REVISTA OFTALMOLOGICA VENEZOLANA

Articulo de Investigacion

TERAPIA CICLODESTRUCTIVA EN EL MANE)O DEL
GLAUCOMA REFRACTARIO

Cyclodestructive Therapy in the Management of Refractory Glaucoma

Luis Oviedo! j, Nelly Rosillo :Michele Petitto | j,]ean Morales |

Clinica Oftalmoldgica Santa Lucia, Maracaibo, edo. Zulia

Received: 09 Enero 2025 Autor de Correspondencia: Luis Oviedo; luisoviedo@gmail.com

Accepted: 30 febrero 2025
Este articulo esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0
Internacional (https://creativecommons.org/ @ @@@

RESUMEN

Objetivos: Comparar la efectividad de las terapias ciclodestructivas para el manejo del glaucoma refractario. Métodos:
Estudio comparativo, longitudinal, aleatorizado, con una muestra de 80 pacientes con glaucoma refractario, sometidos a
terapia de yCPC transescleral, ciclofotocoagulacion transescleral , tratamiento mixto y ciclocrioterapia, los parametros
evaluados fueron la presion intraocular preoperatoria, el dia |, semana |, mes |, mes 3 y mes 6; se evalud la presencia
de dolor previo a la cirugia y al mes 6 , también se evalué el uso de medicamentos al inicio y a los 6 meses posterior al
procedimiento, ademas del nimero de complicaciones presentes en cada grupo. Resultados: La PIO basal promedio
en todos los grupos fue de 46,91 mmHg, todos los grupos alcanzaron una reduccién de la PIO a los 6 meses del 53 al
69% del nivel basal, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos (p< 0.05). Todos los
grupos mostraron una reduccion efectiva del dolor en comparacion con el nivel basal (p<0.05); respecto a la reduccién
en el uso de farmacos el promedio de los grupos fue de 3 farmacos menos en comparacién con el inicio, todos los grupos
presentaron complicaciones menores y resolucion rapida. Conclusion: Todas las técnicas ciclodestructivas utilizadas son
efectivas para el control de la PIO en el glaucoma refractario y la reduccion del dolor, también resultaron ser efectivas para
reducir el nimero de farmacos utilizados, siendo superior en la reduccion la CPC con un perfil de seguridad aceptable.

Palabras clave: Glaucoma refractario, uCPC, ciclodestruccion

ABSTRACT

Purpose: To compare the effectiveness of cyclodestructive therapies for the management of refractory glaucoma.
Methods: Comparative, longitudinal, randomized study with a sample of 80 patients with refractory glaucoma,
undergoing transscleral yCPC therapy, transscleral cyclophotocoagulation, mixed treatment and cyclocryotherapy,
the parameters evaluated were preoperative intraocular pressure, day |, week |, month |, month 3 and month 6; The
presence of pain prior to surgery and at month 6 was evaluated, as well as the use of medications at the beginning
and 6 months after the procedure, in addition to the number of complications present in each group. Results: Mean
baseline IOP in all groups was 46.91 mmHg, all groups achieved IOP reduction at 6 months from 53% to 69% of
baseline, there were no statistically significant differences between the different groups (p<0.05). All groups showed
effective pain reduction compared to baseline (p<0.05); Regarding the reduction in the use of drugs, the average of
the groups was 3 drugs less compared to the beginning, all groups presented minor and self-resolving complications.
Conclusion: All the cyclodestructive techniques used are effective for IOP control in refractory glaucoma and pain
reduction, they also turned out to be effective in reducing the number of drugs used, being superior in reducing CPC
with an acceptable safety profile.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una patologia visual la cual lleva
a un dano y atrofia del nervio 6ptico la cual segln la
OMS proyecta para el 2020 con mas 80 millones de
personas afectadas, de las cuales aproximadamente
de 10 a || millones seran legalmente ciegas, otros
estudios estiman que para el 2040 este numero sea
alrededor de | 1| millones de personas, el glaucoma
sigue siendo una de las principales causas de ceguera
irreversible en todo el mundo.("? Cuando la terapia
medica tépica y via oral falla, la trabeculoplastia laser
selectiva y la cirugia convencional no es una alternativa
o no logran controlar la presion intraocular (PIO),
el glaucoma es clasificado como refractario y su
prondstico es inmediatamente peor. Su manejo se
basa entonces en dispositivos de drenaje de glaucoma
(DDG) que permiten que el interior del globo ocular
(camara anterior, camara posterior o cavidad vitrea)
esté en contacto con los espacios subconjuntivales
ecuatoriales para promover la salida del humor acuoso,
o en procedimientos que destruyen el cuerpo ciliar
(CC) para reducir su produccion. Elegir la técnica mas
adecuada es a veces un dilema. Los DDG exponen al
riesgo de que el tubo de drenaje se obstruya o dane el
endotelio corneal,dos complicaciones que sin embargo
son reversibles a través de un cambio en DDG o
injerto lamelar, respectivamente. Los procedimientos
ciclodestructivos exponen a un riesgo de inflamacion
y especialmente de hipotonia ocular crénica o incluso
de ptisis con pérdida irreversible de la agudeza visual
(AV) debido a la destruccion permanente del CC. ¢4

Siendo estas las primeras modalidades quirurgicas
para reducir la produccién de humor acuoso al
danar el cuerpo ciliar, estas datan de principios del
siglo XX. Sin embargo, hasta hace poco tiempo,
los procedimientos ciclodestructivos como la
ciclocrioterapia y fotocoagulacién con laser de diodo
transescleral, se han reservado como procedimientos
de Ultima opcidn en pacientes con glaucoma refractario
y potencial visual deficiente.La innovacion tecnologica
emergente ha llevado al desarrollo de técnicas
prometedoras, mas seguras y menos destructivas,como
la ciclofotocoagulacion con diodo de micropulso, la

ciclofotocoagulacion endoscopicay la ciclodestruccion
por ultrasonido. En consecuencia, se esta produciendo
un cambio de paradigma emergente con la seleccion de
estas opciones quirurgicas en ojos con glaucoma menos
grave y buen potencial visual. Aunque la evidencia
existente aun no ha definido adecuadamente el papel
y el valor de estos procedimientos, su aparicion es una
ampliacion bienvenida de las opciones disponibles para
los pacientes con glaucoma de moderado a grave. ©

Los procedimientos cicloablativos utilizados en
el tratamiento del glaucoma se dirigen al epitelio del
cuerpo ciliar y/o sus estructuras circundantes para
lograr un efecto reductor de la presién intraocular.
Se espera que la ablacidn del epitelio del cuerpo
ciliar no pigmentado reduzca la produccion de humor
acuoso, lo que disminuira la PIO. Se han postulado
mecanismos adicionales de reduccién de la PIO para
procedimientos cicloablativos seleccionados, como la
ciclofotocoagulacion transescleral y el yuCPC donde
implica un aumento de los flujos de salida trabecular
y uveoescleral,a continuacion, se describe un poco el
mecanismo de cada procedimiento utilizado. ¢”

La ciclocrioterapia (CCT) se basa en la congelacion
rapida de tejidos a temperaturas de alrededor de entre
-60y -80 °C, lo que da como resultado la formacién de
microcristales intracelulares con el consiguiente dano
al epitelio del cuerpo ciliar. Ademas, la obliteracion de
los vasos sanguineos pequenos y la necrosis del cuerpo
ciliar contribuyen a la disminucién de la sintesis acuosa.
Sin embargo, un posible efecto secundario de este
procedimiento puede ser el dano de la malla trabecular
vecina debido a la extension del area crioablada. Por lo
tanto, la disminucion del flujo acuoso combinado con
una buena capacidad regenerativa del epitelio ciliar es
la razén de la pérdida potencial de la eficacia de la CCT
con el tiempo. Otro efecto secundario generalmente
deseable de la CCT es el alivio del dolor causado no
solo por la reduccién de la PIO sino también por el
dano de las fibras nerviosas de la cérnea.Se estima que
la tasa general de éxito de la CCT en la reduccién de
la PIO es del 34 % al 92 %, segln el tipo de glaucoma,
y el éxito deseado se refleja en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con glaucoma. "8
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La ciclofotocoagulacion con laser transescleral de
onda continua (CPC) es un procedimiento basado en la
aplicacion de energia laser para la destruccion del tejido
ciliar. La absorcién de la energia del laser infrarrojo
(810 nm) por el epitelio pigmentado del cuerpo ciliar
es seguida por necrosis coagulativa y daino del aparato
ciliar secretor con la consiguiente disminucién en la
produccion acuosa.Algunos estudios histopatolégicos
han demostrado que el efecto coagulante mas fuerte
ocurre en el estroma del cuerpo ciliar. El efecto clinico
de todos los procedimientos ciclodestructivos se logra
principalmente mediante la reduccion de la produccién
de humor acuoso. Sin embargo, aunque el mecanismo
en si aun no se ha aclarado por completo, se indica
que CPC también puede aumentar la permeabilidad
del cuerpo ciliar y la esclera a través del espacio
extracelular extendido, mejorando asi la via de salida
uveoescleral.Algunos estudios han demostrado que el
epitelio pigmentado del cuerpo ciliar absorbe la energia
del laser de diodo (810 nm) significativamente mejor
que la energia del laser Nd:Yag (1064 nm), por lo que
se necesita entregar menos energia por punto. %

Y por ultimo la mas nueva y moderna modalidad
tenemos el laser de Micropulso o yCPC (MP-CPC) el
cual aplica energia pulsada durante la misma cantidad
de tiempo, lo que resulta en una menor generacion de
calor. Al minimizar el dafio térmico a las estructuras
colaterales, se espera un perfil de complicaciones
mas favorable en comparacién con CPC. Su principio
de funcionamiento se basa en una serie de pulsos
laser cortos (ciclos ON) separados por intervalos
correspondientes al tiempo de relajacion térmica
(ciclos OFF). Durante los ciclos ON, la energia se
acumula en el epitelio pigmentado para alcanzar el
umbral de coagulacion. Se ha propuesto que los ciclos
OFF permiten la disipacion térmica vy, por lo tanto,
reducen el dano colateral y los efectos adversos
como la inflamacion y la hipotonia crénica.Ademas de
disminuir la produccién de humor acuoso, la menor
energia del laser de micropulso puede aumentar el
flujo de salida uveoescleral, por contracciéon de la
musculatura ciliar. @!'-'6)

Aunque MP-CPC y CPC se han investigado de
forma independiente, actualmente hay poca literatura

sobre los resultados de estos procedimientos
realizados en combinacion. Si se usa en combinacion, el
perfil de seguridad de MP-CPC podria potencialmente
combinarse con la eficacia reductora de la PIO de
CPC para proporcionar mejores resultados para los
pacientes con glaucoma. Es decir, una mayor potencia
utilizada en MP-CPC combinada con una aplicacién
limitada de CPC puede maximizar la reduccion de la
PIO sin aumentar el riesgo de resultados adversos.”:'®

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
evaluar los resultados de yCPC, CPC, una combinacién
de ambos y el CCT como procedimiento de
ciclodestruccion de primera linea, tanto en términos
de eficacia como de seguridad utilizando un protocolo
estandarizado en glaucoma refractario ya sea de origen
primario o secundario.

METODOLOGIA
DisefNo DE LA INVESTIGACION

Estudio comparativo, longitudinal,no experimental
y de campo, con el fin de conocer el efecto de las
diferentes terapias ciclodestructivas en el manejo del
glaucoma refractario, la muestra estuvo compuesta por
80 pacientes con diagnoéstico de glaucoma refractario
al tratamiento tratados desde el marzo 2020 hasta
septiembre del 2022, en la clinica Oftalmologica Santa
Lucia, en Maracaibo, estado Zulia, los cuales fueron
sometidos a terapia laser CPC, CCT y uCPC, siendo
estos divididos en 4 grupos al azar : grupo |- yCPC,
grupo 2- CPC, grupo 3- Mixto, grupo 4- CCT.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

* Todo paciente con glaucoma refractario.
¢ Que no recibieron tratamiento cicloablativo
previo.

Se define como refractario al glaucoma que
permanecio sin control a pesar de una cirugia previa
para reducir la PIO, tratamiento con laser; tratamiento
médico maximo tolerado o una combinacién de
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los mismos. Los parametros evaluados fueron los
siguientes: PIO (mmHg basal previo al procedimiento)
dia | posterior al procedimiento, semana |, al mes, 3
meses y 6 meses; Se realizé evaluacion del segmento
anterior con la misma frecuencia descrita para la PIO,
la presencia de dolor evaluado mediante el uso de una
escala visual analoga el dia |, al mes,a los 3 mesesy a
los 6 meses. Se evalué ademas la reduccion del uso de
medicamentos previos a la cirugia y al mes 6.El éxito de
los procedimientos se describe como una Reduccidn
de la presion intraocular <21 mmhg y mayor a 6 mmhg
con o sin terapia médica tépica, Disminucion de un
20% de la PIO Base por el tiempo de seguimiento de 6
meses, disminucion de la escala del dolor,y no necesitar
nuevas intervenciones. El andlisis comparativo se realizo
aplicando la férmula de T de Student, tomando como
valor estadisticamente significativo una P < 0,05, esto
mediante el uso de la aplicacién SPSS 2022, los datos
se presentan utilizando estadistica descriptiva en tablas
y graficos.

TEcNicA /| PROCEDIMIENTO

Previo a la autorizacidén por parte del comité
de ética de la institucidn y tras la autorizacion por
parte de los pacientes para participar en el estudio,
se realizé una valoracién oftalmolégica completa con
determinacion de la PIO base.

Para los procedimientos se utilizaron los
siguientes equipos estudio se utilizé para el yCPC y
el CPC el equipo Laser Fox modelo 810 con rango
de onda infrarroja de 810nm con la pieza de mano
HS11025s (A.R.C Laser, Nuremberg Alemania) y para
el CCT el equipo (Keeler Amoils Cryo ACU 22GC).
Todos los procedimientos fueron realizados en la sala
de quirofano bajo monitoreo de signos vitales por
el equipo de anestesia bajo anestesia peribulbar (2%
Lidocaina y 0.75% Bupivacaina).

Para el grupo de yCPC se encendio a una potencia
de 2000 mWV con un ciclo de trabajo del 33 % en el
que el laser estuvo encendido durante 0,5 milisegundos
(ms) y apagado durante | ms. Se instilo visco elastico
(Metilcelulosa), El dispositivo se colocé de forma
perpendicular sobre la esclera adyacente al limbo a

[.5-2mm, suministrando la potencia del laser con un
movimiento de barrido al hemisferio superior desde
las posiciones de las 10 a las 2 y al hemisferio inferior
desde las 4 a las 8 posiciones. Los meridianos de las
3 y las 9 se respetaron, junto con cualquier area de
esclera adelgazada. La duracion de la aplicacion del laser
queda a criterio del médico tratante; el cual utilizo
una duracion de 120-180 segundos con un poder entre
35-180mj en todos los casos tanto superior como
inferior con una técnica de barrido y parada de 60 seg
cada uno, se adaptaron la duracion del tratamiento en
funcién de la gravedad del glaucoma, con tiempos de
tratamiento mas altos para los casos mas complejos
y graves, y tiempos mas bajos para los casos menos
complejos. (131519

Para el Grupo de CPC la sonda se colocé
perpendicular a la curva del limbo en la esclera
adyacente a |.5-2mm. Los ajustes de tratamiento fueron
de 2000 mW de potencia durante 2 seg por disparo
para aproximadamente 5 a 7 puntos por hemisferio,
buscando tratar 270 grados aproximadamente 15a 21
puntos por hemisferio, seglin la cantidad de reduccién
de PIO necesaria y el area de conjuntiva viable hasta
que se escucharon uno o dos “pops o chasquidos”. Se
evitaron nuevamente las posiciones de las 3 y las 9 en
punto para minimizar el riesgo de dano a los vasos
y nervios posteriores largos. Se uso visco elastico
(Metilcelulosa) como agente de acoplamiento para
ambos procedimientos. ©

En el Grupo donde se combinaron ambos
procedimientos se procedio a realizar en el hemisferio
superior el yCPC con los parametros ya descritos
anteriormente y en el hemisferio inferior solamente
CPC abarcando 180 grados del mismo con una
cantidad promedio de puntos por hemisferio de 5,
llegando a un total de 10. (78

Siendo la técnica utilizada para la CCT donde
colocamos el borde anterior de la punta de la
criosonda a una distancia de aproximadamente 1,5 mm
del limbo; se aplica una presién firme y se deja que la
sonda criogénica alcance -60 °C a -80 °C durante 60 s.
Se deja descongelar la sonda para que pueda separarse
de los tejidos oculares, aplicando solucion salina a la
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misma y el proceso se repite de 5 a 7 veces en un arco
de 180° en el hemisferio superior alcanzando entre
10 y 14 puntos siempre respetando las horas 3y 9.¢)

Después de la cirugia, todos los ojos recibieron
acetato de prednisolona topico al | % cada 2 horas
respetando las horas de sueno y ketorolaco al 0,4 %
0 0,5 % cada 6 horas, y Ciclopentolato cada 8 horas,
respectivamente, durante un minimo de | semana,
que luego podria reducirse gradualmente, segin
el nivel de inflamacion y comodidad del paciente.
Todos los medicamentos para el glaucoma previos
al procedimiento se continuaron hasta la visita de
| semana, luego se redujeron uno a la vez si se
alcanzaba la PIO objetivo. El orden de disminucion de
la medicacién fue suspender primero los inhibidores
orales de la anhidrasa carbénica, luego los supresores
acuosos uno a la vez y finalmente los analogos de
prostaglandina.

RESULTADOS
DATOSs DEMOGRAFICOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS

Se evaluaron 80 pacientes (80 ojos) que cumplieron
los criterios de inclusion para este estudio. La edad
media de los participantes fue de 63,23 + 14,51 afos,
la distribucion por sexo fue 37 (46.25%) Mujeres y 43
(53.75%) Hombres, respecto al tipo de glaucoma que
integro este estudio se trataron 43 (53,75%) GNV, 27
(33,75%) GPAA,5 (6,25%) GPACy 5 (6,25%) Glaucoma
Uveitico. (Tabla 1).

Para el Grupo | la presién intraocular promedio
preoperatoria fue de 34,7 = 11,88 mmHg, la PIO
postoperatoria el dia | fue de 18,6 + 7,98 mmHg, el
dia 7 fue 17,25 + 6,49 mmHg, al mes fue de 15,4 = 5
mmHg,a los 3 meses fue de 14,6 + 4,27 mmHgy alos 6
meses fue de 16,2 + 4,69 mmHg (tabla 2),a los 6 meses
se evidencio que este grupo cumplio con el criterio de
tratamiento exitoso manteniendo presiones debajo del
20% basal desde el dia posterior a la cirugia,al comparar
los valores de PIO basal con los controles sucesivos
vemos un descenso en la PIO estadisticamente
significativo ( p < 0.05). Esta disminucién de la PIO

Tabla |. Datos Demograficos y Caracteristicas
Clinicas de Pacientes

Edad 63,23 + 14,51
Sexo
Masculino 43 (53.75%)
Femenino 37 (46.25%)

Tipo Glaucoma

GNV 43 (53.75%)
GPAA 27 (33.75%)
GPAC 5 (6.25%)
Glaucoma Uveitico 5 (6.25%)

mantuvo un valor estadisticamente significativo desde
el dia | al dia 7(p < 0.05), a partir de la semana |
hasta el mes 6 no hubo una disminucion de la PIO
estadisticamente significativa (p > 0.05).

En el Grupo 2 la presion intraocular promedio
preoperatoria fue de 48,66 + 11,03 mmHg, la PIO
postoperatoria el dia | fue de 13,04 £ 5,10 mmHg,
el dia 7 fue 7,8 * de 3,10 mmHg, al mes fue de 9.8, 4
* 2 mmHg, a los 3 meses fue de | 1,55 *+ 3,23 mmHg
y a los 6 meses fue de 14,9 * 4,07 mmHg (Tabla 2),
a los 6 meses se evidencid que este grupo cumplio
con el criterio de tratamiento exitoso manteniendo
presiones debajo del 20% basal desde el dia posterior
a la cirugia, al comparar los valores de PIO basal con
los controles sucesivos vemos un descenso en la PIO
estadisticamente significativo ( p < 0,05).La disminucion
de la PIO mantuvo un valor estadisticamente
significativo desde el dia | al dia 7 (p < 0,05), a partir
de la semana | hasta el mes 6 no hubo una disminucion
de la PIO estadisticamente significativa, en contraparte
se observo un leve aumento en comparacion con los
primeros 7 dias. (p > 0.05).

Por su parte en el Grupo 3 la presion intraocular
promedio preoperatoria fue de 51,15 + | 1,55 mmHg, la
PIO postoperatoria el dia | fue de 25 + 13,45 mmHg,
el dia 7 fue 18,9 = 11,26 mmHg, al mes fue de 14,5 *
9,05 mmHg, a los 3 meses fue de 16 * 6,79 mmHg y
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Tabla Il. Evolucion de la PIO en los diferentes tiempos

Procedimiento Medida Base PostOp

uCPC PIO 347 £+ 186 *
Media 11,88 7,98
(mmhg)
Valor P

CPC PIO 48,66 + 13,04 £
Media 11,03 510
(mmhg
Valor P

Mixto PIO 51,15+ 25+
Media 1,55 13,45
(mmhg
Valor P

a los 6 meses fue de 16,6 + 6,63 mmHg (Tabla ), se
observo en este grupo una disminucion importante
de la PIO al primer dia postoperatorio sin embargo
no fue estadisticamente significativa (p > 0,05),a partir
de la primera semana hubo un descenso importante
de la PIO hasta el mes 6 (p < 0,05), al comparar la
disminucion de la PIO a partir de la primera semana
se evidencio un descenso estable sin diferencias
significativas hasta el mes 6.

Finalmente el Grupo 4 la presion intraocular
promedio preoperatoria fue de 55,2 + | 1,40 mmHg,la
PIO postoperatoria el dia | fue de 29,8 + 14,08 mmHg,
el dia 7 fue 21,8 £ 11,08 mmHg, al mes fue de 15,65 *
9,49 mmHg, a los 3 meses fue de 16,65 + 6,63 mmHg
y a los 6 meses fue de 21,65 * 7,53 mmHg ( tabla
2), al comparar a los 6 meses se evidencid que este
grupo cumplio con el criterio de tratamiento exitoso
manteniendo presiones debajo del 20% basal desde
el dia posterior a la cirugia, al comparar los valores
de PIO basal con los controles sucesivos vemos un
descenso en la PIO estadisticamente significativo ( p
< 0.05). Esta disminucion de la PIO mantuvo un valor
estadisticamente significativo desde el dia | al mes |

I Sem I mes 3 meses 6 meses
17,25 + 15,4 + 146 =+ 16,2 =
6,49 5 427 4,69

mmHg

<0.05 >0.05
7.8 + 9.8, 4 11,55 =+ 14,9 +

de 3,10 +2 3,23 4,07

<0.05 >0.05

189 =+ 145 =+ 16 i 16,6 £
11,26 9,05 6,79 6,63

<0.05 >0.05

(p < 0,05), a partir del mes | hasta el mes 6 no hubo
una disminucion de la PIO estadisticamente (p > 0.05).

Tras realizar una comparacion de la PIO basal
entre grupos no se encontré diferencia significativa
(p > 0,05), en el grupo | la disminucion de la PIO
basal a los 6 meses fue del 53 % en promedio, en el
grupo 2 la disminucion de la PIO hasta el mes 6 fue del
69% respecto al grupo 3 el descenso fue de 67% con
respecto a la PIO basal,y en el grupo 4 el descenso de
la PIO fue del 60% a los 6 meses, al comparar las PIO
de los grupos al mes 6 no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas (p> 0,05). Por ultimo,
al comparar las presiones de los diferentes controles
existe una diferencia significativa entre el grupo | y el
grupo 2 (p< 0.05), no existiendo esta diferencia con
el resto de los grupos. (Grafica |)

EscAaLA DE DoLor

En cuanto a la presencia de dolor ocular basal, el
grupo | evaluado con la escala visual analoga presento
un puntaje promedio de 6 + 2,64, al mes 6 el puntaje
registrado fue de 0,30 + 0,45.
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Grafica 1.

Disminucion Porcentual de la PIO a los 6 meses del tratamiento

Respecto al grupo 2 la presencia de dolor ocular
al inicio tuvo un puntaje de 10 puntos y a los 6 meses
de 0,35 * 0,47 puntos. Por su parte el grupo 3 tuvo
un puntaje inicial de 8,7 +1,73 y al mes 6 de 0,7 + 1,26.

Finalmente, el grupo 4 tuvo un puntaje inicial
de 9,45 + 1,24 y al mes de 0,25 + 0,88; al comparar
los puntajes iniciales entre grupos se destaca que el
grupo 2 y 4 tuvieron puntajes iniciales mas altos en
relacion al grupo | y 3 (p < 0,05). El puntaje final de
todos los grupos no fue estadisticamente significativo
al compararlos entre si (p> 0,05)

TerariA MEDiCA

En relacion al tratamiento médico el grupo |
utilizaba en promedio 5 medicamentos al inicio del
estudio,a los 6 meses el uso promedio de medicamentos
fue de 2 con una importancia estadisticamente
significativa (p< 0,05).En este orden el grupo 2 utilizaba
4 medicamentos en promedio antes del tratamiento,
tras 6 meses el promedio de uso de medicamentos fue
de | medicamento con una diferencia estadisticamente
significativa en relacion al inicio (p < 0,05).

3 Meses M6 meses

El Grupo 3 reporto
el uso de 5 medicamentos
en promedio al inicio
del tratamiento y a los 6
meses se redujo hasta 2
medicamentos, con una
diferencia estadisticamente
significativa (p< 0,05).
Finalmente, el grupo 4 tenia
un uso de medicamentos
promedio de 5 farmacos
y a los 6 meses redujo a 2
medicamentos en promedio
siendo estadisticamente
significativo (p <0,05);
Al comparar el uso de
medicamentos inicial y a
los 6 meses en los 4 grupos
hubo una reduccion a el uso
de 2 medicamentos, siendo
esto estadisticamente
significativo.Tabla IlI.

Grupo 4 (%)

Tabla Ill. Comportamiento de Terapia Médica
Glaucomatosa en el tiempo

Procedimiento = Medida Base 6 meses
uCPC NroMed 5 2
CPC NroMed 4 I
Mixto NroMed 5 2
CCT NroMed 5 2

COMPLICACIONES

Respecto a las complicaciones en el Grupo I, la
mas comun fue hiposfagma que afectd a 6 pacientes;
por su parte el Grupo 2 no tuvo complicaciones
asociadas al procedimiento. El Grupo 3 la complicacion
mas comun fue el hiposfagma con 5 pacientes afectados
y 2 presentaron hifema, por ultimo, el Grupo 4 tuvo
como complicacion mas comun la quemosis con 5
pacientes afectados y 2 pacientes con hiposfagma.
Cabe Destacar que en el grupo 4 tuvimos 4 casos de
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hipotonia que se resolvio retirando los medicamentos
hipotensores.

DISCUSION

Se Determino que el género mas frecuente en
este estudio fue el masculino con una edad promedio
de 63,23 + 14,51 anos, estudios como el de Gupta S
y Colaboradores realizado en Massachusetts, USA,
tuvieron resultados similares al nuestro donde la mayor
poblacién tratada fueron hombres y la edad promedio
69,2 £ 17,3 anos, (17) al igual que el estudio de Garcia
G y colaboradores realizado en California USA en el
2016 donde la edad promedio era de 65,8 +16,9 anos
con la diferencia que el genero femenino fue el mas
predominante. (')

Con respecto al tipo de glaucoma en nuestro
estudio encontramos que el glaucoma neovascular es el
mas predominante con 43 pacientes (53,75%) mientras
que de segundo tenemos al GPAA con 27 (33,75%),
mientras que en el estudio de Garcia G y colaboradores
el tipo de glaucoma mas encontrado fue el GPAA en
un numero de 66 (56,9%) seguido del GPAC en 7
(6%), Gupta S y colaboradores consiguieron que 19
casos ( 50%) era de mecanismos mixto , Emanuel My
Colaboradores consiguieron en su estudio que un 49
(58%) de sus casos eran GPAA seguido de GPAC con
un 6 (7%) que se asemeja a la cantidad de casos que
conseguimos en esa misma etiologia. *'*+!7)

En Cuanto al comportamiento de la PIO en el
grupo del pCPC Emanuel y colaboradores tuvieron
una reduccion del 41,2% al mes de evolucion, mientras
que Garcia y colaboradores un 31,1% mas marcado al
dia | y progresivamente en los dias consiguientes, en
su estudio hubo una reduccion de 3 medicamentos a
2 medicamentos, en el estudio realizado por Zemba y
Colaboradores en Rumania hubo una Reduccion de
4 medicamentos a 2 al cabo de | afio de seguimiento,
mismo mecanismo de reduccién de la presion
alcanzamos en nuestro estudio, producido por el
aumento de salida del humor acuoso por contraccion
de la musculatura ciliar y la captacion del laser en el
epitelio pigmentario del CC, con la diferencia que se

alcanzo un 53% al cabo de 6 Meses y la reduccion de la

cantidad de medicamentos fue de 5 a 2 medicamentos
(4,5,14)

Evaluando el estudio Milijkovic A y Colaboradores
donde el grupo de CPC obtuvieron una reduccion
del 53% y una reduccién de 4 a 2 medicamentos, el
estudio de Lanzagorta y colaboradores en Espana
donde obtuvieron una reduccion del 42,9% y a su vez
una reduccion de 4 a 2 medicamentos , el estudio de
Zemba M y colaboradores en Rumania donde 54,5%
fue la reduccion de la PIO con respecto a la basal y
una reducciéon de medicamentos de 3 a 2, en nuestro
estudio el resultado fue un poco mas prometedor
obteniendo una reduccion de la PIO en un 69%
y una reduccion significativa de 4 medicamentos
a | medicamentos a los 6 meses de seguimiento,
posiblemente esto se deba a una destruccion del
epitelio ciliar por necrosis coagulativa. ¢>7

Estimando los Resultados obtenidos en el grupo
Mixto por Gupta y Colaboradores, obtuvieron una
reduccién de un 46% de la PIO basal y una reduccion
de los medicamentos de 4 a 2 ,Waldo y colaboradores
en Perd usando el equipo Quantel Supra obtuvieron
un 30.4% de reduccién de la PIO a los 6 meses de
seguimiento y una reduccion de 3 medicamentos a
I, en nuestro estudio conseguimos una disminucion
de la PIO basal un poco mas acentuada que estos
dos estudios anteriores ya que combinando estos
dos mecanismos teniendo la seguridad del yCPC
con menos efectos de hipotonia causado por el CPC
obtuvimos un 67% de reduccion de la misma y una
reduccion de 5 medicamentos a 2.(7:'®

Podemos Observar que en nuestro estudio los
pacientes que se les realizo CCT tuvieron una reduccion
del 60% y una reduccion de los medicamentos de 5 a
2 causado por necrosis del epitelio ciliar, obliteracion
de los vasos sanguineos y destruccion de los mismos
por los microcristales, en comparacion con Milijkovic
A y Colaboradores en Serbia donde tuvieron una
reduccion de la PIO en 75% y una reduccién de
medicamentos de 4 a 0 siendo un poco mayor a la
obtenida por nosotros. ?
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados y la discusion
planteada se emiten las siguientes conclusiones:

El Genero mas afectado es el masculino en una
edad comprendida promedio de 63 anos siendo el
tipo de glaucoma mas encontrado el GNV seguido
del GPAA.

Todos los procedimientos cicloablativos fueron
beneficios para la reduccion de la PIO destacando
la CPC y el Mixto como aquellos que alcanzaron un
porcentaje mas amplio en la reduccion de la presion
intraocular.

A su vez todos los procedimientos tuvieron un
margen estadisticamente significativo en la reduccion
de la cantidad de medicamentos y dolor, siendo esto
importante para la mejoria de la calidad de vida de
estos pacientes.

Se demostro que los procedimientos son bastantes
seguros, y que la mayoria de las complicaciones son
resueltas al corto plazo, siendo la CCT, la que presento
mayor cantidad de efectos adversos en algunos casos
llegando a la hipotonia.

Cabe destacar que se recomienda seguir a estos
pacientes, para demostrar el efecto en el tiempo y la
seguridad de remover en su totalidad los hipotensores
oculares una vez conseguida la PIO meta deseada.
Teniendo que realizar mas estudios para evaluar
seguridad del laser, y valorar resultados visuales, no
solamente en pacientes refractarios al tratamiento si
no en otros tipos de glaucoma.
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