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2022; 15(3): €284-6290. de sangre autdloga. Los parametros principales a

evaluar fueron: presion intraocular, agudeza visual
mejor corregida, cantidad de inyecciones o de rea-
lizar ademds limitacion con suturas, como también
posibles complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 10 ojos de 9 pacientes.
La PIO media basal era 5,1 + 0,8 mmHg (4-6) y au-
mentd con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001), al mes a 8,2 = 1,3 mmHg (6-10)
y al afio a 9,3 + 1,2 mmHg (7-10), mientras que la
AVMC media se mantuvo sin cambios estadisticos,
estando en 0,47 + 0,3 (0,05-0,9), pretratamiento y
en 0,5 + 0,3 (0,05-0,9) al aflo. En la mitad de los
pacientes se pudo regular eficazmente la PIO con
la aplicacion de sangre autologa (4 ojos una sola
inyeccion, 1 ojo con dos inyecciones). En el resto,
fue necesario realizar ademads la limitacion de la
ampolla con suturas para poder controlar la hipo-
tonfa. Dos ojos tuvieron hipema que resolvieron
espontaneamente.
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Conclusion: La inyeccion de sangre autéloga en am-
pollas hiperfiltrantes resulté de utilidad en la mitad
de los casos sin complicaciones relevantes. En la
otra mitad fue necesario realizar la limitacién de la
ampolla con suturas.

Palabras clave: hipotonia, trabeculectomia, sangre
autologa, ampollas hiperfiltrantes, antimetabolitos.

Use of autologous blood for the
treatment of hypotonia due to
postrabeculectomy hyperfiltrating blebs

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of topical autol-
ogous blood injection in hyperfiltering blebs after
trabeculectomy as a treatment for hypotony.
Methods: A retrospective case series of patients
who underwent trabeculectomy with mitomy-
cin C, from 2018 through 2021 in IOFA (Centro
Médico Oftalmoldgico), who developed ocular
hypotony because of hyperfiltering blebs and were
treated with topical autologous blood application.
The main parameters to evaluate were: intraocu-
lar pressure, visual acuity, number of applications,
perform additional limitations with sutures, as
well as possible complications.

Results: 10 eyes of 9 patients were included in the
study. Mean basal IOP was 5,1 + 0,8 mmHg (4-6),
and increased with a statistically significant differ-
ence (p<0,001), per month to 8,2 + 1,3 mmHg (6-
10) and pear year to 9,3 + 1,2 mmHg (7-10), while
the mean visual acuity remained statistically un-
changed in pretreatment 0,47 £ 0,3 (0,05-0,9), and
0,5 £ 0,3 (0,05-0,9) per year. Half of the patients
were able to control the IOP with the autologous
blood application (only one application in 4 eyes,
two applications in 1 eye). In the rest, it was also
necessary to perform the bleb limitation with su-
tures to control hypotony. Two eyes had hyphema
which resolved spontaneously.

Conclusions: The autologous blood application
proved to be useful in half of the cases, without
significant complications. In the other half, it was
necessary to limit with sutures the bleb.

Key words: hypotony, trabeculectomy, autologous
blood, hyperfiltrating blebs, antimetabolites.

Uso de sangue autologo para tratamento
de hipotonia por bolhas hiperfiltrantes
pos-trabeculectomia

Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia da inje¢ao de sangue
autologo em bolhas hiperfiltrantes pos-trabeculec-
tomia como tratamento para hipotonia.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de uma
série de casos de pacientes submetidos a trabecu-
lectomia com mitomicina C entre 2018 e 2021 no
Centro Médico Oftalmolégico IOFA, que apresen-
taram hipotonia ocular pés-operatdria por bolhas
hiperfiltrantes, tratadas com inje¢do de sangue au-
tologo. Os principais parametros a serem avaliados
foram: pressao intraocular, acuidade visual melhor
corrigida, nimero de injegdes ou suturas adicionais
limitadas, bem como possiveis complicagdes.
Resultados: 10 olhos de 9 pacientes foram inclui-
dos. A PIO média basal foi de 5,1 + 0,8 mmHg (4-
6) e aumentou com uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001), em um més para 8,2 + 1,3
mmHg (6-10) e em um ano para 9,3 + 1,2 mmHg (7-
10), enquanto a AVMC média permaneceu sem al-
teracoes estatisticas, sendo de 0,47 £ 0,3 (0,05-0,9),
pré-tratamento e de 0,5 + 0,3 (0,05-0,9) por ano. Em
metade dos pacientes, a PIO pdode ser efetivamen-
te regulada com a aplicagdo de sangue autélogo (4
olhos com uma tnica inje¢ao, 1 olho com duas in-
jecoes). No restante, também foi necessario limitar
a ampola com suturas para controlar a hipotonia.
Dois olhos tinham hifema que se resolveu esponta-
neamente.

Conclusio: A injecao de sangue autdlogo em am-
polas hiperfiltrantes foi util em metade dos casos
sem complicagdes relevantes. Na outra metade, foi
necessario limitar a bolha com suturas.
Palavras-chave: hipotonia, trabeculectomia, sangue
autologo, bolhas hiperfiltrantes, antimetabdlitos.

Introduccion

La eficacia de la técnica quirtrgica de la trabe-
culectomia como cirugia filtrante de glaucoma fue
mejorando con el transcurso de los afios mediante

e285



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

el uso de antimetabolitos (mitomicina C y/o 5 fluo-
rouracilo) como terapia antifibrética, ya que dismi-
nuye o evita la fibrosis cicatricial inadecuada de las
ampollas', aunque muchas veces pueden conducir
a que en algunos ojos la filtracion resulte excesiva
generando finalmente hipotonia crénica o también
fugas en la ampolla, todas complicaciones en el
balance posquirtrgico del paciente?.

La hipotonia ocular se define como la pre-
sién intraocular (PIO) por debajo de 6 mmHg;
asimismo, cuando la PIO cae por debajo de 4
mmHg, se pueden generar cambios en la agudeza
visual (AV) del paciente, ya que ocurren com-
plicaciones como la alteracion en la formacion
de la camara anterior, la hipotalamia/atalamia,
la efusion coroidea, el desprendimiento de retina
exudativo, la maculopatia hipoténica e incluso
puede llegar hasta la ptisis bulbi’.

Se ha recurrido a varias terapias para tratar
la hipotonia ocular por ampollas hiperfiltrantes,
como por ejemplo la criocirugia, la coagulacion
laser, el acido tricloroacético y, en ultima ins-
tancia, la revisién de la ampolla, pero hasta la
actualidad ninguna ha sido totalmente efectiva
y/o recomendada como terapia definitiva®®.

El uso de sangre autéloga, basandose en el
principio de introducir factores de la coagula-
cién como terapia para estas ampollas, es un tra-
tamiento aceptado y que ya ha sido evaluado y
publicado desde hace mas de 30 afos, especial-
mente utilizado para las trabeculectomias en las
que también se uso terapia antifibrotica®!*. Si se
tiene en cuenta de que no hay nuevos reportes
que analicen su eficacia y seguridad actual y que
aunque existe evidencia previa no hay publicacio-
nes de series de casos en la Argentina, el objetivo
de este trabajo es evaluar la utilidad del uso de la
sangre autologa como tratamiento de la hipotonia
en ampollas hiperfiltrantes postrabeculectomia.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo de una serie
de casos en el Instituto Oftalmolégico Argentino
(IOFA) —ubicado en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina— de pacientes operados entre enero
de 2018 y marzo de 2021 con hipotonia ocular

a causa de ampollas hiperfiltrantes luego de tra-
beculectomias realizadas con mitomicina C, en
quienes se inyectd sangre autéloga en la ampolla.
El estudio fue evaluado por el comité de docencia
e investigacion de IOFA vy los autores adhirieron
a los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki. Los pacientes participantes brindaron
su consentimiento informado para ser operados,
en conocimiento de que la informacion resultante
podria utilizarse con fines cientificos/académicos
resguardando su identidad.

Se incluyeron pacientes operados de trabecu-
lectomia por un mismo médico del IOFA con la
utilizacién de mitomicina C (0,25 mg/ml), que en
el postoperatorio tuvieron ampollas hiperfiltran-
tes, que fueron tratados con inyeccién de suero
autologo en la ampolla y con un seguimiento de
12 meses, excluyendo aquellos que ademas pre-
sentaban otras causas de hipotonia ocular tales
como: Seidel+, shock ciliar, desprendimiento
cilio-coroideo.

El diagndstico de ampolla hiperfiltrante se rea-
liz6 en los casos que cumplieron los siguientes cri-
terios: a) PIO por debajo de 7 mmHg; b) prueba de
Seidel negativa (ausencia de fuga de humor acuoso,
incluso después de ligera compresion del globo
ocular); ¢) ampolla difusa y avascular con o sin
microquistes; d) que no tuvieran desprendimiento
cilio-coroideo.

Descripcion del procedimiento terapéutico, de la
inyeccion de sangre autdloga:

1. Extraccién de 1 ml de sangre de alguna vena
braquial mediante la utilizacion de jeringa de
tuberculina y aguja 25G.

Recambio del calibre de la aguja a 30G.
Previa asepsia y antisepsia de la piel periocular
con iodopovidona al 10% y de fondo de saco
conjuntival con iodopovidona al 5%, anestesia
local en colirios de proparacaina clorhidrato
0,5% y lidocaina 2% sin epinefrina, ingreso con
aguja calibre 30G al espacio subconjuntival de
la ampolla e inyeccion de sangre de manera
lenta y controlada (el volumen de sangre admi-
nistrada fue de 0,2-0,5 ml).

4. Aplicacion de antibidtico topico (eritromicina

0,5% ungiiento oftalmico).

Se evaluaron aspectos demograficos (edad y

género) como también otros parametros oftalmo-
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légicos en relacion con el tipo de glaucoma, agu-
deza visual mejor corregida (AVMC) evaluada
mediante Snellen antes de la inyeccién y al final
del estudio. Pero el parametro principal que se
estimo fue la PIO, medida mediante tonometria
de Goldmann antes y a diferentes tiempos pos-
teriores (7 dias, 1 mes, 6 meses y 12 meses). Si en
algin momento del seguimiento se detectara nue-
vamente hipotonia, se podria repetir la inyeccién
o incluso realizar otro procedimiento para con-
trolar la hipotonia, como especificamente realizar
lalimitacion de la ampolla mediante suturas. Por
lo que estos fueron otros parametros a evaluar:
la cantidad de inyecciones de sangre autdloga
realizadas y si fue necesario realizar otro proce-
dimiento para controlar la hipotonia. También
se valord el tiempo transcurrido entre la trabe-
culectomia y la inyeccion de sangre aut6loga. El
aspecto de las ampollas fue considerado subjeti-
vamente por un unico observador mediante lam-
para de hendidura antes y en el ultimo control
de seguimiento para describir sus caracteristicas.
Finalmente se evaluo y describi6 la aparicion de
posibles complicaciones.

Para saber la eficacia terapéutica se cre6 una
clasificacion para el presente estudio donde los
resultados obtenidos se subdividieron en tres
variantes, segtin se cumplieran o no los requisi-
tos definidos a continuacion:

1. Tratamiento exitoso:

 aumento de PIO > 8 mmHg y < 20 mmHg

« estabilidad de la PIO durante el seguimiento

o delimitacién de la ampolla con buen funcio-
namiento de ella.

2. Tratamiento calificado:

« Aumento de PIO de 2 mmHg o mas

« Nueva aplicacion de sangre autéloga durante
el periodo de seguimiento.

3. Fracaso del tratamiento:

« Aumento de la PIO de al menos 2 mmHg

« Nueva aplicacion de sangre aut6loga durante

el seguimiento y
» Necesidad de realizar otro procedimiento

(limitar con suturas la ampolla).

Los resultados se evaluaron mediante estadis-
tica descriptiva, expresando las variables paramé-
tricas en valor medio, desvio estandar y rango. Se
realizo el test del analisis de la varianza (ANOVA)

para saber si existieron diferencias estadistica-
mente significativas en relacion a la PIO y el test
t de Student para muestras pareadas, para evaluar
la AVMC antes y luego del tratamiento, conside-
rando a p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron en este estudio 10 ojos de 9
pacientes caucasicos, 5 hombres (60%) y 4 muje-
res (40%) con una edad media de 64,6 + 21,5
anos (6-84). Dentro de los ojos tratados, 6 fueron
derechos (60%) y 4 izquierdos (40%) y el tiempo
medio transcurrido entre la realizacion de la tra-
beculectomia y la aplicacion de la inyeccion de
sangre autologa fue de 29,1 + 3 0 meses (1-84).
Enlatabla 1 se presentan las caracteristicas prin-
cipales de la poblacion estudiada, donde se puede
observar que en 3 ojos el tiempo transcurrido
entre la trabeculectomia y la inyeccion fue menor
o igual a 6 meses. También, en la misma tabla,
se observa respecto del tipo de glaucoma, que
predominaron los pseudoexfoliativos.

De aquellos casos que necesitaron mas de una
inyeccion, las inyecciones en los primeros dos que
se describen en la tabla 1 (casos 2 y 4) se realiza-
ron con un mes de diferencia. Luego, hay un caso
donde se realizaron 3 inyecciones (caso 6), donde
el intervalo entre la primera y la segunda fue de
14 meses; y después, la tercera aplicacion se hizo
2 meses mas tarde de la segunda. El octavo caso
que se presentd en la tabla 1 también requiri6 3
inyecciones con una separacién de 1 mes entre
cada una. También fue de un mes el intervalo
que transcurri6 entre la primera y la segunda
aplicacion del noveno ojo. Pero en la mayoria
de los ojos que se necesitaron mas de una inyec-
cidn, el tratamiento no alcanzé para controlar la
hipotonia y fue necesario realizar una limitacién
de la ampolla con suturas, con lo que si se logré
controlar la hipotension.

Por lo tanto, respecto de la eficacia terapéu-
tica, aunque en todos los casos se pudo aumen-
tar la PIO —y considerando la subclasificacién
de eficacia disenada para el presente estudio—,
se observa que se pudo arribar a un tratamiento
exitoso en 4 de los 10 ojos (40%), tratamiento

e287



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 « Nimero 3 * Septiembre 2022

Tabla 1. Datos demograficos y clinicos de los casos tratados con inyeccion de sangre autéloga en ampollas hiperfiltrantes luego de trabeculectomia.

C(aso Edad Tipode  Mesesentre | Agudeza visual Presion intraocular N°de  Otro tratamiento
(ojo) (a['los) glaucoma trabgculec‘tgmia (mmHg) inyeccion
y género e inyeccion
Antes Tras12 | Antes Tras12 Diferencia
meses meses obtenida

1.01  72/M Psx 1 03 03 4 10 N6 1
2.0D nada Psx 36 0,1 0,1 4 9 N5 2 Limitacion con suturas
3.0 6/M G(g 173 03 03 6 10 N 1
4.0D0 74/M Psx 16 09 09 4 9 N5 2
5.0  84/F Psx 6 0,7 0,7 6 9 N 1 Limitacion con suturas
6.0 71/F Psx 84 0,3 0,6 5 9 N 3 Limitacion con suturas
7.0D 65/M  GPAA 16 0,05 0,05 6 10 N 1
8.0D 59/F GPAC 2 1 1 5 10 ) 3 Limitacién con suturas
9.0D 71/F Psx 9 1 1 6 9 N3 2 Limitacion con suturas
10.0D 72/M Psx 48 0,05 0,05 5 9 N 1

Referencias: OD: ojo derecho. OI: ojo izquierdo. M: masculino. F: femenino. Psx: pseudoexfoliativo. GCg: glaucoma congénito. GPAA: glaucoma primario de angulo abierto. GPAC: glaucoma

primario de &ngulo cerrado. 1: aumento.

Tabla 2. Presién intraocular y agudeza visual de casos tratados con inyeccion de sangre autéloga en ampolla de trabeculectomia, antes y a los

diferentes tiempos postratamiento.

Parametros Pretratamiento 7 dias post Tmespost 6mesespost 12 meses post p
P10 (mmHg) 51+£08(4-6) 69+1,1(5-8) 82+13(6-10) 87+12(7-10) 93+12(7-10) <0,001
AVMC (décimas) 0,47 +0,3(0,05-0,9) 0,5+0,3(0,05-09) 0,34

Referencias: post: postratamiento, PIO: presion intraocular. AVMC: agudeza visual mejor corregida.

calificado en 1 ojo y fracaso del tratamiento en
5 ojos.

Al considerar los resultados de toda la serie
de casos en conjunto (tabla 2) se observa que los
valores de la PIO antes y a los diferentes tiempos
postratamiento se modificaron con una diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,001). En
la misma tabla 2 se comprueba que la vision se
mantuvo estable, sin cambios estadisticamente
significativos. Igualmente, en la tabla 1 se observa
que la AV no cambi6 en ningun caso, salvo en
uno donde mejoro.

Previa a la inyeccion de sangre autéloga todos
los ojos presentaban una ampolla avascular y
difusa con una prueba de Seidel negativa. El
aspecto de las ampollas luego de la aplicacion
cambio6 en relacion a como estaban antes de ella.
Un 50% (5 ojos) present6 una ampolla formada
y delimitada, mientras que el otro 50% (5 ojos)
llego a ese aspecto de ampolla, pero luego de la
limitacién con suturas.

Dentro de las complicaciones solamente se
registro hipema grado 1 (< a 1/3) en 2 pacien-
tes (22%) posterior a la aplicacion de la sangre
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autologa, lo cual resolvié de forma completa y
sin secuelas dentro de la semana.

Discusion

La introduccién de antimetabolitos como la
mitomicina C o 5 fluorouracilo aumentd la tasa
de éxito de la cirugia filtrante de glaucoma; se
demostroé que estos compuestos inhiben la repli-
cacion de fibroblastos generando ampollas finas
y avasculares'. Este tipo de ampollas tienen mas
éxito controlando la PIO pero también pueden
desencadenar filtracidn excesiva en algunos ojos
que conduce a una hipotonia ocular con los efec-
tos adversos que ella genera (desprendimiento
coroideo, camara anterior poco profunda, cata-
ratas, sinequias anteriores o disminucion de agu-
deza visual por maculopatia hipoténica)*~.

La hipotesis que avald desde sus inicios la uti-
lizaciéon de la inyeccién de sangre autdloga en la
ampolla era que la sangre liberaria factores tro-
ficos que atraen fibroblastos al drea, facilitando
el sellado de cualquier microfiltracién, ademas
de disminuir procesos de hiperfiltracion'. Sin
embargo, esto seria eficaz para los casos donde
la hipotonia fuese secundaria al filtrado y que
estuviera cerca del borde de la ampolla y cerca
de conjuntiva sana, que también contenga fibro-
blastos que aportar. En ampollas completamente
avasculares, grandes y con una filtracion central,
los fibroblastos tendrian menos posibilidades de
migrar para sellar la zona'. En el trabajo publi-
cado por Wise se comunic6 que, con la inyeccién
de sangre autdloga en 4 ojos con hipotonia cré-
nica por hiperfiltracion luego de trabeculectomia
con mitomicina, la PIO promedio mejor6 de 5,5 a
8,0 mmHg’. La agudeza visual promedio mejoré
de 20/148 a 20/33. En este trabajo, la PIO mejoré
en valores similares, pero no se observaron cam-
bios en la agudeza visual. En parte esto puede
deberse a que se desconoce cuanto tiempo estu-
vieron los pacientes con hipotonia y este hecho
se puede relacionar potencialmente con la afec-
taciéon o no de la agudeza visual que tuvieran
estas personas. Es de destacar que la poblacion
estudiada fue heterogénea y que ademas los cam-
bios de visién podrian estar influenciados por

otros parametros que no fueron considerados en
el presente estudio, como por el ejemplo el grado
de cataratas en los pacientes de mayor edad o
la aparicion de otras patologias oftalmologicas.
Igualmente, lo observado en esta serie es que la
vision no se modificéd en 9 ojos —aunque uno
mejor6—, pero no se puede afirmar que esta
mejoria sea secundaria especificamente al pro-
cedimiento realizado.

Leen y colaboradores comunicaron su expe-
riencia con la inyeccién de sangre autéloga en
12 ojos, 7 de los cuales se valoraron como éxito
terapéutico, donde la PIO aumentd en un rango
de 5,1 + 2,9 mmHg y la agudeza visual aumentd
en un rango de 5,3 + 2,1 lineas®. Choudhriy cola-
boradores no tuvieron diferencias significativas
enla PIO y AV final luego del tratamiento’. En el
presente trabajo se puso en evidencia la evolucion
favorable de la PIO en 4 de los casos estudiados
luego de una sola aplicacion de sangre aut6loga.
Sibien se registr6 1 caso que necesité mds de una
aplicacion, finalmente 5 de 10 ojos que recibieron
solamente el tratamiento en estudio regularon
valores de PIO entre 9 a 10 mmHg en los meses
de seguimiento, sin necesidad de recurrir a otros
métodos complementarios como la limitacion
con suturas.

La inyeccion de sangre aut6loga no estd libre de
eventos adversos, aunque estos tienden a ser agu-
dos y transitorios como ocurri6 en este estudio,
donde se detectd en 2 ojos la aparicion de hipema
grado 1 posterior a la aplicacién, que finalmente
se resolvié de forma espontdnea. En el trabajo
citado de Wise, también se report6 algo similar,
sin mayor relevancia clinica, por lo que se con-
sidera que este método para intentar controlar la
hipotonia resulta seguro’. Es importante destacar
que tras haber realizado la busqueda bibliografica
sobre el tema, se hall6 que no hay publicaciones
actualizadas y que la mayoria de los trabajos cita-
dos fueron publicados entre 1990 y el 2000. A
nuestro parecer, esta técnica sigue estando vigente
y es una buena alternativa terapéutica para el
manejo de la hipotonia tras trabeculectomia,
sobre todo considerando que es de bajo costo y
de simple accesibilidad. Igualmente, nuestro tra-
bajo tiene limitaciones, principalmente asociadas
al pequefio tamano de la muestra y a la hetero-
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geneidad de los casos evaluados, pero considera-
mos que los datos aportados son importantes no
solo como para tener nuevos reportes sobre este
método terapéutico, sino también para estimular
que se puedan realizar mas estudios similares.

Conclusion

En la presente serie de casos se observé que
la inyeccidn de sangre autéloga en la ampolla de
ojos hipotoénicos postrabeculectomia fue de utili-
dad para resolver el cuadro de manera efectivay
ser estable en el tiempo, en la mitad de los casos.
En la otra mitad fue necesario realizar suturas.
Serdn necesarios otros estudios con un mayor
nimero de casos para poder confirmar los pre-
sentes resultados.

Finalmente, aunque este método no resulte
completamente eficaz por si solo, ante la ausencia
de complicaciones asociadas, para el tratamiento
de la hipotonia postrabeculectomia se le puede
plantear al paciente un comienzo con la inyec-
cién de sangre autdloga y esperar la evolucion;
y en caso que de que no haya mejoria, recurrir
posteriormente a otros métodos que requieran
reingresar al quiréfano.
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