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ABSTRACT

Introduction: Treatment with cyclophotocoagulation with an MP3 probe,
specifically the G6 laser, for glaucoma, acts with micropulses on the ciliary body
of the eye, which is responsible for producing the aqueous humor, so that after

applying the laser, the ciliary body will produce less aqueous humor, lowering

intraocular pressure (IOP) figures.

Objective: To determine the effect on intraocular pressure in patients with
glaucoma undergoing treatment with cyclophotocoagulation with an MP3 probe.
Materials and Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study
of retrospective data collection was carried out. With the purpose of determining
the Effect on intraocular pressure in patients with glaucoma undergoing treatment
with cyclophotocoagulation with MP3 probe at the Institute Against Glaucoma
Blindness (INCOCEGLA) in the period 2016 - 2021.

Results and Conclusions: The reduction in intraocular pressure 24 hours after
treatment with cyclophotocoagulation was 45.30%, with an average intraocular
pressure of 23.38 mmHg. The most predominant age range was 70-79 years.
The most frequent type of glaucoma was Neovascular Glaucoma (NVG) with
42.93%. After treatment with cyclophotocoagulation, 40.67% of the patients

decreased their pharmacological treatment to monotherapy.

Keywords: glaucoma, Cyclophotocoagulation, intraocular pressure, visual acuity
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INTRODUCCION

El glaucoma describe un grupo de trastornos oculares de etiologia
multifactorial unidos por una neuropatia optica, clinicamente visibles en la
cabeza del nervio éptico. Estos trastornos son producidos en su mayoria por el
aumento en la presion intraocular (P10). Esta enfermedad presenta variaciones
que dependen de la morfologia del ojo. Se puede clasificar en Glaucoma de
Angulo Abierto y Glaucoma de Angulo Cerrado.

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial. Su
prevalencia incrementa con la edad, es mas frecuente en personas de
descendencia africana y latinoamericana. 2!

El tratamiento de glaucoma se basa en la disminucién de la Presion Intraocular
(P10), ya sea reduciendo la produccion del humor acuoso o incrementando su
salida por la ruta trabecular, uveoescleral, o ambas. Las opciones de tratamiento
incluyen medicamentos topicos, terapia laser, cirugia de glaucoma minimamente
invasiva, cirugia incisional, implante de drenajes de glaucoma y procesos
cicloablativos. 2

El tratamiento con ciclofotocoagulacién con sonda MP3, especificamente el
laser G6, para el glaucoma, actia con micropulsos sobre el cuerpo ciliar del ojo,
que es el encargado de producir el humor acuoso, de forma, que tras aplicar el
laser el cuerpo ciliar va a producir menos humor acuoso, descendiendo las cifras
de presion intraocular.®

Estudios realizados reportan que la eficacia y seguridad del diodo laser
micropulsado en el tratamiento de glaucoma luego del tratamiento en un 86% de
los ojos tratados lograron tener éxito con este, el 78% alcanzé una presion
intraocular por debajo de 20 mmHg y el 74% pudieron rechazar un farmaco
(acetazolamida topica u oral). La reduccién media para cualquier tipo de
glaucoma (excluyendo el tipo neovascular) fue de 7,3 mmHg, es decir, 31% por
debajo de la PIO basal. Menos de un tercio de los pacientes requirieron
tratamiento adicional lo cual demuestra lo beneficiosa que es esta herramienta

terapéutica.*
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El glaucoma es una afeccién oftalmolégica que representa un gran obstaculo
para la salud ocular de quien la padece, es una enfermedad silente que deteriora
de manera gradual la visiéon, de forma irreversible. Lo que representa una
disminucion en la agudeza visual y, por ende, en la calidad de vida del paciente.

Este afecta mayormente a personas mayores de 60 afios, aunque no se limita
solo a estos, también afecta a hipermétropes altos, raza negra, asiatica e
hispana, algunas condiciones sistémicas, como la diabetes y la hipertension
arterial pueden ser factores de riesgo, también debemos mencionar que
personas con corneas finas, miopia alta y traumas oculares, aunque no son los
factores mas frecuentes, pueden ser también los causantes de esta enfermedad.

La OMS estima que, a nivel mundial, 4,5 millones de personas estan ciegas a
causa del glaucoma, 60 millones de personas sufren esta enfermedad.®

El glaucoma contribuira con el 2.2-3.7% de la ceguera y del deterioro visual
moderado y grave (<6/18 en el mejor ojo) en América Latina, que es mas alto
que lo que observamos a nivel mundial (2.0%).°

El glaucoma en la Republica Dominicana especificamente en el Hospital
Central De Las Fuerzas Armadas representa un problema de vital importancia.
Ya que se estima que el 12% de la poblacion es afectada en nuestro pais. 2

Teniendo en cuenta que tanto la terapia medicamentosa como la quirdrgica
tienen efectos en el desarrollo de la enfermedad y ya que en otros paises se ha
visto que este tratamiento es mas beneficioso y reduce el uso de
antihipertensivos en los pacientes que la padecen.

En vista de la informacion presentada surge la siguiente incégnita:
¢ Cual es el efecto que produce el tratamiento con ciclofotocoagulacion con
sonda MP3 sobre la Presion Intraocular en pacientes diagnosticados con
glaucoma en el Instituto Contra la Ceguera por Glaucoma en el periodo 2016-
20217
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ll. OBJETIVOS

l.1. General

1.

Determinar el efecto sobre la presién intraocular en pacientes con
glaucoma sometidos a tratamiento con ciclofotocoagulacion con sonda
MP3 en el Instituto Contra la Ceguera por Glaucoma (INCOCEGLA) en el
periodo 2016-2021.

[11.2. Especificos

1.
2.

Describir las variables sociodemograficas de los pacientes en estudio.
Determinar el ojo mas afectado por glaucoma sometido a tratamiento con
ciclofotocoagulacién.

Analizar los valores de la agudeza visual.

4. Valorar la Presion Intraocular (PIO) antes y después del tratamiento con

ciclofotocoagulacién.

5. Identificar los tipos de glaucoma

6. ldentificar medida terapéutica previa al tratamiento  con

ciclofotocoagulacion.

7. ldentificar comorbilidades mas frecuentes

8. Analizar los beneficios del primer tratamiento con ciclofotocoagulacién.
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periddica del disco oéptico, realizada por un oftalmélogo capacitado en la

deteccion de glaucoma para todos los pacientes en riesgo.*

IV.4.1.1.4. Tratamiento

El aumento de la presion intraocular en personas con glaucoma de angulo
abierto casi siempre se trata con farmacos o, si éstos fallan, se incrementa el
flujo acuoso mediante una via creada por medios quirdrgicos. Los farmacos
para el tratamiento de largo plazo del glaucoma se dividen en 5 clases:
antagonistas fB-adrenérgicos, analogos de la prostaglandina, agonistas
adrenérgicos, inhibidores de las anhidras carbonicas y agonistas colinérgicos. La
mayor parte de los farmacos para glaucoma se aplican de forma topica. No
obstante, puede haber efectos secundarios. Cuando el tratamiento con un
farmaco no disminuye la presion intraocular al nivel ideal, puede emplearse un
farmaco de una clase diferente o anadirse un segundo como tratamiento
coadyuvante. Por lo comun, los antagonistas B-adrenérgicos topicos son los
farmacos de primera eleccién para reducir la presion intraocular.

Se supone que estos medicamentos reducen la presion intraocular porque
disminuyen la produccién de humor acuoso en el cuerpo ciliar. La absorcién
sistémica de estas gotas para los ojos causa bradicardia y broncoespasmo en
personas con asma. Los inhibidores de las anhidras carboénicas reducen la
secrecion de humor acuoso del epitelio ciliar.

A menudo los inhibidores de la anhidras carbénica (dorzolamida vy
brinzolamida) se utilizan como tratamiento coadyuvante, pero rara vez como
tratamiento inicial. Los agonistas a2-adrenérgicos selectivos (p.gj., brimonidina y
apraclonidina) aumentan el flujo acuoso ademas de disminuir la produccién
acuosa. Son eficaces como tratamiento coadyuvante o0, en ocasiones, como
tratamiento primario.

Con frecuencia, la alergia ocular local restringe la utilidad de la apraclonidina.
Varias clases de farmacos aumentan el flujo acuoso. Las prostaglandinas son
sustancias que actuan locaimente y se encuentran en la mayor parte de los
tejidos. En bajas concentraciones, la prostaglandina F incrementa el flujo de
humor acuoso a través de la raiz del iris y el cuerpo ciliar, ya sea disminuyendo

la matriz extracelular o relajando la musculatura ciliar.
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Latanoprost, un analogo de prostaglandina topica es uno de los farmacos mas
recetados para el glaucoma. La acetilcolina es el neuromediador posganglionar
para el sistema nervioso parasimpatico; aumenta el flujo acuoso mediante Ia
contraccién del musculo ciliar y la contraccién pupilar (miosis). La pilocarpina, un
midtico parasimpaticomimético y alguna vez la pieza principal del tratamiento, ha
sido reemplazada por farmacos mas recientes y efectivos.

Cuando la reduccion de la presidon intraocular no puede sostenerse por
métodos farmacoldgicos, podria ser necesaria la trabeculoplastia con laser o
quirargica. Con la trabeculoplastia con laser, las pequefiisimas quemaduras
creadas por el tratamiento con laser dejan cicatrices que no penetran la red
trabecular, un proceso que al parecer agranda los canales de flujo al incrementar
la tension ejercida en dicha red. En algunos casos puede emplearse tratamiento
criogénico, diatermia y ecografia de alta frecuencia para destruir el epitelio ciliar

y reducir la produccién de humor acuoso.

IV.4.1.2. Glaucoma de angulo cerrado

El glaucoma de angulo cerrado es resultado de la oclusion del angulo de la
camara anterior generada por el iris Lo més probable es que se desarrolle en
0jos con camaras anteriores superficiales preexistentes. A menudo la dilatacién
de la pupila, que hace que el iris adquiera mayor espesor, precipita un ataque
agudo, lo que bloquea la circulacién entre las camaras posterior y anterior.

El glaucoma de angulo cerrado suele deberse a un defecto anatémico
heredado que produce una camara anterior superficial. Se observa con mas
frecuencia entre personas descendientes de asiaticos o de inuit (esquimales) y
en aquellas con ojos hipermétropes. Este defecto empeora con el
desplazamiento anterior del iris periférico que se observa en los aduitos mayores
debido al incremento del espesor del cristalino secundario al envejecimiento.

El glaucoma de angulo cerrado (también llamado “glaucoma por cierre
angular” y “glaucoma de angulo estrecho”) es un tipo de glaucoma que ocurre
cuandc el iris bloquea el angulo de drenaje del ojo. Es como si un trozo de papel
se deslizara sobre el drenaje del fregadero, tapandolo. Cuando el angulo de
drenaje queda bloqueado completamente, la presion ocular comienza a
aumentar. Si el bloqueo ocurre repentinamente, se llama ataque agudo. Si ocurre

gradualmente, se llama angulo cerrado crénico. En algunas personas, comienza
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Algunas personas corren un riesgo mas alto de lo normal de presentar cierre
del angulo. Entre estas se incluyen personas que:

e Son mayores de 50 afios

e Tienen familiares con glaucoma de angulo cerrado

e Son de origen asiatico o esquimal

e Son del sexo femenino

e son hipermétropes (ven mal de cerca)

e Tienen los ojos inusualmente pequefios o un cristalino grande dentro del

ojo

IV.4.1.2.2.2. Diagnéstico de glaucoma de angulo cerrado crénico:

La Unica manera segura de diagnosticar el glaucoma de angulo cerrado
cronico es con un examen ocular completo. Una prueba de glaucoma que solo
verifique la presion en el ojo no es suficiente para detectar el glaucoma de angulo
cerrado.

Durante la evaluacion de glaucoma, el oftalmélogo hara lo siguiente:

e Medira la presion ocular

e Examinara el angulo de drenaje del ojo (esto se llama gonioscopia)

e Examinara el nervio éptico para ver si hay dafos

e Hara una prueba de vision periférica (lateral)

e Tomara una imagen o hara una medicién por computadora del nervio

optico

IV.4.1.2.2.3. Tratamiento para glaucoma de angulo cerrado crénico

El dafio causado por el glaucoma es permanente; no puede revertirse. Sin
embargo, se puede evitar mayor dafio por medio de medicamentos y cirugia. El
tratamiento del angulo cerrado cronico casi siempre requiere utilizar laser o
cirugia para volver a abrir el angulo de drenaje bloqueado. En la mayoria de los
casos, también se necesitan gotas para los ojos para ayudar a controlar la

presion dentro del ojo.'®

IV.4.1.2.2.4. Medicamentos
Cuando se usan a diario, las gotas para los ojos ayudan a disminuir la presion

ocular. Algunas lo hacen reduciendo la cantidad de humor acuoso que produce
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La energia $) es igual a [Potencia del laser (W)] X
[Duracién de la exposicién] X [Factor de trabajo (%/100)]. El factor de
trabajo es a menudo del 5 % al 15 % cuando se usa el modo MicroPulse® y del

100 % cuando se usa el modo de onda continua. 24

IV.4.3.2.3. Indicaciones de uso

La familia de sistemas laser IRIDEX 1Q (1Q 532 [532 nm], |IQ 577 [577 nm], 1Q
630-670 [630-670 nm], 1Q 810 [810 nm] [sistema laser IRIDEX Cyclo G6)) y las
piezas de mano, dispositivos de emisién y accesorios correspondientes para
administrar energia laser en modo CW-Pulse, MicroPulse® o LongPulse™, Se
trata de un sistema indicado para uso en tejidos blandos y fibrosos, incluidas la
incision de tejido dseo, escision, coagulacion, vaporizacion, ablacion de tejidos y
hemostasia vascular en las especialidades médicas de dermatologia,
otorrinolaringologia (ORL) y oftalmologia en los siguientes casos:

El sistema de laser IRIDEX Cyclo G6™ y los dispositivos de emision mediante
sonda (G-Probe, G-Probe llluminate y MicroPulse® P3) se utilizan para
administrar energia laser en los modos CW-Pulse (CW) o MicroPulse (uP) y
estan indicados para el tratamiento del glaucoma: primario de angulo abierto, de
angulo cerrado y refractario, por medio de la Ciclofotocoagulacién transescleral

(CFCTE) de los procesos ciliares. 24
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V. DISCUSION

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial. Su
prevalencia incrementa con la edad y es mas frecuente en personas de
descendencia africana y latinoamericana.2! Por esto es importante tener
alternativas modernas para el tratamiento de esta importante enfermedad en
nuestro pais, que su poblacion tiene estas caracteristicas antes mencionadas.

En el estudio realizado por Yuderkys Diaz Aguila y Colaboradores, en el
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer. los resultados fueron
verdaderamente exitosos, ya que los 50 ojos eran hipertensos antes del
tratamiento, y tres meses posteriores a este, los valores de la presién intraocular
eran considerados normales.’ En nuestro estudio estos datos fueron
comprobados segun el instrumento de recoleccion de datos ya que todos los
pacientes a partir de la semana los valores de presion intraocular promedio eran
normales luego del tratamiento y estos pacientes antes del tratamiento
mantenian unas presiones intraoculares altamente elevadas.

Un estudio realizado por A.M. EL Gwaily y colaboradores con el objetivo de
evaluar la eficacia y seguridad de la terapia laser transescleral Micropulse ®
(TLT) en el tratamiento de pacientes con glaucoma. La tasa de éxito tras la
primera sesion fue del 73,8 por ciento, que aumento al 78,7 por ciento tras la
segunda sesion. Después de estos resultados, concluyeron que el TLT
Micropulse es seguro y eficaz para reducir la Presion Intraocular en una variedad
de tipos y gravedad de glaucoma. 7 Segun los resultados de nuestro estudio, la
tasa de éxito en el Instituto Nacional Contra la Ceguera por Glaucoma
(INCOCEGLA) tras la primera sesion fue altamente exitosa y esta se mantuvo a
lo largo del tiempo, con este resuitado podemos confirmar que la utilizacion del
tratamiento con Ciclofotocoagulacién con sonda MP3 es eficaz.

Segln un estudio realizado en Barcelona una de las principales reticencias
ante los procedimientos ciclodestructivos es la disminucién que el procedimiento
quirdrgico puede producir en la agudeza visual.'® En nuestro estudio segun la
recoleccion de datos podemos observar que la reduccién de la agudeza visual
fue el porcentaje mas bajo en comparacién con los porcentajes de mejoria o de
mantenimiento de la agudeza visual luego del tratamiento.

En un estudio realizado, concluyeron que la MP-TSCPC es un tratamiento

eficaz para el glaucoma no invasivo que logra una reduccién sostenida de la P1O

71

















https://doi.orq/10.1016Zi.oftale.2020.03.007
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2173579420300876



http://200.62.226.186/bitstream/20.500.12759/7646/1/REP_TALHIA.RIV
https://www.uma.es/prevencion/navegador_de_ficheros/navegador_de_fi
https://www.iapb.org
https://www.aao.orq/salud-ocular/sintomas/vision-borrosa
https://eyewiki.aao.orq/Cvclodestructive_Procedures_in_Treatment_of_G



https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2017/hdl_10803_456690Zssm1de1.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.qt/tesiseortiz/2018/09/18/Ruano-Pamela.pdf
https://www.qrupocto.co/curso/manual-cto-medicina-y-ciruqia-12a-edicion/
http://www2.sat.gob.mx/ProyectosSAT/APS3/4













