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Resumen: 

El glaucoma primario de ángulo abierto es el Vpo de glaucoma más común en la población 

mexicana, cursa con pocos síntomas, es de inicio lenta y causará una pérdida de la visión 

lenta pero irreversible, actualmente el tratamiento del glaucoma es tópico, pero la 

invención de nuevas tecnologías permiten al médico oYalmólogo tratar a un paciente de 

manera eficaz, con medios mas invasivos que pueden ofrecer al paciente un control de su 

enfermedad por varios meses, o en su defecto disminuir la intensidad de terapia tópica, 

con menores efectos adversos y con mayor costo beneficio. 

La terapia láser es una opción terapéuVca avalada y establecida en el mercado desde hace 

ya varias décadas, sin embargo aun quedan ciertas preguntas por resolver, por ejemplo, 

sabiendo que la trabeculoplas\a láser selecVva requiere de cierto grado de inflamación 

Vsular para su función, consideramos importante saber que Vpo de terapia post láser 

favorecerá mas su efecto en la disminución de la presión intraocular. 

El objeVvo de este estudio es comparar que Vpo de anVinflamatorio tópico Vene mejores 

resultados tras aplicación de terapia láser, en la modalidad de trabeculoplas\a láser 

selecVva, esto mediante un estudio retrospecVvo de revisión de expedientes de pacientes 

someVdos a esta terapia, en el InsVtuto Nacional de Rehabilitación, desde 2018 hasta 

2023, comparando 2 grupos de anVinflamatorios en cuanto a su tasa de diminución de la 

presión intraocular pero también en su necesidad de reaplicación y en la capacidad de 

dejar al paciente ¨controlado¨ sin necesidad de mayor terapia tópica. 
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En nuestros resultados encontramos una reducción significaVva de la presión intraocular 

en ambos grupos de tratamiento (AINE vs Esteroide), ademas, el grupo AINE tuvo una 

disminución significaVva de la canVdad de gotas requeridas para control de la PIO tras el 

tratamiento. Aunque no hubo diferencia en la reducción de PIO entre ambos grupos, 

inferimos que el grupo AINE Vene un mejor costo beneficio a largo plazo para el paciente 

debido a su menor costo y menor canVdad de gotas en los 6 meses posteriores a la 

aplicación de láser. 

	7



Introducción: 

El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible en el mundo, esta enfermedad, en 

2010 afectó a 60.5 millones de personas en el mundo, y se esVma que en 2040 habrá 

111.8 millones de personas afectadas por esta enfermedad.  

La fisiopatología de esta enfermedad no es completamente conocida, sin embargo se 

reconoce a la presión intraocular (PIO) alta, como un causante de estrés mecánico en las 

estructuras del nervio ópVco. La PIO es el único factor de riesgo modificable, por lo que la 

reducción de la PIO es el objeVvo principal en el tratamiento del glaucoma. 

Clásicamente el tratamiento de la enfermedad ha sido tópico, con disVntos fármacos cuya 

principal acción es disminuir la presión intraocular. Actualmente los análogos de 

prostaglandinas como el Latanoprost, se posicionan como los fármacos de primera línea 

en el tratamiento del glaucoma mas común. 

La trabeculoplas\a selecVva láser (SLT) es una modalidad de tratamiento moderna, que 

busca disminuir la PIO mediante el aumento de drenaje del humor acuoso a través de la 

malla trabecular, uVliza un láser Nd:Yag con una longitud de onda de 532 nanometros, que 

al ser aplicado en la malla trabecular, acVva los macrofagos Vsulares. Esto genera una 

inflamación de la cámara anterior que pudiera ser benéfico para el paciente. Posterior a la 

aplicación de este láser, regularmente se indica tratamiento tópico en forma de 

AnVinflamatorio no esteroideo (AINE) o esteroide, el esteroide al ser un anVinflamatorio 

más potente pudiera disminuir la inflamación, y a su vez la acción del láser. 
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OBJETIVOS 

Obje:vo general 

1.- Comparar la disminución de la PIO en pacientes que recibieron AINE vs los que 

recibieron esteroide tópico tras aplicación de SLT en el InsVtuto Nacional de 

Rehabilitación. 

Obje:vos específicos 

1.- Describir y comparar la media y el porcentaje de reducción de la PIO a los 3 meses 

posteriores a la aplicación de SLT entre los pacientes que recibieron tratamiento con AINE 

postratamiento y con esteroide tópico. 

2.- Describir y comparar la PIO pretratamiento y postratamiento en ambos grupos de 

manera independiente. 

3.- Describir y comparar el número de pacientes que disminuyeron el numero de fármacos 

hipotensores entre el grupo de pacientes que recibieron AINE post tratamiento vs los que 

recibieron esteroide tópico. 
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Hipótesis: 

Los pacientes mexicanos de glaucoma, en seguimiento en el INR, se benefician de igual 

manera del uso de AINE y Esteroide tópico tras aplicación de SLT en un seguimiento a 3 

meses. 
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MARCO TEÓRICO 

Definición de glaucoma: 

La Academia Americana de OYalmología defiende al glaucoma como un grupo 

heterogéneo de neuropa\as ópVcas que consisten en la degeneración de la capa de 

células ganglionares, degeneración de la capa fibras nerviosas de la reVna, excavación del 

nervio ópVco y pérdida visual. [Yih-Chung]. 

¿Que es el láser YAG? 

Láser es un acrónimo para ¨Light amplificación by sVmulated emission of radiaVon¨, en si 

los láseres fueron creados hace mas de 60 años por Towns y Schawlow, quienes notaron 

que los electrones emi\an un fotón cuando caían de un nivel alto de energía a 

uno mas bajo. Posteriormente notaron que los electrones, a alta energía, podían ser 

esVmulados por un fotón, a disminuir su energía y a su vez producir mas fotones. 

ParVendo de esto, crearon un equipo que podía usar luz para esVmular una serie de 

electrones, los fotones liberados por esta reacción eran canalizados a través de 2 espejos 

hacia un rayo constante, monocromáVco (Vene solo una longitud de onda) y coherente 

(Vene solo una fase). 

Los láseres pueden ser definidos por su medio, ya sea gas, liquido, sólido o semiconductor. 

Ademas pueden ser clasificados por su mecanismo de acción: 

1.- Fotoquímicos 

2.- Térmicos 

3.- FotoablaVvos 

4.- Ablación inducida por plasma 

5.- Foto disrupVvos 
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El láser Yag, es un láser de estado sólido, debido a que uVliza un cristal de itrio-aluminio- 

garnet para producir una onda de luz estable, este cristal, al ser dopado con Neodinio 

(generando Nd:YAG) genera pulsos cortos y potentes de láser con una longitud de onda de 

532 nanometros, luz verde. 

¿Que es el SLT? 

La trabeculoplas\a selecVva láser (SLT) fue descrita por La:na y Park (1995), tomando los 

hallazgos previos de Parrish y Anderson en 1983, para desarrollar una técnica de 

aplicación láser de 532 nanometros q-inverVdo, con una duración de micropulso de entre 

10 nanosegundos y 1 microsegundo, en la malla trabecular, buscando esVmular de manera 

selecVva, o sea sin dañar otros tejidos, a las células pigmentadas (macrofagos Vsulares) de 

la malla trabecular, así como limitar la disipación de energía de las células pigmentadas in 

vivo LaVna y Park (1995). 

La:na también describió a detalle como aplicar este láser, se aplica mediante un lente de 3 

espejos de Goldmann o un lente LaVna, quienes cuentan con un espejo anulado en el cual 

rebotara el láser para ser aplicado en la malla trabecular. Mediante un segundo láser base 

Helio, podemos apuntar el por de 400 micras sobre la malla trabecular, aplicando entre 50 

a 100 disparos en 180 grados o hasta 360 grado, con un poder de 0.2 a 1.7 mJ. 

¿Cual es el mecanismo de acción del SLT? 

El mecanismo de acción teórico, es que induce cambios de remodelación de la malla 

trabecular, esVmulando las células pigmentadas como macrofagos, para generar un 

aclaramiento o desasolvamiento de los detritus celulares que se depositan a este nivel, a 

su vez esto aumenta la tasa de filtración del humor acuoso y disminuye la PIO (Kagan 

2014). 
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Ademas Izzoa y colaboradores (2011) evaluaron por medio de microscopía electrónica, 

que la SLT modula, en las células previamente mencionadas, los genes involucrados a la 

moVlidad celular, así como los genes productores de matriz extracelular, esVmula la 

reparación de ADN, reparación de la membrana celular y la producción de especies 

reacVvas de oxigeno. 

Esto es similar a lo reportado por Melamed y Epstein en 1985, quienes aplicaron láser 

Argon a 4 monos y estudiaron los cambios histológicos en la malla trabecular, tras 1 hora y 

14 horas de la aplicación del láser, encontrando necrosis del tejido, pero también 

macrofagos acVvamente fagocíVcos, encapsulando matriz extracelular, todo esto tras 

analizar las muestras en microscopía electrónica de barrido, microscopio electrónica de 

transmisión y microscopio de luz. 

Actualmente hay estudios grandes que validan el uso de SLT como un tratamiento efecVvo 

y de primera línea para pacientes con GPAA y con hipertensión ocular, el estudio LIGHT 

(laser in glaucoma and ocular hypertension) es un estudio británico, mulVcéntrico, 

aleatorizado, que compara el uso de SLT + tratamiento tópico vs tratamiento tópico 

únicamente, comparando principalmente la calidad de vida mediante el cuesVonario 

HRQOL (health related quality of life). En un seguimiento a 6 meses, los invesVgadores 

encontraron un mejor control de la PIO en la rama de pacientes a los cuales se le aplicó 

láser vs los que solo llevaron tratamiento con gotas. Ademas notaron una menor tasa de 

progresión del daño glaucomatoso y de necesidad de cirugía filtrante. Todo esto sin 

reportar efectos adversos serios. 
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SLT en la actualidad 

Actualmente la SLT se ha posicionado como tratamiento de primera linea, como lo 

podemos 

encontrar en las guías de pracVca sobre tratamiento de glaucoma NICE (Na:onal Ins:tute 

for Health Care and Care Excellence). 

Actualmente la SLT es una técnica estandarizada, aceptada, usada en la población 

mexicana, sin embargo no se cuenta con estudios grandes de este láser en nuestra 

población. 
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Antecedentes 

El estudio SALT (Steroids aYer laser trabeculopasty) es un estudio predominantemente 

caucásico que invesVga el uso de AINE vs esteroide tras SLT comparados con placebo. 

Obtuvieron una muestra de 96 ojos encontrando una mejoría a las 12 semanas en el grupo 

de AINE y en el grupo esteroide siento ambos mejor que contra el placebo, sin embargo en 

la comparación de grupo AINE vs esteroide, no hubo una diferencia estadísVcamente 

significaVva en la baja de la PIO a 3 meses. 

Más recientemente, Dahlgren et al 2023, en un estudio retrospecVvo de 192 ojos, 

encontraron que el AINE no solo no era igual al grupo control, sino que era un factor 

predicVvo negaVvo para la baja de la PIO tras la aplicación de SLT. Esto cambia totalmente 

el paradigma del tratamiento post láser, en estudios previos como De Keyser et al 2017 

quienes compararon indometacina vs dexametasona tópicas, no se había encontrado una 

diferencia estadísVcamente significaVva en la PIO, ni en el dolor, 

hipertermia conjunVva ni inflamación clínica tras SLT. Gracner et al 2021 tampoco 

encontró una diferencia estadísVcamente significaVva sobre ella reducción de la PIO, en su 

estudio de 25 ojos al comparar esteroide vs AINE, en pacientes con GPAA. 

Por úlVmo Rothman et al 2014 en su estudio prospecVvo, en el cual reclutó 26 ojos, 

tampoco pudo encontrar una diferencia estadísVcamente significaVva entre el subgrupo 

de 

AINE ni esteroide. 
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Jus:ficación: 

Dada la información presentada previamente, sabemos que hacen falta estudios 

retrospecVvos y prospecVvos sobre el manejo post láser. Actualmente no hay estudios 

grandes en la población mexicana que aporten datos sobre esta cuesVón. Buscamos 

generar datos que sirvan de andamiaje a estudios mas grandes y complejos que pudieran 

dar por fin una respuesta definiVva a esta pregunta de invesVgación. 
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Planteamiento del problema: 

Es necesario determinar si el uso de anVinflamatorio no esteroideo (AINE) es superior a el 

esteroide tópico posterior a la aplicación de SLT, tomando como principal parámetro la pio 

en un seguimiento a 3 meses. 

Los hallazgos histológicos de La:na et al son críVcos para comprender la necesidad de este 

estudio, estos autores encontraron que no hay un daño térmico a las estructuras no 

pigmentadas de la malla trabecular, y postularon que hay una liberación de citocinas 

proinflamatorias como interleucina 1a (Il-1a), Interlueucina 1b (Il-1b), y factor de necrosis 

tumoral alfa, estas citocinas ayudan a generar una población nueva de células en la malla 

trabecular, aumentan el flujo de humor acuoso por el canal de Schlemm. 

Sabiendo entonces que hay una inflamación de bajo grado en la malla trabecular, y 

probablemente en la cámara anterior del ojo, que es beneficioso y fundamental para el 

buen funcionamiento de este tratamiento láser, podemos pensar que los anVinflamatorios 

esteroides, por ser más potentes, disminuirán el efecto benéfico sobre la PIO de nuestros 

pacientes. Esto fue previamente propuesto por Alvarado (J.A. Alvarado, abstract, IGS 

2003). 
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DISEÑO Y METODOLOGÍA 

Tipo de estudio. 

Estudio transversal, comparaVvo, retrospecVvo de análisis de expedientes electrónicos, de 

pacientes que recibieron SLT entre enero de 2018 y abril de 2023. 

Descripción del universo de trabajo. 

Expedientes de pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto, someVdos a 

trabeculoplas\a 

láser selecVva atendidos entre enero de 2018 y abril de 2023 que tengan como mínimo 6 

meses de 

seguimiento posterior a la intervención. 

Criterios de Inclusión. 

Expedientes de pacientes mayores de 36 años con glaucoma primario de ángulo abierto en 

quienes se aplico SLT como medida terapéuVca y quienes tengan registro del uso de 

medicamentos anVinflamatorios de Vpo esteroideo o no esteroideo posterior a la 

intervención. 

Criterios de eliminación. 

Expedientes de pacientes que no contengan los datos completos de las variables a 

explorarar, tales 

como presión intraocular, descripción del Vpo de medicamento anVinflamatorio, 

descripción del 

numero de fármacos hipotensiones. 

Criterios de exclusión.  

Expedientes de pacientes que tengan datos incompletos. 
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Tamaño de la muestra. 

Al ser un estudio que se realiza por primera vez en población laVna exclusivamente, 

proponemos 

como estudio piloto un tamaño de la muestra de entre 30 y 50 pacientes por grupo. 

Descripción de las variables de estudio, unidades de medida y escalas de medición. 

Siglas Variable Tipo Unidad Escala Definición conceptual Definición operacional

PIO Presión 
intraocular

Cuantitativa 
continua 
Dependiente

Milimetros de 
mercurio 
(mmHg)

0-79 Medida en mmHg tomado por 
tonometría de aplanación de 
Goldmann

Medición de la tensión de 
la córnea ejercida por el 
humor acuoso, que es un 
marcador  directo del 
filtrado de humor acuoso 
en la malla trabecular, y 
del control de la 
enfermedad 
pretratamiento, medida 
por tonometro de PIO Presión 

intraocular
Cuantitativa 
continua 
Dependiente

Milimetros de 
mercurio 
(mmHg)

0-79 Medida en mmHg tomado por 
tonometría de aplanación de 
Goldmann.

Medición de la tensión de 
la córnea ejercida por el 
humor acuoso, que es un 
marcador  directo del 
filtrado de humor acuoso 
en la malla trabecular, y 
del control de la 
enfermedad 3 meses post 
tratamientoTratamient

o tópico 
antiinflama
torio

Anti-
inflamatorio 
no esteroides 
tópico

Variable 
interviniente

1 gota Si  
No

Medicamento tópico/gota 
usada posterior al uso de láser

Gota con bajo poder 
antiinflamatorio como 
Diclofenaco, bromfenaco 
entre otros

Tratamient
o tópico 
antiinflama
torio

Antiinflamatori
o esteroideo 
tópico

Variable 
interviniente

1 gota Si 
No

Medicamento tópico/gota 
usada posterior al uso de láser

Gota que permite una 
mayor desinflamación 
ocular, con un poder 
moderado o alto 
dependiendo del 
medicamento.Tratamiento 

tópico 
hipotensor

Cualitativa 
independien
te

Numero de 
fármacos 
hipotensores

0-5 
fármaco
s

Medicamentos, cuya función es 
disminuir la PIO

Medir a 3 meses cuantos 
fármacos hipotensores 
requiere el paciente para 
el control de la PIO

Necesidad de 
retratamiento

Cualitativa 1 reaplicación Si o no Nueva aplicación de SLT Paciente cuya primera 
aplicación de SLT no fue 
suficiente para control de 
PIO a 6 meses

Sexo Cualitativa 
independien
te

Hombre / Mujer Si / no Sexo del paciente Medida descriptiva de la 
población 

Edad Cuantitativa 
Independien
te

Años 36 - 99 
años

Edad del paciente Medida descriptiva de la 
población 
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Después de la recolección de datos, se realizó un análisis estadísVco descripVvo para 

describir medias, desviación estándar y porcentajes de las variables tales como edad, sexo, 

numero de fármacos hipotensores pre y post tratamiento por grupo. 

Para el análisis inferencia se realizará análisis estadísVco con el programa IBM SPSS versión 

28, se uVlizó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de las variables 

cuanVtaVvas. Se analizaron las caracterísVcas basales de los grupos con las pruebas de U-

Mann Whitney y Chi2. La presión pre y postratamiento se comparó con una prueba de 

Wilcoxon para grupo. 
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RESULTADOS 

Caracterís)cas de los pacientes del estudio. 

La edad media del grupo de SLT con AINE  postratamiento fue de 70.5 años (SD 12.9 años) 

y del grupo de SLT con esteroide postratamiento fue de 72.63 años (SD 8 años) como se 

muestra en la tabla 1. El numero de pacientes femeninos en ambos grupos fue mayor al 

genero masculino. Todos los pacientes tratados fueron pacientes con glaucoma primario 

de ángulo abierto. La media de la de presión intraocular basal del grupo de SLT con AINE  

fue de 15.37 mmHg (SD 3.63 mmHg) y la presión intraocular basal para el grupo de SLT con 

esteroide fue de 15.67 (SD 3.90). La media del número de medicamentos fue de 1.37 

fármacos (SD 1.2 fármacos) en el grupo de SLT con AINE  postratamiento y de 1.60 frascos 

(SD 1.2 frascos) en el grupo de SLT con esteroide postratamiento. 

Tabla 1. CaracterísVcas Clínicas Basales  

SLT AINE SLT ESTEROIDE Valor p

Edad (años) 70.50 (12.9) 72.63 (8.0) .773

Genero F/M 24/6 20/10 .243

PIO basal 15.37 (3.63) 15.67 (3.90) .760

No. Medicamentos 
basal

1.37 (1.2) 1.60 (1.2) .317

Mann-Whitney test 
Chi 2 
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Efecto de la aplicación de AINE vs esteroide posterior a la aplicación de SLT sobre la PIO y 

la necesidad de retratamiento. 

Se encontró una disminución de la presión intraocular de 15.4 mmHg(SD 3.63) a 12.5 

mmHg (SD 1.61) a tres meses en los pacientes someVdos a SLT y aplicación de AINE 

postratamiento, dicha reducción mostró una diferencia estadísVcamente significaVva 

p<.001. De igual manera se encontró una disminución de 1.4 (SD 1.3) a 1.03 (SD 1.4)  en el 

requerimiento de fármacos hipotensores a los 3 meses en el grupo someVdo a SLT y 

aplicación de AINE postratamiento, dicha reducción mostró una diferencia estadísVca 

significaVva p< .038. 

En el grupo de pacientes someVdos a SLT y aplicación de esteroide postratamiento se 

encontró una disminución de la presión intraocular de 15.7 mmHg(SD 3.91) a 13.4 (SD 

3.09) a tres meses de seguimiento, la cual mostró una diferencia estadísVcamente 

significaVva p<.001. El requerimiento de fármacos hipotensores disminuyo de 1.6 (1.28) a 

1.33 (SD 1.4), sin embargo, esta diferencia no fue estadísVcamente significaVva (p .111). 

Aunque la PIO en ambos grupos de tratamiento disminuyo a través del Vempo, la 

disminución de la presión intraocular al comparar el grupo tratado con AINE vs el grupo 

tratado con esteroide no mostró diferencias estadísVcamente significaVvas media de 12.50 

(1.61) a 13.40 (3.09) respecVvamente con una (p.810). Tabla 2 

Tabla 2. Presión intraocular media y numero de fármacos a los 3 meses de seguimiento. 

SLT AINE SLT ESTEROIDE Valor p

Basal 15.37 (3.63) 
 1.37 (1.2) 

15.67  (3.90) 
 1.60 (1.2) 

.773  

.317

3 meses 12.50 (1.61) 
1.03 ( 1.47)

13.40 (3.09) 
1.33(1.4)

.810 

.372

Mann-Whitney test
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En el grupo de los pacientes someVdos a SLT y AINE el numero de pacientes que 

requirieron retratamiento fue de 0 y en el grupo de SLT  y esteroide el numero de 

retratamientos fue de 4 ojos, siendo esta diferencia estadísVcamente significaVva p= 0.05. 
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Discusión: 

Los resultados comentados previamente, sugieren un beneficio del uso de AINE post SLT 

para disminuir la canVdad de medicamentos uVlizados por el paciente, y aun que no   fue 

una diferencia estadísVcamente significaVva, también hubo una reducción mayo de la PIO 

a los 3 meses del estudio, y no necesidad de reintervención en el grupo AINE comparado 

con el grupo de esteroide. Esto sugiere una superioridad de este medicamento para 

perpetuar la función de la terapia láser en la variable de Vempo, aunque esto no llegase a 

ser curaVvo. Consideramos que una línea de invesVgación que calcule los costos 

terapéuVcos a largo plazo entre los dos grupos puede ser de interés para dilucidar la 

diferencia entre ambos grupos. 

Aunque en este momento no encontramos una diferencia significaVva en la reducción de 

la PIO de los 2 grupos de estudio, estos resultados son concordantes con otros estudios 

internacionales, lo que sugiere que puede no haber una diferencia entre estos grupos de 

medicamentos para reducción de la PIO al menos a los 3 meses de seguimiento requeridos 

para ingresar a este estudio. 

Este estudio piloto, sienta las bases para invesVgaciones con una mayor muestra en el 

InsVtuto Nacional de Rehabilitación,  que cumplan con el el tamaño de muestra calculado 

previamente y que pudieran encontrar diferencias significaVvas entre ambos grupos. 
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Conclusiones: 

El uso de terapia SLT es un medio efecVvo para bajar la PIO, tanto como terapia inicial a 

como adyuvante a los fármacos tópicos clásicos, en este estudio no se encontró una 

diferencia significaVva entre los grupos con respecto a la tasa de reducción de PIO tras SLT. 

Sin embargo el grupo AINE fue superior a reducción del uso de fármacos tópicos, y 

mantuvieron una PIO menor durante los 3 meses posteriores a la aplicación, igual de 

importante, ninguno de los pacientes con AINE tópico requirió una reaplicación de SLT en 

los 3 meses posteriores a la terapia inicial vs 4 ojo del grupo esteroide. 

Se requieren estudios futuros con muestras de al menos 150 pacientes por grupo de 

invesVgación para encontrar diferencias significaVvas entre los grupos de estudio. 
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