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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la efectividad y la seguridad de la trabeculoplastia selectiva
laser en pacientes afectados por glaucoma primario de angulo abierto, en el
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer”.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudinal con
30 pacientes para un total de 36 ojos, en el periodo de noviembre de 2006 a abril
de 2007. Se caracterizd la muestra de estudio y se les realizaron pruebas
estadisticas a las variables.

RESULTADOS: Las enfermedades vasculares y el factor hereditario fueron los
antecedentes de mayor importancia. Se logré disminuir la medicacion en la mayoria
de los ojos tratados. Se obtuvo una reduccion media final de la presién intraocular
a los 6 meses de seguimiento a 7 mmHg, y la hipertension ocular fue la
complicacion mas frecuente.

CONCLUSIONES: La trabeculoplastia selectiva laser se perfila como una opcién
terapéutica eficaz y segura para mejorar la calidad de vida del paciente con
glaucoma primario de angulo abierto.

Palabras clave: Trabeculoplastia selectiva, fototermdlisis selectiva, lente de latina.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness and the safety of the selective laser
trabeculoplasty in patients affected by open angle primary glaucoma, in "Ramoén
Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology.

METHODS: A longitudinal, prospective and descriptive study was performed in 30
patients for a total number of 36 eyes, in the period of November 2006 to April
2007. The study sample was characterized and the variables were processed by
statistical tests.

RESULTS: The vascular diseases and the hereditary factor were the most
important antecedents. It was possible to reduce the drug treatment in most of the
treated eyes. There was final mean reduction in the intraocular pressure of 7 mmHg
after 6-month follow-up and the ocular hypertension was the most frequent
complication.

CONCLUSIONS: The selective laser trabeculoplasty seems to be an effective and
safe therapeutic option to improve the quality of life of the patients with open angle
primary glaucoma.

Key words: Selective trabeculoplasty, selective photothermolyses, latine lenses.

INTRODUCCION

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), también conocido como glaucoma
crénico simple o glaucoma cronico abierto, puede definirse como neuropatia 6ptica
progresiva multifactorial en la cual se presentan cambios morfoldgicos especificos
(excavacién del disco) y trae como resultado una pérdida adquirida de las células
ganglionares retinales y de sus axones. Este proceso se caracteriza por la pérdida
del campo visual y otros cambios funcionales (compromiso de la percepcion del
color, la sensibilidad al contraste y la motilidad), generalmente estd acompafnada
de hipertensién ocular.?

La meta principal del tratamiento del glaucoma crénico simple es desacelerar el
proceso de la enfermedad y mantener la funcién visual el mayor tiempo posible.?
En las ultimas décadas se ha incrementado el arsenal de la practica del tratamiento
antiglaucomatoso al mejorar las técnicas micro quirdrgicas y se consolida el laser
como un medio eficaz para tratarlas.>*

La trabeculoplastia selectiva laser es una técnica relativamente novedosa para el
tratamiento del glaucoma. Se introdujo en los Estados Unidos por los afios noventa
cuando el doctor Mark Latina® adapté la tecnologia de la fototermdlisis selectiva, la
cual se basa en el aislamiento del efecto del laser sobre una determinada estructura
de un tejido, el cual adopta los parametros de longitud de onda, fluencia y tiempo
de exposicion a las caracteristicas de absorcidn de la energia luminica de un
cromoforo. De manera que el efecto se produzca Unica y exclusivamente, sobre él,
sin dispersién de calor y sin afectar el resto del tejido.®’ Este Iaser es una nueva
modalidad para disminuir la presién intraocular (PIO), preserva la arquitectura del
angulo camerular y no produce dafio coagulativo ni a la malla trabecular.®*°
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Teniendo en cuenta que la visidon desempeiia un papel importante en el desarrollo
integral del individuo, y que a través de este privilegiado sentido se conoce el
mundo, fue lo que nos motivo a realizar este trabajo con la finalidad de contribuir
con tratamientos oportunos, a la prevencion de la ceguera por glaucoma y a la

progresion de esta.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudinal en el Instituto
Cubano de Oftalmologia «<Ramon Pando Ferrer» entre noviembre de 2006 y abril de
2007. Como unidad de estudio quedaron 36 ojos de 30 pacientes seleccionados, a
los cuales se les realizé seguimiento posoperatorio durante 6 meses y se estudiaron
las siguientes variables: antecedentes patoldgicos familiares (APF) y personales
(APP), cirugia antiglaucomatosa previa, medicacién previa y posoperatoria, la PIO
basal y después de la cirugia, asi como las complicaciones posquirdrgicas.

Los resultados se resumen en tablas expresadas en frecuencias absolutas y

relativas.

RESULTADOS

Se les realizaron tratamientos a 36 ojos correspondientes a 30 pacientes.

La tabla 1 muestra que la hipertension arterial (30 %) constituyd el antecedente
personal mas frecuente, seguido de la diabetes mellitus y la migrafa (20 %)

respectivamente.

Tabla 1. Cistribucion de pacientes seqgdn los antecedentes

patologicos personales

Antecedentes

patologicos personales
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Migrafia

Miopia

alergia

Cefalea vascular
Hipotension arterial

Total

Mo,

20

30,0
20,0
20,0
13,3
6,7
6,7
3,3

100
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En la tabla 2 se ilustra que en el 80 % de los casos estudiados se present6 al
menos un familiar con antecedente de glaucoma.

Tabla 2. Cistribucion de pacientes segin antecedentes
patolagicos familiares

Antecedentes patoldgicos Mo, %
familiares

Con antecedentes 24 20,0
Sin antecedentes ] 20,0
Total 30 100,0

En la tabla 3 se analizaron los datos relacionados con la medicacién previa y
posoperatoria y, en la mayoria de los ojos, existia el antecedente de la utilizacion
de al menos un medicamento para el mayor porcentaje (55,6 %); en los ojos con
dos medicamentos. posterior al laser, 19 de estos no recibieron tratamiento
medicamentoso durante el seguimiento.

Tabla 3. Distribucion de los ojos segln uso de medicamentos (preoperatorio y

posoperatorio)

Precperatorio Posoperatorio
Medicacion MO, o, MG, %,
Hinguna 4 11,1 19 £2,8
Un medicamento 10 27,8 10 27,8
Dos medicamentos 20 EE.6 7 19,4
Tres medicamentos 2 5,6 ] ]
Total 36 100 26 100

p = 0,00 {(prueba de los signos)

Se observa en la tabla 4 el comportamiento de las variaciones de presion
intraocular antes y después del procedimiento. La PIO basal fue de 24 mm Hg a las
24 h. Se logré la mayor cifra de reduccion a 14 mm Hg al sexto mes y se
obtuvieron cifras medias de la PIO de 17 mm Hg, y una reduccién media final de 7
milimetros de mercurio.

Tabla 4. Media y desviacidn estandar de |3 PIQ antes v después de |a cirugias

Basal 1 hora 24 1 1 3 &
PIO horas Semana mes rmeses rmeses
Media 24 21 14 17 19 17 17
Desviacion
estandar 4 &) 4 4 4 2 2

#Comparacion de medias basal vy a los 6 meses
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Del total de los ojos estudiados en solo 14 (38,9 %) se presentaron complicaciones
y fue la hipertensién ocular (16,6 %) la de mayor porcentaje (tabla 5).

Tabla 5. Distribucian de los ojos segln tipo de complicacion

Tipo de complicacion Mo, e

Hipertension ocular & 16,6
Hiperemia moderada 2 L
Celularidad Ca 24h 2 5,5
Cefalea posterior 1 2.7
Edema corneal ligero 1 2,7
Pico de la PIO 1 2.7
Feaccion uwveal 1 2.7

DISCUSION

Es inquietante saber que en el decursar del tiempo, después del enorme desarrollo
cientifico y tecnoldgico alcanzado en los ultimos afios, y de las innumerables
técnicas quirurgicas empleadas en la actualidad, el glaucoma adn constituye un
problema objetivo en la practica oftalmoldgica.

En este trabajo se analizaron los resultados obtenidos tras realizar una cirugia con
laser a pacientes que no lograron control tensional a través de medicamentos, o
que no los toleraban, o aquellos en los que se hizo inminente disminuir las cifras de
la PIO para minimizar el dafio por glaucoma.

Es importante destacar que en la mayoria de los pacientes seleccionados se
present6 al menos un familiar afectado por glaucoma, al igual que en otros
estudios.™

Entre las patologias asociadas al glaucoma fueron: la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la migrafia y la miopia las que aportaron mas pacientes. Estas
patologias continlan constituyendo factores de riesgo tanto sistémico como ocular
al tenerse muy en cuenta en la aparicion o la progresion del dafio por
glaucoma.'**3

En cuanto a la medicacion, la mayoria de los participantes en el estudio utilizaban
al menos un medicamento antes del procedimiento. La finalidad de realizar el
tratamiento con laser para lograr controlar la PIO en ausencia o con el minimo de
medicamentos asociados y de reacciones adversas posibles, se obtuvo; ya que se
logré erradicar la medicacion en la mayoria de los ojos tratados teniendo en cuenta
los hallazgos oftalmobiomicroscopicos encontrados. Fue la hipertension ocular la
gue expreso un porcentaje ligeramente mayor que en otros estudios. No se
pretende justificar su aparicidén, pero si se debe tener en cuenta que en relaciéon con
los estudios realizados por autores como Martinez de la Casa,** los pacientes que se
trataron no fueron preparados previamente con alfa agonista.

En la modesta experiencia de la institucidon que este trabajo representa, y a pesar
de los pocos casos tratados, son muy alentadores los resultados encontrados en los
ojos en los que se aplicé la SLT con respecto a los resultados globales. Se
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presentaron efectos adversos de minima repercusién lo que demuestra un paso de
avance con respecto a otras técnicas que hacen de este proceder una modalidad
terapéutica efectiva, segura, y potencialmente repetible, para disminuir la presion
intraocular o lograr niveles deseados; aunque no es un tratamiento curativo, al
menos consigue mejorar el control medicamentoso de la PIO, elimina o pospone la
necesidad de la cirugia filtrante y no interfiere en su éxito futuro una vez que deba
realizarse en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.
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