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PORQUE SLT 7

* Menos de 0.1% de energia que B

Trabeculoplastia |_aser Argon.

o | aduracion es infitamente menor : %

NSccC.

o Fsmas facil por el spot grancle y cubre

toclo el ancho de la ma”a trabecular
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Porque no se hace mas SLT7

o | 0s Médicos somos conservadores.
o Arrastro el karma del ALT:

o Cuando le habla de laser al Paciente o

asocia a cirugja.

« No tiene visitador médico.
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Porque no alt?

« Laser caliente

« Produce dolor

* Cicatrizacion y dafio del éngulb
+ Nose Pu&d@ r@P@’tiir

* Selectivo trabeculo Pﬁgm@mfada

A . Y W



m A

Trabeculoplastia conArgc’)n
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« Es mas un francotirador que una

gtranada d@ mano.
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Trabeculoplastia con SLT
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Retratamiento, cuando?

* Sila respuesta es P@bm se Puede
:repeﬁr el area tratada de,spués de 6
meses.

* Seguiir el mismo Pm’t@c,@ﬁ@..

* Siconel Pﬁm@r tratamiento no hubo
zrespues’ta - menos de 20%-, no

A »

repetirio.
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Complicaciones

——

TS Picos de Pio: F'n menos de 5% de Pctes.

enla Primera hora yse resuelve en

menos de 24 horas.

e puede clevar 8 mm O mas.

{

® i3 respuesta definitiva se espera ocurra

a Ias 12 semanas.
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Complicaciones

* Se reportd un caso de qu emadura

{

macular por usar modo SLT para una

Capsulotomia
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1 técnica

> Hsoptoca rpifna 2%
* lLente Latina. lo iimpor’tan’te es ver con

claridad el éngulb . no el spot.

» Poder: Comienzo con 0,6 mjouues Yy
subo de O,l hasta que aPaxréz_c,a
fburﬂ)u:ﬂ”a, al aparecer b@j;ar 0,1 m@l

A »

usualmente 0.8 mi
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Glaucoma por Dispersion pigmentaria

» Usar niveles de energia mas bajos,)
04-05 mj

o Hacerlo 180 g@d%} nunca 360 grad%.‘

~ £l g;rad@ de Pﬁgm@n’tacﬁén sin @mbarg@
no se correlaciona con la respuesta al

SLT.
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!elccoon de pacnentes l

* GFAA mcﬁuy;encﬁ@ e Pngmen’tan@ con los
siguientes criterios:

* NO lbgro PIO @Przjetiivo..
° 6@@ c/umplliimﬁen’t@..
+ Dificultad administrar medicamentos.

+ Intolerancia.

o Como ’tt@:rapua inicial.

A o
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« PACIENTES CON DX NUEVO DE GLAUCOMA.

& PRESIONES ENTRE 21 A 25-26 MM

* [ XCAVACIONES MENORES DE O/~ 08
* ANGULO ABIERTO

« DM MENOR DE -15 Db

A
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COMO COADYUVANTE

« Pacientes con combinaciones o

Hostagﬁancﬁmas Sin l[ogranr P- J.0 QFDJe’@No en
ﬂugalr de enviar un nuevo medicamento.

« Presiones entre 19 a 25-26 mm Yy excavaciones
menores de 0./-0.8.

* DM menos de ~15 db
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Contraindicaciones

+ Glaucoma congenito @jW@lniiL
+ Glaucoma uveitico.

» Glaucoma neovascular.

+ Glacuoma angulb cerrado.

° Angub estrecho. Se Pued@ hacer
iridotomia Yy d@SPU@s ST
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Mi experiénci’a 2008~-2014

* 47 pacientes en 6 afios
* 57% muj@:res , 4%% hombres
* 8% Glaucoma pigmentario, 92% GCAA
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Glaucoma pigmentario GGAA
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Titulo del grafico

= Mujeres

“ Hombres




515 experiencia

45 pacientes como monoterapia (12.96%)

* 25 Pdces.. se decidid como Pﬁm@:ra

@chién (6.62%)
+ 10 falta de adherencia

+ 12 intolerancia.
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Resultados al afio

‘

o Como ’fﬁelrapna inicial Yy mondte:raﬁzna lLa
Presu@n f’DaJO de 258 mmal/./ mm. lo
que da una disminucién de =2 Jjode 26%

* Como ’fteirapna coady}uvan’te EaJQ de
20.9 mm alé.7 mm, lo que da una
disminucion de 20%
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Titulo del grafico
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TERAPIA INCIAL “ P10 INICIALER S RIOTINAY UVANTE
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etratamiento

* 58 Pac,ﬁen’tas que es el 10.9% de los Pac,iien’tes ,
la P..ii.@ b?é de 20,6 mmal16.9 eqluiiva“en’t@ al
18% yse 1izo entre 3 meses a 28 meses.

* No se rePisﬁé en los Paci@ntes en los que el
tratamiento inicial no tuvo respuesta
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Area del grafico

Titulo del grafico
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* Como ’t@srapiia inicial o coacﬁy,uvan’te el

‘

Conclusiones

resuﬁtada es eficente.

* Enretratamiento aunque el efecto fue
menor Sisgue, siendo eficaz.

* las c@mPlﬁx’cacii@nes sOnN MinNimas Yy

manejables.
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omplicaciones

* Uveitis moderada que cedio al tto con AINES en 4 Pacientes ,

equivalentes az22%

s Aumentodela Presic’)n ocular de mas de 3 mm de hga la hora del
Proceclimiento en 20 de los Pacientes, equivale al 10.4% de Pacientes

que cedieron al tratamiento médico
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Conclusiones

* [Entre ’trabecubpﬂa&ha laser Argon o 5@“@@%&
aunque el resultado es nguall indudablemente
es P:reﬁ%ﬂblle el Selecta

+ Contindo como teralpixa inicial tratamiento
médico

o Curvade aprencﬂuzay;e Facil Yy srequuexre menos
@xhoem@ncna en conocimiento del atﬁguﬂ
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* Estadio Tratamiento

* Sospecha de glaucoma Observacion

* Glaucoma inicial TTo. moderado

* Glaucoma moderado TTo, fuerte

* Glaucoma avanzado Ttomuy fuerte
) J

* Suave: SIT/ un medicamento
* Moderado: SLT/ un medicamento mas
* [Fuerte: Combinados/cirugia

* Mug fuerte: Cx filtrante
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