
La Trabeculoplastia Laser Selectiva puede ser un salvavidas para la córnea cuando glaucoma y enfermedad 
ocular severa coexisten 
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No es infrecuente la presencia de aumento de presión intraocular (PIO) y glaucoma en casos de conjuntivitis 
cicatricial (CC) como la enfermedad de injerto contra huésped, síndrome de Stevens-Johnson, o penfigoide 
cicatricial, con una prevalencia de glaucoma de aproximadamente 26%.1-2 En casos de enfermedad de la 
superficie ocular severa (ESOs), el uso de fármacos hipotensores oculares puede alterar el delicado equilibrio 
de la superficie ocular, incrementando la inestabilidad de la película lagrimal, llevando a alteración epitelial e 
inflamación, lo que determina un empeoramiento de la conjuntivitis subyacente. 3 A pesar de que las 
medicaciones sin conservantes producen menos efectos adversos en comparación con las que contienen 
conservantes 4, los fármacos antiglaucomatosos contribuyen al 28,3 % de las CC inducidas por fármacos tópicos.2 La 
gravedad de la ESO aumenta con la gravedad del glaucoma, llevando a reducción en la calidad de vida y 
empeoramiento de síntomas, que posiblemente determinan una disminución en la adherencia al tratamiento.5 
En este escenario, la selección de una estrategia terapéutica efectiva se hace especialmente relevante. 
La Trabeculoplastia Laser Selectiva (TLS) es un tratamiento recomendado como primera línea para 
hipertensión ocular o glaucoma primario de ángulo abierto 6, permitiendo alcanzar una PIO objetivo libre de 
colirios a los 3 años en el 74,2% de los pacientes.7 Cuando la córnea es suficientemente transparente, la 
indicación de TLS como tratamiento primario puede ayudar a preservar la superficie ocular, evitando los 
efectos potencialmente peligrosos de colirios hipotensores oculares. Alternativamente, la TLS puede utilizarse 
para reducir la carga de medicación, con el consiguiente efecto beneficioso para la superficie ocular y 
reduciendo la necesidad potencial de cirugía, particularmente en casos complicados por ESOs.  
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