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Resumen

Objetivo: Evaluar la tasa de éxito de la Trabeculoplastia con Laser de Patrones (PLT) a 1 afio de seguimiento en ojos con glaucoma multitratado.
Métodos: Estudio retrospectivo en 56 ojos de 56 pacientes con glaucoma multitratado que completaron 12 meses de seguimiento. Se excluyeron ojos con
otra trabeculoplastia o cirugia filtrante previas. El tratamiento consisti6 en una Unica sesion con laser de patrones Nd:YAG de doble frecuencia de 532 nm
cubriendo los 200-220° inferiores de la malla trabecular, con visitas después de 1 semana, 1 mes, 6 meses y 12 meses. La variable principal fue la presion
intraocular (PIO) y las secundarias el nimero de colirios hipotensores y de efectos adversos. Se analizo la supervivencia definiendo éxito como PIO <21
mmHg y reduccién de PIO =20% sin requerir aumento del tratamiento médico hipotensor ni cirugia filtrante.

Resultados: Se trataron 42 ojos con glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA), 6 ojos con glaucoma pigmentario (GP) y 6 ojos con glaucoma pseudoe-
xfoliativo (GPEX). La edad media fue 67,71 afos. La PIO media previa a PLT era 22,36 mmHg + 4,30) con una media de 2.27 (+1,05) farmacos hipotensores.
La reduccion media de PIO fue estadisticamente significativa en cada visita de seguimiento: 3,89 mmHg (+4,50) al mes, 4,42 mmHg (+4,60) a los 6 meses
y 4,50 mmHg (+4,70) al aio. No se hallaron diferencias en el nimero de farmacos hipotensores. La tasa de éxito al mes de la PLT fue 44,64%, y descendid
al 37,50% a los 6 meses y al 30,36% al afo.

Conclusién: En ojos con glaucoma de dngulo abierto multitratado, la PLT result6 efectiva como tratamiento hipotensor en casi un tercio de los ojos
después de 1 aio.

Resum

Objectiu: Avaluar la taxa d’éxit de la Trabeculoplastia amb Laser de Patrons a I'any de seguiment en ulls amb glaucoma multitractat.

Meétodes: Estudi retrospectiu en 56 ulls de 56 pacients amb glaucoma multitractat i que varen completar 12 mesos de seguiment. Es van excloure els
ulls amb trabeculoplastia o cirurgia filtrant previa. El tractament va consistir en una Unica sessié de laser de patrons Nd:YAG de doble freqliencia de 532
nm cobrint els 200-220° inferiors de la malla trabecular, amb visites després d'una setmana, 1 mes, 6 mesos i 12 mesos. La variable principal era la PIO i
les secundaries el nombre de col-liris hipotensors i d’efectes adversos. S'analitza la supervivencia definint éxit com una PIO <21 mmHg i reduccié de PIO
>20% sense requerir augment del tractament medic hipotensor ni cirurgia filtrant.

Resultats: Es tractaren 42 ulls amb glaucoma primari d'angle obert, 6 ulls amb glaucoma pigmentari i 6 ulls amb glaucoma pseudoexfoliatiu. La mitjana
d'edat va ser 67,71 anys. La PIO mitjana previa a PLT era 22,36 mmHg (+ 4,30) amb una mitjana de 2.27 (+1,05) farmacs hipotensors. La reduccié mitjana de
P10 va ser estadisticament significativa a cada visita de seguiment: 3,89 mmHg (+4,50) al mes, 4,42 mmHg (+4,60) als 6 mesos i 4,50 mmHg (+4,70) al any. No
van haver diferéncies al nombre de farmacs hipotensors. La taxa d'éxit al mes de la PLT va ser 44,64%, i va descendir al 37,50% als 6 mesos i al 30,36% a I'any.
Conclusions: En ulls amb glaucoma d’angle obert multitractat, la PLT resulta efectiva com a tractament hipotensor a gairebé un ter¢ dels ulls després d'un any.
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Abstract

J.Rigo, M. Castany, C. Pujadas, A. Dou, J. Garcia-Arumf

Aim: To evaluate the success rate of PLT procedure at 1 year follow-up in multitreated glaucomatous eyes.

Methods: Retrospective study of the outcome of 56 eyes of 56 patients with multitreated open-angle glaucoma who underwent PLT after 12months' follow-
up. Eyes previously exposed either to laser trabeculoplasty or filtration surgery were excluded. A single session of patterned 532 nm frequency-doubled
neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser covered the inferior 200-220° of the trabecular meshwork. Examination was performed after one week,
one month, six months and twelve months after the procedure. The primary outcome measure was the intraocular pressure (IOP). Secondary outcomes
were the hypotensive eyedrop requirement, and the occurrence of adverse effects. Survival analysis was performed defining success as IOP <21mmHg, IOP
reduction >20% and neither increasing IOP-lowering medications nor filtration surgery.

Results: 42 eyes with primary open-angle glaucoma, 6 eyes with pigmentary glaucoma and 6 eyes with pseudoexfoliative glaucoma were treated with
PLT. Mean age was 67.71 years. The baseline mean IOP was 22.36 mmHg (+ 4.30) and the mean number of hypotensive drugs 2.27 (+ 1.05). The mean IOP
reduction was statistically significant in each visit: 3.89 mmHg (+4.50) at one month, 4.42mmHg (+4.60) at six months and 4.50 mmHg (+4.70) at one year.
No differences in the number of drugs were showed during the follow up. One month success rate was 44.64%, and drops to 37.50% after 6 months and

30.36% after one year.

Conclusion: PLT was effective in eyes with multi-treated open-angle glaucoma, lowering IOP in nearly one third of patients in over a one-year period.

Introduccion

El enfoque terapéutico actual en el glaucoma se basa en la re-
duccion de la PIO mediante medicacion topica y sistémica, laser
y cirugfa incisional con el objetivo de frenar la progresion de la
enfermedad.

La trabeculoplastia con laser de argén (ALT), desarrollada por
primera vez en los afos setenta, demostrd una eficacia similar al
tratamiento con timolol si se aplicaba en los 360° del trabéculo
en o0jos con GPAA naive en un estudio multicéntrico'.

La ALT tiene beneficios tedricos respecto otras terapias hipoten-
soras: puede evitar los efectos secundarios de los medicamentos
hipotensores topicos y sistémicos, no depende de la adherencia
del paciente al tratamiento y presenta menos riesgos oculares y
sistémicos potenciales frente a la cirugia de glaucoma en casos
de alto riesgo. Ademas, la trabeculoplastia es una alternativa mas
coste-efectiva que al tratamiento médico’.

Como desventajas, la ALT puede producir un dafio coagulativo*y
sinequias en la malla trabecular, que pueden limitar la respuesta
a tratamientos hipotensores futuros’.

Ademads, varios estudios demostraron que a pesar de la eficacia
inicial, habfa una alta tasa de fracaso a largo plazo®®,

La trabeculoplastia laser selectiva (SLT) desarrollada por Latina y
Park®'" a mediados de la década de los 90 actla sobre una mayor
drea de la malla trabecular con un hazlaser Nd:YAG micropulsado,
causando un dafo selectivo a las células pigmentadas minimizan-
dola dispersién de energfa a células no pigmentadas y los tejidos

extracelulares’. Los estudios comparativos no han demostrado
superioridad de SLT versus ALT en la reduccion de la PIO™ ",

El fotocoagulador PASCAL™ (PAttern SCAn Laser, OptiMedica
Inc., Santa Clara, CA) es un laser Nd:YAG de doble frecuencia con
una longitud de onda de 532 nm, introducido en 2006 para la
fotocoagulacion semiautomatica de la retina. La PLT, descrita en
2010 con este dispositivo'’, se beneficia de un sistema de guiado
computerizado y minimiza la lesién del tejido circundante utili-
zando potencias subumbral.

El estudio piloto incluyd a 47 pacientes con glaucoma de dngulo
abierto sin tratamiento médico previo sometidos a PLT 3609, y
reveld una reduccion de la PIO del 24% a los 6 meses, desde
21,944,1 mmHg pretratamiento’.

El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad vy la
supervivencia de PLT como terapia hipotensora en pacientes
con GPAA recibiendo multiples formacos hipotensores topicos.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo analizando los resultados en
56 0jos de 56 pacientes que cumplian los criterios de elegibilidad,
tratados con PLT de forma consecutiva entre 2010 y 2014 en el
Hospital Universitario Vall d'Hebron.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los ojos afectos de GPAA, GP y GPEX en presencia
de angulo iridocorneal anatdomicamente abierto. Se definio la
neuropatia 6ptica glaucomatosa como la presencia de defectos
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perimétricos segun los criterios de Hodapp-Parrish-Anderson
congruentes con defectos en la capa de fibras nerviosas de la
retinay / 0 anomalias en la cabeza del nervio dptico. La perime-
trfa automatizada se evalué con Humphrey Visual Field Analyzer,
estrategia SITA estandar. El grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina peripapilar se evalué con Cirrus™ HD-OCT. El disco
optico también se juzgd clinicamente mediante biomicroscopia
estereoscépica con ldmpara de hendidura.

Previamente a la PLT, los pacientes estuvieron bajo el tratamien-
to tépico maximo tolerado, al menos durante el mes anterior.
Esto inclufa andlogos de prostaglandinas y prostanoides, beta-
bloqueantes, alfa-agonistas o inhibidores de la anhidrasa carbo-
nica, solos 0 en combinacion fija, sin solapamiento entre grupos
farmacolégicos. La presencia de PIO no controlada se establecié
considerando una PIO objetivo definida individualmente para
cada 0jo, segun el juicio clinico del oftalmélogo, teniendo en
cuenta el grado de deterioro estructural y funcional, la edad del
paciente, la paquimetria y si procedia, la tasa de progresion del
campo visual.

Se excluyeron los ojos previamente tratados con trabeculoplastia
laser o cirugia filtrante, asi como los pacientes tratados con CAl
sistémico o agentes hiperosmaticos. Se excluyeron los ojos con
menos de un ano de sequimiento después de PLT.

Protocolo de tratamiento

Segun la practica habitual del centro y para prevenir picos hiper-
tensivos por la dispersion de pigmento, se administré una gota de
brimonidinaal 0,15% treinta minutos antesy otrainmediatamente
después de la PLT. Justo antes de la PLT se instil¢ oxibuprocaina
tépica 0,4%. El procedimiento laser se realizd con el espejo de
gonioscopia de la lente de tres espejos Goldmann. La trabeculo-
plastia se realizé con un fotocoagulador PASCAL™ cubriendo los
200-2200 del trabéculo inferior.

Para realizar dicho procedimiento, la potencia se tituld con un
Unico punto durante 10 ms, enfocada en la malla trabecular pig-
mentada hasta lograr un ligero blanqueamiento. El tratamiento
se inicié entonces con un patrén de tres filas de 13 puntos con
curvatura ajustada a la morfologia angular. Cada impacto durd
5ms, produciendo un tiempo total de aproximadamente 195 ms
para todo el patron. El patron tuvo una longitud anteroposterior
de 300 um cubriendo todo el trabéculo. Al utilizar potencias
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subumbral no se visualizd la zona ya tratada, pero la rotacion
automatica del rayo gufa evita la superposicion de los impactos,
mostrando la siguiente seccién de trabéculo a tratar. Al finalizar
el tratamiento, el pardmetro Fluence proporciond datos sobre la
energia total liberada (J/cm?).

Después de la PLT se pautd dexametasona tépica 0,1% cuatro
veces al dia durante cuatro dias, y el tratamiento tépico hipotensor
del paciente se mantuvo sin cambios.

Variables

La variable principal fue la tasa de éxito en cada visita después
del tratamiento (criterios de reduccién de la PIO definidos pos-
teriormente en los métodos). Los resultados secundarios fueron
el nimero de farmacos hipotensores y la aparicion de efectos
adversos (picos hipertensivos >4 mmHg sobre la PIO previa al
tratamiento, presencia de reaccién inflamatoria de la cdmara
anterior, y sinequias anteriores periféricas).

Adquisicion de datos

La indicacion de PLT se establecié durante la consulta, y luego el
paciente se cité en un gabinete de tratamiento para realizar PLT.
Se indico a los pacientes que no suspendieran la terapia hipo-
tensora el dia de la PLT si la posologfa inclufa una dosis matinal.
La PIO previa se mididé con tondmetro de aplanacién Goldman
(GAT) como el promedio entre dos mediciones independientes
en dos visitas separadas, antes de realizar cualquier otro examen
diagnostico o procedimiento terapéutico que requiriera contacto
con el globo ocular.

Para cada paciente, todas las visitas, realizacion de PLT y medicio-
nes fueron realizadas por el mismo oftalmélogo de entre los au-
tores (JR, CP, MCy AD). Los pacientes se evaluaron rutinariamente
una semana, un mes, seis meses y un afo después del tratamiento,
documentando en cada visita la PIO (GAT), la agudeza visual, la
biomicroscopia estereoscépica y la gonioscopia.

Anadlisis de los datos

Se utilizo estadistica descriptiva para mostrar la PIOy el nimero de
farmacos hipotensores antes de la PLT y en visitas posteriores. La
prueba t dependiente para muestras emparejadas se utilizo para
comparar la PIO y el nimero de hipotensores tépicos entre las



visitas. Un valor de p menor de 0,05 se considerd estadisticamente
significativo. Se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson
para medir la fuerza de la asociacion lineal entre la PIO inicial vy la
reduccion de PIO en cada visita. Para mostrar la tasa de éxito de PLT
y la duracion de su efecto durante el primer afo, se realizd una
curva de Kaplan-Meier. Se definié evento como la consecucion de
cualquiera de los siguientes criterios: PIO >21 mmHg, reduccion
de PIO <20% respecto la inicial (excluyendo los casos en los
que dicha reduccion no se consiguio en la visita de la semana,
pero si en la del mes), y requerimiento de aumento en la medi-
cacion hipotensora o cirugia filtrante. Se realizd un andlisis de
PIO y farmacos hipotensores separado incluyendo Unicamente
los ojos que mantuvieron la efectividad tras un afo segun los
criterios previos.

Resultados

Caracteristicas demogrdficas

Se incluyeron 42 ojos (78,6%) con GPAA, 6 ojos (10,7%) con GP y
6 0jos (10,7%) con GPEX. La edad media fue de 67,71 afios con
un rango de 30-89 afnos. 26 pacientes (46,4%) eran hombresy 30
(53,6%) mujeres. 32 ojos (57,1%) eran faquicos, 22 0jos (39,2%)
pseudofaquicosy 2 ojos (3,5%) afaquicos.

Pardmetros del Idser

La fluencia media fue de 48,52 J/cm? (rango 31,8-76,8 J/cm?).

J.Rigo, M. Castany, C. Pujadas, A. Dou, J. Garcia-Arumf

Efectos adversos

En seis casos se objetivd reaccion inflamatoria leve en cémara
anterior (flare) en la visita de la primera semana. No hubo reaccién
fibrinoide en ninguin caso, y todos los casos se resolvieron antes
de la visita del mes.

En ningun caso se desarrollaron sinequias anteriores periféricas
durante el seguimiento.

Hubo 8 picos hipertensivos > 4mmHg (maximo 9 mmHg) sobre
la PIO inicial en la visita de 1 semana. Ningun caso durd hasta
la visita de 1 mes. Sin embargo, siete de estos casos fracasaron
desde el inicio, sin cumplir criterios de éxito en ninguna de las
visitas de seguimiento. Segun el estado del cristalino, 6 casos
fueron pseudofaquicos y 2 faquicos. Por tipo de glaucoma, 7
fueron GPAAy 1 GPEX.

Reduccion de la PIO y requerimientos de medicacion

La PIO media inicial fue 22,36 mmHg (+4,30) y el nimero medio
de farmacos hipotensores inicial fue 2,27 (+1,05). La reduccion de
PIO media fue estadisticamente significativa en cada visita, y no
se observaron diferencias en el nimero de farmacos durante el
seguimiento. Estos datos se muestran enlaTabla 1,y estratificados
por estado del cristalino (faquicos, pseudofaquicos), por tipo de
glaucoma (GPAA, GPEX, GP) y por edad (£50 afos, <50 ahos) en
las Tablas 2, 3y 4 respectivamente. Ocho ojos requirieron cirugia
durante el seguimiento debido a que no alcanzaron la PIO objetivo

Basal (N=56) 1 semana (N=46)
PIO media (mmHg) 22,36+ 4,30 19,48+6,42
Reduccién PIO media - 3,46%5,90
respecto basal (mmHg) (p=0,0003)
Reducciéon PIO media - 14,70+25,61
respecto basal (%) (p=0,0003)
N° medio hipotensores 2,27+1,05 2,28+1,00
Reduccioén hipotensores - -0,02+0,26
media respecto basal (p=0,57)
Reduccién hipotensores - -0,72+16,46
media respecto basal (%) (p=0,57)

1 mes (N=56) 6 meses (N=52) 12 meses (N=48)
18,46+4,72 18,02+4,56 18,23+4,53
3,89+4,50 4,42+4,60 4,50+4,70
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
16,22+18,72 18,40+19,10 18,46+19,21
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
2,25+1,01 2,27+1,01 2,23+1,10
0,02+0,30 -0,04+0,44 -0,04+0,58
(p=0,66) (p=0,53) (p=0,62)
1,04+16,67 -6,89+35,11 -6,42+41,34
(p=0,66) (p=0,53) (p=0,62)

Tabla 1. PIO y nimero de farmacos hipotensores en cada visita.
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Basal 1 semana 1 mes 6 meses 12 meses
Faquicos N=32 N=26 N=32 N=29 N=26
PIO media (mmHg) 22,72 +£4,77 18,73 £ 6,65 19,16 + 5,21 18,14+ 5,27 18,23 £4,72
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 438 +4,61 3,56 + 4,30 4,69 + 4,50 5,00 + 4,77
Reduccién PIO media respecto basal (%) 19,97 + 19,83 14,78 + 18,24 19,65 +19,93 20,02 +19,37
Pseudofaquicos N=24 N=20 N=24 N=23 N=22
PIO media (mmHg) 21,88 +3,63 20,45+6,13 17,54 + 3,89 17,87 £3,57 18,23 +4,40
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 2,25+7,20 4,33 +4,82 4,09 + 4,80 3,91 +4,67
Reduccién PIO media respecto basal (%) 7,85 + 30,79 18,13 + 19,56 16,84 +18,32 16,61+ 19,31

Tabla 2. PIO y reduccion de PIO en cada visita en ojos faquicos y pseudofaquicos.

Basal 1 semana 1 mes 6 meses 12 meses
GPAA N=44 N=35 N=44 N=40 N=37
PIO media (mmHg) 22,41 +£4,24 20,26 £ 5,94 18,68 + 4,97 18,55+ 4,80 18,62+ 4,44
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 2,86 + 5,80 3,73+4,44 3,98 +4,71 4,05+ 4,26
Reduccién PIO media respecto basal (%) 11,50 + 24,81 15,87 + 18,19 16,56 + 19,45 16,84 + 17,35
GPEX N=6 N=6 N=6 N=6 N=6
PIO media (mmHg) 25,00 = 1,67 19,17 + 6,88 18,83 £ 4,58 17,83 +3,25 17,83 £ 6,34
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 5,83 +7,55 6,17 +5,15 7,17 +3,25 717 +717
Reduccién PIO media respecto basal (%) 22,50 +£30,15 24,16 + 19,69 28,55+ 13,20 27,74 + 29,00
GP N=6 N=5 N=6 N=6 N=5
PIO media (mmHg) 19,33+£5,16 14,40 8,17 16,50 £ 2,51 14,67 + 2,50 15,80 +£ 1,92
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 4,80 + 4,60 2,83 +4,40 4,67 £ 4,63 4,60 £ 4,51
Reduccién PIO media respecto basal (%) 27,71 £ 24,82 10,83 + 22,60 20,60 + 21,01 19,29 + 20,58

Tabla 3. PIO y reduccién de PIO en cada visita en ojos con GPAA, GPEX 'y GP.

Basal 1 semana LN 6 meses 12 meses
Edad + 50 afios N=49 N=42 N=49 N=46 N=43
PIO media (mmHg) 22,41 +4,19 19,24+ 6,18 18,18 £ 4,64 18,06 + 4,67 18,16 + 4,50
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 3,74 + 6,04 4,22 +4,37 4,52 +4,54 4,65+ 4,74
Reduccién PIO media respecto basal (%) 15,59 + 26,21 17,89+17,74 19,01 + 18,56 19,17 +£ 19,25
Edad <50 aios N=7 N=4 N=7 N=6 N=5
PIO media (mmHg) 22,00 £ 5,42 22,00 £9,38 20,43 +513 17,66 + 3,93 18,8 +£5,26
Reduccién PIO media respecto basal (mmHg) 0,50 + 3,42 1,57 £5,06 3,67 5,39 3,20 + 4,66
Reduccién PIO media respecto basal (%) 536+17,86 4,52 + 22,64 13,80 + 24,34 12,29+ 19,84
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Tabla 4. PIO y reduccién de PIO en cada visita seguin edad del paciente.




a criterio del glaucomatoélogo. Los valores de PIO postquirdrgica
de estos casos no se incluyeron en el calculo de la PIO media.

Existe una correlacion positiva moderada entre la PIO inicial y la
diferencia de PIO entre la visita basal y la visita de un mes (r=427,
p=0,001), la visita de los 6 meses (r =485, p <0,001) y la visita de
1 afo (r=494, p <0,001).

Eficacia y fracaso del tratamiento

Se observo una variabilidad considerable en la reduccién de la
PIO entre los ojos. 13 0jos no mostraron ninguna reducciéon de
PIO en cualquier momento durante el seguimiento. Al mes, 43
de 56 0jos (76,79%) mostraron reducciéon de PIO, pero la tasa de
éxito fue del 44,64% (25 de 56 0jos) segun los criterios definidos.
La tasa de éxito después de 6 meses fue del 37,50% (21 de 56 0jos)
y se redujo después de un afo al 30,36% (17 de 56 0jos). Estos
datos estan representados en la curva de Kaplan Meier (Figura 1).

Se realizd un andlisis separado, considerando solo los ojos que
muestran éxito después de un afio (n = 17). La media de la PIO
inicial en este grupo fue 24,65 (+4,06), y la media de la PIO al afo
fue de 15,88 (£3,64) como se muestra en la Tabla 5.

Discusion

La PLT es un procedimiento semiautomatico; se aplica un patron
laser que no esinmediatamente visible y que requiere un cuidado-
so posicionamiento de la cabeza del paciente y de la goniolente.
También es necesario seguir el movimiento del rayo guia con la
lente de forma simultdnea para una correcta disposicién sobre el
angulo camerular. Tras una minima curva de aprendizaje, es una
técnica sencilla de realizar.

En la presente serie se observé una reduccion media de PIO del
18,41% a los 6 meses con PLT. Esto contrasta con la reduccién del
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Figura 1. Curva de Kaplan Meyer.

24% de la PIO del estudio de Turati', pero es necesario aclarar
que dicho estudio evalud PLT como unico tratamiento inicial
después de un periodo de lavado de la medicacion hipotensora
tépica. El presente trabajo evalué la efectividad en una situacion
clinica diferente, como terapia de rescate en pacientes bajo el
tratamiento hipotensor médico topico maximo tolerado. Ademas,
se preservo sin tratar el sector superior del trabéculo para evitar
sinequias considerando la posibilidad de requerir una futura
cirugia filtrante, mientras que en la serie de Turati se trataron los
360° del trabéculo. Esto puede explicar que los resultados de la
serie que se presenta sean inferiores.

Basal (N=17) 1 semana (N=16) 1 mes (N=17) 6 meses (N=17) 12 meses (N=12)
PIO media (mmHg) 24,65 +4,06 16,44+4,49 16,29+3,62 15,88+3,94 15,88+3,64
Reduccién PIO media respecto - 8,06+4,14 8,35+3,10 8,76+3,31 8,76+2,51
basal (mmHg) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001)
Reduccién PIO media respecto - 32,58+16,04 33,67+10,74 35,49+11,92 35,70+8,82
basal (%) (p=0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001)

Tabla 5. Subgrupo de ojos tratados con PLT que mantienen efectividad tras 1 afo.
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En un ensayo clinico aleatorizado prospectivo con una poblacion
de estudio similar a la que se presenta (pacientes de glaucoma
refractario médicamente) Damij et al.’> compararon ALT (n = 18)
con SLT (n = 18). Los autores describieron una reduccién de la
PIO a los 6 meses de 4,7 mmHg (£3,4) (21,3%) y 4,8 mHg (%3,3)
(21,9%) para ALT y SLT, respectivamente. En la serie presentada,
con PLT se observd una reduccion media de la PIO a los 6 meses
de 4,42 mmHg (x4,60) (18,41%). Aunque los pacientes en el es-
tudio de Damij y el actual fueron similares en términos de edad,
PIO basal y nimero de medicamentos, algunos de los pacientes
del primero habian recibido anteriormente ALT y hubo un mayor
porcentaje de casos con GPEX, que pueden haber contribuido a
unos resultados tensionales algo mas favorables.

Atendiendo al hecho de que la trabeculoplastia pierde efectivi-
dad con el tiempo, en este trabajo se constatd una pérdida de
efectividad durante el primer afo (30,36%) en los ojos en que
la PLT fue inicialmente exitosa (40,46%). Juzych et al.'® en un
estudio prospectivo tratando los 180° inferiores del trabéculo de
0jos glaucomatosos en tratamiento médico maximo tolerado,
describieron una tasa de éxito al afo (disminucion de PIO >3
mmHg y reduccion >20% de la PIO basal) del 58% después de SLT
y del 46% después de ALT. También reportaron una disminucion
de la eficacia de ambos procedimientos después de 3 anos (tasa
de éxito del 38% en SLTy 23% en ALT) y después de 5 afios (tasa
de éxito de 31% en SLT y 13% en ALT). Liu et al."” informaron de
una respuesta similar, con éxito (reduccion de PIO >3 mmHg y
reduccion de >20% de la PIO basal) en el 45,5% de los pacien-
tes del grupo ALT (n = 22) frente al 40% del grupo SLT (n = 20),
disminuyendo tras 2 afos de seguimiento. En la presente serie
se encontrd un peor resultado que estos autores, aunque con
criterios de éxito mas estrictos.

Es importante mencionar que la respuesta individual al tra-
tamiento con laser varié considerablemente entre los ojos
tratados en la presente serie. Algunos pacientes no mostraron
ninguna reduccion de PIO, mientras que otros mostraron una
reduccion de la PIO de aproximadamente 30-40% mantenida
durante un afo.

En conclusién, la PLT es un procedimiento seguro, y a pesar de
no ser efectivo inicialmente en mas de la mitad de los ojos trata-
dos (55,36% al mes), en los casos que fue efectivo mantuvo una
reduccion de la PIO clinicamente significativa después de un afio
en el 68% de los 0jos.
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Se necesitan estudios con mayor tamafo muestral y seguimien-
to para evaluar la supervivencia a largo plazo y los factores que
predicen el éxito o fracaso en la PLT. La tasa de supervivencia
con PLT parece ser ligeramente mas baja que las reportadas para
ALT y SLT en los trabajos citados, por lo que hacen falta estudios
prospectivos adicionales comparando la eficacia entre la PLT y
otras formas de trabeculoplastia l&ser.
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