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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Describir los resultados de la ciclofotocoagulación transescleral con láser 

Micropulse ciclo G6 de Iridex para el tratamiento de glaucoma en una clínica limeña, 

entre el período 2017-2021. Metodología: Estudio observacional, retrospectivo y 

descriptivo. Se observó la presión intraocular, número de drogas antiglaucoma y 

agudeza visual a los 7 días y 3 meses postoperatorios, en pacientes con 

diagnóstico de glaucoma, refractario o no refractario. Se excluyó a pacientes 

sometidos a un retratamiento antes de los 3 meses del postoperatorio y/o que 

incumplieron el tratamiento postoperatorio recomendado. La información recogida 

fue procesada mediante SPSS v23 y se realizó la prueba de Shapiro Wilk para 

encontrar la naturaleza de las variables. Asimismo, se utilizó la prueba estadística 

T para muestras relacionadas para demostrar la significancia estadística de los 

resultados obtenidos en torno a la presión intraocular. Resultados: Se estudiaron 

43 ojos de 39 pacientes, en los cuales predominaron el sexo masculino, los adultos 

mayores y la presencia de comorbilidades. Se encontró principalmente glaucomas 

de ángulo abierto y secundario, siendo el 83,7% casos refractarios. La presión 

intraocular promedio de 28,33 mmHg, se redujo de forma estadísticamente 

significativa (p=0,000) a 14,02 al séptimo día (reducción del 50,51%) y a 16,51 al 

tercer mes (reducción del 41%). El promedio del número de drogas 

antiglaucomatosas disminuyó de 3,30 a 2,93 y a 3,14, al día 7 y al mes 3 

respectivamente. En la agudeza visual no se halló un patrón específico. 

Conclusiones: Se concluyó que la ciclofotocoagulación transescleral con láser 

Micropulse ciclo G6 de Iridex tuvo efectos favorables en el tratamiento de glaucoma. 

Se recomienda continuar estudiando este láser por periodos más prolongados, en 

una mayor muestra y evaluar nuevos parámetros de aplicación, con el fin de hallar 

un tratamiento estándar en la población peruana. 

 
Palabras clave: glaucoma, presión intraocular, micropulso, ciclofotocoagulación. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: The aim was to describe the outcomes of transscleral 

cyclophotocoagulation with Iridex cycle G6 micropulse laser for the treatment of 

glaucoma in a clinic in Lima, between 2017-2021. Methodology: The study was 

observational, retrospective and descriptive. The intraocular pressure, ocular 

antihypertensive medications and visual acuity were measured on post-operative 

day 7 and month 3, in patients diagnosed with glaucoma, refractory or non- 

refractory. Patients who underwent retreatment before 3 months postoperatively 

and/or who did not comply with the recommended postoperative treatment were 

excluded. The information collected was processed using SPSS v23 and the 

Shapiro Wilk test was performed to find the nature of the variables. Likewise, the T 

statistical test for related samples was used to demonstrate the statistical 

significance of the results obtained regarding intraocular pressure. Results: Forty- 

three eyes of 39 patients were studied, in which the male sex, the elderly and the 

presence of comorbidities predominated. Mainly open-angle and secondary 

glaucomas were found, with 83.7% being refractory cases. The mean intraocular 

pressure of 28.33 mm Hg dropped significantly (p=0,000) to 14.02 on the seventh 

day (50.51% reduction) and to 16.51 on the third month (41% reduction). The mean 

number of antiglaucoma drugs decreased from 3.30 to 2.93 and 3.14, on day 7 and 

month 3, respectively. In visual acuity, no specific pattern was found. Conclusions: 

It was concluded that the transscleral cyclophotocoagulation with Iridex cycle G6 

micropulse laser had favorable effects in the treatment of glaucoma. It is 

recommended to continue studying this laser for longer periods, in a larger sample 

and to evaluate new application parameters, in order to find a standard treatment in 

the Peruvian population. 

 
Key words: glaucoma, intraocular pressure, micropulse, cyclophotocoagulation. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
El glaucoma es una enfermedad multifactorial y neurodegenerativa, es la segunda 

causa de ceguera en el mundo, y la primera en términos de ceguera irreversible.1 

Generalmente, es producida por el aumento de la presión intraocular (PIO) como 

resultado de una retención del humor acuoso (valor normal: 10-21 mmHg).2 La 

hipertensión ocular genera presión mecánica de las fibras del nervio óptico en su 

emergencia sobre la lámina cribosa, lo cual inicialmente genera en ellas isquemia 

y posteriormente atrofia con muerte celular. Este defecto se traduce en alteraciones 

y reducción del campo visual de manera gradual e irreversible, lo cual confiere 

especial importancia a diagnosticar y tratar precozmente este mal.3 

El tratamiento quirúrgico convencional (trabeculectomía) y dispositivos de drenaje 

consiguen el mayor efecto hipotensor, pero, a costa de una tasa considerablemente 

alta de complicaciones debido a la naturaleza incisional de estas cirugías.4 

Es por esto que la tendencia moderna en cirugías de glaucoma procura la 

aplicación de procedimientos conservadores, no invasivos, que consigan un buen 

efecto hipotensor y además una mínima tasa de complicaciones para tratar esta 

patología. 

En este contexto, el láser Micropulse Ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

de Iridex (MP-CFT) constituye una moderna tecnología que, a través de la 

ciclofotocoagulación transescleral con láser de diodo micropulsado de 810 nm de 

luz infrarroja (baja radiación), se muestra muy prometedora para el tratamiento del 

glaucoma a nivel internacional. Su uso reporta, en diversas referencias 

bibliográficas, un efecto hipotensor muy cercano al de los procedimientos 

convencionales, asociado a su naturaleza no invasiva, que evita la gran tasa de 

efectos secundarios y complicaciones que una cirugía incisional confiere.5 

Por ejemplo, Preda et al, en 2020 evaluó en Rumanía los resultados clínicos de la 

ciclofotocoagulación transescleral con micropulso y se realizó un seguimiento a 18 

meses tras el procedimiento láser. Se logró una reducción promedio del 40% de la 

PIO previa al tratamiento, la cual se mantuvo hasta los 18 meses, además de una 

disminución en la cantidad de gotas necesarias para el control de la PIO, con lo que 

se concluyó que es un procedimiento láser no invasivo y repetible que presenta 
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óptimos y estables resultados en la reducción de la PIO y en la disminución del uso 

de medicamentos antiglaucoma por hasta 18 meses.6 

Zaarour et al, realizó un estudio en el 2019 en el Líbano, en el cual evaluó la eficacia 

del tratamiento con el MP-CFT. Definió eficacia como una PIO entre 6-21 mmHg o 

una reducción mayor de 20% de la PIO basal luego del tratamiento con el láser con 

o sin agentes reductores de presión. El promedio de la PIO antes del láser fue de 

26.9 +- 7.91 mmHg, lo cual disminuyó de manera importante a 13.8+- 5.6mmHg 

(44.0% de reducción) en la primera semana, y a 18.0 ± 7.7 en el primer mes, 18.4 

± 7.1, tercer mes; 16.7 ± 6.2, sexto mes; 15.1 ± 4.1, noveno mes; 15.7 ± 5.32 

decimoprimer mes y a 14.8 ± 5.50 mmHg en el decimoquinto mes. La tasa de éxito 

disminuyó progresivamente con el tiempo, alcanzando el 81,4% a los 6 meses y el 

73,3% a 1 año. A partir de esto concluyó que es un tratamiento no invasivo eficaz 

para el glaucoma que consigue la disminución sostenida de la PIO además de una 

reducción en la necesidad de drogas antihipertensivas oculares por un tiempo de 

hasta 15 meses.7 

Sanchez et al el 2018 realizaron un estudio retrospectivo en pacientes adultos con 

glaucoma con al menos 6 meses de seguimiento en España. A estos se les controló 

y solo fueron sometidos a una sesión con el MP-CFT. En los procedimientos 

exitosos se obtuvo una reducción promedio de la presión intraocular del 36% y no 

se informaron complicaciones.8 

Yelenskiy et al, realizaron un estudio de cohorte longitudinal y retrospectivo en 

múltiples centros de Estados Unidos, el cual fue publicado en 2018, en el cual buscó 

reportar la eficacia y seguridad del MP-CFT en pacientes con glaucoma de distintos 

tipos y descontrolado entre 2015 y 2017. Se evaluaron 197 ojos con un tiempo 

promedio de controles de 12 meses, en el cual se obtuvo un 71% de casos de éxito, 

reduciéndose la PIO de 22±9 a 16±6 mmHg en promedio. A partir de esto se 

concluyó que el MP-CFT era una opción generalmente efectiva en el tratamiento 

de glaucoma, en especial en el primario de ángulo abierto, por un tiempo de hasta 

12 meses.9 

Williams et al, investigó la eficacia y seguridad del MP-CFT en pacientes con 

glaucoma refractario tratados entre 2014 y 2016. Publicó en 2018 los resultados de 

79 pacientes que tuvieran con al menos 3 meses de seguimiento. Definió éxito 

como una PIO de 6 a 21 mmHg o una reducción de la PIO preoperatoria en 20% o 

más. La PIO promedio previa al tratamiento era de 31.9±10.2 mmHg y se redujo un 
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51% en promedio en el último seguimiento, además de una reducción de los 

medicamentos de 2.3 a 1.5. El porcentaje de casos exitosos a los 3 meses fue de 

75%, a los 6 de 66% y en el último control de 67%. A partir de estos resultados 

concluyeron que el MP-CFT es un tratamiento efectivo para pacientes con 

glaucoma refractario.10
 

Emmanuel M, estudió en Texas, Estados Unidos, los resultados de pacientes con 

glaucoma no controlado en quienes se utilizó el MP-CFT en el 2017. Se trataron 84 

ojos a los cuales se les midió la PIO prequirúrgica obteniéndose una media de 27.7 

mmHg y un promedio de fármacos antihipertensivos oculares de 3.3. Se realizó un 

control a los pacientes hasta de un año, en donde se observó una reducción de la 

presión intraocular de 41.2% en promedio en el primer mes y logró disminuir hasta 

los 11.1 mmHg después del año. Del mismo modo, se vio un efecto positivo en la 

reducción del número de drogas necesarias por paciente, las cuales en promedio 

se redujeron a solo 2.11
 

Jammal A en el 2019 evaluó en Brasil la efectividad y seguridad del MP-CFT en 

pacientes con glaucoma refractario. Se estudió 21 ojos y se les realizó un 

seguimiento de 12 meses, monitoreando la PIO, inflamación, agudeza visual y el 

número de medicamentos. La PIO promedio previa al procedimiento fue de 33.38 

± 15.95 mmHg y el número de medicamentos se ubicaba en 3.5 ± 1.1. Al final de 

los 12 meses, el 66.67% de los pacientes fue catalogado como casos exitosos, al 

conseguir una PIO dentro del rango establecido de 6 a 21 mmHg y/o una reducción 

del 30% de la basal con o sin el uso de medicamentos para el glaucoma. En 

promedio, luego de este periodo, la PIO de los pacientes se redujo en 41.59% ± 

18.93% y el número de medicamentos necesarios descendió a 2.00 ± 1.7. Se 

presentaron 3 complicaciones en los pacientes: hipotonía, inflamación intraocular 

después de 1 mes y pérdida de la agudeza visual, pero fue en un pequeño 

porcentaje, por lo que el estudio concluyó que el procedimiento demostró ser 

efectivo y seguro para el tratamiento del glaucoma.12
 

A pesar de estos grandes resultados, al ser una tecnología moderna, en Perú aún 

no existen estudios que avalen la evidencia científica expuesta por estas 

investigaciones hechas alrededor del mundo, razón a partir de la cual se realizó 

esta investigación. El objetivo fue describir los resultados de la ciclofotocoagulación 
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transescleral con láser Micropulse ciclo G6 de Iridex para el tratamiento de 

glaucoma en una clínica limeña, entre el periodo 2017-2021. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
La presente investigación fue de tipo observacional, retrospectiva y descriptiva. 

 
Fue llevada a cabo en una clínica oftalmológica privada en la ciudad de Lima que 

ofrece el tratamiento con el láser Micropulse Ciclo G6 de ciclofotocoagulación 

transescleral de Iridex. 

La población estuvo conformada por todos los pacientes con diagnóstico de 

glaucoma, refractario o no refractario, que fueron tratados con el MP-CFT de Iridex 

en una clínica oftalmológica privada. Debido al flujo de pacientes y a la disposición 

de datos en la clínica, se realizó un muestreo censal que incluyó a todos los 

atendidos en el periodo de estudio. En este contexto, se estudiaron 43 ojos 

correspondientes a 39 pacientes. 

Como criterio de inclusión se consideró a todos los pacientes con diagnóstico de 

glaucoma, refractario o no refractario, que fueron tratados con el MP-CFT de Iridex 

que contaran con controles preoperatorios y postoperatorios al día 7 y mes 3, de la 

presión intraocular, agudeza visual y el número de drogas antiglaucoma usadas. 

De acuerdo con los criterios de exclusión, se obvió a los pacientes que tuvieron un 

retratamiento o alguna cirugía ocular antes de los 3 meses del posoperatorio, ya 

sea por la presencia de patología ocular alterna u otras causas no relacionadas al 

presente tratamiento, y a los pacientes que no siguieron el plan de tratamiento 

tópico posterior al láser. 

La potencia de energía utilizada en todos los ojos tratados fue de 2000 mW por 

barrido. Cada barrido duró 10 segundos y se aplicaron 8 barridos por hemisferio 

(superior e inferior), aplicándose un total de 160 segundos por ojo en ciclos de 

trabajo (500 Hz) de 31.3%, parámetro acorde a lo establecido por la compañía 

desarrolladora del láser (Iridex) en su Manual del Operador, en el cual se 

recomienda la aplicación de entre 2000 a 2250 mW en 50-180 segundos por 

hemisferio. en ciclos de trabajo (500 Hz) de 31.3% (13)
 

 
Los datos con relación a las variables de interés se encontraban recogidas en una 

base de datos, que, buscando recolectar la información más completa posible, fue 

complementada con la revisión de historias clínicas. Se seleccionaron a aquellos 
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que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión y se procedió a ingresar sus 

datos en el instrumento por ojo intervenido. (Anexo 1) 

El instrumento en mención fue elaborado por los investigadores a través de la 

herramienta Google Forms. Fue validado por 5 expertos, todos médicos 

oftalmólogos subespecialistas en glaucoma, quienes acreditan su utilidad para esta 

investigación con un grado de concordancia del 97.1%, lo que corresponde a una 

valoración excelente por parte de estos jueces. (Anexo 2) 

Se recolectó información referente a datos sociodemográficos, clínicos y 

comorbilidades del paciente previos al tratamiento, además de datos previos y 

posteriores al procedimiento con relación a la agudeza visual, presión intraocular y 

número de drogas. 

Para describir el resultado del tratamiento con el láser sobre la presión intraocular, 

la agudeza visual y el requerimiento de drogas, se hizo una medida pre (día 0) y 

dos posteriores al procedimiento (día 7 y mes 3). 

La información fue ingresada en SPSS v23. Se generaron las tablas y gráficos 

pertinentes y didácticos para presentar los resultados. 

El procesamiento de datos fue realizado según la naturaleza de las variables. Con 

respecto a las variables cualitativas, fueron descritas a través de frecuencias y 

porcentajes. Con respecto a las variables cuantitativas, fueron examinadas por 

medio de la prueba de Shapiro Wilk para evaluar su normalidad o distribución. Por 

lo que, por su naturaleza dentro de la normalidad, se utilizaron media y desviación 

estándar para las variables PIO y número de drogas tópico oculares requeridas. 

Además, se realizó la prueba estadística T para muestras relacionadas, para 

demostrar la significancia estadística de los resultados obtenidos en torno a la PIO. 

 
Al ser un estudio retrospectivo no requirió un consentimiento informado. La 

información recolectada para fines de la investigación fue eliminada una vez esta 

concluyó. Asimismo, el plan fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad San Martín de Porres y de la Clínica en la que se realizó la 

investigación. 
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II. RESULTADOS 

 

 
La población estudiada fue en su mayoría pacientes del sexo masculino (55,81%) 

siendo el grupo etario predominante el de los adultos mayores, seguido de los 

adultos y finalmente en menor porcentaje, el grupo de jóvenes. El rango de edad 

de los individuos estudiados se encontró entre los 26 a 90 años, hallándose una 

mediana de edad de 69 años. (Figura 1) 

 
Figura 1. Características sociodemográficas de pacientes con glaucoma tratados con el MP- 

CFT de Iridex, clínica oftalmológica, Lima 2017-2021 

 

* MP-CFT: láser Micropulse P3 ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

* Adulto Joven: ≥18 a 29 años 11 meses y 29 días 

* Adulto: 30 a 59 años 11 meses y 29 días 

* Adulto Mayor: ≥ 60 años 

 
 

Dentro del grupo de individuos estudiados se destacan comorbilidades asociadas 

en su mayoría a daño vascular y a enfermedades crónicas no transmisibles, sin 

embargo, cabe destacar que cerca de un tercio (27,91%) de los pacientes no 

presentó comorbilidades asociadas. En este contexto, los tipos de glaucoma 

predominantes fueron el glaucoma primario de ángulo abierto y los glaucomas 

secundarios. Además, un 83,72% de los pacientes tratados ya habían sido 

refractarios a tratamientos previos para glaucoma. El láser fue aplicado bajo el 

parámetro de 2000 megavatios de energía entregada por cada barrido de 10 
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segundos, aplicándose 8 barridos por hemisferio, superior e inferior, en la totalidad 

de los pacientes. (Tabla 1) 

 
Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con glaucoma tratados con el MP-CFT de 

Iridex y sus parámetros de aplicación, clínica oftalmológica, Lima 2017-2021 

N=43 Frecuencia 

n 

Porcentaje 

(%) 

Comorbilidades   

Sin comorbilidades 12 27,91 

Hipertensión arterial 9 20,93 

Otra enfermedad vascular* 5 11,63 

Cáncer 4 9,30 

Uveítis 3 6,98 

Diabetes Mellitus 2 4,65 

Hipertensión arterial + Diabetes Mellitus + cáncer** 2 4,65 

Asma 2 4,65 

Artritis Reumatoide 1 2,33 

Hipertensión arterial + Diabetes Mellitus** 1 2,33 

Hipertensión arterial + arritmia** 1 2,33 

Alta miopía + Escleromalasia** 

Ojo intervenido 

1 2,33 

Ojo izquierdo 27 62,79 

Ojo derecho 16 37,21 

Tipo de glaucoma   

Formas congénitas primarias/glaucomas de la infancia 1 2,33 

Glaucomas primarios de angulo abierto 19 44,19 

Glaucomas secundarios 16 37,21 

Glaucomas por cierre angular primario 3 6.98 

Glaucomas por cierre angular secundario 4 9,30 

Respuesta previa a tratamientos tópicos oculares de 

glaucoma 

Refractario a tratamientos previos para glaucoma 36 83,72 

No refractario a tratamientos previos para glaucoma 7 16,28 

Parámetros de aplicación usados con el MP-CFT 

8 barridos de 2000 mW por hemisferio**** 

 

43 

 

100 

* Enfermedad vascular distinta a hipertensión arterial 

**Asociación de patologías en un mismo paciente 

***MP-CFT: láser Micropulse P3 ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

****Un barrido equivale a la aplicación 2000 megavatios de potencia por 10 segundos 



9  

 

 

Se observó que el predominio de la refractariedad sobre la no refractariedad fue 

notable en todos los tipos de glaucoma. (Tabla 2) 

 
Tabla 2. Tipo de glaucoma y respuesta previa a tratamientos quirúrgicos en pacientes con 

glaucoma tratados con el MP-CFT de Iridex, clínica oftalmológica, Lima 2017-2021 
 

RPTQAG** 
 

 Refractario No refractario Total 

Tipo de glaucoma FCP/GIi 1 (2,33%) 0 (0,00%) 1 (2,33%) 

según clasificación de 
GPAAii 14 (32,56%) 5 (11,63%) 19 (44,18%) 

la Sociedad Europea de 

Glaucoma (Anexo 2) 
GSiii 16 (37,21%) 0 (0,00%) 16 (37,21%) 

 
 
 
 

*MP-CFT: láser Micropulse P3 ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

**RPTQAG: Respuesta Previa a tratamientos quirúrgicos antiglaucomatosos 

i. Formas congénitas primarias/glaucomas de la infancia 

ii. Glaucomas primarios de ángulo abierto 

iii. Glaucomas secundarios 

iv. Glaucomas por cierre angular primario 

v. Glaucomas por cierre angular secundario 

 

 
La PIO promedio previa a la aplicación del láser (28,33 mmHg) se redujo de manera 

importante tras la aplicación de este, alcanzando una presión promedio de 14,02 al 

séptimo día (resultado inicial), y 16,51 al tercer mes (resultado final del láser). 

Del mismo modo, el promedio del número de drogas antiglaucomatosas requeridas, 

se redujo de 3,30 a 2,93 y a 3,14 al día 7 y al mes 3 respectivamente. En la agudeza 

visual no se halló un patrón específico. (Tabla 3) 

 GCAPiv
 1 (2,33%) 2 (4,65%) 3 (6.98%) 

GCASv
 4 (9,30%) 0 (0,00%) 4 (9,30%) 

Total  36 (83,72%) 7 (16,28%) 43 (100%) 
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Tabla 3. Agudeza visual, presión intraocular y número de drogas antiglaucomatosas requeridas 

antes y después de la aplicación del MP-CFT de Iridex, en pacientes con glaucoma, clínica 

oftalmológica, Lima 2017-2021. 

 
 

N=43 Preoperatoria 

n (%) 

Al día 7 

n (%) 

Al mes 3 

n (%) 

Agudeza Visual    

20/20 2 (4,65%) 0 (0%) 3 (6,98%) 

20/25 2 (4,65%) 0 (%) 2 (4,65%) 

20/30 5 (11,63%) 6 (13,95%) 3 (6,98%) 

20/40 6 (13,95%) 10 (23,26%) 8 (18,60%) 

20/50 3 (6,98%) 5 (11,63%) 3 (6,98%) 

20/70 4 (9,30%) 0 (0%) 4 (9,30%) 

20/100 2 (4,65%) 2 (4,65%) 3 (6,98%) 

20/150 3 (6,98%) 4 (9,30%) 2 (4,65%) 

20/200 1 (2,33%) 1 (2,33%) 2 (4,65%) 

Ceguera legal 14 (32,56%) 14 (32,56%) 12 (27,91%) 

No percepción de luz 1 (2,33%) 1 (2,33%) 1 (2,33%) 

 Preoperatoria Al día 7 Al mes 3 

 Media Desv Media Desv Media Desv 

PIO** (mmHg) 28,33 10,603 14,02 5,087 16,51 5,422 

NDTOR*** 3,30 1,013 2,93 1,033 3,14 0,774 

 
*MP-CFT: láser Micropulse P3 ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

**PIO: presión intraocular 

***NDTOR: Número de drogas tópico oculares requeridas 

 
 

La presente, exhibe una reducción del 50,51% entre el promedio de presión 

intraocular preoperatoria (28,33 mmHg) y el promedio de esta al séptimo día 

(14,02). Al tercer mes, el promedio de la presión intraocular fue de 16,51mmHg, lo 

que representa una reducción del 41% desde el preoperatorio. Este hallazgo 

expone una reducción promedio de la PIO en más de 20% en ambos casos y la 

obtención de presiones medias entre los 6 y 21 mmHg en los individuos estudiados. 

Finalmente, en los resultados iniciales del procedimiento se hallaron reducciones 

levemente mayores en comparación con los últimos resultados obtenidos. (Tabla 

4) 
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Tabla 4. Presión intraocular promedio, pre y post aplicación del MP-CFT de Iridex en pacientes 

con glaucoma, clínica oftalmológica, Lima 2017-2021. 

 

Presión Intraocular 
 

Preoperatoria 

Media (mmHg) 

Al séptimo día 

Media (mmHg) Reducción (%) 

Al tercer mes 

Media (mmHg) Reducción (%) 

28,33 14,02 50,51 16,51 41,72 

 

*MP-CFT: láser Micropulse P3 ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

 

 

Finalmente, se encontró que la reducción de la PIO al séptimo día y al tercer mes 

fue estadísticamente significativa (p = 0,000 <0,05). (Figura 2) 

 
Figura 2. Diferencia estadísticamente significativa entre la presión intraocular pre y post 

aplicación del MP-CFT de Iridex en pacientes con glaucoma, clínica oftalmológica, Lima 2017- 

2021. 

 
 

*MP-CFT: láser Micropulse P3 ciclo G6 de ciclofotocoagulación transescleral 

**PIO: presión intraocular 
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III. DISCUSIÓN 

 

 
De los 43 ojos evaluados pertenecientes a 39 pacientes, la PIO promedio previa a 

la cirugía fue de 28.33, reduciéndose a 14.02 a los 7 días del posoperatorio y a 

16.51 a los 3 meses. A partir de esto se encontró que la presión intraocular logró 

una disminución estadísticamente significativa (p 0,000 < 0,05), que en promedio 

fue de más del 20% del valor inicial, llegando a reducirse en 50.51% a los 7 días y 

41.72% a los 3 meses, sin embargo, se observó un declive en el porcentaje de 

reducción inicial a través del tiempo. Estos datos resultan similares a los de otros 

investigadores internacionales, lo que podría sugerir que su uso en el país sería 

relevante. (6, 7, 8, 10) 

 
Los parámetros de uso del láser aplicados sobre esta población han sido utilizados 

por diversos investigadores alrededor del mundo obteniendo resultados óptimos. 

(14,15,16,17,18) Lo cual cobra importancia ya que colabora con la búsqueda de un 

parámetro ideal y estándar de tratamiento. 

 
En esta población de estudio se identificó una mayor proporción de adultos mayores 

y de adultos que de jóvenes, similar a la tendencia observada en estudios 

semejantes. (7) Además, al igual que en la mayoría de los estudios revisados, el 

común denominador de los pacientes estudiados es un glaucoma refractario o no 

controlado con los tratamientos usuales, en los cuales el MP-CFT ha logrado 

disminuir la PIO desde el primer intento. (6, 10, 11, 12)
 

 
En cuanto al tipo de glaucoma, el más común, al igual que lo expresado por otros 

autores, fue el primario de ángulo abierto, encontrándose en menor proporción los 

secundarios, de ángulo cerrado y congénitos. (7, 9) La comorbilidad más 

frecuentemente encontrada fue la hipertensión arterial, lo cual corrobora lo 

planteado en bibliografías al respecto. (19, 20) Es importante reconocer que el láser 

logró reducir la PIO independientemente del tipo o refractariedad del glaucoma en 

nuestra población, lo que podría ampliar sus posibilidades de uso como un 

tratamiento estándar de la patología. (12, 14)
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En cuanto a la agudeza visual no se encontró un patrón específico, resultado que 

no dista de la bibliografía revisada. Esto podría explicarse debido a que el objetivo 

que plantea el tratamiento supone un mejor control de la PIO, no necesariamente 

una mejora ni recuperación de la visión. (11, 12)
 

 
Por su parte, el número de drogas antiglaucomatosas requeridas luego del 

procedimiento fue otra variable que consiguió la reducción esperada. El promedio 

de drogas antes del láser fue de 3.30, promedio que se redujo a 2.93 a los 7 días y 

finalmente llegó a 3.14 al tercer mes. Este resultado coincide con la tendencia hacia 

la reducción en el número de drogas requeridas obtenida internacionalmente, sin 

embargo, el porcentaje de reducción obtenido en el estudio fue de menor magnitud 

que el obtenido en otros estudios. Se presume que este resultado se podría deber 

a que, al ser un centro de referencia en glaucoma, múltiples pacientes fueron 

referidos con presiones intraoculares peligrosamente elevadas, asociadas a un 

número de medicamentos insuficientes, por lo que, en muchos casos, luego de la 

cirugía fue necesario instaurar una terapia farmacológica adecuada. (6, 7, 10, 11, 12)
 

 
Una fortaleza de la investigación fue la naturaleza objetiva de los datos obtenidos, 

lo cual evita sesgos de información. Mientras que, una limitación del presente fue 

la reducida población de estudio, lo que implica que los resultados obtenidos no 

son extrapolables a otros contextos. Además, el análisis fue realizado en base a 

resultados obtenidos a corto plazo, evidenciándose el efecto inicial de la aplicación 

del láser, por lo que, resultaría importante evaluar la sostenibilidad de estos 

resultados a largo plazo en futuras investigaciones. 

 
. 
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IV. CONCLUSIONES 

 
 
 

La ciclofotocoagulación transescleral con láser Micropulse ciclo G6 de Iridex tuvo 

efectos favorables en el tratamiento de glaucoma, refractario y no refractario, en el 

grupo de estudio. Se encontró una reducción estadísticamente significativa en la 

presión intraocular al séptimo día y al tercer mes luego del procedimiento. 

Asimismo, se observó una disminución en la necesidad de drogas 

antiglaucomatosas. En la agudeza visual no se encontró un patrón específico del 

efecto del láser en el posoperatorio. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

 
A fin de analizar los resultados del láser a largo plazo, resultaría útil realizar 

investigaciones con una mayor población de estudio en la que puedan aplicarse 

tiempos de control más prolongados. 

Asimismo, se recomienda el estudio comparativo entre los distintos tratamientos 

para el glaucoma incluyendo esta relativamente nueva técnica, en búsqueda de la 

terapia con mayor poder hipotensor asociada a menor tasa de complicaciones. 

Finalmente, resulta importante continuar estudiando nuevos parámetros de 

aplicación del láser con el fin de hallar un tratamiento estándar y libre de 

complicaciones en la población peruana. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento: Ficha de recolección de datos/Formulario de Google 
 
 
 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

Anexo 2: Validación del instrumento 
 

 

VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS* 
CÁLCULO DEL GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES 

JUECES 

CRITERIO Dr. Portilla Dr. Encinas Dra. Calmet Dra. Vargas Dr. Avilés Valor P 
 

 1  1 1 1 1 1 5 

2  1 1 1 1 1 5 

3  1 1 1 1 1 5 

4  1 1 1 0 1 4 

5  1 1 1 1 1 5 

6  1 1 1 1 1 5 

7  1 1 1 1 1 5 

Total 7 7 7 6 7 34 

LFF  1: De acuerdo    27  

0: Desacuerdo 

PROCESAM: b=(Ta/(Ta+Td))*100 Grado de concordancia entre jueces 

b5= 

b4= 

Ta= Número Total de acuerdo de jueces 

Td= Número Total de desacuerdo de jueces 

5 Jueces Ta+Td=35 

4 Jueces Ta+Td=28 

Concordancia signific. >80% 

* Validación de Ficha 
Recolección datos 

97.1 %, 5 Jueces 

%, 4 Jueces 96.4 

 VALORACIÓN: 

Aceptable 60-70 

Bueno 70-80 

Muy Bueno 80-90 

Excelente 90-100 

 



 

Anexo 3: Clasificación Europea del glaucoma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Imagen extraída de la 
página 163 del libro 
Glaucoma, de S. Fabián 
Lerner, Julian Garcia Feijo, y 
Pablo Júlvez. 1era Edición. 
Disponible en https:// 
bookshelf.vitalsource.com/ 
#/books/9789874922762/ 



 

 

Anexo 4. Matriz de consistencia 
 

Pregunta de 

investigación 

 
Objetivos 

Tipo y 

diseño de 

estudio 

Población de estudio y 

procesamiento de datos 

Instrumento de 

recolección 

 
 
 
 
 

¿Qué resultado tuvo la 

 
 
 
 
 
 
 

Objetivo general: 

 

 
Describir los resultados de la ciclofotocoagulación transescleral con láser de 

Micropulso ciclo G6 de Iridex para tratamiento de glaucoma en una clínica 

limeña, entre el período 2017-2021. 

 
 
 
 
 
 

 
Estudio 

observacio 
nal, 

retrospecti 
vo y 

descriptivo. 

 

 
Pacientes con diagnóstico 
de glaucoma tratados con 
el láser Micropulse ciclo 

G6 de ciclofotocoagulación 
transescleral de Iridex en 

una clínica limeña 
oftalmológica entre enero 

del 2017 hasta agosto 
2021. 

Los datos serán ordenados 
e ingresados en el 
instrumento: fichas 

técnicas (Formulario de 
Google) que serán 

procesadas y analizadas 
en el programa SPSS v23. 
Se generarán las tablas y 

gráficos pertinentes y 
didácticos. 

 

ciclofotocoagulación  

transescleral con láser  

de Micropulso ciclo G6 

de Iridex para 
tratamiento de 

Fichas técnicas 
(Formulario de Google). 

ANEXO 2 

glaucoma en una clínica  

limeña, entre el período  

2017-2021?  



 

 
  

Objetivos específicos 

 

 
1. Describir las características sociodemográficas y comorbilidades de los 
pacientes tratados mediante ciclofotocoagulación transescleral con láser de 
Micropulso ciclo G6 de Iridex para tratamiento de glaucoma en una clínica 
limeña, entre el período 2017-2021. 

2. Identificar el tipo de glaucoma y su respuesta a tratamientos previos (si es 
refractario o no refractario) en pacientes tratados con ciclofotocoagulación 
transescleral con láser de Micropulso ciclo G6 de Iridex, en una clínica 
limeña, entre el período 2017-2021. 

3. Describir los resultados de la agudeza visual pre y post tratamiento (al día 
siete, en el que se miden los resultados iniciales del procedimiento, y al mes 
tres, en el que se mide el resultado final del procedimiento) en pacientes 
tratados con ciclofotocoagulación transescleral con láser de Micropulso ciclo 
G6 de Iridex, en una clínica limeña, entre el período 2017-2021. 

4. Describir los resultados de la presión intraocular pre y post tratamiento (al 
día siete, en el que se miden los resultados iniciales del procedimiento, y al 
mes tres, en el que se mide el resultado final del procedimiento) en pacientes 
tratados con ciclofotocoagulación transescleral con láser de Micropulso ciclo 
G6 de Iridex, en una clínica limeña, entre el período 2017-2021. 

5. Describir el requerimiento del número de drogas tópicas oculares 
antiglaucomatosas pre y post tratamiento (al día siete, en el que se miden 
los resultados iniciales del procedimiento, y al mes tres, en el que se mide 
el resultado final del procedimiento) en pacientes tratados con 
ciclofotocoagulación transescleral con láser de Micropulso ciclo G6 de Iridex, 
en una clínica limeña, entre el período 2017-2021. 

   

 


