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Resumen

La trabeculoplastia laser selectiva es una alternativa terapéutica relativamente reciente para el manejo
del glaucoma de angulo abierto y la hipertension ocular. Por otro lado, el tratamiento médico es de
efectividad probada, e incluso ha mejorado en las Ultimas décadas con la introduccion de los analogos
de prostaglandinas. Buscamos la evidencia que compara ambos tratamientos utilizando la base de datos
Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos. Identificamos cuatro
revisiones sistematicas que en conjunto incluyen cuatro estudios aleatorizados y un estudio no
aleatorizado y realizamos un metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método
GRADE. Concluimos que la trabeculoplastia laser selectiva produce una reduccién absoluta de presion
intraocular de menor magnitud que el tratamiento médico. Sin embargo, no esta claro si existen
diferencias en la tasa de éxito del tratamiento o la necesidad de intervenciones antiglaucomatosas
adicionales porque la certeza de la evidencia es muy baja.

Problema

El glaucoma de angulo abierto y la hipertension ocular son
patologias inicialmente asintomaticas que de no ser
tratadas pueden llevar, mediante dafio del nervio éptico, a
la pérdida progresiva del campo visual y la ceguera total
irreversible en una etapa terminal. En la practica clinica la
mayoria de las veces se opta por tratamiento médico para
el enfrentamiento inicial del glaucoma, sin embargo, tanto
la trabeculoplastia ldser como la cirugia son opciones
validas en pacientes seleccionados, como lo sugiere la
Academia Americana de Oftalmologia [1].

La trabeculoplastia laser fue descrita en 1979, utilizando
laser argdén en su primera version [2]. Aproximadamente
una década después, fue validada como un procedimiento
al menos tan efectivo como el timolol para el tratamiento
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hipotensor inicial del glaucoma y la hipertensidn ocular [3].
Pocos afios después se introdujeron los analogos de
prostaglandina, demostrando ser mas potentes que el
timolol en la reduccidn de presidn intraocular [4], teniendo
ademas la ventaja de requerir sélo una aplicacion diaria.
Pese a esto, la adherencia al tratamiento médico continud
siendo un problema importante que se hizo cada vez mas
evidente, existiendo un reporte reciente que muestra una
falla de aplicacion promedio de al menos un 25% de las
dosis esperadas, aun cuando los pacientes sabian que
estaban siendo monitorizados [5].

En este contexto se describe la trabeculoplastia laser

selectiva [6], que ofrece varias ventajas tedricas respecto
de la trabeculoplastia con laser de argén, destacando entre
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ellas su aplicacién mas facil, utilizacion de menor energia
sin generar dafio térmico en el trabéculo pigmentado,
dando asi la posibilidad tedrica de repetir el procedimiento.
Estudios han evidenciado que la efectividad de ambas
trabeculoplastias es similar[7], y si bien hay evidencia débil
de la posibilidad de repetir la trabeculoplastia laser
selectiva [8], esta siendo usada en clinica y en estudios, sin
reportar descompensacion de presiéon intraocular como si
ha ocurrido con la trabeculoplastia con laser argén [9],[10].

A la luz de los nuevos y mas efectivos medicamentos y de
un procedimiento laser con el potencial de ser repetido, es
que nos parece de gran interés comparar la efectividad de
la trabeculoplastia laser selectiva con el tratamiento médico
para reducir la presién intraocular.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacién generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

analogos de prostaglandinas.

pacientes seleccionados.

e La trabeculoplastia laser selectiva produce una menor reduccion de la presion intraocular que el
tratamiento médico en pacientes con glaucoma de angulo abierto o hipertension ocular.

e No esta claro si existen diferencias en la tasa de éxito del tratamiento o la necesidad de
intervenciones antiglaucomatosas adicionales porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e Ambas alternativas terapéuticas son seguras y costo-efectivas en ciertos escenarios. Si existe
optima adherencia, la balanza se podria inclinar a favor del tratamiento médico basado con

e Las distintas revisiones sistematicas existentes han llegado a conclusiones diferentes con
respecto al efecto sobre la reduccion de presion intraocular, principalmente debido a las
diferencias en los estudios primarios considerados.

e Esta evidencia es concordante con las principales guias clinicas que sugieren el tratamiento
médico como terapia inicial, considerando la trabeculoplastia laser como alternativa en
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos cuatro revisiones sistematicas [7],[11],[12],[13]
gue incluyen cuatro estudios controlados aleatorizados

Cual es la evidencia. [14],[15],[16],[17] y un estudio prospectivo no aleatorizado
Véase matriz de evidencia en [18]. En esta tabla y en el resumen en general solo se
Epistemonikos mas abajo. consideraron los estudios aleatorizados.
Tres de las cuatro revisiones sistematicas realizaron metanalisis
[71,[11],[19].

Todos los estudios incluyen pacientes con diagndstico de
hipertension ocular o glaucoma primario de angulo abierto. Dos
estudios incluyen ademas glaucoma de angulo abierto
secundario, en particular por pseudoexfoliacio [14],[17] y
sindrome de dispersion pigmentaria [17]. Solo un estudio incluyo
también glaucoma por mecanismo mixto con angulo estrecho, si
la iridotomia periférica con laser se realizd antes de tres meses
atras [14], pero no reportd el nimero de pacientes con este
diagndstico.

Todos los estudios incluyen pacientes con diagndstico nuevo o
reciente. Dos de ellos incluyen ademas pacientes previamente
controlados con tratamiento médico [14],[17].

Todos los estudios incluyen pacientes sin distincion por sexo.
Solo dos estudios restringieron la edad en sus criterios de
inclusion: uno considerd soélo pacientes de hasta 80 afios [16] y
otro pacientes entre 25 y 82 anos [14].

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios

Todos los estudios excluyen pacientes con tratamiento laser o
cirugia ocular previa que altere el drenaje de humor acuoso.
Tres de los cuatro estudios primarios excluyeron pacientes
embarazadas [14],[15],[16].

Los pacientes incluidos en los distintos estudios abarcan diversas
etnias: poblacidn china [15], africana y afrocaribena [17],
blancos [14],[17] y no blancos [14].

Respecto a la presion intraocular, solo un estudio establecié
limite maximo e incluyd pacientes con presion intraocular en un
ojo entre 24 a 34 mmHg y el contralateral mayor o igual a 20
mmHg [14].

Todos los estudios compararon trabeculoplastia laser selectiva
con tratamiento médico.

Respecto al tratamiento laser, todos los estudios utilizaron
procedimientos similares, con una energia variable en un rango
de 0,2 a 1,7 mJ, ajustada segun las caracteristicas y respuesta
del paciente, y aplicada en aproximadamente 100 puntos no
superpuestos del trabéculo cuando se realiz6 tratamiento laser a
los 360° de la malla trabecular.

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios En cuanto a la extension de trabéculo tratado, un

estudio [17] dividié los pacientes en cuatro grupos de
intervencién, uno de tratamiento médico y tres de
trabeculoplastia Iaser selectiva: en un grupo se aplicé laser a
360° del trabéculo, en los otros dos a 180° y a 90°. Esto es
distinto de los otros tres estudios primarios

incluidos [14],[15],[16] en que el tratamiento laser se aplicé
siempre a los 360° del trabéculo. Para realizar este resumen se
considero solo el tratamiento laser realizado a 360° de la malla
trabecular.
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El esquema de tratamiento médico utilizado es variable entre los
distintos estudios. Dos de ellos [16],[17] utilizaron
exclusivamente latanoprost, un analogo de prostaglandinas. Otro
estudio [15] utilizé una combinacion variable de farmacos que
incluyo latanoprost, betabloqueadores, pilocarpina, dorzolamida o
combinaciones de ellos. El Ultimo estudio [14] aplicé un esquema
de tratamiento escalonado, utilizando analogos de
prostaglandinas como primera linea y agregando o cambiando,
seglin respuesta, beta-bloqueadores, brimonidina, dorzolamida,
brinzolamida o combinacion fija de dorzolamida-timolol, en ese
orden.

El seguimiento maximo realizado es diverso: un estudio [15]
siguio a los pacientes por cinco afios, dos [14],[17] lo hicieron
por un afo y otro [16] por cuatro a seis meses.

Los metanalisis midieron los siguientes desenlaces: reduccion
absoluta de presidn intraocular [7],[19], tasa de éxito del
tratamiento [7],[19] y tasa de 0jos que requirieron nuevas
intervenciones [19].

La definicion de éxito de tratamiento es variable: un estudio [16]
considerd un tratamiento satisfactorio si obtenia una disminucion
de presion intraocular de al menos un 20%; otro [17], utilizd dos
definiciones, disminucién de 20% y 30%; otro estudio [15]
definio falla de tratamiento si la presién intraocular persistia
mayor a 21 mmHg; un Ultimo estudio [14], definid éxito de
tratamiento si se obtenia una presion intraocular objetivo
calculada con una féormula determinada.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Tres de los cuatro estudios primarios [14],[15],[17]evaluaron
efectos adversos: dolor o molestia ocular[17], reaccion de
camara anterior [15], sinequias anteriores [14], uveitis [14],
[17], aumento brusco transitorio de la presion intraocular
[15],[17] e incremento de la pigmentacion del trabéculo [15].

Resumen de los resultados

La informacién sobre la comparacién de la efectividad de la trabeculoplastia laser selectiva y el
tratamiento médico estd basado en cuatro estudios aleatorizados que incluyen 271 ojos de 201
pacientes. Todos estos estudios midieron la reduccion absoluta de presién intraocular y la tasa de
éxito. Tres de los cuatro estudios reportan datos sobre la necesidad de nuevas intervenciones
[14]1,[15],[17]. El resumen de los resultados es el siguiente:

e La trabeculoplastia laser selectiva produce una reduccidn absoluta de presion intraocular de menor
magnitud que el tratamiento médico en pacientes con glaucoma de angulo abierto o hipertension
ocular. La certeza de esta evidencia es alta.

e No esta claro si existen diferencias en la tasa de éxito del tratamiento entre la trabeculoplastia
laser selectiva y el tratamiento médico porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e No esta claro si existen diferencias en la necesidad de intervenciones antiglaucomatosas
adicionales entre la trabeculoplastia laser selectiva y el tratamiento médico porque la certeza de la
evidencia es muy baja.

e No se reportan efectos adversos relevantes para ningun tratamiento.
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Trabeculoplastia laser selectiva comparada con tratamiento médico en glaucoma de angulo
abierto o hipertension ocular.

Pacientes Diagnostico reciente de glaucoma de dngulo abierto o hipertension ocular
[Intervencion Trabeculoplastia |3ser selectiva 360°
Comparacion Tratamiento médico

Efecto absoluto™

CON CON Efecto relativo Certeza de la

Desenlaces

tratamiento médico trabeculoplastia liser (IC 95%) evidencia

(3]

Diferencia: pacientes por 1000

La presion intraocular se| La presidn intraocular se
redujo en promedio 8,20| redujo en promedio

i6 mmHg 7 mmHg
St — = DM -1,20 cose
AR Diferencia: 1,20 mmHg menos de reduccién con | (-1,65 a -0,71) Alta

trabeculoplastia laser
(Margen de error: 0,71 a 1,69 mmHg menos de

reduccién)

B 646 por 1000 | 578 por 1000
Tasa de éxito de - - - RR 0,89 SO00 =4
tratamiento Diferencia: 68 ojos menos por cada 1000 (0,74 a 1,07) Muy baja

(Margen de error: 167 menos a 45 mas por 1000)

Ojos con necesidad 216 por 1000 I 233 por 1000
de intervenciones > : 5 g RR 1,16 Go00 2=
antiglaucomatosas Diferencia: 17 ojos mas por cada 1000 (0,52 a 2,62) Muy baja
adicicnales (Margen de error: 104 menos a 350 mas)

Margen de error = Intervalo de confianza del $5%.
OR: Odds ratio.
GRADE: grados de evidenciz del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON tratamiento médico estin baszados en los riesgos del grupo control en los estudios, El riesgo CON
trabeculoplastia selectiva laser (y su margen de error) esta calculado 2 partir del efecto relztivo (y su margen de
error).

1 Los estudios tienen riesgo de sesgo menor, por lo gue no se disminuyd la certeza de |z evidenciza por este aspecto dado
que los estudios que mas contribuyen al resultado (mayor peso en el metanalisis) tienen bzjo riesgo.

2 Los estudios tienen diferencias en los esquemas de tratamiente médico, sin embargo tedos incluyen andlogos de
prostaglandinas como primera linea, lo que se corresponde con |z practica clinica actual. En particular, el estudio que tiene
mayor peso para este desenlace [16] utilizd sélo latanoprost, un andlogo de prostaglandinas. No se disminuyd |z certeza
por este aspecto.

3 Los resultados son inconsistentes parz estos desenlaces, algunos estudios favorecen tratamiento médico y otros
trabeculoplastiz I3ser selectiva, ninguno de forma significativa. La definicién de tasa de éxito de tratamiento fue distinta en
los cuatro estudios. Asi mismo, el criterio para decidir |z necesidad de intervencion antiglaucomatosa adicional varia entre
los estudios.

4 Existe imprecision en los resultados, el margen de error es amplio abarcando un beneficio importante tanto parz uno
como para otro tratamiento entre los distintos estudios.
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Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacadn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, |a probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es alta.

@000

Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Esta evidencia se aplica a pacientes con diagndstico nuevo o reciente de glaucoma de angulo
abierto o hipertension ocular, independiente del valor basal de presidn intraocular o edad de
presentacion de esta enfermedad.

Esta evidencia excluye pacientes con tratamiento laser o cirugias intraoculares previas. Asi
mismo, se excluye a pacientes embarazadas.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Evidencia sobre las preferencias de los pacientes muestra que lo mas relevante para ellos es
el resultado visual: evitar la ceguera o la disminucion de visidon hasta un punto incapacitante
que impida conducir un vehiculo. Ademas no hay una preferencia clara por el tipo de
tratamiento ya sea médico o quirltrgico [20].

Si bien el resultado visual no se mide sistematicamente en estos estudios (solo uno evalud
campo visual y agudeza visual), existe evidencia de que la disminucidn de la presion
intraocular retrasa la progresion de esta enfermedad, incluyendo el deterioro del campo
visual [21].

Por otro lado, los desenlaces evaluados por los estudios, centrados en la presion intraocular,
son elementos relevantes en la practica clinica habitual para determinar el éxito de
tratamiento o necesidad de nuevas intervenciones, especialmente en pacientes en etapas
iniciales de la enfermedad, a quienes se aplica esta evidencia.

De todas formas seria ideal contar con estudios que realicen un seguimiento mayor e
incluyan de forma sistematica en sus evaluaciones otros desenlaces importantes como campo
visual, excavacion papilar y efectos adversos.

Consideraciones de recursos y costo efectividad

Mientras el tratamiento médico requiere aplicacion de por vida, una intervencion de
trabeculoplastia laser podria disminuir el nimero de medicamentos requeridos [7] y de esa
forma disminuir costos durante el tiempo que persista el efecto del procedimiento. Sin
embargo, también cabe considerar los recursos necesarios para la instalacidon y mantencion
de los equipamientos requeridos para realizar procedimientos laser.

Desde el punto de vista del gasto de bolsillo del paciente y en contextos de limitacidon de
recursos, la opcion de utilizar un procedimiento laser seguido de auto-referencia por parte de
los pacientes podria ser una estrategia costo-efectiva [22]. Sin embargo, en pacientes con
diagnéstico reciente de glaucoma de angulo abierto, en un escenario de éptima adherencia,
los analogos de prostaglandinas podrian tener una mejor relacién costo-beneficio. [23]

Seguridad y efectos adversos

En la evidencia presentada no se reportan efectos adversos importantes para ninguna de las
opciones terapéuticas, por lo que ambas podrian considerarse alternativas seguras.

Sin embargo, en diversas series y reportes de casos se describen efectos adversos de la
trabeculoplastia laser selectiva como hemorragia subconjuntival, hifema, leucoma, edema
macular quistico, efusion coroidea, entre otros. En la mayoria de estos el efecto adverso fue
transitorio y se pudo resolver con tratamiento médico simple [7].

Uno de los efectos adversos mas preocupante es el de las sinequias anteriores periféricas, las
cuales no son reversibles con farmacos y se asocian a menor disminucién de presién
intraocular, sin embargo su frecuencia es baja [7].

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones obtenidas por este trabajo respecto a la tasa de éxito de tratamiento son
concordantes con las revisiones sistematicas identificadas [7],[11],[12],[19].

Sin embargo, respecto a la reduccién absoluta de presion intraocular hay diferencias en los
resultados obtenidos por los distintos metanalisis publicados[7],[11],[19]. Nuestros
resultados son concordantes con una de las revisiones sistematicas [19], pero difieren de los
obtenidos por otras dos [7],[11]. Esto se debe principalmente a que las revisiones
consideraron distintos estudios primarios al realizar el metanalisis de este desenlace. Ambas
revisiones con resultado discordante al nuestro [7],[11] excluyeron un ensayo clinico
aleatorizado [17] al estudiar este desenlace, y una de estas revisiones [11]ademas incluyd
un estudio prospectivo no aleatorizado [18]. El otro metanalisis, que obtuvo resultados
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concordantes con los nuestros [19], no considerd otro de los estudios aleatorizados [16].
Nuestra revision es la Unica en considerar los cuatro ensayos clinicos aleatorizados publicados
hasta el momento para realizar el metanalisis de este desenlace.

Nuestras conclusiones son consistentes con las principales guias clinicas de glaucoma. Estas
sugieren utilizar tratamiento médico como primera linea, siendo posible considerar la
trabeculoplastia ldser como tratamiento inicial en pacientes seleccionados, especialmente si
por algun motivo hay imposibilidad de usar farmacos [1],[24],[251,[26]1,[271,[28].

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

Es probable que los resultados respecto a la disminucién absoluta de presién intraocular no
cambien sustancialmente en el futuro, debido a la certeza de la evidencia.

Nuevos estudios podrian aclarar si existe diferencia en la tasa de éxito de tratamiento y
necesidad de nuevas intervenciones antiglaucomatosas entre ambas alternativas
terapéuticas. No estamos en conocimiento de estudios en curso actualmente.

Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revision sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos (la revisién desde la cual se
construyd la matriz aparece resaltada).

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
especifica de salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacion para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sistemdticas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva Trabeculoplastia selectiva con ldser comparada
con tratamiento médico para el manejo del glaucoma de &ngulo abierto o la hipertensién ocular

www.medwave.cl 8

doi: 10.5867/medwave.2015.6337


http://www.epistemonikos.org/matrixes/55594a43dfbaca363863a66c
http://www.epistemonikos.org/matrixes/55594a43dfbaca363863a66c

Mmeflhave

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrard un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los
autores mediante correo electronico si creen que hay
evidencia que motive una actualizacidon mas rapida.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
resumen estan descritos
aqui: http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacién a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

Los resimenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
revision por pares interno.

Declaracion de conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
materia de este articulo.
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