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RESUMEN
Introduccion: La catarata y el glaucoma son las primeras causas
de ceguera en Cuba y el mundo. La facotrabeculectomia permite
solucionar ambas enfermedades en un solo acto quirurgico.

Objetivo: Evaluar la recuperacion visual, el control de la presién
intraocular y la calidad de vida relativa a la funcién visual, posterior a
facotrabeculectomia.

Material y métodos: Estudio pre-experimental en 93 ojos (93
pacientes) con glaucoma primario de angulo abierto y catarata. Se
realiz cirugia de facotrabeculectomia estandar por dos vias. Se analizd
la agudeza visual, presién intraocular, el nimero de medicamentos
hipotensores oculares, la gravedad del dafio glaucomatoso y se aplicé
el cuestionario VFQ-25 para evaluar la calidad de vida durante el
preoperatorio y a los seis meses de la cirugia.

Resultados: La agudeza visual se incrementd de manera significativa
en el posoperatorio. La presidn intraocular disminuyd, con una variacién
de la media de 25,5 mmHg a 16,6 mmHg; y se redujo el numero de
colirios hipotensores oculares. En el posoperatorio, el puntaje medio del
VFQ-25 se incrementd a 95,9 puntos, con cambios positivos para todas
las dimensiones. La gravedad del dafio glaucomatoso se correlaciond
de manera directa con la agudeza visual mejor corregida y la calidad de
vida relativa a la funcién visual.

Conclusiones: La recuperacion visual, el control de la presién
intraocular y la reduccién del nimero de colirios demuestran que la
facotrabeculectomia es una opcién viable para mejorar la calidad de
vida relativa a la funcién visual, y es independiente de la gravedad del
dafio glaucomatoso
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ABSTRACT

Introduction: Cataract and glaucoma are the leading causes of
blindness in Cuba and the world. Phacotrabeculectomy allows both
diseases to be solved in a single surgical act.

Obijective: , intraocular pressure control and quality of life related to
visual function after phacotrabeculectomy.

Material and Methods: Pre-experimental study in 93 eyes (93
patients) with primary open-angle glaucoma and cataract. Standard
two-way phacotrabeculectomy surgery was performed. Visual acuity,
intraocular pressure, the number of ocular hypotensive medications,
and the severity of glaucomatous damage were analyzed; also, the
VFQ-25 questionnaire was applied to evaluate quality of life during the
preoperative period and six months after surgery.

Results: Visual acuity increased significantly postoperatively.
Intraocular pressure decreased, with a mean variation from 25,5
mmHg to 16,6 mmHg; and the number of ocular hypotensive eye
drops was reduced. Postoperatively, the mean VFQ-25 score increased
to 95,9 points, with positive changes for all dimensions. The severity of
glaucomatous damage was directly correlated with best-corrected visual
acuity and quality of life relative to visual function.

Conclusions: Visual recovery, control of intraocular pressure
and reduction in the number of eye drops demonstrate that
phacotrabeculectomy is a viable option to improve quality of life
related to visual function; and it is independent of the severity of the
glaucomatous damage.

Keywords:
Phacotrabeculectomy, intraocular pressure, quality of life,
cataract, glaucoma.
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INTRODUCCION

a tendencia mundial actual hacia el envejecimiento poblacional conlleva a que coexistan con mayor frecuencia

la catarata y el glaucoma; consideradas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las principales causas
de ceguera, lo que justifica intervenciones sanitarias que mejoren la calidad de vida relativa a la funciéon visual
(CVRFV).®

Ambas enfermedades disminuyen la agudeza visual (AV), provocan pérdida de la sensibilidad al contraste y
alteraciones en la estereopsis. Ademads, reducen el bienestar fisico, emocional y social, que repercute en la calidad de
vida del paciente.? Por tanto, es necesaria la recuperacion visual, mediante la extraccion del cristalino opalescente,
asi como el control de la presién intraocular (PIO), para evitar la progresion del glaucoma.

La tendencia quirdrgica actual, es realizar los dos procedimientos al mismo tiempo, lo que se denomina
facotrabeculectomia (FACO-TBT) a través de una o dos vias.?** Esta cirugia supera el poder hipotensor de la
facoemulsificacion aislada,*® que se reporta entre 1,8 - 4,5 mm Hg en pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto.”% Como desventajas se describen: mayor reaccién inflamatoria del segmento anterior y fibrosis de la
ampolla de filtracién, por lo que se recomienda el uso de antimetabolitos para mejorar el resultado tensional final
y disminuir del fracaso de la cirugia filtrante.?

La OMS recomienda evaluar la CVRFV como parte de la valoracidn de la eficacia de las intervenciones en salud
ocular.®”® En el caso de los pacientes sometidos a FACO-TBT optimizara el pronédstico del tratamiento quirdrgico.
@ EL VFQ-25 es el cuestionario genérico que mds se cita en las publicaciones actuales.®!® Posee validacion
para uso clinico, documenta la funcién visual y los cambios en el tiempo y es util para la toma de decisiones
clinicas y el seguimiento. Tiene el propdsito de elevar la calidad de los servicios de salud, garantizar el uso
eficiente de los recursos humanos y materiales, lo que contribuye a lograr la satisfaccién de la poblacién. (0112

La FACO-TBT es una opcidn para lograr el control de la PIO y mejorar la AV de los pacientes donde coexisten
el glaucoma vy la catarata, lo que implica una mejoria en su calidad de vida. En la practica clinica diaria, se utilizan
los resultados visuales y se obvia la percepcidn subjetiva de los pacientes. Estimar el impacto de esta intervencién
y cuantificar cuanto repercute la fuerza de la asociacidn entre la funcion visual y los dominios de calidad de vida,
podrian usarse para un manejo de la enfermedad mds centrado en el paciente. Este estudio constituye la primera
valoracion de la aplicacidn de un cuestionario genérico sobre calidad de vida VFQ-25 a pacientes operados de FACO-
TBT en Cuba.

El objetivo de esta investigacidn es evaluar la recuperacién visual, el control de la PIO y la CVRFV, posterior a

FACO-TBT. :
MATERIAL'Y METODOS

Se realizé un estudio pre-experimental en el Departamento de Glaucoma del Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramon Pando Ferrer”, entre enero de 2018 a diciembre de 2022.

El grupo de estudio quedd conformado por todos los pacientes mayores de 40 afios, de nacionalidad cubana, con
diagnéstico de catarata y glaucoma primario de angulo abierto en cualquier estadio, cifras de PIO entre 21 y 35 mmHg
con tratamiento farmacoldgico y que fueron operados por técnica de FACO-TBT. Se excluyeron a los pacientes con
antecedentes de otra enfermedad ocular o cirugia ocular previa, y aquellos en los cuales no fue confiable el examen
fisico oftalmoldgico. Los criterios de salida incluyeron a los pacientes con complicaciones transoperatorias en la cirugia
de catarata que impidieron la continuacion del procedimiento quirurgico para el glaucoma, aquellos que se ausentaron
a dos 0 mas consultas de seguimiento y/o por decision personal de abandonar el estudio.

Se estudiaron 93 pacientes. En el caso de cirugia bilateral, los datos fueron tomados del ojo que presentaba una
PIO mas alta en el momento de entrada al estudio. Se considerd el ojo afectado como unidad de analisis.

La muestra se describid segun variables demograficas: edad, sexo y color de la piel. La gravedad del dafio
glaucomatoso se estimé con base en la clasificacion de Hodapp-Parrish-Anderson;* se tuvo en cuenta solo la
desviacion media (DM). El dafio leve se considerd en los ojos con DM menor a -6 dB, moderado en aquellos con DM
menor a -12 dB y avanzado en los que presentaron DM igual o mayor a -12 dB. Para evaluar la recuperacion visual se
analizé la agudeza visual sin correccion (AVSC) y mejor agudeza visual corregida (MAVC), segun lineas de visidon en la
cartilla de Snellen, en escala decimal. Para evaluar el efecto hipotensor de la técnica quirdrgica, se midio la P10 (valores
normales: < 21 mm Hg),*¥ expresada en mmHg; asi como el nimero de colirios hipotensores oculares (timolol 0,5 %,
betaxolol 0,5 %, dorzolamida 2 %, latanoprost 0,005 %, Brimonidina 2 %). Para evaluar la CVRFV, se aplico el Test VFQ-
25, seglin puntaje obtenido en las dimensiones de la escala, durante el preoperatorio y a los 6 meses de la cirugia.

Atodos los pacientes se les realizd interrogatorio y examen oftalmoldgico completo. La biomicroscopia del segmento
anterior con ldmpara de hendidura se utilizé para determinar la normalidad del segmento anterior; la gonioscopia con
lente de Goldmann para definir la profundidad del angulo de la cdmara anterior y la biomicroscopia de polo posterior
en lampara de hendidura con lente de 90 D para evaluar el disco dptico y la capa de fibras nerviosa de la retina. Se
utilizé el tondmetro de aplanacién de Goldmann, para obtener los valores de PIO y unidad de refraccion NIDEK con
optotipos de Snellen para determinar la AV. El campo visual se obtuvo mediante la tecnologia Octopus 101.
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La escala NEI VFQ-25 aplicada, estd compuesta por 25 items, cada uno con cinco o seis opciones de respuesta
en escala tipo Likert, agrupados en 12 dominios, que incluyen: salud y visién general, dolor ocular, actividades en
visién proxima, vision cromatica, vision periférica, actividades en visién lejana, funcionamiento social, salud mental,
trabajo, dependencia y conduccion.**!Y Cada item maneja un rango de puntuacién que va de 0 a 100, donde una alta
calificacion indica excelente funcionalidad y bienestar. Para definir la puntuacién general se establece el promedio por
dominio.®*

Todas las cirugias se realizaron de forma ambulatoria. La cirugia de catarata se realizé mediante facoemulsificacion
por técnica de facochop (equipo Optikon). Se empled 15 % de energia ultrasdnica, 350 mmHg de vacio y 28 cm3/min
de flujo a través de una incision corneal principal de 2,2 mm de ancho en posicidon temporal (10-11 h) y se implanto el
lente intraocular Ocuflex. Para la trabeculectomia se realizé la diseccion del colgajo conjuntival de base fornix desde
las 11 a las 13 h, y delimitacidn del colgajo escleral superficial base - limbo de 4 x 4 mm y 2/3 de grosor. Se colocé
esponja de mitomicina C 0,1 % 3 min. Se demarcd y reseco el bloque escleral profundo que incluye la porcién cérneo-
trabéculo-escleral (3 x 2 mm). Se realizé la iridectomia periférica con tijera de Vannas; y se cerrd el colgajo escleral
superficial con dos puntos de sutura absorbible 8-0.

Las consultas de seguimiento se realizaron a las 24 h, una semana, un mes y seis meses posoperatorios. Los datos
se recogieron en una planilla disefiada para la investigacién, mediante el cuestionario de CVRFV aplicado al paciente y
el examen fisico oftalmoldgico, al mes y a los seis meses de la cirugia.

Para el procesamiento estadistico se calcularon frecuencias y porcentajes individuales para las variables cualitativas
y medias y desviacidon estandar para las cuantitativas. Se realizaron comparaciones de media para muestras
independientes y muestras emparejadas, con t de student correspondiente en cada caso. Se aplicd correlacidn parcial
de Kendall para el caso de tres medias emparejadas, con analisis posterior par a par dada la significacion detectada. Se
midio la correlacion entre variables cuantitativas con la correlacion de Spearman.

La investigacion se realizé segun los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki 7ma revisién Brasil, 2013.
(15 Se sometié a la discusidon y aprobacién del Departamento de Glaucoma, el Comité de Etica Médica y el Consejo
Cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramdn Pando Ferrer”.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la muestra, el grupo de edad mas frecuente fue de 70 afios y
mas, predomind el sexo femenino y el color de la piel no blanco. Segun la gravedad del dafio glaucomatoso, el mayor
porcentaje correspondiod a pacientes en estadio moderado.

En el preoperatorio, la AVSC media fue de 0,4 y la MAVC de 0,7. En el posoperatorio ambos pardmetros mejoraron,
con valores promedio de AVSCy MAVC de 0,6 y 0,9, respectivamente. Estas diferencias fueron significativas (p<0,001).

El valor medio inicial de la PIO fue de 25,5 mmHg, cifra que descendié a 16,6 mmHg a los seis meses. Estas
diferencias fueron significativas (p<0,001). La media del nimero de colirios hipotensores oculares utilizados por los
pacientes fue de 2,6 en el prequirudrgico, con una desviacidn estandar pequefia (0,6); la mayoria oscilaba en el rango
entre 2 y 3 colirios. En el posquirurgico, la media pasé a ser de 0,7, diferencia que resultd significativa (p<0,001). (Tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas preoperatorias y postoperatorias
Pre operatorio Post operatorio Media de las diferencias
Variables

Media DE Media DE Valor t p

PIO 25,5 4,3 16,6 2,9 8,9 18,8

AVSC 0,4 0,2 0,6 0,2 -0,2 -12,4

MAVC 0,7 0,2 0,9 0,1 -0,2 -10,5 <0,001
.Numero de colirios 26 0,6 0,7 0,8 19 217
hipotensores oculares

AVSC: Agudeza visual sin correcciéon; MAVC: Mejor agudeza visual corregida; ME: Media, DE: Desviacion
estandar, t: t de Student, p: prueba Chi al Cuadrado.presencia de todas las comorbilidades AVSC: Agudeza
visual sin correccién; MAVC: Mejor agudeza visual corregida; ME: Media, DE: Desviacidn estandar, t: t de
Student, p: prueba Chi al Cuadrado.

Segun el cuestionario VFQ-25, el promedio del puntaje inicial alcanzado para la CVRFV fue de 62,5 puntos. La
mayor afectaciéon se centrd en la vision general (46,9 puntos), las actividades de ver de cerca (52,8 puntos) y el acto
de manejar (54,7 puntos), aunque este Ultimo solo se evalud en 24 sujetos que realizaban esta funcidn. A partir de la
intervencion, se obtiene un cambio significativo en todas las dimensiones evaluadas. El puntaje general final fue de
95,9. Las dimensiones sobre actividades de lejos, funcionamiento social y dependencia, alcanzaron puntuaciones muy
elevadas. (Tabla 2).
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Tabla 2. Cuestionario calidad de vida VFQ-25

Resultado Pre Resultado Post . . .

Dimensiones operatorio operatorio Media de las diferencias

Media DE Media DE Valor t p
Visién general 46,9 16,7 90,1 11,3 -43,1 -21,6
Dolor ocular 76,4 24,7 94,9 10,3 -18,5 -7,5
Actividades de cerca 52,8 22,1 93,2 10,0 -40,4 -16,8
Actividades de lejos 59,9 25,6 98,4 6,4 -38,5 -14,4
Funcionamiento social 71,6 27,7 98,3 7,7 -26,6 -9,2

Salud mental 56,2 27,6 94,6 8,9 -38,4 -13,4 <0,001

Dificultad de roles 55,2 30,4 93,7 12,5 -38,4 -12,4
Dependencia 61,5 32,7 97,4 6,6 -35,9 -10,7
Manejar* 54,7 25,2 100,0 0,0 -45,3 -8,8
Vision de colores 80,7 25,4 99,7 2,6 -19,0 -7,2
Visidn periférica 68,8 28,2 98,4 8,9 -29,6 -10,2
Funcion visual total 62,5 18,8 95,9 4,9 -33,5 -17,4

*(n=24), DE: Desviacion estandar, t: t de Student, p: prueba Chi al Cuadrado.

Al evaluar la relacion entre las variables de respuesta objetivas (PIO y nimero de colirios) y subjetiva (AV) con la
CVRFV, en el preoperatorio se observé una relacion débil con la AVSC y la MAVC. Sin embargo, en el postoperatorio
todas las variables se relacionaron con la CVRFV. La AVSC y MAVC tuvo una correlacidn significativa directa moderada
(rho Spearman entre 0,4y 0,5; p<0,001); y en el caso de la PIO y los colirios hipotensores el valor indica una correlacién
significativa inversa moderada con la CVRFV, donde a medida que aumentan los dos primeros, disminuye la CVRFV.

Tabla 3. Relacidn entre las variables de respuesta objetivas (PIO y nimero de colirios) y
subjetiva (AV), con la CVRFV

Variables de respuesta

Relacion con CVRFV

Preoperatorio

Postoperatorio

Rho p Rho p
PIO 0,071 0,499 -0,275 0,008
AVSC 0,264 0,011 0,497 <0,001
MAVC 0,390 <0,001 0,556 <0,001
Numero de colirios hipotensores oculares -0,024 0,817 -0,363 <0,001

P1O: Presion intraocular; AVSC: Agudeza visual sin correccion; MAVC: Mejor agudeza visual
corregida; CVRFV: Calidad de vida relativa funcién visual; Rho, p: Correlacién de Spearman.

Al analizar la relacién entre la gravedad del daifo glaucomatoso y las variables de respuesta, en el preoperatorio,
se observd una correlacidn significativa, inversa y débil entre la gravedad del dafio glaucomatoso y la AVSC, MAVC y

CVRFV. No hubo relacidon entre el dafio, la PIO y el nimero de colirios (p>0,05).

Después de la cirugia combinada, la PIO continué sin relacionarse con la gravedad del dafio glaucomatoso. La
mayor fuerza de la correlacién se dio entre la gravedad del dafo glaucomatoso, la CVRFV (Rho=0,677, p<0,001) y la

MAVC (Rho=0,717, p<0,001). En este ultimo caso se alcanzd una correlacion fuerte. (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre la gravedad del dafio glaucomatoso y las variables de respuesta

Valores medios de variables de respuesta

Gravedad del dafio . X
glaucomatoso Preoperatorio Postoperatorio
Medial DE | Rho | p Media | DE | Rho | p
PIO
Leve 25,7 5,2 17,3 2,2
Moderado 25,0 3,9 0,109 0,297 17,2 2,6 0,136 0,195
Avanzado 25,9 3,5 18,3 3,4
AVSC
Leve 0,4 0,2 0,7 0,1
Moderado 0,4 0,2 -0,284 0,006 0,6 0,2 -0,593 | <0,001
Avanzado 0,3 0,2 0,4 0,2
MAVC
Leve 0,7 0,2 1,0 0,0
Moderado 0,7 0,2 -0,380 <0,001 0,9 0,1 -0,717 <0,001
Avanzado 0,6 0,2 0,7 0,1
Colirios hipotensores oculares
Leve 2,6 0,6 0,3 0,5
Moderado 2,6 0,5 0,049 0,639 0,7 0,8 0,362 0,362
Avanzado 2,7 0,7 1,1 1,0
CVRFV
Leve 65,1 20,2 98,9 1,8
Moderado 65,7 16,5 -0,280 0,007 96,5 3,4 -0,677 <0,001
Avanzado 54,1 18,2 90,8 5,7
DISCUSION

La catarata y el glaucoma son enfermedades que por su momento de aparicidn estan vinculadas de forma directa
al envejecimiento poblacional, por lo que necesitan una mirada integradora para la solucion de la discapacidad visual
que provocan, con el consecuente deterioro de la calidad de vida.

Cardenas et al,® destacan que la cirugia filtrante ha decrecido en forma significativa, por la aparicién de nuevas
y eficaces drogas antiglaucomatosas. En Cuba, en la Ultima década, el acceso a los colirios hipotensores oculares se
ha afectado de manera importante, como consecuencia del bloqueo econdmico. Esto dificulta la sostenibilidad del
tratamiento farmacoldgico en el tiempo, por lo que la FACO-TBT puede ser una alternativa de tratamiento a emplear
con mayor frecuencia.

El individuo afectado de glaucoma y catarata tiene una disminucidn importante de la AV necesaria en el desarrollo
del trabajo, las actividades de la vida cotidiana e incluso, las relaciones sociales. Fumero y cols."® Realizan un
seguimiento a 52 ojos operados de FACO-TBT y obtienen un incremento significativo de la AVSC a los tres meses
postoperatorios. Estudios publicados de FACO-TBT como los de Andini y Yilmaz,*”'® muestran una mejoria sustancial
de la AV similar a este estudio, mas relacionada con la sustitucion del cristalino que con la cirugia para el glaucoma.

La mejoria de la AV posquirdrgica muestra la capacidad y efectividad de esta intervencidon para devolver la
funcionalidad visual en pacientes seleccionados de forma adecuada;?** sin embargo, el cambio mas importante es en
la percepcidn de los pacientes. Su efecto sobre la satisfaccion y |la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana
determina que sea el elemento con mayor impacto.®?

El Gnico factor modificable para disminuir la velocidad de progresidn glaucomatosa es la reduccion de la PIO,** que
constituye una variable objetiva en la evaluacién de la efectividad de un procedimiento quirurgico. En la investigacion
se observa disminucidn significativa de la misma, similar a estudios multicéntricos de referencia internacional como
el Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study'*® y el Ocular Hypertension Treatment Study,?® que proponen una
reduccién entre 20 y 30 % para evitar la progresion de estadios leves a moderados.
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Estudios actuales comparan la efectividad en la reduccién de la PIO por FACO-TBT frente a nuevas opciones
terapéuticas, y aseguran el control de la misma a largo plazo con la cirugia combinada. ?*%®) Los mas beneficiados
son los pacientes con valores mas elevados de PIO, previo a la cirugia, lo que coincide con la serie estudiada. Este
efecto reductor pudiera estar asociado a la disminucidn del trauma quirurgico que resulta al realizar las dos cirugias
por separado.

Otro indicador de impacto es la no utilizacién o la disminucidn del uso de colirios hipotensores posterior a la
cirugia. Los colirios topicos para el glaucoma son eficaces y seguros, pero tienen limitaciones que disminuyen su
utilidad y sostenibilidad a largo plazo, como altas tasas de incumplimiento, control inconsistente de la PIO circadiana,
regimenes de dosificacion complejos, dificultades con la autoadministracién, efectos secundarios, elevados costos y
disminucién de la calidad de vida.?!

Este es un aspecto trascendente incluso en Cuba, donde los servicios médicos son gratuitos, pero tienen un
costo que, aunque subsidiado, influye en la economia sobre todo de pacientes pensionados; este grupo es frecuente
segun el promedio de edad en esta investigacion. Kaliardas® en 2023, compara pacientes que se realizaron FACO-
TBT con facoemulsificacién aislada y obtuvo una reduccion significativa estadistica de colirios, similar a la presente
investigacion.

La calidad de vida se mide cada vez mas, tanto en la investigacion como en la practica clinica, como un resultado
preciso y confiable.**?%23 Cuantificar y clasificar la fuerza de la asociacidn entre la funcién visual y los dominios de
calidad de vida antes y después de la FACO-TBT, guia la decisién terapéutica y mejora los resultados en el paciente;
ya que el modelo biomédico tradicional excluye el hecho de que, en la mayoria de las enfermedades, el estado de
salud esta influido por el estado de animo, mecanismos de afrontamiento a diversas situaciones y el soporte social.®)

En correspondencia con la investigacion, importantes estudios en diferentes paises han utilizado el Cuestionario
VFQ-25 donde concluyen, que los parametros que miden la funcién visual son los de mayor repercusién en la calidad
de vida.%'%12 De manera similar, muestran que aun independiente de |la gravedad del dafio, mejorar la funcion visual
influye de forma positiva en la vida de los pacientes.®?? Jiayue?® observé una mejoria importante de la AV representada
en una recuperacion visual y la calidad de vida, segun el indice de funcidn visual FV-14, con un alto grado de validez,
resultados que coinciden con esta investigacion.

La relacion significativa detectada entre la AV, el nimero de colirios, la CVRFV y la gravedad del dafio glaucomatoso,
ponen de manifiesto laimportancia de este Ultimo en la capacidad funcional visual y su repercusion sobre la posibilidad
del paciente de desarrollar una vida normal. Aunque los casos con mayor dafio estaran expuestos a una peor respuesta
terapéutica, factor que puede desestimar la opcién de realizar FACO-TBT, los resultados muestran el beneficio de
realizarla. Evaluar la calidad de vida en pacientes intervenidos por esta técnica, constituye una herramienta para
plantear intervenciones psicosociales, que promuevan la toma de decisiones relacionadas con la salud visual apoyada
en la evidencia cientifica.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el pequefio tamafio muestral y el corto tiempo de seguimiento, que
limita establecer las expectativas de la FACO-TBT en la calidad de vida a largo plazo. Ademds, en esta investigacion se
utilizé la clasificacion de Hodapp-Anderson-Parrish, que es la de uso mas extendido entre los investigadores, pero no
tiene en cuenta los defectos generalizados que pudiera provocar la catarata presente en la muestra.

CONCLUSIONES

La FACO-TBT mejora la AV, logra una reduccidn estable de la PIO y disminuye el nimero de colirios hipotensores
oculares, de manera independiente a la gravedad del dafio glaucomatoso. Estos resultados influyen de forma positiva
en la CVRFV.
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