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GLAUCOMA NEOVASCULAR POR RETINOPATÍA DIABÉTICA
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Justificación y objetivos

La retinopatía diabética proliferativa es la principal cau-

sa del glaucoma neovascular.

En la retinopatía diabética, los vasos sanguíneos dañados 

se cierran, lo que causa el crecimiento de nuevos vasos 

sanguíneos anormales en la retina llamado neovasculari-

zación. El glaucoma neovascular ocurre por la aparición 

de nuevos vasos a nivel del iris (rubeosis iridis) y del ángu-

lo de la cámara anterior los cuales producirán con el tiem-

po un bloqueo de la malla trabecular y el consiguiente 

incremento de la presión intraocular. Si dicho incremento 

de presión es permanente la visión se verá afectada irre-

versiblemente en muy corto plazo de tiempo (días).

Material y método

Historia clínica: Paciente en seguimiento en oftalmo-

logía varón de 58 años, pseudofáquico con diabetes 

mellitus insulinodependiente (DMID) de 20años de 

evolución, mal control de la glucemia, en la última ana-

lítica (4 meses antes) la glicosilada (HbA 11.4) . Diag-

nosticado de retinopatía diabética. Acude a Urgencias 

por dolor y ojo rojo ojo izquierdo (OI) de 3 días de evo-

lución, además de visión borrosa.

 
Exploración clínica: En el examen que realizamos tiene 

agudeza visual de 0.7 con la mejor corrección, 4 meses 

antes tenía 1.0. La presión intraocular tomada con tonó-

metro de aire es de 45mmHg. En el examen con lámpara 

de hendidura se observa hiperemia conjuntival, edema 

corneal, midriasis media arreactiva y rubeosis iridis 360º, 

pseudofaquia correcta. Al examinar el fondo del ojo se 

aprecian signos de retinopatía diabética proliferativa.

Resultados

Diagnóstico: Glaucoma neovascular secundario a reti-

nopatía diabética.

Tratamiento y evolución: Remitimos al oftalmólogo 

que inicia tratamiento con hipotensores intraveno-

sos, orales y tópicos con la finalidad de conseguir una 

bajada de la presión intraocular lo antes posible. En 

un segundo tiempo se inició terapia intravítrea con 

antivegf (Eylea) para conseguir regresión de los neo-

vasos ocasionantes del glaucoma y al día siguiente 

pantofotocoagulación para evitar la reaparición de 

esos neovasos.

Conclusión

Es fundamental por lo tanto detectar y remitir con ur-

gencia al oftalmólogo para pautar el tratamiento lo 

antes posible con el fin de que se restablezcan los va-

lores normales de presiones intraoculares y así evitar 

daños oculares irreversibles y la pérdida de visión del 

paciente.
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