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EVALUATING PRIMARY TREATMENT FOR PEOPLE WITH ADVANCED GLAUCOMA
FIVE-YEAR RESULTS OF THE TREATMENT OF ADVANCED GLAUCOMA STUDY

King A,Hudson J, Azuara-Blanco A, Burr J, Kernohan A, Homer T, Shabaninejad H, Sparrow J, Garway-Heath D, Barton K,
Norrie J, Davidson t, Vale L, MacLennan G and the TAGS study group. Ophthalmology 2024; 131: 759-770.

El propdsito de este estudio multicéntrico aleato-
rizado controlado (RCT) fue determinar si la trabecu-
lectomia primaria o el tratamiento médico producen
mejores resultados en término de una mejor calidad
de vida (Qol), eficacia clinica y seguridad en pacientes
con lo que ha avanzado. Se incluyeron 453 adultos
con diagndstico de glaucoma avanzado por lo me-
nos en un ojo (clasificacién de Hodapp), durante un
periodo de 3 afios comprendido entre 2.014y 2.017,
en 27 centros hospitalarios del Reino Unido. Los par-
ticipantes fueron aleatorizados 1:1 para tratamiento
con trabeculectomia + Mitomicina C 6 manejo mé-
dico con farmacos hipotensores como intervencion
primaria, 227 pacientes recibieron tratamiento con
trabeculectomia y 226 con tratamiento médico. Se
tomdé como principal parametro de éxito la calidad
de vida asociada con la vision, la cual fue analizada
con el cuestionario VFQ-25 y como parametros se-
cundarios se tomaron el estado general de salud, la

calidad de vida asociada al glaucoma, eficacia clinica
en (términos de PIO, campo visual y agudeza visual) y
la seguridad. El resultado de 5 afios mostrd una mejor
puntuacion el puntaje del VFQ-25 en el grupo de tra-
beculectomia comparado con el grupo de farmacos
(83.3y 81.3 respectivamente), la PIO promedio fue de
12.07 mmHgy 14.76 mmHg para el grupo de cirugia
y farmacos respectivamente. La severidad del glauco-
ma en términos de MD en el campo visual fue -14.30
+7.14 dB en el grupo de trabeculectomia y de -16.74
+6.78 dB en el grupo de tratamiento farmacoldégico.
Los eventos que afectaban la seguridad ocurrieron
en un 52.2% de los pacientes del grupo quirdrgico y
en 57.9% de los pacientes del grupo de tratamiento
médico. Los autores concluyen que en un seguimien-
to a 5 afios de pacientes con glaucoma avanzado, el
tratamiento con cirugia primaria es mas eficaz para
disminuir la PIO y prevenir la progresion de la enfer-
medad que el tratamiento farmacoldgico.

DOES BEVACIZUMAB IMPROVE OUTCOMES AFTER AHMED GLAUCOMA VALVE
IMPLANTATION FOR REFRACTORY GLAUCOMA?: A META-ANALYSIS
Tran L, Vo J, Bell K, Perera S, Crowston J. J Glaucoma 2024,;33:444-455.

Este metaanalisis tuvo como objetivo evaluar el
impacto del uso del Bevacizumab en los resultados
quirdrgicos del implante de la valvula de Ahmed (IVA)
para el tratamiento de todos los subtipos de glauco-
ma secundario. Los dispositivos de drenaje de glau-
coma valvulados tienen una fase hipertensiva entre
el primer y tercer mes post-operatorio que puede ser
causada por la exposicién de la conjuntiva a media-
dores inflamatorios del humor acuoso en el periodo
post-operatorio temprano, por lo cual el uso de Be-
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vacizumab puede ser beneficioso. Se evaluaron 5
ensayos clinicos aleatorizados controlados (RCTs)
con un total de 203 ojos. Los parametros de éxito pri-
marios incluyeron la PIO promedio y las tasas de éxito,
como parametros de éxito secundarios se tomaron
el nimero promedio de medicamentos hipotensores,
incidencia de la fase hipertensiva y la tasa de com-
plicaciones. El metaanalisis inicial mostrd un resulta-
do a favor aungue no estadisticamente significativo
(P> 0.05) del Bevacizumab en todos los pardmetros
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evaluados. Se encontrd una heterogeneidad significa-
tiva en los pardmetros de éxito, especialmente en la
PIO media. En el analisis de subgrupos, se determind
que la via de administracion del Bevacizumab aso-
ciada a menor incidencia de hipema fue la intravitrea.

Se concluye que los estudios publicados en el uso de
Bevacizumab en la cirugia de implante de valvula de
Ahmed demuestran una evidencia solida en la mejoria
de los resultados, aungue tienen un nimero relativa-
mente pequefio de pacientes.

ONE-YEAR OUTCOMES OF PRESERFLO MICROSHUNT FOR PRIMARY OPEN ANGLE
GLAUCOMA: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Pietris J, Casson R. J Glaucoma 2024; 33: e27-e34.

Este metaanalisis evaluo el efecto del implante Pre-
serFlo Microshunt (PF-MS) sobre la PIO a 12 meses. Se
incluyeron 14 estudios libres de riesgo de sesgo (herra-
mienta Cochrane Risk of Bias 2), obtenidos de las bases
de datos publicas PubMed, Embase, CENTRAL, Scopus,
Google Scholary Web of Science. Los Parametros de
inclusion incluyeron diagnodstico de glaucoma de angulo
abierto, implante de PF-MS'y evaluacion de la PIO a
largo plazo. Se realizo el metaanalisis en el parame-
tro primario de la PIO vy en el parametro secundario del

ndmero de farmacos. Este metaandlisis encontrd una
reduccion significativa de la PIO de 9.07 mmHg (95%
IC: 7.88—-10.25; P < 0.0001), ademas de una reduccion
significativa el numero promedio de farmacos anti glau-
comatosos = 2.37 (95% Cl: 2.15-2.60; P < 0.0001). Las
principales complicaciones precoces fueron el hipema
y la hipotonia. Se concluye que el implante PF-MS re-
duce significativamente y de forma segura la PIO y el
numero de farmacos en pacientes con glaucoma de
angulo abierto sin un gran numero de complicaciones.

SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY AS A SUBSTITUTE FOR MEDICATIONS IN PATIENTS

WITH MILD-TO-MODERATE GLAUCOMA IN THE BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM
Oiticica Barbosa L, Barboza W, Paletta Guedes R, dos Reis Pereira C, Susanna R, Hatanaka M. J Glaucoma 2024; 33: 303-309.

El objetivo es estudio prospectivo intervencional
fue determinar la eficacia y de la trabeculoplastia la-
ser selectiva (SLT) como un sustituto de las farmacos
hipotensores, en pacientes con glaucoma primario
de angulo abierto (GPAA) en una poblacién del sis-
tema sanitario publico del Brasil. Se compard la PIO
(después de un lavado de los farmacos previos) tras
12 meses de seguimiento post SLT. Se incluyeron pa-
cientes mayores de 40 afios en tratamiento farma-
cologico para GPAA en estadio leve a moderado de
enfermedad (< -12.00 dB) sin afectar el punto central
de fijacion y ausencia de cualquier procedimiento qui-
rurgico o SLT en los 3 meses anteriores al momento
de inclusion en el estudio. En la técnica de SLT, se
realizd un tratamiento en 360 grados con 20-25 im-
pactos por cuadrante y una potencia de 0.7 mJ. La
primera linea de tratamiento farmacoldgico fue reali-
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zada con timolol, la segunda linea incluia dorzolami-
da, brinzolamida, brimonidina y como tercera linea de
tratamiento se tomo un analogo de prostaglandina.
Se incluyeron 92 o de 46 pacientes, 70 de ellos con
un estadio incipiente glaucoma'y 22 con glaucoma
moderado. El nimero promedio de farmacos fue 2.26
y la PIO tras el lavado farmacolégico fue de 21.10 +
5.24 mmHg. La reduccion promedio de la PIO fue de
23.04% 6 meses y de 25.74% a 12 meses. El nUme-
ro promedio de farmacos descendid a 1.02 con tan
solo un 1.1% de los pacientes usando un analogo de
prostaglandina. Ademas, un 68 19% de los pacientes
mostraron una disminucion del nimero de gotas que
estan utilizando. Los autores concluyen que la SLT es
eficaz para reducir la PIO y reemplazar el nimero de
farmacos topicos en los pacientes del sistema sani-
tario publico de Brasil.
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LONG-TERM FOLLOW-UP OF MYOPIC GLAUCOMA: PROGRESSION RATES AND

ASSOCIATED FACTORS

Huh M, Shin Y, Jeong Y, Kim Y, Park H, Jeoung JW. J Glaucoma 2024,33: 409-416.

Este es un estudio longitudinal observacional cuyo
proposito fue investigar la tasa de progresion del glau-
coma midpico y los factores asociados a la progre-
sion, mediante el analisis a largo plazo de su curso
clinico. Se incluyeron 121 ojos de 121 pacientes con
glaucomay miopia, el promedio de seguimiento fue de
10.4 + 2.9 afios. Todos los pacientes tenian un periodo
de seguimiento >5 afios, equivalente esférico < -0.5
Dioptrias (D). Se dividié la miopia en 3 grupos, con-
siderandose como leve de -0.50 a -3.00D, moderado
de -3.00 a -6.00D y miopia elevada > - 6.00D. En el
analisis de progresion estructural, se encontré que la
tasa de cambio de las capa de fibras nerviosas de la
retina (RNFL) fue de -0.75 micras/afio en el grupo de

miopia leve, -0.84 micras/afio en miopia moderada y
-0.87 micras/afio para la miopia elevada. En términos
de campo visual, la MD cambié en -0-30, -0.37 y -0.39
dB/afio para los grupos de miopia leve, moderada y
elevada respectivamente. En el andlisis de supervi-
vencia de Kaplan-Meier, el grupo de miopia elevada
mostré una pérdida de la agudeza visual (AV) mas
rapida y una mayor incidencia de aparicion de defectos
campimeétricos centrales, siendo estos mas frecuentes
en sujetos con una mayor longitud axial y un defecto
de la RNFL con extensién a la macula. Se concluye que
en pacientes con glaucoma asociado a miopia existe
una mayor pérdida de AV y defectos campimétricos
centrales a medida que aumenta el grado de miopia.

RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEALTH AND GLAUCOMA TRAITS IN THE UNITED KINGDOM

Lee R, Kang H, Wiggs J, Wagner S, Khawaja A, Pasquale L and for the Modifiable Risk Factors for Glaucoma Collaboration,
the UK Biobank Eye and Vision Consortium, and the International Glaucoma Genetics Consortium. J Glaucoma 2024; 33:

400-408.

Existe evidencia cientifica sdlida las infecciones
bucales pueden generar inflamacion crénica en teji-
dos distantes. Una higiene oral pobre se ha asociado a
enfermedades como artritis reumatoidea, enfermedad
cardiaca, demencia, enfermedad renal y diversos ti-
pos de neoplasia. Los autores postularon la hipotesis
gue una higiene oral deficiente podria estar asociada
a una alteracion del metaboloma, la cual puede llevar
a una respuesta inflamatoria aberrante, alteracion del
flujo microvascular y en ultima instancia una P10 ele-
vada y glaucoma. Este es un estudio transversal rea-
lizado los participantes del Biobanco del Reino Unido,
en el cual cada participante puntuaba su higiene oral.
Los participantes describian la presencia o no de sig-
nos de enfermedad periodontal como encias sangran-

tes, dolor de las encias, dientes moviles y el uso de
dentaduras postizas. Todos estos elementos fueron
clasificados como asociados a una higiene oral pobre.
Los analisis primarios se enfocaron en la presencia
de glaucomay los anélisis secundarios analizaron la
PIO y parametros de la OCT como: mRNFL, mGCIPL.
Un total de 170.815 participantes (34% del total del
Biobanco) reportaron tener problemas bucales. En el
analisis estadistico no se encontrd una asociacion
positiva entre la enfermedad oral y la incidencia de
glaucoma. Tampoco se encontrd una asociacion sig-
nificativa entre la presencia de patologia bucal y los
pardmetros tomograficos y la PIO. Los autores con-
cluyen que la higiene oral no se asocia con la PIO y un
riesgo incrementado de glaucoma.
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THREE-YEAR OUTCOMES OF THE PAUL GLAUCOMA IMPLANT FOR TREATMENT OF

GLAUCOMA

Tan MCJ, Ong CW, Aquino MC, Lun KW, Sng CCA, Lim DKA, Loon SC, Koh VTC, Chew PTK. J Glaucoma 2024; 33:478-485.

Este es un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia y seguridad a tres afios del dis-
positivo de drenaje para glaucoma (DDG) implante
de glaucoma Paul (IGP). Este dispositivo tiene un
tubo con un didmetro de 0.127 milimetros (aproxi-
madamente un tercio del lumen de una valvula de
Baerveldt) y un area del plato de 342 mm? Se in-
cluyeron 48 pacientes que recibieron este implan-
te en un centro terciario de Singapur en un periodo
comprendido entre 2017 y 2022. La PIO basal fue de
20.6 £ 6.13 mmHg. Se consider¢ el fracaso como:
una PIO > 18 mmHg o < 6 mmHg en dos visitas
consecutivas después de tres meses, reinterven-
cion debido a un incremento de la PIO, extrusion del
implante y pérdida de la vision. El éxito completo

fue considerado como una ausencia de fracaso sin
farmacos y como éxito cualificado cuando se requi-
rio medicacion para controlar la PIO. Un 64.6% de
los ojos (n=31) tenian glaucoma primario de angulo
abierto o por cierre angular primario y 37.5% de los
casos tenian trabeculectomia o un DDG previo. La
PIO promedio a 36 meses fue de 14.9 + 4.117 mmHg.
El nimero promedio de medicamentos se redujo de
3.13 a 0.16. La complicacién mas frecuente fue la
hipotonia autolimitada que ocurrié en un 35.4% de
los casos. Otras complicaciones frecuentes fue el
hipema (10.4%) y la exposicion del tubo (8.3%). Los
autores concluyen que el IGP logra una reduccion
sostenida de la PIO y del nimero de farmacos des-
pués de tres afios post-operatorio.

LONG-TERM RESULTS OF TRANSSCLERAL DIODE LASER CYCLOPHOTOCOAGULATION IN

GLAUCOMA: A REAL-LIFE STUDY

Sari C, Alagoz N, Omeroglu A, Cakir |, Pasaoglu I, Altan C, Yasar T. J Glaucoma. 2024; 33: 437-443.

En este estudio retrospectivo los autores analiza-
ron la tasa de éxito y complicaciones de la ciclofotoa-
gulacion transescleral con laser diodo (CFCT-LD) en
una gran cohorte de pacientes con diferentes tipos
de glaucomas refractarios. Los ojos incluidos se di-
vidieron en seis grupos: glaucoma primario (n=116),
trauma (n= 41), glaucoma neovascular (n=84), post-
vitrectomia (n=79), queratoplastia penetrante (n=47)
y miscelaneos (n=40). Se definié el fracaso como una
PIO > 22mmH o menor de 5 mmHg, la necesidad de
cirugia de glaucoma o la pérdida de la vision. Eltiempo
promedio de seguimiento fue de 33.4 + 17.4 meses.
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La energia total fue de 109.2 + 56.5 mJ y el porcentaje
promedio de reduccion de la PIO fue de 41.8 mmHg.
En general, el nivel de energia utilizado fue semejan-
te para todos los grupos. El porcentaje de éxito fue
cercano al 70 % en todos los grupos con excepcion
del glaucoma neovascular donde solo se logré una
reduccién en el 55.9% de los casos intervenidos. Las
complicaciones graves fueron la ptisis bulbi en un 0jo
del grupo de glaucoma neovascular (0.2%) y la hipo-
tonia crénica en 14 ojos. Se concluye que aunque la
CFCT-LD es una técnica seguray efectiva, tiene menor
eficacia en ojos con glaucoma neovascular.



