CHARITAS ET SCIEN 70
U AN INSERV47

gaden

\% HosPITAL CENTRAL
N 4 AlE X ) “DR. IGNACIO
FACULTAD DE [ MORONES PRIETO
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

Trabajo de investigacidn para obtener el diploma en la especialidad de Oftalmologia

Comparacion de trabeculoplastia laser selectiva contra aplicacién de
latanoprost como terapia para la disminucidén de la presion intraocular
en el glaucoma de angulo abierto: una revision sistematica.

René Lopez Rodriguez

DIRECTOR CLINICO

Dra. Martha Giselda Rangel Charquefio

DIRECTOR METODOLOGICO
M. C. Maria Isabel Patifio Lopez

Enero 2024






HARITAS ET SCIENT,4
\\\}'S},Bvc\m N 'Svgy‘ NIl
NUNANITATI INSERYj44

m

<

T

-

mE
nv
gQ

‘ galon
@° 10 HOSPITAL CENTRAL
; W AL ) “DR.IGNACIO
£ o ”
x4 SRR TE 1 MORONES PRIETO
S MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

Trabajo de investigacién para obtener el diploma en la especialidad de Oftalmologia
Comparacion de trabeculoplastia laser selectiva contra aplicaciéon de
latanoprost como terapia para la disminucidén de la presion intraocular
en el glaucoma de angulo abierto: unarevisidon sistematica.

René Lopez Rodriguez

DIRECTOR CLINICO
Dra. Martha Giselda Rangel Charquefio

DIRECTOR METODOLOGICO
M. C. Maria Isabel Patifio Lopez

SINODALES

Dr. Miguel Adrian De Los Santos De
Luna
Presidente

Dr. Alfonso Martinez Lima
Sinodal

Dra. Claudia Guadalupe Cansino Bravo

Sinodal
Enero 2024 @ G)@@

Comparacién de trabeculoplastia laser selectiva contra aplicacién de latanoprost como terapia para la
disminucién de la presion intraocular en el glaucoma de angulo abierto: una revision sisteméatica ©
2024 Por René Loépez Rodriguez. Se distribuye bajo Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
International




RESUMEN

La presion intraocular elevada es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de glaucoma y se conoce que el problema en la evacuacion del humor
acuoso se encuentra a nivel de la malla trabecular y canal de Schlemm. Actualmente
la Unica opcion terapéutica sigue siendo la reduccion de la presion intraocular con
varias alternativas para la misma. El objetivo de esta revision es comparar la
trabeculoplastia laser selectiva contra la aplicacion de latanoprost en el control de la

presion intraocular en el glaucoma de angulo abierto.

Materiales y métodos: se realiz6 una busqueda de informacion en articulos
cientificos dentro de metabuscadores y bases de datos bibliograficas
multidisciplinarias y especializadas con los descriptores: trabeculectomia, laseres de
estado sdlido, latanoprost, glaucoma de angulo abierto. Se seleccionaron los articulos
que incluyeran informacion sobre trabeculoplastia laser selectiva y latanoprost como
parte del tratamiento del glaucoma de angulo abierto; se excluyeron aquellos que no

mencionaran la trabeculoplastia laser selectiva.

Resultados: se incluyeron seis articulos originales de tipo ensayo clinico
prospectivos y retrospectivos que fueron evaluados mediante las escalas OPMER y
GRADE con puntaje minimo de 16 y moderada/alta respectivamente. Hubo un total de
533 ojos de 465 pacientes con diagndsticos de glaucoma de angulo abierto e
hipertension ocular. Los seis estudios mostraron reducciones de la presion intraocular
similares sin significancia estadistica entre ambos tratamientos, pero con mejor control

de las fluctuaciones circadianas para pacientes bajo tratamiento con latanoprost.

Conclusiones: Los resultados encontrados sugieren que la trabeculoplastia
laser selectiva y la aplicacidén de latanoprost tienen efecto similar sobre la reduccion
de la presién intraocular en pacientes con glaucoma angulo abierto, de tensién normal,
e hipertension ocular; se muestra mayor beneficio con latanoprost para el control de

las fluctuaciones circadianas, pero se reportan beneficios adicionales a favor de la



trabeculoplastia laser selectiva como menor sintomatologia de la superficie ocular y
0jO seco, no requerir apego del paciente y menores costos. Hacen falta mas estudios
que comparen el efecto reductor de la presion intraocular entre ambos tratamientos
por tiempos mas prolongados y en poblaciones mas grandes y agrupadas por cada

tipo de glaucoma.

PALABRAS CLAVE
TRABECULOPLASTIA, LASER ND-YAG, LATANOPROST, GLAUCOMA DE
ANGULO ABIERTO
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

GAA: Glaucoma de angulo abierto

GPAA: Glaucoma primario de angulo abierto.
GSAA: Glaucoma secundario de angulo abierto
HTO: Hipertension intraocular

PIO: Presion intraocular

mmHg: milimetros de mercurio

SLT: Selective laser trabeculoplasty

ALT: Argon laser trabeculoplasty

nm: nanémetro

nsec: nanosegundo

mJ: miliJoules

ML: microlitro

min: minuto

MeSH: medical subject headings

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
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LISTA DE DEFINICIONES

Glaucoma de angulo abierto: neuropatia Optica que se presenta con un
dafio estructural caracteristico, asociada con la muerte progresiva de
células ganglionares retinianas, pérdida de fibras nerviosas y pérdida de
campo visual patognomaonico, en el que el angulo de la camara anterior esta

abierto y en el que la red trabecular no se encuentra en la base del iris.

Glaucoma primario de angulo abierto: neuropatia Optica que se presenta
con un dafio estructural caracteristico, asociada con la muerte progresiva
de células ganglionares retinianas, pérdida de fibras nerviosas y pérdida de
campo visual patognomaonico, en el que el angulo de la camara anterior esta
abierto y en el que la red trabecular no se encuentra en la base del iris y sin

otra anomalia ocular que explique un mecanismo secundario.

Glaucoma secundario de angulo abierto: neuropatia Optica que se
presenta con un dafio estructural caracteristico, asociada con la muerte
progresiva de células ganglionares retinianas, pérdida de fibras nerviosas y
pérdida de campo visual patognomonico, en el que el angulo de la camara
anterior esta abierto y en el que la red trabecular no se encuentra en la base
del iris y, ante la presencia de alguna anomalia ocular que explique un

mecanismo secundario.

Hipertension ocular: entidad de etiologia y fisiopatologia desconocida,
caracterizada por presion intraocular mayor a 21mmHg sin tratamiento,
campo visual normal, papila y capa de fibras nerviosas retinianas normales,
angulo abierto observado por gonioscopia excluyendo cierres angulares
intermitentes, sin antecedentes o signos de otra enfermedad ocular que

pudiera causarla, o uso de corticoides.
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Presion Intraocular: la presion ejercida por los fluidos dentro del ojo,

resultante del equilibrio entre la produccion y eliminacion del humor acuoso.

Latanoprost: analogo de la prostaglandina f utlizado para tratar la

hipertension ocular en pacientes con glaucoma.

Laseres de estado sélido: Laseres que usan como medio activo un sélido
como YAG (itrio-aluminio-granate), dopado con un elemento lantanido como
neodimio (ND-YAG), utilizado en procedimientos como la trabeculoplastia

laser selectiva.

Tasa de éxito: definida como una reduccién de la presion intraocular igual

o superior al 20% sobre los valores iniciales previos al tratamiento.
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ANTECEDENTES

La Academia Americana de Oftalmologia ha definido glaucoma como una
neuropatia 6ptica que se presenta con un dafio estructural caracteristico, asociada con
la muerte progresiva de células ganglionares retinianas, pérdida de fibras nerviosas y
pérdida de campo visual patognomonico®.

Representa la principal causa de ceguera irreversible en el mundo, con cifras
alrededor de los 66,8 millones de personas afectadas, de las que cerca del 10% (6,7
millones) sufren de ceguera bilateral por esta etiologia®.

Esta neuropatia Optica se acompafa por una excavacion de la papila y un
adelgazamiento del borde neurorretiniano. El aumento en la excavacion es el resultado
de la pérdida de axones de las células ganglionares de la retina que forman las fibras
del nervio 6ptico. Cuando la pérdida de tejido del nervio Optico es significativa, se
desarrolla una disminucion del campo visual que puede dar lugar a una ceguera total

si la pérdida de fibras es completa®.

La existencia de hipertension ocular no indica necesariamente la existencia de
glaucoma. La hipertension intraocular es la situacion en la que se observa una presion
intraocular elevada como Unico hallazgo, pero el aspecto del disco 6ptico es normal y
no se observan alteraciones en el campo visual. Su existencia es el factor de riesgo
mas importante para el glaucoma y los pacientes afectados deben ser examinados
regularmente para detectar si se producen pérdidas en el campo de vision o cambios

en la apariencia del nervio 6ptico®),

La presion que existe en el interior del ojo se mantiene gracias al humor acuoso,
gue se encuentra en constante renovacion proporcionando turgencia al globo ocular,

nutre algunas de sus estructuras y conserva la presion y la forma del ojo. En el ojo

12
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normal existe un equilibrio entre la produccion y la eliminacién del humor acuoso, de
forma que la presion intraocular se mantiene constante dentro de unos limites
fisioldgicos entre 10-21 mmHg., siendo normalmente la misma en ambos ojos, aunque
con variaciones a lo largo del dia. En el ojo con glaucoma, la resistencia a la salida del
humor acuoso aumenta, lo que provoca una elevacion anormal de la presion

intraocular®,

Aunque la presion intraocular elevada es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de glaucoma, a pesar de ello se encuentran casos de glaucoma de presion

normal®,

El glaucoma puede ser congénito o adquirido; ademas se puede subclasificar
en glaucoma de angulo abierto y cerrado, dado el mecanismo por el cual se ve
afectado el drenaje del humor acuoso con respecto a la configuracion del angulo
iridocorneal. El glaucoma primario no se asocia a otras enfermedades oculares o
desdrdenes sistémicos y usualmente se afectan ambos ojos. Por el contrario, el
glaucoma secundario, es frecuentemente unilateral y se asocia a enfermedades
oculares y otros desordenes sistémicos que secundariamente causan el aumento de
la resistencia al drenaje del humor acuoso o al cierre angular. El glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA) representa un 90% de todos los casos diagnosticados de
glaucoma en la poblacién caucasica. En raza negra hay una prevalencia 3 a 4 veces

mayor®.

Se conoce que el problema en la evacuacion del humor acuoso se encuentra a
nivel de la malla trabecular y el canal de Schlemm, EI humor acuoso abandona el ojo
principalmente mediante la via convencional, a través de las diferentes capas que
constituyen la malla trabecular hasta entrar en el canal de Schlemm. Desde aqui, el
humor acuoso entra en los canales colectores que drenan hacia las venas
intraesclerales y epiesclerales. Esta via contribuye aproximadamente al 80 a 90 % de

la evacuacién del acuoso. La segunda via de evacuacion es la ruta Uveoescleral que

13
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facilita aproximadamente entre el 10 y 20 % de su salida. El coeficiente de salida
normal es de 0,1 a 0,4 pyL/min/mmHg y se encuentra disminuido con el aumento de la

edad y en el glaucoma®).

Actualmente la Unica opcion para el tratamiento del glaucoma de angulo abierto
sigue siendo la reduccién de la PIO, con las siguientes opciones de manejo: terapia
médica (p. ej., bloqueadores beta, agonistas alfa, miéticos, inhibidores de la anhidrasa
carbonica y analogos de prostaglandinas), tratamiento con laser (p. e€j.,
trabeculoplastia con laser de argdon (ALT), trabeculoplastia laser selectiva (SLT),
cicloablacién con laser de diodo y procedimientos quirirgicos como trabeculectomia,
esclerectomia profunda no perforante, viscocanalostomia y derivaciones de drenaje
gue incluyen explantes epiesclerales como las valvulas de Ahmed o micro implantes

de derivacion ExPress e iStent®),

La trabeculoplastia con laser, ya sea con argdén o Nd: YAG, provocan cambios
estructurales en la malla trabecular que facilitan el flujo de humor acuso hacia el canal
de Schlemm y canales colectores(”). Mostrando resultados similares en la reduccion
de la presion intraocular. La trabeculoplastia laser argén causa dafio coagulativo y
cicatrizacion de la malla trabecular, lo que teéricamente limita su éxito en un segundo
evento®®); por su parte, la trabeculoplastia laser selectiva se desarrollé tras la
introduccion de fototermolisis selectiva en dermatologia®, se refiere a la radiacion
térmica confinada de células pigmentadas dentro de un tejido?. Utiliza un laser Nd:
YAG de 532 nm de frecuencia duplicada con conmutacién Q, suministrado en spots
de 400micras, con una energia de 0.6 a 1mJ/pulso con duracion de 3nsec/pulso, que
hace posible apuntar selectivamente a las células pigmentadas en la malla trabecular
con menos del 1% de la energia requerida por trabeculoplastia con laser argon,
evitando asi dafios colaterales. Este ajuste de baja potencia indica que la energia

entregada al ojo por SLT es significativamente menor que la de ALT, lo que resulta en

14
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menos dafo tisular a la malla trabecular, permitiendo usarse como terapia de primera

linea o adyuvante, asi como su repetibilidad en caso necesario*1?), Existen estudios

gue informan que una terapia SLT 360° ofrece resultados similares en la reduccion de

la presion intraocular a los encontrados con el uso de terapia medica con latanoprost(!3-
15)

15
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JUSTIFICACION

La piedra angular en el tratamiento del glaucoma hasta el momento sigue siendo
el control de la presion intraocular, para lo que existen diversas alternativas
dependiendo del tipo de glaucoma, mismas que en algiin momento deben combinarse
entre ellas de acuerdo al grado de evolucion de la enfermedad. Como tratamiento de
primera linea para el glaucoma de angulo abierto se recomienda iniciar con analogo
de prostaglandina o betablogueador, sin embargo, existen terapias con laser ya sea
trabeculoplastia laser argon o trabeculoplastia laser selectiva, asi como terapia médica
topica por mencionar algunas ©®. La trabeculoplastia laser selectiva hace posible
apuntar especificamente a las células pigmentadas en la malla trabecular, evitando asi
dafios colaterales que suceden con la trabeculoplastia laser argbn, como son mayor
actividad biolégica y fagocitica de algunas células trabeculares, induciendo una
respuesta inflamatoria més intensa que estimula mayor cicatrizacion de la malla
trabecular, asi como dafio coagulativo, pudiendo resultar paradéjicamente en bloqueo
del drenaje ("-19), Por otra parte, el uso de terapia médica con latanoprost 0.05% puede
inducir efectos secundarios que afecten la comodidad y bienestar del usuario, como
visibn  borrosa, hiperemia  conjuntival, queratitis punteada  superficial,
hiperpigmentacion del iris y de la piel periocular, edema palpebral, ademas que
requieren compromiso por parte del paciente o del cuidador para cumplir con el apego
al tratamiento, considerando ademas los altos costos de los medicamentos que tienen
que adquirirse de manera constante. Con estas ventajas de la trabeculoplastia laser
selectiva sobre trabeculoplastia laser argdn y terapia medica topica, resulta interesante
conocer si los efectos sobre la disminucién de la presién intraocular también pueden

representar una ventaja adicional.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual terapia antiglaucomatosa entre trabeculoplastia laser selectiva y aplicacién de
latanoprost resulta més efectiva para el control de la presion intraocular en el glaucoma

de angulo abierto?

OBJETIVOS

Objetivo general: Comparar la trabeculoplastia laser selectiva contra aplicacion de

latanoprost en el control de la presién intraocular en el glaucoma de angulo abierto.

Obijetivos especificos:

-Realizar la busqueda sistematica del tema
-Evaluar metodolégicamente los articulos cientificos

-Realizar el andlisis de la evidencia obtenida.

METODOLOGIA

Se utilizara la metodologia para la elaboracion de estrategias de busqueda que

permita la reproducibilidad de resultados, para ello consultaremos las palabras clave

en los tesauros con la finalidad de obtener descriptores y sinGnimos:

-MeSH
-DeCs
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Posteriormente se combinaran con los principales operadores booleanos, los

cuales apoyaran en la diseminacion de informacion: AND, OR NOT.

Una vez elaboradas las estrategias de busqueda basica, avanzada e historial,
se consultaran distintas fuentes de informacion multidisciplinarias y especializadas en

el area de la salud, tales como:

¢ Recursos bibliogréaficos: Creativa.

e Metabuscadores de acceso libre: Pubmed y BVS.

e Bases de datos bibliograficas multidisciplinarias: Academic Search Ultimate,
Springer Link, Wiley online library y Web of Science.

e Bases de datos bibliogréficas especializadas en ciencias de la salud: Medic
Latina, Trip database y Ovid SP.

Una vez identificados los articulos de interés, se filtrarAn por medio de los
criterios de seleccion:

- Inclusién: Todos los articulos originales que comparen trabeculoplastia laser
selectiva contra aplicacion de latanoprost para el control de la presion intraocular en el
glaucoma de angulo abierto.

- Exclusion: Aquellos que no comparen ambos tratamientos exclusivamente y
que incluyan glaucomas de angulo abierto de origen inflamatorio.

- Eliminacién: Articulos que no cumplan con un puntaje minimo de 16 o nivel

moderado/alto en las escalas de OPMER y GRADE respectivamente.
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Pregunta PICO

Paciente

Intervencion

Comparacion

Resultado

Personas con
diagnéstico de

Trabeculoplastia
laser selectiva

1.- Aplicacion de

latanoprost

1.- Disminucion de
presion intraocular

resultados mas
afines al objetivo
de ésta revision.

glaucoma de promedio
angulo abierto
Cuadro 1. Pregunta PICO
Cuadro de Descriptores:
PALABRA DECS SINONIMOS MESH SYNONYMS DEFINITIO
CLAVE N
1.- Trebeculect | eGoniotomia eTrabeculect | eTrabeculectom Cualquier
Trabeculect omia eTrabeculoplastia omy ies procedimie
omia **((Si))Trabeculo eTrabeculoplast nto
plastia Laser y quirdrgico
Selectiva eTrabeculoplasti para el
es tratamiento
*Solo se utilizo el -Gon!otomy del
sinénimo eGoniotomies glaucoma
“Trabeculectomy’( **(Si)Trabeculo | mediante
de MESH) y se tomy puncién o
agregé el término eTrabeculotomi | remoldeado
“Trabeculoplastia es de lared
Laser trabecular.
Selectiva’{en *S6lo se utilizo | Incluve la
DECS) por ar,rojar el sinénimo gonloltomla,
resultados més “Trabeculect a
afines al objetivo Irabeculectomy | trabeculopl
de ésta revision. (de MESH) y astiay la
se agrego el perforacion
término con laser.
“Trabeculoplasti
a Léaser
Selectiva” (en
DECS) por
arrojar

19




s =
M. AV POTOSI |V HOSPITAL CENTRAL
ﬁ\’, S ( j) DR.IGNACIO
SYHATSn,- PARALOS POTOSINOS (17 MoroNEs priETo
’03:?“ “%“%"”'&. > GOBIERNO DEL ESTADO 202102027 XC
2
2.-Laseres Laseres de | elaser Er-YAG L asers eLaser, Solid- Laseres
de estado Estado elaser Ho-YAG N State que usan
s6lido Solido elaser KTP Solid-State o*(Si) Lasers, como
**(Si) laser Nd- Solid State medio
YAG eSolid-State activo un
olaser YAG Lasers solido, en
elaser YLF «Solid-State lugar de un
elaser YSGG Laser liquido o un
slaser de Nd-YAG «Solid State gas. Los
i i eAlexandrite
?Ilg{c,ae?ddrgaerbio- Lasers emplearse
YAG eAlexandrite Son
elaser de estado Laser cristales,
o como YAG
solldc_J bombeado sLasers, (granate de
por diodos Alexandrite ITRIO y
elaser de fluoruro sLaser, aluminio),
de litio e itrio Alexandrite alejandrita
elaser de fosfato eDiode Pumped y
de potasio y titanio Solid State CORINDO
elaser de granate Lasers N, primado
de itrio Yy aluminio .Dlpde Pumped con un
elaser de granate Solid State elemento
de itrio y aluminio Laser lantanido
dopado con erbio sLasers, Diode como
slaser de granate Pumped Solid | NEODIMIO,
de itrio y aluminio State HOLMIO o
dopado con oErb|um-D0ped ERBIO. En
neodimio vttrium ocasiones,
«laser de granate élumlnum la salida es
o . arnet Lasers modificada
gzl;glo—escandlo- eErbium Doped por la
. . Yttrium adicién de
-Igser de holm!o Aluminum materiales
elaser de holmio- Garnet Lasers 6pticos no
YAG ] eLasers, Er- lineales,
-Igser de rubi YAG como el
-Iqseres Er-YAG eLaser, EI-YAG cristal de
*laseres Ho-YAG eLasers, Er fosfato de
slaseres Nd-YAG YAG titanilo y
*laseres YAG *Er-YAG Lasers | potasio,
laseres YLE «Er YAG Lasers | que se usa,
elaseres YSGG eErbium YAG por
elaseres de Laser ejemplo, en
alejandrita oErbium Doped | los laseres
elaseres de estado Yitrium de
s6lido bombeados Aluminum neodimio-
por diodos Garnet Laser YAG para
elaseres de fosfato oErbium-Doped | hacer que
de titanio y potasio Yttrium laluz de
elaseres de Aluminum salida pase
granate de itrio y Garnet Laser aI.rgt::go
visible.
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aluminio dopados
con erbio
elaseres de
granate de itrio y
aluminio dopados
con holmio
elaseres de
granate de itrio y
aluminio dopados
con neodimio
elaseres de holmio
elaseres de
holmio-YAG
elaseres de itrio-
aluminio-granate
dopados con erbio
elaseres de itrio-
aluminio-granate
dopados con
holmio

elaseres de rubi

*So6lo se utilizaron
los sinbnimos
“Lasers, Solid-
State” y “Laser,
ND-YAG” (en
MESH), y “Laser
Nd-YAG (en
DECS), y se
omitieron el resto
por arrojar asi
resultados mas
afines al objetivo
de ésta revision.

oEr-YAG Laser
oEr YAG Laser
el asers,
Erbium-Doped
Yttrium
Aluminum
Garnet

elLasers, Erbium
Doped Yittrium
Aluminum
Garnet

eErbium YAG
Lasers

el aser, Erbium
YAG

el asers, Erbium
YAG

oYAG Laser,
Erbium

oYAG Lasers,
Erbium

oYLF Lasers

el aser, YLF

el asers, YLF
eYttrium-
Lithium-Fluoride
Laser

eYttrium Lithium
Fluoride Laser
el asers,
Yttrium-Lithium-
Fluoride

el asers, Yttrium
Lithium Fluoride
oYLF Laser
eYttrium-
Lithium-Fluoride
Lasers

el aser, Yttrium-
Lithium-Fluoride
eYttrium Lithium
Fluoride Lasers
eHolmium
Lasers

el aser,
Holmium

el asers,
Holmium
eHolmium Laser
eNeodymium-
Doped Yittrium
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Aluminum
Garnet Lasers
eNeodymium
Doped Yttrium
Aluminum
Garnet Lasers
eLasers, Nd-
YAG

el asers, Nd
YAG

o*(Si) Laser,
Nd-YAG
eLaser, Nd YAG
eNeodymium-
Doped Yttrium
Aluminum
Garnet Laser
eNeodymium
Doped Yittrium
Aluminum
Garnet Laser
eNd-YAG Laser
eNd YAG Laser
el asers,
Neodymium-
Doped Yitrium
Aluminum
Garnet

el asers,
Neodymium
Doped Yttrium
Aluminum
Garnet
eNd-YAG
Lasers

eNd YAG
Lasers
ePotassium
Titanyl
Phosphate
Lasers

oKTP Lasers
el aser, KTP
el asers, KTP
ePotassium
Titanyl
Phosphate
Laser

oKTP Laser
eRuby Lasers
eLaser, Ruby
el asers, Ruby
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eRuby Laser
oYAG Lasers
el aser, YAG
el asers, Yttrium
Aluminum
Garnet
eLasers, YAG
eYttrium
Aluminum
Garnet Lasers
oYAG Laser
eYttrium
Aluminum
Garnet Laser
oYSGG Lasers
el aser, YSGG
eLasers, YSGG
eYttrium-
Scandium-
Gallium Garnet
Lasers

eLaser, Yttrium-
Scandium-
Gallium Garnet
el asers,
Yttrium-
Scandium-
Gallium Garnet
eYttrium
Scandium
Gallium Garnet
Lasers

oYSGG Laser
eYttrium-
Scandium-
Gallium Garnet
Laser

eYttrium
Scandium
Gallium Garnet
Laser
eHolmium
Doped Yittrium
Aluminum
Garnet Lasers
eHo YAG
Lasers

el aser, Ho YAG
el asers, Ho
YAG

oYAG Laser, Ho
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oYAG Lasers,
Ho
eHolmium-YAG
Laser
eHolmium YAG
Laser
eHolmium-YAG
Lasers
eHolmium YAG
Lasers

el aser,
Holmium-YAG
el asers,
Holmium-YAG
eHo YAG Laser
el asers,
Holmium Doped
Yttrium
Aluminum
Garnet

e asers, Ho-
YAG

eHO-YAG Laser
eHO-YAG
Lasers

el aser, Ho-YAG

*S6lo se
utilizaron los
sinénimos
“Lasers, Solid-
State” y “Laser,
ND-YAG” (en
MESH), y “Laser
Nd-YAG (en
DECS), y se
omitieron el
resto por arrojar
asi resultados
mas afines al
objetivo de ésta
revision.

3.- Latanoprost | ePhXA34 Latanoprost ePhXA34 Andlogo de
Latanoprost ePHXA41 ePHXA41 la

eXalatan eXalatan prostagland

ina F que

*No se requirio | S€ USa para

el uso de los tratar la

sin6nimos, solo | hipertensio

de la palabra n ocular en
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clave
(“Latanoprost’)
en DECSy
MESH para
evitar
infoxicacion.

pacientes
con
glaucoma.

4.-
Glaucoma
de Angulo
Abierto

Glagcoma
de Angulo
Abierto

Glaucoma
Pigmentario
eGlaucoma Simple
eGlaucoma de
Angulo Abierto
Primario Crénico
Glaucoma de
Angulo Abierto
Secundario
Crénico

Glaucoma,
Open-Angle

eOpen-Angle
Glaucomas
eGlaucoma,
Compensated
eCompensated
Glaucoma
eOpen-Angle
Glaucoma
**(Si)
Glaucoma,
Open Angle
*Open Angle
Glaucoma
«Open Angle
Glaucomas
eGlaucoma,
Pigmentary
ePigmentary
Glaucoma
eGlaucoma,
Simple
eSimple
Glaucoma
eGlaucoma
Simplex
eSimplex,
Glaucoma
eSimplices,
Glaucoma
eGlaucoma,
Compensative
eCompensative
Glaucoma
eGlaucoma,
Primary Open
Angle
ePrimary Open
Angle
Glaucoma
eChronic
Primary Open
Angle
Glaucoma

Glaucoma
en el que el
angulo de
la camara
anterior
esta abierto
y en el que
la malla
trabecular
no invade
la base del
iris.
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eSecondary
Open Angle
Glaucoma
eGlaucoma,
Secondary
Open Angle

*Solo se requirio
el uso del
sinénimo
“Glaucoma,
open angle”, y
de la palabra
clave “Glaucoma
de Angulo
Abierto” en
DECS,

por arrojar asi
resultados mas
afines al objetivo
de esta revision

Cuadro 2. Tabla de descriptores

Andlisis de la informacion.

Para la evaluacién de los articulos se utilizaran los instrumentos de valuaciobn GRADE

y OPMER, y se realizara un concentrado de datos representativos.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

ESPANOL INGLES
BASICA Trabeculectomia AND Trabeculectomy AND
Latanoprost Latanoprost
AVANZADA (Glaucoma, open angle) AND
Trabeculectomy OR selective
(Glaucoma de angulo | laser trabeculoplasty AND
abierto) AND (Lasers, Solid-State OR Laser,
(Trabeculectomia) OR | ND-YAG) AND (Latanoprost OR
(Trabeculoplastia) AND | Latanoprost)
(Latanoprost)
HISTORIAL DE ((((Glaucoma, open angle[MeSH
BUSQUEDA Terms]) OR (Glaucoma, open

angle[Title/Abstract])) AND
(((Trabeculectomy[MeSH
Terms]) OR
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(Trabeculectomy(Title/Abstract]))
OR (selective laser
trabeculoplasty[Title/Abstract))))
AND (((Lasers, Solid-
State[MeSH Terms]) OR
(Lasers, Solid-
State[Title/Abstract])) OR
(Laser, ND-
YAG|Title/Abstract]))) AND
((Latanoprost[MeSH Terms]) OR
(Latanoprost[Title/Abstract]))

Cuadro 3. Estrategias de busqueda utilizadas
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RESULTADOS DE BUSQUEDA

Estrategias de busqueda

Resultados

Filtros

Seleccionados

Repetidos

Eliminados

((((((Glaucoma, open angle) AND = 1 - Tilab
& (Trabeculectomy)) OR (selective laser S 2. Récu eracion
© trabeculoplasty)) AND (Lasers, Solid- sSaq 534 3'_ Ev aIuFa)l cionde |11 16 | 6 | 5
G State)) OR (Laser, ND-YAG)) AND 8281 ol ascalas
Z (Latanoprost[Text Word])) OR E 23 OPMER/GRADE
(Latanoprost[Title/Abstract])
Pubmed
© ((((((Glaucoma, open angle) AND = . 1.- Ti/ab
% = 3 ’g)? (Trabeculectomy)) OR (selective Ia_ser g &4 = % 2.- Recuperacion
SS3 5 trabeculoplasty)) AND (Lasers, Solid- % QTQ 831 | 3-Evaluaciénde | 10 | 0 9 1
& D = E State)) OR (Laser, ND-YAG)) AND B 0 4 c.ali dad. escalas
a 33 (Latanoprost[Text Word])) OR &j Q9 OPMER/GRADE
(Latanoprost[Title/Abstract])
o ) _ g D SI . 1.- Tilab -
< (Glaucoma de &ngulo abierto) AND 552 Y 2.- Recuperacion
BVS c (Trabeculectomia) OR (Trabeculoplastia) | 8 S'I g § 31 3.- Evaluacion de 6 6 6 0
g AND (Latanoprost) 529 calidad, escalas
< L5 O 9
o " OPMER/GRADE
Elsevier, 1.- Evaluacion de
Medigraphic, Bibliografia 33 calidad, escalas 28| 0 0 | 28
Cielo. OPMER/GRADE

Cuadro 4. Resultados de historial de biusqueda
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Articulos identificados a
través de las bases de
datos (n=831)

Identificacion

y
Articulos cribados tras
eliminacién por filtros y
repetidos (n=6)

% A

2 Articulos de texto :

2 completo evaluados Articulos de texto

%) OPMER y GRADE completo excluidos (n=0)
- [ (0=9)

l

Articulos incluidos en el
andlisis final (n=6)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para seleccion de articulos
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RESULTADOS

Durante la busqueda de ensayos clinicos que comparen el efecto de la
trabeculoplastia laser selectiva contra la aplicacion de latanoprost sobre la presion
intraocular en pacientes con glaucoma de angulo abierto, se encontraron articulos que
comparan la trabeculoplastia laser selectiva contra otros medicamentos tépicos
diferentes al latanoprost, donde reportan que la trabeculoplastia laser selectiva puede
disminuir la cantidad del nimero de medicamentos necesarios para el control de la
presion intraocular en pacientes con terapias medicas combinadas de dos o hasta 4
medicamentos, ademas de mostrar menor cantidad de sintomas de incomodidad en la
superficie ocular o zona periocular que con terapia médica; del mismo modo muestran
evidencia de su eficacia cuando se usa tanto como terapia primaria o repetida, y de su
seguridad como retratamiento. Para los efectos del objetivo de la presente revision, se
encontraron e incluyeron seis articulos originales de tipo ensayo clinico prospectivos y
retrospectivos que fueron evaluados mediante las escalas OPMER y GRADE con
puntaje minimo de 16 y moderada/alta respectivamente para ser considerados para su

analisis.

Melamed y colaboradores, en 2003 demostraron que la SLT es eficaz para
reducir la PIO como tratamiento primario en pacientes con glaucoma de angulo abierto,
manteniendo su efecto hasta por 18 meses, con reduccion precoz de la PIO en un
porcentaje significativo de casos (una tercera parte), sin presentar efectos adversos
graves relacionados, Unicamente algunos casos con leve reaccion de camara anterior

o elevacion de PO en 5 ojos (11%) pero ambas situaciones fueron transitorias®®),

Un afio més tarde, Lai y colaboradores concluyeron que el efecto reductor de la
presion intraocular de la trabeculoplastia laser selectiva 360° es eficaz, ademas reduce
significativamente la cantidad de medicamentos antiglaucomatosos necesarios para el

control de la PIO, y se encontré también que su efecto reductor inicia rapidamente
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(desde las primeras dos horas post aplicacion) y se mantiene en la mayoria de los

casos hasta por 5 afios!”). Este tiempo de duracion coincide con lo reportado por Tarek
y colaboradores en 2010, a pesar de una menor extension de tratamiento, siendo de
180°, donde encontraron efectos favorables aun a los 49 meses de seguimiento, y para
los pocos casos que fallaron antes del periodo (a los 30 meses), se les aplicé un
segundo tratamiento SLT 180° con resultados similares al tratamiento inicial sin

presencia de eventos adversos8),

Por su parte, otros estudios, aunque muestran menor tiempo de efectividad del
primer tratamiento, coinciden en cuanto a otros hallazgos, Pollat y colaboradores
muestran una duracion de la efectividad de la SLT de 24 meses(®?; Realini y
colaboradores 12 meses 9; Garg y colaboradores muestran efectividad por 18
meses®; estos resultados se suman a los encontrados por Avery y colaboradores en
20131 y Francis y colaboradores en 2016%?, donde concluyen que la SLT 360° es
eficaz como tratamiento primario 129, y puede repetirse con seguridad en un segundo
e incluso un tercer evento, y puede igualar las tasas de éxito de cada tratamiento
adicional a las logradas con el tratamiento inicial, siendo factible el retratamiento en
caso necesario desde los primeros seis meses posteriores al primer

procedimiento(1:19.20.21)

También se encontr6 evidencia bibliografica que respalda que la extension del
procedimiento a los 360° de la malla trabecular, resulta mas eficaz que cuando solo se
aplica a 180° 0 90°(13:23),

L. Jay Katz y colaboradores concluyeron que la opcion de SLT al compararla
como terapia inicial contra agentes topicos es seguray eficaz en el glaucoma de angulo
abierto o la hipertension ocular ya que su uso podria aliviar las preocupaciones sobre
el cumplimiento de los medicamentos, los efectos secundarios de estos y sus

costos(@¥,
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Kidee y colaboradores encontraron que los tratamientos tanto con travoprost al
0.004% como con Trabeculoplastia Laser Selectiva 360° redujeron significativamente
la PIO promedio, la PIO maxima y la PIO minima en pacientes con glaucoma primario
de angulo abierto y glaucoma de tensién normal. Ambas modalidades de tratamiento
pueden lograr el control nocturno a corto plazo de las fluctuaciones de la PIO. Sin
embargo, SLT tiene menos control de las fluctuaciones diurnas de la PIO que

travoprost(®®,

De Keyser y colaboradores mostraron en sus resultados que la trabeculoplastia
laser selectiva (SLT) utilizada como terapia adyuvante a la medicacién topica en
pacientes controlados, mantiene el buen control de la PIO con una reduccion
sustancial en la cantidad de medicamentos antiglaucomatosos necesarios, pudiendo
reemplazar completamente la terapia médica un porcentaje importante de casos, lo
que puede reducir los problemas de incumplimiento al apego terapéutico y los efectos
secundarios locales y sistémicos de la medicacion tépica®®. Asi mismo, como otros
resultados, publicaron los hallazgos relacionados a cambios en la superficie ocular,
calidad de vida relacionada al glaucoma, y satisfaccion del paciente con el tratamiento,
y encontraron que la Trabeculoplastia laser selectiva reduce significativamente la
cantidad de medicacion necesaria contra el glaucoma y mejora la calidad de vida
relacionada con el tratamiento. Los pacientes muestran menos dependencia de la
ayuda de otros para instilar gotas, tienen menos queratitis punteada superficial y
menos efectos secundarios subjetivos. Estan convencidos de la eficacia de su
tratamiento y tienen menos problemas para aplicar las gotas restantes, por lo que
sugieren que la trabeculoplastia laser selectiva quiza deberia convertirse en el
tratamiento de primera linea en lugar de la medicacion en el tratamiento del glaucoma

y la hipertensién ocular®”,

Ghee Soon Ang y colaboradores muestran en sus conclusiones que la

medicacion topica fue superior a trabeculoplastia 180° para reducir la presion
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intraocular, pero con mayor riesgo de desarrollo de hiperemia conjuntival y eritema
palpebral; aclarando que consideran una limitacion del ensayo la aplicacion de laser a
solo 180° de la malla trabecular por lo que sugieren que se requiere de mas estudios

para verificar sus resultados(),

Gus Gazzard y colaboradores concluyen en un ensayo a tres afios que la
trabeculoplastia laser selectiva, es tan eficaz como el tratamiento con gotas, pero con
mejores resultados, menores efectos adversos, mayor confort para el paciente,
menores tasas progresion, y mas economica. Y utilizada como terapia inicial en
pacientes sin tratamiento previo, en estadios leves a moderados de la enfermedad
resulta mas efectiva en cuanto a reduccion de la presion intraocular®, Tres afios mas
tarde, muestran los resultados en una extension a seis afios, donde refuerzan la
seguridad y efectividad de la trabeculoplastia laser selectiva informando que puede
lograr hasta en un 70% de los casos el control de la presion intraocular sin necesidad
de tratamiento médico o quirdrgico, ademas de mostrar tasas de progresion de la
enfermedad reducidas y una menor necesidad de cirugia de glaucoma y cataratas, por
lo que actualmente es el tratamiento de primera linea recomendado para glaucoma de
angulo abierto e hipertension ocular por el NICE del Reino Unido, y es figura como
tratamiento de primera linea en la Union Europea y los Estados Unidos, junto con las

gotas para los ojos para reduccion de la presion intraocular(®,

Con respecto a los ensayos clinicos que comparan trabeculoplastia laser
selectiva contra aplicacién de latanoprost especificamente, después del andlisis y
seleccion de aquellos que cumplen metodoldgica y sustancialmente con el objetivo de
la presente revision, cuatro son ensayos clinicos aleatorizados prospectivos
controlados, un ensayo clinico multicéntrico no aleatorizado prospectivo controlado y

un estudio retrospectivo, y tras su analisis se obtuvieron los siguientes resultados:
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En 2005, Nagar y colaboradores publicaron un ensayo prospectivo, aleatorizado
y controlado con duracion de 12 meses donde incluyeron 167 ojos de 167 pacientes

con HTO y GPAA y GSAA (pseudoexfoliativo y por dispersion pigmentaria) para

investigar el potencial de la trabeculoplastia laser selectiva (SLT) como modalidad
terapéutica primaria para el control de la presién intraocular (PIO) en relacion la
extension de angulo tratado y factores demograficos y etioldgicos ya que podrian influir
en la respuesta al tratamiento comparandolo con tratamiento tépico Latanoprost
0.05%. Fueron aleatorizados en cuatro brazos: Latanoprost 0.05% (39 ojos), SLT 90°
(35 0jos), SLT 180° (49 ojos) y SLT 360° (44 ojos), se examinaron al cabo de 1 hora,
ldia,y 1, 3, 6,9y 12 meses. El criterio de éxito se defini6 como una reduccion del
20% o mas de la PIO con respecto a las mediciones iniciales. Mostraron asi tasas de
éexito en un 90% y 78% respectivamente para Latanoprost 0.05%, con resultados
similares para SLT 360° con tasas de éxito 82% y 59% para disminuciones de PIO de
>20% y 30% respecto al valor inicial respectivamente. Las diferencias en las tasas de
éxito entre Latanoprost 0.05% y SLT 360° no alcanzaron significacion estadistica
(p<0.5), pero fueron mayores con 180° y 360° que con 90° (p<0.05). Aunque las tasas
de éxito fueron mejores con los tratamientos SLT 360° que de 180°, estas diferencias
no alcanzaron significacion estadistica (p<0.1), Tabla 1. Con estos resultados se
concluye que la SLT 360° puede ser una modalidad terapéutica primaria util para el
tratamiento del HTO y GAA(13),

N W W
S b O

_ N
=R

Infrerocular pressure [mm Hg)

(=Y ]

Preop  lThour lday Tweek 1 monh 2 months é months] 2 months
Time

Figure 1 Intraocular pressure over time with treatment with latanoprost
ﬂb?ue diamonds), 90° SLT [green friangles), 180" SLT (yellow squares),
and 360° SLT (red squares].

Figura 2. Tomado de Figure 1 “Intraocular pressure over time” 13,
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Table 1 Percentage of eyes with transient adverse events reported during the first week affer treatment

Adverse event Latanoprost 90" SLT 180° SIT 360° SLT
Discomfort/pain 0% 6% 20% 9%
Uveitis 0% 31% 41% 50%
IOP spike 0% 1% 16% 7%

Cuadro 5. Tomado de table 1 “Percentage of eyes with transient adverse events
reported during the first week after treatment” (3,

En 2006, lan Mcllraith y colaboradores publicaron un ensayo clinico prospectivo
multicéntrico no aleatorizado, que incluyé 100 ojos de 61 pacientes con glaucoma de
angulo abierto e hipertension ocular, distribuidos en 2 grupos: control (latanoprost
0.05%) n=26, y trabeculoplastia laser selectiva (SLT) n=74, con el objetivo de
investigar el papel de la SLT como tratamiento inicial para el glaucoma de angulo
abierto (GAA) y la hipertensién ocular (HTO) recién diagnosticados en comparacion
con latanoprost. La presion intraocular promedio (PIO) promedio antes del tratamiento
fue de 26mmHg en el grupo SLT y de 24.6mmHg en el grupo control. Se realizd
exploracion al 1, 3, 6 y 12 meses. Mostraron una PIO promedio post tratamiento de
17.8 y 16.9mmHg en los grupos SLT y control respectivamente (p=0.076). La reduccion
absoluta promedio de la PIO fue de 8.3mmHg en grupo SLT y de 7.7mmHg en grupo
control (p=0.208). La reduccién porcentual promedio de la P10 fue del 31% en grupo
SLT y del 30.6% en el grupo control (p=0.879), con tasas de respuesta de reduccion
de P10 >20% y > 30%, en 83% y55% del grupo SLT, y en 84% y 43% del grupo control
respectivamente e independientemente del grado de pigmentacién del angulo. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la PIO entre los grupos SLT y
control. Para los ojos contraparte no tratados, la PIO se redujo de manera
estadisticamente significativa en 1,6 mmHg o un 8 % en pacientes que recibieron SLT
en un ojo. Se encontr6 que la SLT era igualmente eficaz que el latanoprost para reducir
la presion intraocular en glaucoma de angulo abierto e hipertension ocular recién
diagnosticados durante 12 meses, independientemente de la pigmentacion del angulo.

Estos hallazgos respaldan la consideracion de la trabeculoplastia laser selectiva como
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tratamiento de primera linea para el glaucoma de angulo abierto o la hipertension

ocular recién diagnosticados(,
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FIGURE 1. Responder rates for SLT and control groups. 0
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Figura 3. Tomado de Figure 1 “Responder rates for

SLT and control groups”®@. Figura 4. Tomado de Figure 2

“Intraocular pressure reduction for SLT
and control groups over 12 months”.
Error bars represent standard
deviation®9,

En 2009, Nagar y colaboradores, publicaron un ensayo prospectivo,
aleatorizado y enmascarado con seis meses de duracion, que incluyo 40 pacientes
con diagnésticos de glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) e hipertension ocular
(HTO), divididos en dos grupos: Latanoprost 0.005% n=20 6 trabeculoplastia laser
selectiva (SLT) 360° n=20, con el objetivo de evaluar el efecto de la SLT sobre el
control de la presion intraocular (P1O) y las curvas de tension diurna de pacientes con
glaucoma de angulo abierto (GAA) e hipertension ocular (OHT), y comparar este efecto
con el del Latanoprost, con una definicibn de éxito a la disminucion de PIO >20%
respecto a cifras previas al tratamiento, y una reduccion del 50% en la fluctuacion. Las
PIO media antes del tratamiento fueron de 26.1(4.0)mmHg para grupo SLT y de 22.8
(4.5)mmHg para el grupo de Latanoprost. Evaluaron la P1O inicial, al dia 3, semana 1,
y al mes 1, 4 y 6 posterior al tratamiento, con tomas seriadas de PIO durante las
revisiones a las 08:00, 11:00, 14:00 y 18:00 hrs en la valoracion inicial, y las visitas al
4to y 6to mes de seguimiento. Mostraron reduccion significativa de PIO en el grupo

SLT (reduccién media en todas las visitas de seguimiento de 4.7mmHg; IC del 95%
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los seguimientos excepto en la evaluacién de 1 mes, con mayor efecto en esas cita

para

Latanoprost, es decir, una reduccién media de 7.00mmHg frente a 3.3mmHg (p<0.05).
Sin embargo, a més largo plazo, en el seguimiento de 4 a 6 meses, el efecto del
tratamiento no fue diferente. La reduccion absoluta fue de 6.2mmHg con SLT en
comparacion con una reduccion de 7.8 mmHg en el grupo de Latanoprost, logrando el
éxito en el control de la P10 al final del periodo de seguimiento, el 75% de los pacientes
del grupo SLT y el 73% de los del grupo Latanoprost. En cuanto a la disminucién de
la fluctuacién, SLT logré reducirla un 41% en 50% de los pacientes, con fluctuaciones
de 5.5 (2.7JmmHg que disminuyeron a 2.3 (2.5)mmHg (p=0.0007), en comparacion
con Latanoprost, que redujo las fluctuaciones en 64% en 83% de los pacientes, con
una media de 5.7(2.1) que disminuyé 3.7(2.8), encontrando que latanoprost tuvo una
mayor reduccién en la fluctuaciéon. Y concluyen que tanto SLT como latanoprost
tuvieron un impacto significativo en el control y la fluctuacion de la P10O. Si bien es mas
probable que el latanoprost reduzca la fluctuacidén de la PIO, la SLT tiene el beneficio
de ser una intervencién Unica que no requiere el cumplimiento continuo del paciente,

hecho que por si solo puede influir en el éxito a largo plazo en algunos pacientesGb,

Table 2 Intraocular pressure reduction at each follow-up
visit adjusted for baseline intraocular pressure (SE)

Selective laser
Follow-up trabeculoplasty Latanoprost

Day 3 5.7 (0.7) 5.7 (0.7)
Week 1 3.6 (0.7) 5.3 (0.8)
Month 1* 3.2 (0.8) 1.0 (0.7)
Months 4-6 6.2 (0.8) 7.8 (0.8)

*Significantly different by Tukey HSD test at p<<0.05.

Cuadro 6. Tomado de table 2 “Intraocular pressure
reduction at each follow-up visit adjusted for
baseline intraocular pressure (SE)” @Y,
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Table 3 Percentage of patients with successfully controlled intraocular pressure in study eye

Follow-up Selective laser trabeculoplasty (%) Latanoprost (%) Odds ratio* (95% CI) p Value
Day 3 63 37 0.81 (0.35 to 1.92) 0.6
Week 1 45 56 2.20 (0.92 to 6.22) 0.08
Month 1 4 67 6.21 (1.72 to 51.10) 0.003
Months 4-6 75 73 1.65 (0.52 to 6.07) 04

*0dds ratio for success with latanoprost versus selective laser trabeculoplasty, adjusted for baseline intraocular pressure.

Cuadro 7. Tomado de table 3 “Percentage of patients with successfully controlled
intraocular pressure in study eye”®b.

8 —
O Pre-treatment
10 — 7 — | ®mPost-treatment
4 |-eSLT
~o- Latanoprost %

Mean IOP fluctuation (mm Hg)
'~
|

2 — I

Reduction in IOP from baseline (mm Hg)

| SLT Latanoprost
Treatment group
0
\ \ | T . . “
0 Day3 Week1 Month1 Months 4-6 _ Figura 6. Tomado de F/gL_/re 2 ‘Mean
Enlliin intraocular pressure fluctuation before and
Fiqura 5. Tomado de Fiqure 1 “Mean intraocular after for SLT and latanoprsot” GV,

[Figure 1 Mean intraocular pressure reduction (IOP) at each follow-up '31)
visit, adjusted for baseline intraocular pressure. Error bars indicate SEM.
SLT, selective laser trabeculoplasty.

En 2009, D Singh y colaboradores publicaron un estudio retrospectivo que se
llevo a cabo con la recopilacion de datos obtenidos de enero de 2006 hasta junio de
2007, que incluyd 123 pacientes consecutivos con diagndstico de glaucoma de angulo
abierto (GAA) e hipertension ocular (HTO), a los que sometieron a tratamiento con
trabeculoplastia laser selectiva (SLT) 180° por primera vez, agrupando los ojos en dos
brazos, aquellos que recibieron analogos de prostaglandinas antes y después de la
SLT (n =74), y los que no recibieron medicamento topico u otro agente no analogo de
prostaglandinas (n = 49) y que tuvieron seguimiento por minimo de 6 meses. El objetivo
fue investigar el efecto del uso de analogos de prostaglandinas tépicos sobre la
eficacia de SLT en la disminucion de la presion intraocular (P10), buscando como
resultado primario la reduccion de la PIO 6 meses después de SLT, con evaluaciones

a los 3 y 6 meses. El resultado de SLT exitoso fue definido como reduccién de PIO
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>20% en comparacion con el valor inicial sin necesidad intervencion adicional para el
glaucoma. La P10 basal media fue de 20.9 £ 4.5mmHg en el grupo de prostaglandinas
y de 19.8 + 4.3mmHg en el grupo sin prostaglandinas. No hubo diferencias estadisticas
en la PIO media entre ambos grupos en ningin momento del estudio, al inicio (p=
0.20), a los 3 meses (p=0.54), y a los 6 meses (p= 0.72). En el ultimo periodo de
seguimiento la reduccion de PIO desde el inicio también fue similar entre ambos
grupos con una disminucion media de 3.9 + 4.8mmHg en el grupo de prostaglandinas
y 4.6 + 3.6mmHg en el grupo sin prostaglandinas (p=0.43). Un total de 29 ojos (39%)
en el grupo de prostaglandinas y 22 ojos (45%) en el grupo sin prostaglandinas
cumplieron los criterios de éxito de SLT en el ultimo periodo de seguimiento. Este
estudio muestra que la eficacia a largo plazo de la SLT en términos de reduccién de
P10, no se ve influenciada por el tratamiento con analogos de prostaglandinas tépicos,
ya que era similar en ojos que no recibian medicamentos topicos Unicos o multiples.
Ademas, la menor reduccion media de PIO y tasa de éxito observadas en este estudio
en comparacién con otros previos, puede explicarse por la PIO inicial mas baja en
nuestra cohorte de pacientes, o que sugiere que una PIO inicial mas alta es un

predictor significativo de éxito después de SLT®?),

30 7 A Eyes received prostaglandin analogues

—&— Eyes did not receive prostaglandin analogues

P=0.20

o
o
1

20 4

Mean IOP (mmHg)

10 T T T
Baseline 3 months 6 months

Figure 1 Intraocular pressure (IOF) profile before and after
selective laser trabeculoplasty. Values are mean tstandard
deviation. P-values are for unpaired f-test.

Figura 7 Tomado de Figure 1 “Intraocular pressure profile before and after” 2,
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Table 2 Intraocular pressure following selective laser trabeculoplasty in eyes receiving nil, single, or multiple topical glaucoma
medications

Time No topical Non-prostaglandin ~ Non-prostaglandin Prostaglandin Prostaglandin P-values®
medications monotherapy combination monotherapy combination
(n=34) n=8) therapy (n=7) (n=45) therapy (n=29)
Baseline 202443 1957+38 20.2+5.8 19.2+3.7 209+49 0.57
3 months post-SLT 171+44 16647 14.3+3.0 16.0+32 164+25 0.39
6 months post-SLT 162140 142+19 15.6+45 15.1+£32 166137 0.32
IOP lowering at 6 43+3.3 62+34 4.7+48 39+39 4.0+59 0.81

months

Abbreviations: IOF, intraccular pressure; SD, standard deviation; SLT, selective laser trabeculoplasty.
“One-way analysis of variance; values are expressed as mean £ SD, mm Hg.

Cuadro 8. Tomado de table 2 “Intraocular pressure following selective laser
trabeculoplasty in eyes receiving nil, single or multiple topical glaucoma
medicatiuons”®?,

En 2021, Germano y colaboradores publicaron un ensayo clinico prospectivo,
intervencionista, longitudinal y aleatorizado con duracion de 6 meses, que incluy6 58
ojos de 29 pacientes consecutivos con diagnoéstico de glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) tratados al momento con Latanoprost 0.005% ambos o0jos,
aleatorizados en dos grupos, 29 ojos para trabeculoplastia laser selectiva (SLT) 360°
y 29 ojos para Latanoprost 0.005% tras un periodo de lavado del medicamento actual
por 30 dias. En cada paciente un ojo recibia SLT, y el ojo contralateral recibia
Latanoprost 0.005%, con el objetivo de comparar la presion intraocular (PIO) inicial y
la reduccion de la PIO méxima entre los dos ojos de los mismos pacientes al usar la
prueba de ingesta de agua (WDT). La PIO basal para ambos grupos posterior al lavado
y previa al tratamiento y prueba de ingesta de agua fue de 16.6 + 2.6mmHg para SLT
y de 16.3 + 2.5mmHg y la PIO maxima en ese mismo momento pero tras WDT fue de
20.4 + 3.3mmHg para SLT, y de 19.8 £ 3.4mmHg para Latanoprost. Se evalué la PIO
con la prueba de ingesta de agua en tres momentos: al primer mes post lavado/post
tratamiento (WDT1), y al 4to (WDT2), y 6to mes post tratamiento (WDT1). No hubo
diferencias significativas en la PI1O inicial entre ambos grupos en WDT1 (p=0.763). En
el grupo SLT se redujo la PIO inicial en un 18% tanto en WDT2 (13.6 + 2.6) y WDT3
(13.6 + 2.2), p<0.001. En el grupo Latanoprost 0.005% se redujo 19% en WDT2 (13.2
+ 2.4) p<0.001, y 22% en WDT3 (12.7 £ 2.0) p<0.001, por lo que no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en ambas pruebas, WDT 2 (p=0,689), WDT 3

(p=0,06). Respecto a la PIO méaxima obtenida 1 mes después del lavado con WDT1,
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no hubo diferencias significativas entre ambos grupos (SLT 20,4 + 3,3 y Latanoprost
0.005% 19,8 + 3,4AmmHg; p=0,06). SLT redujo la PIO maxima en WDT2 un 15.7% (a
17.2 £+ 3.9mmHg) y en WDT3 un 17.2% (a 16.9 = 3.3mmHg) frente a WDTL1.
Latanoprost 0.005% la redujo en WDT2 un 16.2% (a 16.6 £ 3.6mmHg) y en WDT3 un
17.2% (16.4 £ 3.3mmHg) frente a WDT1. No hubo diferencias significativas en el pico
de PIO entre ambos grupos en WDT2 (p=0,771) y WDT3 (p=0,774). Mostrando con
sus resultados que ambos tratamientos logran un control sustancial de la P10, ya que

ambos redujeron significativamente la PIO inicial y maxima durante la WDT y que los

pacientes controlados medicamente con latanoprost que cambian al tratamiento con

SLT, mantienen el control adecuado de la PIO®3).

Table 1. Baseline IOP values (IOP before the ingestion of tap water) (+ SD, mmHg)

WDT 1 (basal, after washout) WDT 2 (1 month)

WDT 3 (4-6 months)

SLT 16.6 + 2.6 136 + 26
(p=<0.001* vs WDT1)

Latanoprost 16.3 £ 2.5 132 +£24
(p<0.001* vs WDT1)

Significance (SLT vs latanoprost) p=0.763, ns p=0.689, ns

13.6 £ 2.2
(p<0.001* vs WDT1)
12.7 £ 2.0
(p<0.001* vs WDT1)

p=0.06, ns

*Statistically significant.
ns= Not significant; SD= Standard deviation.

Cuadro 9. Tomado de table 1 “Baseline IOP values (IOP before the ingestion of

tap water)” ),

Table 2. Peak IOP during the water drinking test (+ SD, mmHag)

‘WDT1 (basal, after washout) WDT2 (1 month)

WDT3 (4-6 months)

SLT 20.4 + 3.3 17.2 + 3.9
(p<0.001* vs WDT1)

Latanoprost 19.8 + 3.4 16.6 + 3.6
(p=0.001* vs WDT1)

Significance (SLT vs latanoprost) P=0.06 P=0.771, ns

16.9 + 3.3
(p<0.001* vs WDT1)
16.4 + 3.3
(p<0.001" vs WDT1)

P=0.774, ns

*Statistically significant.
ns= Mot significant; SD= Standard deviation.

Cuadro 10. Tomado de table 2 “Peak IOP during the water drinkimg test”3).
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Figure 1. Peak IOP reduction during WDT, after 1 month (WDT 2), and
after 4-6 months (WDT 3) compared to basal (WDT 1) in SLT and lata-
noprost groups.

Figura 8. Tomado de Figure 1 “IOP
reduction during WDT” ©3),

En 2023, Yipeng Shiy colaboradores publicaron un ensayo clinico aleatorizado,
prospectivo, enmascarado en un solo centro, que incluyé 45 pacientes Chinos con
hipertension ocular (HTO) y glaucoma de angulo abierto (GAA) recién diagnosticados,
para comparar la eficacia a corto plazo a 12 semanas de la trabeculoplastia laser
selectiva (SLT) 360° contra latanoprost al 0.005% topico en la reduccion de la PIO y
su estabilidad a las fluctuaciones durante las 24hrs del dia. Se dividieron en dos
grupos, SLT con n=23 y latanoprost 0.005% n=22, y en ambos se administr6 como
terapia inicial respectivamente. La P10 objetivo se establecié en una reduccion del 20%
0 mas con respecto de la inicial y un valor inferior a 25mmHg para HTO, y para
glaucoma leve y moderado como reduccion de 20% y 30% sobre la inicial e inferior a
21mmHg y 18mmHg respectivamente. Evaluaron de forma adicional el efecto del
grado de pigmentacion de la malla trabecular sobre los resultados buscados
clasificandola en: 0 = ningun grado, 1= clara, 2= media, 3 = marrén oscuro, y 4= casi
negra segun el sistema de Scheie. La PIO se adquirio a las 07:00, 10:00, 14:00,
18:00, 22:00, 02:00 y 5:00 hrs en cada visita (al inicio, y a las 1, 4 y 12 semanas
posteriores al inicio del tratamiento).

La reduccién de la PIO en cada una de las visitas y al final periodo mostraron
para el grupo de SLT alas 1, 4 y 12 semanas, 4mmHg £ 2.8mmHg (18.5% + 10.4%),
2.4mmHg + 2.3mmHg (11% *= 8.9%) y 3.2mmHg + 2.4mmHg (14.3% * 9.5%)
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respectivamente. Para Latanoprost en las mismas visitas la reduccion fue de 5.5
2.7mmHg (24.7% % 9.8%), 5.1lmmHg +* 2.5mmHg (23.1% * 9.3%) y 5.5mmHg *
2mmHg (25.9% + 6.8%) respectivamente. Por lo tanto, la reduccion para el grupo de
latanoprost fue significativamente mayor que para el grupo de SLT en las semanas 4
y 12 (p=0.001 y p=0.002, respectivamente), pero no en la semana 1 (p=0.097).

La reduccion de la P1O diurna y nocturna para el grupo de latanoprost también
fue significativamente mayor que la del grupo SLT en las semanas 4 y 12 (Ps<0.05),
pero no en la semana 1 (ambos p>0.05). En la semana 12, la reduccion de la PIO fue
mayor en los periodos nocturnos que en los diurnos en el grupo de latanoprost (6.6 +
2.8mmHg vs 4.9 + 2,2mmHg, p=0.028). Por el contrario, la reduccién de la PIO fue
similar en el periodo nocturno y diurno en el grupo de SLT (3.2 + 2.6mmHg vs 3.2 +
3mmHg (p=0.952)

Para la PIO media de 24h, los valores iniciales fueron comparables entre los
grupos SLT y latanoprost (p=0.668). Al comparar la PIO media de 24h entre cada una
de las visitas de seguimiento con el valor inicial, la PIO disminuy0 significativamente
en las semanas 1, 4y 12 para SLT (todos P < 0.001) y latanoprost (todos p < 0.001).

Al comparar los valores medios de PIO de 24h entre ambos grupos en cada
visita de seguimiento, la PIO media no fue significativamente diferente en la semana 1
(p=0.361), pero la PIO media fue menor en el grupo de latanoprost en comparacion
con el grupo SLT en las semanas 4y 12 (p= 0.043 y 0.026, respectivamente).

P10 méaxima (mas alta durante todo el periodo de seguimiento): la PIO maxima
inicial se produjo a las 2:00 en ambos grupos y los valores fueron comparables entre
ambos (p=0.299). En comparacion con la PIO maxima al inicio del estudio, la PIO
maxima fue significativamente menor en las semanas 1, 4, y 12 después del inicio del
tratamiento con SLT (todos p=<0.001) y el latanoprost (todos p=<0.001). El latanoprost
fue significativamente méas eficaz que la SLT para reducir la PIO méaxima en las
semanas 4y 12 (p=0.037 y 0.020, respectivamente).

Fluctuacion de PI1O durante 24h (maxima menos minima en la misma visita): al

inicio del estudio la fluctuacién fue comparable entre ambos grupos (p=0.299). En el
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grupo SLT a pesar de que la fluctuacion mostré una reduccion significativa desde el
inicio en la semana 1 posterior al tratamiento (p < 0.001), el valor no fue
significativamente diferente en las semanas 4 y 12 (p = 0.206 y 0.416,
respectivamente) desde el inicio. Por el contrario, en el grupo de latanoprost, la
fluctuacion mostrd una reduccion sostenida durante el seguimiento de 12 semanas.
Los valores en las semanas 1, 4 y 12 fueron mas bajos que los valores iniciales
(P=0.024, 0.023 y 0.023, respectivamente). Al comparar la fluctuacion entre ambos
grupos en cada visita, los valores no fueron significativamente diferentes en la semana
1 (p=0.804), pero significativamente menor en el grupo de latanoprost en comparacion
con SLT en las semanas 4y 12 (p=0.042 y 0.004, respectivamente). En la semana 12,
la fluctuacién nocturna en el grupo latanoprost fue menor que en el grupo SLT (2.8
2.5mmHg frente a 5.9 £ 2.7mmHg, p=0.001). Por el contrario, la fluctuacion diurna fue

similar entre ambos grupos (3.7 + 1.7mmHg frente a 3.7 £ 1.7mmHg, p=0.619).

Concluyeron al final del estudio que ambos tratamientos son eficaces como
primera linea de tratamiento para hipertension ocular y glaucoma de angulo abierto
recién diagnosticados, pero con mejores resultados para los pacientes tratados con

latanoprost para disminuir la PIO media, maxima, y fluctuacion de 24hrs®4).
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Figure 2. Profiles of 24-h IOP at baseline and after 12 weeks in the SLT and latanoprost groups. Measurements
were taken from 21 in the SLT group (A) and 19 in the latanoprost group (B) in the seated position during the
diurnal and nocturnal periods. Error bars represent the standard error of the mean. *Indicated a statistically
significant difference between the baseline and week 12 (P<0.05). IOP, intraocular pressure; SLT, selective laser

trabeculoplasty.

Figura 9. Tomado de Figure 2 “Profiles of 24-h |IOP at baseline and after 12 weeks in the SLT

and latanoprost groups”©4,
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| Eye | 1 Week 4 Weeks 12 Weeks Pvalue
24-h mean IOP reduction
SLT group 21 4.0+28 2.4+2.3" 3.2+24 0.020"
Latanoprost group 19 55+£27 51£25 5520 0.088t
Pvalue 0.097* 0.001* 0.002* 0.005*
Diurnal mean [OP reduction
SLT group 21 3.8+28 24+£3.1" 3.2+3.0 0.017
Latanoprost group 19 5.2+24 4.8+26 49%22° 0.360"
P value 0.114% 0.016* 0.048% 0.032¢
Nocturnal mean IOP reduction
SLT group 21 4432 2.4+2.3" 3.2+26 0.009"
Latanoprost group 19 6.1+36 59+32 6.6+2.8" 0.1991
Pvalue 0.115% 0.000% 0.000* 0.002}

Table 2. IOP reduction from the baseline between the SLT and latanoprost groups over time (mean+ SD,
mmHg). IOP, intraocular pressure; SLT, selective laser trabeculoplasty; SD, standard deviation. *P value:
statistical significance of the difference among SLT and latanoprost groups simultaneously. ' P value: statistical
significance of the difference between the time points at weeks 1, 4, and 12 within the same group. P value:
statistical significance of the crossover effect among 2 study groups and three measurement time points.
“Indicated a significant difference in mean IOP reduction between the time point and week 1 (P<0.05).
*Indicated a significant difference when compared diurnal mean IOP reduction with nocturnal mean IOP
reduction in the latanoprost group (P<0.05).

Cuadro 11. Tomado de table 2 “IOP reduction from the baseline between the SLT
and latanoprost groups over time” G,

Eye ‘]lamlme |1Week |4Weelrs 12 Weeks Pvalue

24-Hour mean [OP

SLT group 21 20.4+4.3 16.4+3.1% 18.0+3.3° 17.8+2.7° <0.001"

Latanoprost group 19 21.0+4.5 15.6+2.7" 15.9+2.9° 15.5+3.3° <0.001"

P value 0.668* 0361 0.043* 0.026* 0.003*

Peak IOP

SLT group 21 249452 19.0+3.6" 21.5+3.4° 211435 <0.001"

Latanoprost group 19 24.8+5.0 18.3+£3.0° 19.2+3.2° 18.3+£3.8" <0.001"

P value 0.912* 0536 0.037* 0.020¢ <0.001%

24-Hour IOP fluctuation

SLT group 21 83429 52+1.5 6.7+24 7.0+1.8 <0.001°

Latanoprost group 19 7.4+21 54422 52+1.5" 5.0+2.2° <0.001"

P value 0.299* 0.804 0.042 0.004* 0.036°
Table 3. The mean 24-h IOP, peak IOF, and 24-h IOP fluctuation at each time point across 12 weeks
(mean £ SD, mmHg). IOP, intraocular pressure; SLT, selective laser trabeculoplasty; SD, standard deviation.
*P value: statistical significance of the difference among SLT and latanoprost groups simultaneously. ' P value:
statistical significance of the difference between the time points at baseline, weeks 1, 4, and 12 within the same
group. *P value: statistical significance of the crossover effect among 2 study groups and 4 measurement time
points. *Indicated a significant difference between the time point and baseline IOP (P<0.05).

Cuadro 12. Tomado de table 3 “The mean 24-h IOP, peak IOP, and 24-h IOP fluctuation at each
time point across 12 weeks” ¢4,
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A . 24-hour mean IOP over time B Peak IOP over time
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0 T T 1 Figure 3. 24-h JOP characteristics (mean, peak, and fluctuation of I0P) at baseline and 12-week fallow.up
0 1 4 12 visits. (A) 24-h mean IOP over time. (B) Peak IOP over time. (C) 24-h 1OP fluctuation over time. *Indicated
) - a signif 1%, when compared the SLT group with the latanoprost group (P<0.05). 10P, intraocudar
Follow-up (weeks) pressure; SLT, selective laser trabeculoplasty.

Figura 10, Tomado y adaptado de Figure 3 “24-h |OPcharacteristics (mean, peak, and
fluctuation of IOP) at baseline and 12 week follow-up visits”®4.
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Cuadro 13. Resumen de resultados de los estudios que comparan trabeculoplastia laser selectiva contra aplicacién de latanoprost.

. Parti- .
E(s;;g;o Disefio cip(anr;tes Intervencion P;ﬁ:&'i‘:)al Mediciones Tiempo Resultados alt?:/egso:s Comentarios
Nagar, M | Ensayo 167 ojos Grupos 29.3mmHg; Disminucién 10.3 Gpo, Latanoprost 0.05%: | SLT 360°, dolor | Terapia con Latanoprost
et al. | prospectivo, latanoprost rango 22- | PIO20%y 30% | meses 90% redujo >20% PIO y | oculartransitorio | 0.05% y SLT 380° fueron las
(2005) aleatorizado 'y 0.05% tdpico, | 50mmHg (rango 1= | 78% >30%. (39%) y uveitis mas efectivas en reduccion
controlado, 12 SLT90°,180°y | (mediana 12 meses) transitoria (50%). | de PIO, sin significancia
meses de 360° 28mmHg) SLT 90°: 34% redujo >20% | Picos de PIO clinica entre ambas.
duracién. PIOy 11% > 30%. a1 hora (5
Evaluar control mmHg 0 mas) SLT 90° y 180° fueron
de PIO en SLT 180°: 65% redujo >20% | SLT 90° (9%); efectivas, pero con
pacientes  con PIO y 48% > 30%. SLT 180° (16%); | diferencias clinicamente
HTO, GPAA y SLT 360° (27%) | significativas en cuanto a
GSAA  (PEX, SLT 360°: 82% redujo >20% | después de 360° | menor tasa de éxito en
SDP) PIO y 59% > 30%. SLT. comparacion con Latanoprost
No se hubo E.A. | 0.05% y SLT 360°
que amenazaran
la vista.
lan Ensayo clinico | 100 ojos | Grupos SLT 26 mmHg Disminucion 1, 3, 6 y | Reduccion absoluta | SLT: Uveitis | No hubo diferencias
Mcllraith prospectivo (61 latanoprost PIO 20% y 30% | 12 meses | promedio de PIO: 8.3mmHg | transitoria (48%). | estadisticamente
et al. | multicéntrico no | pacientes) | 0.005% tdpico, | Latanoprost24.6 en grupo SLT y de significativas en la PIO entre
(2006) aleatorizado SLT 180° mmHg 7.7mmHg en grupo control | No hubo picos | los grupos SLT y control.
(p=0.208). hipertensivos
post 1hr SLT | SLT fue tan eficaz como el
Reduccion porcentual | >2mmHg Latanoprost al 0,005% para
promedio de PIO:  31% en reducir la PIO tanto en el
grupo SLT y del 30.6% enel | No hubo | glaucoma de &ngulo abierto
grupo control (p=0.879). formacion ~ de | recién diagnosticado como en
SAP la  hipertension  ocular
Tasas de respuesta de independientemente del
reduccion de PIO en >20% y grado de pigmentacion del
> 30%: 83% y 55% del angulo.
grupo SLT, y en 84% y 43%
del grupo control Reduccion de PIO en ojo
respectivamente. contralateral no tratado en
grupo SLT en un ojo.
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Nagar et | Ensayo Grupos SLT 26.1 (4.0) | Disminucién Dia 3, | SLT mostré6 reduccion | No incluidos Tanto SLT como latanoprost
al. (2009) | prospectivo, Latanoprost mmHg PIO 20% vy | semana1, | absoluta de 6.2mmHg. Con tuvieron un impacto
aleatorizado y 0.005% topico, disminucion mes 1,4y | tasa de éxito del 75%. significativo en el control y la
enmascarado SLT 360° Latanoprost22.8 | fluctuacién 50% | 6 fluctuacién de la PIO, siendo
de 6 meses de (4.5) mmHg Latanoprost mostro mayor el efecto de
duracion en reduccion  absoluta  de Latanoprost en control de
pacientes  con 7.8mmHg. Con tasa de éxito fluctuacion.

GPAA e HTO del 73% SLT tiene el beneficio de ser
una intervencién Unica que no
requiere el cumplimiento
continuo del paciente, hecho
por si solo puede influir en el
éxito a largo plazo en algunos
pacientes.

D Singh et | Estudio SLT 180° + | SLT + analogos | Disminucién de | 3 y 6 | Disminucion mediade PIOa | No incluidos La eficacia a largo plazo de la

al. (2009) | retrospectivo de analogos de | de PIOy porcentaje | meses los 6 meses: SLT en términos de reduccion
pacientes con prostaglandinas | prostaglandinas | de tasa de éxito 3.9 £ 4.8mmHg en el grupo de PIO, no se ve influenciada
glaucoma de antes y|= 209 # de prostaglandinas por el tratamiento con
angulo abierto e posterior a | 4.5mmHg analogos de prostaglandinas
hipertension terapia laser. 4.6 + 3.6mmHg en el grupo topicos.

ocular . SLT sin sin prostaglandinas

SLT 180° sin | andlogos  de Una PIO inicial mas alta es un
analogos  de | prostaglandinas Tasa de éxito: predictor significativo de éxito
prostaglandinas | 19.8 + Grupo de prostaglandinas después de SLT.
4.3mmHg. 29 0jos (39%).
Grupo sin prostaglandinas
22 0jos (45%) en el
Germano | ensayo clinico Grupos SLT Reduccién de la | 1 mes, 4y | SLT No incluidos Ambos tratamientos logran
et al. | prospectivo, Latanoprost PIO basal antes | PIO basal y | 6 meses PIO basal antes de WDT2 un control sustancial de la
(2021) intervencionista, 0.005% tdpico, | de WDT1 16.6 + | maxima 13.6 = 2.6mmHg (18%) y PIO, reduciendo
longitudinal 'y SLT 360° 2.6mmHg. obtenida con la WDT3 136 + 2.2mmHg significativamente  la  PIO
aleatorizado prueba de beber (18%). inicial y méxima durante la
con duracién de PIO maxima tras | agua WDT

6 meses, en WDT1 204 + PIO méxima tras WDT2

pacientes 3.3mmHg. 17.2 + 3.9mmHg (15.7%) y Los pacientes controlados

consecutivos WDT3 16.9 + 3.3mmHg medicamente con latanoprost

con diagnéstico (17.2%). que cambian al tratamiento
de GPAA LATANOPROST con SLT, mantienen el control
tratados al LATANOPROST 0.005% de su PIO.
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momento  con PIO basal antes PIO basal antes de WDT2
Latanoprost de WDT116.3 + 13.2 £ 24mmHg (19%) y
0.005% ambos 2.5mmHg. WDT3 12.7 + 2.0mmHg

0jos

P10 maxima tras

(22%).

Maxima:
24.8mmHg £ 5.0

Fluctuacion:
7.4mmHg £ 2.1

Disminuciéon a
semanas:

PIO media:
5.5.mmHg £ 2.0
Maxima:
18.3mmHg £ 3.8

Fluctuacion:
5.0mmHg + 2.2

las

12

3 pacientes de
cada grupo
requirieron

terapia  tdpica
adicional  para
reducir PIO a las
4 semanas.

De estos, 1 caso
no alcanzé PIO
objetivo después
de agregar
hipotensores

topicos y se
sometid a
trabeculectomia.

WDT1 198 + PIO maxima tras WDT2
3.4mmHg. 16.6 + 3.6mmHg (16.2%) y
WDT3 164 + 3.3mmHg
(17.2%).
Yipeng ensayo clinico | 45o0jos de | Grupos SLT Reduccién PIO | Semana SLT Disminucién a las 12 | Gpo. SLT ambos tratamientos  son
Shi et al. | aleatorizado, 45 Latanoprost media 20% o | 1,4y12 semanas: eficaces como primera linea
(2023) prospectivo, pacientes | 0.005% topico, | Media: inferior a Uveitis transitoria | de tratamiento para
enmascarado SLT 360° 204mmHg £4.3 | 25mmHg para PIO media: 3.2mmHg + 2.4 | (cel 1+) en 8 de | hipertension ~ ocular vy
en un solo HTO los 23 (34.8%) | glaucoma de angulo abierto
centro, con Maxima: Maxima: pacientes 1h | recién diagnosticados, pero
pacientes con 249mmHg 5.2 | Reduccion PIO 21.1mmHg + 3.5 posterior a SLT mejores resultados para los
hipertension media 20% vy pacientes  tratados  con
ocular y Fluctuacion: 30% o inferior a Fluctuacion: 4 (17.4%) | latanoprost 0.005% para
glaucoma de 8.3mmHg£2.9 | 21mmHg y 7.0mmHg + 1.8 tuvieron picos de | disminuir la PIO media,
angulo abierto 18mmHg para PIO (24 a | maxima, y fluctuacion de
de reciente glaucoma leve y 5.5mmHg) 24hrs.
diagndstico Latanoprost moderado Latanoprost
21.0mmHg £4.5 | respectivamente Ambos grupos:
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DISCUSION

La mayoria de los ensayos publicados a la fecha comparan la efectividad de la
trabeculoplastia laser selectiva contra la variedad de medicamentos tépicos para el
control de la presion intraocular en combinaciones de dos o0 mas medicamentos y en
pacientes que ya se encuentran bajo estos esquemas médicos de tratamiento, y por el
contrario, son muy pocos los ensayos clinicos que la comparan contra la aplicacién de
latanoprost directamente, medicamento perteneciente al grupo de analogos de
prostaglandinas, que al dia de hoy se considera el tratamiento médico de primera linea
para el glaucoma de angulo abierto, hecho que se puede considerar como una limitante
para esta revision por el nimero escaso de estudios a analizar, pero con la fortaleza de
gue estos ultimos fueron publicados por centros de excelencia y que fueron realizados
con adecuada calidad, misma que se vio reflejada en las puntuaciones de las

evaluaciones de articulos cientificos con las escalas OPMER y GRADE.

Entonces, la trabeculoplastia laser selectiva (SLT) desarrollada tras la
introduccion de la fototermdlisis selectiva en dermatologia ©), e introducida por Latina y
Park en 1995 (10 se sum6 a las alternativas terapéuticas para el control de la presion
intraocular en pacientes con glaucoma de angulo abierto de origen no inflamatorio, pero
que a diferencia de la trabeculoplastia laser argén (ALT), al utilizar un laser ND: YAG de
532nm de frecuencia duplicada con conmutacion Q, que requiere spots de 400micras
con una energia de 0.6 a 1mJ/pulso con duracion de 3nsec/pulso, hace posible apuntar
selectivamente a las células pigmentadas de la malla trabecular, evitando asi dafios
colaterales en el tejido adyacente ya que causa menor dafio estructural y coagulativo con
menor riesgo de cicatrizacion y fibrosis de la zona tratada ¢-19), A este beneficio se puede
agregar su efectividad en la reduccion la presion intraocular (PIO) que es muy similar a
la obtenida con el uso de medicamentos topicos y de forma casi inmediata desde las
primeras dos horas tras el tratamiento, mismo que ha demostrado ser atil como

tratamiento de primera linea y que puede mantener su efecto por mas de 12 meses e
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incluso hasta por 5 afios en un numero importante de casos, lo que sumado a lo
mencionado sobre el menor dafo estructural y coagulativo de la malla trabecular, permite

su reaplicacion hasta por tres tratamientos subsecuentes de forma segura y eficaz (11-22)-

Aunque estos beneficios se han reportado en algunos estudios con una extension
de tratamiento desde los 90° y 180° de la malla trabecular :314.1523) e| maximo beneficio
se encuentra cuando se aplica a los 360° de la malla trabecular como lo describen la
gran mayoria de los articulos incluidos en ésta revision. Otros de los beneficios
reportados de la trabeculoplastia laser selectiva son que también muestra efectividad en
el control de la P1O en glaucoma de tension normal e hipertension ocular @425, ademas
de que ha mostrado permitir la reduccion del nUmero de medicamentos necesarios para
el control de la presion intraocular e incluso mantenerla controlada sin necesidad de ellos
(17.26.27) 'y que al tratarse de un procedimiento que derivado se su via de aplicacion y de
efectuarse en un solo evento, reduce de forma sustancial el mal apego al tratamiento en
comparacion con la administracion continua de gotas bajo un horario especifico, y a su
vez evita los efectos secundarios no deseados sobre la superficie ocular como el
sindrome de o0jo seco, queratitis punteada superficial, hiperemia conjuntival y el
desarrollo de hiperemia conjuntival, entre otros, por lo que mejora la calidad de vida y
confort del paciente en lo relacionado a la enfermedad, también es posible que pueda
reducir los costos de tratamiento frente al medicamento en gotas en un determinado
periodo de tiempo de uso de estos, y favorecer en algunos casos especificos, la
independencia del paciente que por la presencia de ciertas comorbilidades se vea
limitado para instilacion autbnoma de los medicamentos, asi mismo ayuda a mantener
en mejores condiciones la conjuntiva para cuando se requiera de una cirugia filtrante
para alcanzar el control adecuado de la PIO, mientras que a su vez puede retrasar la

necesidad de ésta (2429,

Estos hallazgos convierten actualmente a la trabeculoplastia laser selectiva en el

tratamiento de primera linea recomendado para glaucoma de angulo abierto e
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hipertension ocular por el instituto NICE del Reino Unido, y es figura como tratamiento
de primera linea en la Union Europea y los Estados Unidos, junto con las gotas para los

ojos para reduccion de la presion intraoculart).

En lo referente a los ensayos clinicos que comparan la trabeculoplastia laser
selectiva aplicada a los 360° de la malla trabecular contra aplicacion de latanoprost, se
ha reportado que ofrecen resultados similares en la reduccién de la presién intraocular
sin diferencias significativas, y que la extensién de 360° es mas eficaz que los
tratamientos a solo 180° y 90° de la malla trabecular, tanto para hipertension ocular como
para glaucomas primarios de angulo abierto, o secundarios a pseudoexfoliacion o
dispersién pigmentaria, y con minimos efectos adversos en muy pocos casos, que
resultan ser transitorios por algunas horas o pocos dias como la presencia picos
hipertensivos y uveitis leves tras la aplicacion de la trabeculoplastia laser selectiva®?);
adicionalmente, SLT cuando se ha usado como tratamiento primario del glaucoma de
abierto o de la hipertension ocular recién diagnosticados, presenta un efecto terapéutico
efectivo a 12 meses independientemente del grado de pigmentacién de la malla
trabecular @9, y aunque ambos tratamientos tienen un impacto significativo en el control
de la PIO media, la aplicacion de latanoprost muestra mejor control de las fluctuaciones
circadianas de la presion intraocular, sin embargo, SLT tiene el beneficio de ser una
intervencién Unica que no requiere el cumplimiento continuo del paciente, hecho que por
si solo puede influir en el éxito a largo plazo en algunos pacientes@l. Otro dato a
considerar es que una presion intraocular mas alta previo al inicio del tratamiento con

SLT, es un predictor de éxito para el control de la misma 2,

Se ha informado que tanto SLT como la aplicacién de latanoprost logran un control
sustancial de la PIO tras las pruebas de provocacion de ingesta de agua en pacientes
con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto, y que los pacientes controlados
medicamente con latanoprost que cambian al tratamiento con SLT, mantienen el control
adecuado de la PIO®3),
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Sin embargo, a pesar de todos estos beneficios, aunque se ha reportado que las

N HOSPITAL CENTRAL
5) DR.IGNACIO
MORONES PRIETO

tasas de éxito para el control de la PIO y de sus fluctuaciones circadianas son similares
entre ambos tratamientos, la efectividad es un poco mayor para los pacientes tratados
con la aplicacion de latanoprost ¢4, lo que deja en la mesa con toda esta informacion
recopilada, la posibilidad de abordar a cada paciente de manera integral en lo relativo a
sus capacidades fisicas, cognitivas y economicas, asi como a su red de apoyo y
preferencias terapéuticas y subjetivas de confort, para poder determinar de manera mas
acertada, cual es el tratamiento mas adecuado para cada paciente que sea candidato a
cualquiera de estas dos estrategias terapéuticas.
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Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion

Existen muy pocos ensayos clinicos reportados que comparen el efecto reductor
de la presion intraocular de la trabeculoplastia laser selectiva contra especificamente
aplicacion de latanoprost en pacientes con reciente diagndstico sin tratamiento previo, la
mayoria de los ensayos publicados a la fecha comparan a la trabeculoplastia laser
selectiva contra la variedad de medicamentos tépicos para el control de la presion
intraocular en combinaciones de dos o mas medicamentos y en pacientes que ya se
encuentran bajo estos esquemas médicos de tratamiento, y que se sometieron a un
periodo de lavado de medicamento previo al inicio de cada ensayo, lo que pudiera
representar un sesgo importante a favor o en contra de cada una de ambas terapias en
los resultados finales, tanto para reduccion de presion intraocular media, confort y
satisfaccion clinica del paciente, asi como costos de tratamiento. Ademas estos estudios
incluyen en forma variada pacientes con diagndsticos de glaucoma primario de angulo
abierto, secundario a sindrome de pseudoexfoliacion, secundario a sindrome de
dispersion pigmentaria, glaucoma de tension normal e hipertension ocular en un solo
ensayo, lo que a pesar de contar en algunos con una cantidad significativa de pacientes
en la inclusion general, la muestra se reduce al agruparlos por etiologia. Faltan estudios
gue comparen ambos tratamientos en grupos etiolégicos bien determinados y con
muestras poblacionales mayores, con individuos recién diagnosticados y sin tratamiento

antiglaucomatoso previo.

Los autores de ésta tesis no reportan ningun conflicto de intereses.

La presente tesis no tuvo ningun financiamiento.
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CONCLUSION

Los resultados encontrados en la presente revision sugieren que
trabeculoplastia laser selectiva tiene un efecto terapéutico sobre la reduccion de la
presion intraocular similar al obtenido con la aplicacion de latanoprost en pacientes con
glaucoma angulo abierto, glaucoma de tension normal, e hipertensién ocular; sin
embargo, se muestra mayor beneficio con latanoprost para el control de las fluctuaciones
circadianas, pero en cambio, se reportan otros beneficios adicionales a favor de la SLT,
como la seguridad de la repeticién del tratamiento en casos necesarios, preservar la
superficie ocular por mayor tiempo para mantenerla en condiciones adecuadas para una
cirugia filtrante cuando ya sea necesaria, y retrasando el tiempo en que esta lo sea;
representa también mayor confort para el paciente al evitarse los efectos secundarios
indeseados a la superficie ocular a consecuencia de la aplicacion del latanoprost y otros
medicamentos topicos para el control de la presién intraocular, y al ser una intervencién
en la mayoria de los casos Unica, no requiere el cumplimiento por parte del paciente para
apegarse a un horario de administracion, y disminuye el costo del tratamiento en
comparacion con el generado con la adquisicion de gotas durante un tiempo
determinado. Por gran parte de lo anterior, la SLT ha venido ganando terreno y se ha
recomendado actualmente como tratamiento de primera linea para el glaucoma de
angulo abierto e hipertensién ocular por el instituto NICE del Reino Unido, y es figura
como tratamiento de primera linea junto con las gotas para los ojos para la reduccion de
la presién intraocular en la Unién Europea y los Estados Unidos. Hacen falta mas
ensayos clinicos que comparen directamente el efecto reductor de la presién intraocular
de la trabeculoplastia laser selectiva contra la aplicacion de latanoprost por tiempos mas
prolongados y en poblaciones mas grandes respecto a cada tipo de presentacion de

glaucoma de angulo abierto, hipertension ocular, y glaucoma de tension normal.
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Determinante Significado Puntaje
Patologia/Pacientes/ | ;El objetivo describe de forma adecuada a los pacientes, su
fendmeno a estudiar | patologiay La condicién clinica en estudio?
Variable de sallda y su | ;se describe de forma adecuada la variable de resultadoy se
0 b tlv medicion especifica cdmo serd medida?
Je o Accion del objetivo ﬁ:emooel&bj«hopemitedsﬁngwdﬁpodem
4 puntos
Determinante Significado Puntaje
Obtencion de la Existe una explmcibn y se justifica La obtencién de La muestra en
poblacion a estudiar | retacién al universo de estudio?
#Se describen de forma adecuada los criterios de inclusién, no
P b[a Criterios de seleccion lioe i cian, y en su caso eliminacisn, de La muestra?
O Clon En caso de ser necesario, jse describen de forma adecuada los
Cikutlgdlclhmaﬁo pardmetros y la formula para calcular el mimero de pacientes o
4 puntos muestral de repeticiones requeridas?
Determinante Significado Puntaje
Variables y su escala  |;Se describen de forma adecuada Las variables y la manera en
de medicion cdmo se medirdn?
{Se describen de forma adecuada las evaluaciones de
fn.olgz:.dl:hs umbmﬁad inter e intraobservador para las diferentes
M tod l Kappa, coeficientes de correlacién intraclase y limites
e 0 °g|a variables oe!hndylltman)r
1 ntos #Se describen de forma adecuada los métodos de aleatorizacién,
4 punto Controldesesgos e reoresion o de ajuste de variables utilizados?
IV Determinante Significado Puntaje
Normalidad de los {5 describe de forma adecuada el anilisis de La normalidad, o en
datos su Caso, el uso de anilisis no paramétricos?
:‘o":‘&'::m‘::‘m’ {Existe coherencia entre el objetivo (disefio) y Las pruebas
estadisticas utilizadas?
Estad istica  |conelobjetiv
. Planteamiento de En caso de requerir control de confusores, ;se describen de forma
4 puntos modelos para el adecuada los modelos de regresion empleados y su utilidad para
control de confusores |contestar &l objetivo y controlar La con| de Las covariables?
Gty = i
Estimador y
(Se describe de forma adecuada la diferencia entre los grupos en
medicién de la comparaciény se agregan intervalos de confianza?
precision
Adecuada JLas grarncasy los cuadros incluidos permiten una facit
Resu lta,d 0S representacion grafica |interpretacién de Las caracteristicasy de Las diferencias
de los resultados encontradas; lncumn limites de confianza?
4 puntos
; 'c:;u",&dgs";;dg 105 1,12 descripcion de los resultados resuetven de forma coherente tas
objetivo preguntas y 1os objetivos planteados en el estudio?
PUNTAJE
TOTAL:

Anexo 1. Evaluacion OPMER.
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Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicién actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Anexo 2. Nivel de calidad sistema GRADE.

Tabla 3 - Clasificacion del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori

Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta

-1 importante +1 grande

2 muy importante +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

-1 importante +1 gradiente evidente

~2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusion: Baja

-1 importante +1 reducirian el efecto

-2 muy importante observado

Imprecision +1 sugeririan un efecto

~1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

~2 muy importante

Sesgo de publicacién

-1 probable

~2 muy probable

Anexo 3. Clasificacion Nivel de evidencia GRADE.
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