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; Qué es un iStent?

El dispositivo iStent es un pequefio

Palabras en relacién al ojo que
tubo de un milimetro de longitud que debe conocer:

se inserta en las canales de drenaje

Humor Acuoso: liquido claro que

naturales del ojo para ayudar a circula en la porcién anterior del ojo.
y reducir la necesidad de medicacion. la parte blanca del ojo.

Cérnea: ventana transparente con
forma de cupula situada en la parte

El dispositivo iStent es tan pequefio delantera del ojo.

que no lo podra ver ni lo sentira tras su Angulo de drenaje: area entre el iris y
implantacion. Esta compuesto de la cornea donde se situan las vias de
titanio para uso quirargico por lo que dizni]e elel o/

no es rechazado por el cuerpo.

No es detectado por los escaner de los

Presion ocular: es la presion del fluido
situado dentro del ojo.

Iris: parte coloreada del ojo que regula

aeropuertos y es seguro en caso de el tamafio de la pupila.
que tenga que realizarse una Glaucoma: condicién que dafia el
resonancia magnética nuclear. nervio optico, generalmente asociada a

una presion intraocular elevada.

Pupila: apertura situada en el centro del
iris.
Canal de Schlemm: canal circular

dentro del cual drena el humor acuoso
tras atravesar la malla trabecular.

Malla trabecular: malla horadada a
través de la cual el humor acuoso pasa
antes de entrar en el canal Schlemm.




; Quién es candidato para un iStent?

El dispositivo iStent es apropiado para pacientes con glaucoma de
angulo abierto en estadios leves o moderados que van a ser
intervenidos de cirugia de catarata y desean reducir la necesidad de
medicaciones para el glaucoma.

El dispositivo iStent no es apropiado para glaucomas en estadios
avanzados, cuando la presion intraocular no esta controlada con
medicacion, o cuando el sistema de drenaje natural del ojo esta
danado.

;. Como funciona?

La mayoria de las veces el glaucoma
esta asociado con una acumulacion
de liquido que incrementa la presion
dentro del ojo. Esta acumulacion de
presion de fluido es causada por el
bloqueo parcial de las vias de drenaje
naturales del ojo.

El iStent crea una apertura permanente en los canales de drenaje
naturales del ojo, evitando el bloqueo, y ayuda a drenar el liquido
para reducir la presion del ojo. Por lo general es necesaria la
insercion de dos iStents en cada ojo para lograr el efecto deseado.
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¢; Cuales son los beneficios?

El iStent puede ayudar a reducir la presion intraocular y la necesidad
de usar medicacion tépica en pacientes con glaucomas leves o
moderados que necesitan cirugia de catarata.

La insercidn de iStent es rapida, mas directa y menos invasiva que
las operaciones tradicionales de glaucoma.

En un gran ensayo clinico, dos tercios de los pacientes a los que se
implantd un iStent permanecieron libres de uso de medicacién tépica
después de alcanzar una reduccion de la presion ocular del 20%, en
comparacion con tan solo la mitad de los pacientes en el grupo que
fue sometido a cirugia de catarata aislada sin implante.

En un estudio llevado a cabo en Reino Unido, la presién ocular
resulté ser un 20% mas baja tres afios después de la insercion del
iStent.?

Sin embargo, el efecto reductor de la insercién de iStent en la
presion ocular puede reducirse con el tiempo y es posible que se
tenga que reanudar el uso de medicaciones para el glaucoma. En un
estudio realizado en los Estados Unidos, no hubo diferencias en el
numero de medicaciones para el glaucoma a los 24 meses después
de la cirugia entre los pacientes que se sometieron a cirugia de
catarata combinada con la insercion iStent y aquellos que solo fueron
operados de catarata.’

El iStent no curara su glaucoma, ni revertira cualquier dafno ya
causado por el glaucoma, ni causara la recuperacion de la vision
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perdida previamente a su insercion. Si su presion ocular es muy alta
(por ejemplo, mas de 30 mmHg con medicacién), el iStent por si solo
sera poco probable que reduzca la presion hasta un rango normal.

;,Qué implica la operacion?

La operacion se realiza generalmente bajo
anestesia local, lo que significa que usted
esta despierto, pero su ojo esta entumecido
por lo que no sentira nada. Se consigue la
anestesia de su ojo mediante la aplicacion de
unas gotas en primer lugar y luego una
pequefa inyeccion de anestesia alrededor de
su ojo. La inyeccion puede producir una sensacion de presion y una
leve molestia. Ademas, si esta muy nervioso podra solicitar una
sedacion leve.

El anestésico local tarda varias horas en perder su efecto y podria
afectar a su visién durante ese tiempo. La insercion iStent dura sélo
entre 5 a 10 minutos y puede realizarse tanto al final como al
comienzo de la cirugia de la catarata. El iStent se inserta en el canal
de drenaje natural del ojo con un inyector a través de una pequena
incision.

Al final del procedimiento, se cubrira su 0jo con unas gasas y
posteriormente sera cubierto con un protector. Si su 0jo no operado
no ve bien, no se llevara a cabo el recubrimiento con gasas y se
procedera a la proteccion del mismo unicamente con un protector
transparente.

Normalmente podra irse a casa el mismo dia de la operacion.

© MIGS.org Version 2.0 (January 2017)




La mayoria de los pacientes necesitaran ser examinados en la
primera semana después de la cirugia.

;. Cuando me recuperare?

Tras la cirugia su ojo puede estar levemente ensangrentado e
inflamado durante unos dias. Su visién ademas podria estar borrosa
durante 1-2 semanas tras la intervencion. Puede leer y ver la
television con normalidad sin que esto perjudique su ojo.

Se le proporcionaran colirios antiinflamatorios y antibiéticos para
prevenir la inflamacion e infeccidn.

El iStent comienza a funcionar disminuyendo la presion intraocular
de forma inmediata. Sin embargo, puede ser necesario continuar con
el tratamiento para el glaucoma en ese 0jo. Debe sequir las
instrucciones dadas por su doctor. Cualquier medicacion que
emplease en su otro 0jo antes de la cirugia debe ser continuada con
normalidad.

Como en toda cirugia ocular, debe evitar cualquier actividad fisica
intensa durante el primer mes incluyendo actividades como nadar,
jugar al tenis, correr y cualquier deporte de contacto.

La mayoria de la gente coge entre 1 a 2 semanas de baja del trabajo
después de la cirugia. Sin embargo, el tiempo de baja laboral

dependera del tipo de trabajo que usted lleve a cabo.

Debe evitar el uso de maquillaje en los ojos durante
aproximadamente cuatro semanas tras la cirugia.
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Se recomienda durante la primera semana el uso de un protector
ocular por la noche, para evitar accidentes inadvertidos mientras
duerme.

Es seguro volar después de la cirugia, sin embargo debera acudir a
revisiones periddicas con su doctor tras la intervencién en el periodo
postoperatorio temprano.

¢;,Cuales son los riesgos?

Es normal que se produzca un pequefio sangrado dentro del ojo
durante la cirugia que se resolvera en unos dias. Hay riesgo de que
el dispositivo se bloquee o quede fuera de la posicién deseada,
aunque ambas situaciones son infrecuentes.

En algunos casos el iStent puede no reducir la presion ocular o su
efecto puede desaparecer con el tiempo. En caso de que el iStent no
reduzca la presion ocular, tampoco generara ningun dano adicional a
Su ojo. Sin embargo, puede necesitar reininciar su medicacion
antiglaucomatosa o requerir mas intervenciones quirurgicas para
controlar su presion ocular.

¢ Existen alternativas?

El Trabectomo, Hydrus, CyPass, y el dispositivo XEN Gel son
alternativas de cirugias minimamente invasivas que pueden ser
llevadas a cabo al mismo tiempo que la cirugia de catarata para
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disminuir la presidon ocualr en pacientes con glaucoma de angulo
abierto leve o moderado.

Las alternativas no quirurgicas incluyen continuar con el tratamiento
topico o el tratamiento laser selectivo llamado trabeculoplastia laser.
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Este folleteo es sélo informativo y no debe utilizarse para el diagnéstico o tratamiento de
condiciones médicas. Consulte a su oftalmélogo para obtener mas informacion.
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