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RESUMEN

Antecedentes

El glaucoma de angulo abierto (GAA) es una importante causa de ceguera en todo el mundo. La trabeculoplastia laser, una modalidad de
tratamiento, todavia no tiene una posicion clara en la secuencia de tratamiento.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue estudiar los efectos de la trabeculoplastia laser para el GAA.

Métodos de busqueda

Se identificaron ensayos a partir de CENTRAL en La Biblioteca Cochrane, MEDLINE, EMBASE, LILACS y la busqueda manual. También se
estableci6 contacto con investigadores en el tema.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados que compararon la trabeculoplastia ldser con ninguna intervencion, con tratamiento
médico o con cirugia. También se incluyeron ensayos que compararon diferentes modalidades técnicas de trabeculoplastia laser.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se establecié contacto con los
investigadores de los ensayos para solicitarles la informacién faltante.

Resultados principales

Esta revision incluy 19 ensayos con 2137 participantes. S6lo cinco ensayos cumplieron los criterios de buena calidad metodoldgica. Un
ensayo compard la trabeculoplastia laser con un betabloqueante tdpico con ninguna intervencion en el glaucoma temprano. El riesgo
de progresion del glaucoma fue mayor en el grupo control a los seis afios de seguimiento (razén de riesgos [RR] 0,71; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,53 a 0,95). No se observaron diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud entre los dos grupos.
Tres ensayos compararon la trabeculoplastia laser con la medicacion (regimenes utilizados antes de la década de 1990) en personas con
GAA recién diagnosticado. El riesgo de presion intraocular (PIO) no controlada fue mayor en el grupo de medicacién en comparacién con
el grupo de trabeculoplastia a los seis meses y a los dos afios de seguimiento. Tres ensayos compararon la trabeculoplastia laser con la
trabeculectomia. El riesgo de PIO no controlada fue significativamente mayor en el grupo de trabeculoplastia a los seis meses, pero se
observd una heterogeneidad significativa a los dos afios. El laser de diodo y selectivo se compararon con la trabeculoplastia con laser
de argdn en tres ensayos y hay alguna evidencia que muestra un efecto comparable en el control de la PIO a los seis meses y al afio de
seguimiento.
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Conclusiones de los autores

Los datos indican que, en las personas con GAA recién diagnosticado, el riesgo de PIO no controlada es mayor en las personas tratadas
con la medicacion utilizada antes de la década de 1990 en comparacion con la trabeculoplastia laser a los dos afios de seguimiento. La
trabeculoplastia es menos eficaz que la trabeculectomia para controlar la PIO a los seis meses y a los dos afios de seguimiento. Se han
comparado diferentes tecnologias laser y modalidades de protocolo con la trabeculoplastia laser tradicional y se necesita mas evidencia
para determinar si son equivalentes o no. No existe evidencia para determinar la efectividad de la trabeculoplastia laser en comparacién
con la medicacidn actual (analogos de la prostaglandina, inhibidores topicos de la anhidrasa y agonistas alfa2) ni tampoco con las técnicas
quirdrgicas actuales. Asimismo, se deberia investigar mas la efectividad de la trabeculoplastia laser en grupos étnicos especificos, grupos
de diagnostico especificos, como el glaucoma pseudoexfoliante y el glaucoma pigmentario, y diferentes estadios del GAA. También se
necesitan mas estudios de investigacidn para determinar la coste-efectividad de la trabeculoplastia laser en el tratamiento del glaucoma.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Trabeculoplastia laser para el glaucoma de angulo abierto

El glaucoma es una enfermedad crénica y progresiva del nervio ptico que, si no se trata, conduce al deterioro del campo visual y a la
ceguera en lasfases finales. Se ha demostrado que la disminucidon de la presidn intraocular (PIO) disminuye la progresion de la enfermedad,
y puede lograrse mediante el uso habitual de colirios hipotensores, cirugia incisional o trabeculoplastia laser. Todavia existe una gran
controversia sobre el lugar que ocupa la trabeculoplastia laser en la escala de tratamiento, aunque esta técnica ya se describié hace tres
décadas. Este tratamiento consiste en la aplicacion de puntos laser en la malla trabecular, la estructura responsable del drenaje del humor
acuoso, lo que conduce aun aumento de la facilidad de salida a través de ellay, en consecuencia, a la disminucién de la P10. Esunaformade
tratamiento interesante, ya que no depende de la instilacidn crénica de colirios, como el tratamiento médico, y tampoco tiene demasiadas
complicaciones, como la cirugia incisional. Esta revision incluy6 19 ensayos (2137 participantes). Un ensayo compard la trabeculoplastia
laser asociada con un colirio hipotensor con ninguna intervencion, y a los seis afios de seguimiento el riesgo de deterioro del campo visual
fue mayor en los participantes no tratados. Tres ensayos compararon los colirios hipotensores con la trabeculoplastia, y el riesgo de PIO
no controlada fue mayor a los dos afios en el grupo de laser. Es necesario mencionar que los colirios utilizados en estos ensayos difieren
significativamente de los utilizados actualmente, ya que estos ensayos se realizaron hace una década. Otros tres ensayos compararon la
trabeculoplastia con la trabeculectomia y el riesgo de P10 no controlada fue mayor en el grupo del laser a los seis meses de seguimiento.
Hay alguna evidencia que demuestra que el laser de diodo y la trabeculoplastia selectiva tienen un efecto similar en el control de la PIO
en comparacion con la trabeculoplastia con laser de argdn. En el resto de los ensayos se realizaron comparaciones de diferentes laseres
y diferentes técnicas de aplicacion, pero todavia no hay suficiente evidencia para determinar cual es el mejor protocolo de tratamiento.
Son necesarias mas investigaciones para comparar la trabeculoplastia con los nuevos colirios hipotensores y también los resultados del
tratamiento laser en personas de diferentes etnias, ya que algunos estudios indican que tienen una respuesta diferente a este tipo de
tratamiento laser. Se necesitan mas estudios de investigacion para analizar la coste-efectividad de estas intervenciones.
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