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RESUMEN

Introduccion. -

El glaucoma es como se conoce a un grupo de desordenes y alteraciones que
provocan u desbalance en la presién intraocular, eventualmente causan la
degeneracion progresiva del nervio éptico y lesion retiniana lo que eventualmente se
traducira en perdida de la vision, llegando a ser esta la segunda causa de ceguera a
nivel mundial, sin embargo un correcto control de los factores de riesgo que la
provocan asi como un manejo adecuado de la presion intraocular es indispensable
para evitar este desenlace.

Objetivos

El presente estudio analiza la Trabeculopalastia Laser Selectiva (SLT) como un
método eficaz para la reduccién de la presion intraocular teniendo en cuenta los

beneficios que tiene por sobre la terapia netamente farmacoldgica.

Materiales y Métodos

Dentro de nuestra muestra de 55 ojos sobre los cuales fue realizado el procedimiento
con SLT en la Clinica Internacional de la Vision Ecuador en el periodo 2019-2022.

Resultado

A través del estudio evidenciamos prevalencia de P10 elevada en el género masculino
(55%) con respecto al femenino (45%) con una media de edad que ronda los 58 afios,
tanto como un aumento progresivo de desarrollo de glaucoma directamente

proporcional con la edad.

Discusion

Posterior a someterse al tratamiento con SLT la media de PIO bajé de 19,11 a 14,31y
en general hubo un descenso efectivo y notable entre la mayoria de pacientes, por lo
cual es correcto asumir que su uso es efectivo y de la mano con un manejo adecuado

y control de los factores desencadenantes llega a ser un pilar fundamental del

tratamiento de la misma.

Palabras Claves.- PIO, GLAUCOMA
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ABSTRACT.-

Introduction.-

Glaucoma is the name given to a group of disorders and alterations that
cause an imbalance in intraocular pressure, eventually causing progressive
degeneration of the optic nerve and retinal injury, which will eventually result
in loss of vision, becoming this the second cause of blindness worldwide,
however a correct control of the risk factors that cause it as well as an
adequate management of intraocular pressure is essential to avoid this
outcome.

Objectives

The present study analyzes Selective Laser Trabeculoplasty (SLT) as an
effective method for reducing intraocular pressure, taking into account the
benefits it has over purely pharmacological therapy.

Materials and methods

Within our sample of 55 eyes on which the SLT procedure was performed at
the Ecuador International Vision Clinic in the period 2019-2022.

Result

Through the study we evidence prevalence of elevated IOP in males (55%)
compared to females (45%) with a mean age of around 58 years, as well as
a progressive increase in the development of glaucoma directly proportional
to age .

Discussion

After undergoing treatment with SLT, the mean IOP fell from 19.11 to 14.31
and, in general, there was an effective and notable decrease among the
majority of patients, for which it is correct to assume that its use is effective
and hand in hand. With proper management and control of the triggering
factors, it becomes a fundamental pillar of its treatment.

Keywords.- PIO, GLAUCOMA

Xl



CAPITULO 1

1.1 Problema a investigar

El tratamiento medicamentoso frente al glaucoma, aunque efectivo, estd acompafiado
por una serie de efectos adversos tanto oculares como lo son: la queratitis punteada,
erosion corneal, inyeccidn conjuntival, entre otros. Asi como sistémicos, ya que debido
al tratarse del manejo de presiones altas el uso de medicamentos como los
betabloqueantes pueden

desencadenar bradicardias, hipotension, arritmias y ataques en pacientes asmaticos. Es
por esto que el uso de una opcién efectiva y minimamente invasiva como la

Trabeculoplastia Laser Selectiva seria de gran utilidad.

1.2 Justificacion:

En los paises latinoamericanos, incluyendo el nuestro, no observamos prioridad hacia
la salud, tanto por razones econémicas como culturales. Por lo cual es indispensable
siempre considerar alternativas definitivas que evitan la posibilidad que el paciente
abandone sus medicamentos y pierda el interés por sus controles médicos. De igual
manera determinar un tratamiento beneficioso tanto para el paciente como para la
institucion aseguradora del mismo que puede brindarle una solucion sin necesidad de

recurrencia.

1. 3 Objetivo general
Demostrar la efectividad de la Trabeculoplastia de Laser Selectivo sobre la Presion

Intraocular como método de control de la presion intraocular.

1.4 Objetivos especificos

e 1.- Registrar los valores de la presion intraocular previo y posterior al
tratamiento con SLT en el periodo 2019-2022.
e 2.- Establecer variacion en los valores registrados de la presion intraocular

obtenidos antes y después del tratamiento con SLT en el periodo 2019-2022.



e 3.- Establecer relacion entre las excavaciones fisioldgicas del nervio 6ptico y
presiones intraoculares obtenidas en los pacientes en el periodo 2019 — 2022.
e 4.- Obtener la estimacion de riesgo en pacientes que padecen hipertension

arterial con respecto a la realizacion de SLT.

1. 5 Hipotesis
¢El tratamiento a través de la Trabeculoplastia laser selectiva demuestra variacion

significativa en la presion intraocular en los pacientes?



CAPITULO 2

Marco tedrico.-

2.1 Definicion

2.1.1 Glaucoma

Segun la Academia Estadounidense de Oftalmologia (AEO), el glaucoma de angulo
abierto se define como una neuropatia Optica crénica progresiva encontrada

principalmente en el adulto, caracterizada por una atrofia adquirida del nervio 6ptico

y la perdida de las células ganglionares de la retina. (1)

Dentro de la clasificacion de la Academia Estadounidense de Oftalmologia (AEO) el
Glaucoma se clasifica en tres principales categorias: Glaucoma Primario de Angulo
Abierto, Glaucoma Primario Angulo Cerrado y glaucomas de la infancia. Siendo el
Glaucoma Primario de Angulo abierto (GPAA) el mas comdn en la poblacion a nivel
mundial. (2)

2.1.2 Humor Acuoso

El humor acuoso es un liquido transparente el cual se puede encontrar en las diferentes
camaras intraoculares proporcionando asi nutrientes a las estructuras internas del ojo.
Su transparencia es una caracteristica clave para la visién ya que permite asi la

transmision luminica hacia el interior del 0jo.(3)

Esta demostrado que la variabilidad del humor acuso intraocular puede afectar
directamente la presion intraocular (P1O) desencadenando asi patologias ligadas a un
desequilibro de presiones afectando las estructuras intraoculares, como en el caso del

glaucoma.(3)

2.1.3 Presion Intraocular

La presion intraocular (P10O) es el producto entre la formacién y la eliminacion del
humor acuoso, la cual nos permite cuantificar la presion ejercida por el humor acuso a
las estructuras intraoculares. El valor normal de la P10 oscila entre 10 a 20 mmHg en
un escenario normal sin alteracion del humor acuso, pero un desequilibrio de este

alterara el rango normal de P10 siendo un factor de riesgo de glaucoma.(4) (5)



2.2 Epidemiologia

El Glaucoma es responsable del 10% de los casos de ceguera irreversible a nivel
mundial con un aumento en su poblacion rapidamente progresivo que ha pasado de
una estimacion global de 60,5 millones de casos en el afio 2010 a 80 millones en el
2020, con proyecciones hacia el afio 2040 donde se espera alrededor de 112 millones
de casos, representando un porcentaje relevante de discapacidad y morbilidad, ya que,
se estima el 2,68% de las personas mayores de 40 afios lo padecen, siendo este un valor

no del todo preciso al tratarse de un problema infradiagnosticado.(6)

Entre sus diversas etiologias el glaucoma primario tiene mayor prevalencia con
respecto al glaucoma de causa secundaria, y entre todos sus tipos impera el glaucoma

de angulo abierto representando dos tercios de los casos padecidos a nivel mundial.

Tanto su impacto como prevalencia varia entre las distintas poblaciones, si bien la
etnia asiatica representa el 60% de los casos, su prevalencia es del 3,5%. En cuanto a
Africa y Latinoamérica esta es del 4.79% y 4.51% respectivamente, mientras la
poblacién caucasica entra en un rango de alrededor del 2,57%. Todo esto también
asociado a las condiciones socioecondmicas predisponentes de cada pais que resultan

en un menor control de salud en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo.(7)

El factor de riesgo de mayor relevancia es la edad, ya que, si bien hay la posibilidad
de su aparicidn en pacientes jovenes, el pico de incidencia aumenta considerablemente
a partir de los 40 afios, donde incluso se menciona la prevalencia puede llegar al 15%
en personas mayores de 70.(8)

Hoy en dia, no se ha hallado un consenso claro acerca de la prevalencia de la
enfermedad en un sexo por sobre el otro, pero se considera que esta puede variar de

acuerdo con la etiologia.

2.3 Etiologia

En la actualidad no estan establecidas atn de forma completa la etiologia y las bases
bioldgicas del glaucoma.(9) Pero se conocen de manera certera los factores de riesgos
ligados a una aparicion de Glaucoma Primario de Angulo Abierto, entre los cuales se

encuentran principalmente: la presion intraocular (P10), edad, historia familiar.(8)



2.3.1 Presion intraocular
La PIO es el factor de riesgo ocular mas importante ligado al desarrollo de glaucoma
y su progresion en el tiempo.(5) Para hablar de una PIO normal es necesario establecer

los valores normales y anormales:(10)

Presion intraocular normal: 10 a 20.9 mmHg
Presion intraocular alta: mayor o igual a 21 mmHg
Presion intraocular baja: menor de 10 mmHg

Como se menciond anteriormente la PIO esta directamente relacionada al humor
acuoso Yy sus fluctuaciones. Estas fluctuaciones en el humor acuso se dan cuando falla
uno de los mecanismos reguladores de este. Dentro de los mecanismos reguladores

observamos dos principalmente: la sintesis del humor acuoso y el drenaje de este. (3)

La sintesis del humor acuoso se da por tres mecanismos principalmente: la secrecion
activa, la difusion y la ultrafiltracion. Se conoce que el 80-90% de todo el humor
acuoso se produce por medio de secrecion activa, un proceso realizado por
transportadores proteicos y enzimas en el epitelio no pigmentados de las células del
cuerpo ciliar. Alrededor del 10-20 % restante se dan por los mecanismos de difusion

y ultrafiltracion (3)

2.3.2 Edad

Con el paso de los afios se ha demostrd que la prevalencia de glaucoma aumenta de
acuerdo con la edad. En el Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) se observo que en
pacientes mayores de 68 afios el riesgo de progresion del glaucoma aumenta hasta un
51 % en comparacion con los jovenes. De igual manera se observé un aumento de en

la progresion de la enfermedad en pacientes mayores.(11)

2.3.3 Antecedentes Familiares

Dentro de los factores de riesgo no modificables de mayor relevacion podemos
observar los antecedentes familiares. Ya que se ha evidenciado que al igual que
muchas enfermedades el peso genético es importante. Por ejemplo, se ha demostrado
que los hermanos de personas con GPAA tienen un riesgo 8 veces mayor en desarrollar
glaucoma que individuos sin familiares. Por lo tanto, se aconseja siempre realizar de

manera correcta y exhaustiva la anamnesis de los pacientes en la primera consulta.(8)



2.4 Manifestaciones Clinicas

No hay una serie de signos y sintomas especificos ya que estamos tratando con una
enfermedad mayormente silente o acompafiada de sintomatologia inespecifica,
asociada principalmente al aumento de presion o a la patologia de base, sin embargo,
puede presentar: dolor de cabeza, presencia de halos visuales y presencia de dolor

ocular o eritema.(12)

La evolucién natural de la enfermedad finaliza con la pérdida de vision permanente
que puede iniciar a manera de escotomas hasta progresar a la ceguera total bilateral en

caso de no haber recibido el manejo pertinente.(1)

2. 5 Métodos de diagnostico:

Debido a que el glaucoma se diagnostica normalmente en etapas avanzadas o
presentando dafo estructural, en la actualidad se recomienda que el diagnostico este
conformado por un examen oftalmol6gico completo en el cual debimos incluir: una
anamnesis detallada, tonometria, examen estereoscépico en lampara de hendidura del
fondo de ojo, gonioscopia y campo visual. Este examen oftalmologico completo debe
ser de rutina para todo oftalmoélogo con el fin de evidenciar factores de riesgos
predisponente a glaucoma o alteraciones tanto en la PIO como en las estructuras

intraoculares.(13)

2. 6 Tratamiento

La meta del tratamiento en pacientes con glaucoma siempre sera reducir la PIO de
manera que se detenga o retrase el proceso de la enfermedad y de esta manera que el
paciente mantenga su independencia visual, las vias para conseguir dicho objetivo
varian en cuanto a modo y nivel dependiendo de factores como la progresion del
cuadro, subtipo, prondstico, expectativa de vida, enfermedades sistémicas y
comorbilidades.(14)

Existe gran viabilidad de tratamientos tanto de tipo farmacol6gico como quirdrgicos
invasivos y no invasivos donde, adicional a la efectividad de estos, la adherencia es de
suma importancia, ya que el hecho de que el paciente continue de manera adecuada
con el tratamiento es fundamental para poder obtener los resultados deseados y



permitirnos observar una mejoria evidente. Lastimosamente, en nuestro contexto
nacional la adherencia se ve a perjudicada por la situacion socioeconomica en la cual
el acceso a las medicinas correspondientes afecta la calidad de vida de los pacientes y

les es de dificil obtencion.

2.6.1 Tratamiento Farmacologico

El tratamiento farmacoldgico consta de distintos tipos de drogas encargadas de
disminuir la produccién de humor acuoso o facilitar su drenaje, entre ellas tenemos:
analogos de las prostaglandinas, betabloqueantes, inhibidores de la anhidrasa

carbdnica, agonistas adrenérgicos, miéticos y agentes hiperosmolares.(15)

Estos agentes poseen una serie de efectos adversos ya que, debido a su método de
administracion, que se realiza a través de gotas tépicas en los ojos, suelen verse
absorbidas a través de los vasos de la superficie ocular provocando efectos sistémicos
de relevancia como: exacerbaciones de crisis asmaticas, hipotension, depresion del
sistema cardiaco y respiratorio, bradicardia, impotencia sexual, entre otros. Por lo cual

es necesario discutir el mecanismo de las mismas.(15)

2.6.1.1 Analogos de las Prostaglandinas

Suele ser tomado como el tratamiento farmacol6gico de primera linea, su mecanismo
se da mimetizando la accion de las prostaglandinas lo que relajard los musculos
intraoculares permitiendo el flujo del humor acuoso a traves del canal de Schlemm
provocando la disminucion de la PIO. Entre sus efectos locales encontramos:

irritacion, eritema ocular y descoloracion del iris.

2.6.1.2 Betabloqueantes

Se clasifican en dos categorias: selectivos y no selectivos. El timolol fue en el
momento de su aparicion el tratamiento de eleccién para la reduccion de la P10. Su
mecanismo de accion es ejercido a través del bloqueo de los receptores
betaadrenérgicos localizados en los cuerpos ciliares, 1o que como respuesta cesa la
produccion de humor acuoso. Puede provocar disminucién de la actividad del corazén

por lo cual no se recomienda utilizarse en pacientes con patologias cardiacas(15).



2.6.1.3 Inhibidores de la Anhidrasa Carbodnica

Como lo menciona su nombre se encargan de inhibir la accién de la anhidrasa
carbdnica encargada de la conversion de CO2 y H20 en HCO3, dicha accidn resultara
en una disminuciéon en la produccion del humor acuoso, suele utilizarse como
alternativa a los betabloqueantes cuando el paciente es resistente o0 se encuentran
contraindicado. EI mas utilizado es la Dorzolamida y puede usarse de manera aislada

0 de la mano con timolol para potenciar su efecto.(15)

2.6.1.4 Agonistas Alfa adrenérgicos

Para tratamiento de glaucoma utilizamos los agonistas adrenérgicos selectivos a2
como la apraclonidina y la brimonidina, derivados de la clonidina que dejo de ser
utilizado por su efecto antihipertensivo sistémico. La estimulacion adrenérgica va a
provocar constriccion de los vasos sanguineos y una disminucion el a produccion de
humor acuoso. Tienen mayor efectividad durante el dia que por la noche. Pueden

causar resequedad nasal y oral.(15)

2.6.1.5 Mioticos o Colinérgicos

También conocidos como para simpaticomiméticos el mayormente utilizado es la
pilocarpina. Su mecanismo de accion se da a través de la contraccion de las fibras de
la malla trabecular, resultando en una mejora en el drenaje del humor acuoso. Si bien
son menos costosos en relacion con otros medicamentos de efectos similares, son
considerados la opcion de tercera linea debido a la baja tolerancia a sus efectos
secundarios que provocan espasmos, molestias en la vision y posterior desarrollo de

miopia.(15)

2.6.2 Tratamiento Quirudrgico Invasivo

En la actualidad se suele reservar los procedimientos invasivos cuando el glaucoma es
refractario ante el tratamiento medicamentoso y por laser, realmente la tendencia ha
dejado los procesos de esta indole de lado debido a la alta efectividad que se obtiene
de los anteriormente mencionados, adicional de someter al paciente a una situacién

mas cruenta y con mayor tiempo de recuperacion. (16)



El procedimiento quirdrgico de mayor relevancia es la Trabeculectomia en la cual se
busca redirigir el humor acuoso a traves de una fistula que drena sobre una ampolla de
filtracion que serd realiza en el espacio subtendoniana de esta manera aliviando la PIO

y provocando su descenso.(17)

2.6.3 Trabeculoplastia por Laser

La Trabeculoplastia es el procedimiento en el cual a través de la aplicacion de energia
laser se provoca dafio térmico sobre la malla trabecular, lo que resulta en un aumento
de los espacios intertrabeculares permitiendo un mayor drenaje efectivo del humor

acuoso.(14)

La primera en ser presentada fue la Trabeculoplastia con Laser Argén en el afio 1979
por Wise y Witter. Una vez estandarizada la técnica los resultados fueron comparativos
al uso del tratamiento farmacoldgico, en el cual se veian beneficiados con reduccion
de laPI10O el 70% de los pacientes a los que le realizo el procedimiento con una duracion
de 4 afios de efecto terapéutico posterior a la exposicion al laser. Brindando resultados
similares al uso de timolol, que era considerado la primera linea en aquel entonces por
lo cual fue se le atribuyd la posicion tanto como una alternativa a la primera linea, asi

como tratamiento coadyuvante.(14)

En afios recientes, el laser de Argdn ha sido sustituido por la Trabeculoplastia Laser
Selectiva (SLT) como técnica principal para incrementar el flujo del humor acuoso a
través de la malla trabecular. Originalmente estaba reservada para pacientes con falta
de adherencia al tratamiento farmacol6gico o intolerancia al mismo; sin embargo, hoy
se plantea la idea del mismo como un tratamiento de primera linea por los beneficios

que acarrea.

La SLT tiene efectos similares al laser de argdn produciendo una reduccion exitosa de
la P1O en un 80% de los casos aun sin necesidad de tratamientos coadyuvantes, pero
difiere de su predecesor ya que, al ser mas selectivo, provoca un dafio menor dafio en
la malla trabecular lo cual disminuye efectos adversos y nos brinda el beneficio de
repetirla en caso de ser necesario, hecho que, con el laser de argoén, al ser disruptivo,

no era posible.

La SLT fue presentado por Latina y Park en el afio 1995, sin embargo, su uso no fue

aprobado por la FDA hasta el 2021, tiene la particularidad que este laser esta
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programado para apuntar selectivamente solo a las células pigmentadas de la malla
trabecular, respetando las no pigmentadas, en un proceso llamado fototermolisis
selectiva. Técnica para la cual se utiliza un laser Nd Yag Q switched de doble
frecuencia, con una longitud de onda de 532 nm, una duracion de pulso de 3 nsy un

tamafio de spot fijo de 400 um.(18)

Es necesario previo al procedimiento es conveniente premedicar al paciente con
brimonidina e instilar de manera tdpica algun tipo de anestésico, esto es necesario ya

que siempre existe un pico de aumento tensional posterior al procedimiento.

Es un procedimiento sumamente seguro con minima cantidad de efectos adversos entre
los cuales podemos denotar un leve incremento transitorio de la PIO acompaiiado de
hiperemia y fotofobia, esto debe ser tratado con apraclonidina dos veces al dia
acompariado de AINES.(18)
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CAPITULO 3

Metodologia
3.1 Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion es un trabajo observacional, retrospectivo y
transversal de casos y controles, en los que se tomaran los datos de los pacientes que
hayan sido sometidos al procedimiento de Trabeculoplastia Laser Selectiva atendidos
en la Clinica Internacional de la Visién Ecuador durante el periodo de enero 2019 hasta
diciembre 2021, se analizaran historias clinicas y pruebas realizadas para la base de

datos.

3.2 Poblacion de Estudio

Pacientes que fueran sometidos al procedimiento de Trabeculoplastia Laser Selectiva
en Clinica Internacional de la Vision Ecuador durante el periodo enero 2019 hasta
diciembre del 2021.

3.3 Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos sin edad determinada con diagnostico de Glaucoma o sospecha del
mismo registrados en la Clinica Internacional de la Visién del Ecuador en el periodo
2019-2021.

3.4 Criterios de Exclusion

Pacientes en los cuales no se hayan registrado las mediciones correspondientes a la

Presion Intraocular previa a la realizacion de SLT y dos medidas posteriores de

control.
3.5 Variables
Variables Definicion de la Tipo Resultado
variable
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino
sexuales nominal
secundarias. dicotomica. Femenino
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Valores registrados
en la historia

clinica.

dad

Afos cumplidos
hasta el momento
de la realizacion

del procedimiento.

Cuantitativa

discreta.

AfRo0Ss

P10

Presion que ejercen
los liquidos
intraoculares
contra la pared del
0jo.

Valores registrados
en la historia

clinica.

Cuantitativa de

Intervalo.

Resultado de

tonometria

Antecedente HTA

Presencia de
Hipertension
Arterial como
antecedente
registrado en la

historia clinica

Cualitativa
nominal

dicotOmica.

Hipertenso/a

No Hipertenso/a.

3.6 Resultados

De la informacidn obtenida para el trabajo presente a través de la base de datos de la
Clinica Internacional de la Vision del Ecuador procedemos a analizar la distribucién
de pacientes con glaucoma sujetos al procedimiento de SLT, entre los cuales la
distribucién con respecto al sexo de los pacientes demostrd ser levemente

predisponente para el sexo masculino con un 54,55% con respecto al sexo femenino

que representa un 45,45 de los casos. (Ver grafico 1)
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Grafico 1 Distribucion de casos con respecto al sexo del paciente

Sexo

EMASCULING
W FEMENIND

Posteriormente se lleva a cabo el analisis etario de los pacientes que formaron parte de
nuestra muestra, donde podemos denotar que en términos de edad la media fue de 60
afios, con una desviacion estandar de 13,42, estableciéndose un rango de mayor
concentracion de casos alrededor de los 58 afios. (Ver Tabla 1). Por lo tanto, podemos
concluir que existe un aumento en la prevalencia relacionado con la edad. (Grafico 2)

Tabla 1 Prevalencia de Glaucoma segun grupo etario

EDAD
N Valido 55
Perdidos 0
Media 59,89
Mediana 60,00
Moda 58
Desv. Desviacion 13,421
Varianza 180,136
Percentiles 8 36,84
25 56,00
50 60,00
75 66,00
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Grafico 2 Prevalencia de Glaucoma segun grupo etario

Frecuencia

29 33 41 50 52 56 57 58 59 60 61 62 64 66 67 73 75 79 80 81 86
EDAD

Tomando como referencia los valores de presion intraocular previos a la
intervencion, asi como aquellos posteriores al procedimiento con Trabeculoplastia
Laser Selectiva realizamos un analisis comparativo para observar los efectos de la
misma y si es evidenciable una evolucién favorable con respecto a los valores

anteriores.

En los gréficos correspondientes a la presion intraocular previa podemos observar
una moda de 15 con una media de 19, 11 con un maximo de 30 mmHg. (Grafico 3)
Una vez realizado el procedimiento procedemos a evaluar los valores reflejados en el
primer control los cuales reflejan una media de 15,26 con una moda de 14 mmHg.
(Gréfico 4) Finalmente, tras un segundo control tras realizacion de SLT hay un
evidente descenso en la presion intraocular en la mayoria de los casos, lo cual es
evidenciable con una moda de 11 mmHg, una media de 14, 31 asi como una

disminucion en la frecuencia de valores que superan los 20 mmHg. (Gréfico 5)
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Grafico 3 resion Intraocular previo a SLT
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Grafico 5 Presion Intraocular segundo control posterior a SLT
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De la misma manera, a través de la historia clinica es notable el control de la presién
intraocular dentro de los rangos normales en un mayor grado posterior al
procedimiento con respecto a los valores tomados en la consulta previa a la
intervencion, donde la P10 se encontraba elevada en un 27.28%. (Gréafico 6) Los
valores que marcan hipertension ocular al segundo control tras SLT reflejan tan solo
un 5.36%. (Gréfico 7)
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Grafico 6 Porcentaje de Hipertension Intraocular Previo a SLT.
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Grafico 7 Porcentaje de Hipertension Intraocular Posterior a SLT.
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Al ser el glaucoma la primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial tomamos
de la base de datos los valores de agudeza visual previos a la SLT para ser
comparados con aquellos posteriores al procedimiento y de esta manera observar si
existe un cambio en la vision de los pacientes que conforman la muestra de nuestro
estudio. Sin embargo, al poner en perspectiva ambos valores obtenidos no hay
demostracion de una variabilidad relevante en la agudeza visual por lo cual no se
demuestra beneficio alguno en la misma a través del presente estudio. (Grafico 8)
(Gréfico 9)

Grafico 8 Agudeza Visual Previo a la realizacion de SLT
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Grafico 9 Agudeza Visual Posterior a la realizacion de SLT
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CAPITULO 4

Discusion y Recomendaciones

4.1 Discusién

El presente estudio analiz6 las historias clinicas pertenecientes a 55 o0jos de pacientes
con glaucoma que fueron sujetos al procedimiento por Trabeculoplastia Laser
Selectiva de los cuales un 54,54% fueron del género masculino, con predominancia
del sector etario entre 58 a 71 afios de edad. Lo cual esta en concordancia con la
informacion brindada por el estudio epidemiolégico realizado por Allison donde se
menciona que los pacientes que padecen glaucoma son mayoritariamente individuos

del genero masculino que sobrepasan los 40 afios de edad. (6)

Para cumplir con el objetivo de nuestro estudio se tomd la medida de Presion
Intraocular previa al procedimiento para ser comparada con la medida de control de la
misma posterior al procedimiento. Evidenciando asi un descenso efectivo en la presion
intraocular de manera relevante, disminuyendo tanto el promedio de la PIO como tal,
de 19 mmHg a 11 mmHg, asi como, reduciendo el niamero de casos de hipertension
intraocular dentro de nuestra poblacion del 27,28% al 5,36%. Esto es apoyado por lo
expuesto por Chi en su estudio, donde asevera la efectividad de la SLT al ser estudiada
en una poblacion de 1229 pacientes entre los cuales se compard los resultados en la
PIO con respecto a los obtenidos con el tratamiento medicamentoso, lo que brind6
certeza equivalente entre ambos tipos de terapia disminuyendo los efectos adversos

relacionados al factor farmacologico. (19)

Al tratarse el glaucoma de un factor determinante para la disminucion de la agudeza
visual se evalué la existencia de alguna variacion significativa posterior al
procedimiento que ayude a alivianar la sintomatologia en torno a lo visual, mas los
resultados no fueron concluyentes al no haber diferencia significativa entre los valores

expuestos previo y posterior al procedimiento.

4.2 Conclusion

Tras analizar los datos estadisticos, enfatizamos la evidente accion de la
Trabeculoplastia laser selectiva en la disminucion de la presion intraocular a corto
plazo que ayudara a disminuir las consecuencias del glaucoma y asi aumentar sus

opciones de tratamiento efectivo.
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4.3 Recomendaciones

Con el fin de obtener resultados mas relevantes se recomienda cambiar el
enfoque del estudio hacia un estudio prospectivo longitudinal, con el propdsito
de tener mayor control sobre los pacientes y su progresion.

Se recomienda un formato de historia clinica estructurado especificamente para
mejorar la recoleccién de datos sobre los pacientes.

Determinar el uso de farmacos durante el estudio para evitar el sesgo producido

por farmacos hipertensivos tépico o sistémicos.
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