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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la trabeculoplastia con laser argon (TLA) en
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto (GAA).

Métodos: Estudio de tipo prospectivo, longitudinal y comparativo realizado en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) durante el periodo de
diciembre 2010 a diciembre del 2011. Se evaluaron 20 pacientes, 30 ojos tratados
con TLA, con un promedio de edad de 66,65 (DS: 10.92) afios (rango de 49 a 86
afos).

Resultados: El 40 % (8) del total a los que se les realizé TLA en el HNGAI se
encuentran comprendidos entre 69 a 78 afios y el 55 % (11) fueron de género
masculino. EI 90 % (27) del total de ojos bajo estudio presentaron glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA) y el 53.3 % (16) fueron del OD. Existe
diferencia significativa en la tonometria pre vs controles post trabeculoplastia con
laser de argdn (1 dia, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio) con una p-value < 0,05,
la media preoperatoria fue de 22,23 mmhg y se redujo a 15,74 mmhg en el Gltimo
control con un promedio de 6,49 mmhg de reducciébn y el promedio de
medicamentos que usaban los pacientes antes del procedimiento de TLA era 2,60
y en el ultimo control fue de 2,55 , de tal manera que no existe diferencia
significativa entre los medicamentos pre y post trabeculoplastia con laser de
argon.

Conclusion: El tratamiento con trabeculoplastia con argén laser en pacientes con

glaucoma primario de angulo abierto es eficaz.

Palabras clave: Trabeculoplastia con laser argén, tonometria, glaucoma de
angulo abierto.



ABSTRACT

Purpose: Determine whether the efficacy of argon laser trabeculoplasty (ALT) in
patients with open angle glaucoma (OAG) at the Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI) during the period december 2010 to december 2011.

Methods: Study prospective, longitudinal and comparative. We evaluated 20
patients, 30 eyes treated with ALT, with an average age of 66.65 (SD: 10.92) years
(range 49-86 years).

Results: 40 % (8) of all those who underwent ALT in HNGAI were between 69-78
years and 55 % (11) were male. 90% (27) of all eyes tested presented pr POAG
and 53,3 % (16) were the OD. There is significant difference in tonometry pre vs
controls post argon laser trabeculoplasty (1 day, 1 month, 3 months, 6 months and
1 year) with a p-value <0,05, the average before the procedure was 22,23 mmhg
and it was reduced to 15,74 mmhg in the final control with an average of 6,49
mmhg of reduction and the average drugs used by the patients before the
procedure ALT was 2,60 and the last control was 2,55, so there is not significant
difference between the drugs before and after ALT.

Conclusion: Treatment with argon laser trabeculoplasty in patients with open
angle glaucoma is efficient.

Keywords: Argon laser trabeculoplasty, tonometry, open angle glaucoma.



INTRODUCCION

El glaucoma de angulo abierto (GAA), también conocido como glaucoma crénico
simple o glaucoma crénico abierto, puede definirse como neuropatia Optica
progresiva multifactorial en la cual se presentan cambios morfolégicos especificos
(excavacion del disco) y trae como resultado una pérdida adquirida de las células
ganglionares retinales y de sus axones. Este proceso se caracteriza por la pérdida
del campo visual y otros cambios funcionales (compromiso de la percepcion del
color, la sensibilidad al contraste). Generalmente estd acompafiada de
hipertension ocular. El glaucoma primario de angulo abierto es la forma mas
comun de glaucoma, responsable del 60-70% de todos los casos. Suelen

afectarse ambos ojos, aunque puede ser de modo asimeétrico. (1)

El objetivo del tratamiento médico, con laser o quirdrgico, es prevenir las
alteraciones glaucomatosas del nervio éptico y del campo visual, estabilizando la
presion intra ocular (PIO). La pérdida visual por glaucoma es irreversible. El
tratamiento intenta bajar la PIO hasta un nivel terapéutico, alrededor de un 30-
40% inferior al nivel que se cree que provoca dafios en el nervio éptico. Es muy
atil obtener una linea base mediante diferentes pruebas como paquimetria centro
corneal, campimetria, fotografia del nervio éptico y dibujos detallados del mismo y

examenes estructurales, para realizar comparaciones futuras. (2-3)

La cirugia con laser ha llegado a ser cada vez mas popular, como paso intermedio
entre las drogas y la cirugia tradicional del glaucoma. El tipo mas comudn de

cirugia laser realizado para el glaucoma de angulo abierto se Illama



trabeculoplastia con laser de argén (TLA). La trabeculoplastia con laser de argon
puede realizarse como tratamiento complementario, o incluso inicial, en pacientes
en los que el tratamiento médico fracasa o que no toleran la medicacion. Se
aplican impactos de laser en 180° o 360° de la malla trabecular para mejorar su
funcién y reducir de este modo la P1O. Al cabo de dos a cinco afios, el 50% de los
pacientes requeriran tratamiento meédico o quirdrgico adicional debido al

insuficiente control de la PIO. ()

El 25 0 40 % de los pacientes no utilizan adecuadamente la prescripcibn médica
que el oftalmdlogo les ha indicado, por diferentes motivos. Uno es el alto costo de
los medicamentos hipotensores; otro la mayoria de los pacientes son adultos
mayores y muchas veces por olvido no se los aplican las veces indicadas. Asi la

trabeculoplastia laser es la alternativa mas eficaz.

En las Ultimas décadas se ha incrementado el manejo terapéutico
antiglaucomatoso, la farmacoterapia consigue introducir nuevas drogas con mayor
efecto hipotensor mejor toleradas, menos efectos secundarios y de cdémoda
aplicacion, se mejora la técnica quirtrgica y se esta utilizando el laser como arma

eficaz. (s-9)

En la actualidad, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se practica
la trabeculoplastia con laser de argdn en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto, es por ello la necesidad de realizar este estudio, con la finalidad de
contribuir con tratamientos oportunos, mejorar la calidad de vida de las personas,

prevenir la ceguera por glaucoma y determinar la eficacia del tratamiento.



Formulacién del problema

¢ Es eficaz el tratamiento con trabeculoplastia laser argdn (TLA) en pacientes con

glaucoma primario de angulo abierto?

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto, a los que se les realizé la trabeculoplastia con laser

argon (TLA).?

¢ Existe diferencia significativa entre la tonometria pre vs los controles post
trabeculoplastia con laser argén (TLA) al dia, al 1er mes, 3er mes, al 6to mesy al

afo en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto?

¢ Existe diferencia significativa entre el nimero de gotas requeridas antes de la

trabeculoplastia con laser argén (TLA) y en los controles al 6to mes y al afio en

pacientes con glaucoma primario de angulo abierto?

Objetivo General

Determinar la eficacia de la trabeculoplastia con laser argon (TLA) en pacientes

con glaucoma primario de angulo abierto.



Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
glaucoma primario de &ngulo abierto, a los que se les realiz6 la
trabeculoplastia con laser argon (TLA).

Identificar si existe diferencia significativa entre la tonometria pre vs los
controles post trabeculoplastia con laser argdn (TLA) al dia, al 1ler mes, 3er
mes, al 6to mes y al aflo en pacientes con glaucoma primario de angulo

abierto.

Identificar si existe diferencia significativa entre el numero de gotas
requeridas antes de la trabeculoplastia con laser argon (TLA) y en los

controles al 6to mes y al afio.

Formulacion de hipotesis

La trabeculoplastia con laser argon (TLA) en pacientes con glaucoma primario

de angulo abierto es eficaz.



MATERIAL Y METODOS

El tipo de la investigacion fue prospectiva, longitudinal, comparativa y cuasi

experimental, el tipo-nivel es explicativo y el enfoque cuantitativo.

La poblacion fueron todos los pacientes atendidos en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Guillermo Almenara lIrigoyen, con diagnostico confirmado por el
especialista de glaucoma de angulo abierto. La muestra estuvo constituida por
todos los pacientes atendidos con diagnéstico de glaucoma de angulo abierto a

los que se les realizé trabeculoplastia con laser de argon.

La operacionalizacién de variables fue la siguiente:

TIPO DE ESCALA DE .
VARIABLES VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
Edad Cuantitativa De Razbn | = ----m-m--
Género Cualitativa Nominal 1:Mascul!no
2=Femenino
20/20=0.0
20/25=0.1
20/30=0.2
20/40=0.3
20/50=0.4
20/60=0.5
. oL . 20/70 = 0.55
Agudeza visual Cualitativa Ordinal 20/80 = 0.6
20/100=0.7
20/120=10.8
20/150=0.9
20/200=1
20/400=1.3
CDh=2
Tonometria pre Cuantitativa De Raz6bn |  -mmemmee-
NuUmero de gotas pre Cuantitativa De Razébn | -
Tonometria post 1 dia Cuantitativa De Razébn | — ---mmeme-
Tonometria post ler mes Cuantitativa De Raz6bn | = ------m---
Tonometria post 3er mes Cuantitativa De Raz6bn |  -—m-mmmm-




Tonometria post 6t0 mes Cuantitativa De Razbn | = -
Tonometria post 1 afio Cuantitativa De Razbn | = -
Numero de gotas post Cuantitativa De Razbn | = ----------

El instrumento (Anexo A) consta de las siguientes variables: edad, género,
agudeza visual, tonometria pre y post (1 dia, 1 mes, 3 mes, 6 mes y 1 afio) y
namero de gotas recetadas pre y post (1 dia y al afio). La confiabilidad del
instrumento se midid con el alpha de Cronbach=0.741; y la validez se midi6 con la

correlacion de Pearson. Todos los coeficientes (09) tuvieron r > 0,4.

La captacion de los pacientes nuevos se realizé en la consulta del médico
especialista de glaucoma del servicio de oftalmologia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen quien confirmé el diagnéstico de glaucoma de angulo abierto
con apoyo de la observacion clinica y de los examenes auxiliares respectivos.
Asimismo, se les indico la necesidad de realizar un tratamiento no invasivo con
TLA (Trabeculoplastia con laser de argon). El numero total de pacientes fueron 20
y se evaluaron 30 ojos. Se les informdé sobre el estudio. Los que aceptaron

participar, firmaron un consentimiento informado (Anexo B).



Para el analisis estadistico se utilizd el software SPSS v 17.0 (USD, Inc., Stone
Mountain, Georgia, EUA). Las variables cuantitativas fueron resumidas de acuerdo
a su media, desviacion estandar, valores maximo y minimo; y las variables
categoricas como porcentajes. Asimismo, se aplico la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov a fin de determinar si las variables de interés se ajustaban a una
distribucion normal, por lo que se uso la prueba paramétrica: prueba t-de Student
para muestras relacionadas, a fin de determinar la eficacia de la trabeculoplastia

con laser de argdn (TLA) en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.

Aspectos éticos

El equipo de investigacion dié prioridad al mantenimiento de la privacidad,
confidencialidad y anonimato de la informacién recolectada de los pacientes en
estudio. Todo ello basado en la declaracién de Helsinki y del Comité de Etica del

Colegio Médico del Pera.



RESULTADOS

Tabla N° 1
Distribucién de los pacientes a los que se les realizo
trabeculoplastia con laser de argdon durante diciembre 2010 —
diciembre 2011 segun género

Frecuencial Porcentaje
Género F 9 45.0
M 11 55.0
Total 20 100.0
Tabla N° 2

Distribucién de los pacientes a los que se les realizo
trabeculoplastia con laser de argon durante Diciembre 2010 —
Diciembre 2011 segln grupo etario

Frecuencia| Porcentaje
49 - 58 5 25.0
59 - 68 5 25.0
69 - 78 8 40.0
79 - 88 2 10.0
Total 20 100.0

El 40% del total a los que se les realiz6 la trabeculoplastia con laser de argén se
encuentran comprendidos entre 69 a 78 afios y el 55% fueron de género

masculino.



Tabla N° 3
Distribucion de los ojos a los que se les realiz6 trabeculoplastia
con laser de argdn durante diciembre 2010 — diciembre 2011
segun diagnéstico
a

Tabla N° 4
Distribucién de los ojos a los que se les realizé trabeculoplastia
con laser de argon durante diciembre 2010 — diciembre 2011
segun ojos

Frecuencia | Porcentaje

Ojo oD 16 53.3
Ol 14 46.7
Total 30 100.0

El 90% del total de ojos bajo estudio presentaron glaucoma primario de angulo

abierto (GPAA) y el 53,3 % fueron del OD.



Gréafico N°1
Grafico lineal de la tonometria pre vs controles post trabeculoplastia con laser de
argon (1 dia, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio)
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CONTROLES

* 30 ojos en controles 1dia, 1mes, 3meses, 6meses y 19 ojos en los controles al afio.

** Prueba paramétrica: Prueba t-student para muestras relacionadas.

P < 0,05 existe diferencia significativa

Existe diferencia significativa en

la

tonometria pre vs controles post

trabeculoplastia con laser de argon (1 dia, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio). Con

una p-value < 0.05, la media preoperatoria fue de 22,23 mmhg y se redujo a 15,74

mmhg en el altimo control con un promedio de 6,49 mmhg de reduccion.
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Tabla N° 5
Medias, DS y p-value de las gotas pre vs post trabeculoplastia con laser de argon

Pre Post p-value*

Gotas 260+0.82 2.55+0.83 0.577

* Prueba paramétrica: prueba t-student para muestras relacionadas.
P < 0,05 existe diferencia significativa

Se observa que el promedio de medicamentos que usaban los pacientes antes del
procedimiento de TLA era 2,60 y en el ultimo control fue de 2,55, de tal manera
gque no existe diferencia significativa entre los medicamentos pre y post

trabeculoplastia con laser de argén.
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DISCUSION
La trabeculoplastia con laser de argon ha venido siendo usada para el control
del glaucoma de &ngulo abierto por més de 30 afios, en muchos casos como

tratamiento primario, pero es mas usado como tratamiento adjunto. zs)

En nuestro estudio hemos analizado 20 pacientes, 30 ojos tratados con TLA,
con un promedio de edad de 66,65 (DS: 10,92) afios (rango de 49 a 86
afos). El 40 % (8) del total a los que se les realiz6 la trabeculoplastia con
laser de argdén se encuentran comprendidos entre 69 a 78 afios y el 55 %
(11) fueron de género masculino. El 90 % (27) del total de ojos bajo estudio
presentaron glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y el 53,3 % (16)
fueron del OD. Existe diferencia significativa en la tonometria pre vs
controles post trabeculoplastia con laser de argén (1 dia, 1 mes, 3 meses, 6
meses y 1 afo) la media preoperatoria fue de 22,23 mmhg y se redujo a
15,74 mmhg en el dltimo control con un promedio de 6,49 mmHg de
reduccién. En muchos otros estudios que han utilizado TLA se ha reportado
diferentes resultados, el Glaucoma Laser Trial reporta una media de
reduccién de la PIO de 9 mmhg luego del tratamiento primario con TLA. 29 EI
Advanced Glaucoma Intervention Study muestra una reduccion al menos de
7 mmHg.@30) Agarwal y colaboradores encontraron un promedio de reduccion
de la PIO de 6,8 mmhg.31 En el Moorefields Primary Treatment Trial, la
reduccion promedio de la PIO fue de 14 mmhg después de los 6 meses, pero
con un promedio alto antes del tratamiento de hasta 35 mmhg.2) El promedio
de medicamentos que usaban los pacientes antes del procedimiento de TLA

era 2.60 y en el ultimo control fue de 2.55, de tal manera que no existe

12



diferencia significativa entre los medicamentos pre y post trabeculoplastia
con laser de argon, mientras que en el estudio retrospectivo sobre la
comparacién de los resultados a largo plazo de trabeculoplastia selectiva con
laser contra trabeculoplastia laser de argon en el glaucoma de é&ngulo
abierto, se analizaron 95 ojos (195 pacientes) con glaucoma de &ngulo
abierto no controlado, de los cuales 154 ojos fueron tratados con TLA y 41
ojos fueron tratados con TSL y tuvieron un seguimiento de 5 afios. Se
encontrd que la media de seguimiento fue de 37,4 (DS 14,7) meses para los
pacientes en el grupo TSL y 17.0 (DS 33,6) meses para los pacientes en el
grupo de TLA. La tasa de éxito a largo plazo no fue significativamente
diferente entre la TLA y los grupos de TSL). Al comparar los pacientes con y
sin TLA anterior, no hubo una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a los pacientes tratados con TSL. Se concluyé que los ojos con
glaucoma primario de angulo abierto que estan recibiendo tratamiento
médico maximo tolerado, en el TSL se encontré que era tan eficaz como la
TLA en la reduccién de la PIO durante un periodo de 5 afios. Sin embargo, a
largo plazo los datos revelan que muchos de los pacientes con glaucoma
tratados con TSL y la TLA se requiere una mayor intervencion médica o
quirargica. TSL tiene mejor éxito a largo plazo que la TLA en la repeticién de

los tratamientos trabeculoplastia laser. (1s)

Asimismo, en el estudio prospectivo no aleatorizado de intervencion, sobre
trabeculoplastia laser selectiva en el tratamiento de glaucoma de angulo
abierto, se tuvo como objetivo determinar el efecto de trabeculoplastia laser

selectiva (TLS) en diferentes tipos de glaucoma de angulo abierto (GAA) en

13



términos de la presion intraocular (PlIO). Se analizaron 136 ojos. La
distribucién del tipo de glaucoma fue de 91 ojos glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA, el 66,9%), 22 glaucoma pseudoexfoliativo (PEX, el 16,2%)
0jos, y 23 con glaucoma pigmentario (GP, 16,9%) ojos. Las variables que se
usaron fueron la PIO y el nUmero de medicamentos antiglaucomatosos que
se usan antes de la operacion, en un dia, en una semana, y en 1 a 18 meses
después de la cirugia. Se encontré que el seguimiento medio fue de 16,6 +
4,3 meses. La media preoperatoria PIO fue de 22,0 + 3,7 mm Hg, y se redujo
a 18,3 + 3,7 mm Hg en la tltima visita. La disminucién de la PIO media global
fue de 3,6 £ 2,6 mm Hg (16,3%) en la ultima visita en comparacién con el
control pre cirugia, lo que indica una reduccion del 16,7% en el GPAA, el
16,6% en PEX, y 14,5% en PG. Comparacién de los valores de PIO a los 6 y
16 meses mostr6 un aumento de 0,5 y 2,7 mm Hg en la muestra total.
Reduccién de la PIO fue significativamente menor entre los pacientes

diabéticos. (19

En el estudio sobre la trabeculoplastia con laser en glaucoma de angulo
abierto, que se tuvo como objetivo proporcionar un resumen basado en la
evidencia de los resultados, la repetitividad y la seguridad de la
trabeculoplastia en el glaucoma de angulo abierto. Se realiz6 una busqueda
en la literatura revisada por expertos en el PubMed y las bases de datos
Cochrane Library en junio de 2008 y se repitié por ultima vez en marzo de
2010 con restricciones de fecha o de idioma. El Nivel de evidencia 1, indica
una aceptable eficacia a largo plazo de la trabeculoplastia con laser de argon

para el glaucoma de angulo abierto en comparacion con el tratamiento

14



médico inicial. Entre los demas estudios, el nivel de evidencia 2, apoya la
eficacia de la trabeculoplastia laser selectiva para reducir la presion
intraocular en pacientes con glaucoma de angulo abierto. Nivel de evidencia
3, es compatible con la eficacia del uso de la repeticion de la trabeculoplastia
con laser. Se concluye que la trabeculoplastia con laser tiene éxito en la
reduccion de la presién intraocular en pacientes con glaucoma primario de

angulo abierto. (17
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CONCLUSIONES

Existe diferencia significativa en la tonometria pre vs controles post
trabeculoplastia con laser de argon (1 dia, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afo)
con una p-value < 0,05, la media preoperatoria fue de 22,23 mmhg y se
redujo a 15,74 mmhg en el dltimo control con un promedio de 6,49 mmhg de

reduccion.

El 40 % (8) del total a los que se les realizo la trabeculoplastia con laser de
argon en el HNGAI durante el periodo de diciembre 2010 a Diciembre del
2011 se encuentran comprendidos entre 69 a 78 afos y el 55 % (11) fueron
de género masculino. El 90% (27) del total de ojos bajo estudio presentaron

glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y el 53,3 % (16) fueron del OD.

El promedio de medicamentos que usaban los pacientes antes del
procedimiento de TLA era 2,60 y en el ultimo control fue de 2,55, de tal
manera que no existe diferencia significativa entre los medicamentos pre y
post trabeculoplastia con laser de argon realizado en el HNGAI durante

diciembre 2010 — diciembre 2011.

16



RECOMENDACIONES

o La mayor utilizacion de la TLA para glaucoma de angulo abierto como una
alternativa de tratamiento, de bajo costo ya que existe presencia de varios

equipos de esta clase en el pais.
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ANEXOS
ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TRABECULOPLASTIA CON LASER DE ARGON (TLA)

NOMBRE:

EDAD
SEXO
N° SEG
H.C. N°

DIAGNOSTICO:

AGUDEZA VISUAL: OD (ON)

TONOMETRIA PREVIA: oD (ON)

N° GOTAS:

FECHA PROCEDIMIENTO:

TONOMETRIA P.O. 1° DIA: OD oS

TONOMETRIA P.O.1 MES: OD oS
TONOMETRIAP.O3MES: OD oS
TONOMETRIA P.O 6 MES: OD oS
TONOMETRIA P.O 1 ANO: OD oS

N° GOTAS:

H.P.M.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFICACIA DE LA TRABECULOPLASTIA CON LASER DE ARGON EN
PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO ANGULO ABIERTO EN EL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL PERIODO DE
DICIEMBRE 2010 A DICIEMBRE 2011

Estamos pidiendo su colaboracion voluntaria en un estudio sobre la
“Eficacia de la Trabeculoplastia Laser de Argdén (TLA) en glaucoma de &angulo
abierto en el HNGAI”

Si acepta a participar, el médico especialista en
GlaUCOMAL. ... e e procedera a
realizarle el procedimiento no invasivo de
..................................................................... indicandole minuciosamente
el motivo del procedimiento.

Los examenes pre tratamiento y post tratamiento se realizaran
en el servicio de oftalmologia del HNGAI. Se procedera a realizar las mediciones
de vista por el optometra encargado de la unidad de refractiva y los controles post
tratamiento por el médico tratante.

Puede preguntar cualquier inquietud, ya sea sobre los temas
del estudio o sobre el estudio mismo en cualquier momento.

Nos puedes contactar en la siguiente direccion:

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

............. , Hue"a dlgltal
Firma de aceptacion

(Nombres y apellidos)
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ANEXO C

DEFINICION DE TERMINOS

Glaucoma: El glaucoma es una patologia oftalmolégica que tiene como
condicion final la neuropatia Optica que se caracteriza: por pérdida
progresiva de las fibras del nervio Optico y cambios clinicos en su aspecto.
Algo que hace relevante a este padecimiento es que la mayoria de las
personas afectadas no presentan sintomas en las primeras fases de la
enfermedad; cuando estos se presentan generalmente son defectos en el

campo visual y pérdida de vision.

Glaucoma de angulo abierto: ElI Glaucoma de angulo abierto, también
conocido como el ladrén de la vista es, junto al glaucoma de angulo cerrado,
uno de los dos tipos de glaucoma existentes. Es una enfermedad del ojo
cuyo principal factor de riesgo es la elevacién de la presion intraocular.
Pueden intervenir otros factores como la diabetes mellitus, presion arterial

alta, hipotension, drogas vasoconstrictoras o el tabaquismo.

Trabeculoplastia selectiva con laser: permite disminuir la presién intraocular
sin cirugia y tratar el glaucoma de una manera efectiva. La TLS es un
tratamiento simple y seguro que se realiza en el consultorio, reduce la
presion en la gran mayoria de los pacientes sin tocar ni lesionar los tejidos
adyacentes, este procedimiento por lo tanto disminuye la necesidad de

utilizar medicamentos topicos.
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Trabeculoplastia con laser de argdn: puede realizarse como tratamiento
inicial, en pacientes en los que el tratamiento médico fracasa o0 que no
toleran la medicacién. Se aplican impactos de laser en 180 o 360° de la malla
trabecular para mejorar su funcién y reducir de este modo la PIO. Al cabo de
2 a 5 afios, el 50% de los pacientes requeriran tratamiento médico o

quirurgico adicional debido al insuficiente control de la PIO.

P10 objetivo: PIO diana (target pressure), se define como el maximo nivel de

PIO que puede soportar un nervio 6ptico sin presentar dafio.
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ANEXO D

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFICACIA DE LA TRABECULOPLASTIA CON LASER DE ARGON EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE ANGULO
ABIERTO EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE 2010 A

DICIEMBRE 2011

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema principal

¢Es eficaz el tratamiento con Trabeculoplastia
laser argéon (TLA) en pacientes con glaucoma
primario de éangulo abierto en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo

de Diciembre 2010 a Diciembre del 2011?

Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto, a los que se les realizé la trabeculoplastia
con laser argon (TLA).?

¢ Existe diferencia significativa entre la tonometria
pre vs los controles post trabeculoplastia con laser
argén (TLA) al dia, al ler mes, 3er mes, al 6to
mes y al afio en pacientes con glaucoma primario
de angulo abierto?

¢Existe diferencia significativa entre el nimero de
gotas requeridas antes de la trabeculoplastia con
laser argén (TLA) y en los controles al 6to mes y al
afio en pacientes con glaucoma primario de angulo

abierto?

Objetivo general

Determinar la eficacia de la trabeculoplastia con laser argon (TLA) en

pacientes con glaucoma primario de angulo abierto en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo de Diciembre 2010 a

Diciembre 2011.

Objetivo especifico

- Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto, a los que se les realizé la
trabeculoplastia con laser argon (TLA).

- Sefialar si existe diferencia significativa entre la tonometria pre vs los
controles post trabeculoplastia con laser argén (TLA) al dia, al ler
mes, 3er mes, al 6to mes y al afio en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto.

- Establecer si existe diferencia significativa entre el nimero de gotas

requeridas antes de la trabeculoplastia con laser argén (TLA) y en los

controles al 6to mes y al afio.

Hipétesis principal:

El tratamiento con trabeculoplastia laser argén
(TLA) en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen durante el periodo de Diciembre 2010 a

Diciembre 2011 es eficaz.

Variable independiente:

Glaucoma primario de angulo
abierto

Indicador:
Diagnostico clinico y examenes

auxiliares para detectar la
enfermedad.

Variable dependiente:

Trabeculoplastia con laser de
argon.

Indicador:

PIO pre y post operatorio
Numero de gotas
Agudeza visual en escala
Snellen

Unidad de medida:

Tondmetro aplanatico de
Goldman
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