
PROPOSITO DEL ESTUDIO 

El estudio láser en glaucoma e hipertensión ocular (LiGHT) 
tuvo como objetivo establecer si el tratamiento inicial con 
trabeculoplastía láser selectiva (SLT) era superior al tratamiento 
inicial con medicación tópica para el glaucoma primario de 
ángulo abierto (GPAA) o la hipertensión ocular (OHT).
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CIFRAS CLAVE

RESULTADOS

718 pacientes

Se ha demostrado que SLT controla la PIO de forma segura y 
eficaz en pacientes con hipertensión ocular y glaucoma de ángulo 
abierto leve a moderado

Los resultados a 3 años del estudio LiGHT demostraron que 
la mayoría de los ojos tratados con SLT como intervención 
primaria no necesitaron gotas ni cirugía y la mayoría de los ojos 
controlados necesitaron solo un tratamiento.

El estudio de extensión de 6 años se basó en los prometedores 
resultados de 3 años y mostró nuevamente que la mayoría del 
grupo SLT primero estaba controlado en su PIO objetivo sin 
medicamentos.

CONCLUSIONES

ESTUDIO CLÍNICO EN RESUMEN | SLT LASER | 1/2

ENLACE AL ESTUDIO

69,8%
69.8% de los pacientes 
bajo SLT alcanzaron la 
PIO meta y estuvieron 
sin gotas hasta 72 meses

5 veces menos 
eventos adversos al 
reducir la medicación 

6 
años

5x

DISEÑO

LiGHT fue un ensayo clínico aleatorizado controlado (ECA), 
prospectivo, no enmascarado, multicéntrico y pragmático.

METODO

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a terapia inicial 
con SLT o gotas oftálmicas. Tras los primeros 3 años del estudio, 
a los pacientes del grupo de SLT se les permitió una tercera 
aplicación si era necesario; a los pacientes del grupo de gotas se 
les permitió SLT como un cambio o intensificación del tratamiento. 
En ambos estudios, 3 años y extensión, el resultado principal fue 
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS); los resultados 
secundarios incluyeron el control de la PIO, de la enfermedad, y 
de la PIO sin medicación y la necesidad de cirugía.

  Tiempo   de 
seguimiento 

SLT más rentable que 
las gotas en un 97%  
de probabilidad

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642022007321
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83 %  	de la población
	 total

91 % 	 de la población
	 total

356
INICIO CON SLT 

362
INICIO CON GOTAS

263
INICIO CON SLT

261
INICIO CON GOTAS

Glaucoma Symptom
Scale scores 5 83.6 +-18.1 81.3 +-17.3

Progresión de la 
patología 5 19.6% 26.8%

Trabeculectomia

13 57 32 95
Catarata 

Ojos sin gotas ni  
cirugía 5

6
años

69.8% 18%

56%

10%

34%

1xSLT

3xSLT

2xSLT 86%
por SLT 
cross-over

718 PACIENTES NAIVES CON GPAA O HTO
PIO META DE ACUERDO A SEVERIDAD DEL GLAUCOMA Y PIO INICIAL
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PIO en la meta 1 93% 91.3% 

Reducción de PIO en 
pac naives 2

28% 28% Prostaglandinas

3
años

Cirugía gia 1 0 paciente 11 pacientes

Cirugía necesaria 5

(número de pacientes)
Trabeculectomia Catarata 

CONCLUSIÓN:  SLT es un tratamiento seguro para  (GPAA) e HTO,  proporciona  mejor control 
de la enfermedad a largo plazo que la terapia de gotas inicial, con menor necesidad de cirugía 
incisional de glaucoma y cataratas durante 6 años. XL
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SLT puede ser 
repetido si 

el efecto disminuye 1

El 2do tratamiento da 
a menudo mejores 

resultados que el 1ero 3

x 2

Menor deterioro del CV 
en pacientes que usaron  

SLT, comparados 
con  gotas 4-6

Se puede sustituir la 
medican adicional

con SLT  7


