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1. RESUMEN

Introduccion La trabeculoplastia laser selectiva es un tratamiento alternativo a los
medicamentos antihipertensivos topicos y consiste en la aplicacion de energia laser en forma
de impactos separados en los cuadrantes de la malla trabecular que permite reducir la presion
intraocular en pacientes con glaucoma de angulo abierto evitando asi en la mayoria de los casos
el nimero de farmacos antihipertensivos y cirugia. Objetivo: Determinar los factores asociados
a éxito de trabeculoplastia laser selectiva en pacientes con glaucoma de angulo abierto en el
Instituto Nacional de Oftalmologia durante marzo de 2018 a febrero de 2019. Material y
meétodo: Estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles. Se revisara las
historias clinicas de pacientes con glaucoma de angulo abierto que fueron sometidos a
trabeculoplastia laser selectiva de marzo 2018 a febrero 2019. El éxito serad definido como la
reduccion del 20% de la presion intraocular al mes de la trabeculoplastia laser selectiva. Los
datos obtenidos se ingresaran a una base de datos en el Software SPSS version 24, para describir
las variables se utilizaran medidas de frecuencia, porcentaje y desviacion estandar y se utilizara
la prueba T student o la prueba U de Mann Whitney.

Palabras claves: Glaucoma, Trabeculoplastia laser selectiva



2. INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia dptica cronica progresiva caracterizada por pérdida de las
células ganglionares retinales y pérdida de campo visual, siendo el principal factor de riesgo el
aumento de la presion ocular (P10)2. El glaucoma es una de las principales causas de ceguera
irreversible a nivel mundial, y la segunda causa de pérdida visual después de la catarata'*; En
el PerG en el afio 2011 la prevalencia de ceguera fue del 2% a nivel nacional en los mayores de
50 afios, y el glaucoma represento la segunda causa de ceguera con 13.7% Yy la tercera causa de
impedimento visual severo con 6.2%?.

El glaucoma se clasifica segun sus caracteristicas anatomicas, gonioscopicas, bioquimicas,
moleculares y genéticas®. El glaucoma primario de angulo abierto es el mas frecuente,
generalmente es bilateral, no se asocia a otras enfermedades oculares o sistémicas, y es
asintomatico salvo en casos avanzados cuando el dafio de nervio optico origina una disminucion
de agudeza visual. Se caracteriza por angulo iridocorneal abierto, neuropatia Optica
glaucomatosa y presion intraocular por encima de 21mmHg4.

El glaucoma secundario de angulo abierto se encuentra asociado a enfermedades oculares
0 sistémicas que ocasiona dificultad del drenaje del humor acuoso. Entre ellos el glaucoma
pseudoexfoliativo se caracteriza por presentar un depdsito de material grisaceo a nivel sistémico
y ocular, es bilateral, asimétrico y el material blanquecino se deposita en el borde pupilar, asi
como cambios en capsula anterior del cristalino y depdsito irregular de pigmento en la malla
trabecular®. El glaucoma pigmentario se presenta en pacientes jovenes, miopes y se caracteriza
por liberacidn de pigmento de la superficie posterior del iris y acimulo excesivo de pigmento
en todo el segmento anterior del ojo, malla trabecular y cristalino; cursando con dafio en el
nervio optico y presion intraocular mayor a 21mmHg.>>

El diagnostico de glaucoma se realiza a través de hallazgos clinicos, generalmente cursan
con presion intraocular elevada, neuropatia optica glaucomatosa y dafio del campo visual. La
finalidad de la terapia del glaucoma es reducir la presion intraocular para detener el dafio
estructural, funcional del nervio dptico y de la capa de fibras nerviosas de la retina para poder
preservar la funcion visual.>* Se ha demostrado que reducir la PIO basal en un 20 %° a 25%
disminuye la progresion del glaucoma. El valor de la presion intraocular debe ser
individualizado en cada paciente, para lo cual se debe lograr la presion intraocular objetivo que
es aquella presion ocular con minima probabilidad de progresion del dafio de nervio optico y
campo visual®. La presion objetivo dependera del dafio global por glaucoma, el grado de lesion
estructural o funcional del nervio 6ptico, la presion intraocular inicial en la que ocurrio el dafio
y la edad del paciente. 1%

Para lograr este objetivo, se puede emplear tratamiento médico, procedimientos laser o
quirdrgicos. El tratamiento médico radica en optar por el medicamento con menor riego, efecto
adverso y alteracion de la vida del paciente 1*.Los medicamentos tdpicos antihipertensivos en
el glaucoma de angulo abierto y pseudoexfoliativo son los analogos de prostaglandinas y los
beta bloqueadores que se utilizan de primera linea, son eficaces y bien tolerados, y logran
reducir la presion intraocular del 25 al 33% y 20 al 25 %!? respectivamente. Otros medicamentos
empleados son los agonistas alfa 2 adrenérgicos, que reducen la presion intraocular del 20 al 25
% y los inhibidores de anhidrasa carbdnica que reduce del 15 al 20%*#.

El tratamiento quirurgico consiste en crear una comunicacion entre la camara anterior y el
espacio subconjuntival, que promueve la salida del humor acuoso y reduce la presion
intraocular, el gold estandar es la trabeculectomia. Entre otras técnicas que se realizan son la
esclerectomia profunda no penetrante, canaloplastia entre otras.



La trabeculoplastia laser es un tratamiento alternativo a los medicamentos topicos, y
consiste en la aplicacion de energia laser sobre la malla trabecular en forma de impactos
separados en dos 0 méas cuadrantes de la malla trabecular. Las dos modalidades son la
trabeculoplastia laser argon (ALT) y trabeculoplastia laser selectiva (SLT). EI ALT y SLT
reducen la presion intraocular en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto,
pigmentario y pseudoexfoliativo; sin embargo, la efectividad del ALT disminuye con el
retratamiento debido a que el laser cambia la malla trabecular al que se dirige, esto hace que los
tratamientos repetidos sean menos efectivos; a diferencia del SLT que causa menos dafio al
tejido, permite tratamiento con laser repetitivo y efectivos. Estan contraindicados en el
glaucoma inflamatorio, normotensivo, neovascular y sindrome iridocorneal'246.7,

La trabeculoplastia laser selectiva (SLT) es una técnica que usa energia térmica minima
que solo es captado por tejido pigmentado seleccionado ya que actla sobre la melanina
intracelular®?® Estudios experimentales han sugerido que el procedimiento de SLT induce una
serie de efectos bioldgicos como la secrecion de citosinas (IL1 B, FNT), reclutamiento de
macrofagos, induccidn de metaloproteinasa que mejora el drenaje de humor acuoso de la malla
trabecular.2® Se utiliza laser Nd: YAG con tamafio de punto de 400um con duplicacion de
frecuencia 532nm que emite 0.4 — 1mJ de energia durante 0.3ns. EI SLT tipicamente se realiza
con 50 o mas aplicaciones sobre 180°, que se aumenta segun lo requiera; o 100 aplicaciones
sobre 360° de la malla trabecular.!?

La trabeculoplastia laser selectiva es una técnica segura, y eficaz en 80 a 85% de los 0jos
tratados, con una reduccion media de la P10 de 20 a 25% (de 6 a9 mmHg)°® . Este procedimiento
se encuentra indicado en pacientes con glaucoma primario o secundario de angulo abierto
(pseudoexfoliativo, pigmentario), en pacientes que no logran un control adecuado
medicamente, pacientes con intolerancia o reaccién adversa a los farmacos antihipertensivos y
ultimamente se estd empleando como terapia inicial en pacientes que no han usado previamente
tratamiento antihipertensivo.?®. Las complicaciones por SLT son raras, la mas frecuente es el
aumento transitorio de la PIO que ocurre en el 20% de los pacientes, este aumento es menos
comun cuando solo se trata 180° del angulo por sesion2.

Nagar et al'°, realizaron un ensayo clinico en pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto e hipertension ocular los cuales fueron aleatorizados para recibir SLT a 90°, 180°,360°
o recibir tratamiento con latanoprost, reportando que el uso de latanoprost tuvo resultados mas
exitosos que el SLT. Sin embargo, Karz et al** concluyeron que hubo igual eficacia en la
reduccion de la presion intraocular en pacientes que fueron sometidos a SLT y en aquellos
pacientes que recibieron analogos de prostaglandinas como tratamiento inicial. Tawfique et al?
reportaron en su estudio que el SLT de 90° es tan efectivo como SLT de 360° en la malla
trabecular en pacientes con glaucoma e hipertension ocular y la P10 basal alta es un factor de
éxito en el procedimiento, mientras que McGlynn®? en su estudio, concluyd que el SLT 360° es
mas eficaz que SLT 90°. La valoracion del efecto completo posterior a la realizacion de la SLT
se realiza a las cuatro a seis semanas?.

Freitas** et al., considera que es un procedimiento seguro, repetible y como una opcion de
tratamiento inicial en pacientes con glaucoma de angulo abierto. Se demostré que la SLT
disminuye la PIO en un grado similar al de los analogos de prostaglandinas después de 9 a 12
meses de seguimiento. Ayala et al*®., SLT en pacientes con glaucoma de angulo abierto y en
pacientes con hipertension ocular, para lo cual aplico SLT 90° de malla trabecular usando entre
25 a 30 spots , con una energia entre 0.3 a 1.0mJ, determinando que los factores predictivos
identificados fueron la P10 basal elevada, edad avanzada y cantidad de energia usada.



Lee et al*®. en su estudio de predictores de éxito posterior a SLT en GPAA, determind que
la edad avanzada, presion intraocular elevada antes del tratamiento, el uso de mdltiples
farmacos antihipertensivas y errores refractivos elevados estan asociados a éxito de SLT, para
lo cual definié como éxito la reduccion de la presion intraocular en 20% respecto a su presion
intraocular basal. Mientras que el estudio de Atsuya et al*’ concluy6 que la presion intraocular
preoperatoria y el tipo de glaucoma (Glaucoma primario de &ngulo abierto) fueron los factores
prondstico significativos para el éxito de tratamiento con SLT y menor efecto en glaucoma
pseudoexfoliativo y otros glaucomas secundarios.

En el estudio por Garg. et al, determind que la disminucién temprana de la presion
intraocular después de la trabeculoplastia laser selectiva no fue diferente entre los ojos con
hipertension ocular y glaucoma de angulo abierto. La disminucion temprana de la P10 con SLT
primaria se asocié positivamente con la PIO inicial y negativamente con el sexo femenino?®,

En el Instituto Nacional de Oftalmologia se realiza trabeculoplastia laser selectiva desde el
afio 2018, debido a reportes controversiales en cuanto a factores predictores es que planteamos
realizar este estudio con el objeto de definir factores asociados a éxito posterior al SLT en
pacientes con glaucoma de angulo abierto y de esta forma ofrecer una real expectativa al
paciente.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo principal

e Determinar los factores asociados a éxito de trabeculoplastia laser selectiva en pacientes
con glaucoma de &ngulo abierto en el Instituto Nacional de Oftalmologia durante marzo
de 2018 a febrero de 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con glaucoma de
angulo abierto sometidos a trabeculoplastia laser selectiva en el Instituto Nacional de
Oftalmologia durante marzo 2018 a febrero 2019.

e Determinar la frecuencia de glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma
pseudoexfoliativo y glaucoma pigmentario durante marzo 2018 a febrero 2019

e Evaluar si la edad, sexo, presion intraocular pre-SLT, tipo de glaucoma, nimero de
farmacos antihipertensivos estan asociados a la reduccion de la presion intraocular post-
SLT mayor o igual al 20% durante marzo 2018 a febrero 2019.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio general del estudio
Estudio observacional, analitico de casos y controles

Se revisara las historias clinicas de pacientes con glaucoma de angulo abierto que fueron
sometidos a trabeculoplastia laser selectiva desde marzo 2018 a febrero 2019. Se registrara
la medida de agudeza visual, refraccion, biomicroscopia con lampara de hendidura,
tonometria aplanatica de Goldmann, Gonioscopia, fondo de ojo, paquimetria ultrasonica
campo visual (Humphrey Field Analyzer I1-111) y el tratamiento médico antihipertensivo.
Se registrara el control al primer mes posterior a la trabeculoplastia laser selectiva. La tasa



de éxito sera definida como la reduccion del 20% de la presion intraocular un mes posterior
al procedimiento.

4.2 Poblacion

Se revisara las historias clinicas de pacientes con diagndstico de glaucoma de angulo abierto
sometidos a trabeculoplastia laser selectiva por el Departamento de Glaucoma en el Instituto
Nacional de Oftalmologia durante marzo 2018 a febrero 2019

Se considera unidad al ojo del paciente que cumpla con los criterios de seleccion:

Muestreo

Se utilizara la ecuacion para estudio de casos y controles
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P1: Frecuencia de exposicion en pacientes con reduccién de presion intraocular mayor
o igual al 20%, luego de someterse a trabeculoplastia laser selectiva.

P2: Frecuencia de exposicion en pacientes con reduccion de Presion intraocular menor
al 20% de P10 o superior a la P10 antes de someterse a trabeculoplastia laser selectiva.
Nivel de confianza: 95%

Poder estadistico: 80%

n=

Proporcion de casos expuestos (%) :47.100 (Referencia 16)
Proporcion de controles expuestos (%) : 40.649 (Referencia 16)
OR esperado:1.300 (Referencia 16)

Utilizando la formula para comparacion de medias del programa Epidat (version 4.2).
Se determina el nimero de casos y controles:

e (Casos: 928 pacientes

e Controles: 928 pacientes

Criterios de inclusion para casos

Historias clinicas de:

Pacientes con diagnéstico de Glaucoma de angulo abierto (Glaucoma primario de
angulo abierto, pseudoexfoliativo y pigmentario).

Reducciéon de presion intraocular mayor o igual al 20%, luego de someterse a
Trabeculoplastia laser selectiva.

Pacientes mayores de 40 afios

Error refractivo entre +3 Dioptrias (D) y -3 D de esfera 'y <,-1,5 D de cilindro.
Neuropatia Optica glaucomatosa

Uso de medicamentos antihipertensivos

Campo visual anormal compatible con glaucoma

Criterios de exclusion para casos

Historias clinicas de:

Glaucoma mixto de angulo cerrado y pseudoexfoliativo
Otros glaucomas secundarios (traumatico)



Glaucoma a tensién normal
Cirugia ocular previa
Glaucoma uveitico

Criterios de eliminacion para casos

Historias clinicas con datos incompletos

Criterios de inclusion para controles

Historias clinicas de:

Pacientes con diagnéstico de Glaucoma de angulo abierto (Glaucoma primario de
angulo abierto, pseudoexfoliativo y pigmentario)

Reduccidén de Presion intraocular menor al 20% de P10 o superior a la P1O antes de
someterse a trabeculoplastia laser selectiva.

Pacientes mayores de 40 afios

Error refractivo entre +3 Dioptrias (D) y -3 D de esfera 'y <,-1,5 D de cilindro.
Neuropatia Optica glaucomatosa

Uso de medicamentos antihipertensivos

Campo visual anormal compatible con glaucoma

Criterios de exclusion para controles

Historias clinicas de:

Glaucoma mixto de angulo cerrado y pseudoexfoliativo
Otros glaucomas secundarios (Glaucoma uveitico)
Glaucoma a tension normal

Cirugia ocular previa

Criterios de eliminacidn para controles historias clinicas con datos incompletos

4.3 Variable de estudio

Variable dependiente
Presion intraocular Post-SLT

Variable independiente
Edad

Sexo

Presion intraocular Pre-SLT
Tipo de Glaucoma
Paquimetria

Refraccion



4.4 Definicion operacional de variables

. o s . Tipo de Escalade | Valoresdelas | Instrumento
Variable Definicion conceptual Definicion operativa : ey . S
variable medicion categorias de medicion
- L . Presion intraocular posterior
Presion Presion intraocular registrada al mes . ]
. . . a trabeculoplastia laser I . Tondmetro
intraocular | posterior a trabeculoplastia laser . : Cuantitativa Razon mmHg
. selectiva registrada en la de Goldman
Post-SLT | selectiva. R
historia clinica.
Presion intraocular
Presion Presion Intraocular basal, previo al | registrada en la historia .
. o L oy I ) Tonbémetro
intraocular | procedimiento de trabeculoplastia laser | clinica  antes de la| Cuantitativa Razon mmHg
i ) . de Goldman
pre-SLT seleciva trabeculoplastia laser
selectiva
Afos cumplidos, al ~ Ficha de
. - . I , De 40 a 70 afos >
Edad Tiempo que ha vivido una persona momento de registrar en la | Cuantitativa Razon evaluacion
historia clinica
Femenino .
- - - . L o Ficha de
Condicion fenotipica y genotipica del | Sexo registrado en la historia | Cualitativa . . )
Sexo o - P Nominal Masculino evaluacion
individuo clinica dicotémica
Es la clasificacion de glaucoma, siendo | . : :
. L . ; Tipo de glaucoma registrado Registro de la
Tipo  de | el glaucoma primario de angulo abierto ST p _ o
; - en la historia clinicasegin la | Cualitativa . - historia
Glaucoma |y secundarios pseudoexfoliativo vy U Nominal .
. . evaluacion clinica clinica
pigmentario
Espesor : . .
Representa el valor del grosor corneal | Valor registrado por la I ) Paquimetria
corneal . > - Cuantitativa Razon um L
central Paquimetria ultrasénica ultrasonica
central
Alteracion en el poder refractivo del | Error refractivo registrado en
Error . . . s . . . <
refractivo | 2% €N la que el punto conjugado de la | la historia clinica, luego de | Cuantitativa Razon Dioptrias Refraccion

retina no coincide con el infinito

una refraccion subjetiva




Farmaco

Farmaco cuya finalidad es de reducir la

Registro de la

antihiperte L . . Nombre genérico registrado I o
. presion intraocular del ojo y evitar que AR Cualitativa . historia
nsivo ~ SO en la historia clinica Nominal .
se produzca dafio del nervio optico clinica
ocular
NUmero
de . - . NUmero de medicamentos .
, Farmaco cuya finalidad es de reducir la - . ) Registro de la
farmacos o i ) antihipertensivos  oculares . Razon N
. presion intraocular del ojo y evitar que . ..~ | Cuantitativa historia
antihiperte ~ SO registrado en la historia .
. se produzca dafio del nervio optico by clinica
nsivos clinica
oculares
Técnica registrada en el
Trabeculo . - . :
lastia I_Drocedlmlento que modifica la presion mformg _ de o _ Reg_lstro_ de
Iloaser intraocular en pacientes con Glaucoma | procedimiento(energia, Cualitativa Nominal Historia
selectiva de angulo abierto nimero de aplicaciones, clinica

tiempo y cuadrantes)




4.5 Procedimientos y técnicas
4.5.1 Preparacion e implementacion

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética del Instituto Nacional de Oftalmologia, se
coordinara con el departamento de Glaucoma y procedera a la recoleccion de datos de las
historias clinicas de los pacientes con glaucoma de angulo abierto sometido a trabeculoplastia
laser selectiva durante marzo 2018 a febrero 2019.

4.5.2 Tamizaje y enrolamiento

Se incluira todas las historias clinicas de pacientes con glaucoma de angulo abierto que le
realizaron trabeculoplastia laser selectiva durante marzo 2018 a febrero 2019. Se registrara en
la ficha de recoleccion de datos y se seleccionara los casos y controles de acuerdo a los criterios
inclusion, exclusion y eliminacion.

4.5.3 Recoleccion de datos (e instrumentos a utilizar)

Se recolectara la informacién en una ficha de recoleccion de datos de acuerdo a la historia
clinica.

e Examen biomicroscépico
Se registrard de la historia clinica del paciente con glaucoma de &ngulo abierto
(primario, pseudoexfoliativo y pigmentario) la evaluacion previa y posterior a
trabeculoplastia laser selectiva sobre conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, cristalino,
capsula anterior.

e Oftalmoscopia

Se registrara la relacion copa/ disco vertical y horizontal.
e Gonioscopia

Se registrara de la historia clinica, la gonioscopia segun la escala de Schaffer. Se incluira
escala de Schaffer 3y 4.

e Valoracion de la agudeza visual

Se usara la medida registrada en la historia clinica con la cartilla Snellen que fue
realizado en el Departamento de Glaucoma, en la misma sala con la misma iluminacién,
cartilla y distancia de evaluacion.

e Refraccion
Se considerara la registrada en la historia clinica.
e Valoracion de la Presion intraocular

La medicion de la presion Intraocular sera registrada de la historia clinica, medida
realizada con tonémetro de aplanacion de Goldmann. Se registrara una sola medida de
la presion intraocular en cada 0jo y esta sera corregida con la paquimetria. Se registrara
la presion intraocular post-SLT, al primer mes posterior a la trabeculoplastia laser
selectiva.

e Farmacos antihipertensivos
Se registrara los nombres genéricos de los farmacos antihipertensivos y namero de
farmacos antihipertensivos, antes y después de la realizacion de trabeculoplastia laser
selectiva en los pacientes al primer mes.
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e Paquimetria
Se registrara de la historia clinica la medida del espesor corneal central para corregir la
presion intraocular para lo cual se empled el parquimetro ultrasénico (ACCUPACH KT)
e Trabeculoplastia laser selectiva
Se realizara a traves del YAG Laser, Quantel medical optimis fusion, y se registrara del
reporte, energia, numero de aplicaciones, tiempo y cuadrantes.

4.5.5 Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la aprobacion del presente trabajo al comité de ética del Instituto Nacional de
Oftalmologia.

El estudio cumplira con las consideraciones éticas vigentes y acorde a los principios de la
Declaracion de Helsinki.

4.5.6 Plan de andlisis de la informacion

Los datos obtenidos mediante los procedimientos descritos, se ingresaran a una base de datos
en el Software SPSS version 24, para su procesamiento. Los resultados se reportaran en formato
de cuadros y/o gréficos Excel.

El anélisis estadistico de los datos sera descriptivo y se realizara la interpretacion de los mismos
y se daran las conclusiones obtenidas. Para describir las variables se utilizardn medidas de
frecuencia, porcentaje y desviacion estandar.

Se elaboraran cuadros de 2 x 2 para variables categoricas y se analizaradn usando Chi cuadrado
0 prueba F segln corresponda, asi mismo se calculara, de ser posible, el OR para cada una de
las variables. Para variables cuantitativas se utilizaré la prueba T student o la prueba U de Mann
Whitney segun el tipo de distribucion de las variables.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 Presupuesto de bienes:

BIENES
CLASIFICACION NOMBRE COSTO COSTO
DEL GASTO | pARTIDA DEL CANTIDAD | UNITARIO | ACUMULADO
RECURSO (S/) (S7.)
MATERIAL
DE CONSUMO
Papel Bond
23.15.1 ) A-4 2 12.00 24.00
(millares)
23151 2. Boligrafos 10 1.00 10.00
2.3.15.1 2 Resaltadores 2 2.50 5.00
2.3151 2 Corrector 2 2.00 4.00
2.3.15.1 2 Borradores 2 1.00 2.00
SUBTOTAL 1 45.00
6.2 Presupuesto de servicios:
SERVICIOS
CLASIFICACION COSTO COSTO
DEL GASTO | paARTIDA N%'\é'gﬁgs%a CANTIDAD | UNITARIO | ACUMULADO
(Sl) (S/)
RECURSOS
NECESARIOS
Servicio de
23152 2 procesamiento 3 60.00 180.00
de datos
Pasajes y
2.3.152 2. gastos de 100 3.00 300.00
transportes
23152 2 Impre_smnes 1000 0.20 200.00
(hojas)
23152 2 Empastado 4 25.00 100.00
23152 2 Internet y otros 150 1.00 150.00
Gastos de
23152 2 servicios 4 50 200.00
administrativos
2.3.152 2 Otros gastos 10 20 200.00
SUBTOTAL 2 1370.00
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6.3 Cronograma de trabajo

2018 2019
O| N E M A|M
c| O N A|lB|A
T|V E R|IR|Y

Elaboracion proyecto de
investigacion

Presentacion y aprobacion
por el comité de ética del
proyecto de investigacion

Recoleccion de informacién

Analisis y procesamiento de
datos, andlisis y discusion

Version preliminar

Revision de resultado

Elaboracién de Informe
final

Presentacion de trabajo de
investigacion
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10. Presion intraocular post-SLT (1mes):
11. Namero de farmacos antihipertensivos antes SLT:

12. Numero de farmacos antihipertensivo después de SLT:

© © N o o A~ W N B

7. Anexos
Anexo N°1

Ficha de recoleccion de datos

. Nimero de Historia Clinica
Sexo : Masculino [_] Femenino [ |
Edad :
. Antecedentes personales : HTA ] DM2 [ | Cirugiaintraocular previa ]
. Ojo tratado con SLT : Derecho ] Izquierdo ]
. Tipo de Glaucoma :GPAA [] GPEX [] GP []
. Agudeza visual :Snellen Error refractivo :
. Presion intaocular pre-SLT
. TRABECULOPLASTIA LASER SELECTIVA
1. Energia
2. Numero de aplicaciones
3. Tiempo :

4. Cuadrantes
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