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El Glaucana Simple ea una ontidad pstol6gica canpuoata por ure 

serie de altel"8c1ones oculorou, rosultado de una preeidn intraocu­

lar aumentada. par onc111'1!S da loe valoras estadt:oticoa medios, que ha 

actuado do oonera eostonida y durBnte un tiompo suf"iciontemante la.!: 

go. ( 1) 

Ciorto os Q.JO no ee puede hablar de presiones nonnalee y patol~ 

g:1cae, la oxperiencia clínica que relaciona la preaidn intraocular -

con los def"octoa del C&'llPO viaual, permite confirnv:1.r ~a tal presido 

tiene una alta probabilidad de aer nociw. y consiguientomonta pstol~ 

gica, pUOB oo ha. ca11probado quo paciontea con aaa preaidn daaarrallan 

del'actoe del .,.._ vUu<sl. ( 1) 

ANATOIIA Y FIS7[LCJGIA OE1. HJUO!l AllJOSO. 

En loo ei~ientes rangl0'\811 aa ruvieardn l.oa conceptos bfaicoo 

da la anatm!a y fiaioloa!a ocular en lo ~· ee refiere a la circu~ 

oidn da loa l.!c,Jidoa endoculeren. 



El nivel da pru!lidn dentro del ojo ee. 011.cencial paro eetabil1zar 

la ronra del ojo y aaogura.r la nlacidn i::irociea. do llln aupart'icios ~ 

f'ract1\lfte da l(UI medi~ quo tnsnSMi ton la. luz:. 

loe .'.J medi.oe. tm.nspe:rente~ on al ojo aoo 1 H..i!llOr Acuoso• t-t.nuor V! 

treo y cr1atal1no. 

El H. Acuoso eata un contacto, en lo. cdmam poaterior, con al -

cuarpo ciliar, zcnulo, hialoidoe, el cri&talino y la cara pmtarlor 

del :Lrie. En la ~ anterior •ata oo contocto con la can nnto­

rior del iria, la CBl"l:l poate:rior de ls c&-n"" y el a9r10 camontlar -

El H. lcuoeo ae fDnllla " n1"•1 d• loa pro::Mo. cil.ie.:res, porta 

por aea"•ign y parta por p~ dll uttntr11tnc1dn. Lo prt.ro •• 

independiente 69 la presidn dentro d• loa cap11arwa y la part. de u! 

trefiltrecidn a.f' d9PendfJ da úta, cuondo la pr.a1dn intl'llocular eata 

por oncine de ••te prvoidn la dtf"unmci& dieminuys y tanibien die.i­

nuye la ul.trafiltn:scidn y la parte aac:retora. no ee afacta por 1.a -

preaidn intnsocular a tnenca que dato na e.carci.ie a la praeidn arta-
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rial aietdmica, en esto ca.so ol flujo eangu:fneo de los pra:osoo c111!,, 

rea dicininuye y la eocroci(Jn dieminuye. (a) 

El H.lmor Acuoao circula de la cdmaru po.ntorior a lo. anterior o. 

tre.vda da la pupila y gor'IOl"'lll.monto oale dol interior dol ojo a nivel 

del asno canmnilar pee.ando, a tmvda, del t.n!boculado oacloral, al 

conducto da Schlamt, vanos aeuoo.ao, vtn'l!!B lamina.res, ate.. Eata oa 

la vía convencional del H.Jn'IOr Pcuooo y oo por donde ealo la rroyor -

parta del miemo. Eat:aa ostnicturua eat:d'n :fnti"1tlfll8nta rolacionade.a 

con las artaria.s ciliares, loa plo>eoa vanosoe intraasclentlas, ate •• 
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PATOGENIA DEL ll...HJCCJAA.-

Las medidas obtonidan dol flujo da entrada y do ealida del H. -

Acuoao domJoatran quo la cau8a do una alta presido en al glaucana as 

csai siempre un deterioro do 1a circulacidn do H. Acuoao llllfs CJJB do -

un aumento de producei dn dol miemo. 

Ea llLIY roro que el rl.ujo do1 acuoso so afocto por aumonto tia -

pranidn da las vone.a opiooolensloa. Y ea uda frecuenta qua &El alte­

ra por alguno condiaidn ""'ª autnBnta la reaiatoncill al nujo, da la 

c&.mm antarior, po.no.ndo por el trabdculo y en loa venaa epiaaclaf!! 

1ea. 

Exiatan nuchEss condi.cioneo pstol.dgicaa que pueden cauaar una -

aunento de la reaiatencia al flujo de salith. Y aa dividen _, mBC!, 

n1151DOS patog*11coa da dngula cerT'lldD y en loe de dngula abierto. 

En el glauccna da llngUlD eatrocho la nt!z del iris deacanas 8,2 

bre la red tnsbocular, por lo qua el acuoao no pueda llegar a esta. 
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En al glaucoma do d'ngulo e.biorto le. rn.!z dal ir1n oeta on posicidn 

nonnal., alojada dol tni.bdculo, pero dsto prosenta altorucicnoa, cano 

mambnlnaa co1ularea, psrt!c:ulas, mombrn~e fibrovaa.cularos, etc. -

qua obotnJyen 1a oalida del ncuoao. 
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FAFUADX>INN.IIA.-

COLINEAGICOS: Eatos actU4n fundamental.mente d18111,! 

nuyendo la resistencia a la salida. del humor acuoao. Producen mioais 

y conaecuantementa aporturu dol aono. Tambidn provoce.n controccidn -

dol l!IL1DCulo cili.ar, do eeta manero al actuar sobro ol trnbdculo aume!! 

tan loe espacios q..10 axiaton entro lao mallas. 

Berggren ( 19e5) doecribid ura dismin~idn de la t'onnacidn dal 

humor acuoso con los colindrgicos. 

AORENEAOICOS& Eeto tipo de droga. po.rece actuar -

tanto ., la di111111ruc1dn do la produccidn dol rumor acuooo como en la 

disminucidn de 1a reai11tancia. 

El principal compuesto adrenlrgico usa.do hoy aa la EPINEFRDIA. 

Este CDlllJ)Ueato parece tanor doble efecto en el 1N10tsd.Jd11nto de la 

preaidn intraocular. El pri.Mero ea 111 ...cani.anlo beta adrw*'gico,-

<1J8 ee •!Mil.ar a los agentes colindrgicoa, abro loo VBl!IOS nangulneaa 

epi11aclensl•• pemiti•nda reyor p~ida del f'lajo del cal'llll da Schlmm. 

Esto pn.reca d9beraa por la •atinulo.cidn de la epinafrina sobre los '!: 

ceptoreo bota adrandrg1coo en loe wisos sangufnoas epiaaclaralea y -

6 



tambidn en aquallcs que residen en al cal"llll do Schlemm y probablemo!? 

ta odn en la red trabocular. 

Agregado a dsto la epinorrina tiono un mecanismo waoconstrictcr, 

al mocaniBl!\O alfa adron11rgico, ol cual puedo actuar por disminucidn de 

la praduccidn dol acuoso por al cuerpo ciliar. (4). 

Mn cuenda la opinel"rina. parece tenor 2 dnicaa romos, varios tru.! 

tomos pueden aptLrOCor con su uso. 

C:Ure.cidn da au Accidn r cuando eo administre. intravenoao, loa ef9.E, 

tos caniiovasculares, pul.monaras y otro& ef"ectos da la epinef"rina duran 

apraximsdaanente 10 minutos. 

En aplicacidn ocular, an 10 a 15 minutos aparaca dilatacidn pupi­

lar y dJnt un poco nl!IS do urn hcni. En cuanto a la proaidn intre.ocu­

la.r, su actividad lllfxirns ocurre a laa 4 horas y la duracidn de au ae­

ci&i as entra 12 y 24 hanu1. (4) 

Loa afoctoa colataraloa do la ep1nafrina tdpica aon tanto localn 

(ocularea) CDDO aistdmicoa y se encuentre.n reaum1dos en la tabla 1. 
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En aflm rociente!l 1 tmtando de dinminuir estos no poco frecuente11 

efact08 secundarios de la epinefrina t6pica 1 se ha vonido estudiando -

una prodroga de dst:PJ, que 011 ol clorhidrato de dipivef'rina. 

Las prodrngo.a para cualquier porte dol cruisniM!o ~n recibido -

ll'i!lycr atencidn ultimamente como una forma dtil do aprc\locho.r los me­

dicamentos f'recuentomente uBados y eliminar eua of'act08 indooeablea. 

Las prodrcgeus pueden moJorar la obsorcidn, 011tabilidad, ol"octo, sol.!! 

billdad, problema.a do toxicidad• tolerancia y sitio aapecfl"ico de -

accidn, (s) 
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INTFDlJCCI1>4 AL Q.ORHIDRATO DE OlPIVEFRINA.-

La dipivof'rina ([FE) o clorflid."'O.to do dipivof'riM os una prodro­

ga do la epinefrina obtonida por la adicidn do 2 gnJpos do d'cidos pi­

Vlfl.icoB en al compononta do origen. 

La adici&i de el lado piv&lico on lo cadena, crea un componente 

lipof'Ilica quo cruza la.a barnJras cornoalea rrns rapidamonto qua la a­

pinof'rina. La dipivaf'rin.!I es convertida a eu fe>nrG f'anMcoldgica oc­

tiva, epinef'rina, por enzimas dentro del ojo (2). Por lo que aa puedo 

uaar menor doaie porei miBll'IO ef'octo. 

Penatranciai cr;yno os menciona anterionnanta, ol. lado piviflico -

la da un companenta moa lipof'!llco quo la opinef'rina con rrayor pono­

trancia ocular. (?) 

La CPC penotm lo cdrnDG aprox1118damento 1? vecoa ftllfa qua la ap,! 

net'rino. (s) 

EDt:abilidad s el coef'iciante de de dietribucidn en eo1ventos orgtf-
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nicos va desde 100 a 500 vocaa rrda CJJD ol do la epinefrina por su 

aumento en lipofacilic:!Qd. (5) 

EFECTO Y ~CEl'llTRACia-.1: ne postula que tiene me.yor potencia en 

be.ao a q.JB llega rncyor cantidad do oobataneia eidontro del ojo. Esto -

ea rolativo. 

Lo que si seta ll'lUI fundnmontado 011 ol hecha do CJJD la dipiverri­

na ao puedo uear a monorsa concontracionaa Q.JB la epinorrinn ctn igual 

efectividad en la presidn intruoculor provocando monos efectos cola­

teroloa. 

ApQY8ndo lo ontorior, tenorno& ol estudio realizado en el Univo.!: 

aity Eyo Hospital do la. FEpdblica Federal Alomo.na por c.K. Kriaglea­

tein y Lsydhockor, dondo roviaaron lo concerniente s la respuesta do 

la presión intraocular en ojo11 con 1~ do clcrhidntto de Epinefrina -

COft'4Xlnldrs con 0.1~ de dipivafl"'ini!I y ancontr-aron que la reduccidn de 

la pre11idn fuo airnilar, fue manar con dipivefrina al o.~ y 111.1cho 

""""" con Cl'E al o.~ {6). 

Tambidn ee obtuvieron b.Jenos rosultados toro.padticos (poro. diam,! 

nucidn da la PIO) con mono.rea et'actos secuncbrioa en el asbJdio roe.-

11 



lizado por Micha.el A. Kaos y Cols., con 20 pacientes (40 ojos] a 

loo CJJO BG lea achinistrd dipivofrino. el o. 1',4 2 veces al día. y a o­

tro gnJpo control ae le actninistrd epinofrina. al 'z:(. y obtuvieron l,! 

gere.ftl8nts menor eficacia con la. CPE pero con menoa ofoctos aacundel-

rioo. (2). 

En esta estudia na ae encontrd evidencia do dieminucidn da la ! 

fnctividad da lo dipivef"rina doapuds do un período de 3 meses do ~ 

tamiento con este fdnne.ca. 

El. efecto mb.i.Jno do la CFE P11nt reducir lo preaidn intrnocular y 

producir •idriaaia os a las 6 hansa, con concantrocionas de o. 1~ y -

o.s¡¡. ( 12) 

En cuanto o la •idrioaia, la c:PE al 0.1~ !IUfllGnbs el dl4metro P!! 

pilar un + 25. ,,.. y la epinef'rina ol ~ on un +18.&J'i. Esto oa Gdlo en 

ac:JJ•lloa pacientea qua no reciban tratamiento ccn addticoa. ( 14) 

EFECTOS CXl..ATEFW..EB r Son aietdrnicoa y locslae. 

12 



Coma )'8 se menciand e1nteriomonte, DO ro vinta que la!! afectos -

colaterales IMS frocuontos de la epinafrina aon on ol carazdn, y aun­

que tiene grun sfinitbd par lo. pared dol trncta ga?Strointestinal, pu.!! 

de eer q.io el corazdn eaa especisl.monto sensible a la epinofrina (so­

bre toda con uso prolongada). (e) 

Ccn el uso do epinafrina. tdpica algun08 pacientoe ef nuostrn.n un 

aumenta importante do la proeidn arterial sistdmica y ocaaianalmento eo 

agragan cnarnolidadae eloctract!lrdiagrdficas, en cambio ea raro ho.bar -

abeoNSdo efoctoa cardiowGCUlaroa secundo.rica al ueo da [FE. (9) 

Vabloneky y Cola. ( 1977) encontmron qua 10 de 12 po.ciontoe can -

tnritamiento can epinefrlna tdpica al 11"- sn 1 ojo, tuvieron reapuoataa 

advenas (cardiOUBecularea) on un ti~o do 4.5 l!lnrMnaB y sen.o 1 de 12 

pacientes ccn tratamiento con dipivefrina prasentd esta coq:Jlicacidn 

en 15.s aemeincus. 

Cono aa manciond el principia, los principales ofeetas colaterales 

13 



locales de la opinefrina sons hiporhomiB 1 retsccidn aldrgica, odorna ~ 

cular cietoideo, dopdsitos adl"'Onocrdmic09, edema conioal. E&tos se 

hctn llegado o oncontrar he.st:a en un B$ dO los paciontas con t1"8tamia!l 

to con epinefrina al 1 y ~¡ en cambio por varios ostudio!J, entro olloe 

loa realizo.dos por Joan Theodoro y Cols., en los paciontes tmt:adoa con 

dipiverrtna, ostos efectos colatorolos s6lo oe han encontrado on un B 

a 23 ;,. Ellos ougioron cp..10 ln Wmci&i dol tratamiento oo un factor 

ilf9ortante pars Cf.JO loa pacientes deearrol.lon sensibilidad a oote P"!?. 

dueto. ( 13). So De.be por eotudioo reo.lizsdoa que la ep1nefrina P"!?. 

Wce tiooidn do l.o8 lentas de contacto blandeo de uno continuo, hetcho 

q..ia no se h5 obaarvado cuando sa utiliza la dipivarrina. (11) 
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P A E B .EN T A C 1 O N DEL TRABAJO 
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I CJBJETIVO 

Siondo eeto padecimiento crdnico, en donde el pe.ciente debe eer 

madicado do por vida, es Justo tonar on considoracidn una nuovo. pr-o­

droga con la cual ao pudions lograr un afectivo control dol glaucoma 

de d'ngulo abierto con manar concontrocidn y menos efectos eocundelrioa. 

El objetivo oa canprobar la ofie.et.Ci.a tempc\1tica (rnedisnte doBCe!! 

ea de la PID) y tolentncia dol clorhidrnto Oa dlpivof'rina on ol con-­

trol dol glaUCOfllel crdnico do d:ngulo abierto. 

ll 9.JJETOS Y UETOOO. 

Se aatudieron proapootivc11•1nto 44 ojoo con gle.UCOIJlll de d'ngulo a­

biorto q..ia fueron 88lecc1ona.doa por el Departa.monto do Glaucontd. del 

tt>epit:al da Nuestra SeAonl do la Luz. 

El cri ta ria de eolaccidn da pt1cientea fue ol siguientes 

- Pacientes con glaucams de d'ngulo e.biorta dl!lgnoaticado por tO{lCl'Dft-
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tr!a, gonioscopfa, eampirnotr!a y valoroc16n do la oxcavnci6i Pl'Pilnr. 

Algunos fueron pacientes en los cuales el tratamiento provio no era 

so.tiafo.ctario y la rPE se uUlizd cono complementoria. Y otros eren 

pacientea en los que la t'PE suntituyO a otro agonte antlglaucare.toso 

que no aro. tolerodo por ol paciente. 

Loa CR:ITE1ll09 DE EXa...USirn fueron i 

a) Arac051 aunCJJB hoata al manonto no so ho: reportado qua la a:'E -

ocasione odamc ftl!lCUlar ciatoideo, no ae puede descartar oata po.­

aibilidad. 

b) En embarazoa1 aunque los ot'octoe teratogdnicos han sido eatudi_! 

dos en animeiles con reoultados negativos, los bonefici05 dal ~ 

dicamento debertfn ovoluarso coc1 rr.lacil1n a ovontualaa ri1111goa. 

e) Niftoa1 hoata al rncnento no ao han at'octuado eatudioa cl!nicca 

para deteniii.nar la eficacia y aoguridi!ld en esta ele.DO do pacilJ?? 

tea. 
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d) Pacientes con padecimiento de origen cardiow.scular, lo cual -

podr!a magnif"i.car loo posibles efoctoa colaterelos dol prod.Jcto. 

e) Con pdrdida del CD.l'ftpO visual do l'llcll9 de un 6~0 

r) Pacianteo pa:::o conf"iables en cuanto a la oplicaci&i del medica­

mento. 

g) La exiat1r1e1a de otra. patoloq!a. ocul.nr. 

18 



ESQJEMA Tma.fla.rTIOO: 

!) TEIW'IA 

a. SUetitutiva 

b. CorrplementQria 

2) rosa.o&n 

Solucidr'o at't4l.raica da clorhidrato dB dipivet'rina al 0.1',(,1 l 

goto. cada 12 horae1 d.Jrante un mínimo de 30 d!as • 

En pac1untoa do tare.pie. de sust1tuc1dn con agentao eintigloucome.­

toeos na epinat'rlnicos, continuaron el primfJr d!a con la medicaci&i -

anterior, agroga.ndo al trat:amiento una gata del nuevo medicamento en 

cado. ojo caclct 12 horas. Al eogundo d:!a so suspondid ol medicamento 

primitivo y continud COl'l el a>E. 

Q.iando ea tronet'il"1.aron psc1cntes da tratcm1ento con. epinet'rira 

convencicnol, ein.=ilemonte ee sup.pondid le modicacidn ep1net'r!n1ca y 

ae comenzd con el ruevo rdgitnen. 

En pacientes tratados con otroa a'1QntBs ant1glauc:omatoao$ ~e -

reCJ,Jiriaron taropia adicional, AB lea ath1n1atrd l gota de !PE cada. -

12 honi.s. 
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3) T.IBf'O DE SEllJIMIENTO. 

Debido o "-'º los erectos terope"ticos de esto medicamento ee Pl"! 

aent:an rms cbjetivamonto dorspudo do tres DEXM.nas, e1 control clínico 

de loa pe.ciontes, para esto estudio, tuvo una. d.Jrncic5n mínima de 1 mee 

y la lnlfxima de 6 111D!5os. 

Para uvsluar el cuadro clínico, rolacionado con este esb.Jdio, ~ 

lo &e tarnron on cuenta 2 pardmetroa en la ovolucidn de los pacientes 1 

presidn introoculor (PIO) ovoluada par tonomotr!a de spl.e.nacidn y le. 

prosoncia/ausoncia do ret1cclonos secundsriae. 

seleccionamoo a 50 pe.cient~, do estos 100 ojos oxlu:!mos a 64 (tr 

jos) por loe criterios untos exp1.1estoa 1 por lo Q.JB ol universo con el 

c,.ie ee hizd el trabajo ruo de 44 ojos. 

En todos loa casoo oa utilizd la CPE combinadcl con otros agentes 

t1ntiglaucare.toooa, de acuerdo a lo CLllll so hizo la divisidn en los -



eiauientes (Jr'Jpoa: 

No. de Ojos 

1 CPE + TIMCLCL o.s¡¡ 13 29,s¡¡ 

ll CPE + PILOC'\FPINA 2.~ 6 13.~ 

III a=>E + BETAXa...ll.. 4 9.o¡¡ 

DI CPE + METll.PFIPHJa..a.. 4 9.o¡¡ 

V CPE + TDICLCL o.!Ji. + Pn.OCAFPINA 2.ll')\ B 1a.o¡¡ 

CPE + TDICLCL o.s¡¡ + Pn.OCAFPINA 2.ll')\ 9 20.ll')\ 

+ ACETAZa.ALIIDA 

TOTAL 44 100.o¡¡ 

La CFE eustituyd a la epinofrina al l.~ en 4 ojos, 2 de olloa por 

intolern.nci.a ( 1 por hiparhemia y otro por ardor intonso) y 2 por rral CD,!! 

trol de la PIO. Sustituyd al Timolol o.~ en a ojos por ineficacia de 

data y por dltimo wstituyd a la pilocarpim al 2.CY.' en 5 ojos, 2 de -

estos por presentar dolor con la cplicacidn de la droga y 4 por inefi~ 

cia. 
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III Je.Jl..TAOOS. 

Loa reoultadoe en cUl!llnto a or1cacia parn dismioucidn do la pro­

eidn intnux::ular fueron los siguiontea; 

GFU'O I: lPE + Tiaiolol o.~. h.Jbo un tot81 de 13 ojo!S. El 84~ -

( 11 ojoe] tuvieroo uno dlerninucidn de lo preoidn intrnooular de un Pl",2 

modio do 1~. El 15.4';(. roeto.nto b.Jvo un aumonto de 1~. 

GFlJ'O ll1 6 ojoe tnst.ddoa con CPE + pilocarpina 2.~, on 4 ojea -

(00.51.) dinmiroyd la PIO un promedio de 20.&,(, y on 2 ojoe na preaentd 

olsvaoidn d9 la PIO da 29.&.'. 

GfUlO III r D'E + betoxolol, 11111 estudiaron 4 ojoa y 2 de ellos -

(BOJ') di.,iruyd 1" Pm un 10J', 1 ojo (~) aumontO 1" Pm 111' y en el 

otro ojo ( 2Sj) no h.Jbo cambios. 

Gf1.PO 1V1 2 ojos da loa 4 tre.tadoe con CPE + 1110tilpropenolol na 
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cc::.nplete.ron una eerreno. de trntam1onto por erdor intonso y en los otros 

2 ojoo (50)'.i} CJ,Je :i! recibieron tmtam1onto 1 disminuyd la PIO un 14'1.. 

GFUP0 V 1 Tratamiento con c:PE + timolol o.~ + pilocarpina. 2.cr/o 

con un total de B ojos, 1 do los cunlon no continuo con ol trute.mioL? 

to por intolorencia dntos dol tiempo mínimo do oogUimionto. 7 ojos.­

que o! ciguieron con el trataminnto: en 5 ojon (?1.4'1>} di8minuyd la 

PlO un promodio de 24.2;(. y on 2 ojos (~) e.umontO la PIO un z;;,. 

Gfl.PO v:t: IPE + timolol o.s~ + pilocarpina 2.~ + acetozolamido., 

con un total do 9 ojD!l 1 6 da ootO!J (66.61") die.miruyd lll PIO un 1?.5';( 

y 2 la a.\M1181"1tat"On (221(.) a un ~ l ojo ain ca.mblos. 

Estos resultados se SJrmri.zan on lae tablas 2 y 3. 
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Ofl.PO No. DE OJOS DISM. PIO 

I B4.0j4 19.0j4 

II 65.&f. ai.&f., 

III so.o¡¡ 1D.ll')4 

'fV so.o¡¡ 14.0j4 

V ?1.4" ,,..o¡¡ 

VI 65.&f. 1? .&f. 

Tablo. No. 21 Proporci& de ojoa [J.18 d18111inuyd la PIO. 



No. DE o.JOS Ft.JM. PIO 

I 15.41' 19.01' 

n 33.01' 28.51' 

= 25.01' ".[))l. 

rv• 

V oo.51' 2?.01' 

22.01' 33.o,I. 

Tabla: No. 3: Proporaidn de ojo& que aumentaron al Pro. 
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EFlCACIA EN Cl.IJWTO A 5USTrn.JC'ICN. 

Cllnndo el cl<:irhldro.to do d1p1vofr1na sustituyc5 n 1n eplntJfrina 

al 1.af. so Obtuvo que ol 50'/o d1ern1nuyc5 lo preaic5n lntrooculnr un 14'/i. 

En austibJcldn del tUlolol 1t.l o.s~ ol 10~ d1aminuyc5 lb PIO un -

10.~ y por dltimo, cuando ouotituyc5 o la pilocerpir'll"l ol 2.~ ol ~ 

dismlnuyd la PIO un 1~. En ninguno de on.too ca&oo ao preoonttlron .! 

fectos COl!!itOraloo. 

FIElJENCIA CE: El'EGIOS a>.ATEIW..ES. 

Loa sfntQJIQ& CJJB eo oncontrsrcn fueron lccalea 1 no se detectaren 

altarecionea oiebfmican en ra.iostro esbJdlo. 

Loa erectos colatoraloa QJe &a Dboorvaron ruaron: ardor de lovo 

a sovoni, ojo rojo que fue lavo an todos loo casco, oecrocidn abunda!!, 

te (en un paciente con ontocodonto do socreci& BBOl1!lll previa a CPE) 



y vieidn bcrTosa transitoria. 

El total do los pacientes CJJB manifestaron estas l!llltemciones 

fue un 24.~ con 1TOlestias laves y un 6.ff/o en forma Govorra Q.Je hizo 

que abandororon el trotaraionto. 
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DI CXlUENTARIOS. 

Nuestro gnipo do estudie eatuvo formado en un n~ro ligoremanto 

maiyor por pe.cientos dol nexo Fomenino sin que doto tuviera repol"'Cueidn 

sobre la reapuoeta ol CFE. La mayoría da ollas oetobe. entre la Bta. y 

?nn. ddcada do la vida, poro el promedio de edad di.sminuyd a 49 por 3 

pacientes en la 2dei. d&:oda. 

Obtuvimo& en oato estudio que ol grupo que prooontd mejor control 

do la. Pm rue cuando sa combind la C:PE al timolol o.!7,(.1 ya que ol 84) 

do loa pDCientos diDminuyd la presi&i intraocular on forma. ef"'icaz. 

EnaEt{JUida tonemos el Grupo (V) do CPE + timolol O.&,(. + pilocarp! 

na 2.~. En el cual el doocenso do la PIO en un porcentaje do 24~ eo­

N> promodio ea obbJvo on el 71.4~ del ndme:rc de ojoB. 

En loa grupo.e restantes, loe resultados no fueron tan alentadores 

en cuanto 11 la eficacia do ÜI dipivofrina, y no tanto porque el dOGCD!! 
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so de la PID (qua ao pl"Onont6 en el 50 a 6crf. do los ojos trotados on 

eato:J gnipos) fuero. on bajo porcontajo 1 sino pcrQUe un nlmaro do pe.-

cientes (9 ojea) la. PIO lleg6 a incrcmantarso tu.ata un 20.5'¡{,; sin ª.!!! 

bargo no encontramos la axplicaciCSn pora t'Into 1 pensamos aoa 1ntoroaa!! 

te e.provechar eata infornia.cit'5n paro roo.11z.ar un estudio prospactivo 

en bu~ do las cnuooa Q.JD puedan motivar aste fen&neno. 

En cuanto a loo efectos col.o.torales homes viato qua el ~rrero de 

ojos quo tuvo qua suspender al tratom1ento por 1ntoleronc1o. fue m!ni-

mo, ae! como ruy pequeño el. grupo quo prosontd reaccionas secundarios 

que el pnciente refería como leva o tron!!1toria. 

No influy6 para la prosantaci.:5n da estos einttmls lo. combi.no..cidri 

con algdn tipo de medicamento en especial. 

No &t detectaron erectos secundarios sitt1micos a peoo.r de QUe 

!Sfl han merc1onado au oxistoncia por otros autores con regulnr frn-

ouenc:ia principal.monte aao::indo lo dipivefrina a tirnolol al O.si). (?) 
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CDNCLUSION .. 

aJ"1 ESTE TRABAJO tnlQ..UIWS WE LA OIPIVEFADIA ES UN MéDICAME}ITO 

UT1 a::uJ AOYWHITE ~ LA TEFW'aITICA N.lnCLAUCXMATOSA AOOCIAOO A BETA-

81.o<lJEPOOAES 08.. TIPO Tlln.U. (0.51>) PESE A fWlER PROC1JCIOO Lt<A AElPlli;e 

TA PAEWX>JICA DE CPLISA DESCCNDCIDI\ EN lf.¡ pEQJE&J NUUEFD DE PACiafTE5. 

GENEAA.UENTE ES BIEN TILEAAOO Y DE FAC'.ll. ADIJNl'STPAClDI. 
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