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I,, - 08TEIIV0S:

" El objetivo de este trabajo, fue el de valorar la acción

de un nuevo betabloqueadór: el Pindó lo 1, en el control de la presión

intraocular en pacientes que presentan glaucoma primario de ángulo -

abierto.. Así mismo observar si existen reacciones colaterales inde_

seables y compararlo con otros betabloqueadores tales como el Ateno-

lol y el Iimolol,(este último está siendo utilizado actualmente en -

la terapia de dicho padecimiento) „
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II..- ANIBCEBENIBS CIENTÍFICOS

El glaucoma es una enfeimedad ocular cuyo cuadro c l ín i -
co se caracteriza por la elevación de la presión intraocular( en
la mayoría de los casos) , excavación del disco óptico y su dege-
neración, y lesiones t ípicas de los haces de fibras nerviosas,
que producen defectos caracter ís t icos en los campos visuales , ev£
lucionando a la ceguera en un tiempo determinado, de no s u r t i r
efecto el tratamiento ut i l izado (1),, Iodos estos signos o cual-
quiera de ellos por separado pueden es t ra presentes en el momento
de la exploración.,

En relación con el origen y antigüedad del término
"glaucoma" se sabe que Hipócrates (460A.C,) se servía en sus afo-
rismos de una palabra similar para señalar un posible trastorno
ocular de los ancianos..

No es posible hoy en día conocer el verdadero significado
etimológico de la voz glaucoma, pues los griegos emplearon la
raíz de esta palabra en relación con cualquier color del espectro
luminoso excepto el rojo e incluso para designar o refer i rse úni-
camente al b r i l l o o a la tonalidad de un conjunto de cosas con
varios colores., Según algunos, este vocablo se refer ía al color
verde o verde mar1 y otros al color gris o gris azulado,.

L^i.'palabra glaucoma referida a una enfermedad ocular
se encuentra también en algunos textos de autores latinos antiguos
(ej.. Plino el Mayor1 y en las llamadas Notae Ixronis atribuidas a
l i rón , secretario de Cicerón),

Durante algunos siglos e l vocablo "glaucedo" o uno simi-
larenglobo las amaurosis y por consiguiente las cataratas y e l
glaucoma., A par t i r de 1709, gracias a las demostraciones de Michel
Brisseau, quedaron definitivamente separadas como entidades de di-
ferente origen la catarata y el glaucoma,, Fueron DemoursO 818) y
Weller (1828) los primeros que llamaron la atención sobre la dure-
za del globo ocular en cuadros clínicos que pertenecerían actual-
mente a ataques de glaucoma agudo o a glaucomas de ángulo abierto
en fase terminal,,
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Corresponde sin embargo a Albrech Von Graefe (1828-1870) el méri-

to de haber xellacionado dilectamente la sintomatología de algunos

glaucomas, con. el aumento de la presión intraoxular,. la relación

estrecha entre glaucoma e hipertensión ocular fue hecha por Weber

en 1855 con sus observaciones en ojos de autopsia de casos clíni-

cos valorados en vida por el mismo (2) ..

Actualmente sabemos que el glaucoma primario de ángulo-

abieito es un padecimiento determinado genéticamente, bilateral--

que se caracteriza por aumentos de la presión intraocular que son

suficientes para producir daños al nervio óptico.,

Durante las pasadas décadas, la pilocarpina ha sido la-

droga de elección pata el tratamiento del glaucoma primario de --

ángulo abierto.. El uso de los inhibidores de la anhidrasa carbÓ-

nicaha sido significativo durante los pasados 20 a 25 años (3)..

El advenimiento de los betabloqueadores abre un nuevo -

capítulo en la terapia de este padecimiento que representa el 60-

a 70% de todos los glaucomas en el adulto y ocasiona el 12 a 201-

de todos los casos de ceguera en los E,,U,,(1)*,,

Recordando un poco los antecedentes de los betabloquea-

dores, sabemos que Alquist (1948) introduce el concepto de recep-

tores alfa y beta del sistema nervioso adrenérgico, dando así una

explicación a las observaciones de Dale (4), del porque el ergot-

no era efectivo como antagonista de los efectos presores de la --•

adrenalina en el corazón(5).. l.ands y cois.. 1967 los subdividen -

en dos: los beta-1 que actúan sobre la aceleración cardíaca y la-

lipólisis, y los beta-2 que son los responsables de la broncodilEi

tación y vasoconstricción (6),

El dicloroisoproterenol fue el primer betabloqueador --

que se experimentó (7),, En experimentos llevados a cabo en conejos

disminuyó la íesistencia del filtrado del acuoso (8).,

El propanolol redujo la presión intraocular en pacientes

con glaucoma (9), pero se acompaña de grandes molestias locales -

para las personas que lo utilizaron, tales como dolor punzante y

anestesia local, lo cual limitó su uso (10,11) El practolol tam-

bién disminuye la presión intraocular en pacientes con glaucoma -

primario de ángulo abierto, pero los pacientes que lo utilizaron-
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presentaron síndrome oculomucocutáneo 02)., lo que también limitó

su uso clínico..

Se han reportado en la l i teratura otros betabloqueado-

res que reducen la presión infraocular en pacientes con este pa-

decimiento tales como el oxiprenolol (13)» el atenolol (11), el

pindolol (14) y el timolol (15)..

Dado que en este trabajo se utilizaron comparativamen-

te el timolol y el pindolol, a continuación se esbozará brevemen

te su farmacología,.

El maleato de timolol ( maleato de propanolol(-)tetra-

butilamino-3-(-4-morfolino-1,2,5-tiadiazol-3yl) oxy) ( es un blo-

queador no selectivo ( beta-! y beta-2), que no tiene propiedades

anestésicas f simpaticomiméticas o estabilizadoias de membrana (16),

En estudios farmacodinámicos, el timolol ha demostrado

reducciones de la presión infraocular en un 30 a 35$ , encontrando

su máximo efecto en una concentración del 0,.5$, siendo su tiempo

de acción después de la aplicación tópica de una gota en dosis

única de 12 a 24hs o más,,, Su mecanismo de acción en el renglón

de su efecto hipotensor ocular' no ha sido bien establecido, pero

al parecer el timolol reduce la presión infraocular como resulta_

do de la disminución en la producción del humor acuoso solo o en

combinación con un aumento en la facilidad de salida del humor

acuoso(16*),

Existen en la actualidad varios estudios con dosis úni-

cas y múltiples (Demailly,19 78;Zimmerman y Kaufman ,19 77) (Kriegl-

stein,1978, Zimmerman y Kaufman,1978) en pacientes con glaucoma

primario de ángulo abierto, habiéndose notado en todos estos estu-

dios una diferencia de un 201 entre los ojos no tratados y los - -

que fueron sometidos a al timolol, habiendo sido el efecto máximo

4 horas después de la aplicación del fármaco, persistiendo su efec_

to hipotensor durante 12 a 24 hs como ya se enunció anteriormente..

Existen cambios hemodinámicos debidos a la aplicación tópica de

este fármaco, tales como una mínima reducción de la frecuencia

cardíaca,una disminución insignificante de la presión ar ter ia l las

cuales no se consideraron de importancia clínica(R .CHeel 1979),,
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Sin embargo estos hallazgos se hicieron en pacientes sin antece_

dentes de padecimientos cardíacos o bradicardias que explicaran

su suceptibilidad a los bloqueadores beta adrenérgicos,. Es de-

hacerse notar que los pacientes con asma bronquial fueron excita

idos de todos los estudios con estos fármacos,, Hasta el momen-

to de redactar este estudio» no se han reportado trabajos de --

farmacocinética del timolol en humanos.r En estudios realiza_

dos en conejos después de la aplicación de una gota de timolol-

al 0,.SI, se rastrearon concentraciones en humor acuoso del or-

den de 2,47microgramos/ml y de 0.188 microgramos/ml en sangre-

30 minutos después de su aplicación.. El timolol que se absor-

be, tiene una amplia distribución en todos los tejidos de la --

economía, siendo excretado principalmente por riñon (73%).,

N

^OCK2CHCH

OH

CH3

2 NHCCH3

CHCOOH

CHCOOH

Fig,, 1 Fórmula estructural del maleato de limólo!.

Este medicamento ha sido estudiado en comparación con

otros tales como la pilocarpina y la adrenalina en el tratamien_

to de pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto.. El ti_

molol: resultó ser de 1 a 4$ más efectivo que la pilocaxpina en-

la reducción de la presión intraocular (26 a 381 de reducción,-

contra 20 a 29%) , y más efectivo que la adrenalina( 32 a 39$ de

reducción contra 22 a 31$ de la adrenalina)..

En cuanto a sus efectos colaterales, se puede decir -

que en general es un medicamento bien tolerado, habiendo un 5 a

10% de pacientes que reportan sintomatología subjetiva que va -

desde sensación de quemadura, hasta resequedad de ojos, que en

comparación con pacientes en régimen usuario con pilocarpina o
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adrenalina , fue mucho menor, ya que en estos la sintomatología

se presentó en un 20 a 301 „ Los cambios objetivos que se han -

sucedido, no son de importancia, tomando en cuenta el corto pe_

ríodo de administración, por lo que deberemos esperar reportes

de estudios por periodos largos de aplicación.

La dosis que actualmente se recomienda es una gota

cada 12hs de timólo! en maleato al 0.25? en el o los ojos afecta_

dos, y s i la respuesta es inadecuada, se optará por la dosis al

0,.5t..

El pindolol, 4-(-2 hidroxilo-3-isopropilaminopropoxilo)

indol, conocido como A10 1096, prindolol, o nrinodolol, creado

por inustrias Sandoz Inc , y conocido en Europa con el nombre de

Visken £ información porporcionada por los Laboratorios Alcon)

es un fármaco soluble en agua, con punto de fusión de 169C y un

peso molecular de 248,. 2,,

Fig,. 2 Fórmula estructural del Pindolol

En preparaciones aisladas, el pindolol es de 3 a 10 ve_

ees más potente que el propanolol, en el bloqueo de la respuesta

al isoproterenol,, Administrado por vía intravenosa es de 5 a 10

veces más potente que el propanolol, y administrado por vía oral

es de 20 a 40 veces mas potente que el propanolol, La respuesta

hemodinámica en relación con la frecuencia cardíaca reportó un

aumento de la frecuencia después de la administración I V,, de

0,,1rag y 0,5mg en hombres,., se absorbe rápidamente en su adminis-

tración oral , encontrándose después de 2 hs,. de tomado (10mg)en

plasma una concentración de 51,9-9 5 nanogramos/ml,,

El pindolol posee una actividad intrínseca simpaticomi-

mética mientras que el timolol, fno.
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En cuanto a su selectividad para receptores beta, el-

pindolol parece no tener al igual que el timo lo 1, ninguna selec_

tividad para los beta-1 y beta-2, es decir que son equipotentes

para bloquear los leceptores beta cardíacos y pulmonares, En

cuanto a la disminución de la piesion intraocular, existen estu

dios en pacientes glaucomatosos, los cuales concluyen que este-

fármaco reduce en un 2., 9 a 3,5mmHg la presión intraocular en pa_

cientes sanos y 7,9mmHg en pacientes con glaucoma primario de -

ángulo abierto, habiéndose notado que después de un mes, el pin

dolol aumentó la facilidad de salida del flujo decacuoso en estos

pacientes, con soluciones al 1$,.

Como en los estudios para timolol, se excluyeron para

este fármaco, los pacientes con asma bronquial, bronquitis o

broncoespasmos, rinitis alérgicas, hipotensión ortostática, bra

dicardia sinusal, bloqueo de conducción de 2"o 3er grado, insufi^

ciencia cardíaca congestiva no controlada, choque, terapia con-

drogas estimulantes adrenérgicas incluyendo inhibidores de la ••

mono amino oxidasa (MAO)„

Sus posibles efectos colaterales sistémicos con aplica_

ciones tópicas es muy remoto, por las concentraciones utilizadas

sin embargo pudiera esperarse que los pacientes tratados con el

pindolol presentaran sensación de ardor ocular , sensación de -

resequedad, hiperemia conjuntival y dolor, aún cuando los traba_

jos hasta ahora reportados, no lo reportan ( a corto plazo >,.

En administración sistémica para otros usos, se ha --

comprobado que es un medicamento bien tolerado, y libre de efe£

to secundariosen dosis hasta de 60mg diarios (17),

Las precauciones que deben tomarse con el uso tópico

del pindolol, son los ya enunciados anteriormente, más aparte -

tener en cuenta que la inhibición del estímulo simpático a causa

del bloqueo beta lleva consigo los peligros potenciales de la

depresión del miocardio e interfiere con los mecanismos vasoregu

ladores y metabólicos,, sin embargo en el caso del pindolol, esto

puede ser mitigado gracias a la actividad simpaticomimética in-

trínseca observada así como la ausencia de un efecto inotrópico

negativo (18, 19,,),, En resumen podemos decir que el timolol v

el pindolol son bloqueadores beta de potencia similar con diferen-
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tes estructuras químicas.. Ninguna de las drogas es cardioselec

tiva,. El pindolol posee una actividad simpaticomimética intrínse_

ca mientras que el timolol no.- SE reporta que el timolol carece

de actividad anestésica local y que el pindolol posee una muy -

discreta actividad anestésica corneal débil, sin embargo ninguna

de las dos drogas ha producido insensibilidad corneal, las vidas

medias en el plasma son similares para ambas drogas.. El pindolol

es menos liposoluble que el timolol, pudiendo experimentar una

mayor dificultad para penetrar en cornea,, Después de la instil§_

cidn de 1.. 13mg de pindolol conjuntivamente, se encontró una cte,

en plasma de 1,68 nanogramos/ml,, Debido a su actividad simpati^

comimética intrínseca, el pindolol tenga una propensión menor a

causar bradicardias que el timolol, Debido a su conocida acti-

vidad para disminuir la PIÓ en el hombre, el pindolol es conside_

rado como un medicamento viable para controlar el glaucoma,.

labia 1: Propiedades de algunos betabloqueadores que reducen

presión intraocular:

A1ENOLOL PINDOLOL TIMOLOL PROPANOLOL

Potencia relat iva

como betabloq,, 1..0 20.0 8.0-10..0 1,0

(propanolol=1)

Actividad simpat^

comimética intr ín - +

seca

Actividad estabi-

lizadora de membrana - *

Selectividad Beta-1 Beta-1-2 Beta-1-2 Beta-1-2

(de Drugs 17: 38-55 1979 pag 41)
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III,,- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dadas las condiciones comerciales del timolol, único

betabloqueador disponible en el mercado mexicano, el oftalmólogo

se ve impedido en ocasiones de prescribirlo, ya que su alto cos_

tohace para algunos pacientes imposible su uso, Por otra paite

revisando los antecedentes farmacológicos del producto, sabemos

que el pindolol es un betabloqueadoi no selectivo, y debido a

su propiedad simpaticomimética intrínseca, los efectos colateral

les a la concentración que se utiliza en su presentación tópica

serán nulos,.

IV..- HIPOIESIS,.-

Dado que se ha demostrado que los betabloqueadores ad

ministrados localmente reducen la presión intraocular en pacien_

tes con glaucoma primario de ángulo abierto, dado que el pindolol

entra en este grupo de fármacos como medicamento efectivo para

la reducción de la presión intraocular, en el presente trabajo

se demostrará su efectividad, su rango de acción así como la au

sencia de efectos colaterales indeseables en pacientes mexicanos

comparándolo con el timolol y el atenolol.,

V,- PROGRAMA DE IRABAJO.-

Se seleccionaron diez pacientes con glaucoma primario

de ángulo abierto del servicio de Oftalmología del Hospital Gene

ral del Centro Médico "la Raza", así como de la consulta privada

del Di,. Jorge Fromow García*, siguiendo el criterio de selección

utilizado por los Dres, Zimmerman y Kaufman en sus investigacio-

nes con timolol(15).. Iodos los pacientes fueron sometidos a una

valoración médica general* incluyendo historia clínica, ECG, con

el objeto de no incluir a pacientes con antecedentes de cardio-

patías, asma bronquial etc, Se descartaron también a todos los

pacientes que hubiesen sido tratados quirúrgicamente de operacio_

nes filtrantes,, Iodos los pacientes seleccionados fueron trata_

dos con la aplicación tópica de una gota en dosis única del medí-
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camento en cuestión (pindolol) en un ojo, dejando el otro ojo pa_

ra valorar la respuesta al medicamento por absorción sistémica -

repitiendo el procedimiento con cada concentración utilizada en-

este estudio., Esta etapa del trabajo se llevó a cabo en la uni-

dad de consulta externa del Hospital General del Centro Médico -

"La Raza", El tonómetro utilizado fue" el aplanómetro de Goldman

montado en una lámpara de hendidura Haag Streit 900 utilizando -

las tiras de fluoresceína como pigmento.. Se valoró la secreción

de lágrima con la prueba de Schixaer diseñada por el autor en el

año de 1903, y consiste en utilizar un papel filtro de Whatman

del No,, 41 de 30mm, doblando 5mm de uno de los extremos para inseir

tarlo en el fondo de saco conjuntival del párpado inferior, en la

unión del tercio medio con el tercio temporal por un tiempo de -

S minutos midiendo en el papel filtro los milímetros que se encuen_

tran mojados ( lo normal es de 10 a 25mm) (20), no recomendándose

el uso de anestésico tópico,,

Los electrocardiogramas fueron tomados por el servicio

de Cardiología del Hospital General del C,,M, "la Raza" e interpre_

tado por ellos,

Para el estudio se seleccionó y adecuó el siguiente ca_

lendario:

Día 0 : (sin tratamiento)

-8..00AM Historia clínica, loma de T,.A.,, Pulso, I. 1,0.. (tensión in_

traocular) prueba de Schiimer, envío a toma de ECG.,

-10,0AM toma de 1.0,1,

-12..0AM toma de I1., I..0. I,A,, y pulso,.

-16,,0PM toma de 1.1,0,

-20,,0PM toma de I..A, pulso y I..I..0.

Día 1 : (con. t r a t a m i e n t o )

-8.,00AM toma de I,,A, p u l s o y 1,1,0, ,

-8..00AM instilación de una gota de Pindolol al 0,25$ en un ojo de

dos pacientes,,

-10..0AM loma de I,A,,, pulso y I.I..0,

-12.0AM toma de I,,I,.O, y prueba de Schirmer

-16.0PM toma de 1,1,0.. pulso y I,,A,,

-20.0PM toma de I.I..0 cita al día siguiente a las 8.00AM,



-11-

Día 2 : (sin tratamiento)

-8..00AM toma de I1., A.., pulso y I. .1.0,,

Día 3 : (con tratamiento)

-8..00AM toma de r..A., pulso y I.I..0,.

-8..00AM instilación de una gota de Pindolol al O..5$ en un ojo de

ocho pacientes„

-10.0AM toma de I',.A.., pulso y I..I..0,,

-12,,0AM toma de I..I..0.. y prueba de Schi^rmer
-16..0PM toma de I.A., , pulso y T.I..0..

-20..0PM toma de I..I..0 cita a las 8..00AM del día siguiente..

Día 4 : (sin tratamiento)

-8..00AH toma de I1 ..A., pulso y I,,I,,0,,

Día 7 : (con tratamiento)

-8..00AM toma de I ,A,, pulso y I..1,0.,

-8..00AM instilación de una gota de pindolol al 1..0? en un ojo de

ocho pacientes,,

-10..0AM toma de I..A., pulso., y r.I.,0..

-12..0AM toma de 1.1,0, y prueba de Schirmer

-16..0PM toma de I..A.. , pulso y r.,1.,0,

-20..0PM toma de I .,1.0.

Día 8 : ( sin tratamiento )

-8..00AM toma de I '..A.,, pulso y T.I..0.

Día 9 : (con tratamiento)

-8..00AM toma de I1.,A.. , pulso y 1,1.0..

-800AM instilación de una gota de Pindolol 2..0I en un ojo de

seis pacientes,,

-10..0AM toma de T.A., Pulso y í..I,,0..

-12,,0AM toma de r,.I,,0,, y prueba de Schirmei,,

-16..0PM toma de I A., pulso y 1,1,0,

-20..0PM toma de I.I..0 cita a las 8..00AM del día siguiente..

Día 10 : (sin tratamiento)

-8..00AM toma de I,A, , pulso y 1,1,0.,
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Al término del estudio, se reinstaló el tratamiento médico anti-
glaucomatoso que tenían antes del estudio, salvo los pacientes
que tuvieron buena respuesta al betabloqueador, los cuales fueion•
seguidos por 4 meses más citándolos una vez por semana durante el
primer mes y posteriormente cada 15 días hasta completar el tiem
po señalado,

En cada visita durante las dos etapas del estudio se -
interrogó a los pacientes sobre la presencia o no de sintomatolo
gía ocular, pasándoles posteriormente a un chequeo en la lámpara
de hendidura en busca de signos inflamatorios, o de desepiteliza^
ción corneal, checando la sensibilidad corneal antes de la insti^
lación del medicamento en estudio.

Se recopilaron los datos obtenidos y se compararon con
los resultados en estudios con Atenolol y timolol, para comparar
los parámetros farmacológicos de estos tres betabloqueadores, en
el tratamiento del glaucoma primario de ángulo abierto,.

En una tercera etapa de este trabajo, se checaron diez
pacientes en control con Iimolol, con Dx,. de glaucoma primario de
ángulo abierto de la consulta externa de nuestro hospital, para
verificar los estudios de Zimmerman y Kaufman al respecto,
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VI,.- RESUXIADOS :

Haciendo el análisis de los datos obtenidos, pudimos

llegar a las siguientes conclusiones:

a) En cuanto a los parámetros generales de presión arterial, pul_

so y la secreción de lágrima, no sufrieron alteraciones con la -

aplicación tópica de pindolol en todas sus concentraciones» tanto

en d8sis única como en el tratamiento diario tres veces al día,

b) los pacientes no se quejaron de sintomatología dolorosa, ni de

sensación de resequedad, habiéndolo corroborado con la exploración

en la lámpara de hendidura en búsqueda de signos de inflamación,

lesiones corneales o afecciones en la sensibilidad corneal,.

c) el electrocardiograma no sufrió ningún cambio después de la

aplicación tópica del medicamento, aún cuatro meses después de su

uso en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto.,

Se observó que al aumentar la dosis del fármaco, aumentó

el efecto hipotensor en la siguiente medida:

DOSIS I . I . .O. , EN MMHg,. r . . I . .O. EN %

0 . . 2 5 * - - - 5,0mmHg-- 19$

0..50* 5.,5mmHg - 1 9 . 3 1

1,0 t • 7«9imHg - - - - 2 6 . . 6 %

2 , 0 % 8.,9mmHg • 2 9 , . 7 %

IABLA #2..- Disminución de la 1,1,0,, a diferentes

concentraciones de Pindolol,.

d) La duración del efecto hipotensor fue no mayor de 8 hs para to_

das las concentraciones,,
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e) en comparación con Timolol y Atenolol se encontró lo siguiente:

El Pindolol es 16 veces menos potente que el limólo1 y 4 veces más

potente que el Atenolol en la terapia de pacientes con glaucoma -

primario de ángulo abierto.,

El tiempo de duración (acción terapéutica) del Pindolol fue no

mayor a 8 hs..

El Atenolol demostró tener de 6 a 8 hs de acción terapéutica..

El Iimolol tuvo de 12 a 24 hs de acción terapéutica en el tratamien_

to de este padecimiento,,

f) Xa concentración y dosis que se encontraron más efectivas con

Pindolol fueron al 1.0% con aplicación cada 8 hs ambos ojos..

En los cuadros y gráficas siguientes se muestran los

detalles del estudio desglosados por concentración en cada paciente

y su comparación con los otros dos betabloqueadores,.



-15-

IABIA # 3

CURVA DIURNA DE PRESIÓN INTRAOCULAR ANTES DET TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO

DE ÁNGULO ABIERIO

PACIENTE

No,,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

OJO

OD
DT

OD

DT

OD

OD
OT

OD

OD

OD
01

OD
DT

OD

DT
OD
OT

8AM

28
26

26
30

26
25

32
28

28

54
48

24

25

25
28

32
36

24
25

T,,I,.O
10AM

27
25

26
30

27
25

26
24

33

54
47

24

26

24
26

32
35

24
24

, en mmHg
12PM

25
24

26
28

27
26

26
24

30

45
38

25

26

23
25

34
33

23
24

16PM

27
26

26
27

27
26

24
23

26

50
45

25

25

25
26

34
35

25
24

20PM

29
27

26
26

28
27

22
22

24

53
48

25

27

26
28

33
34

26
26

8A

26
25

2 7
29

27
26

24
23

30

40
34

26

2 7

25
25

38
40

24
25

Los ojos señalados con línea abajo son los que fueroB

sometidos a tratamiento..

El OD del paciente #5 presentó una ulcera corneal.
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IABLA f 4

CURVA DIURNA DE PRESIÓN INIRAOCULAR POSI TRAIAMIENIO CON PINDOLOL

AL 0 . 2 5 ? EN PACIENIES CON GLAUCOMA

PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO

PACIENIE

N o , OJO

I , I., O,, e n mmHg ( I d i s m i n u c i ó n d e 1 , 1 . 0 , , ) *

Sara 10am 12pm 4pm 8pm 8am

1 OD 2 7 ( + 4 ) 2 3 ( 1 2 ) 26(0) 26(0) 23(12) 28(+4)

(no tratado)0I 29(3) 28(7) 28(0) 27(0) 27(+4) 27(7)

OD

(no tratado)Oí

27(+4) 20(26) 22(19) 24(11) 24(14) 27(0)

26(+4) 25(0) 24(8) 24(8) 23(15) 29+12)

% disminu-
ción de OsDs

% disminu-

ción Osls

(no tratados

+ 4

.,5

19..0

3..S

9..S

4,,0

5 .5 13

4..0

+ 2 , 0

5 ,5 +2.,5

* c á l c u l o s b a s a d o s en comparac ión a l o s v a l o r e s d i u r n o s de I . I . O ,

a n t e s de t r a t a m i e n t o , ,
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IABLA # 5

nsiscon
FALLA DE OBíGS

CURVA DIURNA DE PRESIÓN INIRAOCULAR POSI TRATAMIENTO CON PINDOLOL

a l 0,5% EN PACIENTES CON GlAUCOMA

PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO

P a c i e n t e

No,.

2

3

4

5

6

8

9

10

% d i sminu-

OJO

OD

01

OD

01

OD

01

oí
OD

pJL
OD

OD

01

OD

01

9H
01

c i ó n en o j o s

tratados

% no t ratados

t..

Sam

2S(+4)

2SC17)

27(+4)

26(+4)

24(25)

23(18)

30 (+7)

- -

34(29)

40(26)

25(0)

25(7)

38C+19)

40(+11)

24(0)

24(0)

2,. 8

6 ,1

i..o,, mmHg

10am

22(15)

26(13)

21(22)

25(0)

28(+8)

27(11)

28(15)

• • -

38(17)

45(17)

22(8)

23(12)

26(19)

34(3)

22(8)

24(0)

10.,3

8..0

1 2pm

23(12)

27(4)

22(19)

25(4)

18(31)

18(25)

21(30)

32(16)

52(13)

24(+4)

24(0)

28(18)

36(+9)

23(0)

22(8)

11.,8

6,. 7

disminución

4pm

22(15)

26(4)

19(30)

26(0)

17(29)

18(22)

20(30)

- -

45(0)

56(11)

21(16)

20(23)

28(18)

32(9)

21(16)

20(20)

T9.3

12,. 7

1,1.0..)

8pm

24(8)

25(4)

19(32)

21(22)

22(0)

19(14)

19(21)

,._

40(17)

67(+26)

20(23)

20(29)

30(9)

33(3)

22(15)

23(8)

13.6

6,9

8am

24(11)

26(10)

22(19)

24(0)

25(8)

26(13)

- -

40(+18)

43(+8)

23(8)

24(4)

28(26)

29(28)

24(0)

22(8)

7,4

8 ,3
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IABIA # 6

CURVA DIURNA DE PRESIÓN INTRAOCULAR POSI IRAIAMIENIO CON PINDOLOI.

AL 1.04 EN PACIENTES CON GIAÜCOMA

PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO

Paciente

No,, OJO

2 OD

01

3 OD

01

4 OD

01

5 0I_

OD

6 <H

OD

01

9 OD

01

iO Si

01

1 disminución en

ojos tratados

% disminución en

ojos no tratados

8am

27(+4)

28(7)

25(4)

26(4)

23(28)

21(25)

19(32)

36(25)

42(22)

23(8)

24(11)

28(13)

37(+3)

21(13)

23(8)

14,, 9

9..1

1,1,

lOam

14(46)

22(27)

16(41)

22(12)

19(26)

20(17)

20(39)

37(20)

52(4)

22(8)

22(15)

27(16)

30(14)

20(17)

21(13)

26.6

14,6

O.mmHg (<

12pra

18(31)

25(12)

16(41)

20(23)

19(26)

21(13)

20(33)

42(+11)

50(+11)

19(17)

19(21)

33(3)

36(+9)

19(17)

21(13)

18,1

4,.9

1 disminución I , I ,

4pm

15(42)

20(26)

15(44)

19(27)

19(21)

20(13)

21(19)

45(0)

52(4)

18(28)

19(27)

36(+6)

40(+14)

18(28)

23(8)

16,5

14.7

8pm

20(23)

22(15)

16(43)

18(33)

20(9)

21(5)

17(29)

46(4)

59C+11)

19(26)

20(29)

35(+6)

38(+12)

19(23)

22(12)

14..6

5..0

0..)

8am

21(22)

25(14)

19(21)

21(9)

18(40)

38(+12)

38(5)

1 1., 8

9..3
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TABIA # 7

CURVA DIURNA DE PRESIÓN INIRAOCUIAR POST IRAIAMIENIO CON PINDOLOl.

AI 2..01 EN PACIENTES CON GIAUCOMA

PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO

Paciente
No..

4

S

6

8

9

10

Ojo

OD

01

oí
OD

OD

01

OD

01

OD

01

8am

28(13)

19(32)

22(21)

34(29)

46(15)

23(8)

24(11)

31(3).

(38(+6)

24(0)

26(+4)

10am

20,5(21)

22(8)

21(36)

28(39)

48(11)

21(13)

22(15)

25(22)

28(20)

21(13)

26(+8)

12am

18(31)

22(8)

18(40)

26(43)

45(0)

20(13)

21(13)

31(9)

36(+9)

20(13)

22(8)

4pin

18(25)

19(18)

15(42)

31(31)

48(4)

15(40)

18(31)

30(12)

34(3)

18(28)

28(28)

8pm

18(18)

19(14)

20(17)

38(21)

58(+9)

18(31)

21(2S)

30(9)

36(+6)

19(27)

18(28)

8am

23(4)

23(0)

24(20)

34(0)

43(+8)

23(0)

24(4)

32(16)

38(5)

24(0)

2S(+4)

% disminución en
tratados 12., 3 2 4., 0 2 4 . 8 2 9 . 7 2 0 , 5 8.0

% disminución en

ojos no tratados 9.6 9,2 4..0 16.8 10„4 0,6

f'QTA TTST^l N o SAI F

IM LA ñíñl.i€$ i &A.A
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GRÁFICA # 1

RESPUESTA DESPUÉS DE APLICACIÓN ÚNICA DE PINDOLOL AL

0..2SS

1,.I.O.CramHg)

28
26
24
224
20
16
12

8

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
tiempo

24 ks

( PACIENTES CON GLAUCOMA' PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO )
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grafica

RESPUESTA DESPUÉS DE APLICACIÓN ÚNICA DE PINDOLOL AL

O.SS

T.I.O.(ranHg)

36

32

28

i20 f
16

12

8

4

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 hs

t iempo

( EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO )

y*****,-*-.

3 f<

JALLA DI
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CÍRAFICA # 3

RESPUESTA DESPUÉS D£ APLICACIÓN ÚNICA DE PINDOLOL AL

^.o%

36

32

23

24

20

16

12

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 hs ,

tiempo

( EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO )
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GRAFICA # 4

RESPUESTA DESPUÉS DE APLICACIÓN ÚNICA DE PINDOLOL AL

T.I.O.(minHg) 3.0*

36
32
28
24
20
16

12
8

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 hs,
tiempo

( EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERfO )

I TESIS CON |
i PALLA DE OBIGSN I
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GRAFICA # S

GRÁFICA DE DOSIS RESPUESIA EN I. ,I , .O.. DEL I I M O I O L , P I N D O I 0 1 , y

AIENOLOLBASADOS EN E l DESENSO MÁXIMO DE LA I,. I..O., EN 1 2 h s DES

PUES DE LA APLICACIÓN ÚNICA DEL FÁRMACO.,

14

12

10

o
(-i

m
o
i—i
CQ

8

6

4

2

IIMOLOL

ATENOLOL

0 ..1 i 0 ., 25% 0 „ S% 1 ., 0% 2 .0« , 4.. 0 1

CONCENIRACION(I)

( EN PACIENTES CON GLAUCOMA PRIMARIO DE ÁNGULO ABIERTO )
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VII,.- CONCLUSIONES :

ESIE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA ES El INICIO DE

UN ESIUDIO QUE ABARCARA UN UNIVERSO DE TRAB VTO MAS AMPLIO, sin -

embargo muestra claramente el esfuerzo competitivo de la ciencia

oara llegar al descubrimiento de una droga capaz de controlar

" ad integrum " el glaucoma, sin producir efectos indeseables,,

El Pindolol» droga que se utilizó en este trabajo,fue

sin lugar a dudas un medicamento que no produjo dichos efectos -

indeseables, sin embargo, como ya se demostró, es de menor poten_

cía terapéutica para disminuir la T, T,, 0., que el maleato de --

TIMOLOL,.

Iodo esto nos da un panorama de el lugar en el que -• -

nos encontramos actualmente y de las armas con que contamos para

controlar esta padecimiento de tanta trasendencia tanto para el

paciente pomo para el oftalmólogo,,

Como en todo, se debe dejar muy claro que " NO EXTS--

TEN ENFERMEDADES SINO ENFERMOS " por lo que a cada paciente, al

individualizarle se selecciónala los medicamentos adecuados para

el control de su afección, estando con esto seguros de que hemos

hecho lo mejor ( a nuestio alcance) para ayudarlo,.
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