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RESUMEN

Antecedentes

El glaucoma de angulo cerrado primario es un tipo de glaucoma asociado con un angulo de la cdmara anterior fisicamente obstruido. La
obstruccidn del angulo de la cdmara anterior bloquea el drenaje de los liquidos (humor acuoso) dentro del ojo y puede elevar la presidn
intraocular (P10). La PIO elevada se asocia con dafio al nervio ptico glaucomatoso y pérdida del campo visual. La iridotomia periférica con
laser (a menudo llamada sélo "iridotomia") es un procedimiento para eliminar el bloqueo pupilar al permitir que el humor acuoso pase
directamente de la cdmara posterior a la cdmara anterior mediante el uso de un laser para crear un orificio en el iris. Se utiliza con frecuencia
para tratar a los pacientes con glaucoma de angulo cerrado primario, a los pacientes con cierre angular primario (dngulos estrechos y
ningln signo de neuropatia 6ptica glaucomatosa) y a los pacientes con sospecha de cierre angular primario (pacientes con obstruccién
reversible). Sin embargo, no se conoce la efectividad de la iridotomia para desacelerar la evolucidn de la pérdida del campo visual.

Objetivos

Evaluar los efectos de la iridotomia comparada con ninguna iridotomia para el glaucoma de angulo cerrado primario, el cierre angular
primario y la sospecha de cierre angular primario.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL,;
2017, nimero 9) que contiene el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Trastornos de los Ojos y la Vision [Cochrane Eyes and Vision
Group]); MEDLINE Ovid; Embase Ovid; PubMed; LILACS; ClinicalTrials.gov; y en la ICTRP. La fecha de la busqueda fue el 18 de octubre de
2017.

Criterios de seleccion

Fueron elegibles para la inclusién los ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios que compararon la iridotomia con ninguna
iridotomia en pacientes con sospecha de cierre angular primario, pacientes con cierre angular primario o pacientes con glaucoma de
angulo cerrado primario en uno o ambos ojos.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores trabajaron de forma independiente para extraer los datos sobre las caracteristicas de los estudios, los resultados para la
revision y el riesgo de sesgo en los estudios incluidos. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion.
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Resultados principales

Se identificaron dos ensayos (2502 ojos de 1251 participantes) que compararon la iridotomia con ninguna iridotomia. Ambos ensayos
incluyeron a participantes con sospecha de cierre angular primario de Asia y asignaron al azar un ojo de cada participante a iridotomia y
el otro a ninguna iridotomia. Debido a que los informes completos de los ensayos todavia no estan disponibles, no hay datos para evaluar
la efectividad de la iridotomia sobre la desaceleracion de la evolucidn de la pérdida del campo visual, el cambio en la P10, la necesidad de
cirugias adicionales, el nimero de farmacos necesarios para controlar la P10, el cambio medio en la agudeza visual mejor corregida ni la
calidad de vida. Segtin los datos informados actualmente, un ensayo mostré evidencia de que la iridotomia aumenta el ancho del dngulo
a los 18 meses (en 12,70°, intervalo de confianza [IC] del 95%: 12,06° a 13,34°, 1550 ojos incluidos, evidencia de certeza moderada) y se
puede asociar con picos de PIO una hora después del tratamiento (cociente de riesgos 24,00 [IC del 95%: 7,60 a 75,83] 1468 ojos incluidos,
evidencia de baja certeza). El riesgo de sesgo de los dos estudios en general fue incierto debido a la falta de disponibilidad de un informe
completo de los ensayos.

Conclusiones de los autores

Los estudios disponibles que compararon directamente la iridotomia con ninguna iridotomia todavia no han publicado los informes
completos de los ensayos. Actualmente, no es posible establecer conclusiones fiables sobre la base de ensayos controlados aleatorios,
con respecto a si la iridotomia desacelera la evoluciéon de la pérdida del campo visual un afio mas tarde en comparacidn con ninguna
iridotomia. La publicacién completa de los resultados de los estudios puede aclarar los efectos beneficiosos de la iridotomia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Iridotomia para desacelerar la evolucion de la pérdida del campo visual en el glaucoma de angulo cerrado

¢Cual era el objetivo de esta revision?

El objetivo de esta revision Cochrane fue determinar si la iridotomia comparada con ninguna iridotomia puede desacelerar la evolucién
de la pérdida del campo visual en (1) pacientes con glaucoma de angulo cerrado primario, (2) pacientes con cierre angular primario y (3)
pacientes con sospechas de cierre angular primario. Se recolectaron y analizaron todos los ensayos clinicos relevantes para responder a
esta pregunta y se encontraron dos estudios en espera de la publicacién completa de los resultados.

Mensajes clave

Almomento de la revision, no hay seguridad con respecto a si la iridotomia puede desacelerar la evolucion de la pérdida del campo visual.
Cuando estén disponibles, la publicacion completa de los resultados de los dos estudios podrian aclarar los efectos beneficiosos de la
iridotomia.

{Qué se estudio en esta revision?

Elglaucoma es un grupo de enfermedades oculares que causan dafio al nervio del ojo. Si no se trata, el glaucoma puede provocar ceguera.
El glaucoma de angulo cerrado primario es un tipo de glaucoma que sucede cuando los canales de drenaje ("angulos") de los ojos se
bloquean, como un fregadero con algo que cubre el desaglie. Este bloqueo puede dar lugar a un aumento de la presién ocular y, por lo
tanto, a una disminucién del area total en la que se pueden ver los objetos en la vision lateral ("campo visual").

Lairidotomia incluye el uso de un laser para crear un orificio en el iris del ojo, el disco de color alrededor de la pupila. Esta abertura permite
queelliquido fluya nuevamente, lo que ayuda a controlar la presion oculary puede desacelerar la evolucion de la pérdida del campo visual.

{Cuales son los principales resultados de esta revision?

En el momento en que se realizé esta revisién, se identificaron dos ensayos que alin preparan la publicacién de los resultados completos.
Ambos ensayos reclutaron participantes de Asia. A un ojo de cada participante se le realiz iridotomia y al otro ojo no. No hubo datos
disponibles para evaluar la efectividad de la iridotomia para desacelerar la evolucién de la pérdida del campo visual. La evidencia de
calidad baja a moderada de un ensayo indica que la iridotomia aumenta el ancho del angulo de drenaje ("ancho del angulo") a los 18
meses después del tratamiento y se puede asociar con eventos adversos, como "picos" de elevacién de la presidén ocular una hora después
del tratamiento.

{Cual es el grado de actualizacién de la revisién?
Se hicieron blsquedas de estudios que se habian publicado hasta el 18 de octubre de 2017.
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