de Dits) se li atribuia un valor de
0,001. La mitjana de visio era de 0,560 abans de la cirurgia.

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

AVpre AV pre
N valido (segun lista)

25
25

,0

1,0

,560

,2889

1,00~

0,757

0,50=

AV pre

0,25=

0,00=

Cv preDM

Tots els pacients presentaven cert grau d’afectacio del Camp Visual, amb un
valor mig de DM (desviacié mitjana) prévia de -17,51 decibels, amb un minim

de -31 i un maxim de 0,50

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

CVpreDM
N valido (segun lista)

17
17

-31,00

,50

-17,5106

12,11142

Treball de recerca. Departament de Cirurgia. UAB

18



Implantacié Dispositiu de Drenatge per a Glaucoma Express en 25 pacients a
I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

0,00—

-10,00=

CVpreDM

-20,00—

-30,00=

Numero de Farmacs Previs (Nfarmacspre)

Dels 25 ulls operats, 24 es trobaven en tractament medic hipotensor
préviament a la cirurgia, amb un minim de 2 tipus de principis actius i un maxim
de 5, essent la mitjana de 3,67 farmacs per pacient, ja que com veiem a la taula
de frequéncies, 40 percent dels pacients (10 pacients) usaben 4 tipus diferents
de farmacs. Hem considerat els col.liris amb dos pricipis actius com a 2
farmacs diferents per a evitar confusio.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
NFarmacsPre 24 2 5 3,67 ,868
N valido (segun lista) 24
NFarmacsPre
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2 2 8,0 8,3 8,3
3 8 32,0 33,3 41,7
4 10 40,0 41,7 83,3
5 4 16,0 16,7 100,0
Total 24 96,0 100,0
Perdidos  Sistema 1 4.0
Total 25 100,0
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NFarmacsPre

Excavacio per OCT

L’excavacié mitjana mesurada per OCT era de 0,78%, essent que el 50% dels
pacients presentaven una excavacié entre el 70% i el 90%

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

OCTexc
N valido (segun lista)

23
23

4

1,0

,786

,1564

0,9=

0,8=

0,7—

OCTexc

0,6—

0,57

0,4—
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Cirurgies amb Mitomicina C (MMC)

La Mitomicina C (MMC), a rad del 0,05% es va utilitzar segons el criteri del
cirurgia, de manera que 12 pacients (el 48%) van ser operats sense aquest
metaboliti 13 van ser operats amb la utilitzaci6 de MMC.

MMC
N Validos 25
Perdidos 0
MMC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos No 12 48,0 48,0 48,0
Si 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
50% =
40% =
2
g 30% =
)
o
<)
L -
10% =

MMC
PIO prévia (P10 pre)
Els criteris per operar als pacients depenien de la seva pressio previa i de
I'evolucié dels seus camps visuals o del nombre de farmacs necessaris per a

controlar aquesta pressio. Aixi la pressio mitjana era de 23,56 mmHg amb un
minim de 14 i un maxim de 45 mmHg.
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Estadisticos descriptivos

Maximo

Media

Desv. tip.

Minimo
14

45

23,56

8,257

PIOpre 25
N valido (segun lista) 25

40=

307

PlOpre

20—
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Resultats

P1O primer dia (PlO1dia)
El primer dia postoperatori es va detectar una reducciéo mitjana de la Pressio

Intraocular (PIO) fins a 11,22 mmHg amb un minim de 5 i un maxim de 21
mmHg, tot i que el 50% de la mostra es va moure entre valors de 7 i 15 mmHg.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Piotldia 23 5 21 11,22 4,441
N valido (segun lista) 23

20—

Pioidia

PIO 12 set

A la setmana de la cirurgia la PIO mitjana era de 13 mmHg, trobant-se el 50%
de la mostra entre els 10 i els 15 mmHg, tot i que es van detectar 3 casos amb
valors molt diferents a la resta de la mostra. Un cas amb atalamia i
despreniment de coroides, al que se li va assignar un valor de 0 mmHg i dos
casos d’hipertensidé, de 27 i 30 mmHg, respectivament, possiblement com a
efecte de les gotes antiinflamatories amb corticoides. Aquests valors extrems,
es representen al diagrama de caixes en forma de cercles o estrelles.
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Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

PIO1set

N valido (segun lista)

23
23

0

30

13,00

6,667

30

20—

PlO1set

PIO 2aset

A la segona setmana la PIO es distribueix de forma més homogénia entre els 6
i els 25 mmHg amb una mitjana de 14 mmHg, trobant-se el 50 % de la mostra
entre els 10 i els 18 mmHg, com s’aprecia al diagrama de caixes.

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

PlO2set

N valido (segun lista)

19
19

6

25

14,16

5,273
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25—

20—

PlO2set

PIO 1m

Hi ha poques variacions al cap d’'un mes de la cirurgia, essent la PIO mitjana de
14,5 i distribuint-se els valors de la mostra entre els 8 i els 23 mmHg

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

PIO1m 18 8 23 14,50 4,489
N vélido (segun lista) 18

207

PIO1m
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PIO 2m

Als 2 mesos la PIO mitjana era de 12,80, per una mostra més reduida, de 10

pacients, en els que la PIO minima era de 8 mmHg i la maxima de 20 mmHg.

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

PIO2m

N valido (segun lista)

10
10

8

20

12,80

4,158

20,0~

17,57

15,0~

PIO2m

12,56=

10,0

PIO 3m

Tenim el valor de la PIO als 3 mesos per a 16 elements de la mostra i la
mitjana d’aquest parametre es de 15,94, amb un maxim de 22 i un minim de 7,
tot i que el 50% dels valors es troben entre els 13 i els 18 mm Hg
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Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

PIO3m
N valido (segun lista)

16

16

7

22

15,94

3,991

20—

167

PIO3m

12=

PIO 6 m

Als 6 mesos, sobre 14 elements de la mostra observem que la PIO mitjana es
de 14,86 mm Hg, distribuint-se el 50% dels valors entre els 12 i els 17 amb un
minim de 7 i un maxim de 30, tot i que aquest és un valor extrem (representat
amb un cercle al diagrama de caixes), essent que els altres valors es troben

entre els 7 o els 18 mm Hg

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desuv. tip.

PIO6m
N valido (segun lista)

14
14

7

30

14,86

5,390
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30—

25—

20—

PIO6m

15=

10—

Resum PIO

En aquest grafic resum veiem com el valor mitja de pressio intraocular ha anat
fluctuant des dels 23,56 mm Hg préviament a la cirurgia, cap als 11,22 el primer
dia post quirurgic i després ha anat fluctuant entre els 13 i 16 els mesos
posteriors a la cirurgia.

Desviacion
Recuento Minimo Media Mediana Maximo tipica
PIOpre 25 14,00 23,56 21,00 45,00 8,26
Pio1dia 25 5,00 11,22 10,00 21,00 4,44
PIO1set 25 ,00 13,00 12,00 30,00 6,67
P1O2set 25 6,00 14,16 14,00 25,00 5,27
PIO1m 25 8,00 14,50 14,50 23,00 4,49
PIO2m 25 8 13 11 20 4
PIO3m 25 7 16 16 22 4
P1O6m 25 7 15 15 30 5
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Correlaciones

PlO2se
PIOpre | Pioildia | PIO1set t PIO1m | PIO2m | PIO3m | PIO6m
Rho de PIOpre Coeficiente de
Spear correlacion 1,000 137 ,108 372 | ,528(%) ,043 -,071 -,272
man
Sig. (bilateral) . ,534 ,623 ,116 ,024 ,906 ,793 ,348
N 25 23 23 19 18 10 16 14
Pioldia  Coeficiente de -
correlacion 137 1,000 | ,618(*%) ,221 ,404 ,155 ,347 ,302
Sig. (bilateral) ,534 . ,003 ,393 ,107 ,669 ,188 ,295
N 23 23 21 17 17 10 16 14
PlO1set Coeficiente de " -
correlacion ,108 | ,618(**) 1,000 ,389 | ,586(%) ,603 ,397 ,370
Sig. (bilateral) ,623 ,003 . 111 ,013 ,086 ,143 ,193
N 23 21 23 18 17 9 15 14
PlO2set Coeficiente de =
correlacion 372 ,221 ,389 1,000 | ,810(**) ,607 71 ,612
Sig. (bilateral) ,116 ,393 111 . ,000 ,148 ,615 ,060
N 19 17 18 19 14 7 11 10
PIO1m Coeficiente de . . - - o | 2 798(**
correlacion ,528(*) ,404 ,586(%) | ,810(*%) 1,000 | ,939(**) | ,679(*) )
Sig. (bilateral) ,024 107 ,013 ,000 . ,001 ,022 ,006
N 18 17 17 14 18 8 11 10
P1O2m Coeficiente de o 1,000(*
correlacion ,043 ,155 ,603 ,607 | ,939(*) 1,000 ,650 "
Sig. (bilateral) ,906 ,669 ,086 ,148 ,001 . ,081 .
N 10 10 9 7 8 10 8 5
PIO3m Coeficiente de . 727(**
correlacion -,071 ,347 ,397 A71 | ,679(%) ,650 | 1,000 )
Sig. (bilateral) ,793 ,188 ,143 ,615 ,022 ,081 . ,007
N 16 16 15 11 11 8 16 12
P1O6m Coeficiente de o | 1,000(* | ,727(**
correlacion -,272 ,302 ,370 ,612 | ,798(**) " ) 1,000
Sig. (bilateral) ,348 ,295 ,193 ,060 ,006 . ,007 .
N 14 14 14 10 10 5 12 14

* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En quan comparem les pressions intraoculars previes amb les del
postoperatori, en els diferents moments en que hem valorat aquest parametre,
trobem sempre correlacions positives entre aquests valors. Es a dir, hi ha una
correlacio positiva (0,528) entre la PIO previa i al cap d’'un mes de la cirurgia,
és a dir, com més alta la PIO prévia més alta la PIO al mes, i el mateix passa a
la inversa. També és positiva amb un valor de 0,618 entre el primer dia i la
primera setmana, entre la primera i la segona setmana i la PIO al cap d’'un mes,
| sobretot és fortament positiva la PIO al mes amb la PIO als 2, 3 i 6 mesos
postcirurgia (amb valors de 0,939, de 0,679 i de 0,798 respectivament) . Per
acabar existeix una correlacio absoluta (valor de 1) entre al PIO als 2 mesos i
als 6 mesos. Aixd ens indica que un cop hagin passat els primers dos mesos
de la cirurgia, la PIO estara bastant definida fins com a minim els 6 mesos
postquirurgics (el maxim temps de seguiment del nostre estudi)
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PlIO6m
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Pioldia - PIOpre  Rangos negativos 22(a) 11,50 253,00
Rangos positivos 0(b) ,00 ,00
Empates 1(c)
Total 23

a Pioldia < PIOpre
b Pioldia> PIOpre
¢ Pioldia = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

Pio1dia -

P1Opre
z -4,110(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Per a comparar diferéncies entre els valors de la PIO el primer dia i la PIO
prévia, fem servir el test de Wilcoxon que ens indica que de 23 pacients dels
que tenim aquesta informacio, el valor de la PIO prévia era superior a la PI1O el
primer dia (rangs negatius de la diferéncia PIO1dia-PlOpre) en 22 d’aquests 23
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pacients. A més amb un p de 0,000, és a dir, podem dir que hi ha una reduccid
de la Pressio Intraocular el primer dia de la cirurgia respecte de la PIO prévia
de forma estadisticament significativa.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PlO1set - PIOpre  Rangos negativos 21(a) 11,98 251,50
Rangos positivos 1(b) 1,50 1,50
Empates 1(c)
Total 23

a PlO1set < PIOpre
b PlO1set > PlOpre
¢ PIO1set = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

PlO1set -

PIOpre
Z -4,062(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Comparant també la PIO de la primera setmana amb la PIO previa detectem
que sobre 23 dels pacients dels que tenim la informaci6 sobre aquesta variable,
n’hi ha 21 en els que aquesta diferencia és negativa, és a dir que la Pressid
Intraocular al cap d’'una setmana de la cirurgia és inferior a la prévia i a més la
diferencia és estatisticament significativa (p=0,000)

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PlO2set - PIOpre  Rangos negativos 16(a) 9,44 151,00
Rangos positivos 1(b) 2,00 2,00
Empates 2(c)
Total 19

a PlO2set < PIOpre
b PlO2set > PlOpre
¢ PlO2set = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

Pl02set -

P1Opre
4 -3,530(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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La mateixa conclusié se’n treu dels 16 casos dels 19 dels qual tenim informacid
de les variables que es contrasten. La PIO a la 22 setmana és inferior a la
previa de forma estatisticament significativa (p= 0,000).

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PIO1m - PIOpre Rangos negativos 17(a) 9,00 153,00
Rangos positivos 0(b) ,00 ,00
Empates 1(c)
Total 18

a PIO1m < PIOpre
b PIO1m > PlOpre
¢ PIO1m = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

PIO1m -

PIOpre
Z -3,624(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Com en els casos anteriors es detecta una diferéncia estatisticament
significativa entre la PIO al mes i la P1O previa en els 17 casos en que la PIO al
mes és inferior a la d’abans de la cirurgia.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PIO2m - PIOpre  Rangos negativos 10(a) 5,50 55,00
Rangos positivos 0(b) ,00 ,00
Empates 0(c)
Total 10

a PIO2m < PIOpre
b PIO2m > PIOpre
¢ P1O2m = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

P102m -

P1Opre
Z -2,805(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,005

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Als dos mesos posteriors a la cirurgia la PIO és inferior a I'anterior a la cirurgia
en 10 dels pacients dels que tenim informacié, no obstant sembla no ser
estadisticament significativa (la p no és inferior a 0,005 sin6 igual a aquest
valor), tot i que el nombre de casos segurament és insuficient per a arribar a
una conclusio.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PIO3m - PIOpre  Rangos negativos 13(a) 9,81 127,50
Rangos positivos 3(b) 2,83 8,50
Empates 0(c)
Total 16

a PlIO3m < PlOpre
b PIO3m > PIOpre
¢ PIO3m = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

PIO3m -

P1Opre
Z -3,078(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,002

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Als 3 mesos també es detecta una reduccié de la PIO respecte abans de la
cirurgia de forma estatisticament significativa (p=0,002)

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
PIO6m - PIOpre  Rangos negativos 12(a) 8,50 102,00
Rangos positivos 2(b) 1,50 3,00
Empates 0(c)
Total 14

a PlO6m < PlOpre
b PlIO6m > PlOpre
¢ PIO6m = PIOpre

Estadisticos de contraste(b)

P1O6m -

PIOpre
z -3,111(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,002

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

lgualment als 6 mesos la reducci6 de Pressio
estatisticament significativa (p=0,002).

Intraocular també es
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AV Final

L’Agudesa Visual Final (AV Final) ens serveix com a parametre de seguretat ja
que un dels objectius de la cirurgia, a part de I'objectiu principal de disminuir la
PI1O, és el de que no s’afecti negativament I'agudesa visual. En el nostre cas,
'agudesa visual final mitjana era de 0,59 de l'escala Snellen, amb una
distribucio del 50% dels valors entre 0,35 i els 0,9.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

AVfinal 24 ,0 1,0 ,597 ,3307
N valido (segun lista) 24

1,00~

0,75=

0,50=

AVfinal

0,25=

0,00=

Amb una comparativa no parameétrica entre AV inicial i final, detectem que si
que hi ha pero una correlacio forta i positiva (0,858) antre '’Agudesa Visual (AV)
inicial i final, és a dir a millor AV abans la cirurgia, millor AV al final.
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Correlaciones

AVpre AV
pre AVfinal
Rho de Spearman  AVpre AV pre Coeficiente de =
correlacion 1,000 ,858(")
Sig. (bilateral) . ,000
N 25 24
AVfinal Coeficiente de -
correlacion 858(") 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 24 24
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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AVpre

Tot i aixi no podem dir que clarament 'agudesa visual augmenta després la
cirurgia ja que les diferéncies no son estadisticament significatives, més aviat,
com hem vist en I'analisi de correlacions, hi ha una tendéncia a I'estabilitat de
I’Agudesa Visual, la qual cosa ens mostra la seguretat de la tecnica.
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Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
AVfinal - AVpre AV pre Rangos negativos 6(a) 8,42 50,50
Rangos positivos 11(b) 9,32 102,50
Empates 7(c)
Total 24

a AVfinal < AVpre AV pre
b AVfinal > AVpre AV pre
¢ AVfinal = AVpre AV pre

Estadisticos de contraste(b)

AVfinal -
AVpre AV
pre
7 -1,236(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,216

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Utilitzacido de Mitomicina C

En aquest apartat comparem la Pressio Intraocular prévia i al cap de 6 mesos
de la cirurgia al temps que observem si hi ha diferéncies entre els resultats
obtinguts amb la utilitzaci6 o no de Mitomicina C durant la intervencié. En la
primera taula es descriuen els valors de la mostra en quant a maxim, minims,
mitjana i mediana de la PIO prévia i als 6 mesos. En el diagrama seguent
s’observa la distribucié de valors prévis de Pressio Intraocular, i comparant els
dos grups s'observa que tot i que no hi ha diferéncies estadisticament
significatives (p=0,849) en quant a la pressio previa, és a dir son dues mostres
comparables.

Desviacion

Recuento Minimo Media Mediana Maximo tipica
PlIOpre MMC No 12 14,00 23,08 21,50 40,00 7,95
Si 13 14,00 24,00 21,00 45,00 8,83
PIO6m MMC No 12 13,00 19,50 17,50 30,00 7,33
Si 13 7,00 13,00 14,00 18,00 3,27
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287
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191
187
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No Si
MMC
Rangos
Rango Suma de
MMC N promedio rangos
PIOpre No 12 12,71 152,50
Si 13 13,27 172,50
Total 25

Estadisticos de contraste(b)

PIOpre
U de Mann-Whitney 74,500
W de Wilcoxon 152,500
Z -,191
Sig. asintét. (bilateral) ,849
ig. exacta [2*(Sig.
Sn?la(taeral)] 25 ,852(a)

a No corregidos para los empates.
b Variable de agrupacion: MMC

Les mostres eren similars en quant a pressio intraocular previa, perd un cop
operats i comparant la pressié intraocular entre els dos grups, amb i sense
Mitomicina C (MMC) intraoperatoria, es detecten diferéncies entre els dos
grups, tant a nivell de mtijana de PIO als 6 mesos (17,50 mm Hg en el grup
sense MMC contra 14 mmHg en el grup operat amb MMC) com a nivell de la
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distribucié del grup, trobant-se el 50% dels valors del grup sense Mitomicina
entre els 15 i els 27 mm Hg en quant que el 50% del grup tractat amb
Mitomicina es troben entre valors de 10 i 15 mmHg.

Tot i aixi les diferencies no son estadisticament significatives (p= 0,62). Ens
preguntem perd si amb un tamany de mostra superior no obtindriem diferéncies
realment significatives.

30 T

No Si
MMC
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Rangos
Rango Suma de
MMC N promedio rangos
PIO6m No 4 10,75 43,00
Si 10 6,20 62,00
Total 14

Estadisticos de contraste(b)

P1O6m
U de Mann-Whitney 7,000
W de Wilcoxon 62,000
Z -1,865
Sig. asintét. (bilateral) ,062
ig. exacta [2*(Sig.
Sn?la?e;?)f 259 076(a)

a No corregidos para los empates.
b Variable de agrupacion: MMC

Numero de farmacs final (Nfarmacsfi)

Al cap de 6 mesos de la cirurgia s’observa que de mitjana els pacients de la
mostra utilitzaven un farmac hipotensor, amb un minim de 0 i un maxim de 3. A
meés en la distribucio per frequencies, el 56 % de la mostra no necessitava de
cap farmac per a control.lar la PIO, un 28 % en necessitava 2 i un 16 % en
necessitava 3.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Nfarmacsfi 25 0 3 1,04 1,241
N valido (segun lista) 25
Nfarmacsfi
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 14 56,0 56,0 56,0
2 7 28,0 28,0 84,0
3 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Nfarmacsfi

Si fem comparacions no parameétriques respecte Farmacs previs i Farmacs
finals observem que hi ha una feble correlacié negativa entre el nombre de
farmacs prévis i finals de manera que a més nombre de farmacs anteriors a la
cirurgia s’entén que menys farmacs son necessaris després de la cirurgia, tot i
que no és prou forta aquesta correlacio (-0,308) a més de no ser
estadisticament significativa.

Correlaciones

NFarmacsPre | Nfarmacsfi
Rho de Spearman NFarmacsPre  Coeficiente de
correlacion 1,000 -,308
Sig. (bilateral) . 144
N 24 24
Nfarmacsfi Coeficiente de
correlacion -,308 1,000
Sig. (bilateral) 144 .
N 24 25
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Tabla de contingencia NFarmacsPre * Nfarmacsfi

Nfarmacsfi
0 2 3 Total

NFarmacsPre 2 Recuento 0 1 1 2
% de NFarmacsPre ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

% del total ,0% 4,2% 4,2% 8,3%

3 Recuento 4 3 1 8

% de NFarmacsPre 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%

% del total 16,7% 12,5% 4,2% 33,3%

4 Recuento 6 2 2 10

% de NFarmacsPre 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%

% del total 25,0% 8,3% 8,3% 41,7%

5 Recuento 3 1 0 4

% de NFarmacsPre 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

% del total 12,5% 4.2% ,0% 16,7%

Total Recuento 13 7 4 24
% de NFarmacsPre 54,2% 29,2% 16,7% 100,0%

% del total 54,2% 29,2% 16,7% 100,0%
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Complicacions

La Trabeculectomia és una cirurgia no exempta de complicacions, com hem
comentat al principi del treball. Perd tal com hem esmentat, amb la introduccid
d’aquest dispositiu de drenatge evitem els passos més conflictius com sén les
descompressions rapides i la iridectomia.

Tot i aixi hem tingut alguna complicacié en aquest casos, que enumerem a la
taula seguent.

Complicacions Numero de casos Percentatge
mostra
Erosio corneal 4%
Seidel 8%
Atalamia 8%

Despreniment de Coroides 8%

RINININ|P

Hipema 4%

La més temuda és el despreniment de Coroides, per la efusié uveal que es pot
produir en la descompressio brusca de la cirurgia, arribant a percentatges al
voltant del 30% amb la técnica classica.

En el nostre estudi tenim 2 casos clars de despreniment de coroides, que es
van resoldre espontaniament i 2 casos d’atalamia en els quals no es va
realitzar ecografia per a valorar I'estat de la coroides. L’atalamia podria ser
doncs també per despreniment coroideu, perd també podria ser per la perdua
d’humor aquods degut a la paracentesi que es realitza intraoperatoria, que
normalment no segellem.

Treball de recerca. Departament de Cirurgia. UAB 43



Implantacié Dispositiu de Drenatge per a Glaucoma Express en 25 pacients a
I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Analisi economica

El Glaucoma és una patologia cronica oftalmoldgica per la qual cosa els
pacients necessitaran de tractament de forma continuada per tal de mantenir la
Pressié Intraocular en limits acceptables. ElI preu d’aquests colliris és
cofinangat per la Seguretat Social, de forma complerta en el cas dels
pensionistes i en un 60% en el cas de la poblacié activa. A més el vehicle
utilitzat en aquests col.liris molts cops provoca alteracions de la superficie
ocular, ull sec, inflamacio cronica o conjuntivitis al.lergica.

En aquest apartat volem valorar si econdomicament seria més rendible per a la
Seguretat Social finangar la introduccié d’aquest dispositiu amb la qual cosa
s’evitaria haver de finangar durant tant de temps aquesta medicacié. A més en
aquest moment aquest dispositiu €s imputat al pressupost de I'Hospital on
s’introdueix en quant que els col.liris s'imputen al pressupost de la Conselleria
de Sanitat, la qual cosa limita la seva utilitzacié quan en computs generals és
economicament meés eficient col.locar aquest dispositiu.

Per una banda considerem els preus dels diferents col.liris utilitzats pels
nostres pacients, i el preu mitja resultant. Per altra banda el que anomenem
“‘PVP unitari” en el que hem dividit per la meitat el preu dels col.liris amb dos
principis actius, i aixi considerariem el preu unitari per principi actiu.

Col.liri PVP PVP Unitari
Timoftol 2.70 2.7
Timabak 8.90 8.9
Betagan 3.18 3.18
Trusopt 8.53 8.53
Cosopt 20.20 10.1
Azopt 12.75 12.75
Azarga 17.73 8.865
Alphagan 8.53 8.53
Combigan 16.88 8.44
Travatan 20.01 20.01
Duotrav 23.42 11.71
Xalatan 21.71 21.71
Xalacom 23.88 11.94
Lumigan 20.51 20.51
Ganfort 23.21 11.605
Pilocarpina 3.75 3.75
Edemox 1.98 1.98
PVP mitjana 13.99 10.30
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Aixi doncs, si el dispositiu Express té un valor de 600 Euros més IVA (648
Euros), i considerem que aquest és el preu unitari (10,30 Euros). Tenint en
compte que els nostres pacients abans la cirurgia utilitzaven 3 principis actius
de mitjana, el cost mensual per pacient és de (10,30 x 3 = 30,90 Euros), la
qual cosa vol dir que per a ser igualment rendible els col.liris que el dispositiu
es necessitarien (648/30,90 = 20,97 mesos), és a dir 1,7 anys.
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Discussio

La revolucié que suposen aquests tipus de dispositius vé donada pel control de
fluxe en el drenatge de I'humor aquds i per tant en la disminucié del nombre de
complicacions.

No obstant és relativament curta I'experiéncia en el temps d’aquesta tecnica, i
hi ha qui es pregunta quin pot ser I'efecte a llarg termini sobre la poblacié de
cél.lules endotelials cornials.

En el nostre treball hem realitzat la microscopia especular en alguns dels
pacients sotmesos a aquesta cirurgia, perd per motius técnics la majoria de
valoracions ha estat posterior al procediment quirurgic, per la qual cosa no hem
pogut treure conclusions sobre si hi havia hagut variacions respecte a la
situacio prévia a I'implantacio de 'ExPress. Sera doncs un aspecte a considerar
en futurs treballs en aquest tema.

La cirurgia descompressiva, i més amb aquests drenatges de fluxe controlat, ha
suposat un gran aveng en el control de la P1O. Tot i aixi, el glaucoma no deixa
de ser una de les primeres causes de ceguesa al mon. | en molts pacients, tot i
aconseguir una bona reduccié de la pressio Intraocular, el dany a les fibres
nervioses continua avangant sense poder-se aturar.
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Conclusions

1.1. Eficacia

En la comparacié de PIO pre i PIO 1m podem assumir que la correlacié és
diferent de 0 i el valor del coeficient de correlacio linial és de 0,53. El moment
en que la variable PIOpre esta més relacionada és al cap d’'un mes de la
intervencid.

Observant la prova no parametrica de dades aparellades de Wilcoxon s’han
trobat diferéncies significatives de PIO pre amb qualsevol de la resta de PIO
(dels diferents instants de temps) amb un 95% de confianga. En la majoria dels
casos el valor de PIO pre és superior al valor de la resta de PIO.

Amb aixd podem concloure que aquesta cirurgia és eficag en quant a
aconseguir disminucio de la PIO i a més el valor de la PIO al primer mes ens
indica la tendencia del valor de la PIO final.

1.2. Seguretat

Hi ha una correlacié molt elevada entre AV pre i Avfinal, aquesta correlacio és
positiva i té valor de 0,86. Com més augmenta AV pre, més augmenta Avfinal.
Es a dir, a millor agudesa visual inicial millor agudesa visual final, la qual cosa
ens indica que hi ha una estabilitat en I'AV, i que per tant la tecnica és segura.

Com no hi ha diferéncies significatives entre les medianes de Avpre i Avfinal
també ens indica estabilitat, de fet no esperavem tampoc una millora en I'AV
excepte en els pocs casos operats de cataracta.

Per altra banda el baix percentatge de complicacions de la cirurgia ens
demostren que és una técnica segura.

2.1. Necessitat d’utilitzar antimetabolits (Mitomicina C)

Amb un 95% de confianga el valor de PIO pre segons si s’havia o no aplicat
MMC, s’obté un pvalor de 0,062>0,05, per tant, no hi ha diferéncies
significatives entre aquests dos grups, és a dir no podem concluir que sigui
necessari utilitzar aquest antimetabolit per a aconseguir millors resultats de
reduccio de PIO.

No obstant tenint en compte que a I'estudi s’ha emprat una mostra de pocs

casos (25) podem considerar que hi ha lleugeres diferéncies. S’hauria d’ampliar
I'estudi amb més mida mostral per tal de valorar aquestes diferéncies.
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2.2. Numero de farmacs inicials i finals

Préviament a la cirurgia, 24 dels 25 pacients necessitaven de tractament medic
hipotensor, amb una mitjana de 3,67 farmacs per pacient, amb I'agreujant que
els 40% dels pacients necessitaven 4 farmacs per a controlar la PlO. La
mitjana de farmacs es redueix a 1 per pacient als 6 mesos de la cirurgia, amb la
particularitat que el 56% no necessita cap medicacié per a un bon control.

Tenim una correlacié negativa entre el numero de farmacs previs i finals, és a
dir que a major nombre de farmacs al principi, menor nombre de farmacs als 6
mesos, tot i que aquesta correlacio no és estadisticament significativa.

2.3. Eficiéncia

Amb els preus actuals dels farmacs hipotensors, i d’aquest dispositiu, trobem el
punt d’equilibri als 1,7 anys de tractament médic. Donat que el glaucoma és
una patologia cronica en la que els pacients han de rebre tractament de forma
continuada, i tenint en compte els potencials efectes secundaris d’aquests
farmacs, sembla una bona opcié utilitzar aquest dispositiu de forma més precog¢
en aquestes cirurgies.

Treball de recerca. Departament de Cirurgia. UAB 48



Implantacié Dispositiu de Drenatge per a Glaucoma Express en 25 pacients a
I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Bibliografia

! Cantor L, Fechtner R, Michael A, Simmons S, Wilson MR, Brown SVL, Glaucoma.
Section 10. Basic and Clinical Science Course. American Academy of Ophthalmology.
3-4.2002

? Cantor L, Fechtner R, Michael A, Simmons S, Wilson MR, Brown SVL, Glaucoma.
Section 10. Basic and Clinical Science Course. American Academy of Ophthalmology.
5-6. 2002

? Hendrich AM, Yahook MY. Ex Press Mini Glaucoma Shunt: surgical technique and
revieu of clinical experience. Expert Rev. Med. Devices 5(6), 673-677 (2008)

* Stewart RM, Diamond JG, Ashmore ED, Ayyala RS. Coplications following EXPRess
glaucoma shunt implantation. Am. J. Ophthalmol. 140, 340-341 (2005)

> Ahmed II. Ex Press Mini Glaucoma Shunt: Techniques and Pearls. Clinical and
Surgical Ophthalmology 26(9): 306-310 (2008)

® Maris PJG, Ishida K, Netland PA. Comparison of trabeculectomy with ExPress
miniature glaucoma device implanted under scleral flap. J. Glaucoma 16, 14-19 (2007)
" Netland PA, Sarkisian SR, Kanner EM. Consecutive case series of the ExPress
Miniature Glaucoma Device implanted under a scleral flap. Presented at: Association
for Research and Vision in Ophthalmology. Fort Lauderdale, FL, USA, 6-9 May 2007

Treball de recerca. Departament de Cirurgia. UAB 49



