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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar eficacia y seguridad de la trabeculoplastia selectiva laser
en pacientes portadores de glaucoma primario de angulo cerrado, operados de
cataratas y/o glaucoma, e identificar la frecuencia de los principales efectos
adversos.

METODOS: Investigacién observacional descriptiva prospectiva en 35 pacientes
(50 ojos) portadores de glaucoma primario de angulo cerrado sometidos a cirugia
de cataratas y/o glaucoma, en el Instituto Cubano Oftalmoldgico "Ramdn Pando
Ferrer" entre mayo y noviembre de 2007. Se utilizé equipo Tango LT 5106-T, de
Laserex.
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RESULTADOS: Predominaron pacientes femeninas, mayores de 60 afios y piel no
blanca, hipermétropes, elevada frecuencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. Se logré un 41,2 % de reduccion de la presién intraocular a los 6
meses. La técnica en pacientes con antecedentes de cirugia filtrante previa mostro
resultados muy similares a los no intervenidos. La terapia mostré efectividad en 88
% de los ojos, se logrd disminuir la terapia médica hipotensora. Eventos adversos:
picos tensionales, epiteliopatia corneal y dispersion de pigmentos.

CONCLUSIONES: La técnica laser resultd ser eficaz para lograr control tensional
y/o reduccion de terapia médica antihipertensiva ocular en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Glaucoma primario de angulo cerrado, trabeculoplastia selectiva
con laser, Nd YAG laser de frecuencia doblada.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the efficiency and safety of selective laser
trabeculoplasty in patients who suffered primary close angle glaucoma and were
operated from cataract and/or glaucoma, and to identify the frequency of the main
adverse effects.

METHODS: Prospective descriptive and observational research study of 35 patients
(50 eyes) carrying primary close angle glaucoma, who were operated on from
cataract and/or glaucoma at "Ramén Pando Ferrer" Cuban Institute of
Ophthalmology from May to November 2007. The equipment called Tango LT 5106-
T from Laserex was used.

RESULTS: Female patients, people over 60 years-old, Caucausians,
hypermetropics, high frequency of non-communicable chronic diseases prevailed.
After six months, the reduction of intraocular pressure amounted to 41,2%. In
those patients with a history of previous filtering surgery, the use of this technique
showed results very similar to those of the non-operated patients. The therapy
proved to be effective in 88% of eyes and the medical hypotensive treatment was
reduced. Some adverse events were blood pressure peaks, corneal epitheliopathy
and pigment dispersion.

CONCLUSIONS: Laser technique was effective to control blood pressure and/or
reduction of ocular anti-hypertensive medical therapy in this type of patients.

Key words: primary close angle glaucoma, selective laser trabeculoplasty, doubled
frequency Nd YAG laser.
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La neuropatia éptica glaucomatosa es un ejemplo de afectacién visual en ascenso,
constituye la segunda causa de ceguera irreversible en el mundo después de la
retinopatia diabética.'?

Es generalmente aceptado que el propodsito del tratamiento preventivo de cierre
angular en el glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC), es reducir el riesgo de
repentinos aumentos de la presién intraocular, actuando sobre el mecanismo
patogénico responsable, lo que incide en la detencion de la obliteracion sinequial
del dngulo.? Las terapias que se necesitan son farmacoldgicas y/o paraquirlrgicas
con diferentes tratamientos de laser. Solo en los casos en que fallen estas medidas
se emplea la terapia quirdrgica.*®

La trabeculoplastia selectiva laser (SLT) introducida por Latina y otros en 1995,° se
realiza con un Nd: YAG laser Q switched de frecuencia doblada (= & 532 nm). Con
este se logra un paso de avance sobre la trabeculoplastia laser argon convencional,
eliminando el dafio térmico sobre la malla trabecular y preservando su arquitectura
al tratar de forma aislada las células pigmentadas de esta, sin lesionar los tejidos
adyacentes no pigmentados, dado el bajo poder y la corta duracién del laser.®

El equipo laser para trabeculoplastia selectiva se encuentra en el Instituto desde
marzo del 2006, es la Unica institucién del pais que dispone de él hasta este
momento, de manera que el estudio que presentamos es la primera vez que se
realiza en Cuba. Teniendo en cuenta la alta esperanza de vida de nuestra
poblacién, que conlleva a un incremento en la incidencia de glaucoma y cataratas,
estamos obligados a ser consecuentes con todo aquello que mejore la calidad de
vida de nuestros pacientes y es por eso que nos motivamos a realizar este trabajo
con el proposito de determinar la efectividad y seguridad de la trabeculoplastia
selectiva con laser en pacientes portadores de glaucoma primario de angulo cerrado
operados de catarata y/o glaucoma e identificar la frecuencia de ocurrencia de los
principales eventos adversos con la utilizacion de esta técnica.

METODOS

Se realizd una investigacion observacional descriptiva prospectiva en 35 pacientes
(50 ojos) que asistieron de forma consecutiva a la consulta de glaucoma y a la de
posoperatorio del Centro de Microcirugia Ocular del Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramdn Pando Ferrer", en el periodo comprendido de mayo-
noviembre 2007. Todos eran portadores de glaucoma primario de angulo cerrado y
habian sido sometidos a cirugia de cataratas y/o glaucoma.

Criterios de inclusion:
— Edad mayor a 18 anos.

— Tipo de glaucoma: GPAC, tratamiento de Pilocarpina al 2 % o combinaciéon de
medicamentos que la incluian, previo a la cirugia de catarata y/o glaucoma.

— Evoluciéon mayor de tres meses de la cirugia de catarata.

— Presion Intraocular previa mayor a 22 mmHg bajo tratamiento médico en las dos
Gltimas visitas. Tratamiento antiglaucomatoso con dos o0 mas medicamentos
(independiente a los valores de la PIO).
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— Consentimiento de aceptacion expresa para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

— Otros tipos de glaucoma.

— Pacientes que no cooperan para el estudio.
— Gestacion.

— No visualizacién adecuada del angulo.

— Pacientes con complicaciones de la cirugia de cataratas.

Criterios de éxito:

— PIO igual o inferior a 20 mmHg posterior a trabeculoplastia selectiva con su
tratamiento médico previo.

— PIO inferior a 20 mmHg, con disminucién de uno o mas farmacos en la terapia
médica.

— PIO inferior a 15 mmHg sin tratamiento médico.

Criterios de fracaso:

— Aumento de medicamentos respecto a la terapia farmacoldgica inicial para
control tensional.

— Dependencia continuada de tres medicamentos para control tensional.

— No control tensional a pesar de la utilizacién de tres medicamentos, haciéndose
necesaria la cirugia filtrante.

Se realizdé examen oftalmoldgico que incluia agudeza visual (AV) y refraccion,
biomicroscopia del segmento anterior, fondo de ojo, paquimetria, gonioscopia,
campo visual y tonometria Goldmann. Se utilizd el equipo Tango LT 5106-T, Q
switched de Laserex, Nd YAG laser de frecuencia doblada con una longitud de onda
de 532 nm.’ Parémetros utilizados: tiempo de exposicién 3 ns, didmetro del
impacto 400 um, rango de energia entre 0,6 y 1,6 mJ/pulso, niUmero de impactos
oscil6 entre 100-110 en 3600 colocandolos de forma contigua, no solapados.

Tras el procedimiento se mantuvo la medicacién hipotensora previa. Se prescribio
medicacion antinflamatoria no esteroidea topica, (diclofenaco sédico colirio), con
intervalos de 6 horas en un periodo no mayor de 7 dias. Se hizo seguimiento a la
semana, a las 2 dos semanas, al mes, a los 2, 3 y 6 meses, asociado a examen
biomicroscoépico (realizado por el mismo observador, el autor principal).
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RESULTADOS

El promedio de edad fue de 70 a 86 afios, rango de 54 a 87 afos; predominando el
grupo etario de 70-79 afios (31,4 %), seguido del grupo 60-69 afios (25,7 %). El
sexo femenino estuvo representado por 74,2 % y el masculino por 25,7 %. En 65,7
% el color de la piel era no blanca y en 34,2 % blanca.

Entre las patologias sistémicas las que aportaron mas pacientes fueron:
hipermetropia (62,8 %), diabetes mellitus (28,5 %), hipertension arterial sistémica
(40 %) y enfermedad cardiovascular (17,1 %). Mas del 80 % de los pacientes no
presentaron o desconocian el antecedente familiar de esta enfermedad. El total de
los casos recibio cirugia de cataratas; de ellos, 17 (34 %) habian recibido cirugia
antiglaucomatosa previa.

El comportamiento de la presién intraocular antes y después del proceder evidencio
que la PIO basal media global fue de 24,3 mmHg (DS 2,63) y 14,3 mmHg (DS
2,81) en el ultimo control estadisticamente valido del estudio (6 meses). El
descenso medio de la PIO en los meses primero, segundo, tercero y sexto,
corresponde a un descenso porcentual de 25,5, 21,3, 39,9y 41,1 %,
respectivamente. El analisis estadistico empleado (prueba de Friedman) mostro
diferencias significativas (p = 0,00) (tabla 1).

La técnica quirdrgica antiglaucomatosa practicada fue la trabeculectomia, el
comportamiento de las variaciones de PIO en los 17 ojos de este grupo, mostro
resultados muy similares a los que no fueron operados de glaucoma. Al finalizar el
estudio la diferencia entre ambos grupos era significativa (p = 0,00). Se evidencia
la utilidad de la SLT en el control de la PIO en pacientes previamente intervenidos
de cirugia filtrante, en los que el control tensional habia decrecido (tabla 2).

En la tabla 3 al analizar la medicacion previa, el mayor porcentaje tenia prescrito 2
medicamentos (48 %); seguido de los que usaban solo uno (28 %); todos los
participantes en el estudio utilizaban al menos un medicamento tépico previo. El
estudio estadistico realizado en cuanto a medicacién posoperatoria arrojo
resultados estadisticamente significativos, ya que en el 18 % de los ojos tratados
se logro erradicar la medicacién y en 21 ojos (42 %) logramos el control tensional
con un medicamento.

La terapia realizada demostré efectividad en 44 ojos (88 %), 9 de ellos obtuvieron
control tensional (PIO igual a 20 mmHg) con su tratamiento médico previo; en 35
se redujo la PIO inferior a 20 mmHg, y se logré disminuir en uno o mas farmacos la
terapia médica hipotensora; de estos ultimos, 9 permanecieron con PIO inferior a
15 mmHg lo que permitié suspenderles la medicacién. Se present6 en 6 ojos
hipertensién ocular, en 2 de ellos se indicé continuar dependientes de sus tres
medicamentos iniciales para lograr el control tensional, en 3 introducir un
medicamento mas respecto a la terapia farmacoldgica inicial y solo uno fue
intervenido quirdrgicamente por no lograrse dicho control ni con medicacién. En
total representaron un 12 % de fracaso (tabla 4).

Refirieron alguna sintomatologia posterior al tratamiento, 19 pacientes (36 %). En
cuanto a eventos adversos, los picos tensionales fueron los de mayor porcentaje
(84 %). La epiteliopatia corneal estuvo presente en 18 ojos (36 %). La dispersion
de pigmentos en cdmara anterior (24 %) ocasiond visidon borrosa; en la primera
hora, se presenté en cdmara anterior de leve a moderada, pero se logré remitir con
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tratamiento antinflamatorio tépico en un plazo menor de 7 dias. No hubo casos de
iritis persistente (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion segln eventos adversos de |la 51T

Eventos adwversos Mo, ]
Picos de tensionales 42 84,0
Epiteliopatia corneal 15 26,0
Dispersian pigmentas 12 24,0
Inyeccion cilioconjuntival 3 6,0
Sinequias ant. perifericas a o,o
Hipertension ocular 5] 12,0
Yision borrosa 2 16,0
Dolar leve 5 10,0
cefalea pos 5LT 4 2,0
Dolor franco 2 4.0

Fuente: Historia clinica

DISCUSION

Evidentemente en edades avanzadas, la prevalencia de GPAC con bloqueo pupilar
se incrementa, siendo mayor la incidencia después de los 50 afios. La cdmara
anterior y el volumen de este espacio disminuyen progresivamente con la edad, de
la misma manera, la intumescencia del cristalino es dependiente de ella.>*

Las mujeres parecen ser mas susceptibles para el desarrollo de GPAC agudo, (tres
o cuatro veces mas que los hombres). Esta diferencia probablemente se debe a que
los ojos normales de las mujeres tienen cdmaras anteriores mas estrechas.®
Asimismo se han reportado evidencias de que los individuos de piel negra presentan
frecuentemente la forma crénica y asintomatica de esta enfermedad.’®

La elevada frecuencia de enfermedades crénicas no transmisibles coincide con las
asociadas a la edad de estos grupos etarios, constituyendo factores de riesgo tanto
sistémicos como oculares a tener muy en cuenta en la aparicién o progresion del
dafio glaucomatoso. La hipermetropia se asocia tipicamente con el GPAC, aunque
puede suceder en individuos con cualquier tipo de error refractivo.>*

Pacientes con angulos estrechos asintomaticos o GPAC tienden a presentar
respuesta anormal al test de tolerancia de glucosa. Una alta proporcién de diabetes
mellitus no insulino dependiente también es observada en GPAC; se ha sugerido
que este puede ser un sintoma de la diabetes, quizas por disfuncion anatémica y la
intumescencia del cristalino por la hiperglicemia puede precipitar la crisis en
individuos susceptibles.°
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Los estudios de Framingham demuestran asociacion entre la hipertension arterial
sistémica (HAS) y la hipertensién ocular (HTO).! La disminucién brusca de la
presion arterial sistémica (PAS), en pacientes con glaucoma establecido, puede
precipitar pérdida aguda del campo visual en individuos susceptibles
presumiblemente por la caida brusca en la presién de perfusion de la cabeza del
nervio optico.

La frecuencia de GPAC en una misma familia varia ampliamente de 1 a 12 %.>*Se
ha estimado que el riesgo de desarrollar GPAC entre familiares en primer grado
oscila entre 2 y 5 %. En la actualidad se considera al GPAC como una condicion de
herencia poligénica y probablemente su determinacién genética se relacione al
control géanético del desarrollo de las estructuras anatémicas del segmento
anterior.

El total de estos pacientes esta operado de cataratas. Investigaciones anteriores
han demostrado el efecto satisfactorio de la extraccion del cristalino, en ojos con
glaucoma primario de angulo cerrado crénico en el control de la presiéon
intraocular,!?13

Estudios han examinado la configuracion de la cdmara anterior mediante
biomicroscopia ultrasénica (BMU) antes de la cirugia de catarata y tres meses
después, lo cual revela que la cdmara anterior (CA) era 1,37 veces mas profunda y
el angulo 1,57 veces mas abierto después de la cirugia de catarata. Ademas,
comparada con la iridotomia, la extraccion del cristalino tiene un efecto mas
potente sobre la cdmara y el angulo cerrado permitiendo la aplicacion de laser, en
caso de que no se logre el control tensional.!%*3

En cuanto a la eficacia hipotensora de la SLT reportada en estudios anteriores, los
resultados oscilan entre un modesto 18 % de su mentor 4, Mark Latina, en el
estudio piloto a un casi 40 % de Lanzetta'®, en sus resultados preliminares.
Destacan por su largo seguimiento los trabajos de Juzich'®, con 5 afios (27,1 %);
Gracner '’, 48 meses (25,4 %); Kaulen '8, 24 meses (23 %) y Relamed*®,18 meses
(30 %). En cuanto al tamafio de la muestra, Jindra ?° presenta en el 2003 un
estudio de 300 pacientes y un seguimiento de un ano (35 %), aplicando el laser
como terapia primaria, al igual que el estudio de Melamed. También presentaron un
tamafio de muestra elevada Nagar %! con 109 pacientes y un afio de seguimiento
(26-39 %), Kaulen con 460.

Al establecer una comparacién de los resultados obtenidos en nuestra investigacién
con los estudios revisados de la literatura internacional, podemos decir que
nuestros resultados son muy alentadores comparables con los de Lanzetta.'®

Evaluar la respuesta al tratamiento laser, incluyendo la existencia o no de cirugias
filtrantes previas para el desarrollo de esta investigacidon, fue un aspecto que
resulté concordante con lo reportado por otros autores.?? En cuanto a las
posibilidades de actuar sobre un angulo camerular previamente tratado con una
cirugia filtrante en ausencia de control tensional, en los que su manejo se habia
vuelto complicado, precisando en algunos casos nuevas intervenciones quirurgicas
y registrando un control deficiente de sus cifras tensionales, ain con medicacién.
En estos casos las expectativas de éxito eran escasas pero se encontré que un
namero significativo de ellos alcanzé un descenso de su PIO mas que interesante,
haciendo innecesaria la cirugia por el momento. Sin embargo, fue el grupo que
presentd proporcionalmente un porcentaje de fracasos mas altos con derivacion a
cirugia filtrante aunque la tolerancia fue en general buena.
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El pico tensional se considerd la subida de la PIO respecto a la basal, fue
significativo principalmente en la primera hora, lo que se atribuye a que no usamos
medicamentos para su prevencion (alfa agonistas) por no disponer de ellos. Incluso
con terapia posoperatoria adecuada, la PIO algunas veces permanece elevada por
semanas por inflamacion de la cdmara anterior y la malla trabecular, donde se
colectan células y productos inflamatorios, reduciendo la facilidad del drenaje y
ocasionando la elevacién persistente de la PI0.%?

Los pacientes portadores de glaucoma primario de angulo cerrado
predominantemente mayores de 60 afios, sexo femenino, color de la piel no blanca
e hipermétropes, presentan modificaciones anatdmicas del angulo. En poscirugia de
cataratas con antecedentes de cirugia filtrante previa o sin ellos, la trabeculoplastia
selectiva laser resultd ser una técnica efectiva para lograr el control tensional, se
logré disminuir la terapia farmacolédgica antiglaucomatosa. La técnica resulté ser
baja en eventos adversos, los que no tradujeron afectacién funcional visual. Aunque
no es un proceder curativo, al menos consigue mejorar el control medicamentoso
de la PIO, elimina o pospone la necesidad de la cirugia filtrante, lo que no interfiere
su éxito futuro, una vez que deba realizarse.
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Tabla 1. Media y desviacion estandar de las cifras de PIO preoperatorio y
posoperatorio (SLT)

Postrabeculoplastia selectiva |aser

P10 Basal 1 hora 1 zem 2 sam ler, 2do. mes | 3er. mes Gta. mes
fmes
Media 24,3 26,1 21,2 19,7 13,1 19,1 14,6 14,3
Min-May 22- 23,2~ 16,1- 11-28,6 | 11-26,4 13-25,2 11,1- 11-23
34,5 37,1 29,3 21,3
Desviacion 2,63 2,68 4,63 4,04 3,79 3,28 2,91 2,81
estandar

Fuente: Historia clinica

Tabla 2. Medias y desviacion standard de las cifras de PIO preoperatorio v posoperatorio SLT,
seqln cirugfa ocular filtrante previa o no

Postrabeculoplastia selectiva laser

Presian Basal
intraocular 1 hara 1 sem 2zem 1 mes 2 mes 3 mes 6 mes
Media 26,5 28,1 21,4 22,4 21,7 18,6 16,6 16.2
Min-Max 22,5- 23,2- 16,3- 17-23,6 16,9- 13-25,1 11,3- 11-23
34,5 a7l 29,2 26,4 21,3
Desviacion 2,99 3,57 4,00 3,30 2,72 3,70 3,48 3,68
estandar
5 | Media 23, 25,1 21,1 18,4 16,2 15,3 13,6 13,3
i
no| Min-May 22-27,2 24-28 16,1- 11-25,2 11-22,1 13,3- 11,1- 11,2-
29,3 25,2 18,1 17,2
Desviacian 1,46 1,22 4,98 3,77 2,84 3,06 1,95 1,61
estandar

Fuente: Historia clinica
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Tabla 3. Cistribucion de ojos segun preoperatorio v posoperatorio v medicacion hipotensora

ocular
Preoperatorio Posoperatorio
Medicacion
Mo, %o Mo, %o
Sin medicacidn 0 0 9 18
Un medicamento 14 28 21 42
Dos rmedicamentos 24 43 15 30
Tres medicamentos 1z 24 5 10
Total &0 100,0 &0 100,0
%2 = 15,36 gl (3) w = 0,0015
Fuente: Historia Clinica,
Tabla 4. Efectividad de |a terapia laser
Criterios Mo, 29
Efectividad
ler a 18
Exito 2da 26 52
Jer a 18
ler 3 =]
Zdo 2 4 B
Fracaso Jar i o
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