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Resumen

Weekers describe cambios de la presién intraocular (PIO) en ojos contralaterales a los tratados, acufiando el término de “re-
accién consensual oftdlmotdnica (RCO)”. Desde entonces se reporté como el descenso de la PIO en un ojo se reproduce en
parte en el contralateral.

Se postula que la cirugfa filtrante en un ojo desencadena —mediado por el sistema nervioso central— un incremento reflejo
del flujo acuoso para mantener la estabilidad fisiolégica en cdmara anterior del ojo operado, demostrando la existencia de un
reflejo ocular de control nuclear supradptico responsable de la regulacién de la homeostasis de la PIO, que afectaria la dindmica
del humor acuoso en ambos ojos.

Existen evidencias contradictorias referidas al efecto reductor en la PIO del ojo contralateral. Una elevacién contralateral re-
bote de la PIO provocada por retirar la medicacién preoperatoria antiglaucomatosa podria contribuir a la elevacién de PIO.
Schwartz atribuye la caida de la PIO en el ojo contralateral a una mayor compliance.

Otros autores postulan que la disminucién de la perfusion acuosa del trabeculado del ojo operado tras la trabeculectomia
podria generar aumento de material extracelular en la malla trabecular, respuesta que podria ser potencialmente bilateral, expli-
cando la reduccién de la PIO en el ojo contralateral, por un mecanismo de reclutamiento de macréfagos bilateral.

Mediado por el SNC, un reflejo por el cual la alteracién de la PIO en un ojo desencadena un cambio correspondiente en el
contralateral se denominé “RCO”; sin embargo, su existencia sigue siendo especulativa.

En el presente articulo recopilamos y resumimos la literatura que trata sobre este tema.
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Effect of trabeculectomy on the intraocular pressure of the fellow eye

Abstract

Weekers described intraocular pressure (IOP) changes in fellow untreated eyes, thereby coining the term “ophthalmotonic
consensual reaction” (OCR). Many reports on how IOP decrease in one eye is partially reproduced by the fellow eye have been
made since then.

It is postulated that filtering surgery in one eye triggers a central nervous system-mediated reflective increase in aqueous flow
to maintain physiologic stability in the anterior chamber of the operated eye, thus demonstrating the existence of a supraoptic
nuclear control reflex, responsible for the regulation of IOP homeostasis, which would affect the aqueous humor dynamics of
both eyes.

There is conflicting evidence regarding the IOP-reducing effect on the fellow eye. An IOP rise in the fellow eye occurring as a
rebound of discontinuation of antiglaucomatous preoperative medication might contribute to IOP elevation. Schwartz attri-
butes IOP fall in the fellow eye to greater therapeutic compliance.

Other authors postulate that the reduction in the aqueous perfusion of the trabecular meshwork of the operated eye after
trabeculectomy might produce an increase in the extracellular material of the trabecular meshwork, a response that might be
potentially bilateral, thus explaining the IOP reduction in the fellow eye by a bilateral mechanism of macrophage recruitment.
A CNS-mediated reflex by which IOP changes in one eye trigger a corresponding change in the fellow eye has been termed
“OCR”; however, its existence is still speculative.

This paper is a collection and summary of the literature dealing with this issue.
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Efeito da trabeculectomia na pressao intraocular do olho contralateral

Resumo

Weekers descreve alteragdes da pressio intraocular (PIO) em olhos contralaterais aos tratados, cunhando o termo de “reagao
oftalmotdnica consensual” (RCO). Desde entao, foi relatado como o descenso da PIO em um olho ¢ reproduzido em parte
no contralateral.

Postula-se que a cirurgia de filtragem em um olho desencadeia —mediada pelo sistema nervoso central— um aumento reflexo
do fluxo aquoso para manter a estabilidade fisiolégica na cAmara anterior do olho operado, demostrando a existéncia de um
reflexo ocular de controle ocular supra-6ptico responsdvel pela regulagio da homeostase da PIO, que afetaria a dinimica do
humor aquoso em ambos os olhos.

Existem evidéncias contraditérias referidas ao efeito redutor na PIO do olho contralateral. Uma elevacio contralateral, con-
sequéncia da PIO provocada por retirar a medicagio pré-operatéria antiglaucomatosa poderia contribuir  elevagio da PIO.
Schwartz atribui a queda da PIO no olho contralateral a uma maior compliance.

Outros autores postulam que a diminui¢io da perfusio aquosa do trabeculado do olho operado apés a trabeculectomia poderia
gerar aumento de material extracelular na malha trabecular, resposta que poderia ser potencialmente bilateral, explicando a
redugio da PIO no olho contralateral, por um mecanismo de recrutamento de macréfagos bilateral..

Mediado pelo SNC, um reflexo pelo qual a alteragio da PIO em um olho desencadeia uma alteragio correspondente no con-

tralateral foi denominado “RCO”, no entanto, sua existéncia continua sendo especulativa.
No presente artigo compilamos e resumimos a literatura sobre o tema.
g
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En su trabajo de 1924 titulado Modification
expérimentales de l'ophtalmotonous: reaction ophtal-
motonique consenuelle', Weekers describe cambios
de la presién intraocular (PIO) en los ojos contra-
laterales a los ojos tratados, acufiando el término
de “reaccién consensual oftdlmoténica (RCO)”.
Desde entonces, numerosos estudios reportaron
cémo el descenso de la PIO en un ojo se repro-
duce en el ojo contralateral. Tal efecto fue descrito
asociado con la compresién ocular, la tonografia,
el trauma, la cauterizacién de la esclera, la trabecu-
loplastia ldser, la paracentesis; asi como con el uso
unilateral de medicacién antiglaucomatosa tépica
y posterior a la cirugfa filtrante de glaucoma®®.

La medicacién antiglaucomatosa tépica demos-
tr6 causar una caida de la PIO en el ojo contralate-
ral después de la aplicacién unilateral. Esto se des-

cribié como una ROC' y también se describieron
las influencias simpdticas®'®. Sin embargo, esta
reduccidn se atribuyé en parte a un efecto causado
por la absorcién sistémica del firmaco a través de
la via nasolagrimal''. Se observé que en los ojos de
los pacientes con sindrome de Horner, la RCO fue
menos pronunciada que en condiciones norma-
les'?. Cox y colaboradores describen una ablacién
en ojos de animales de experimentacién en los que
se produjo un aumento de la PIO en ese ojo en
respuesta a beber agua después de secciones uni-
laterales del nervio éptico. Lesiones bilaterales a
nivel del nucleo supradptico en dos animales dio
como resultado la ablacién de la respuesta del otro
ojo para la ingestién de agua. Ellos concluyeron
que sus resultados apoyan la hipdtesis de un me-
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canismo de control nuclear supradptico (CNS) de
la PIO®.

Existen evidencias contradictorias referidas al
efecto reductor en la PIO del ojo contralateral
después de cirugias incisionales de glaucoma”®
", Los estudios sobre este tema se limitan en al-
gunos casos a metodologia retrospectiva”™® con la
posibilidad de sesgo de seleccién por el tamano
limitado de la muestra y el corto seguimiento®
1. ¢] lavado inadecuado de los medicamentos o
tratamientos médicos y/o quirtirgicos inconsis-
tentes del ojo operado o companero, ya sea al co-
mienzo o durante el periodo de seguimiento® .
Ademds, la limitada evaluacién de la PIO basal
plantea la posibilidad de regresién a la media, un
potencial confusor.

El trabajo de Vysniauskiene y colaboradores®
recluté a 24 pacientes sometidos a trabeculecto-
mia con mitomicina C (MMC). Ningun pacien-
te fue sometido a tratamiento hipotensor sisté-
mico. En estos enfermos, los ojos contralaterales
se dividieron en dos grupos: el primero contd
con 11 ojos que fueron sometidos a tratamiento
hipotensor ocular tépico y el segundo grupo, de
13 ojos compafieros que no lo eran. Entre estos,
doce habian tenido previamente una trabeculec-
tomia con MMC y uno tenfa glaucoma de pre-
sién normal que no necesitaba tratamiento hipo-
tensor ocular.

La PIO en cada ojo contralateral se registré un
dia antes de la cirugfa y el seguimiento se realizé
el dia 1 y dia 30 después de la cirugfa.

La media de la PIO en todos los ojos contra-
laterales disminuyé de 15,5 (SD 5,5) mmHg a
12,5 (3,8) mmHg (p <0,01) y 13,0 (4,7) mmHg
(p <0,001) un dia y un mes después de la ciruga,
respectivamente. Estos resultados muestran un
descenso de la media de la PIO en los ojos con-
tralaterales independientemente de si estos ojos
estuvieran sometidos a tratamiento hipotensor
ocular tépico o no. Estos resultados excluirian la
teorfa de que la reduccién de la PIO estuviera re-
lacionada con un mejor cumplimiento terapéuti-
co posquirurgico.

El informe que describe la PIO del ojo contrala-
teral no tratado después de la trabeculectomia uni-
lateral en el Estudio Colaborativo del Tratamiento
Inicial del Glaucoma (CIGTS) recluta trescientos
pacientes con diagndstico reciente de glaucoma de
dngulo abierto, siendo la prueba de mayor signi-
ficado estadistico hasta la fecha por su naturaleza
prospectiva y protocolos normatizados empleados
que evitan algunos de los problemas metodoldgi-
cos encontrados en la literatura.

Se realizé un seguimiento posquirtrgico de la
PIO alos 3 y 6 meses y posteriormente con inter-
valos de 6 meses. Analizaron concomitantemente
los factores predictivos de respuesta de la PIO en
el ojo contralateral a la trabeculectomia inicial.
Mientras que la PIO en el ojo contralateral fue
inferior a la basal a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses
después de la trabeculectomia, esta disminucién
fue estadisticamente significativa sélo en el mes 12
(media de la disminucidn del valor inicial, 0,73 +
3,37 mmHg; P = 0,0134). Asociaciones predicti-
vas de mayor PIO en el ojo contralateral duran-
te el seguimiento incluyeron mayor PIO basal (p
<0,0001), menor nivel de educacién (p = 0,0129),
el tiempo (p = 0,0005) y la presencia de enferme-
dad vascular, no incluyendo la enfermedad cardio-
vascular (p = 0,0069).

Este grupo concluye en que no hubo evidencia
de un efecto sustancial de la trabeculectomia en el
ojo compafiero durante el seguimiento.

Diestelhorst y Krieglstein estudiaron el efecto
de la trabeculectomia en el flujo de humor acuoso
del ojo contralateral no operado utilizando fluoro-
fotometria computarizada de cimara anterior''. Se
estudiaron 14 pacientes con diagnéstico de glau-
coma primario de dngulo abierto. El tratamiento
médico de los ojos contralaterales no operados se
continué durante todo el estudio y la medicacién
sistémica se suspendié 48 horas antes de la ciru-
gia hasta la segunda fluorofotometria. El flujo de
humor acuoso en estos ojos se midi6 previo a la
cirugfa y al quinto dfa después de la trabeculec-
tomfa. El flujo medio postoperatorio en el ojo
contralateral aumenté de 2,561 / min a 2,9 1/
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min (p <0,05%). El aumento del flujo en los ojos
contralaterales fue independiente de fdrmacos hi-
potensores topicos y del ritmo diurno de la dina-
mica del humor acuoso. Los autores concluyeron
que la cirugfa de filtracién en un ojo desencadena,
mediado por el sistema nervioso central, un in-
cremento reflejo del flujo acuoso para mantener
la estabilidad fisiolégica en la cdmara anterior del
ojo tratado quirdrgicamente. Ellos argumentan
que sus resultados demuestran la existencia de un
reflejo ocular de control nuclear supradptico res-
ponsable de la regulacion de la homeostasis de la
PIO y que desde este CNS afecta la dindmica del
humor acuoso en ambos ojos. Esto explicaria la
observacién clinica de la desregulacién de la PIO
en el ojo no operado tras trabeculectomia unila-
teral.

En cuanto a la PIO en los ojos contralatera-
les no operados, no reportaron variaciones esta-
disticamente significativa con respecto del nivel
preoperatorio. El andlisis estadistico no mostr6
una correlacién significativa entre los cambios de
PIO y el aumento en el flujo de humor acuoso
observado en los ojos contralaterales no operados.
Esto parece implicar que la instalaciéon de flujo de
salida fue suficiente para compensar el aumento
en el flujo de humor acuoso.

En contraste con estas publicaciones, en una re-
visién retrospectiva, Yarangiimeli y colaboradores
encontraron un aumento en la PIO del ojo con-
tralateral no operado tres meses después de la tra-
beculectomia, aunque la mayoria de los pacientes
se encontraban con medicamentos hipotensores
topicos en el ojo, lo que dificulté el andlisis.

Se estudiaron 107 pacientes que se sometieron a
trabeculectomia en un ojo para el glaucoma de alta
presién (48 glaucomas primarios de dngulo abier-
to, 43 glaucomas pseudoexfoliativos y 16 glauco-
mas de dngulo cerrado); se evaluaron durante el
periodo postoperatorio inmediato: 3 meses. La
media preoperatoria de PIO fueron 37,0 + 10,0
mmHg en los ojos operados y 15.1 + 3.1 mmHg
en los ojos contralaterales. La media de PIO en los
ojos no operados en las visitas postoperatorias pri-

mer dia, la primera y segunda semana, y el primer
y tercer mes (17.1 £5.7, 17.5 £ 5.1, 18.5 + 5.4,
18.6 £ 5,1,y 19,0 + 5,9 mmHg, respectivamente)
fueron significativamente diferentes en compara-
cién con los niveles preoperatorios para cada pe-
riodo (P <0,01). La elevacién contralateral de la
PIO no se correlacioné con la edad del paciente, el
tipo de glaucoma o medicamentos preoperatorios
antiglaucomatosos prescritos a los ojos operados o
companero. Los autores concluyen que después de
la cirugia de filtracién, la PIO del ojo contralateral
no operado también debe ser monitoreada de cer-
ca para no pasar por alto un posible aumento in-
sidioso, especialmente en ojos glaucomatosos que
anteriormente estaban bajo buen control médico.

Simmons comunicé un incremento de la PIO
del 10% en el ojo contralateral posterior a la trabe-
culectomia; sin embargo, estos resultados carecen
de soporte estadistico'*".

Se plantean varias hipétesis para estos resulta-
dos contradictorios. Una elevacién contralateral
rebote de la PIO provocada por la retirada de la
medicacién preoperatoria antiglaucomatosa po-
dria contribuir a la elevacién de PIO. Schwartz
atribuye la caida de la PIO en el ojo contralateral
a una mayor compliance después de haber obser-
vado una reduccién de la PIO en pacientes que
continuaron el tratamiento tdpico bilateral des-
pués de realizar TLA unilateral'®. La regresién a
la media podria ocurrir como resultado de insufi-
ciente evaluacién de la PIO basal y podria simular
una reduccion de la PIO en el ojo contralateral .

Si la respuesta del otro ojo existe, varios meca-
nismos fisiolégicos son plausibles. Un aumento de
la PIO en el ojo contralateral podria ser debido a
un aumento reflejo de la produccién de humor
acuoso, un esfuerzo de los ojos para compensar el
descenso de la PIO en el ojo operado' 5.

La disminucién de la perfusién acuosa de la
malla trabecular del ojo operado luego de la trabe-
culectomia puede dar lugar a aumento de material
extracelular en la malla trabecular, una respuesta
que podria ser potencialmente bilateral', expli-
cando la reduccién de la PIO en el ojo contralate-
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ral por un mecanismo que implica el reclutamien-
to de macréfagos bilateral a la malla trabecular.

Un reflejo, mediado por el sistema nervioso
central, por el cual la alteracién de la PIO en un
ojo se acompafa por un cambio correspondien-
te en el ojo contralateral se ha llamado “reaccién
consensual oftalmotdnica”. Sin embargo, su exis-
tencia sigue siendo especulativa®.

Perkins report6 que la ablacién del nervio trigé-
mino disminuyé la RCO vy otros trabajos sugieren
que el sistema nervioso auténomo podria estar in-
volucrado®**. Tamm y colaboradores discribieron
axones mielinizados en el espolén escleral de los
seres humanos que terminan en estructuras con
forma de bulbo, similares a los mecanorreceptores
que se encuentran en la piel, los tendones y cdpsu-
las articulares que pueden servir como receptores
sensoriales especializados de regulacién de la PIO.
La rama eferente de tal reflejo puede involucrar un
cambio, ya sea de la resistencia en el trabeculado
o en la produccién de humor acuoso de los dos
0jos™.

La respuesta del ojo contralateral a la trabecu-
lectomia resulta dificil de estudiar metodoldgica-
mente y la literatura sobre este tema resulta limita-
da e inconsistente. Se necesitan mds estudios para
probar o refutar estos mecanismos y encontrar
maneras de manipular esta reaccién en beneficio
de nuestros pacientes. Responder interrogantes
como si el ROC puede ser modificado por los me-
dicamentos tépicos o la trabeculectomia permiti-
rfa una mejor interpretacién de los resultados y de
los cambios de la PIO a largo plazo, posterior a la
cirugfa.
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