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Resumen

El laser es el dispositivo que utiliza un efecto de la mecanica cuantica, la emision
inducida o estimulada, para generar un haz de luz coherente tanto espacial como
temporalmente. El micropulso es una tecnologia laser que consiste en
proporcionar solo una fraccion de la energia usualmente utilizada para la
realizacion del efecto deseado. La eficacia clinica del laser 577 nm ha mostrado
una respuesta terapéutica favorable con minimos dafios colaterales tanto en los
tratamientos convencionales de onda continua como en modo micropulsado para
algunas enfermedades maculares, como edema macular diabético, retinopatia

serosa central, oclusion venosa retiniana y en Glaucoma. IQ577T'VI aumenta la
eficiencia al aplicar la terapia y hace el proceso menos doloroso para el paciente.
Con el objetivo de argumentar las ventajas de la utilizacion del laser micropulsado
en las operaciones de glaucoma se realiz6 esta revision bibliogréfica, para lo cual
se utilizaron las bases de datos de revistas lideres de Oftalmologia, y fueron
citados 10 articulos bibliograficos.

Palabras clave: laser micropulsado IQ577TM, micropulso, fotocoagulacion,
glaucoma.

Summary

The laser is the device that uses an effect of quantum mechanics, induced or
stimulated emission, to generate a coherent beam of light both spatially and
temporarily. The micropulse is a laser technology that consists of providing only a
fraction of the energy usually used to achieve the desired effect. The clinical



efficacy of the 577 nm laser has shown a favorable therapeutic response with
minimal collateral damage in both conventional continuous wave and micropulsive
treatments for some macular diseases, such as diabetic macular edema, central
serous retinopathy, retinal venous occlusion and glaucom. IQ577TM increases
efficiency when applying therapy and makes the process less painful for the
patient. In order to argue the advantages of using micropulsed laser in glaucoma
operations, this bibliographic review was carried out, for which the databases of
leading ophthalmology journals were used, and 10 bibliographic articles were cited.

Keywords: IQ577T'\/I micropulsed laser, micropulse, photocoagulation,
glaucom.

Introduccién

Se entiende por laser todos aquellos dispositivos que generan un haz de luz
coherente como consecuencia de una emision inducida o estimulada. Dicho
comportamiento fue descubierto en el afio 1916 por Albert Einstein. La luz, en su
interaccién con los tejidos, puede tener varios efectos; pero solo la luz absorbida
cedera su energia y tendrd, por tanto, algun efecto fotobiologico.

La fotocoagulacion laser es la transferencia de energia luminosa a energia térmica
gue desnaturaliza proteinas y produce la coagulacion del tejido. El espectro de las
longitudes de onda del laser varia desde 400 nm hasta 800 nm. La difusion del
laser se puede clasificar en onda continua o pulsatil. A menudo el laser utilizado
para la terapia retinal es el de onda continua, el cual posee una fuente de bombeo
gue constantemente excita el material del laser, y hay emisién continua de
radiacion. A diferencia de este, el laser pulsatil es generado por una lampara de
destello u otra fuente de bombeo que se enciende y se apaga, mientras produce
pulsos de luz laser.

La evolucion de la fotocoagulacién ha tenido un desarrollo constante, desde
MeryerShwickerath a finales de los afios 1940 cuando describi6 la fotocoagulacion
usando coagulacion solar y luego con luz de xenén. Theodor Maiman, para el afio
1960 creo el primer laser funcional con cristal de rubi. El laser de argon azul-verde
fue introducido por L'Esperance en el afio 1968, y el laser de kriptdbn en 1972.
Luego de esto introdujo el laser amarillo, verde y diodo de estado sélido, los
cuales se usan desde entonces.

Los efectos tisulares del laser buscados por el oftalmélogo dependen en gran
medida del tipo de longitud de onda que utilice. Usualmente la absorcion del laser
es selectiva, porque ciertas longitudes de onda son absorbidas con mayor
preferencia que otras. Esto sucede por la presencia de macromoléculas como
pigmentos o proteinas. El agua solo absorbe longitudes de onda no visibles como
las infrarrojas, que son superiores a 800 nm. El pigmento xantofilo, el cual es el
mas abundante en las capas neurales de la macula, alcanza un nivel muy alto de
absorcion en longitudes de onda azul como la de 460 nm. La hemoglobina
absorbe muy bien las longitudes de onda violeta de 420 nm y la verde y amarilla
de 540 a 470 nm. La melanina absorbe con mucha fuerza las longitudes de ondas



ultravioletas y las visibles. Tener en cuenta estos detalles a la hora de realizar
algun tipo de terapia laser es de gran importancia, porque indicara la longitud de la
onda adecuada para el tejido en el que se requiera aplicar la terapia.

La fotocoagulacion y la fotoestimulacion con laser micropulsado han demostrado
ser un tratamiento menos invasivo, sin quemaduras laser y con la misma eficacia
gue el laser de longitud de onda continda. (1)

Objetivo General

Describir la utilizacion de los laseres en la especialidad de Oftalmologia.

Objetivo Especifico

Caracterizar el laser micropulsado, su procedimiento y las ventajas de su
utilizacién en el glaucoma.

Desarrollo

Un laser (amplificacion de luz por emision estimulada de radiacion) es un
dispositivo que utiliza un efecto de la mecénica cuantica, la emision inducida o
estimulada, para generar un haz de luz coherente tanto espacial como
temporalmente. La coherencia espacial se corresponde con la capacidad de un
haz para permanecer con un pequefio tamafio al transmitirse por el vacio en
largas distancias y la coherencia temporal se relaciona con la capacidad para
concentrar la emision en un rango espectral muy estrecho.

Es una herramienta muy util en muchas de las ramas de la ciencia principalmente
vinculadas con la Ingenieria Mecanica y para el procesamiento de materiales, ya
gue permite realizar soldaduras, cortes, tratamientos superficiales, taladrados y
punzonados de una forma verdaderamente eficiente y mas rapida que los métodos
convencionales ya que es facil su control automatico Medio de transmision
empleado habitualmente en redes de datos; un hilo muy fino de material
transparente, vidrio o materiales plasticos, por el que se envian pulsos de luz que
representan los datos a transmitir.

La historia del rayo laser.

En 1915, Albert Einstein establecié los fundamentos para el desarrollo de los
laseres y de sus predecesores, los maseres (que emiten microondas), utilizando la
ley de radiacion de Max Planck basada en los conceptos de emision espontanea e
inducida de radiacion.

En 1928, Rudolf Ladenburg informo haber obtenido la primera evidencia del
fendbmeno de emision estimulada de radiacion, aunque no pasd de ser una
curiosidad de laboratorio, por lo que la teoria fue olvidada hasta después de la
Segunda Guerra Mundial, cuando fue demostrada definitivamente por Willis
Eugene Lamb y R. C. Rutherford.



En 1953, Charles H. Townes y los estudiantes de postgrado James P. Gordon y
Herbert J. Zeiger construyeron el primer maser: un dispositivo que funcionaba con
los mismos principios fisicos que el laser pero que produce un haz coherente de
microondas. El maser de Townes era incapaz de funcionar en continuo. Nikolai
Basov y Aleksandr Projorov de la Unidn Soviética trabajaron independientemente
en el oscilador cuéntico y resolvieron el problema de obtener un méser de salida
de luz continua, utilizando sistemas con mas de dos niveles de energia.

Townes, Basov y Projorov compartieron el Premio Nobel de Fisica en 1964 por
«los trabajos fundamentales en el campo de la electronica cuantica», los cuales
condujeron a la construccion de osciladores y amplificadores basados en los
principios del maser-laser.

El primer laser fue uno de rubi y funcioné por primera vez el 16 de mayo de 1960.
Fue construido por Theodore Maiman. El hecho de que sus resultados se

publicaran con algun retraso en Nature, dio tiempo a la puesta en marcha de otros
desarrollos paralelos. Por este motivo, Townes y Arthur Leonard Schawlow
también son considerados inventores del laser, el cual patentaron en 1960. Dos
afios después, Robert Hall inventa el laser generado por semiconductor. En 1969
se encuentra la primera aplicacion industrial del laser al ser utilizado en las
soldaduras de los elementos de chapa en la fabricacion de vehiculos y, al afio
siguiente Gordon Gould patenta otras muchas aplicaciones practicas para el laser.

El 16 de mayo de 1980, un grupo de fisicos de la Universidad de Hull liderados por
Geoffrey Pert registran la primera emision laser en el rango de los rayos X. Pocos
meses después se comienza a comercializar el disco compacto, donde un haz
laser de baja potencia «lee» los datos codificados en forma de pequefios orificios
(puntos y rayas) sobre un disco 6ptico con una cara reflectante. Posteriormente
esa secuencia de datos digitales se transforma en una sefial analdgica
permitiendo la escucha de los archivos musicales. En 1984, la tecnologia
desarrollada comienza a usarse en el campo del almacenamiento masivo de
datos. En 1994, en el Reino Unido, se utiliza por primera vez la tecnologia laser en
cinemdmetros para detectar conductores con exceso de velocidad. Posteriormente
se extiende su uso por todo el mundo.

Ya en el siglo XXI, cientificos de la Universidad de St. Andrews crean un laser que
puede manipular objetos muy pequefios. Al mismo tiempo, cientificos japoneses
crean objetos del tamafio de un globulo rojo utilizando el laser. En 2002, cientificos
australianos «teletransportan» con éxito un haz de luz laser de un lugar a otro.
Dos afios después el escaner laser permite al Museo BritAnico efectuar
exhibiciones virtuales. En 2006, cientificos de Intel descubren la forma de trabajar
con un chip laser hecho con silicio abriendo las puertas para el desarrollo de redes
de comunicaciones mucho mas rapidas y eficientes.

Aplicaciones del laser en la vida cotidiana

0 Telecomunicaciones: comunicaciones opticas (fibra Optica), Radio Over
Fiber.



[0 Medicina: operaciones sin sangre, tratamientos quirdrgicos, ayudas a
la cicatrizacion de heridas, tratamientos de piedras en el rifién, operaciones de
vista, operaciones odontolégicas.

[ Industria: cortado, guiado de maquinaria y robots de fabricacién, mediciones de
distancias precisas mediante laser.

[0 Defensa: Guiado de misiles balisticos, alternativa al radar, cegando a las
tropas enemigas. En el caso del Tactical High Energy Laser se esta
empezando a usar el laser como destructor de blancos.

(1 Ingenieria civil: guiado de maquinas tuneladoras en tdneles, diferentes
aplicaciones en la topografia como mediciones de distancias en lugares
inaccesibles o realizacién de un modelo digital del terreno (MDT).

1 Arquitectura: catalogacion de patrimonio.

CJArqueoldgico: documentacion.

0 Investigacion: espectroscopia, interferometria laser, LIDAR,

distanciometria.

(1 Desarrollos en productos comerciales: impresoras laser, CD, ratones 6pticos,
lectores de cédigo de barras, punteros laser, termdémetros, hologramas,
aplicaciones en iluminacién de espectaculos.

(1 Tratamientos cosméticos y cirugia estética: tratamientos de Acné, celulitis,
tratamiento de las estrias, depilacion. (2)

El laser en la especialidad de Oftalmologia.

La oftalmologia es la rama de la cirugia que mas ha progresado en esta ultima
década, pues tenemos nuevos instrumentos de cirugia ocular, nuevas técnicas
quirargicas para las diferentes enfermedades oculares, y nuevas medicinas.

La mayoria de los equipos e instrumentos modernos de oftalmologia son
computarizados permitiendo obtener resultados mas exactos y rapidos de los
diferentes procedimientos, beneficiando a los pacientes.

La Unica desventaja de estos equipos modernos como los equipos de laser,
topografo corneal, ecografo, etc. es su alto costo, lo cual es un obstaculo para el
desarrollo de la oftalmologia de avanzada.

Es una luz de origen electronico. Los electrones de un atomo describen o6rbitas
redondas alrededor de su nucleo central y pueden ser estimulados por la corriente
eléctrica, los electrones excitados por la electricidad hacen que esta energia
tomada por el electron describa una orbita eliptica, pero como de todas maneras
este electron tiene que regresar a su estado normal y recuperar su orbita redonda
inicial, el electron para poder regresar tiene que expulsar esta energia y lo hace en
forma de luz, esta luz asi obtenida de un electron es la luz laser.

La luz de laser a diferencia de la luz solar o luz artificial, es una luz coherente con
propiedades especiales cuyas caracteristicas son:

a) Monocromatica, todos los rayos luminosos, tienen el mismo color.

b) Sus rayos luminosos tienen la misma longitud de onda.

c) Sus rayos luminosos estan orientados en una misma direccion.



La luz solar o artificial, a diferencia, presenta las siguientes caracteristicas:

a) Es una luz policromatica, como se puede ver cuando se descompone la luz del
sol en el arcoiris.

b) Sus rayos tienen diferente longitud de onda.

c) Sus rayos luminosos no siguen la misma direccion.

La luz del laser por sus propiedades peculiares puede ser transportada a través de
una fibra de vidrio a los diferentes equipos sofisticados como gastroscopios,
oftalmoscopios e instrumentos quirargicos para fotocuagulacion. También
instrumentos quirdrgicos que se usan en neurocirugia, otorrino cirugia plastica.

Tipos de Laser para Oftalmologia
Los rayos laser para oftalmologia pueden clasificarse en los siguientes tipos:

(] Laser continuo: Cuando la luz del laser es continua, que al presionar el
disparador del laser se produce la descarga de una luz continua. Es el mas
usado, y sirve para fotocoagular (quema los tejidos), por eso se llama laser
caliente.

[ "Pulsed" Laser: Es la luz que se produce en forma intermitente cuando se
presiona el disparador del sistema laser, pero estas intermitencias son de muy
corta duracién. Produce una fotodisrupcién de tejidos y puede cortar los tejidos
pigmentados o no pigmentados. Debido al poco calor difuso que se presenta
se denomina laser frio.

El laser en la medicina es cada vez mas usado al actuar muy selectivamente
sobre la lesion, dafiando minimamente los tejidos adyacentes. Por eso produce
muy pocos efectos secundarios en cuanto a destruccion de otro tejido sano de su
entorno e inflamacién, asi como presentar una esterilizacion completa al no ser
necesario instrumental quirdrgico. En la dermatologia, éstos pueden eliminar casi
todos los defectos de la piel bajo anestesia local. (3)

Principios de funcionamiento del laser en la oftalmologia

(1 En oftalmologia son utilizados los laseres de excimero, que eliminan capas
submicrométricas de la cdérnea, modificando su curvatura. El ojo es
transparente a la luz entre aproximadamente 0.38 y 1.4. A menores longitudes
de onda el cristalino y la cérnea absorben la radiacion y a mayores longitudes
de onda son las moléculas de agua presentes en el 0jo las que absorben la luz.
Por medio de radiacion laser (en este caso con laser de argon ionizado) es
posible en la actualidad tratar casos de desprendimiento de retina, donde el
haz laser es focalizado en la retina por el propio cristalino del paciente. Los
laseres de He-Ne han sido utilizados con éxito en dermatologia para el
tratamiento de manchas en la piel, o como auxiliares para estimular la
regeneracion de tejido en cicatrices.

0 Laser CO2: Con el uso de este método se sellan de inmediato los

vasos sanguineos y linfaticos, lo que aporta un campo operatorio limpio;

economiza tiempo quirdrgico y anestésico. Ademas, de evitar el edema posterior a



la intervencion y el dolor por la produccion casi a cero de la necrosis térmica
(muerte por quemaduras extremas) de los tejidos circundantes, lo que ofrece una
rapida recuperacion.

0 Laser terapia de baja intensidad: También denominado Laser blando
(soft-laser), laser terapéutico o low level lasertherapy (LLLT) es un éarea de la
ciencia relativamente reciente. tiene un amplio uso dentro de la practica médica
actual, y existe un gran numero de afecciones agudas o crénicas que pueden
ser tratadas con esta terapia, con resultados alentadores, muy superiores a los
obtenidos con el uso de la terapéutica convencional.

0 Laser para lesiones vasculares: Es un tipo de laser especialmente
disefiado para corregir, con gran efectividad y sin riesgo, lesiones vasculares
como manchas congénitas, telangiectasias (venitas visibles en forma de arafia),
estrias recientes, y algunas cicatrices causadas por la cirugia, el acné o
guemaduras. El laser es un instrumento que libera una gran cantidad de
energia en un espacio de tiempo muy corto. (4)

Aplicaciones del laser en el tratamiento de las enfermedades oculares

a) El Glaucoma. Que puede ser agudo y crénico, en el agudo se hara la Iridotomia
para poner en comunicacion la camara anterior con la posterior y en el glaucoma
cronico simple se hara la trabeculoplastia selectiva y micropulsada, operaciones
gue facilitan la salida del humor acuoso a través del "trabéculo” disminuyendo la
presién intraocular.

b) Corte de membranas secundarias. Después de una operacion de catarata,
generalmente el paciente tiene buena vision, pero en varios casos después de
unos meses de buena visibn ésta se vuelve borrosa por la formacién de una
membrana, la cual es facilmente eliminada con laser.

c) Retinopatia Diabética. En el tratamiento de la retinopatia diabética el laser es el
Unico tratamiento que se usa pues evita la neovascularizacion y destruye las
zonas de no perfusién (donde no hay irrigacion por obstruccion de los capilares
retinales). Estas zonas de no perfusion dan lugar a la formacién de una sustancia
angio-génica, que provoca la neovascularizacion, siendo estos vasos neoformados
tan fragiles que espontdneamente se pueden romper dando lugar a las
hemorragias que deterioran la vision.

d) Desprendimiento de Retina. En la que existe rotura de la retina pero con poco
liquido subretinal.

e) Edema de Méacula. En enfermedades de la coroides y retina que cursen con
E.M.

f) Cirugia del Humor Vitreo (Vitrectomia). Como parte de este procedimiento se
recurre al Endolaser o Laser con indirecto.

g) Cirugia Refractiva (Miopia, hipermetropia y Astigmatismo). Hasta hace poco
sblo existia la operaciéon de Queratotomia Radiada, operacion que consiste en
hacer incisiones en forma radial en la superficie de la cérnea disminuyendo la



curvatura de la cornea y por ende la miopia; pero con el advenimiento del eximer
laser se esta prefiriendo la cirugia de la miopia y astigmatismo con este nuevo
procedimiento.

La microcirugia

La cirugia de ojos décadas atras se hacia sin microscopio, en el mejor de los
casos se usaba una lupa; pero con el desarrollo del microscopio quirdrgico, en la
actualidad la cirugia ocular se hace mejor ya que las técnicas quirurgicas asi lo
exigen. Por ejemplo en la extraccion de catarata con implante de lente intraocular
es indispensable el microscopio quirdrgico, el trasplante de cérnea, la
gueratotomia Radiada, la cirugia de la miopia y del glaucoma, etc., no se puede
realizar con seguridad y eficiencia si no se usa el microscopio quirargico; de ahi
gue actualmente el cirujano de ojos tiene que aprender a operar con microscopio
desde que empieza su residencia. (3). En la actualidad se mezclan los equipos
Opticos como los microscopios quirdrgicos, los biomicroscopios (lamparas de
hendidura) y los diferentes equipos laser, acoplados entre si.

El laser micropulsado IRIDEX 1Q 577 nm.

En el afio 2009 IRIDEX Corporation presentd el 1Q577TM, el primer
fotocoagulador oftalmico en incorporar un laser doblado en frecuencia de estado
sélido bombeado por semiconductor, capaz de suministrar hasta dos watts de
potencia a la longitud de onda preferida de 577 nm o "amarillo verdadero" con una
baja dispersion intraocular en el medio ocular, lo que lleva a spots mas pequefios
en la retina y a una mayor irradiacion en el epitelio pigmentario de la retina (EPR),
realizable con potencias méas bajas. La longitud de onda de 577 nm se considera
como la mas adecuada y preferida para la fotocoagulacion retiniana por sus
caracteristicas: maxima absorcion en la oxihemoglobina (HbO), minima absorcion
en los pigmentos maculares, incluyendo la xantofila, maxima absorcion relativa por
la melanina-HbO en el EPR/complejo coriocapilar y baja dispersion en los medios
oculares, lo que ofrece la capacidad de utilizar iluminacion libre de rojo para
realizar tratamientos maculares con una visualizacion superior de la ubicacién de
la fovea central. Dentro de su mayor ventaja se encuentra la opcion de flexibilidad
de cualquier combinacion de duracion de micropulso.

El laser amarillo 577 nandémetros, permite obtener un efecto terapéutico sin
efectos secundarios asociados ni a corto ni a largo plazo.

Su principal ventaja de este novedoso laser es que todos los tratamientos laser
tenian como objetivo destruir permanentemente el tejido retiniano para obtener un
efecto terapéutico, en detrimento de perder campo visual y agudeza visual: con el
laser amarillo 577 nandmetros no se provocan dafios en la retina ni se observa
estos efectos colaterales.

Esta nueva tecnologia permite tratar casos de enfermedades retinianas
incipientes; ademas puede usarse en el tratamiento de degeneracion macular
incipiente, pacientes con Drusas, Edema Macular, RETINOPATIA DIABETICA,
Coroidopatia Serosa Central y en Edema Macular Post Trombosis Venosa. Otros



usos importantes incluyen el sellado de lesiones predisponentes como desgarros o

adelgazamientos de retina, asi como limitar los desprendimientos periféricos de la
retina, suturolisis y pupiloplastias. (5)

Protocolo en modo continuo

El laser de 577 nm de longitud de onda ha demostrado producir terapias visibles
con eficacia similar, tanto en apariencia y en la clinica, como las logradas por los
fotocoaguladores de 532 nm de longitud de onda, solo utilizando el 60-70 % del
poder. Esto se traduce en menos molestias para el paciente, menos difusion
térmica axial y lateral, menor dafio anatomico y funcional y una menor ampliacion
progresiva de las cicatrices atroficas. Excelente para la realizacion de
panfotocoagulacion de la retina. En este modo, el aumento de la temperatura
conduce a la fotocoagulacion, el calor necesita disiparse; la mayor parte es
absorbida por el tejido circundante y produce una quemadura que pasara a ser un
escotoma. Estas quemaduras son las opacidades blancas, las cuales los
oftalmélogos estan acostumbrados a ver al realizar este tipo de fotocoagulacion.

Protocolo en modo micropulso

El micropulso es una tecnologia laser que consiste en proporcionar solo una
fraccion de la energia usualmente utilizada para la realizacion de la quemadura. A
diferencia del modo continuo, el haz del laser se divide en pulsos de muy poca
duracion, lo cual permite un control muy fino de la energia entregada, lo que evita
el acumulo de calor, que provocaria dafio de un area mayor de lo deseado, con lo
gue logra cambios intracelulares beneficiosos sin ningun dafio visible en la retina
durante el tratamiento o postratamiento. Técnicamente se considera mas una
fotoestimulacion que una fotocoagulacion. El laser fotoestimula las células del
epitelio pigmentario retiniano y provoca un balance en la expresion de los factores
bioquimicos que resulta en una disminucion de los factores antigénicos que
inducen el dafio vascular, lo que hace totalmente seguro el tratamiento sobre la
macula sin provocar ninguna lesion durante el tratamiento y ninguna cicatriz
postratamiento. Esto permite la posibilidad de volver a tratar las areas que
ameritan una segunda terapia.

Esto lleva a una nueva etapa de la fotocoagulacion. Lo que antes era considerado
un dafio necesario con fines de mejoria del paciente, esta nueva tecnologia
permite ofrecer una terapia que no causa ningun dafo, mejora la funcion visual y
da la oportunidad al paciente de ser tratado en etapas mas tempranas de la
enfermedad, sin el temor de los efectos secundarios de la fotocoagulacion
provocada por los laseres que no cuentan con esta tecnologia, ademas de ofrecer
un tratamiento que puede ser repetido, sin el riesgo de causar las graves
complicaciones que se reportan en los tratamientos convencionales.

Mientras los laseres tradicionales utilizan un ciclo de trabajo al 100 %, donde el
laser no deja de entregar la energia predeterminada por el oftalmélogo durante la
terapia, el laser micropulsado utiliza un modo de "apagado y encendido” para la



entrega de los pulsos de energia. Esto provoca que su ciclo de trabajo para aplicar
la misma terapia sea de tan solo el 15 al 5 %, lo que permite el enfriamiento de los
tejidos y no provocara ninguna quemadura; es decir, no se producirdn opacidades
blancas al momento de la terapia, ni después de esta, ni ningun tipo de lesion
detectable tanto por angiografia como por tomografia de coherencia Optica de
dominio espectral (SD-OCT- spectral domainoptical coherence tomography por
sus siglas en inglés).

Tecnologia TXCELL

IQ577TM ofrece, ademas, la tecnologia TxCellTM Scanning Laser Delivery creada
por IRIDEX, la que permite el uso de patrones con multiples spots, que aumentan
la eficiencia al aplicar la terapia y también hacen el proceso menos doloroso para
el paciente.

Una pregunta l6gica a la hora del tratamiento seria: ¢Como podemos guiarnos
para aplicar una terapia que no deja ningun indicio sobre la retina? En esta fase es
gue entra en funcion la tecnologia TxCell de IRIDEX, la cual ofrece distintos
patrones tanto para el modo continuo como para el micropulsado, que permite
aplicar de forma mas agil y mas segura el tratamiento. Para el modo continuo, asi
como para el micropulsado, ofrece patrones de rejilla de 2 x 2-7 x 7, patrones en
circulo util para el desprendimiento de retina y el edema macular difuso, y el
patron de triple arco, el cual tiene gran funcionalidad a la hora aplicar terapia en la
periferia de la retina. Ademas, permite realizar una terapia de Spots confluentes
necesaria en el modo micropulsado, lo cual no puede ser logrado manualmente.

A la hora de utilizar el laser, este presenta una interfaz sumamente "amigable"
para el usuario, la cual permite seleccionar los parametros tanto para el modo de
onda continua como para el modo de micropulso. En este ultimo puede elegir el
ciclo de trabajo deseado. El Dr. Tang ha tenido excelentes resultados con el uso
de esta tecnologia, ya que ha hecho el proceso mas eficiente y ha asegurado que
el tratamiento sea administrado de igual manera en el area deseada. (1)

Tratamiento con laser amarillo 577

Los tratamientos con laser no son una novedad en oftalmologia, pero la evolucion
de estos en los Ultimos afios esta mejorando cada vez mas sus prestaciones. El
laser amarillo 577 nandmetros, del que ya se ha demostrado su efectividad en un
estudio clinico entre 252 pacientes, permite fotomodular el epitelio pigmentario de
la retina y obtener un efecto terapéutico sin efectos secundarios asociados ni a
corto ni a largo plazo.

La principal ventaja de este novedoso laser es que hasta la fecha se creia que era
necesario destruir la retina neurosensorial (fotocoagular) aumentando la
temperatura de la retina hasta 60°C produciendo una coagulacion de las proteinas
para obtener un efecto terapéutico en las enfermedades de la retina. Todos los

tratamientos laser tenian como objetivo destruir el tejido retiniano (destruccion
permanente) para obtener un efecto terapéutico, a costa de perder campo visual y



agudeza visual. Con el laser amarillo 577 nanGmetros no se provocan dafios en la
retina ni se observa pérdida de agudeza visual o de campo visual.

Esta nueva tecnologia permite tratar casos de enfermedades retinianas
incipientes. Puede ser usado para tratar degeneracion macular incipiente,
pacientes con Drusas, en edema macular, retinopatia diabética, Coroidopatia
central serosa y en edema macular post trombosis venosa. En casos de
Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE) se intentado evitar o ralentizar
la progresion de la enfermedad en estadios mas avanzados, algo que no se puede
asegurar de manera taxativa pero que apuntan los ultimos estudios. (6)

Principios basicos del laser micropulsado

Para poder entender los principios de la tecnologia del laser micropulsado hay que
hacer una distincién entre la fotocoagulacion convencional de onda continua y la
fotocoagulacion micropulsada. En la fotocoagulacién de onda continua, una vez
gue el laser es activado, emite energia durante la totalidad de la duracion del pulso
(Figura 1). Aunque el tejido blanco sea el epitelio pigmentado de la retina (EPR), la
onda de calor no se limita al EPR sino también afecta la retina y el EPR aledafio
ya que no hay tiempo de enfriamiento, causando dafo colateral.

En contraste, en el modo micropulsado cada pulso de laser se subdivide en
multiples micropulsos de corta duracion. En cada uno de estos micropulsos éste
emite energia por un periodo de tiempo determinado, seguido por otro periodo de
tiempo donde no hay emision de energia. Usualmente el periodo de emision de
energia es mucho mas corto que el periodo de no emisién, lo cual permite que el
tejido tenga el tiempo suficiente para enfriarse y asi eliminar la posibilidad de dafio
a través de la propagacion termal vertical y horizontal. Este ciclo se repite
multiples veces durante cada disparo de laser. El ciclo de trabajo se refiere al
periodo de tiempo en el cual emite energia durante cada micropulso dividido entre
la duraciéon completa del micropulso. El ciclo de trabajo ideal para un laser de
longitud de onda amarillo es de 5%. A pesar de que la literatura esta repleta de
trabajos que recomiendan un ciclo de trabajo de 15%, actualmente se ha
demostrado que al utilizar un ciclo de trabajo del 5% se logra disminuir el dafio
colateral sin afectar la efectividad del tratamiento. Por ejemplo, si uno escoge un
pulso que dure 200 ms y escoge un ciclo de trabajo de 5% significa que cada
micropulso emite energia por 100 ps y luego hay un periodo de 1900 us donde no
se emite energia.

Actualmente desconocemos el mecanismo exacto de como actua el laser. Una de
las hipétesis que se maneja, es que los fotoreceptores dafiados son reemplazados
por células gliales, las cuales consumen menos oxigeno, producen menos factor
de crecimiento vascular endotelial (FCVE) y por consiguiente producen menos
edema.



Tamaiio del spot, densidad del tratamiento, multispot y modo resume

En vista de que el objetivo del tratamiento con MicroPulsos no es causar un dafio
termal, el tamafo del spot recomendado es de 160 um. Este tamafio nos asegura
de que toda el area de interés sea tratada de una manera uniforme y completa. Se
ha demostrado que un tratamiento denso (quemaduras confluentes sin espacio
entre ellas) en el area de interés es critico para que el tratamiento con Micropulsos
sea exitoso. En vista de que las «quemaduras» micropulsadas son invisibles, es
imperativo que se utilice un laser con capacidad de generar un patrén de
tratamiento con Multispot para implementar el tratamiento con Micropulsos. Ya que
el tratamiento con MicroPulsos requiere de pulsos largos de 200 ms, Quantel
Medical desarrollé el modo Resume que permite reanudar el tratamiento utilizando
el patron seleccionado si éste es interrumpido por cualquier motivo. En este modo
los disparos restantes pueden ser disparados uno a la vez o el patron completo se
dispara autométicamente. El laser cuenta con un dispositivo de seguridad que
puede interrumpir el tratamiento si hay un exceso de movimientos oculares: si el
paciente se mueve durante el tratamiento y no se logra completar el tratamiento,
podemos apagar el laser y reacomodar al paciente. Una vez acomodado,
podemos encender de nuevo el laser y terminar el tratamiento preestablecido.

En casos de edema macular diabético, tratamos toda el area edematosa basado
en el mapa de OCT. En casos de corioretinopatia serosa central la zona de
tratamiento se basa en los hallazgos angiogréaficos con fluoresceina e indocianina
verde. Tratamos las zonas donde se observe fuga angiogréfica. (7)

El l&ser micropulsado en el glaucoma.

El glaucoma es una enfermedad visual que afecta al nervio 6ptico y que se
produce por un aumento anormal de la tensién intraocular. En sus primeras fases
es asintomatica y su deteccion precoz es fundamental para conseguir un buen
prondstico ya que la pérdida visual que provoca suele ser irreversible. El
tratamiento del glaucoma pasa por el control de la presién ocular a través del uso
de ciertos tipos de medicamentos (colirios) y, en los casos mas graves, por la
cirugia.

El glaucoma o "ceguera silenciosa", sobre todo entre la poblacion mayor de 40
afios de edad. El glaucoma es el aumento de la presion intraocular, que causa
atrofia del nervio Optico, llevandonos a la ceguera, sin apenas sintomas. El
diagndstico y tratamiento precoz del glaucoma es la solucion a esta grave
enfermedad. En los ultimos afios han aparecido nuevos medicamentos, que han
dado un gran empuje al tratamiento médico y los avances en la microcirugia del
glaucoma, con técnicas no perforantes y tratamientos con laser estan
consiguiendo controlar esta grave enfermedad ocular. (8)

El efecto del laser micropulsado en el tratamiento del glaucoma mediante la
trabeculoplastia se basa en el incremento del flujo uveoescleral por medio de un



aumento de los espacios extracelulares, con la gran ventaja de que la
trabeculoplastia. Laser con micropulso (MLT) no es destructiva a diferencia de la
trabeculoplastia tradicional y permite la posibilidad de retratamientos a los
pacientes que no alcanzan la presion intraocular deseada. En diferentes estudios
se ha logrado una reduccién de la presion intraocular de hasta el 55 % con un una
taza de éxito del 73 % con esta técnica y una durabilidad a largo plazo con una
reduccion mantenida del 43 % en 78 meses postratamiento.

El MLT ha sido comparado con la trabeculoplastia laser selectiva (SLT), ambas
terapias con buenos resultados, facil aprendizaje, pueden disminuir la
dependencia del paciente a uso de medicamentos topicos, y se pueden usar
tempranamente en el manejo del glaucoma. Estas terapias difieren en su
mecanismo de accion. La terapia con SLT se enfoca en la melanina intracelular y
activa los macroéfagos, y selectivamente dafa las células pigmentadas en la malla
trabecular, lo que induce a inflamacion posoperatoria y a picos presion intraocular
(P1O). La terapia con MLT afecta las células trabeculares sin destruirlas y permite
un tiempo de enfriamiento entre los pulsos; de esta manera evita la destruccion del
tejido. La meta es estimular una respuesta bioldgica de la malla trabecular para
evitar el dafio de esta. Por lo tanto, la idea del laser micropulsado es minimizar el
aumento térmico del tejido con el resultado de la ausencia de dafio fisiolégico del
tejido ocular.

Dentro de las grandes ventajas que ofrece MLT encontramos: no uso de
esteroides postratamiento, no hay cicatrizacién, no riesgo de infeccion, es
repetible, es un tratamiento bien tolerado por el paciente que no necesita de un
guiréfano para aplicarse; solo necesita anestesia tépica y no afecta el éxito de
ninguna cirugia de glaucoma necesaria en el futuro. (1)

¢, Como funciona?

Dentro del ojo, un liquido transparente llamado humor acuoso es producido por
una parte del ojo llamada cuerpo ciliar que esta situada justo detras de la parte
coloreada del ojo (iris). Este liquido transparente circula dentro del ojo antes de
salir fuera del ojo a través de unos canales de drenaje.

En el glaucoma, estos canales de drenaje no funcionan correctamente y esto
genera que la presion dentro del ojo aumente.

Esta presion puede dafar el nervio 6ptico que transmite la informacién visual
desde el ojo al cerebro pudiendo afectarse la vision.

El aumento de la presion ocular se produce cuando se genera una mayor cantidad
de fluido dentro del ojo del que se drena hacia el exterior.

El laser de micropulsado produce pequefias quemaduras en la parte del ojo que
produce el fluido (el cuerpo ciliar), de manera que se disminuye su produccién y
baja la presion ocular.



Este procedimiento reduce el fluido de dentro del ojo, que es diferente y esta
separado del fluido que produce las lagrimas. (9)

Beneficios a largo plazo de la cirugia laser de glaucoma

Las cirugias laser de glaucoma ayudan a reducir la presion intraocular (P10) en el
0jo. La cantidad de tiempo durante la cual la PIO se mantendra baja depende del
tipo de cirugia laser, del tipo de glaucoma, la edad, la raza y muchos otros
factores. Algunas personas podrian necesitar que se repita la cirugia para
controlar mejor la PIO.

Medicacion tras una cirugia laser

En la mayoria de los casos, sigue siendo necesario el uso de medicacion para
controlar y mantener la presion ocular. Sin embargo, es posible que la cirugia
disminuya la cantidad de medicacién necesaria.

Tiempo de recuperacion

En general, los pacientes pueden retomar sus actividades diarias normales al dia
siguiente de la cirugia laser.

El procedimiento generalmente se realiza en el consultorio del médico o en una
clinica oftalmolégica. Antes de la cirugia, se le anestesiard el ojo con
medicamentos. Es posible que el ojo presente una pequefa irritacion y que la vista
sea levemente borrosa después de la cirugia. Debera coordinar el traslado a su
hogar para después de la cirugia.

Al igual que con cualquier tipo de cirugia, la cirugia laser puede presentar algunos
riesgos. Algunas personas experimentan un aumento a corto plazo de la presion
intraocular (PIO) poco después de la cirugia. En otros casos donde se necesita
una cirugia de ciclofotocoagulacion con laser YAG, existe el riesgo de que la PIO
baje demasiado como para mantener la forma y el metabolismo normal del ojo. El
uso de medicamentos para el glaucoma antes y después de la cirugia puede
ayudar a reducir este riesgo. (10), hasta ahora no se reportan riesgos y
complicaciones con el micropulsado.

Conclusiones

Los laseres son en la actualidad una herramienta de gran beneficio en las
operaciones visuales.

El laser amarillo IREDEX 1Q 577, es actualmente una novedad en las ciencias
medicas.

Las ventajas de la utilizacion del laser micropulsado en el glaucoma es posibilitar
un tratamiento repetible, bien tolerado, con minimos dafios, sin necesidad de
tratamiento pre y pos-operatorio.



Recomendaciones

Profundizar en los conocimientos del uso del laser en la
Medicina, especialmente en la especialidad de Oftalmologia.
Indagar en las investigaciones sobre la utilizacién del laser micropulsado en

la cirugia ocular.

w

Ampliar las fuentes bibliograficas sobre el tema desarrollado.
Utilizar nuestro trabajo como material de apoyo para los estudiantes

y profesores que deseen conocer el tema en cuestion.
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Anexo 1

El Cuerpo Ciliar, region del ojo donde el laser produce pequefias quemaduras para
disminuir la produccion del fluido y la presién ocular.

Anexo 2

Representacion de la forma en que se realiza la cirugia laser.
Anexo 3
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Equipos utilizados en las cirugias oculares. Microscopio quirdrgico y laser
micropulso.



