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Introduccién

La Trabeculoplastia Selectiva Laser (SLT) se ha
convertido en una de las opciones terapéuticas
mas utilizadas en el manejo del glaucoma tanto
como tratamiento primario, asi como terapia adyu-
vante. Desde su introduccion en 1995 por Latina y
Park, ha demostrado ser una alternativa terapéu-
tica segura vy tan eficaz como la Trabeculoplastia
con Laser Argon (ALT), logrando una reduccion
de la presion intraocular mayor al 20% (Y. Zhou &
Aref, 2017).
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La SLT puede ser indicada en una gran variedad
de tipos de glaucoma, entre los cuales se destacan
el glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA),
glaucoma de tension normal, glaucoma pseu-
doexfoliativo, entre otros (Katsanos et al., 2018).
A su vez, se puede utilizar como tratamiento
complementario en casos de glaucoma juvenil. Es
una alternativa en casos de intolerancia a la medi-
cacion topica, o si se desea reducir el nUmero de
farmacos hipotensores utilizados con el objetivo
de mejorar el cumplimiento o adherencia (Sdenz
Francés F et al,, 2003).
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Es un laser pulsado Neodimio-YAG de doble fre-
cuencia que emite una longitud de onda de 532
nm con un tiempo de exposicion corto de 3 na-
nosegundos. El tamafo de impacto es de 400
micras. Una particularidad es que actua selectiva-
mente sobre las células pigmentadas de la malla
trabecular generando la lisis de los melanosomas.
De esta manera se dispersa la melanina que es
eliminada por los macrdéfagos. A su vez, esto
desencadena procesos de reparacion de la malla
trabecular con renovacion de sus elementos es-
tructurales que facilitan la salida del humor acuoso
(Katsanos et al,, 2018).

Una ventaja es que la SLT induce la destruccion ais-
lada de los melanocitos sin inducir dafo térmico vy
con una menor cantidad de energia comparado a la
ALT. No genera dafio estructural en la malla trabe-
cular, evitando de esta forma fibrosis, cicatrizacion y
cambios en la matriz extracelular. Por esta razon es
posible repetir el tratamiento, a diferencia de la ALT
(Katsanos et al.,, 2018; Sdenz Francés F et al., 2003).

En referencia a la técnica, se debe mencionar que
el laser se aplica a través de un gonioscopio. Se
recomienda la instilacion de un alfa-adrenérgico
(apraclonidina 0,5% o brimonidina 0,2%) treinta
minutos antes del procedimiento para evitar o
minimizar los picos tensionales posoperatorios.

Se puede usar pilocarpina 2% para facilitarlo. El
tratamiento de 90° es menos eficiente que el de
180¢2. Se pueden tratar 270° o 360°, pero parece
ser ligeramente superior la eficacia y se ha relacio-
nado con mayor inflamacion e incidencia de picos
tensionales. Tras el tratamiento se indica el uso de
alfa-adrenérgico y corticoide topico o un AINE.
Ademas, se recomienda mantener el tratamiento
hipotensor previo hasta establecer el efecto real
del laser y retirarlo progresivamente en funcion de
la respuesta. (Sdenz Francés F et al,, 2003)

La SLT ha demostrado ser un procedimiento se-
guro, generalmente las complicaciones suscitadas
son leves vy transitorias. Entre ellas, se incluyen leve
inflamacion que ocasionalmente puede producir
dolor, enrojecimiento ocular o visidon borrosa. En

el 20% de los pacientes se ha registrado una ele-
vacion de la PIO poslaser que suele durar menos
de 24 horas. Ademas, se pueden generar discretos
sangrados e hipema. La incidencia de sinequias
anteriores periféricas (SAP) varia entre el 20 y el
40%, son normalmente pequefas y sin consecuen-
cias patoldgicas.

Se sugiere cautela en pacientes con compromiso
de endotelio corneal o depdsitos de pigmento
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retroqueraticos, ya que la SLT puede causar una
descompensacion corneal en estos casos. Se han
reportado casos de edema macular cistoide. Se
encuentra contraindicado de forma relativa en los
glaucomas avanzados y en pacientes jovenes o de
mediana edad. Mientras que son contraindicacio-
nes absolutas el glaucoma neovascular, congénito
e inflamatorio (Saenz Francés F et al., 2003).

El glaucoma primario de angulo abierto es la se-
gunda causa de ceguera mundial y el glaucoma
pseudoexfoliativo es el glaucoma secundario mas
frecuente (Gedde S.J. et al,, 2020). Si bien se ha
demostrado la utilidad de la SLT en ambos, escasas
publicaciones realizan una comparacion directa
sobre el efecto de este ldser en cada uno de estos
tipos de glaucoma. El conocer acerca de la eficacia
en cada uno de ellos en nuestro medio nos permiti-
rd una mejor toma de decision y seguimiento. Por lo
que se lleva a cabo un trabajo de investigacion en-
focado en el efecto que posee la SLT sobre la pre-
sion intraocular en el glaucoma primario de angulo
abierto y el glaucoma pseudoexfoliativo.

Objetivo primario

Describir el efecto de la SLT sobre la PIO en pa-
cientes con glaucoma por pseudoexfoliacion
comparandolo con su efecto sobre pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto.

Objetivo secundario

e Describir la tasa de efectos adversos de la SLT.

e |dentificar tiempo posterior a la SLT en que se
requirio retratamiento laser.

e Describir la reduccion de medicacion topica
alcanzada por el uso de SLT en el glaucoma por
pseudoexfoliacion y glaucoma primario de angulo
abierto.

Materiales y métodos

Disefio: Es un estudio descriptivo observacional
transversal con reclutamiento retrospectivo.
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Poblacidon: Se incluyeron en el trabajo todos aque-
llos pacientes con diagnodstico de GPAA o glauco-
ma pseudoexfoliativo que se realizaron SLT como
parte de su tratamiento en el Hospital Italiano de
Buenos Aires en el periodo comprendido entre
octubre de 2021y septiembre de 2022. Se estable-
cieron los siguientes criterios de inclusion:

e Persona mayor a 18 anos

e Con diagnodstico de GPAA o glaucoma pseu-
doexfoliativo

e Que se haya realizado SLT en el HIBA como par-
te de su tratamiento hipotensor

e Que se haya realizado la SLT con el mismo espe-
cialista de glaucoma seleccionado

Se excluyeron aquellos pacientes que:

e Posefan antecedentes de tratamiento laser (SLT
o ALT) previo

e Habian incurrido cirugia de cataratas durante los
18 meses posteriores al tratamiento con SLT

e No completaron seguimiento en la institucion
luego de la intervencion

e No colaboraban en la toma de PIO

Procedimiento: El procedimiento de SLT fue rea-
lizado en todos los casos en 360° con el mismo
gonioscopio. Se instild anestesia topica previo a la
intervencion y se indicod dexametasona 0.1% topica
cada 6 horas los 3 dias siguientes a la intervencion.
Siempre el procedimiento fue realizado por el mis-
Mo especialista de glaucoma. Esto fue constatado
por la historia clinica e informe de protocolo de
intervencion.

Analisis estadistico: La investigadora principal
analizd cada historia clinica de los pacientes inclui-
dos en el estudio para recolectar los datos requeri-
dos para la evaluacion de las variables incluidas en
nuestra investigacion. Se utilizé como plataforma
de recoleccidn de datos el formulario de la empre-
sa Google, al cual solo tuvo acceso la investiga-
dora principal y los tutores del trabajo. Se utilizd
para el analisis estadistico el programa Excel de la
misma empresa. Ademas, se calculd el valor de p
de los datos recolectados y se considerd estadisti-
camente significativo un valor de p <0.05.

Variables: Se definieron las siguientes variables a
evaluar en el trabajo:

Variables demograficas:
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e |D del paciente (idhi). Identificador unico de los
participantes. Variable numérica discreta. Fuente
de recoleccion: Historia Clinica Electronica.

e Sexo (sexo0). Sexo bioldgico de los participantes.

Variable categdrica nominal dicotomica. O = Feme-
nino; 1 = Masculino. Fuente de recoleccion: Historia
Clinica Electrodnica.

Variables de resultado:

e PIO basal (P- basal). PIO antes de realizar in-
tervencion. Variable numérica discreta.Unidad de
medida: mmHg. Fuente de recoleccion: Historia
Clinica Electrodnica.

e PIO posterior a la semana (PIO-1sem). PIO lue-
go de 1 semana de realizar SLT. Variable numérica
discreta. Unidad de medida: mmHg. Fuente de
recoleccion: Historia Clinica Electronica.

e PlO posterior a 2 meses (PIO- 2m). PIO luego de
2 meses de realizar SLT. Variable numérica discre-
ta. Unidad de medida: mmHg. Fuente de recolec-

cién: Historia Clinica Electrdnica.

e PIO posterior 2 meses, 6 meses, 12 meses vy 18
meses (PIO- 2m / PIO- 6m/ PIO-12m/ PIO- 18m)
PIO luego de x meses de realizar SLT. Variable nu-
mérica discreta. Unidad de medida: mmHg. Fuente
de recoleccion: Historia Clinica Electrdnica.

e Tiempo de retratamiento (t-retto). Tiempo pos-
terior a SLT en que se requirio retratamiento laser.
Variable numérica continua. Unidad de medida:
meses. Fuente de recoleccion: Historia Clinica
Electronica.

e Medicacion previo a intervencion (med pre).
Medicacion hipotensora utilizada previo a realizar
intervencion. Variable numérica discreta. Unidad
de medida: unidades. Fuente de recoleccion: His-
toria Clinica Electronica.

e Medicacion posterior a intervencion (med pos).
Medicacion hipotensora antiglaucomatosa utiliza-
da cumplidos los 18 meses posteriores a realizar
intervencion. Variable numérica discreta. Unidad
de medida: unidades. Fuente de recoleccion: His-
toria Clinica Electronica.

Consideraciones éticas

La conduccion de esta investigacion se desarro-
[l6 cumpliendo los principios éticos acorde a las
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normas regulatorias de la investigacion en salud
humana a nivel nacional e internacional, en con-
cordancia con la resolucion del Ministerio de Salud
de la Nacion 1480/2011 y ley 3301/2009 de CABA,
la disposicidon 6677/2010 de ANMAT, la declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y to-
das sus enmiendas, y respetando las Normas de
Buenas Practicas Clinicas ICH EG6.

Tratamiento de datos personales

Todos los datos del estudio fueron tratados con
maxima confidencialidad, con acceso restringido
solo para el personal autorizado a los fines del es-
tudio de acuerdo con la normativa legal vigente

ey Nacional de Proteccion de Datos Personales
25.326/2000 (Ley de Habeas data) vy la ley 26. 529
/2009. La identidad de los datos personales se man-
tuvo bajo absoluta confidencialidad. Los datos se
codificaron utilizando una clave numérica generada
al azar. Esta clave reemplazo al nombre y apellido
del paciente. A su vez se eliminaron los datos iden-
tificatorios de la base de datos a analizar compren-
dido por los 18 identificadores detallados por las
normas HIPAA. La base de datos fue almacenada en
una computadora con clave y accesos solo para la
investigadora principal del estudio que luego de cul-
minar el andlisis estadistico fue eliminada.

Dispensaciéon de toma de consentimiento infor-
mado

De acuerdo con las especificaciones de la Pauta 10
de CIOMS 2016: Modificaciones y dispensas del con-
sentimiento informado, este estudio cumple con el
punto 3 donde refiere: “la investigacion entrana ape-
nas riesgos minimos para los participantes” por lo
gue se solicita la dispensacion de toma de consenti-
miento informado. Se entiende que el trabajo repre-
senta riesgo nulo ya gue se realizard un estudio des-
criptivo observacional transversal con reclutamiento
retrospectivo. Por lo tanto, su desarrollo no impacta
ni modifica intervenciones en el diagndstico, manejo
terapéutico o seguimiento de los participes.

Resultados

Se reclutaron inicialmente 107 ojos, de los cuales
8 debieron ser excluidos por haber Illevado a cabo
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tratamientos laseres (SLT o ALT) previamente. Fi-
nalmente se incluyeron en el trabajo 99 ojos que
incurrieron SLT por primera vez como tratamiento
para el manejo de la PIO. De estos, 47 ojos tenian
diagndstico de glaucoma pseudoexfoliativo (G.
Pseudoexfoliatico) y 52 ojos de glaucoma primario
de angulo abierto (GPAA).

La poblacion analizada tuvo una edad promedio
muy similar en cada grupo siendo 79 aflos en el
grupo de pacientes de G. Pseudoexfoliativo y 80
afos en el grupo de pacientes de GPAA. Ademas,
en ambos casos predomind el uso de tratamiento
laser de SLT en el sexo femenino.

Con respecto al valor de PIO previo al tratamiento
se registrd un valor promedio en los pacientes de

G. pseudoexfoliativo de 20.77 mmHg (DS= 3.27)
siendo el maximo valor de 29 mmHg y minimo de 14
mmHg. El valor promedio de PIO basal en GPAA es
muy similar, 20.45 mmHg (DS= 3.04) con un valor
minimo de 12 mmHg vy valor maximo de 26 mmHg.

Al analizar la PIO a la semana se constata que muy
pocos pacientes fueron evaluados en este momen-
to. Tan solo al 8 % de los ojos reclutados en el gru-
po de G. Pseudoexfoliativo y el 6 % de los pacientes
con GPAA, se les controld la PIO a los 7 dias de
realizado el ldser. Un solo caso de estos registré un
pico de PIO de 28 mmHg, en un paciente de GPAA.

Al mes de la aplicacion de SLT se observo una PIO
promedio de 15.66 mmHg (DS = 3.19) en G. pseu-
doexfoliativo vs 16.47 mmHg (DS= 2.83) en GPAA.
A los 2 meses pocos pacientes concurrieron al
control para la valoracion de PIO. Sin embargo, en
los controles de los 6 meses se registrd una dis-
minucidn mayor con valores medios de 15.62 (DS=
1.88) mmHg en G. Pseudoexfoliativo y 15.92 mmHg
(DS=2.99) en GPAA.

A largo plazo se mantuvieron valores promedio de
PIO disminuidos con respecto a la PIO basal, y se
denotd una disminucion en la desviacion estandar de
estos valores comparado a los obtenidos en el primer
mes. A los 18 meses se alcanzo una PIO promedio de
15.07 mmHg (DS=1.63) en el grupo de G. Pseudoexfo-
liativo vs. 16.04 mmHg (DS= 2.43) en GPAA.

En ambos grupos, los resultados demostraron ser
estadisticamente significativos (p < 0.01). No se
reportaron efectos adversos graves en ninguno de
los dos grupos por la aplicacion de SLT. Tan solo
un caso de GPAA registrd un pico de PIO de 28
mmHg que fue controlado en el periodo de 1 se-
mana con uso de hipotensores.

Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 25: 49-56



Al evaluar la necesidad de re tratamiento con SLT
se determino que en 1solo caso de GPAA se repi-
tio la SLT a los 12 meses. No se encontraron casos
de G. Pseudoexfoliativo que hayan repetido el pro-
cedimiento. En el grupo de GPAA se hallaron 2 ca-
SOS que requirieron trabeculectomia en el periodo
de 18 meses analizado por falta de efecto del laser.

En relacion al uso de medicacion, se observd que
en la gran mayoria de casos se utilizaban 3 drogas
para el manejo de PIO y se mantuvieron las mis-
mas luego de la realizacion de la SLT. 6 ojos con G.
Pseudoexfoliativo y 4 ojos de GPAA no requirieron
usar medicacion antiglaucomatosa luego de la SLT.

Al calcular el promedio de medicaciones usadas
en cada grupo se descubrio que en el grupo de

G. Pseudoexfoliativo se utilizaron 2.40 (DS= 0.95)
drogas en promedio vy luego de la SLT 2.30 (DS
1.02) con un valor de p 0.0235. En el GPAA se ob-
tuvieron valores similares, siendo 2.5 (DS= 0.72) las
drogas en promedio utilizadas pre SLT y 2.33 pos
SLT (DS= 0.93), con un valor de p 0.0062.

Discusién

Resulta de gran envergadura conocer el efecto,
en nuestra poblacion, de un procedimiento como
la SLT que cada vez es mas utilizada en la prac-
tica diaria. El trabajo reclutd 99 ojos, 47 con un
diagnostico de G. Pseudoexfoliativo y 52 con un
diagndstico de GPAA. Las muestras obtenidas
de cada grupo de pacientes resultaron similares
teniendo una edad promedio muy parecida y una
predominancia de género femenino en ambas. La
PIO basal media también fue semejante en cada
grupo siendo 20.77 mmHg en G. Pseudoexfoliativo
y 20.45 mmHg en GPAA.

En referencia al seguimiento en el tiempo se debe
mencionar que no se pudieron tomar conclu-
siones certeras al respecto de la PIO a los 7 dias
del procedimiento, ya que muy pocos pacientes
concurrieron al control en esta fecha. Un mes
posterior a la realizacion de la SLT se alcanzd una
mayor disminucion de PIO media en el grupo de
G. Pseudoexfoliativo alcanzando esta un valor

de 15.66mmHg, es decir, una disminucion de 511
mmHg. En comparacion el grupo de GPAA al-
canzd al mes un valor promedio de PIO de 16.47
mmHg, o que significd una reduccion de 3.98
mmHg. Al sexto mes de seguimiento se registrd
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una disminucion de PIO media de 515 mmHg en G.
Pseudoexfoliativo con respecto a la PIO basal. Esto
representa un valor menor a la publicada por Kent
et al. aflos atrds que reportd una disminucion de
6.9 mmHg. No obstante, en este caso, a diferencia
de este trabajo, solo pacientes con medicaciéon
maxima fueron incluidos en el estudio.

Ademas, se debe afadir que a los seis meses de
seguimiento la diferencia de disminucion de PIO
registrada fue menor entre ambos grupos estudia-
dos (siendo 15.62 mmHg en el grupo de G. Pseu-
doexfoliativo y 15.92 mmHg en el grupo de GPAA).

Tanto la bibliografia actual como este estudio
coinciden que a los 12 meses de seguimiento pos
SLT se observa una mayor reduccion de PIO en
0jos con G. Pseudoexfoliativo comparado GPAA
(Lindegger et al,, 2015). No obstante, Linddegger
reportd una disminucion de 12.3% de PIO en glau-
coma pseudoexfoliativo, mientras que este trabajo
reporta un valor marcadamente superior. Nuestro
trabajo registrd una reduccion de 22.03 % en este
grupo, que es aun mayor (27.42 %) a los 18 meses
de seguimiento. En comparacion, en el grupo de
GPAA se halld una disminucion de 20.08 % a los 12
meses vy 21.53 % a los 18 meses.

A los 18 meses se encontrd un valor medio de PIO
en ojos con diagnostico de G. Pseudoexfoliativo de
15.07 mmHg y de 16.04 mmHg en ojos con diag-
nostico de GPAA (p < 0.001). Corresponde desta-
car que en este periodo de seguimiento los datos
reflejaron menor variabilidad comparandolos con
registros de controles previos. Ademas, si bien son
valores similares los obtenidos en cada grupo a
los 18 meses, el desvio estandar calculado para los
datos del grupo de G. Pseudoexfoliativo es signifi-
cativamente menor (1.63comparado a 2.43).

No se reportaron efectos adversos graves en este
estudio al igual que la literatura actual (Kara et al,,
2013). Como en el trabajo de Kara et al,, solo se re-
gistro un pico de PIO temprano, en este caso a los
5 dias posteriores a la realizacion de la SLT. Este
ocurrid en un paciente con diagnodstico de GPAA.
Ningun efecto adverso fue reportado en el grupo
de G. Pseudoexfoliativo.

Kent et al. publica una disminucion de medica-
ciones antiglaucomatosas de 0.16 a los 6 meses.
Nuestro estudio reporta a los 18 meses una dismi-
nucion de 012 de medicaciones en G. Pseudoexfo-
liativo y de 0.17 en GPAA con un valor de p 0.0235
v p 0.0062, respectivamente. Es decir que existe
una disminucion estadisticamente significativa en
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ambos grupos. Sin embargo, se debe tener pre-
sente que estos resultados no serian clinicamente
significativos, ya que no representarian una dismi-
nucion en el nimero de gotas que se debera colo-
car el paciente en su vida diaria.

Se entiende que los valores de reduccion de medi-
cacion son tan bajos en medida porque la mayoria
de los pacientes incluidos en el estudio ya recibian
medicacion maxima al momento de ser indicado
la SLT. En el grupo de G. Pseudoexfoliativo 55.31%
de los ojos analizados recibian al menos 3 drogas
para el manejo de la PIO; y 61.54 % del grupo de
GPAA. Solo 10 pacientes (6 de G. Pseudoexfoliati-
vo y 4 de GPAA) no necesitaron medicacion anti-
glaucomatosa luego de la SLT.

A su vez, no se reportd ningudn caso de retratamien-
to durante los 18 meses posteriores al procedimien-
to en G. Pseudoexfoliativo; mientras que en GPAA 1
solo paciente repitio la SLT a los 12 meses. Ademas,
en 2 pacientes con GPAA no tuvo efecto el SLT vy se
debid escalar el tratamiento a una cirugia filtrante.

Una limitacion de este estudio fue su disefo re-
trospectivo. También se considera una limitacion el
no haber distinguido los resultados segun el nivel
de gravedad del glaucoma. Esto nos hubiese per-
mitido analizar los datos diferenciando, por ejem-
plo, pacientes tratados con maxima medicacion,
de pacientes que no usaban medicacion tépica. A
su vez, se podria valorar de mejor manera el efecto
de la SLT si no solo se analizara la PIO, sino tam-
bién el nivel de progresiéon de acuerdo con el cam-
po visual y espesor de capa de fibras nerviosas en
Tomografia de Coherencia Optica.

En conclusion, la SLT es una terapia efectiva y
bien tolerada tanto para pacientes con G. Pseu-
doexfoliativo como para pacientes con GPAA.
Escasos trabajos en la literatura actual realizan
una comparacion directa entre el efecto de este
procedimiento en estos dos tipos de glaucoma.
Nuestro estudio demuestra un mayor efecto sobre
la PIO en casos de G. Pseudoexfoliativo con nulo
requerimiento de retratamiento en un periodo de
seguimiento de 18 meses. Estos hallazgos apoyan
la consideracion de la SLT como tratamiento pre-
ferencial para pacientes con G. Pseudoexfoliativo.
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Efecto de trabeculoplastia selectiva laser sobre
glaucoma pseudoexfoliativo y glaucoma primario

Anexo

Efecto de SLT sobre PIO

@ G. Pseudoexfoliativo A G. Primario Angulo Abiero
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Grafico 1. Efecto de SLT sobre PIO
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Gréafico 2: Dispersion de datos

&
Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 25: 49-56 %E‘; Sociedad Argentinade Oftalmologia | 55



Revision sistematica

Efecto de SLT sobre PIO en G. Pseudoexfoliativo
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