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RESUMEN

El glaucoma es una neuropatia dptica progresiva caracterizada por dafo en el nervio optico, generalmente asociado con
una presion intraocular (PI0) elevada. Es la tercera causa de ceguera a nivel mundial. La trabeculoplastia laser selectiva
(SLT) ha demostrado ser una alternativa segura y eficaz para reducir la PO, especialmente tras el estudio LIGHT de
2019, que la recomendd como tratamiento de primera linea. La SLT emplea un laser Nd:YAG Q-switched para mejorar
la salida del humor acuoso con minimo dafio térmico. Estudios clinicos han mostrado una reduccion de P10 del 20-30%
con eficacia a largo plazo y un buen perfil de seguridad. Avances como el laser VISULAS® green y la trabeculoplastia
l&ser selectiva directa (DSLT) han optimizado el tratamiento al mejorar la precision y reducir la invasividad.
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ABSTRACT

Glaucoma is a progressive optic neuropathy characterized by optic nerve damage, often associated with elevated
intraocular pressure (IOP). It is the third leading cause of blindness worldwide. Selective Laser Trabeculoplasty (SLT)
has emerged as a safe and effective method to reduce IOR particularly after the 2019 LIGHT study recommended it
as a first-line treatment. SLT utilizes a Q-switched Nd:YAG laser to enhance aqueous humor outflow with minimal
thermal damage. Clinical studies show a 20-30% |OP reduction, with long-term efficacy and a favorable safety profile.
Innovations such as the VISULAS® green laser and Direct Selective Laser Trabeculoplasty (DSLT) further optimize
treatment by improving precision and reducing invasiveness. While SLT has demonstrated significant advantages
over topical medications, real-world data suggest lower long-term success rates.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad progresiva y
multifactorial caracterizada por un dafio en el nervio
optico, habitualmente asociado a una presion intrao-
cular (PI0) elevada. Esta neuropatia dptica conlleva
una afectacion del campo visual especifica que, sin
tratamiento, puede conducir a la ceguera®?. El glau-
coma constituye la tercera causa de ceguera a nivel
mundial, tras los errores refractivos y las cataratas®.
Se estima una prevalencia global del 3,5%, con 79,6
millones de personas afectas en 2020, cifra que se
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estima incrementara a 111,8 millones en 2040%.

Actualmente, la PIO sigue siendo considerada
como el unico factor de riesgo modificable para su
manejo, por lo que los diferentes tratamientos estan
enfocados a una disminucion de la misma®®. El ob-
jetivo del tratamiento del glaucoma es preservar la
funcion visual con el menor numero de efectos ad-
versos posibles, teniendo en cuenta la expectativa
de vida de los pacientes y a un coste sostenible®. La
reduccion de la PIO puede alcanzarse mediante la ad-
ministracion de farmacos topicos, laserterapia o, si es
necesario, cirugia’.

La tecnologia y dispositivos laser para el trata-
miento del glaucoma han experimentado importantes
avances en los ultimos afos, ofreciendo una alter-
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nativa, en general poco invasiva, para el manejo del
glaucoma. Concretamente, la trabeculoplastia laser
selectiva (con siglas en inglés, Selective Laser Trabe-
culoplasty, SLT) se ha consolidado como una alterna-
tiva segura y eficaz para el descenso de la presion in-
traocular®. Aunque la SLT forma parte del armamento
terapéutico del glaucoma desde hace mas de 20
afos®, no ha sido hasta el afio 2019, coincidiendo con
la publicacion del estudio LiGHT (Laser in Glaucoma
and Ocular Hypertension Trial) cuando ha resurgido y
ha sido propuesta como primera linea de tratamiento
junto con el tratamiento médico hipotensor segun las
diferentes guias cientificas internacionales!*®.

TRABECULOPLASTIA LASER SELECTIVA (SLT)

La SLT fue introducida por Latina y Park en 1995,
y posteriormente aprobada por la FDA (Federal Drug
Administration) en 2001®. Su predecesora, la tra-
beculoplastia con laser Argon, (ALT), aunque ofrece
descensos tensionales similares, ha mostrado ma-
yores efectos secundarios™. La SLT emplea un laser
Q-switchd Nd-YAG (en inglés “Q-switched Neody-
mium: Yttrium-Aluminum Garnet laser”) con una lon-
gitud de onda de 532 nm, empleando pulsos de muy
corta duracion (3 nanosegundos, equivalente a 3 x
107 segundos). Este laser produce una fototermolisis
selectiva, sin producir, o con un minimo dafio térmico,
lo que permite mejorar el drenaje del humor acuoso
a través de la via trabecular, sin afectar las estructu-
ras circundantes no pigmentadas®'?, Esta técnica ha
ganado reconocimiento debido a su capacidad para
reducir la PIO de manera segura y eficaz, evitando el
dafio térmico caracteristico de la ALT®?,

Este enfoque innovador ha sido respaldado por
multiples estudios clinicos que destacan su capaci-
dad para reducir la PIO en un rango del 20-30%, con
una duracion del efecto terapéutico que en muchos
casos supera los dos aflos, e incluso recientemente
se han publicado nuevos resultados del estudio LIGHT
con un 69,8% de los pacientes manteniendo la PIO
dentro de valores objetivo sin necesidad de medica-
cion seis afos después del procedimiento®'?. Ade-
mas, la SLT ha demostrado ser especialmente efectiva
como tratamiento de primera linea en pacientes con
glaucoma de angulo abierto y aquellos con hiperten-
sion ocular no tratada previamente®?,

Mecanismos de accion
El mecanismo de accidn de la SLT se basa en su
capacidad para inducir cambios bioldgicos en la malla
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trabecular y el canal de Schlemm. Al dirigir la energia
del laser a las células pigmentadas de la malla tra-
becular, se desencadenan una serie de procesos que
culminan en la mejora del flujo de salida del humor
acuoso®. Estudios histoldgicos han mostrado que la
SLT estimula la remodelacion de la matriz extracelular
mediante la activacion de metaloproteinasas de ma-
triz (MMPs), particularmente la MMP-3, que degrada
componentes clave de la matriz extracelular, facilitan-
do asi un mayor flujo del humor acuoso®?,

Ademas, se ha observado que la SLT induce la
proliferacion celular y promueve la liberacién de cito-
quinas inflamatorias como la interleucina-1y el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a)®. Estas citoquinas
contribuyen a la remodelacion de la malla trabecular
y aumentan la permeabilidad del canal de Schlemm,
lo que resulta en una reduccién sostenida de la PIO™.
Otro hallazgo importante es el reclutamiento de mo-
nocitos en el area tratada, los cuales desempefian un
papel clave en la fagocitosis de restos celulares y en
la secrecion de factores que mejoran la conductividad
del canal de Schlemm®©'©,

Indicaciones terapéuticas

La SLT se ha consolidado como una opcion tera-
péutica versatil, con aplicaciones como tratamiento
de primera linea, terapia complementaria y terapia
alternativa a los medicamentos en pacientes con
glaucoma de angulo abierto e hipertension ocular®™,
Estudios recientes, como el ensayo LiGHT, han de-
mostrado que la SLT es igualmente efectiva que los
analogos de prostaglandinas para el control inicial de
la PIO, con el beneficio adicional de reducir la depen-
dencia de medicamentos, mejorando la adherencia
al tratamiento y disminuyendo la frecuente sintoma-
tologia de superficie asociada al empleo de colirios
hipotensores entre otros®™,

Como tratamiento de primera linea, la SLT ha mos-
trado una tasa de éxito del 74,6%, considerando éxito
a aquellos pacientes que alcanzaron el control de la
P10 sin necesidad de medicamentos tras tres afios de
seguimiento®'?. Cabe destacar que, en la mayoria de
los estudios publicados, se considera el éxito terapéu-
tico de la SLT cuando el procedimiento consigue un
descenso igual o superior al 20% de la PIO basal y/o la
eliminacién de un colirio hipotensor. Ademas, su perfil
de seguridad y la ausencia de complicaciones graves
la convierten en una opcién ideal para pacientes que
buscan evitar los efectos secundarios asociados con
los colirios®'?.
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La SLT también es util como terapia complemen-
taria en pacientes con glaucoma avanzado o con
hipertension ocular no controlada mediante medica-
mentos. En estos casos, la SLT permite reducir signifi-
cativamente el numero de medicamentos necesarios
para el control de la PIO, mejorando asfi la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida del paciente ©?.

Procedimiento técnico

La SLT se realiza bajo anestesia topica y requie-
re en primer lugar un examen gonioscopico previo
para evaluar la visibilidad de la malla trabecular®.
Se recomienda instilar un alfa agonista (por ejemplo
brimonidina) previo al procedimiento para prevenir
picos hipertensivos post-tratamiento, aunque no es
indispensable. Algunos autores recomiendan instilar
ademas pilocarpina previa al procedimiento para una
mejor visualizacion, aunque en la mayoria de los es-
tudios relevantes actuales con SLT no se emplea en
la metodologia, y los autores de este manuscrito no
la empleamos de manera rutinaria.

El dispositivo laser Nd:YAG de doble frecuencia
emplea un tamafo de punto de 400 pm con una du-
racion de pulso preestablecida de 3 nanosegundos®'”.
La energia inicial se ajusta entre 0,4 y 0,8 mJ. El pro-
cedimiento convencional descrito en sus inicios, des-
cribe partir de una energia de 0,8 mJ y calibrar esta
energia con la aparicién de las burbujas de cavitacion
(conocidas como "burbujas de champan”), de modo
gue se establece una energia inmediatamente inferior
a la aparicion de estas burbujas. Otros autores con-
sideran la visualizacion de estas burbujas en el 50%
de los disparos®.

Cabe sefialar que actualmente se esté llevando a
cabo el estudio COAST (Clarifying the Optimal Appli-
cation of SLT Therapy) con el objetivo de determinar
el nivel de energiay la frecuencia éptimos de la terapia
laser™.

El tratamiento puede abarcar entre 180° y 360° de
la malla trabecular, dependiendo de las necesidades
clinicas del paciente®®. Actualmente, la tendencia es
hacer los 360° completos, al igual que sigui¢ el pro-
tocolo del estudio LiIGHT y la mayoria de estudios de
referencia recientes. Una vez completado, se reco-
mienda medir la PIO a los 30-60 minutos para detec-
tar posibles picos tensionales y tratarlos de manera
oportuna“®. Aungue no existe un consenso claro so-
bre el uso de colirios antiinflamatorios después del
procedimiento, algunos estudios sugieren que el em-
pleo de terapia con antinflamatorios no esteroideos
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(AINEs) o esteroides puede reducir la inflamacién y
optimizar los resultados, habitualmente durante una
semana'?.

En pacientes que emplean colirios hipotensores
previo a la SLT, no existe consenso en si el tratamiento
debe modificarse o, por el contrario, mantener la mis-
ma pauta de colirios hipotensores (incluidos analogos
de prostaglandinas) para poder valorar mas adecua-
damente el efecto neto del tratamiento en la revision
post SLT. Probablemente, la segunda opcion nos ofre-
ce una valoracion de la eficacia mas precisa, aunque
se debe individualizar en cada caso.

Efectos secundarios y seguridad

La SLT es un procedimiento bien tolerado y con
un buen perfil de seguridad®. Los efectos secunda-
rios mas comunes incluyen inflamacion leve y picos
transitorios de PIO, los cuales suelen resolverse es-
pontaneamente o con tratamiento médico®'”. La tasa
de picos de PIO superiores a 5 mmHg se ha reportado
en aproximadamente un 10-20% de los casos, siendo
mas frecuente en ojos con una malla trabecular alta-
mente pigmentada®'®,

Una de las ventajas clave de la SLT es su capaci-
dad para ser repetida de manera segura®. Estudios
han demostrado que los tratamientos repetidos pue-
den mantener o incluso mejorar la reduccién de la PIO
lograda inicialmente, sin aumentar significativamente
el riesgo de complicaciones®'®. Esto la convierte en
una opcion atractiva para el manejo a largo plazo del
glaucoma.

Impacto en la calidad de vida

La SLT ofrece beneficios significativos en la ca-
lidad de vida de los pacientes con glaucoma®. Al
reducir la dependencia de medicamentos, mejora la
adherencia al tratamiento y disminuye los efectos
secundarios asociados con el uso prolongado de co-
lirios, como sequedad ocular e irritacion®?. Ademas,
la SLT permite un control mas constante de la PIO,
lo que reduce la progresion del dafioc campimétrico y
preserva la funcién visual®',

OTRAS ALTERNATIVAS

VISULAS® green

El laser VISULAS® green (Carl Zeiss Meditec AG,
Jena, Alemania) ha ganado reconocimiento en los Ul-
timos afios como una tecnologia avanzada y eficien-
te para la SLT en pacientes con GPAA. Este sistema
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TABLA I

SLT CONVENCIONAL SLT VISULAS GREEN

532 nm 532 nm

Nd-YVO de doble frecuencia
(Cristal de Vanadato de ltrio
dopado con Neodimio)

Q-switched Nd:YAG

Spot 400 um Spot 400 um
Duracion pulso 3 ns 200 ns
Energia mJ Energia puJ

No burbujas de cavitacion

Burbujas de cavitacion .
Movimiento

emplea un laser de 532 nm, especialmente disefiado
para optimizar la distribucién homogénea de energia
sobre la malla trabecular, lo que permite reducir la
PIO sin causar dafio térmico a las estructuras circun-
dantes no pigmentadas”*". Un estudio prospectivo,
multicéntrico e intervencional realizado en Alemania
incluyo a 34 pacientes con GPAA, con PIO inicial 217
mmHg. Los resultados mostraron reducciones abso-
lutas enla PIO de -3,59 + 0,41 mmHg tras tres meses
de seguimiento, y en un 48,5% de los casos se logro
una reduccion =20% en la P10, demostrando asi su
eficacia clinica.

Ademas, datos retrospectivos extendidos a 12
meses confirmaron la estabilidad de los resultados
obtenidos con el VISULAS® green. En un subgrupo
de pacientes con terapia estable, la PIO se redujo de
un promedio de 20,0 £ 2,11 mmHg en el inicio a 16,2
+ 1,83 mmHg al afio, con un 52,6% de los pacientes
alcanzando reducciones 220%"”. Cabe destacar que
este dispositivo no genera burbujas de cavitacion du-
rante el tratamiento, eliminando la necesidad de ajus-
tes energéticos adicionales y mejorando la seguridad
del procedimiento™.

El perfil de seguridad del VISULAS® green es otro
de sus puntos fuertes. En los estudios mencionados,
los eventos adversos relacionados con el procedi-
miento fueron leves y transitorios, limitandose a pi-
cos de PIO transitorios y molestias oculares que se
resolvieron sin secuelas™'. Esta técnica también se
asocia con una reduccion en la dependencia de me-
dicacion tépica antihipertensiva, lo que puede mejorar
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pa-
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FIGURA 1.

cientes con glaucoma. En cualquier caso, se precisan
de mas estudios con este tipo de laser.

La tabla 1 muestra las diferencias entre Visulass
Green y SLT tradicional.

Trabeculoplastia laser selectiva directa

La trabeculoplastia laser selectiva directa (DSLT)
representa un avance significativo en el manejo del
glaucoma, al ofrecer un enfoque no invasivo y auto-
matizado que elimina la necesidad de gonioscopia y
contacto directo con el ojo. Este procedimiento utiliza
un laser Nd:YAG de 532 nm que aplica hasta 120 pul-
sos en menos de 3 segundos directamente a través
del limbo ocular, empleando un sistema de rastreo
ocular e imagenes de alta precision para garantizar
un tratamiento seguro y efectivo’®".

Un ensayo clinico prospectivo no aleatorizado
evalud la seguridad y eficacia de DSLT en 15 ojos de
pacientes con glaucoma de angulo abierto o hiperten-
sion ocular con PIO basal 222 mmHg. A los 6 meses,
la PIO media disminuyd de 26,7 £ 2,3 mmHg a 21,5
+ 4,1 mmHg, con una reduccion promedio del 18,8%,
y en casos con mayor energia aplicada, se logré una
reduccion del 27,1%.15 Un estudio multicéntrico alea-
torizado, conocido como GLAUrious, comparé DSLT
con SLT convencional y confirmd que ambos proce-
dimientos son equivalentes en términos de reduccion
de PIO, con la ventaja de que DSLT es mas rapido,
menos invasivo y no requiere lentes de gonioscopia,
minimizando los riesgos de infecciones y lesiones
epiteliales"™®.

Ademas de su eficacia, DSLT destaca por su perfil
de seguridad mejorado. Los analisis de transmision
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de energia laser demuestran que, aunque la energia
entregada a la malla trabecular es aproximadamente
2,8 veces menor que con SLT, esto no compromete la
efectividad del procedimiento!”. La ausencia de con-
tacto directo elimina complicaciones como edema
corneal, erosiones epiteliales y riesgo de infeccion,
convirtiéndolo en una opcién prometedora para am-
pliar el acceso al tratamiento en contextos clinicos
mas amplios®'™. Como efectos adversos se notifica
la aparicion de pequefias hemorragias subconjunti-
vales adyacentes al limbo de forma inmediata a la
realizacion del procedimiento (Fig. 1), desapareciendo
en el transcurso de una o dos semanas. Otra de sus
ventajas es el hecho de que podria ampliar el abanico
de tratamiento de la SLT, al reducir la curva de apren-
dizaje de los profesionales.

DISCUSION

El tratamiento del glaucoma, una de las principa-
les causas de ceguera irreversible a nivel mundial, se
centra en la reduccién de la PIO, el Unico factor de
riesgo modificable identificado hasta la fecha. En este
contexto, los avances en técnicas minimamente in-
vasivas y laser ofrecen enfoques prometedores para
mejorar los resultados terapéuticos y la calidad de
vida de los pacientes.

La SLT ha consolidado su papel como una opcion
terapéutica eficaz, con ventajas significativas frente a
tratamientos tradicionales basados en medicamentos
topicos. Relevantes estudios han demostrado que la
SLT puede ser utilizada como tratamiento de primera
linea, proporcionando reducciones sostenidas de la
PIO en un rango del 20-30% y con un perfil de se-
guridad favorable. Esta técnica no solo reduce la de-
pendencia de medicacién antihipertensiva, sino que
también evita los efectos adversos asociados al uso
prolongado de colirios, mejorando la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes® .

A pesar de los buenos resultados observados en
ensayos clinicos como el LiGHT, estudios en prac-
tica clinica real en el Reino Unido han mostrado re-
sultados menos positivos. Un estudio publicado en
Ophthalmology por Khawaja et al. (2020)#" evalud los
resultados del tratamiento con SLT en condiciones de
practica clinica real. Los hallazgos indicaron que el
porcentaje de pacientes que lograron una reduccion
efectiva y sostenida de la P10 sin necesidad de terapia
adicional fue inferior al reportado en ensayos clinicos
controlados (27% de efectividad a los 2 afios frente
al 69,8% reportado a los 6 afios en el estudio LiIGHT).
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Especificamente, el estudio reveld que la tasa de éxito
alargo plazo de la SLT en practica clinica real fue me-
nor, lo que sugiere la necesidad de considerar estos
datos al momento de decidir sobre el tratamiento del
glaucoma.

Entre las innovaciones recientes, el uso del laser
VISULAS® green en SLT destaca como alternativa, con
capacidad para personalizar el tratamiento segun la
pigmentacion de la malla trabecular, reduce la expo-
sicion innecesaria a energia, minimizando el riesgo de
complicaciones™'”. No obstante, se requieren estu-
dios que muestren resultados a largo plazo.

Por otro lado, la DSLT ha demostrado ser un pro-
cedimiento innovador, eliminando la necesidad de
contacto directo con el ojo mediante gonioscopia, lo
cual no solo reduce el riesgo de infecciones y com-
plicaciones relacionadas con el procedimiento, sino
gue también simplifica la técnica, facilitando su im-
plementacién en un rango mas amplio de escenarios
clinicos. Los resultados preliminares son prometedo-
res, con reducciones de la PIO comparables a las ob-
tenidas con SLT convencional y una menor incidencia
de efectos secundarios"®'”.

CONCLUSIONES

Los avances en tecnologia laser han revolucionado
el manejo del glaucoma, ofreciendo opciones terapéu-
ticas eficaces y con perfiles de seguridad mejorados.
La SLT sigue siendo una herramienta fundamental,
mientras que innovaciones como el VISULAS® green o
DSLT estan ampliando las posibilidades de tratamien-
to, permitiendo una personalizacion y accesibilidad
mayores.

Estos enfoques no solo brindan reducciones sos-
tenidas en la PIO, sino que también mejoran la ad-
herencia al tratamiento y minimizan los efectos se-
cundarios asociados con la medicacion tépica. Sin
embargo, es esencial continuar investigando y eva-
luando estas técnicas en estudios a largo plazo para
establecer su rol definitivo en el arsenal terapéutico
del glaucoma. La integracion de tecnologias avanza-
das y su adaptacion a diferentes contextos clinicos
seran clave para abordar el creciente impacto de esta
enfermedad en la poblacién global.
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