SLT:
¢ES POSIBLE EL RETRATAMIENTO EFECTIVO?

ios clinicos con el suficiente nivel de evidencia como para afirmar que la SLT
repetible, manteniendo su eficacia. Podemos decir, sin embargo, que la
e se tiene hasta este momento al respecto es favorable, por parte de los
poseen un numero suficiente de casos tratados. Es evidente que se
contrastados y adecuadamente disefados para obtener una conclusién
uda de que en un futuro préximo se sucederan dichos estudios. El problema
al es que la técnica aun no se halla suficientemente generalizada como para
uficientemente alto de pacientes que cumplan los requisitos necesarios, es
mer tratamiento eficaz que haya conseguido reducir significativamente la PIO
eterminado, ésta se haya elevado nuevamente por causas atribuibles a la
el procedimiento, para someter de nuevo a los pacientes a SLT sobre las
atadas. Mo servirian, claro estd, los pacientes a los que se les completa el
0° restantes en un segundo tiempo (“completion”), ni los pacientes que no
uadamente al primer tratamiento, a los que, al menos por experiencia propia,
ficaz el sequndo procedimiento. Otro elemento de dificultad lo constituye el

ESTRATEGIAS DE RETRATAMIENTO

180° 360°

Tratar primero 180°
- “Completion”: Tratar en un segundo - Tratar de entrada 360°
tiempo los 180° restantes. - Refuerzo: Volver a tratar 180° (é 90,

Refuerzo: Tratar en segundo tiempo 270 6 360°) para obtener un efecto

los 360°, para efecto adicional. adicional.

Retratamiento: Todo tratamiento - Retratamiento: Una vez perdido parte
que actie sobre un sector de del efecto hipotensor inicial, todo
trabéculum ya tratado, tras la tratamiento que actle sobre areas ya
pérdida de eficacia del primer tto. tratadas.

Tabla. 3. Estrategias de tratamiento y nomenclaturas propuestas para retratamiento.
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los pacientes satisfactoriamente controlados tras SLT, reciben
medicacién antiglaucomatosa. Serfa al menos discutible el papel de los
udio de retratamiento, y probablemente seria deseable realizarlo sin su

la evidencia de que pacientes tratados con ALT antes de la SLT responden a
ra semejante a los que no la habian recibido, sin que en la mayoria de los

se encuentren diferencias significativas entre ambos drupos, o que
ja adicional, aumentando el arsenal terapéutico disponible.

n pocas las dificultades que se nos presentan a la hora de demostrar la
de las pruebas histopatolégicas, pudiéramos intuir, y sin duda es la causa por
0 actual carecemos de evidencias en cuanto a la repeticién del tratamiento.
itida por algunos oftalmélogos es positiva (Latina comunica unos resultados
un 70% de efectividad respecto del primer tratamiento con SLT’?), a la que
. En este sentido, aunque los datos de que disponemos son escasos, ya
resultados preliminares a 3 meses del retratamiento (Ver capitulo Xl

///) .

NOTAS
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