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INTRODUCCION.

Actualmente exdste una gran difusibn, con Lo que respecta af use de Los cste-
noddes, capecialmente La adninistracidn de Lo esternoddes Locales en diversos
padécimientos oculares, &sto ha traido como consecuencia que algunos pacien—
tes presenten ncacciones secundarnias como es ef aumento de La paesddn {ntha—
ocular thansdtoria y en cases mds graved La produceidn de un glaucoma secunda

rio al use de &s10s.

EL mecaiismo del glaucoma secundarnio al uwso de estercddes es Lncierto, pero -
en La mayorta de Los casos el cuadro clindico desencadenado es semefante a un
glaucoma primanio de dngulo abierto, caracterdizdndose por presentar un Liche-
mento en £a resdistencia del glijo de salida def humor acucso a nivel del tra-
béewlo.

Lla asociacidn enthe el uso de esternoides t6picos ccubares y La aparicidn de -
glaucoma ha sido observada desde hace algunos afos, en 1950 ya se repontaban
La elevacidn de La presidn inthraocular (P10) en La respuesia a La adminisina-
edén de ingyecclones sistémicas de ACTH, para el trwatamiento de Las uveltis, -
Consecutivamente La efevaecifn de fa presibn intraoculer secundaria a La tera-
péutica con corticoesterodides en afgunos pacientes con uveliis fué conginmada

por FRANCOIS (12).

Posterionmente STREN (20) observd el dendmeno de que ef thatamiento sistémi
co con corticoesteroddes produce en algunos Lndividuos Lncremento en La pre-~—
si0n Lntwocular al sern administrado como thatamiento en algunus enf wnedadu_
oculares inflamatorias.



En ol afo de 1954 FRANCOIS (10) y mds tarde GOLDMAN (13} en 1962, pubLican
estudios sendios de padientes en Los cuales al ser nevisados clinfcamente se -

encontrd Lo sdiguiente:

Un ineremente de fLa presidn {ntraoculad por encima de £as cifras establecidas
mayor de 20 Mnhg, con aumento en ef tamailo de £a excavacidn fisiofdgica, nasa
Lizacidn de Los vasos, hemorragias en ast{lla, asf como alteracidn en Los cam
pos uvisuales, Los cuales muestran crecimiento de £a mancha ciega, estrnecha—

miento perifénico y en etapas mds tardias visdidn tubular.

La caractenilstica de estos individuos cs que presentaban el antecedente def -

uso profongade de ecstenoides tépiceoa.

Actualmente se han nealizade estudios (17} prospectivos de Los es.teno.ides y -
su adminddtracidn a nivel Leocak, cbseavdndose cambios que inducen al inciemen
to de Ba presddn inthacvculfar, en pacientes con glaucoma, sujetfos con antece—

dentes heneditarnios de glaucoma, asf como en pacientes voluntarnios.

I1. CORTICOESTEROQIDES.

Habigndose incrementado en Los dltimos afios el uso sin control de Lod esterod
dos oftdbmicos, ya sea por automedicacifn o por uso frecuente por médicos ge
nerales, de ha Lnerementade ef wimeno de pacientes que presentan glaucoma de
dngulo abierto, por Lo que es neecsarnio para el médico especialistia el cono—

cer Las {ndicacdones, dbsis, tipes y contraindicaciones de estos medicamentos.

B L L T N R S,



GENERALIDADES:

la coateza adnenal, Libera un ghan mimero de esterodides a La circulacibn. AL
gunes con minima actividad biofégica y funcionan primerdiatmente como precun-
sones y existen algunos para Los que no se ha demostrade bien su funcidn. Den
Tro de estas gunciones se encuentruan nelacionades con el netabolismo de Los -
canbohidhiatos, protelnas, grasas y purinas, asl como en el equitibiio de efec
olitos y el agua, en La capacidad funcional del aparnte cardiovascular de -

Los ndiiones, midsculo, sisfema nenviosc centhal y otros tejidos.

En el hombre, el glucoconticoide principal es el coatisol, un esteroide inco-
Lono ¢ cristalino, Ligenamente sofublfe en agua, sintelizado a pantin del co——
Restenol, En el adulto wormal, se secretan 20 mg af dia.

ADRENOCORTICOSTEROQIPES SINTETICOS:

La ACTH y Los esteroides que poseen actividad glucocorticoide e han comverti
do 2n agentes .c'.mpalu:_ahieq para ser u.aa.da{ en padecimientos inﬁ!.ama.touo{ gy —

af_eng-iuoé .
Orndigen y Qt_t{m’.cai

Aunque Los corticoesterodides naturales se pueden obzener de Las adrenates de
Los animales, etlos son usualmente sintetizades del deddo edlico (obtenide —
def ganado) o de fas sapogeninas esteroides, que se encuentran en fas plantas
de Las familias Liliaeeae. Modificaciones ulierniones de fos esieroides en —



Las posiciones 1, 2, é, 9, 16 y othas han Llevado a Lnthoducir en ef mercado
un ghan ninero de esterodides s.intéticos con caracterlsticas especiales que ~-

soit fammacolbgica y terapéuticamente importfantes.

Metabolismo:

EL metabolismo de Los estenoides adrenales que existen o La naturaléza han -
sdido estudiados anteriommente. La mayornla de Los cateroddes sistémicos se ab
donben en su totalidad, Las alteraciones en La molfcula influyen Aobre el —
grade de unifn con Las protefnas, La estabiliddd de £a cadena fateral, fa ve
Locidad de neduceidn y Los productos finales., La halogenacidn en La posicidn
? y Las metildaciones en Las posiciones 2 6 16, prolongan Lo vida media ech mds

del 50%.

EL mecanismo de acciln de Los esterodides sintéticos es semefante al del conti
sof, Se fia descrito que se unen a La profelna necepiora intracelular capeci-
flea. YV como efectos especificos que conducen a La suphesidn de La respuedta
infLamatonia, con Los esternoides se {nerementa’ La tasa catabdlica fraceliona—

ria de £a 1g G, asL como parecen inteavendir con La capacidad de Los macndfa—

goé aeticuloendoteliales para fagocitarn Las effuwlar necubientas de anticuer—

pos y para heducin La velocidad de La desiruceidn celularn, asl como nreducin -

La nespuesta de La quimiotaxis.

La administracibn prolongada y a dosdis clevadas de Los corticoestenoides ord
ginan fa produccién de glucosa en ayunas, de manera que produce un e.a_-tada 84

milor a La diabetes o La desencadens 84 es que Csta ya 4e encuentra Latente.-
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Puede provocar durante Large tiempo una secnecidn anormal de cortisol, como -

en el sdndaeme de CUSHING, ef cual ya es ampliamente conocido.

En cuanto al balance de efectadlitos y agua se refiere, el hiperconticismo —
produce uit balance sddico positivo y un awnento de volumen £Lquido extracelu-
Lan, hipopotasemia y alealosis.

Lla conticotropina, corntisol ¢y Los andlogos sintéticos del contisol impiden La
produceidin de calon Local, tumedaccidn e hipersensibilidad, de aqul que Estoswne

se presenten coin Anglamacidin.

Como aspecto microscdpico, Lihiben no s6Lo Los fendmenos incipientes de £a £n
feamacidn (edema, depfaito de fibrina, dilatzedidn capilar y actividad fageoci-
tiea), sino tambifn Las manifestacioncs como proliferacidn de capilares, {i-—

broblastos, depfsitos de coldgena y pon Lo ftanto La cleatrhizaedidn.

Los efectos antimitéticos de Los glucoconticoides sobre La confuntiva cculan
pueden contribuin con un mecanisme adicional de acedifn en las conjuntivitis y
otrhas enfemmedades oculanes asociadas con reeambio celulan incrementado. Los
estenoides se administran por ingestidn y por Las vias Lntravenosa, Lninamus-
enlar, Lintrasinovial, tépicamente; pomadas y suspensiones oftdlmicas, asf co
mo pargoculares. La suspensidn de £a conteza suprarrenal puede tenen Lugan -
con aplicaciones de esteroides en saco confuniival o piel. Los corticoeste~—
nodcdes tanto enddgenos como exdgenosd pueden causar ficremento en La presidn -

intraocutarn.

HAAS y NOOTENS (4], concluyeron que sus pacientes con sludrome de Cushing -
presentaban una elevacifn de La presdidn intraoculan, asl como una demosirg——
eidn’ tonogndficn de reduceibn en fa facilidad de salida del humon acucso, ASL



tambidin, s observd que a4 se precticaba adienalectomfa se nestitida La faci-
Lidad de salida del humor acuoso. La gaan mayorfa de Los glaucomas de dngufo
abiente secundanios al uso de eatenoides son producidos por aplicacidn tépicq,

paracculan o sistfmica.,

ZURGERMAN  [22) en 1976 obdervd un inchemenie en La PIO al wtilizan {a aplica
cifn de pomadas déunicas en zonas cercanad a Los pdapados, que conteiian este
noides. Las aplicaciones por depdsito, de conrticoesteroides porn fngecedlones
perdoculanes {subconjuntival, subtenoniana ¢ retrobulbar), causan un Lineremen

Ao en La P10, €sto ha sido demoatrado pon HERSCHLER (15), dependiende tam—
bign delf Lipo de estercide utifizado.

I11. GLAUCOMA.

La asociacién entre el uso de esterodides tépicos oculares y fa aparicidn de -
glaitcoma ha sido observada desde hace varies afos, autores como ARMALY (1), -
BECKER (é), han Zratado de estudiarn el verdadero onigen de fa fipertensidn —
ceulan en Los pacientes que han aido sometidos al tratamiente prolongado con
u..tmaidu Lhpleos, sin precisan en forma clara y concluyente £a )Le,Eaa{Q'n ca

sa~efecto,

EL glaucoma de dngulo abiento fu€ el cuadro clinico earacterfsiico que presen
Zanon Ea mayorto de Los pacientes.

Se ha tomado en consideracidn en estudios genéticos, que Las personas que han
presentado este Lipo de problema, en una u otha 6omﬁa. tienen relacidn con el
glaucoma simple, ya sea de cardoten neceddve, o habiendo servido de excusa La

aplicacidn del esteroide 0pico oculan, para Lo aparicifn de un verdadero —



glaucoma prineado de dngulo abierto.

TEORTAS DEL MECANISMO DE ELEVACION DE LA PRESION INTRAOCULAR ¥ SU -
CLASIFICACION: ' '

En el afio de 1964, BORTH ARMALY (2, 3) y BECKER (7), postubanon tednicamente
thes niveles de respuestas a La eﬂeuac,f.ﬁn de £a P10 cbm_edptiua al l__LbAb' de es-

terodides Locales.

TABLA # 1

RESPUESTA DE LA PTI0 A LA ADMINISTRACION TOPICA
DE CORTICOESTERCIDES

1

BECKER ARMALY
Frecuencdia de Administracitn 4 yeces al dia 3 veces ab dia
Puracibn de La Adminidtracisn 6 semanad 4 semanas
Pardmetro de Clasificacidn PI0 {inal Fluctuacidn de La PID
Respuesta Baja P10 meiton de 20 Mahg  PIO motor de 6 Anihg
Reapuestn Intemmedia P10 de 20 a 37 Mnrhg PI0 de 6 a 15 Mmhg
Respuesta Alia P10 mayor de 31 Mmhg PI0 mayor de 15 Mmhd

Estos pacientes fueron clasificacos de La siguiente manera: bajfos, interme—
dios y‘aLtaé en cuanto a fa respuesta de Los esteroides, siendo estos ghupos
de paclentes eon Lnfluencia de tipo hereditanio, aunque este facton, ef de £a
heneneda ha Sidé:.estididdo por SCHWARTZ (19) en donde demuestra que no existe
nelacifin estiecha, en Los pacientes gemelos monocigotos. '

Otros autones meueionan Qqe hay baja respuesia a Los esfernodides en £a PI0 con

de.xwﬁe,ta,&_ana'.tdp.éeq., excepto en el ghupo de Los pacientes de alia nespuesia.-
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Asl como se demuestra que en fa poblacidn en genernal puede haber elevacién de

£a PIO0 por usoe profongade de esteroides, en ofos adln predisposicibn.

Existen enfemmedades como: Diabetes, Mellifus, artritis reumatolde, gota, Lu
pus ernitematoso dLstémicos, hiperplasda adrenal, asi como enferumedades ocula~
nes eomo miopla alia, uveditis, efe., que presentan alito riesgo de preséntan -

efevacidn de La PIO, con el uso de eaterpides,

Iv. ETIOPATOGENIA.

EL mecanismo pon el cual Los cstersides efevan La presibn intraocular no ha -
sddo esclarecido completamente, pero se sabe de manera genenal que disminuye

La salida del humor acuoso.

En estudios realizados por ARMALY (4] y KUPFER (18], Lod cuales comphobanron -

que exdidte disminucion de fa salida del hwmok dewcso, Eate Lo demostraron por

medio de tonogradla.
LINNER en otnas <nvestigaciones reporta que 84 Los estenoides o usades du—
hante un tiempo intenmedio o profongado, pr.;ede existin un aumento de La pro-—

duceidn de humon acuodo.

En uno de L0 estudiod mds cldsicos pubﬁ.f'.cac(o poi FRANCOIS_ {10}, que en £a ad
ministracidn de glucoconticoides demuestra que estad protelnas se encuentran
Ligadas especlficamente en el nmicleo de fas células de Los canales de salida

del humor acuoso, €sto, demosdirado en conejos.

Céfulas del trabéenlo humano euliivadas con dexamezta.;ona, e Aeponta 'qdz exis
Le una ghan afinided de Estos hacla fracciones def nicleo.
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Eit el inls y cuerpo ciliar £a concentrncidn de recepiornes a glucocorticodides
es dos veces mayor que en el hfgado del conejo, €sto es descrnito por variod -
awtores. AsL como se menclona que en el cuenpo edlliarn exisfe una transboca—

cisn de receptores de glucocorticodides def citoplasma al nbdcleo de La ccfula.

Dentro de todas estas explicaciones, mencionaremes dos teonlas gque tratan de
explican e420s mecanismos de elevacin de La P10 secundaria al uso de esterod

des:
TEORTIA PE LOS GLICOSAMINOGLICANOS:

En 1960 se realizan estudios histoquimicos del trabdewfo en donde se comprue-
ba que Los glicosamingglicanas son sensibles a £a hialuronidasa {Mucopolisacd
nidos)] que estén presentes normalmente en Los canales de salida del humon ---

acugso,

Postesrioumente FRANCOIS (11) postula que Los glicosaminoglicancs en forma po-
Limerizada e hidratan dando como consecuencua un edema, el cuaf a su vez va

a at_xmenta)r, £a .tealutenc,éa de salida def humor acuoso,

la hialuronidasa con Lisosomas despolimeriza hialuronidato y Los cstengides -
| estabilizan £a membhana Lisosomal, £o cual conduce a un acunulo de géucosami-
noglicanos polimerizados en el tefido thabecular dande una obstruceidh de €s-
te, a nivel de mafla y por consiguiente obdtuyen Los canafes de salida. La
mayor “concentracidn de Lisosomas se encuentran en Los fibroblastos del thahé-
cufo.



- 10 -

TEORTIA DE LA FAGOCITOSIS:

Lat ctlulas endoteliales que xrecubren La wabla thabecular fienen propiedades
jagoelticas que "Limpian" cb humonr acuoso antes de penetran a La paned inter-
na del canal de Schlemnm,

BILL (8], healizd thabajos que versan sobre of drenaje del humer acuoso con -
el wso de esteroddes, obsenvd que sc supnimia La actividad fagoeftica de Las
células endoteliales, pon Lo que penite el que s¢ acumule detritus celulanes
en el humon acueso y pewmanczean atrapadeos en La malla thabecular, actuande -
como una barvrera de Lipo mecdinica en £a salida del hwmon acuoso. Esta teoria
se apoya en estudios de tipe de L& mienoscopla electibnica en ef cual se de~—
muedtra depbsitos de matenial amorfe y fibrinosc en La malla trabeculan, a.ég_’_
Lo demuestnan ROHEN ¢ LINNER [18) en sus investigacioncs.

V. CUADRO CLINICO.

FRANCOIS (10) describe dos tipos clinices para el galucoma secundario al uso-

de ea_tenoidea .

En Lo primera fonma. de presentacibn que es fa mds comin y que de deseribe co--
mo un glaucoma primanio de dngulo abierto, en La cual el aumento de £a PID es
en semanas o meses, pero fa efevacién de La PIO puede ocurrnin tan rdpido coaﬁo
- en una semana, adl como en dlas, no impontando La via de administracisn del -
conticoestenodide, pues sto no modifica el cuadno clinico. No s, £a fre——
cuencia de administrecisn ¢ La concentracifn del (drmaco, pues €sto tiene uha
influencia variable, dependiendo de La sensibilidad del individue. Como ca—-
ractenfstica de esie cuadro encontramos que La mayorla de Los individuos son

jovenes o adultos. Como estudio de La camara anterlon encontraremos und cama
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ra amplia, con un dngule abierto grade 111 -1V, en el polo posternior existind
un awnento en la excavacidn papilan, asf como una campimetrfa con reduceidn -
de campod. Es aano que fa cfuiea puedn estiar comprometida eon edema, pere ~—~

puede presentarse, fa mayonfa de estos casosd cursan asintomdtices.

Cuande el estenoide es wsado unilateralmente, of awmento de fa PIO se presen~

Land en un sefo ojo.

La segunda fonma de presentacidn clinica es cuande el paciente afectado es un
néiio, compontdndose esta forma como glaucoma primario Lnfantil, of cual pre--
senta un cuadno de: epLfona, fotofobia y blefarcespasmo pueden existin antes

que el edema o aumento del famaiio coqueal se haga manifiesto para Los padues,

La ne claridad de La cédrnea es una manifestacidn del edema que ed el signo —
por el cual se busea atencidn médica, £a PIQ clevada produce un agrandamiento
proghesive de £a cdnnea def dnfante iy Esta puede LEegan a ser tan ghande que

se Le puede Llegan a denominar “Buftalmos",

8¢ £a PIO no se Efeva hasta después de Los tnes afios de edad, £os ojos suelen
resdstin La distensidn sin sufain cambios en su tamaiio., A medida que £a dis-
tensibn y el agrandamiento de fa cérnea progresa, La chmara anterdior se hace
mds profunda, Lla excavacidn y £a atrofia de La papifa fpiica no ¢4 un sdgno
precoz de enfermedad. Sin embargo, se presenta 44 Ba PIC se tiene efevada —

por tiempo profongado.

MANEJO DE LA PRESION INTRAOCULAR ELEVADA:

Varios autores hacen mencifn de Los Lineamientos generales pana el mahéjo de”
La P10 GLevada secundania al uso de esterdides, y pana ef glaucoma cfe_:inguﬁo-"
abéento. ' ' -
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S Llegamos a enconthar un paclete que ha estade usando estenoddes y Lomamod
una presi{dn elevada, Lo mejon como medida preventiva es suspender este mediea

mente, resoluiéndose satisfactoaiamente en La gran mayoria de Los casos.

De continuar con La PIO elevada a pesan de La eliminacidn del cateroide, se ~
procedend al wso de antiglaucomatoses, como Los betabloqueadonres como efemplo
el timolol af 0.5%, aunque neportes mencioian que con uia coicentaacidn def -
0.25% es suficiente, dos veces al dia pudiende asociarde a un colinie de clor
hidrato de eplnegrina al 1% des o tres veces al dia, para de esta fomma dismi
muwit L produceidn de humot acuosc, que ey estod casos se encuentra aumentado
y asl incrementan el {fujfo de salida del misme, en caso de no ceder £a PIO se
Lndeland con La aplicacidn de pilocarpinal 2% cada seis horas o inhibidones -
de La anhidrasa canbiniea (acetazolamida, metazolamida) thes veces @f dfa en
dosis habituales.

En un momento que se fenga que wudtifizar esfenoide en un proceso Lnflamatorrio

ccular ¢ no e pueda suspender el tratamiento, aunque Los pacientes phesenten
una elevacion de La PI0, es necesanio modificar ef tratamiento de La sigulen-
te forma: debe de utilizarse un esterodde a concentraciones bajas, entre es-
tas drogas se encuentra La Medrnisona y La Flurometofona que soit el ghupo de -
eslenpides que cursan con menor efevacidn de La P10, tal como Lo demuesira en

su estudio CANTRILL (9] comparado con otros esteroides.

Cuande se utiliza fa medrisona y La glurometolona en wia enfermedad ocular y
Los pacientes presentan una efevacidn de La PI0, aunque se disminuyan £od es-
teroddes debe de administrarse un antiglucomatoso, como ya se ha heferido an-

terionmente,

La presencia de La PI0 elevada hefractaria a tutamiento médico mdximo anti--
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glaucomatose, se ha relacionado con inyecciones de esteroide de deplsito pe
sioculan., HERSCHLER (15) en sus publicaciones deseribe que Los depdsites de

esteroide en confjuntive, deben de netiranse quininglcamente.,

Si a pesar de tedo ésto La P10 peumanece con elevaeidn, se fendid a considera
cidn de practican una clrugla filtnante, que edtd bien justiflcada. WILENSKY
{21) demuestra que el tipo de cirugla mds necomendeble es La thabeculectomla,
y &4 persdste La P10 clevada senla necesarnio el considerar una segunda ciru—

ada y thataniente antiglaucomatoso.

VI, OBJETIVOS.

I.  Determinan a4 son realmente Los esterodides £a causa de aumenio de 'f.a_ pre
si0n intraoculen, ' B

2. Determinan Za causa ms comdn de aplicacin de £os conticos esteroides -

tbpicos.

3.  Detenminar fa edad en 2a cual se encuentra £a mayohr i&to&ﬁ_te.ncia det glau~

~ coma §eéundwb£o al uso de esteroides.
4. Deteuninan eudl es el estoroide mds usado en nuesiro medio.
5, Determinar La'pnu_en,taci.ﬁn def glaucoma, ya sea unilatenal o bilateral,

6. Determinan fas altenaciones de Lo papila entre Los diferentes ghipos ‘de
edad. ' '

7. Deteninan ;5.4'. el tratamiento quindrgico (mbem&euﬁom;a) es Lo mds. ade-
“cuado. en Los pacientes que no nesponden a-tratamiente médico mdximg,

[,

A e i b i e
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Vil. MATERTIAL Y METODOS,

Se efectud uno revisidn de casos seleccionados en el serviclo de Oftatmogla -
del Hospital "Dn, Daric Ferndndez Fieww" en el perlodo comprendido de Marzo
de 1986 hasta Octubne ce 1988.

Se revisaron un fotal de 12 pacientes sefeccionados, a Los cuales se £eos ne—
géstrarnon Los siguientes pardmetros de explohacibn: Edad, sexo, ofo afectado,
capacidad visual, presidn intracculan al momento de su diagndstico y en su (€

Lima valoracitn, gonioscopla, valoracidn de papila y tratamiento adecuado.

Se efaborf a todos Los pacientes ef diagndstico de glaucoma secundanio al uso
de esteroides, se fndagd La causa del wse de cstferoides y se mantuvo bajo vi

gilancia despuls de La elaboracisn del diagnbstico, un minime de un afo,
La agudeza visual se valonl mediante Los optotipos de Snellen.
La PI0 se negiatnd mediante el fondmetro de aplanacién de Goldman,

Pon Lo que respecta a £a gondoscopfa, Csta se efectud con fa £dmpara de hendi
duna Haag Stredt 900 y el uso de Lente de Gofdman, este procedimiento Lambién

ayudd a valoran La papila y Las caracternisticas de £a excavacidn.

VIIT. "RESULTADOS.

Se estudif como primen punto el antecedente diagnfstico por ek cual se aplica

non Los esteroides. AL analizan este dato, se observs que el padeeimiento —
oculan pon ef cual se aplics esteroide fué el Sindrome del ojo nojo, en Las -
cuakes se incluys Las conjuntivitis innitativas, de tipe ambiental. EA‘ta. en
tidad §ué ubicada con un 50.2%, en segundo fugan, La conjuntivitis pfuimaue):a,&
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con uin 26% de Los casos, estas dos entidades suman un 76.2% def total anafiza

do (Tabla ¥ 2}.

TABLA # 2
[ 712 PACIENTES )

INDICACIONES DE USO DE ESTEROIDES

1.Ojo-'r.oja................'...5'0.21;‘:
2, Conjuntivitis primaveral . . e e et 2;6‘.\_0%
3. Blefaroconjuntivitis . . . . . . V. 458
4o QUEAGRLELS . . . v e e i e .. 5.0
5. Hiperemia confuntival . . . v . . 4. .. 4.3%

En esdudios anteriones, La conjuntivitis primaveral era La primera causa de -
uso de Los estenroides, siendo en nuestro edtudio, La primera causa el ofo <o
fo, Lo que nos Lfeva a pepsar que Los procesos infamatorios del segmento an-
tenior son mds grecuentes, debide a La contaminacidn ambiental y Esto anras—
Lha come consecuencia ef wso de eaterodides tépices en doama desordenada, y co
mo Lienen una respuesia sigiificativa en el proceso inglamatorio, es £a razén

por £a que se wsan L{ndiscriminadamente.

Cuando 4e usa Lente de contacto, de desencadena un proceso de inflamacidn e -

hiperamia conjuntival, secundaria a confuntivitis alérgica, blefaritis, ete,

En el presente estudio, se trata de establecer qué esteroide es ef mds usado -

et nuestro medio, ste resultd ser La dexametasona con un 80.0% de Los easos
estudiados. EL segundo Lugarn fu€ ocupado por La predinisolona con un 14% -~ -
{Tabla # 3).
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TABLA # 3
80%
ESTERQIDE MAS USADO
I l —/——
DEXAMETASONA PREDNTSOLONA CORTISONA NO ESPECIFICADOS

Se estudif fa distribucifn de edades, para conocer qué grupo de edad es ef —
que estd mdb_ expuesto a sen afectado.

Estudiando £a mwtauudn por edades (Tabla # 4), encontramos que el 54% del

g)wpd a estudian se encontns. pon abajo de Los 30 afos de edad.

TABLA # 4
| 12 PACIENTES. }...............

EDAD " Ko, DE CASOS  PORCENTAJE
31-66 . - 3 : S 19%

Tendendo el maijor poncentaje de presiones abtas, de 36 Mnhg en adelante,

AL analizan el tiempo de uso de Los esteroides y su helacdbn con La hiperten-
&46n oenlar, se encontnd que, en Los pacientes que wsaron menos de seis mesdes
el medicamento, el 40% de Los ojos presentaron hipertensidn ocuwlar; cuando el

tiempo de use se prolongs por més de seis meses, se encontrd que el poncenta-

je sube al 57.3% y cuando el esterodde se utiliza pon mds de un ailo, el 88% -
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presentaron hipertensiéin veulan.

Si analizamos Los datos de bilatenalidad def proceso y unilateralidad del mis
mo, el 83% fué bilateral y el 16% unilateral.

En el aspecto de Las abteraciones papilares, de acuerdo con el iiempo del uso
de Los esterodides y Los datos de hipertensidn ocular, encontramos £os sdgudien
tes datos: Del ghupo de paclentes que usé Los esterodides pon menos de sels -
meses, y que presentaron una presidn ariiba de 30 Mnhg, el 50% tuvdieron cam—

bios severos; con cambios moderados wit 17% y ain cambios un 25%.

En Los que usaon esterncides un dilo, se encontrd que cf 62,5% presentd cam—
bios deveros, g el 37% con cambios modenados. En £os pacientes que £o usaron
mas de up afio, encontramos que wi 55. 53 presentaron cambios severos y ull -~ - -

44. 4% eambios modenados.

En Los pacientes que presentaron esfos fendmenos y que ya hablan recibide tra
tamiento m@u’mo y no nespondieron, se opts por La cirugla como tratamiento de
eleceidn y La trabeculectomia como base de éste.

IX. couc;qsro&as.

De. .?.a. ne.uu&dn obévr.uada en nue,éx‘)w e.émdw con pacientes Aaf.ecc.wnadm, en-
comttamoé 20.5 A-Lgu,cenftu Jce,aw&tadod-,

E!; p)uunv(. m‘m_de uAa de utmudu fué La entidad. de.nammda ‘ofo nojo. en
“un 52 2%._ ‘ '

la dexamatmsona. 5ue' el utmo&da més empteado, pam e.& padewumto anterion,
con una f_{la.ecue.nc.m det. 80% e:ato e& conc&uyente con f.ms Jr.e.pomtu de AR!«{ALV —_
(4, 5).
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La edad promedio de nuestros pacientes, se encontrd en paciented jovenes meno
nes de 30 aflos, cosa Lmportante pucsto que esddn en edad producitiva, y desa—
mnollan glaucoma secundario al uso de estenodides, Eato sucedid en el 54%.

Las cifras fensionales altas en nuestra serle fueron en un 48%, por Lo que po
demos deducin que £a magorfa de Los glaucomas secundenies al wdo de estenoi—

des cunsan con eifras alias.

Las presiones mds altas Las manefaron Los pacientes jovenes en comparacidn a

Los pacientes de edad magon.

Con aelacibn a Las alteraciones de tipo, cambics papilancs, encontramos que -
La velocidad de alteraciones es mucho mayon y mds severo en Los pacientes jo-
venes. Encontadndose una respuesia al tratamiento antiglaucomatoso muy insig
niflcative, con alia persistencia en La presentacidn de £a PI0 y con pérdida
de tefido neural y por consdiguiente, pérdida del ecampo visual,

Se recomienda, &4 cstos pacientes no Aesponden adn tendlendo thatamiento md{x.é—
mo, ef que se Les practique una cimgla (iltrante (trabeculetomlfa) para ayu— -
dan a disminuin en algo La alza de presién intraccular como Lo demuestra - - -
wILENSKV {21), esto se debe de acompaiian de tratamiento médico.
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