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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: El glaucoma, una neuropatia dptica degenerativa progresiva, es la
primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial. La presion intraocular (PIO)
elevada es el Unico factor de riesgo modificable, haciendo que los esfuerzos terapéuticos
se centren en su disminucién. La trabeculoplastia laser selectiva (SLT) es un tratamiento
de primera linea en pacientes con glaucoma leve o moderado, cuyo objetivo es reducir
la PIO de forma alternativa o coadyuvante al tratamiento con colirios hipotensores. Las
propiedades viscoeldsticas de la cornea parecen tener relacién con la funcién de la malla
trabecular, principal via de drenaje del humor acuoso. En pacientes con glaucoma,
dichas propiedades pueden cambiar, y como consecuencia de ello modificarse las
velocidades de aplanaciéon corneal medidos con el sistema Corvis y por tanto la
respuesta al tratamiento con SLT.

OBIJETIVO: Analizar el cambio en la presidn intraocular en pacientes con glaucoma
primario de dngulo abierto (GPAA) tratados con SLT, y la posible correlacidon entre la
respuesta al tratamiento con SLT y las propiedades biomecdnicas de la cérnea a través
del andlisis de la velocidad de aplanacién corneal medido con el sistema Corvis.

METODOLOGIA: Estudio observacional y retrospectivos en el que se analizan 44 ojos de
32 pacientes intervenidos en el Hospital HLA Moncloa con SLT entre septiembre de 2023
y marzo de 2025, mediante revisién de pacientes que han cumplido al menos 6 meses
de seguimiento.

RESULTADOS: El descenso de la PIO fue estadisticamente significativo p < 0,05, con una
media preoperatoria de 17,9 =+ 5,41 mmHg y en donde se objetivd un descenso del
24,46% al mes tras el tratamiento con SLT con una media de 13,52 + 3,07 y un descenso
del 26,98% a los 6 meses tras SLT con una media de 13,07 + 2,46. La correlacidn con la
prueba de Pearson entre la velocidad de aplanacién corneal y el descenso de la PIO tras
SLT obtuvo una correlacién moderada negativa (r =-0,365) (p = 0,181).

Por otro lado, el recuento endotelial descendié un 14,8% (p = 0,760), la bP1O obtuvo un
descenso del 8,4% (p < 0,05), la correlacion entre la edad y el descenso de la PIO fue
estadisticamente significativo (r =0,227) y una (p = 0,381), y la velocidad de aplanacion
corneal aumentd un 33% (p = 0,420).

CONCLUSION: El tratamiento con SLT parece reducir la PIO en pacientes con GPAA al
menos hasta los primeros 6 meses tras su aplicacién y los pacientes con velocidad de
aplanacion corneal mas alta parecen mostrar tendencia a una mayor reduccién de PIO
en respuesta al tratamiento con SLT, aunque no de forma estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE: Glaucoma, presioén intraocular (PIO), trabeculoplastia laser selectiva
(SLT), Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), presion intraocular biomecanica
(bP10).
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2. ABSTRACT AND KEY WORDS

INTRODUCTION: Glaucoma, a progressive degenerative optic neuropathy, is the leading
cause of irreversible blindness worldwide. Elevated intraocular pressure (I0OP) is the only
modifiable risk factor, which makes treatment efforts focus primarily on its reduction.
Selective laser trabeculoplasty (SLT) is a first-line treatment for patients with mild to
moderate glaucoma, aiming to lower IOP either as an alternative or as an adjunct to
hypotensive eye drop therapy. The viscoelastic properties of the cornea appear to be
related to the function of the trabecular meshwork, the main outflow pathway for
aqueous humor. In glaucoma patients, these properties may undergo changes,
potentially affecting corneal applanation velocities measured by the Corvis system, and
consequently, modifying the response to SLT treatment.

OBIJECTIVE: To analyze the change in intraocular pressure (IOP) in patients with primary
open-angle glaucoma (POAG) treated with selective laser trabeculoplasty (SLT), and to
explore the potential correlation between the response to SLT and corneal
biomechanical properties through the analysis of corneal flattening velocity measured
with the Corvis system.

METHODOLOGY: Observational and retrospective study analyzing 45 eyes from 32
patients who underwent SLT at HLA Moncloa Hospital between September 2023 and
March 2025, through a review of patients with at least 6 months of follow-up.

RESULTS: The intraocular pressure (IOP) reduction was statistically significant p < 0,05,
with a preoperative mean of 17.9 £ 5.41 mmHg. A 24.46% reduction was observed one
month after SLT treatment, with a mean of 13.52 + 3.07 mmHg, and a 26.98% reduction
at six months post-SLT, with a mean of 13.07 + 2.46 mmHg. The Pearson correlation
between the rate of corneal flattening and the IOP reduction after SLT showed a
moderate negative correlation (r = -0.365), with a p-value of 0.181.

On the other hand, the endothelial cell count decreased by 14.8%, (p = 0.760); the
baseline IOP (blIOP) decreased by 8.4% (p < 0.05); the correlation between age and I0P
was statistically significant (r = 0.227) (p = 0.381); and the rate of corneal flattening
increased by 33%, (p = 0.420).

CONCLUSION: SLT treatment appears to be effective in reducing intraocular pressure (IOP) in
patients with primary open-angle glaucoma (POAG) for at least the first six months after its
application. Patients with higher corneal flattening velocity tend to show a greater IOP reduction
in response to SLT treatment, although this trend was not statistically significant.

KEY WORDS: Glaucoma, intraocular pressure (IOP), selective laser trabeculoplasty (SLT),
primary open-angle glaucoma (POAG), biomechanical intraocular pressure (bIOP).
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3. INTRODUCCION

El glaucoma se ha considerado tradicionalmente como un grupo de enfermedades
caracterizadas por un aumento de presidon intraocular (PIO). Sin embargo,
recientemente, se ha definido como una neuropatia dptica crénica y progresiva, la cual
no siempre conlleva a un aumento de PIO. Dentro de este término, la neuropatia
provoca cambios caracteristicos en la cabeza del nervio dptico y en la capa de fibras
nerviosas encargadas de transmitir la imagen visual desde la retina al cerebro, pudiendo
causar, sin un tratamiento adecuado, una pérdida total e irreversible de la vision (1).

Esta enfermedad es considerada la segunda causa de ceguera irreversible a nivel
mundial. Por tanto, conlleva una alta morbilidad, siendo primordial tanto el diagndstico
como el tratamiento precoz (2,3). Se han descrito diferentes factores de riesgo que
pueden contribuir al desarrollo del glaucoma, entre los que destacan: edad avanzada,
raza negra, PIO elevada, factores vasculares, alta miopia, espesor corneal fino y
antecedentes familiares de primer grado (4-6).

La P10 elevada es el principal factor de riesgo de dafio glaucomatoso en el nervio dptico.
Sin embargo, es cierto que este factor de riesgo es el Unico modificable mediante
tratamiento médico, laser o tratamiento quirurgico. (6-9)

Una de las causas de esta enfermedad es el aumento de la presion intraocular por una
anomalia de la matriz extracelular a nivel de la malla trabecular, que se encuentra justo
adyacente al canal de Schlemm, aumentando la resistencia al flujo de salida del humor
acuoso a través de esta via, considerada la via convencional de drenaje (90%).

La trabeculoplastia laser selectiva (SLT) ha demostrado en estudios clinicos su capacidad
de reducir la PIO. Se trata de un procedimiento terapéutico el cual utiliza un laser que
incide de manera selectiva en las células pigmentadas de la malla trabecular, las cuales
absorben la energia y provocan efectos bioldgicos de accién inmediata. Estos ultimos
comprenden la liberacién de agentes vasoactivos y quimiotacticos como citoquinas,
interleuquinas y factor de necrosis tumoral alfa. Estos factores estan involucrados en la
activacion de gelatinasas, macréfagos y otros factores que afectan de manera directa o
indirecta a la malla trabecular, y con ello favorecen el drenaje hacia el canal de Schelmm
(10).

El aumento del flujo de salida a través de la malla trabecular y canal de Schlemm puede
favorecer la reducciéon de la PIO. Ademads, estimula sistemas intrinsecos de
remodelacién de la malla trabecular sin causar dafios térmicos o mecanicos observables
en el area que sufrid el impacto del laser.
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Para medir la eficacia del tratamiento con SLT, mediremos la presion intraocular (PIO)
con el tonédmetro de aplanacion de Goldman, asi como con la técnica CORVIS, antes y
después del tratamiento. El sistema CORVIS es un novedoso tondmetro sin contacto que
permite investigar la reaccion dindmica de la cérnea a un impulso de aire (PIO
biomecanica, bPIO), (11). A su vez con el tondmetro CORVIS podemos comparar las
velocidades de aplanacion corneal de los distintos pacientes, las cuales pueden ser
rapidas o lentas dependiendo de varios factores:

e Espesor central corneal
e Presion intraocular
e Propiedades viscoelasticas y biomecdanicas corneales

Las velocidades de aplanacion corneal serdan mas lentos cuando tengamos un espesor
central corneal elevado, una presion intraocular muy elevada o propiedades
viscoelasticas y biomecanicas corneales que hagan que la cérnea oponga mayor
resistencia al flujo de aire.

A la hora de analizar la velocidad de aplanaciéon corneal con el sistema CORVIS, se
mide la velocidad con la cual la cornea se deprime al recibir el impulso de aire (tiempo
de aplanacion corneal 1) y la velocidad con la que la cornea pasa de estar deprimida
a su estado basal (tiempo de aplanacién corneal 2), la cual fue analizada para nuestro
estudio.

Segln algunos estudios, los pacientes con GPAA presentan velocidades de aplanacion
corneal mas rapidas que los individuos sanos, probablemente en relacién con
cambios en las propiedades biomecanicas de la cérnea e incluso cambios
estructurales de la malla trabecular, (12). Por otro lado, estudios multicéntricos de
alto rigor metodolégico acerca de la disminucidon de la PIO y nimero de farmacos
hipotensores en pacientes tratados con SLT, muestran la eficacia hipotensora de esta
técnica y su capacidad de reducir los colirios hipotensores a largo plazo (6 afios) (13).

Actualmente no existen estudios que relacionen la bPIO y la velocidad de aplanacion
corneal en pacientes con GPAA tratados con SLT. Los objetivos del presente estudio
son, por tanto, analizar la reduccidn de la presién intraocular en pacientes tratados
con SLT y la posible correlacion entre la reduccién de la PIO y las propiedades
viscoelasticas y biomecanicas de la cérnea, a través del estudio de la presion
biomecdnica (bPlO) y el tiempo de aplanacién corneal.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

Los pacientes con glaucoma primario de dangulo abierto (GPAA), que en el estudio de PIO
mediante el sistema Corvis presentan velocidades rapidas de aplanacién corneal,
experimentan un mayor descenso de la PIO tras el tratamiento con SLT.

Objetivo principal

Analizar la reduccidn de la presidon intraocular preoperatoria, postoperatoria al mes y
postoperatoria a los 6 meses, medida con el tondmetro de aplanacion de Goldmann en
pacientes con GPAA tratados con SLT.

Objetivos secundarios

A. Analizar la bPIO medida con el sistema Corvis en pacientes con GPAA tratados con
SLT.

B. Analizar la velocidad de aplanacién corneal en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto tratados con SLT.

C. Analizar la correlaciéon entre la velocidad de aplanacién corneal y la PIO tras SLT

D. Analizar el efecto de la SLT sobre el recuento endotelial corneal

E. Analizar la correlacion entre la edad y la PIO tras el tratamiento con SLT
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5. MATERIALY METODOS

Diseno del estudio
Se realizé un estudio observacional, longitudinal, analitico y retrospectivo.
Ambito y poblacion de estudio

El estudio se llevd a cabo en pacientes que acudieron al servicio de oftalmologia
del Hospital HLA de Moncloa diagnosticados de glaucoma primario de angulo
abierto y tratados con SLT entre septiembre de 2023 y marzo de 2025 en base a los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con hipertensidon ocular o glaucoma primario de angulo abierto
que acuden al Servicio de Oftalmologia del Hospital HLA Moncloa.

e Edad > 18 afios

e Firma del consentimiento informado previamente al tratamiento

Criterios de exclusion:

e Patologia corneal que dificulte la visualizacion de la malla trabecular.

Astigmatismo irregular.

Cirugia filtrante de glaucoma previa al tratamiento SLT.

Sinequias anteriores periféricas.

Glaucoma por cierre angular.

Glaucoma uveitico, neovascular y pseudoexfoliativo.

Imposibilidad fisica de mantener la postura durante el tratamiento Iaser.

Pacientes previamente tratados con trabeculoplastia laser argoén.
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Calculo del tamaifno muestral

Partiendo de la hipdtesis planteada: El 74% de los pacientes diagnosticados de
glaucoma primario de angulo abierto obtienen mayores descensos de la (PIO)
utilizando la SLT, que las personas que utilizaron tratamientos farmacoldgicos.

La formula que se emplea para el cdlculo es la formula de estimacion de una
proporcién: una muestra aleatoria de 295 individuos es suficiente para estimar con
una confianza del 95% y una precision de +/- 10 unidades porcentuales, un porcentaje
poblacional que previsiblemente sera alrededor de 74%.

Recogida de datos

Los datos se recogieron de las historias clinicas de los pacientes del servicio de
oftalmologia del hospital HLA Moncloa aplicando los criterios de inclusion. Tras la
seleccion de pacientes, el tutor clinico se encargd de hacer la pseudonimizaciéon de la
base de datos, de donde se extrajeron los necesarios para el posterior andlisis y
redaccion de resultados.

e Se disefaron 2 base de datos, asigndandose un cédigo a cada paciente. En una de
ellas, se reflejaron los datos identificativos (esta base de datos la custodid el
tutor), y en la otra base de datos no se reflejaron los datos identificativos y fue la
utilizada por el estudiante para realizar el analisis estadistico del estudio.

e Labase de datos se mantuvo sometida a los controles de los sistemas del Hospital
y no se incluyd en dispositivos moviles externos.

Variables

Las variables demograficas fueron la edad (afios cumplidos) y el sexo
(masculino/femenino) (Anexo 2).

Las variables principales del estudio fueron (Anexo 2):

e La PIO previa y posterior al mes y a los 6 meses a la intervencidn con SLT, para la
cual se usé una herramienta diagnéstica llamada Tondmetro de Goldmann,
unidad de medida mmHg.

e La PIO biomecénica (bPIO) previa y posterior a la intervencién con SLT, para la
cual se utilizo la técnica Corvis para su medicion.

CHLA
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Otras variables incluidas fueron (Anexo 2):

e \Velocidad de aplanacion 2, previo y posterior a la intervencion con SLT, para el
cual se usd la técnica Corvis para su medicion.

e El recuento endotelial corneal previo y posterior a la intervencidn con SLT.

Analisis estadistico

En cuanto al andlisis estadistico analitico se han descrito las variables cualitativas,
utilizando las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las variables cuantitativas,
utilizando la media junto a la desviacidon estandar (SD) para aquellas que siguen
distribucién normal o mediana y rango intercuartilico para las que no. La normalidad de
distribucién de los datos fue determinada mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para medir la asociacion entre dos variables cualitativas se utilizdé la prueba de Chi
cuadrado.

Para determinar la significacion estadistica de los cambios de la PIO y la velocidad de
aplanacion corneal, se realizé una prueba t de student para muestras relacionadas.

Para analizar la asociacién entre la PIO y la velocidad de aplanacion corneal tras el
tratamiento con SLT, se realizé una prueba de Correlacién de Pearson (ambas variables
siguen una distribucién normal)

Para analizar la asociacién entre la edad y la PIO tras el tratamiento con SLT, también se
realizé una prueba de Correlacion de Pearson (ambas variables siguen una distribucién
normal)

El nivel de significacidon estadistica se establecié en p < 0,05. Se utilizé el programa
estadistico SPSS versidon 28 para el analisis de los datos.

6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El protocolo obtuvo el informe favorable por el Comité de Etica del Hospital
Universitario de Getafe (Anexo 1) y fue exento del consentimiento informado, puesto
gue se trata de un estudio observacional y retrospectivo.

El trabajo respeta las normativas en materia de bioética segun la Declaracion de Helsinki,
el Informe de Belmont, el Convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la
biomedicina y la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica.

El estudio ha sido realizado conforme a la legislacién de la UE sobre datos personales,
en concreto la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

10
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7. RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 34 pacientes, de los cuales 2 fueron excluidos finalmente
por falta de seguimiento post operatorio. Doce de los pacientes incluidos se operaron
de ambos ojos, por lo que se estudiaron los datos de 44 ojos (Figura 1).

Ojos potencialmente elegibles
(cumplen criterios de inclusién)

Ojos excluidos por falta de
seguimiento post
operatorio
n=2

Figura 1 Diagrama de flujo de inclusion de los ojos del estudio

1. Descripcion de la muestra de estudio

Entre los 44 ojos que comprenden el estudio, predominé el sexo masculino con 24

pacientes (51,1%) de la muestra. La edad media de la muestra fue de 59,16 + 13,61. En
el 37,5% de los pacientes la cirugia fue combinada (Tabla 1).

Variables sociodemograficas Media £ DE o n (%)
Edad 59,16 + 13,61
Sexo Mujer 20 (42,6%)
Hombre 24 (51,1%)
L . No 19 (59,37%)
Cirugia combinada Si 13 (40,63%)

Tabla 1 Variables sociodemogrdficas

11
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2. Comparacion PIO media

En cuanto al objetivo principal “analizar la reduccion de la presidn intraocular en
pacientes con GPAA tratados con SLT” se determind tras una prueba de Shapiro-Wilk
que las tres variables seguian una distribucion normal (p > 0,05), y tras ello se observd
gue la PIO se redujo significativamente tanto al mes, como a los 6 meses postoperatorios
(p < 0,05). En las revisiones postoperatorias descendio un 24,46% al mes y un 26,98% a
los 6 meses de la intervencién respecto a la PIO preoperatoria. Como muestra la Figura
2, la PIO media preoperatoria fue de 17,9 £ 5,41 mmHg y la PIO postoperatoria fue de
13,52 £ 3,07 mmHgy 13,07 + 2,46 mmHg respectivamente para 1y 6 meses.

CHLA

PIOg Pre PlOg 1m PlOg 6m

- P10 preoperatoria

P10 1 mes postoperatoria

P10 6 meses postoperatoria

Figura 2 Evolucion de la PIO media durante el seqguimiento (PIO: presion intraocular).
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3. Analisis de labPIO en pacientes con GPAA tratados con SLT.

Respecto a la bPIO preoperatoria y la bPIO postoperatoria a los 6 meses, se determiné
tras una prueba de Shapiro-Wilk que las dos variables seguian una distribucion normal
p > 0,05 y tras ello se ha observado que la bPIO se redujo significativamente a los 6
meses de la intervencién (p < 0,05). En la revision postoperatoria descendié un 8,4% a
los 6 meses de la intervencidn con respecto a la bPIO preoperatoria. Como muestra la
Figura 3, la bPIO media preoperatoria fue de 15,82 + 3,21 mmHg y la bPIO postoperatoria
fue 14,49 + 2,54 mmHg.

24,00

22,00

20,00

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

blIOP Corvis bIOPc 6m

bPIO 6 meses

- bPIO preoperatoria

Figura 3 Evolucion de la bPIO media durante el sequimiento (bPIO: presion intraocular biomecdnica).

13
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4. Analisis de la velocidad de aplanacion corneal en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto tratados con trabeculoplastia
laser selectiva.

Respecto a la velocidad de aplanacion corneal medida en m/s, se ha observado que no
aumento significativamente a los 6 meses de la intervencién (p = 0,420). En la revisidn
postoperatoria aumentd un 33% a los 6 meses de la intervencidn con respecto a la
velocidad de aplanacion corneal preoperatoria. La velocidad de aplanacién corneal
media preoperatoria fue de 0,24 + 0.37 m/s y la velocidad de aplanacién corneal
postoperatoria fue 0,38 £ 0,42 m/s

14
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5. Analisis de la correlacion entre la velocidad de aplanacion cornealy la
PIO tras SLT

Con respecto a la relaciéon entre la velocidad de aplanacién corneal y la PIO
postoperatoria con SLT, se determind tras una prueba de Shapiro-Wilk que las dos
variables seguian una distribucién normal (p > 0,05) y tras ello se objetivé mediante el
test de correlacidon de Pearson, que ambas variables tienen una correlacién moderada

negativa (r =-0,365), pero no es estadisticamente significativa (p =0,181), como muestra
la Figura 4.

R? Lineal = 0,133

7,50

Descenso_PIO

2,50

15 20 25 30 35

Apl. Time 2 Corvis Pre mis

Figura 4 Correlacion de la velocidad de aplanamiento corneal y la reduccion de la PIO
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6. Analisis el efecto de la SLT sobre el recuento endotelial corneal

En cuanto al recuento endotelial preoperatorio y postoperatorio a los 6 meses de la
intervencion, se determind tras una prueba de Shapiro-Wilk que las dos variables
seguian una distribucién normal (p > 0,05) y tras ello se ha observado que no se redujo
significativamente a los 6 meses de la intervenciéon (p = 0,760). En la revisidn
postoperatoria descendié un 14,08 % a los 6 meses de la intervencion con respecto al
recuento endotelial preoperatoria. Como muestra la Figura 5, el recuento endotelial
medio preoperatorio fue de 2286 + 677 células/mm2 y el recuento endotelial
postoperatorio fue 1964 + 985 células/mm?2.

4000

3000

2000

1000

K1

24 15

Rec Pre Rec 6m

Recuento endotelial corneal preoperatorio

Recuento endotelial corneal postoperatorio

Figura 5 Andlisis del sequimiento del recuento endotelial.
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7. Correlacion entre la edad y la PIO tras SLT

En cuanto a la relacidon entre la edad y la PIO tras la intervencion con SLT, se determiné
tras una prueba de Shapiro-Wilk que las dos variables seguian una distribuciéon normal
(p > 0,05) y tras ello se ha observado que hay una correlacién no estadisticamente
significativa entre ambas variables (p = 0,381). Tras un estudio de correlacion de Pearson
se determind una relacién débil positiva con un valor “r=0,227", el cual determina que,
a mayor edad, mayor reduccién de la PIO, tal y como se muestra en la Figura 6.

R? Lineal = 0,051
7,50

500

Descenso_PIO

2,50

30 40 50 &0 70 a0 a0

Edad

Figura 6 Correlacion entre la edad y el descenso de la PIO posoperatoria.
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8. DISCUSION

Podria existir una mayor respuesta al tratamiento con SLT en pacientes que tengan una
velocidad de aplanacidn corneal rapida medida con el sistema Corvis, por lo que el
objetivo principal de este estudio es analizar la respuesta al tratamiento con SLT
midiendo la evolucidn de la PIO desde el momento preoperatorio hasta el mes y los 6
meses postoperatorios.

En este estudio se ha visto una correlacién entre ambas variables con una significacién
estadistica negativa, ademas de una significativa reduccion de la PIO tras tratamiento
con SLT, una reducciodn significativa de la bPIO a los 6 meses de tratamiento con SLT, un
aumento no significativo de la velocidad de aplanacién corneal tras SLT, una reduccién
no significativa del recuento endotelial y una correlacion no significativa entre la edad y
el descenso de la PIO tras SLT.

Tras la realizacion del estudio encontramos un descenso significativo de la PIO al mes y
a los 6 meses tras el tratamiento con SLT, con un descenso del 24,46% al mes y un
26,98% a los 6 meses respectivamente, tal y como varios estudios ponen de manifiesto
(11,14). Se determind que no hay una correlacién estadistica significativa (p = 0,381)
entre el descenso de la PIO y la edad de los pacientes.

La hipdtesis principal plantea que los pacientes con GPAA y velocidades rdpidas de
aplanacion corneal tienen un mayor descenso de la PIO, y tras el estudio podemos
afirmar que aquellos pacientes con mayor velocidad de aplanacion corneal presentan
mayores descensos de la PIO postoperatoria, pero se obtuvo un resultado estadistico no
significativo con un p de 0,181. El resultado podria deberse al azar por lo que no
podriamos afirmar nuestra hipétesis principal. Es probable que se hayan dado estos
resultados por no haber podido alcanzar el tamafio muestral minimo adecuado.

Por otro lado, en el andlisis de la evolucién de la bPIO medida por Corvis tras SLT, se
determind con una significacidn positiva (p < 0,01), que la bPIO se redujo en un 8,4% a
los 6 meses de la intervencion con SLT (15).

Con el método diagndstico Corvis también se hizo un seguimiento de la velocidad de
aplanacion corneal tras SLT, en donde se observé que la correlacién no es
estadisticamente significativa (p = 0,185) en el incremento de la velocidad de aplanacién
corneal a los 6 meses tras el tratamiento con SLT, a pesar de que esta aumentara en un
33%.

En ultimo lugar, tampoco fue estadisticamente significativo el descenso del recuento
endotelial corneal a los 6 meses tras la intervencidn con STL con una p = 0,760, pero se
observd que el recuento endotelial corneal se mantuvo estable y solo descendié un
14,08%, tal y como otro estudio demuestra (16).
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En cuanto al periodo de seguimiento, se ha observado un descenso progresivo de la PIO
tanto al mes como a los 6 meses tras la intervencién con SLT, siendo 17,9 + 5,41 mmHg
la PIO basal preoperatoria y 13,52 + 3,07 y 13,07 £ 2,46 las PIO postoperatorias al mes
y a los 6 meses respectivamente, pudiendo afirmar que el tratamiento del GPAA con SLT
es eficaz, como se determind en otros estudios (17-25)

Por ultimo, podria ser un sesgo el hecho de que todos los pacientes hayan sido
estudiados en el mismo hospital, pudiendo causar que las caracteristicas demograficas
sean mas parecidas de lo esperado.

A pesar de ser un estudio novedoso, del que no se disponen muchas investigaciones y
del cual no se ha obtenido una significaciéon estadistica en la hipdtesis principal, la
principal importancia de este estudio radica en la demostracién de una tendencia a la
mayor disminucion de la PIO en pacientes con velocidades rdpidas de aplanacién
corneal.

En el contexto del estudio sobre la PIO en pacientes con GPAA, la prevencion y el manejo
de la PIO pueden contribuir al objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las personas
con glaucoma.

El enfoque en la prevencién de glaucoma y la promociéon de revisiones anuales
sistematicas puede ayudar a reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas por esta condicion. Esto se alinea con el objetivo de "Buena
salud y bienestar", al trabajar para garantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos los pacientes en todas las edades.

Las principales limitaciones del estudio han sido no poder alcanzar el tamafio muestral
minimo adecuado y la pérdida de seguimiento tras la operacién de la variable del
recuento endotelial corneal. A pesar de esto, dada la significacidon estadistica de los
resultados, podria ser considerado como un estudio piloto para la planificaciéon de un
futuro estudio con mayor tamafio muestral.
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9. CONCLUSIONES

La presién intraocular tiene tendencia a mayor disminucién en pacientes con
velocidades rapidas de aplanacion corneal en pacientes tratados con SLT, con una
correlacién moderada negativa (r = -0,365) y un valor estadistico no significativo
p =0,181, por lo que no podemos afirmar con certeza la hipdtesis principal.

En este estudio también podemos afirmar que la reduccién de la PIO al mes y a los 6
meses ha sido significativa con un descenso del 24,46% y 26,98% respectivamente.

Se determind que existe una correlacion entre la edad y la reduccién de la PIO con un
valor de Pearson de 0,227, concluyendo que a mayor edad mayor disminucién de la PIO
tras SLT, pero con una correlacidn estadistica no significativa p = 0,381

Por otro lado, en este estudio se determiné que no hay significancia estadistica ni en el
aumento de la velocidad de aplanacion corneal a los 6 meses tras SLT (p = 0,420), ni en
el descenso del recuento endotelial corneal a los 6 meses tras SLT con un valor p = 0,760
en ambas.

Por ultimo, cabe destacar que en la evolucion de la bPIO a los 6 meses tras SLT, se
determind una significancia positiva (p < 0,01), en donde se redujo en un 8,4% a los 6
meses tras la intervencion con SLT.

Seria interesante para futuras investigaciones, realizar estudios con mayor tamafio
muestral para poder observar la con mayor certeza la relacién entre la velocidad de
aplanamiento corneal y el descenso de la PIO, al igual que el estudio de significancia del
recuento endotelial y el aumento de la velocidad de aplanacién corneal a los 6 meses.
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11. ANEXOS

Anexo 1: comité de ética

‘FE Hospital Universitario
susesa d€ Getafe

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
(CEIm) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

D. Oscar Peiiuelas Rodriguez, Presidente del Comité de Etica de la Investigacién
con Medicamentos (CEIm) del Hospital Universitario de Getafe

CERTIFICA:

Que ha sido revisada la documentacion presentada por el Investigador Principal D.
Javier Benavides Ortiz, alumno de la Facultad de Medicina de la Universidad
Europea de Madrid, en la que se incluyen los cambios solicitados en el informe
favorable condicionado, emitido por el CEIm de este Hospital, en la reunién que
tuvo lugar el dia jueves, 19 de diciembre de 2024 (A12/24), en relacion a la
evaluacion del Trabajo fin de Grado titulado: “Andlisis de la respuesta al
tratamiento con trabeculoplastia laser selectiva en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto y tiempos de aplanaciéon corneal cortos”.

« Protocolo: Version 5, 11/02/2025
Y considera que:

« Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Protocolo en relacién
con los objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias
previsibles para el sujeto.

« La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudio.

« El alcance de las compensaciones econémicas previstas no interfiere con
el respeto de los postulados éticos.

Por ello, este Comité emite Informe Favorable sobre la realizacion de dicho
Trabajo fin de Grado a, D. Javier Benavides Ortiz, alumno del Grado de Medicina
de la Universidad Europea de Madrid, como Investigador Principal y cuya tutora es
la Dra. Marta Ibarz Barberd, del Hospital Universitario HLA Moncloa.

Lo que firmo en Getafe, a 19 de marzo de 2025,

’Wct

Fdo D. Oswr Pefuelas Rodriguez
Presidente del CElm
Hospital Universitario de Getafe

CEImTFGTS24 (TFG_CEIM _24/78)
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Anexo 2: Variables

Variables

Categoria/unidad de medida

Explicacion

Principales

PIO de aplanacion (GAT)

Cuantitativa continua / mmHg

bPIO (PIO biomecanica)

Cuantitativa continua / mmHg

Registro de (PIO) con Corvis
pre y post aplicacion de la SLT

Tiempo de aplanacion corneal
2 (Corvis)

Cuantitativa continua /
segundos

Paquimetria

Cuantitativa continua / micras

Medicién del espesor corneal

Secundarias

Edad

Cuantitativa, Discreta

Recuento endotelial

Cuantitativa Discreta /
Células/mm"2

Numero de célulasen la capa
endotelial de la cornea antesy
después de la (SLT)

Desviacion media
{Campimetro Humpfrey)

Cuantitativa continua / Grados

Grados de vision periférica

indice de campo visual,
{campimetro Humpfrey)

Cuantitativa discreta /
Paorcentaje

Estado del campo visual

Numero de farmacos previos
al tratamiento

Cuantitativa discreta

Segmentada:
*  Ambulatorio
* Analgesia
* preoperatorio

Numero de farmacos
posteriores al tratamiento

Cuantitativas discreta
Categorizada:

*  Ambulatorio

* Analgesia

+ Posoperatorio

Potencia del Laser

Cuantitativa continua / Mili
julio (mlJ)

Comprendido entre 0,2-1,7 mJ

Numero de disparos

Cuantitativa discreta

Amplitud del tratamiento
(1802 vs. 3602)

Cuantitativa discreta
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