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Pregunta cientifica

¢La efectividad de la trabeculoplastia selectiva

laser para reducir la presion intraocular en el glau-

coma de angulo abierto e hipertension ocular es

superior si se realiza en pacientes virgenes de tra-

tamiento en comparacion a aquellos que ya utili-
zan medicacion topica hipotensora?



Introduccioén

El glaucoma es una enfermedad ocular crénica

y progresiva que produce dafo irreversible en

el nervio dptico con la consiguiente contraccion
del campo visual, y que lleva a la ceguera si no se
trata. Es la principal causa de ceguera irreversible
a nivel mundial [1]. Su incidencia aumenta con la
edad, aquejando al 3,5% de la poblacion mundial
[2]. Esta afeccion tiene un gran impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes que la padecen, tanto
por los efectos psicoldgicos vy visuales de la propia
enfermedad, como de sus tratamientos y necesi-
dad de seguimiento estricto con un oftalmdlogo.

En una primera instancia el glaucoma se divide

en dos grupos: de angulo abierto y de dngulo ce-
rrado. El glaucoma de dngulo abierto, a su vez, se
clasifica en primario y secundario, siendo el prime-
ro el mas prevalente (prevalencia global en mayo-
res de 40 anos 2,4% [3]). El término hipertension
ocular hace referencia a la presencia de una pre-
sion intraocular (PIO) >21 mmHg en ausencia de
dafo en el nervio 6ptico y en el campo visual, en
pacientes con angulo abierto que no utilizan corti-
coides ni poseen una enfermedad ocular [4].

El principal factor de riesgo modificable sobre el
gue podemos actuar es la presion intraocular [5].
Los tratamientos para el glaucoma se enfocan en
su reduccion con el objetivo de ralentizar o dete-
ner el dafio producido por la enfermedad. Estas
terapias incluyen la medicacion tépica con gotas
hipotensoras, laseres y cirugia. La terapia de pri-
mera linea mas habitual es la medicacion topica.
Esta conlleva el riesgo de efectos adversos ocula-
res y sistémicos, implica un costo econdmico im-
portante y depende de la adherencia del paciente
al régimen prescripto para su funcionamiento
adecuado. El uso de ldseres en general se reserva
para aquellos pacientes que son intolerantes a las
gotas o gue no alcanzan valores de presién intrao-
cular objetivo con ellas. Las cirugias tipicamente
son la ultima opcion de tratamiento debido a las
posibles complicaciones graves, efectos adversos,
necesidad de controles estrictos vy reposo, ademas
de que no garantizan un control de la enfermedad
a largo plazo, pudiendo luego requerir medicacion
topica, 1aser, o incluso mas cirugias [6]. En algunos
pacientes, aun efectuando todas las terapias dis-
ponibles y aplicables a ellos, no se logra controlar
la PIO vy la enfermedad continda progresando. Es
por esta razdn gue resulta relevante conocer todas
las terapias al alcance de los oftalmdlogos, en qué
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situaciones se pueden aplicar y cuadl es el orden
preferente para su utilizacion.

La trabeculoplastia selectiva ladser (SLT) es una
técinca no invasiva que se realiza con un laser Nd:-
YAG, doblado en frecuencia, con conmutacion Q, y
longitud de onda de 532 nm. La duracion del pulso
es de 3 ns y el tamano del spot de 400 um, utili-
zando la energia minima con la que se consigan
observar “burbujas de champagne” sobre el area
tratada. Se emplea sobre 90, 180, 270 o 360 gra-
dos del trabeculado vy suelen efectuarse 25 dispa-
ros por cuadrante. Actua selectivamente sobre las
células del trabeculado pigmentado sin producir
dafos térmicos al trabeculado no pigmentado o
estructuras adyacentes. Aumenta el flujo de salida
del humor acuoso a través de mecanismos biolo-
gicos vy celulares que aun no se han dilucidado por
completo [7].

Los efectos adversos del SLT suelen ser leves y
autolimitados. Entre los mas frecuentes se encuen-
tran los picos hipertensivos posteriores, inflama-
cion intraocular, sinequias anteriores periféricas,
enrojecimiento, vision borrosa, discomfort y dolor
ocular [8].

El SLT no tiene aun un puesto claro en el trata-
miento del glaucoma de angulo abierto. Algunos
oftalmologos lo usan de primera linea, mientras
que otros prefieren relegar su uso a aquellos pa-
cientes en los que la medicacion topica resulta
intolerable o insuficiente, o son poco adherentes
[4]. Esto pone de manifiesto que aun hay dudas
sobre su papel v sitio entre los tratamientos pre-
existentes y mejor conocidos. Su seguridad, esca-
sos efectos adversos vy repetibilidad lo convierten
en una alternativa llamativa al uso de gotas y nos
[levan a considerarlo como tratamiento adyuvante
a estas para retrasar las terapias mas invasivas. El
conocimiento de su eficacia en las dos situaciones
descriptas podria ayudar a definir su lugar en el
tratamiento de esta grave enfermedad.

Objetivo

Evaluar la efectividad de la trabeculoplastia se-
lectiva laser para reducir la presion intraocular (en
valores absolutos y porcentaje de reduccioén) en
pacientes con glaucoma de angulo abierto e hi-
pertension ocular virgenes de tratamiento en com-
paracion a aquellos que ya reciben tratamiento
tépico hipotensor.
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Métodos

Esta revision sistematica fue reportada utilizando
la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
como guia [9].

Busqueda de literatura

Para identificar los estudios relevantes se realizd
una busqueda en la base de datos electrdnica
PubMed. Las palabras clave utilizadas fueron “tra-
beculoplastia selectiva laser” o “SLT” o “Nd:YAG”
y “presion intraocular” y “glaucoma de angulo
abierto” en todos los campos. No se aplicaron res-
tricciones de acuerdo a la fecha de publicacion o
lenguaje, si bien las palabras claves se ingresaron
en inglés. Se filtraron los estudios por tipo de pu-
blicacion, para incluir los siguientes: estudios clini-
cos, estudios multicéntricos, estudios comparati-
VoS, ensayos clinicos controlados, ensayos clinicos
pragmaticos y estudios de evaluacion. Ademas, se
revisaron las referencias de las publicaciones sobre
el tema a tratar que se obtuvieron con la busque-
da de Pubmed para detectar mas articulos que
pudieran ser incluidos en esta revision sistematica.
LLa base de datos se inspecciond por Ultima vez el
27 de marzo de 2023.

Seleccién de estudios

Se evalud el titulo y resumen de cada trabajo para
eliminar duplicaciones y estudios indeseados. De
los estudios relevantes se obtuvo el texto comple-
to para su evaluacion. Los criterios de inclusion
empleados fueron: 1) poblacion: pacientes con
glaucoma de angulo abierto primario o secunda-
rio, o hipertension ocular; 2) intervencion: trabecu-
loplastia selectiva laser; 3) comparacion: la terapia
con SLT como tratamiento primario se compard
CON sU USO en pacientes que ya utilizaban gotas
antiglaucomatosas; 4) disefio: ensayos clinicos
prospectivos o estudios observacionales; 5) segui-
miento: minimo de 6 meses para todos los pacien-
tes; 6) resultados: se evalud la reduccion absoluta
de presion intraocular en mmHg vy el porcentaje de
reduccion desde la basal, o presentaba los datos
pertinentes para su calculo. Los criterios de exclu-
sion consistieron en: 1) se incluyeron pacientes con

glaucoma normotensivo; 2) se incorporaron datos
de pacientes a los que se debid adicionar trata-
miento quirdrgico u otro tipo de laser distinto al
SLT; 3) estudios no publicados o en progreso.

Extraccion de informacién

Se sustrajo la siguiente informacion de cada es-
tudio: autor, afo de publicacion, pais en que fue
llevado a cabo, poblaciéon involucrada, tamafio de
la muestra, cantidad de pacientes perdidos duran-
te el estudio, tiempo de seguimiento, uso o no de
gotas hipotensoras (y su cantidad) al inicio y en
cada punto de seguimiento, intervencion aplicada,
parametros del laser, presion intraocular basal vy
en cada instancia de seguimiento, porcentaje de
reduccion de la presion intraocular con respecto a
la basal. No se consideraron los efectos adversos
o complicaciones que resultaron del tratamiento
empleado.

Nivel de evidencia

Se evaluo el nivel de evidencia para cada estudio
incluido de acuerdo con los niveles establecidos
por el OCEBM en la revision publicada en 2011
(Oxford Centre for Evidence-Based Medicine).
Este diferencia 7 preguntas que un medico podria
hacer con respecto a la enfermedad de un pacien-
te, que fueron colocadas en una tabla de acuerdo
con el orden en que naturalmente surgirian (pre-
valencia, diagnostico, prondstico, beneficios del
tratamiento, perjuicios frecuentes del tratamiento,
perjuicios poco frecuentes y pesquisa de la enfer-
medad). Para cada una de las preguntas sugiere 5
niveles de evidencia descendente. La clasificacion
fue pensada para meédicos y pacientes que deben
tomar decisiones en un corto plazo de tiempo, de
manera tal que al buscar publicaciones sobre una
determinada enfermedad vy pregunta sepan dis-
tinguir cual es la probable mejor evidencia sobre
el tema. Sin embargo, el OCEBM sugiere que la
gufa no se utilice ciegamente, y se tenga también
en cuenta el juicio y sentido comun de cada uno

a la hora de encasillar un estudio en un nivel de
evidencia [10-12]. Para esta revision sistematica se
utilizaron los niveles de evidencia para la pregunta
respecto de los beneficios de un tratamiento (SLT)
para una enfermedad (glaucoma de angulo abierto
e hipertension ocular).
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Evaluacién del resultado

Las medidas primarias de eficacia utilizadas fueron
1D la reduccion en la presion intraocular con res-
pecto a la basal a los 6 y 12 meses (en los estudios
gue incluyeran este Ultimo dato) como sustraccion
de la presion en dicho punto a la presion inicial;

2) el porcentaje de reduccion en la presion intrao-
cular en relacion con la basal a los 6 y 12 meses.
En los estudios que no informaban la presion
intraocular en esos exactos momentos, se utilizd
la presion en la oportunidad de seguimiento mas
cercana.

Resultados

Seleccién de estudios

El proceso de identificacion y seleccion de estu-
dios esta ilustrado en la figura 1, acorde a las guias
PRISMA actuales.

Se identificaron un total de 77 estudios en PubMed
a partir de la busqueda por palabras clave. Dentro

Efectividad de la trabeculoplastia selectiva laser
como tratamiento de primera linea

de los mismos, se encontraron 6 estudios dupli-
cados y 11 trabajos no relacionados con el SLT, los
cuales fueron removidos previos al cribado.

60 estudios fueron pesquisados, de los cuales 53
fueron excluidos por razones varias (uso de SLT
como primera linea {6}; uso de SLT como segun-
da linea {16}; sin distincidon entre uso de primera vy
segunda linea {1}; no relevantes {15}; tiempo corto
de estudio {2}; comparacion con otro laser {13}),
v los 7 restantes evaluados para elegibilidad. Una
vez revisados los textos completos, 2 trabajos fue-
ron excluidos por utilizar SLT de primera linea, 2
por emplearlo de segunda linea, 1 por no distinguir
entre el uso de primera y segunda linea, y por ul-
timo 1 estudio se determind no relevante a la revi-
sion sistematica.

En cuanto a la identificacion de estudios mediante
la busqueda de citas, 8 reportes fueron evaluados
para su elegibilidad. 2 de los estudios fueron re-
chazados por el uso de SLT como primera linea y
un tercer trabajo fue separado por su utilizacion
de SLT como segunda linea.

Finalmente, 6 de los 85 estudios identificados fue-
ron considerados aptos para su inclusion en esta
revision sistematica [13-18] (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la identificacion de estudios. SLT, trabeculoplastia selectiva laser.
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Nivel de evidencia

No se halld ningun ensayo clinico randomizado vy
controlado sobre el tema tratado en esta revision
sistematica. Se incluyeron 2 estudios con nivel de
evidencia 3 segun el OCEBM. El primero corres-
ponde al trabajo de Mcllraith et al., quien Illevo a
cabo un ensayo clinico prospectivo, multicéntrico
y no randomizado. El segundo pertenece a la in-

Ml Yener et al Gracner
et al
Nivel de Nivel 3 Nivel 3 Nivel 4
evidencia

vestigacion de Yener et al,, en la cual se realizd un
estudio clinico prospectivo comparativo mono-
céntrico. Los restantes 4 estudios incluidos (Grac-
ner, Woo et al.,, Singh et al., Onakoya et al.) son
revisiones retrospectivas de registros clinicos de
pacientes sometidos a SLT. Esto refleja un nivel de
evidencia 4. La tabla 1 resume el nivel de evidencia
para cada estudio.

Woo et al Singh et al Onakoya et al

Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4

Tabla 1. Nivel de evidencia de los estudios incluidos de acuerdo al OCEBM.

Caracteristicas de los estudios incluidos

En total, esta revision sistematica comprende 826
0jos de 634 personas. 308 ojos engloban el gru-
po de pacientes a los que se les realizd SLT como
tratamiento inicial, y 492 ojos forman el grupo

de pacientes que recibio SLT como tratamiento
adyuvante a terapia tépica hipotensora. Las carac-
teristicas de los estudios se resumen en la tabla 2.
Tres [15, 16, 17] incluyeron unicamente un ojo de los
pacientes a quienes se les realizd SLT bilateral, y
tres [13, 14, 18] incorporaron ambos ojos de dichos
pacientes. El mas antiguo fue publicado en el afo
2006, vy el mas reciente en el ano 2020. Dos de
ellos fueron llevados a cabo en Australia [16, 17], vy
los restantes en Canada [13], Turquia [14], Eslove-
nia [15] y Nigeria [18]. Todas las investigaciones se
realizaron en un solo centro, excepto por el trabajo
de Mcllraith et al,, el cual se desempend en tres
centros. El tiempo promedio de seguimiento fue
de un minimo de 6 meses hasta un maximo de 60
meses, vy la edad media de los pacientes de 30,2 a
72,23 anos. El estudio de Singh et al. no informa la
edad de los individuos en cada grupo (SLT como
tratamiento inicial o adyuvante), y los trabajos de
Mcllraith et al. y Woo et al. no participan la edad
de aquellos pacientes en los que se utilizo el SLT
como tratamiento adyuvante. Tres de las investiga-
ciones [14, 15, 18] incluyeron solamente pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)
v las tres restantes [13, 16, 17] incorporaron indivi-
duos con glaucoma de dngulo abierto (GAA), ya
sea primario o secundario (por ej., pseudoexfo-
liativo, glaucoma por dispersion pigmentaria) e
hipertension ocular (HTO). La mayoria de los auto-

res afirmaron que la energia inicial para realizar el
SLT fue de 0,8 mJ, y desde ese punto se elevaba
o disminuia de a 0,1 mJ hasta obtener burbujas

de cavitacion intermitentes en el trabeculado. En
el estudio de Woo et al. no se advierte la energia
utilizada, y el trabajo de Onakoya et al. notifica
que fue de 0,8 a 1,2 Mj, pero no describe la estra-
tegia empleada. En tres investigaciones [13, 15, 17]
el laser se aplicd en 180° de la malla trabecular, en
dos [14, 18] se aplicd en los 360° de la misma, vy en
el estudio de Woo et al. se trataron 180° en todos
los pacientes, pero en algunos de ellos se comple-
taron los 180° faltantes en menos de 6 semanas.
Las definiciones de éxito fueron una reduccién de
la PIO del 20% o mas vy regulacion de la presion
sin necesidad de tratamiento adicional en tres de
los trabajos [15, 16, 17]. En el estudio de Mcllraith
se tomo en cuenta solamente una reduccion de

la PIO del 20% o mas, en el de Onakoya et al. se
sumad como alternativa una disminucion en la PIO
>3 mmHg, y en el de Yener et al. se establecid una
PIO target que se debia alcanzar para cada pa-
ciente. Los analisis de Gracner, Singh et al. y Woo
et al. excluyeron de los resultados a aguellos pa-
cientes a los que se les debid modificar la medica-
cion tépica o adicionar tratamiento laser o quirdr-
gico. Mientras que la investigacion de Yener et al.
no lo hizo, y aguellas de Mcllraith et al. y Onakoya
et al. no mencionan su conducta al respecto. Cabe
destacar la pérdida de individuos por dicho moti-
Vo, y por pérdida de seguimiento, en el estudio de
Woo et al., quien comenzo con 206 participantes
y concluyo el trabajo con 55. Mcllraith et al. fue el
dnico que realizd un wash-out por un minimo de
4 semanas de la medicacion antiglaucomatosa
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previo al tratamiento con SLT. Los trabajos de Mcl-
Iraith et al. y Singh et al. abarcaron pacientes que
habian recibido previamente intervenciones para

gon o trabeculectomia, vy los estudios de Gracner,
Yener et al. y Woo et al. no incorporaron dichos
pacientes. Onakoya et al. no advierte su proceder

glaucoma como trabeculoplastia con laser de ar-

con respecto a estos pacientes.

WSl Gracner Woo et al. Singh et al. SULLOE
et al. et al.
Ano 2006 2020 2018 2014 2009 2015
Pais Canada Turquia Eslovenia Australia Australia Nigeria
Escenario L Monocén- Monocén- Monocén- Monocén- Monocén-
Multicéntrico . . . . )
trico trico trico trico trico
Seguimiento 12 12 24 60 6 6
(meses)
Personas
(n) / ojos /187 81/162 59 /59 206 / 206 123 /123 54 /89
Edad (ainos,
media) 62/-  6402/648 6750/7223  59,9/- -/ - 302/538
1°/ 2°
Genero 19/ 28 23 /20 10/18 9/
(H/M) /- -/-
1/ 20 - 20 /19 13/18 70 /116
Tipo de GAA (GPAA, GAA (GPAA,
glaucoma PSX, GDP), GPAA GPAA PSX, GDP), GAA, HTO GPAA
HTO HTO
Caracteristi- )
cas del SLT 0,8 mJ 0,8 mJ 0,8 mJ - 0,8 mJ 0,8 -12 Mj
(poder, 180° 360° 180° 180° 6 360° 180° 360°
extension)
Zeﬂ'm_:lon Reduccion Reduccion Reduccion Rjdlu;:g;)n
€ exito del 20% del 20% del 20% el et
Reduccion Presion tar- Reduccidns3
del 20% get No interven-  No interven-  No interven- -
L . - . o, . mmHg
cion adicio- cion adicio- cion adicio-
nal nal nal

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios. GAA, glaucoma de angulo abierto. GPAA, glaucoma primario de angulo abierto. PSX,
pseudoexfoliacion. GDP. glaucoma por dispersion pigmentaria. HTO, hipertension ocular. SLT, trabeculoplastia selectiva laser.

Reduccién de la presién intraocular

medicacion topica que utilizaban previo al laser.

La PIO basal en los pacientes a los que se les rea-
lizd SLT como tratamiento inicial varfa de 15,4 a
26,0 mmHg entre los trabajos, vy la PIO basal en los
individuos gue recibieron SLT como tratamiento
adyuvante oscila entre 175 y 26,1 mmHg. El estu-
dio de Woo et al. divide al grupo de pacientes a
los que se les efectud SLT de manera adyuvante
en 3 subgrupos de acuerdo con la cantidad de

Arch. Argent. Oftalmol. 2026; 32: 36-46

Para obtener la PIO basal de este conjunto de pa-
cientes, se realizd un promedio de las presiones
de los tres grupos secundarios. La presion inicial,
asi como su reduccion absoluta vy el porcentaje de
reduccion a los 6 y 12 meses para cada grupo vy
estudio se resume en la tabla 3. El trabajo de Ye-
ner et al. solamente informa los resultados a los 12
meses de realizado el laser. Los estudios de Singh
et al. y Onakoya et al. tuvieron un seguimiento de
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los pacientes de 6 meses, por lo que no muestran
los efectos al ano. Por ultimo, la investigacion de
Woo et al. transmite los valores de PIO a los 6 y

12 meses en una figura sin explicitar los valores
absolutos, y comunica Unicamente los valores que
obtuvo a los 60 meses del laser. Se intentd obte-
ner dichos valores, pero no hubo respuesta por
parte del autor. Excepto por el estudio de Mcllraith
et al., ninguno de los otros trabajos encontrd una
diferencia estadisticamente significativa en el valor
de PIO, la reduccion de PIO o el porcentaje de re-
duccion a los 6 y 12 meses entre los pacientes que
recibieron SLT de primera linea como tratamiento
inicial y los que recibieron SLT de segunda linea
como tratamiento adyuvante a gotas hipotensoras.

El estudio de Mcllraith et al. concluye que hay una
diferencia significativa en el valor de PIO entre
ambos grupos en cada control hasta la finalizacion
del estudio a los 12 meses de realizado el SLT. El
trabajo de Yener et al. afirma que no hubo dife-
rencia significativa en la PIO ni en el porcentaje de
reduccion entre los individuos. La investigacion de
Gracner no encontrd una diferencia significativa en
el valor de PIO o el valor absoluto de su reduccion
entre los grupos. Sin embargo, en todos los con-
troles el porcentaje de reduccion de presion in-
traocular fue menor en el grupo de pacientes que
recibieron SLT como terapia adyuvante en com-
paracion al grupo de pacientes que recibid SLT de
primera linea, y la diferencia fue estadisticamente
significativa al mes vy a los 24 meses de efectua-
do el laser. En el estudio de Woo et al. hubo una
diferencia significativa en la PIO promedio de los
pacientes que no utilizaban gotas hipotensoras, o
utilizaban solo una, previo al laser, y los que usa-
ban dos o mas gotas, siendo este ultimo grupo el
que obtuvo una presidon mas baja al finalizar el es-
tudio. Sin embargo, este grupo de pacientes pre-
sentaba una presion basal mas baja y el porcentaje
de reduccion vy el valor absoluto de disminucion
de PIO fue similar entre los grupos. Los pacientes
gue utilizaban dos o mas drogas previo al SLT re-
quirieron en proporcion posteriormente mas inter-
venciones con laser o cirugia en comparacion con
los pacientes tratados con una o ninguna droga, lo
cual es consistente con el hecho de que estaban
mas cerca de la terapia médica maxima. El trabajo
de Singh et al. concluye que no hubo diferencia
significativa en la reduccion de la presion intrao-
cular entre los pacientes que no utilizaban gotas
hipotensoras, los que estaban bajo monoterapia
con o sin prostaglandinas, y los que utilizaban tra-
tamiento combinado con o sin prostaglandinas.

Por ultimo, el estudio de Onakoya et al. establece
que, a los 3 meses del laser, la PIO en el grupo de
pacientes que estaban bajo tratamiento tdpico fue
significativamente mayor al grupo que no recibia
este tratamiento, pero en el resto de los controles
no se presentd dicha diferencia. Ademas, los indi-
viduos que recibieron SLT como tratamiento inicial
lograron mantener una reduccion de PIO mayor

al 20% y >3 mmHg por mas tiempo que los indivi-
duos que lo recibieron como tratamiento adyuvan-
te (3 vs 1 mes) (Tabla 3).

Discusién

El algoritmo tradicional de tratamiento para el
glaucoma previo a la aparicion del SLT consistia

en gotas hipotensoras al hacer el diagnostico de

la enfermedad, escalando a la trabeculoplastia

con laser de argdn (ALT) cuando el paciente no
regulaba correctamente su presion intraocular con
terapia médica maxima tolerada y concluyendo en
una cirugia filtrante si los primeros dos tratamien-
tos no alcanzaban la presion target. EI SLT fue in-
troducido por Latina y Park en 1995 [19]. Ocupd en
un primer momento el lugar del ALT en la sucesion
de tratamiento del glaucoma, al ser utilizado como
tratamiento adyuvante a gotas antiglaucomatosas.
Varios trabajos demostraron su eficacia para re-
ducir la PIO e incluso el numero de gotas en estos
pacientes [20-26]. EI SLT fue reemplazando al ALT
por su similar eficacia y menor cantidad vy severi-
dad de efectos adversos al no producir dafo coa-
gulativo y térmico a la malla trabecular y tejidos
adyacentes por su menor uso de energia vy selecti-
vidad por las células del trabeculado pigmentado
[27-35]. Esto ademas le conferia la ventaja tedrica
de la repetibilidad, la cual fue probada a su vez

en la practica clinica [36-43]. Luego se demostro
que el SLT podia también ser utilizado como trata-
miento de primera linea para el glaucoma con si-
milar eficacia a las gotas hipotensoras, sin las des-
ventajas dadas por los efectos adversos, los costos
y la necesidad de compliance estricto de ellas

[13, 44-49]. Ademas, al ser empleado de primera
linea podria dar a algunos pacientes mas tiempo
libre de gotas, entendiendo también el dafio a la
superficie y la conjuntiva ocular que generan las
drogas, lo cual favorece el fracaso de futuras ciru-
gias filtrantes. Es entonces en este contexto que
surge la necesidad de una revision sistematica

qgue compare la eficacia del SLT utilizado como
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Reducciéon a Reducciéna Reduccion a

P(Ir:‘)r::sil los 6 meses los 6 meses los12 meses los 12 meses
= (mmHg) (%) (mmHg) (%)
Z:C”ra'th et SLT 1° 26,0 9,0 346 75 2838
SLT 2° 26,1 7.2 276 5,6 21,5
Yener et al. SLT 1° 23,8 - - 9,6 40,5
SLT 2° 22,9 - - 79 34,5
Gracner SLT 1° 21,43 6,00 2735 6,17 2817
SLT 2° 21,97 596 26,46 6,17 2729
Woo et al. SLT1° 23,7 - - - -
SLT 2° 20,82 - - - -
Singh et al. SLT 1° 20,2 4.3 21,3 - -
SLT 2° 20,9 4,0 191 - -
g”akoya o SLTTe 154 2.8 18,2 - -
SLT 2° 17,5 2,7 15,8 - -

Tabla 3. Reduccion de la presion intraocular a los 6 y 12 meses en los pacientes que recibieron SLT como tratamiento inicial (SLT
19 o0 adyuvante (SLT 22 de los estudios incluidos. PIO, presicn intraocular.

tratamiento de primera linea y como tratamiento
adyuvante, para decidir con sustento cientifico su
lugar mas conveniente en la escala del tratamiento
del glaucoma.

En esta revision sistematica se comparo la reduc-
cion en la presion intraocular v el porcentaje de
reduccion a los 6 y 12 meses de realizado el SLT en
un grupo de pacientes recientemente diagnosti-
cados con glaucoma o hipertension ocular que no
habian recibido tratamiento previamente, con otro
grupo de pacientes que ya recibian tratamiento
tépico hipotensor. A nuestro conocimiento, esta
es la primera revision sistematica que compara el
uso del SLT en estas dos situaciones clinicas. Uno
de los estudios (Mcllraith et al.) incluidos encontro
una diferencia significativa entre ambos grupos,
que favorecia a la utilizacion del SLT como trata-
miento de primera linea. Los restantes trabajos no
encontraron diferencia entre los grupos a los 6 vy
12 meses. El estudio de Mcllraith et al. fue el Unico
que realizd un wash-out de la medicacion topica
previo a la realizacion del 1aser, 1o cual pudo haber
alterado los resultados en comparacion con el res-
to de las investigaciones. Sin embargo, el hecho
de suspender las gotas establece una presion in-
traocular basal mas elevada, lo cual favorece una
mayor reduccion [26, 50-597.
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Para establecer una recomendaciéon con respecto
al momento en el cual resultaria mas beneficioso
realizar SLT en el algoritmo de tratamiento del
glaucoma son necesarios ensayos clinicos aleato-
rizados. Ninguno de los estudios aqui incluidos fue
ejecutado de esa manera. Se requieren ademas
trabajos con mayor nimero de participantes y
mayor tiempo de seguimiento. El estudio de Yener
et al. no excluye del analisis a aquellos pacientes

a los que se debid modificar el tratamiento téopico
o realizar otra intervencion para reducir la PIO, lo
cual puede alterar los resultados ya que no entra
en juego solamente el efecto del SLT. Los estudios
presentan presiones intraoculares basales dife-
rentes entre si, ademas de distintas definiciones
de glaucoma, e incluyen pacientes con diferente
grado de severidad de la enfermedad. Es sabido
ya que cuanto mayor es la PIO basal, mayor es

la efectividad del laser. Ademas, las estrategias
para realizar el SLT difieren entre los estudios, ya
que tres de ellos lo efectuaron en 180° de la malla
trabecular, y tres los hicieron en los 360°. Por ul-
timo, los trabajos de Mcllraith et al. y Singh et al.
incluyeron en su analisis participantes que habian
recibido previamente ALT o trabeculectomia, si
bien estos tratamientos parecen no afectar la efec-
tividad del SLT [60-641].
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En conclusion, esta revision sistematica sugie-
re que la trabeculoplastia selectiva laser puede
utilizarse efectivamente tanto como tratamien-

to de primera linea, como terapia adyuvante a
tratamiento topico hipotensor en pacientes con

glaucoma de angulo abierto e hipertension ocu-
lar, obteniendo la misma reduccion en la presion
intraocular. Son necesarios ensayos clinicos alea-

torizados de gran volumen y seguimiento a largo

plazo para confirmar los resultados y establecer

con seguridad su lugar en la escala de tratamiento

del glaucoma.

Las autoras no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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