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Presentacion

Desde su creacion, a mediados de 2002, la Unidad de Diagnostico
Precoz y Tratamiento del Glaucoma de la Clinica de Fatima, ha creido esencia,
como parte de los objetivos de su actividad, la divulgacion informativa de los
temnas relaciohados con esta enfermedad. Estamos realmente cotvencidos de que
la informacion es el paso previo e indispensable para llevar a cabo una
estrategia preventiva eficaz, facilitando asi la labor del médiico, e incrementando
la motivacion de los pacientes.

la incorporacion de tecnologias de dltima generacion, como la
I‘rabeca/op/afha Selectiva, nos sitve de pretexto para la edicion de este
el qae pretendemos poner al alcance de nuestros pacientes los
lentes sobre terapéutica ldser en glaucoma, procurando
to y asequible 4 todas aquellas personas que, atin ho
icina, stentan curiosidad y deseos de saber.

un verdadero placer satisfacer dicha inquietud, y
con (a lectura de este folleto, que esperamos resulfe

M. Javier Gonzdlez Rguez.
Oftalmdlogo.
Vigo, Julio de 2004



El glaucoma es una enfermedad degenerativa, cuya evolucién natural sin
tratamiento es la pérdida gradual de visidn, e incluso la ceguera, por dafio permanente en

el nervio dptico.

El dafio del nervio
optico en el glaucoma, se
produce a menudo por una
elevacién de la  presion
intraocular (P10). El humor
acuoso, que es el fluido
intraocular, es el encargado
de mantener el metabolismo

de los tejidos del ojo, pero ademéas es el responsable de la rigidez caracteristica del globo
ocular, necesaria para que éste mantenga su forma y funcione adecuadamente. El
equilibrio entre produccién y salida del humor acuoso del globo ocular, determina la
presion intraocular (F10).

En el glaucoma de dngulo
abierto (el mas frecuente), la salida
del humor acuoso esta dificultada,
por un deterioro de las estructuras,
a través de las cuales aquél ha de
abandonar el ojo. Es facil imaginarse,
que en esta  situacién, la
consecuencia inmediata es un
aumento de la PlO. Las fibras del
nervio dptico son muy sensibles a
este aumento de la PIO, por lo que, a
lo largo del tiempo se destruyen y
desaparecen. A medida que las
fibras del nervio dptico se pierden, la
visién periférioa se va afectando
progresiva € irreversiblemente.
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El humor acuoso sale del ojo a través de |a malla trabecular (MT), que es una
estructura que se asemeja a una criba, y que esta situada en el angulo que forma el iris
con la cornea. Si pudiéramos introducirnos en ella, verlamos fibras de colageno formando
un entramado, recubiertas de células. Con los afios, esta estructura se deteriora, se
acumulan sustancias de desecho, pigmento y detritus, y en algunas personas puede
dificultar la salida del humor acuoso de manera importante, y elevar la FIO.

Fig. a: Obstruccion a fa salida de humor acuoso. Fig. b: Corte de la malla trabecular y canales de salida del humor
acuoso. Fig. ¢ Detalle de las trabéculas. Fig. d: Célula de la malla trabecular normal a gran aumento. Figs. e y £
Acdmulo de material de desecho en células trabeculares de un ojo con glaucoma.




El tratamiento del GAA se centra en el descenso de la FlO, para prevenir el
dafio del nervio ptico. Este objetivo se consigue mediante tres procedimientos o
estrategias: Farmacos (fundamentalmente colirios, y ocasionalmente comprimidos),
l4ser y cirugfa.

El primer escalén del tratamiento en el
glaucoma suelen ser los farmacos. Algunos actlan
reduciendo la produccion de humor acuoso, y otros
facilitando eu salida. En la actualidad disponemos de
un gran ndmero de ellos, son eficaces, y en muchos
casos consiguen evitar la progresién de la
enfermedad, i bien requieren de un esfuerzo de
constancia y disciplina por parte del paciente, sin el
cual no pueden actuar adecuadamente.

Como el paciente no percibe una mejorfa de su estado visual, sino que en el
mejor de los casos simplemente no empeora, a menudo pesan mas los inconvenientes
(efectos adversos, bien locales o sistémicos, dependencia y pérdida de libertad, coste,
bien econdmico o de tiempo y recursos) que los beneficios, generando deséanimo y falta de
motivacion, que desemboca en el abandono de la terapia o en su realizacidn inadecuada
(incumplimiento), que es la causa mas frecuente de fracaso del tratamiento médico. En
ocasiones, los efectos adversos son lo suficientemente graves como para justificar la
retirada del medicamento -intolerancia-. Otras veces, simplemente, no consiguen bajar
de manera satisfactoria la P10 -ineficacia-.

Cuando fracasa o es insuficiente la terapia médica, debemos recurrir al
tratamiento quirlrgico. Las dos modalidades principales de tratamiento quirdirgico son
el laser y la cirugla propiamente dicha.

La cirugla es el medio més eficaz para lograr el descenso de la Fl0, pero tiene el
inconveniente de las posibles complicaciones, que no son raras, y de un postoperatorio
delicado y complejo, que a menudo resulta muy incémodo para el paciente. Con todo, en




ocasiones es el Unico recurso
disponible para mantener la visién
del paciente, y su realizacion ha de
llevarse a cabo sin demora. Existen
numerosas técnicas quirlirgicas, que
persiguen, todas ellas, disminuir la
resistencia a la salida del humor
acuoso, mediante la realizacién de
fistulas (comunicaciones entre el
interior y el exterior del ojo) mas o

>

Cirugia del glaucoma. Trabeculectomia, menos protegidaﬁ. Como se trata de
ool un procedimiento “contra natura”, el

‘ Y proceso de cicatrizacion normal del

L. }' ojo contrarresta su efecto, a veces

\ 3 tan eficazmente, que la cirugia

el filtrante deja de funcionar (fracaso

\:__/ de filtracién), y es nhecesario

repetirla. Sin embargo, en la mayoria

de las ocasiones, se consigue un
equilibrio razonable entre filtracion y cicatrizacion, que permite mantener la FIO en
niveles seguros durante un tiempo razonable, muchas veces de forma permanente.

Fracaso de filtracion y su tratamiento. |

BAJANDO LA PRESION INTRAOCULAR CON LASER

Argon Laser Trabeculoplasty (ALT)

Trabecular meshwork

r il
Trabeculoplastia laser

El laser es un procedimiento quirlirgico que utiliza una fuente de energia
luminica para modificar las estructuras de salida del humor acuoso (malla trabecular),



reduciendo su resistencia y bajando la PIO. Como no es necesario abrir el globo ocular, ho

precisa de su realizacién en un quiréfano, y se realiza en la propia consulta del

oftalmélogo. Mediante una serie de instrumentos (lampara de hendidura, lentes de
. )

contacto) se consigue hacer llegar el haz de laser a la malla trabecular, donde va a

producir su efecto.

El procedimiento clasico de
trabeculoplastia laser (que asf se llama), se realiza
habitualmente con laser de argbn (TLA), y lleva
efectudndose desde los afos setenta. Sus
efectos son bien conocidos, asi como su eficacia y
sus limitaciones. Si se realiza correctamente, en
pacientes bien seleccionados, es un procedimiento
sequro y eficaz para bajar la FIO. Se basa en la
produccidn de una serie de quemaduras en el tejido
de la malla trabecular que lo contraen en la zona
del impacto, produciendo a su vez el estiramiento
del tejido adyacente, con el consecuente aumento
de tamafio de los espacios intertrabeculares,
facilitando asi la salida del humor acuoso. Tiene el inconveniente de que su efecto
hipotensor decrece con el paso del tiempo, y por la accién de las quemaduras la
repeticio’n del tratamiento no es eficaz, aumentando las complicaciones.

Trabe cular meshwork tissue aﬁer SLT Trabecular meshwork tiszue after ALT

Mas recientemente, a mediados de los afios noventa, se introduce una nueva
técnica laser para la realizacion de la trabeculoplastia: La TRABECULOPLASTIA
SELECTIVA (SLT). Se diferencia de la trabeculoplastia con laser de argdn (TLA) en que
no produce quemadura, respetando la arquitectura del tejido a tratar (malla
trabecular). En los diversos estudios realizados por numerosos investigadores en todo el
mundo, ha demostrado ser, al menos tan eficaz como la TLA, pero con una mucho mejor
tolerancia y una notable escasez de efectos adversos, lo que la hace un procedimiento
efectivo y seguro.



SLT

Diferencia de tamafio del impacto entre ambas modalidades de trabeculoplastia

Esta novedosa técnica utiliza una fuente de luz laser verde de 532 nm de
neodimio YAG, con un tiempo de exposicion extremadamente corto: 0.3 ns (1 nanoseg =
milmillonésima parte de 1 segundo), y un tamafio de impacto de 400 micras, que facilita
su aplicacién. En tales condiciones, la Unica estructura capaz de absorber la energia

RADIACION LASER (SLT)

Células Wwﬂhmdllm{mm}, vistas mediante micrescopla
de fluorescencia, rodeadas de células no pigmentadas.

léser y verse modificada por ella, es la
melanina de las células pigmentadas de |a
malla trabecular, sin que se produzcan
alteraciones en el resto de las células y
elementos del tejido de la malla trabecular.
Esta caracteristica selectiva es lo que da
hombre a la técnica, que ha sido aprobada
por la FDA en marzo de 2001.

La melanina se dispersa y sale de
la célula, pero no se produce calor, por lo
que el tejido no se quema. La melanina
dispersada es reconocida como elemento
extrafio por ciertas células (macréfagos),
que la fagocitan y eliminan, liberan
sustancias que activan otras células y
desencadenan procesos de reparacio’n de
la malla trabecular, con renovacién de sus
elementos estructurales, facilitando asf la
salida del humor acuoso, y disminuyendo la
presion intraocular.



LA R R = , S
Untreated trabecular meshwork tissue, Disrupted trabecular meshwork tissue Intact trabecular meshwork tissue
following treatment with ALT. following treatment with SLT.

La ho produccién de quemaduras ni cicatrices en el tejido de la malla
trabecular, es lo que hace que sea posible repetir el tratamiento con seguridad y
eficacia, caracteristica clave que diferencia a esta técnica de la TLA, que sdlo puede ser
utilizada una vez. Esto confiere a la Trabeculoplastia Selectiva (SLT) una notable
versatilidad, que unida a la seguridad y eficacia, nos permite aplicarla en cualquier
momento de la enfermedad sin tener que renunciar a repetir el tratamiento tantas veces
como sea necesario. Diversos ensayos clinicos han demostrado la eficacia y sequridad de
la SLT como alternativa al tratamiento médico del glaucoma, incluso en fases iniciales,
permitiendo disminuir, ¢ incluso eliminar la necesidad de gotas. También ha demostrado
ser eficaz en pacientes en los que se ha practicado previamente una TLA, obteniendo
descensos sighificativos de la FIO, lo que, en muchos casos, nos permite retrasar ain
més la necesidad de cirugla filtrante. Ademés, algunos pacientes ya operados responden
al tratamiento con SLT. Por todo ello, si sumamos las indicaciones habituales de la
trabeculoplastia laser, hacen de la SLT un instrumento altamente versitil, eficaz y
sequro en el tratamiento del glaucoma.

La Calidad de Vida es un concepto emergente en
el manejo y el tratamiento del glaucoma. Depende, por una
parte del grado de pérdida vieual que provoca la
enfermedad, y por el otro de los cambios que introducimos
en la vida del paciente con el tratamiento.

En unha situacion bptima ideal, diagnosticarfamos
al paciente antes de producirse una pérdida significativa
de vision, y aplicarfamos un tratamiento en una sola vez y
para toda la vida, evitando la pérdida visual. Sin embargo,
hoy por hoy, dicha situacién no es siempre posible.




Al ser una enfermedad que cursa sin sintomas, es frecuente que el diagndstico
se efectie cuando ya se ha producido un dafio considerable. Sélo aquellos pacientes que
acuden regularmente a su oftalmélogo pueden ser dla@nostlcaploe precozmente.

Por otra parte, los tratamientos, aunque eficaces,
precisan de una aplicacion repetida, y no garantizan el control
de la enfermedad de por vida, lo que obliga a realizar
exploraciones perio’dicas, para vigilar la evolucién de la
enfermedad, y variar nuestra estrategia terapéutica si es
necesario.

Ya hemos comentado algunos de los
inconvenientes de los farmacos. Ademds de las
intolerancias, efectos adversos y dependencia, para
determinados  pacientes  (ancianos,  minusvélidos),
instilaree las gotas puede significar un problema. Por tales
razones, la prescripcion de frmacos antiglaucomatosos,
sobre todo si el nimero de gotas diarias es alto, puede
suponer una merma en la calidad de vida de nuestros pacientes.

La cirugia filtrante permite en ocasiones prescindir
de los farmacos y proporcionar unh buen control, y a veces, €6
la Gnica via para impedir la progresién del glaucoma. Sin
embargo, las alteraciones estructurales que acarrea, que van
a ser permanentes, pueden producir molestias de diversa
fndole. Esto hace que, alin considerando casos con evolucion
favorable, en los que no se producen complicaciones, su aportacién a una mejor calidad
de vida sea, en el mejor de los casos, modesta.

El empleo del laser en el glaucoma, mejora un poco estos
aspectos, y se acerca, al menos parcialmente, al ideal: En algunos
casos permite prescindir de los farmacos, y su aplicacién se realiza
de forma sencilla en |a consulta, sin necesidad de cirugia.

En el caso de la TLA, su aplicacion produce mucha menos
alteracion estructural que la cirugla, y las complicaciones son mucho




menores y facilmente controlables médicamente. Sin embargo, el control de la FIO
disminuye con el tiempo, y, como hemos visto, su aplicacién no puede repetirse. Por
tanto, podriamos considerar a la TLA un arma terapéutica “de un solo tiro”, lo que obliga
a seleccionar el momento de su aplicacién desde un punto de vista estratégico,
restandole versatilidad.

La TRABECULOPLASTIA SELECTIVA (SLT), por las
caracteristicas que hemos descrito, es un tratamiento
eeguro, eficaz y cémodo para el paciente, que &f puede
repetirse con efectividad. La posibilidad de controlar la
presion intraocular sin riesgos con menos fArmacos o incluso
sin ellos, alin con la necesidad de exdmenes periddicos, no
cabe duda de que redunda en una mejor calidad de vida.

Por otra parte, disponer de un sistema seguro que permita controlar la PIO
cuando los férmacos han perdido
eficacia o estén contraindicados, y
ademds con la ventaja de poder
repetirlo, nos brinda la oportunidad
de poder retrasar ain més la cirugla
del  glaucoma, con todas sus
contrapartidas. :

Por todo ello, y desde el T frace ¢ 2 % 2 2 2
punto de vista de la Calidad de Vida, eon W 1R W " :
la TRABECULOFPLASTIA SELECTIVA TIME
significa un paso mas, y aunque no vt
es todavia el ideal, se le aproxima
considerablemente.

1OP MEASUREMENTS FOLLOWING ALT AND SLT
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