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INTRODUCCION

El Glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible en el mundo, afectando cerca
de 60 millones de personas. Existen varios factores de riesgo asociados a dafio
estructural y funcional del nervio éptico, de los cuales el unico modificable es la Presion
Intraocular, por lo cual las terapias medico/quirdrgicas para glaucoma se basan en
disminuir la PIO.

Se Denomina “Glaucoma Refractario” a todo aquel paciente en el que la PIO no responda
de manera favorable a la terapia medica maxima o posterior a tratamiento quirurgico. Las
principales causas de glaucoma refractario son el Glaucoma Neovascular y el Glaucoma
Uveitico. 12 Este tipo de glaucomas son mas propensos a presentar fallas en cirugias
filtrantes.

Se ha recomendado como tratamiento para el Glaucoma Refractario la trabeculectomia
con agentes antifibréticos como la Mitomicina C y el 5-fluorouracilo. Cuando esta falla o
esta contraindicada la siguiente opcién de tratamiento son los implantes de drenaje
(valvulados o no valvulados).®

Pacientes con glaucoma refractario avanzado, con mal pronéstico visual y en los cuales
ha fracasado el tratamiento médico y otras técnicas quirtrgicas son candidatos a
tratamiento ciclodestructivo, el cual consiste en la ablacion de las células ciliares que se
encargan de producir humor acuoso mediante efectos de calor, luz térmica y frio. La
ciclofotocoagulacion transescleral se ha usado para reducir las cifras de PIO de manera
permanente en 0jos ciegos con pobre prondstico, sin embargo es propenso a presentar
efectos secundarios como hipotonia, perdida de la vision, iritis, oftalmia simpatica y ptisis
bulbi. 4

La terapia transescleral con laser diodo ha mostrado ser efectiva y segura para el
paciente comparada con otros procedimientos ciclodestructivos como la crioterapia y el
laser Nd: YAG, los cuales se asocian a hipotonia ocular y aumento del riesgo de ptisis
bulbi.* >

El uso de la Ciclofotocoagulacién con Laser Diodo Micropulsado Transescleral es un laser
de radiacion infrarroja con longitud de onda de 810nm?® que permite que los niveles
Optimos de energia alcancen el tejido para su ablacion, pero permite que el calor se
difunda en lugar de acumularse, reduciendo asi el riesgo de efectos adversos, volviendo
esta técnica segura y predecible para el uso en ojos con vision con glaucoma en cualquier
estadio clinico. *

Este beneficio es logrado gracias a que los Micropulsos son obtenidos mediante una onda
laser de diodo fraccionada que ataca la melanina del cuerpo ciliar de manera no
destructiva. Este tiempo entre los pulsos se denomina “Tiempo de Relajacién Termica™

Estos micro pulsos cuentan con un tiempo de aplicacion de 0.5 milisegundos y un periodo
de descanso de 1.1ms, empleando una cantidad de energia de 62.6 Joules en total % 5,
empleando una sonda especial sobre la superficie ocular a manera de “pintar”, evitando
los meridianos de las 3y las 9.5 7



Un estudio realizado en Nueva Zelanda en 2014 comparo 24 ojos tratados con Laser
micropulsado contra 24 ojos tratados con laser de aplicacion continua con seguimiento a
18 meses, encontrando 12 ojos (52%) con PIO entre 6 y 21, disminuyendo minimo 30%
de la PIO previa al tratamiento.

En cuanto a las complicaciones encontraron 5 ojos con hipotonia prolongada del grupo de
laser continuo pero ninguno en el grupo de laser micropulsado’

Otro estudio realizado en el 2015 en el Wills Eye Hospital en Philadelphia, empleo
pardmetros de 2000mW con micro pulsos con periodo de aplicacién de 0.5ms y tiempo de
relajacion térmica de 1.1ms por 100-240s en 19 pacientes reporto una disminucién en la
PIO del 40.1%, asi como una disminucion en la necesidad de medicamentos
antiglaucomatosos de 2.6 preoperatoria a 1.9 postoperatoria, alcanzando un éxito del
73.7% (3 pacientes requirieron un segundo tratamiento, aumentando la tasa de éxito a
89.5%)8

JUSTIFICACION

Las opciones quirurgicas para el paciente con glaucoma refractario implican mayor
morbilidad, por lo tanto es importante explorar nuevas alternativas terapéuticas como es el
laser micropulsado transescleral recientemente introducido en el mercado, que se
propone como una alternativa al tratamiento con laser no ciclodestructiva

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

i. Evaluar la eficacia, efectividad y seguridad del laser micropulsado
transescleral para el control de la presion intraocular en glaucomas
refractarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ii. Evaluar el tratamiento hipotensor postoperatorio

iii. Evaluar el tiempo de efectividad del laser micropulsado

iv. Evaluar la presion intraocular posterior al laser micropulsado
transescleral

v. Evaluar las complicaciones asociadas laser micropulsado
transescleral



MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio:

Se trata de una serie de casos retrospectiva en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, se realizé de acuerdo a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki.

Participantes:

Se incluyeron 38 Ojos tratados de 33 pacientes con diagnoéstico de Glaucoma
Refractario, bajo tratamiento por parte del servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional
de Rehabilitacion en los que se realizé Ciclofotocoagulacion con Laser Diodo
Micropulsado que tuvieran un minimo de 6 meses de seguimiento en un periodo de junio
2017 a mayo 2018. Se incluyeron pacientes mayores de 12 afios de edad, cualquier
género, con Glaucoma Refractario definido como todo aquel paciente con cifras de PIO
fuera de meta en tratamiento maximo tolerado u ojo ciego doloroso y pacientes que no
fueran candidatos a tratamiento quirargico de glaucoma. Se excluyeron pacientes con
adelgazamiento escleral, que no estuvieran bajo terapia maxima o que requirieran
anestesia general por condiciones sistémicas, asi como expedientes incompletos o que
no contaran con un minimo de seguimiento de 6 meses.

Tratamiento: Se realizé ciclofotocoagulacion laser diodo micropulsado
transescleral con el Laser Ciclo G6 de la casa IRIDEX empleando parametros de 2000
mW de 810 nandmetros con ciclo de trabajo “tiempo ON” 0.5 ms y 1.1ms “tiempo OFF”
con técnica a manera de pintura respetando los meridianos de las 3 y de las 9 por 60 a 90
segundos. El tratamiento postoperatorio de los pacientes consistié en Antibiético por 10
dias méas Prednisolona dosis reduccion sin suspender el uso de Hipotensores oculares.

RESULTADOS:

Se analizaron los expedientes de 33 pacientes 20 de género femenino y 18 del género
masculino, con un total de 38 ojos tratados (20 ojos derechos y 18 ojos izquierdos) con
una media de edad de 63 afios con rango de 15 a 89 afios. Todos los pacientes contaban
con dafio glaucomatoso severo. El principal diagnéstico fue de Glaucoma Primario de
Angulo abierto con un 34%, con PIO basal media de 22.10 + 9.8, 87% de los pacientes
con tratamiento médico maximo (algunos pacientes tenian contraindicaciones sistémicas
para uso de terapia maxima). 76% de los pacientes tenia diagnostico de ceguera legal o
baja visual grave y el 87% alguna cirugia intraocular previa. En las tablas de
Caracteristicas clinicas (Tabla 1 y 2) se desglosan los diagndsticos asi como los
antecedentes quirargicos y oftalmolégicos de los pacientes incluidos en el estudio.



Edad afios 63 +17.45
15385
Sexo F/M 20/18
Diagndstico
Primario angulo abierto 13 (34%)
Neovascular 2 (21%)
Primario dngulo cerrado 7 (18.4%)
Pseudoexfoliacion 4 (10.5%)
Secundarios 5 [13%)
Congénito 1(2.6 %)
Dafio Severo 38
PIO basal mmHg 22.10+58
12358

No. hipotensores

0-2 5 (13%)
T™MM 28 (74 %)
TMM + sistémico 5 (13%)
Caracteristicas Clinicas__n-38 |
AV
20/20 a 20/40 5(13 %)
20/50 a 20/80 4 (10.5 %)
D 10 (26%)
MM 10 (26%)
PL 6 (16%)
NPL 3(8 %)
Pseudofacos 18 [47%)
Faquicos 15 (50%)
Afacos 1(2.6%)
CIRUGIAS PREVIAS
Facoemulsificacidn 15 (50%)
Trabeculectomia 5 (13%)
Implante de valvula 9 (24%)
Retinopexia 3 (2%)
COMOREILIDADES OCULARES
Retinopatia Diabética 7 |12.4%)
DMRE 4 (10.5%)
Degeneracion coroidomiopica 3 (2%)
MER 1(2.6 %)
OVCR 1(2.6%)
DRR 1(2.6%)

Tabla 1 y 2. Caracteristicas Clinicas basales de los pacientes.

Para el andlisis estadistico se empled la prueba de Wilcoxon pareada que demostré
posterior a la aplicacion de Laser Micropulsado que la PIO media en el periodo
postoperatorio inmediato al dia 1 disminuyo, pero no fue sino hasta la semana 1 en la que
se observo una reduccion més marcada variando desde el 20%-85% respecto a la PIO
basal y que se mantuvo estable en las 3 semanas posteriores (Grafica 1).
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Grafica 1: Presion Intraocular Media de los pacientes previo a tratamiento y 3 semanas posteriores.

Para el segundo mes de seguimiento la pio media comenzé a aumentar de manera
paulatina siendo la media a dos meses de 14.6 y llegando a ser de 16.42 al 4° mes, sin
embargo la diferencia respecto a la basal sigue siendo estadisticamente significativa, en
promedio con una reduccién de mas del 20% de la basal. La proporcion de pacientes con
P10 por arriba de 20 mmHg fue del 10% a los 3 meses y del 25% a los 4 meses (Grafica
2). La PIO media basal fue de 22.10 mmHg, al mes de 15.50 mmHg, a los 3 meses de
15.28 mmHg y a los 6 meses de 15.44 mmHg (Gréfica 3)
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Grafica 2: Presion Intraocular Media de los pacientes en un periodo de 4 meses.
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Grafica 3: Presion Intraocular Media de los pacientes en un periodo de 6 meses.

Se realiz6 un analisis de sobrevida de Kaplan-Meier basandose en un criterio de éxito
estricto de reduccién de la P1O del 20% o mayor, en el cual se observé una probabilidad
acumulada de éxito del 90% en las primeras 2 semanas, 77% al mes y llegando al 50% al
cuarto mes y 36% a los 6 meses (Grafica 4).
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Grafica 4: Andlisis de Sobrevida de Kaplan-Meier tomando como criterio de éxito una reduccion de la PIO del 20%

Un segundo analisis de Kaplan-Meier realizado tomando como criterio de falla la PIO que
regreso a la medida basal mostro una probabilidad acumulada de éxito del 58% a 4
meses y del 53% a los 6 meses (Grafica 5).
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Grafica 5: Analisis de Sobrevida de Kaplan-Meier tomando como criterio de falla regresién a la P10 basal.

COMPLICACIONES:

Las complicaciones observadas en nuestro grupo de tratamiento estan enlistadas
en la Tabla 3. La principal fue hiperemia conjuntival, pupila discérica hiporreactiva y
celularidad en cdmara anterior, ninguna persistié més alld de 1 mes. Uno de los pacientes
tratados contin(io con ojo ciego doloroso que amerito evisceracion, esto secundario a la
patologia de base y no relacionado de manera directa con la aplicacion del laser
micropulsado.

Por otro lado, 10 de los pacientes tuvieron disminucion de la AV durante su seguimiento,
lo que se puede atribuir a las comorbilidades oculares que presentaban los pacientes
(Retinopatia Diabética).

Complicaciones

[roimedats W0 ||
Hiperemia conjuntival 20 Hipotonia 1]

Pupila discorica, hiporreactiva 18 Dolor 1
Inflamacicn leve 10 MNV 2
Edema corneal leve 3 Disminucién de AV 10
Defecto epitelial 2

Hipotonia PIO < 6GmmHg 2

Dellen 1

Tabla 3: Complicaciones observadas en los pacientes tratados
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ANALISIS:

En los resultados obtenidos se puede apreciar que el 90% de los pacientes tuvo
una reduccién de la PIO mayor al 20% con respecto a la medicién basal, con un tiempo
maximo de efecto entre la primera y la segunda semana. El tiempo de sobrevida fue de 4
a 6 meses con una probabilidad acumulada de éxito a 6 meses del 55%.

Estos resultados concuerdan con lo publicado en la literatura, por ejemplo otro estudio de
Filadelfia publicado en Mayo 2018 en donde 79 pacientes tratados con Laser Diodo
Micropulsado Transescleral por 300 seg. Tuvieron un éxito de tratamiento a 3 meses de
74.7% y que para los 6 meses descendi6 a 66.1% manteniéndose estable. Reportan que
el 10.1% de sus pacientes requirié tratamiento hipotensor para alcanzar la PIO meta. En
cuanto a las complicaciones 7 pacientes con hipotonia, 21 pacientes con inflamacién en
Camara Anterior que perduro mas de 3 meses, 13 pacientes con disminucion de la
Agudeza visual y 2 pacientes que evolucionaron a Ptisis Bulbi.

La tasa de éxito en nuestro estudio fue menor a los 6 meses, como también lo fueron las
complicaciones presentadas, lo cual muy probablemente se deba al tempo de aplicaciéon
del laser en segundos (60-90 segundos en el estudio realizado en el INR vs. 300
segundos en el estudio de Filadelfia), por lo que se debe asumir que la seguridad ofrecida
por el Laser Micropulsado es inversamente proporcional a la cantidad de energia
empleada asi como su tiempo de aplicacion.

La efectividad del laser con los pardmetros que fueron empleados en nuestro estudio
disminuyo de manera paulatina, siendo algunos pacientes candidatos a una segunda
aplicacién de Laser Micropulsado. Ninguno de los pacientes en nuestro estudio recibio
una segunda sesién de tratamiento, por lo que es necesario un analisis con un
seguimiento mayor a 6 meses para poder evaluar el comportamiento del laser posterior a
una segunda o0 mas sesiones de laser, las cuales podrian mejorar la tasa de éxito y no
necesariamente aumentar las complicaciones.

CONCLUSIONES:

Concluimos entonces que la Ciclofotocoagulacién con Laser Diodo Micropulsado
Transescleral es una alternativa terapéutica que puede permitir posteriores intervenciones
quirargicas de diferente tipo, ayuda a reducir el nUmero de medicamentos hipotensores
empleados aun siendo por un tiempo limitado pero que es posible ampliar con
aplicaciones subsecuentes teniendo en cuenta que una mayor exposicion al laser
equivale a una tasa de éxito mucho mayor pero que también aumenta la tasa de
complicaciones que pueden presentarse.
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