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i. 

R E S U M ,.; N 

Este trabajo es una evaluacicin y c:ornpara..,ió:i 

da los tres medicamentos cxistantP:< nn nl Saetar 

S3lud: Timolol, ac0tazolat11i<lc1 ~' vllo2arpina , ad·-

ministrada en pacientes de p1·imc·ra v~'~ en la con­

sul~a de oftalmología dingno31.jcados Clln glaucoma 

en el Hospital Regional "Adolfo Lóp:}?. 1'fc¡i_:0os" -

d(·] ISSS'l'P,. 

Se atendieron 22 pnciertcs obt0nicncto a tr~ 

tar 1S ojo~ con glaucc1n¿ ce lo~ cu:1las so ac1rnl­

nistró al azar pi locarpi112:, ar.etazoJ amida o ti-­

molol tomando nueva tonomc:Lrín dosp~ós de 7 dias 

de tratamiento. Se encontró que: los tres m~dica­

m~otos fueron etectJ_vos. 

Se observó que los tres promedios postrata-

miento no fueron iguales cstadísticilmente; ya <JUO 

er promedio del grupo de timolol fue mejor qu~ 

el promedio del grupo d·d acetazolci111ida (Varian;;a 

p <O. 05). El promc'dio dc·l grllpo de pilocarpi­

na fue similar al del grupa de acutazolamida y de 

timolol (Varianza :_-, < (1. O 5) en ambos casos. 
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This t-1c1rk is an evaluntion Ztu\J. c·-;''lJLlJ:ison -· 

of the thr-:::·o d rugs wí ch thcre: :n:~~ in L.!1• __ ! S:!('.!'i:'.'"J:C 

Salud: 'J'i:1~cJ.ol, acc-t.:i70Jnmid~! ;-•.nd r>iL1l:::arpinc ·­

that WAr'2 givcn to pationts r.f f i t·:;t·. time in the 

ophtaln-10.! ogy consults, wit!-1 c1ia9no::;tic of ~Jl.~::_u­

coma in The -Hospital Rogion•l- "Adolfo Lópo~ 

Mateas" del ISSSTE. 

22 patients wcrc n tt,~·ririi:)d obt~·~ i n.ing 3 1
: cye:::) 

wi th glaucoma. they WPr~=- adminiEt('L.t""!d: pilocarpJ. 

ne, acetazolamide or ti¡nulol, doinr; a ne~ t(,001~ 

trie c:xawlnation aftor s~vcn days nf +:rr:~atmC?nt.. 

Finally, the tl1rce msdic2n1e11~s w2r0 cffective. 

It was observad tnat Lhc lh··~~ mlddles pce­

treatment statisticJy wcre ne)~ idcntical since 

the group' s middL' of tirno.lo.1 h'as b • .,,st than thn 

group's m.iddle of <>cetazol.amidc (V= p(0.05). 

Tho group's m.idd.lc oc pilocarpine was similar to 

the acetazolami~~ and tim~l~l group - - - - - ·­

(V= p (0.05) in both '"mes. 
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I rl Á R o f) t! ~ e I o N 

Se define al glauconi:1 como aquella alteración de li! 5.nl:c<3rj \t;:,d 

funcional del <.">jo ocds_; onadn. po)- t..tn desequilibrio t.!~-i l ,q ::c:ns ;_,;n intr~ 

ocular con respecto ~1 Jd 1:esist~neia del ncr·Jio óp~:ico, ,).;::¿·,siot1í-·1ndo ·­

dafio a este último. C0:1 el tl.5rmino de glaucoma, se ·:112.signa rt u~1 qrupo 

de enfermedades que~ tic·ncn ~.;ignoB caractcrístic;}s 1 ·::n::o son: i'.u:nc~nto -

de la presión intraoclJJ ar ( l··JO), disminución del 1:arnpo viAut:i.1 y aume!! 

to en el tamafio de J;i 0xca\·2ción del disco 6pti.cc r111n [iL1a~c llegar a 

la atrofia de esta ultimo. 

La PIO est.<Í d . ..:t1..":·1·rninada por la producción ci.:·! h;1wo1: acuo.::.0, (_!n e­

quilibrio con l?. r::~;)i~:t.\~ncia ele salida pc.t el ár;qulo ct0 la cámara an-

consideran normalPs en tensión oculur c:·!s en t.tt:! 1 O mm Iig y :~o nim Hg. -

Cuando hay un At1rnento de estas cifr~s se denomi1~~ !1ipertensi<~11 intra­

ocul~r y 2s sig~o de sospecha d~ gJ.a~~0r11~. 

Del 1 O ¡¡ l 11 % di.; los ciego!; •:•n JC:OI\, ej causante ú lrr"~i o es el -­

glaucoma, con un incremento anual do 5,50(1 ~;1sns. 

La clasificación principal es de ~cuordo al ángulo de la c~mara 

anterior, 0sto es: glat1coma de 6r1gt1lo ~~icrto, glaucoma de ingulo cc­

rra~o, amllos primarios o secundarios, y por otro lado, los d8 tipo -­

congéñito. otra clasificación S-2 basr:t LOll!cilldo t..?n cuenta el rd.t.io de -­

la obstrucción: Pretrabecular, tru.bccnlñ:r y !}osr:1-Ah~r.11l?:r'. 

Como etiopatogenia se consid0ru qu0. C:~l ütrn1cnto de la t.:.:1u .. ión oc_!:! 

lar provoca muerte de las fihr,1s 11erviosas del disco 6ptico. Parn es-­

to, exist~n dos teorias:· L~ mecánic~, que refiere ctafio direGto sobre 

los axones, por con1presi6n, 21 aumentar la PIO, o ,1isn1inuir 1.a resis-



4. 
tencia do l.:i cabcz;:¡ df~l disc·-> c'>¡>'.--:tcr" .. i.;. r.•::"JrJ.<1 :i:,i_¡;¡é1 1 í.c:1. .-1ír:· ·_¡;.-:.\~ ,~.:l 

aumentar lri tensión intrao::u1.'1r ;Jrov< c:t1od :ino:-<:.~.í; y f'.''ttl!"',:rc -~.r:: lf: .... -~}:o-

ncs de la papila. L:i resisten~·· .ta t:hd 1.1 i ~;c._1 6pt i co :-~t r-1 dt · t : ;:r,,. :1 :'.e 

ción sanguinea del disco. 

El diagnóstico está d.1:~-:::: cJ:~;,ic~t':!':'Di..":':' por tt·1~s :'l:Lc .. !nos G'"lr:1.ti.nales 

mento er. la (-;xcavación fislol:.::•:Ji·.'i-l del ..:U.3co óptico. Existen :-;i·]nos --

secundarios co~~ son: DoJclr, ~i~;j_~11 !·>c1rroso, visi~n con halos d\! colo-

res. Er;to.s sínto:n'3.S van (·n p?~OP·:Jt"C"iÓn dir('Ctrl co11 Ja !:•TO, es cl·::cir que 

así com~ 2dema corncol 4ü:~ prtJVO~~rJ vl~~ión con halos de c0J.ortJf; y vi-

sió:-i b:>rrosn, si es muchn 113.yo:·. Con tensión ni::;noG de 35 mm. H:J., ci -

glaucoma es asintomático ·.::on m1.ti_·l~J. fi:f:icnenc.i a. E!l cn.::0:1trar llll :-.Jigno -

en todos los casos, se inicia c~l trat:ami0nto m6dico y en cnso d3 no res_ 

po~der a medicam2ntos, 80 rcal~zG trRtamiento quir~rgico ün ~l ~laucoma 

de án_gulo .3bierto. En gl:tucoJ1·, r1c cín:¡ulo :oerrado, 1;1 terapia puede ser 

opcion3l; sin embargo la tcn~encia actual es hscia el tratami~nto qui-

rórgico para prevenir un atdyt1~ ciyudo Je glaucom~. Se h~n c~~ctuado --

tratamientos con Rayo L"ss"r en el glauco:n:i, consistc,ntes e12 i. r:idecto-

mías y trabeculoton1í~s, qLt0 ~e encuentran en cxpcrim~ntaci6n Rctunlmen-

te co:-i éxito. 

El tratamiento c0dico actual es a base de agentes colin~rgicos, -
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inhibidore,:::¡ d 8 la anhidrasa carh<1:1 ~ c,--t, ¡Jct"t=:.L ~.0::1u<:.:-c.:\·l,;~~~s d :-:r: .,;.:c:«-~i.-cJicoz, 

y adrcné·~gicos .. Los prim:?ros trc::-~ qrup..._.:--; ::-J>r; Jr_:<-~ e~'! ir.tc~r(-s.-i;i en este 

grupos: ?_; 1,~::;oarpina, nceta::-;o!>iui,lt~ ~,. t:.im~~·lc~.LR 

L::i. p __ Jocnrpina mim~ti;-;a 1'1 .1c·::"i.Ór1 r;·! 1..-1 :_ir_•c1·j_J cc:ll.!1" L!uc: ~~!J un 

ncurotr.:t:-n;~isor postgangJion··,::·, .... j cual .. 'S ,.;:i_r-tt:;t_i· .. 1 -:;.1t:i !/Or in enzim::i 

acetil :· t'ansferD.sa que produr:-•~ ~'.:•'c~ .. :.c::: p;l1~ú \.Js :·e;_~c~p;.orc-~;;; .--.-..Jj nérgicon 

relacic :HÍndosc con ncrv jo.-:: t ,•1:·.,...: i ::1d] e•!-;, y _-_ J u.·i :.1.>':~n;:,; :;r·qLr:' In.-; h id roli-

res co.l inérgicos, p:'.'11.:l~_·j ?..:ir-se '/ pr"."'j_):--.ru1::;~ 1>~1.1 •1 la ~d.qldJ~:1 1 :r} .:·~:;'!.-.jmulu­

ción. 

En el glaucoma dl· :lnqulo ci:··l.·1::lclo, ::::·::: utili..-.<.1 como t:rd.tiif1;l.•-~nto cor­

to y corno preparación pzt1:.1 ol trt1.cr1tu·icnt.c quirtÍt"q.i.co, provo.-~.-- mi.n~js, 

y alejan el iris p~1·if6rico clcl 1 .. r~1t>,5~ulo ~1or ndcJga~~mientn a(1l iris 

ayudando con esto a un ?.UmPnto 011 1.-=t s:~lid9. de humor acuoso hacia el -

tr~b~culo. E~ cifras mayores de 45 mTI Hg. ocasio~almente puerlc no res­

ponder el iris al m~dicamcnto p:)r pardlisis del mdsculo ciliar debido 

a la izquen1ia, en c:;t0 CRSO so llam3 crisis glauco~~tosa. 

En el glauccl:113 d~ ~ngulo abio=to, las ~gentes colin~rgicGs redu­

cen la PIO, .increm:~ntandn la facili.d"lrl de salida p::li: cstimuln.r.ión pa­

rasimpritico-mim6Lica qUE! Rl provo=ar miosis tracciona el rn~sculo ci--­

liar ,·a su vez hci\' tracc:i.ón del esp:?lÓn c-.sclcral y la malla t:rab:o>cular 

que abre los orificios trabeculares y apertura del canal de Schlemm. 

A-=tualmente 111 p.i.l.ocarp.ina '.'..!S el agente colinórgir·:. :n~l.':.: n.-~ado en 

el ~=~t~micnto d~ 0lauc0111ct; e~ 11idi:o:;nl uble, hidroc lorado / :~e: 1=ncue·n-

tra en solución dn nitrato, de concentración del 1 al 4 %, es ~ltamcn­

te estable a la luz y a niveles altos de pH, penetra a la corn~a muy -

bi&n y produce una baja incidencia a las alergias. El vehículo ~sual 
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es la hidroxin1»::!t.i.lc~~lulos:.1 y alcohol pu).· _;_11.Í.l.L:-;a; ~=·-~ :->'";··.-~-:;·-"' :~1ornro 

de benzalcopi o y cloruro :3e sodio ED'l'A p~c.:i pre~1c:riir. el cuJ t:ivn ::iu- micro_ 

bios.2~_aplicación_es_es tópicn con ut1·¡ '-'~.da llL<!i:1 dl') 4 hu1:a~:; su ac-

ción comien::a a los 30 minutos; su pico 1t1.:\:~in;-, ,_):= • .:i. las 2 hc,rn:j .siguien-

pizaci6n; sin embargo puedgn ser accpt~dcs si el p?cientc se acostumbra 

a ellos. 

Los inhibidores de la anhidras~ carb~nic~ son los ~oic<Js agentes -

tilidad t:~n todus las formas Ck: •Jl .ºlnco·11:i. El prototipo :-1~ -:!st.os medicamen_ 

reacción: co2 +OH = HC03. J::,;t;J •.'JI'/ ..• "'" Sl· ,,w::uentr;1 en ~111:.;Lo;j 1 'i idos del 

cuerpo incluyendo: La corteza r0n~l, n1ucosa g~strica, c~lt1las rojas de -

la sangre, pulmones, páncrc~s y sistema nervioso central. En 21 ojo se 

encuentra en t'.;l c:ndotclio :~:-.,_-110R·1, r~pltelio no pi'lmentado del irjs, epi-

telio no ¡:iigmentado del c,wi:po cil.i<i..: l111nnno, célula d,-, Willa;.- y 01 epi­

telio pigmentado de la reti~a- La anhidrasa carbónica exis~a ~n mdltiples 

form;is de las cuale5 J.c;;, i:;u<'>n:-c.l1nas TJ y 1\f .se encuentran dentro del ojo. 

tado y fuera del endotelio ~arncal y cristalino. La isoenzirn3 IV est• en 

La formación da bicarbonato es el proceso cardinal en la pro~uccidn 

de hu11:Jr acuoso ya qu 0 t?l ió:1 opositor d 1.:-l bicarbonA.to c-s cJ ;.;o::lio, los 

cuales son transporté!d•)S RCtl.va.m,.,nte Ct :.a cámara past.erfor y p1.JJ: osm·:>la­

ridad causan m:>vimii:.~nt:o -:-lt"""" !;luidof' n. la misma cám:ir.a donde: el [1-+ (~.S re-

movido por la h~~oglabina. 

La acetazol;1mida se pr .. ,scnta en tabletas de 125 y 25(1 m·:¡., ampolle-



2 horlls ~l ;;:1 (.:·ecto tnáX.irri·~ es a las 4 horris. f.¿1 r10:,J:.;1 oral e·;.; d1~ 250 mg 

cada 6 i1or.-i:; y pueden dnrse hasta 500 1~,~·1 :·ic:n- rl:o!· is. r.;1 ;;;di:1i.nistración -
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en n ! ños "" <](, 5-1 O m; por kilogramo :1'.' !'·''se Céld<-1 G lloras. 1:nt1:co los efec_ 

tos sc•:ur.ditr los se encuentran: males tc-i r cír-: i.(lo p6pt.j 1.;-0 ¡ .:u:;i cürao calambres 

por fh5r•1idél de potasio, secundario <1 .::LI (·d~~~.:.-:t:.~i rl.i.n.r:ét.ico. 

L~)s b2tabloqueadores son ahorn c~l a:;J:··n t.c hJ.[>cti:~nsor me~n un.::ido ya 

que no producen la miosis y la miovi~:~ci6n ac J.~ pilocarpin~. :~n cree 

que qu.-_ hc1y una disminucj ón do la p;~·.:!"~ión i 11 tra<"'cuJ ar clr::: lipr:c:,iflladamente 

un :12 - 4 7 ?, , d ~bido a que ca una una el i~;iii lnuci ón ,-.f1 .1 a produ 1.::~:ián del - -

ht1mc.:r_- .Jcuoso. No ~l:l.Y datos do que i.nfJ U/¡_1 en la ~-;t1lida de hurnor acuoso.-

la::.:: cat:0c0Jarninas sobre 103 rr.~c(·pL~1)f'"C'~'> BL·:'[1
/\ IJ. l1a .:1t1111ini:'.itrdción tópi­

ca en un ojo reduce la presión cont.·.~alat.ornl por ,~fecton sistemáticos 

menor que en °;il ojo opsilatera: ya s•::o1 ror mediación del SNC o por dism.i_ 

nución de la TAS. 

El timolol es el betahloquead0r tipo, antagonista betadren¿rgico no 

selectivo, beta I y II, die¿ veces maH p~tcnte que el propanolol, como -

todos los b~tablogueadoren, reduce La presión intraocular en las ojos -

normales, y con qlauco~~r sin ~fp~~0~ vi~~~lc= ~ca~cdaLi~u~. 

El tim:>lol se cncUL!ntr\:"1 ~n 01 come1~cio, en concentraciones de 0.25 

y 0.50 %. Su efectividad está relacionada con la pigmentación dAl iris;­

asto es que p3ra iris mas obsc11ros ser~ n.~cesaria mayor concc~ntraci6n;-­

penetra al ojo 30 a 60 :->cgundo.s después dE~ 1a admin-1stración ~l rct:orna -

a la linea basal de 24 A 4B horas; por ln 1uc debe ser administrado cada 

12 o 24 horas, ya que la c011ccntrdci6n au.nnntaría dosis nias frecuentes -

con aumento de los cfe~tcs secund5rios. Aprcximad9m2nte 90 ~ da los ·pa--

cientes responde a la R~ministrarión inicial del timolol •tO 'ii o mas; 
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s~ 1 1.:: .-lP11c::nin.-1: "F.~3,~n.pe a corto plazo". Este efcct~J se cxpJ..ic.:.! ¡_1L;1_~ dis-

:ni.nu::-i.ón <lC l.:". sensibilidad ocular a los antlHJ~'ni.Fi:¿-:ts he>t~.!dl'cn•~r.-'_Ji.cos. -

IJ"')!3 ::fectu3 :-;ecund:·1r.jos son rnínim:::>s a las dosis LH;n;;l,,;~:1; eF•t/in C"Cii1tLain-

dic.-dios en p:tcL-:rit..:~s con bloqueo AV. Puede ser co.'Ubi.r.n.lo Cl)~1 p.L:tocarpina 

y ill~~tn~c1la1uidA con efecto sumatorio. 

Pdra valor,•1r la utilidad del tim·::>lol, pilocar¡Ji.La y acet2i:-:nlmnida -

si.: -~f"~:-..:túa un ···.i1".udio ~J::.-ospectivo y co:n.._")::J.rcttivo al('.at~)rio en e~·¡ :=;c:rvicio 
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Mi\~'ERil\L y MBTODU:3 11. 

Se estudi~ron en orden secuencial, pacienteH ~tic ncudic~ron ~l --

servicio de oftalmolc,gía en r'1 período comprendido ont.rc el 1/o. r'lc -

mayo ~e 1991 al 1/o. de mayo de 1992 y que tuvjcron <lia~n6stico de 

glaucnma reciente de ojo abierto; se incluyeron pncic!.tes de a~~bos 

se:.:os mayores de 1 n años , derechohabientes r1cl l SSS 1! 1 i~ que no tu----

vie~~n tratamiento en las ~ltimas 72 IIrs. y que acc.·:~J:on ul. cHl.Llllio; 

se: 0xcluyeron a los pacir~ntcs que tuvie::-.:tn PIO rna•¡cr d(, 4'i mm Tl'J por 

considerarse crisj.s glaucomatosa y aquello~ que tt1vic:;~n algun~1 con-

traindicaci6n ~ los medicamentos. No so 0Jimin6 a ningtln paci.er1tc~ 

sr~ les efectuó, ;J todos los paCi(~ntes, hi:::toria clínica QO dc. .. .i1d2 SC 

.-1notan: agudez~t visual, edad, sexo, pcc~sr-~11cia d,::~ o·jo rojo, do1oJ:, ·· 

l!l.C. 

Se tom6 agttdeza visual con proy0ctor de optotipos marcR '1 Arrtcri-

can Optical'', de cada ojo por separ~do 1;0,1 cstennpóico para val.orar 

capacidad viEual. Se realizó examen de fondo de ojo con oftalmonco-

pio "Welch Allyn", para valorar tam~fic de la excavación del disco -

óptico. La tensión oct1lar fue t0m;1d~t con ton6metro <le apJ.anacicin --

11 Haag Streit 11
, el cual se ·.:•nc::uentra mont.::ido en lám;Jnra de hE:ndidura 

de la misma ma?-ca, previa inst..:1J a:c.ión •!t~ gotas de anestésico tópico 

ya sea proparacaína o tetracaína. s~ r~vis6 ángulo iridocorneal d9-

la cámara anterior con lent0 d~' Gol.dmann marca: "Inami" para clasifi, 

car t!n ángulo abi~t·Lu u ct:riac..1u c.h·~.i glaucoma. f·~ ti.1.t:i11·,; :-.:e ,- Ji•'.) 

campimetría central y LJt~~.r.i.férica con campírnetrc. ce1;trnl ·~n .i a panta-

lla tangencia 1, perÍrnQtro éic Golclmann · marca: "llaag Strci t". 

Los pacientes diagnosticados con glaucoma so dividieron aleato-

riamente en tres grupos: El grupo I fue el grupo trotado con acetazg 

lamida 250 mg cada G hora3 por 7 dias. el grupo TI fue tratado con -



12. 

p1Joc~1.~:0.:t1:~1 ,1 L t! •. / una gocn cada t5 hora5 t~n t.:!l u .I"· .. l \J j1..J.~ u.1.. ... : ....... u·· 

dof'. lf el gr~1¡ ~J .:JI tuvo trat.ami.ento con timol0l ai li.5·~,, u1:_<..~ 'JO'Cfl 

l~n nl ~)Ju a,~··.~c:·.:1ll•J cadadoce horas. La pilocLlrpin;;. 'l J.n i:\C(!ta:;:l.'.,lt.:.:nA 

da 1:u~ron a.d•,i:iuJ::ctraclas tambjén por 7 días. 

Al ~ . .§¡_·mino d12.l tratamiento por. siete din:-; de·: lo!-; >.:re~; 9r1tpds, 

SC! hi í~O llUC!V('\ tCJíliél de presión intrnocular con v~] :1if~IOO tonÓ111utro -­

antes m"-:?nci (~t1:1do. Anotándosela nueva PIO. Los co ·.;o E l~n lofl quu Ja 

yr0f:i6r1 j_11lrnccu]ar 110 haya lJegddO a lín1it~!; dG S(!gU~idad :~0. iÍll 

c::onf;idt·:-.rctclos f rt-: c:nsos y se agregará tra. t.amien ~o ;- 1dic icna 1 pa:::~. :-;i:: -

9u1 iUcH..l l}0l t1~ll:ier1te (Tci:api.:i d.::. rc.sc;-.tc.}. 

Sr...: pr··'~3t.::riL:1.n resultados, tablas, grLÍfic.:::.s y ::P tt:1alizan con 'fl 

de Studcnt pi1~·eada, 

cía vcrd;;rlcr:orncnte significativa dé, 'l'lll". y y modi;:J.,,a;ia Spj ~í 'l'u,,1.J. 

y Scolinc y Ji cuadrada (contingencia). 
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Fueron detectados 22 pacien~cs de primera vez con ~iagnóstico 

de glaucoma durante un afio de trabajo: del 1/o. de mayo de 1991 

al 1/o. do mayo de 1992. En tGtal fueron 7 hombres (J2~) y 15 -

mujeres 198%) (Fig. 1). Las edades estaban comprendidas entra 

los 35 y 33 afias, con un promedio general de cdnd da 65 afias, -

medinnn da 70 y moda de 60 afias. En hombres fue de 65.5 afias y 

mujcr~s Je 65 afias. (Ver tabla 1 ). 

[)~ J.os 22 pacientes detectados 13 tu{·ro11 diagnnsticado~ cor1 

cu.Ros bilatcrnlcs :-) fueron hombre.::; ( 3ll'.',) y B [uet·o11 !r1ujerns - - -

(6~;;). De los casos unilatcralc~ 1 ft10ron l1on1lJ1-cs (·I~~), y 5 - - -­

fueron mujeres {66%). De los casc1s 1naEculinos, el 50~ fue ~6~ojo 

derecho y 50~ en ojo izqui€rclo. En los co..son uni~atorñles fürncui--

nos, el 57'l 

tabla 2). 

fueron en ojo izqui(~J:cio y 43~ an ojo clcrect10. 
( '"2C -

Los valores basales del grupo 1 fueron en promedio de 34.5 + 

25.5 ~ 23.78 con IC al 95~. cbs~rvando una disminución promedio 

de -4.5~ 3.67 con IC del 95": sionjficativo (To: 0.01 < p<0.0~'5l. 
Los valores basRles de lR pi loca cµina (grupo I I) fueron en prome­

dio de 26.07 ± 4.88 con lC da 9~~ y posLratamiento de promedie d~ 

20. 38 + 4. 32 con IC <:!<:> 955, observando una disminución prorned.Lo 

de -5.76 ± 2.13 con IC de n5·.;, significativo ('11 = P<0.005). En el 

grupo de timolol, los valoras basales fu0ron en promedio d0 

24.68 + 0.42, con IC ª" 9~~ toostrat~1micnto de 19.00 ~ 1.94 co11 IC 



sig!iificativo (~' = p<o.005). 

terapia de rescate; del grupo II, 

terapia de rescate. Del grupo III hubo 12 6xitos y 6 nmericaron -

terapia de rescate, que con la acotazolamian h~y mas fracasos qui~ 

con timolol y pilocarpina; rc.q:o sin ::~.:.._7;¡ificél,ci;;. c~stHdístir:·a 

( x2 = P <o. 1 O en ,Ji 2 ) • 

Se observó que las tr-•:-:is rnedi:;B r10~.:.t.r:ttamic11t0 no fueron - ·-·-

µremedio del grupo de pi locarnina fUL' sjinilar nl ck·J. qrupo el., a--

cetazolétmida y c]Q timolol \V::~ !_J<0.0~.i), r.~n ambu'.J casos. 

rales en dos pacientc~s, la~ cu.1le:.:. c:.~saron a lñ.~;. ,.:;r..i~·: -.·.:nnit~lf. t.'i,_l 

tratami~nto con nc~lazoinrnida. l~r1 el. gru:~rl lJ un paciente ~u··: 

disminución de agud~-.·z,:. v.iSL!a.l por. ~'Jiopi~:ación ~Jt::-cundaria al m .. .:Uj_.­

carnento. En el grupo Ill no so pr~sentaYon efectos col~tcraJ_~s -

aparentemente. 

1 ,¡ _ 
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En nucs;tro estudio, la frecuencia dr!: ylaUC(JH!a de? ángulo ~~r;1:r::ido 

y ángulo abiorto es similar a la referida ,~n la li~<orat.ura en cuctnto 

a proporción. 

'I1odas las publicaciones refierc~n qn;-., (·>:istc un dllmi?nt-n f"!l cunn-

to a ed;id entre la sexta y sépti,na dór:aclC> de la vidn en torln:> l·~r; t_! 

pos de glaucoma. En el trn.bojo pr!~:~c'!lltado r:;imhi.é'.1 no~Jotr.o.s encontra--

Sobre l;:i incidencia de l:: "'nferrnc:rlad de acw_ rclo al sexo, "ncon-

Lramos sim111tud también cnn ln~; r<>.~.ul t"z1dns publ ic .. dus de acu1--::·1do a 

que la incidencia es mayo1 :_;;·. rPuj..:...,"'-·r~.s ·:n propor:cj_ón de tres E1 uno 

misma proporción que obtuvjrr.o.:; t~l! nu•.-!f;~·ro trabajo; rii.!l embcirgo otras 

publicaciones obtuvieron µroµorclo~es de uno a uno. 

tudios para hacer cornp,Lrac::onc-3 u este respecto. r,o mismo s1·r ("f'.iÓ ~11 

encontrar nosotros, canl un 5Ll ~ de los casos unilatcrQles ~·t1 ,,jc1 de··· 

i::hc, .. _, 
.J '--'- ..... '-.J.. u JG ~ pu r.a o:;o i:.-:quierclo, 

este respecto. 

La acetazolamida t·u"o un p::-ornc?dio de disminución r:!C? la PIO, me-

nor a la referida en Ja lit~r~tura, no sien~n Asf les d3tos obt.=1li--

dos de la pilocarpina y el Ll1nolol, que en cambio resultaron ca»i s_! 

milares. El promedio de los tren grupos no fue igual, quedando al 

promedio del grupo analizado de timolol mas arriba que el grupo de a-

cetazolamida, en cui'lnto ;:¡efectividad; sin embargo el promcdi.o de la 

pilocarpina y ei ¡;r<.':nedio dc'l timolol es similar c•n cfectivi.dad, aun-

15. 



·-4ul:!· ;·¡-,:J~::-ldtllf.-•i1te poi- ii.ir-ih;.:1 ~;,, c-ncU<:'."ntr:a c.-1 timnl.ol c1 1~ la piluc;u~ 1 Jit1il. 
En !0~;1 tr•.:-s grupos hubo un.:i dlsmjnuc.ión de ?Jr; C!-;;t-.:1dí::ti ... ~zil,L'.:11tc: 

signiti.cativu, nsi como l.:: comparación esrad.ísti.ca fue rc-ic1l •:nconrrarr 

do los mismos datos 0n l~ literatura. 

1 G. 
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e o N e L u s I o N E s 

1. La edad promedio de presentaci611 (],~ ylaucoma º" ent.rc los 50 

y 80 anos. 

2. El sexo de mayor riesgo para el gJ.auccma es el femanino. 

PIO. 

5. El timolol fue el meclicamcnto rni!s c. L<~cti vo p;ira disminuir la PIO 

continuando la piloc,-i1·pina co,1 un pr.-omcdio similar y con un po--

der mas bajo, ln acstE~L.ul crn.i.d.:.-t; pnc1iéndos0 demcistrar su acción 

con significancia est~dístic~. 
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lncidt:mcia de cosos de 9k1umo lmfüii't;:rai · 

y biloterol 

NO DE 1 0 

CASOS % 

1 G:> ~.~:0~1 
l.)ll..;,.-., -· ........ _ 13~~% 
Uf'JILATERAL 9 41% 

... --- --
TOTAL DE CASOS 22 100º 

---
FUENTE PROPIA 
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