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INTBOPUCCION: 

Los estetoides inhalados son utilizados comúnmente en el tratamiento 
de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, rinitis alérgica y no 
alérgica y sinusitis, en parte por sus pocos efectos colaterales 
s· ,: micos. en comparación con los esterotdes sistémicos. 

~depelldie"teo"e"te de la via de administración, los esteroides se han 
asociado tanto can la formación de glaucoma como de cataratas. Un 
número SI """Iallcia! de paciet ,tes presentan elevación de la presión 
intraco .ar miel lb as son manejados con esteroides a largo plazo ya 
see tópio os o siUémicos. 

A pesar de que el glaucoma crónico simple es mas común en ciertas 
pobtacioo oes ( ej. Africanos americanos, Europeos, e hijos de pacientes 
can glaucoma), también puede desarrollarse en pacientes sin factores 
de riesgo. 

El uso de corticoesteroides inhalados para el tratamiento de la 
neumopatia obstructiva crónica se ha incrementado dramáticamente 
durante los últimos 5 años . Más de ocho millones de prescripciones de 
cortiooestaoides nasales fueron realizadas en 1993. Si sók> una 
peque/la por ció" de estos pacientes presentan hipertensión intraocular 
asociada, debe haber muchos individuos con daño potencial de 
glaucoma y secundariameo ,te al nervio óptico subcl inico. Por lo que 
claramente se requiere la realización de estudios prospectivos para 
canfirmar la posible asociación de el uso crónico de los esteroides 
inhalados can el aumento de la presión intraocular . Hasta entonces, se 
recomienda que los pacientes tratados con este tipo de medicamentos 
reciban vigilancia de la presión intraocular y del funcionamiento del 
nervio del óptico. 

• 
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MARCO TEORICO 

La utilización de esteroides inhalados se ha convertido en una 
herramienta de primera linea en el tratamiento de pacientes con NOC, 
reportandose una adecuada tolerancia y fáci l administración del 
medicamento, siendo utilizado en forma crónica, frecuentemente sin 
conocer los efectos colaterales que se pueden presentar a largo plazo. 
Un 2% a 3% de la población responde a la instilación repetida de 
corticoesteroides tópicos con un aumento variable de la presión ocular. 
Esto se produce con mayor frecuencia en los indivi<luos que tienen 
glaucoma primario de ángulo abierto o un antecedente familiar posrtivo 
para la enfermedad. Existen muchos aspectos desconocidos respecto a 
la presentación de glaucoma incidiendo diversos factores de la 
población general, la reproducibilidad de este fenómeno y la influencia 
de los factores hereditarios que estan aún en estudio. De todas 
maneras, el hecho es que ciertos pacientes manifiestan esta respuesta 
al tratamiento crónico con esteroides, y la elevación de la presión 
intraocular puede llevar a la atrofia óptica glaucomatosa y la pérdida de 
la visión. Esta a~eración es conocida como glaucoma secundario 
inducido por esteroides. En 1950, McLean informó de un aumento de la 
presión intraocular a la administraci6n sistémica de ACTH para el 
tratamiento de la uveitis. Francois, en 1954, observó que podia 
producirse una elevación similar tras el tratamiento local con cortisona. 
Numerosos trabajos siguieron a estas primeras observaciones, los 
cuales confinnaron que el aumento de la presión intraocular puede 
producirse con la administración de corticoesteroides, ya sea tópica, 
sistémica o periocular, si bien es más frecuente después del 
tratamiento local. Francois describió dos formas clínicas de glaucoma 
inducido por esteroides. La más común de éstas es la de tipo crónico, 
que suele ser causado por la administración tópica de esteroides. La 
elevación de la PO suele desarrollarse dentro de pocas semanas 
posterior a la administración de los cor1icoesteroides potentes, o 
después de meses, si se usan los más débiles, aunque se han 
observado casos en los que el aumento se produjo horas después de la 
administración tópica o sistémica de los mismos. Estas variantes 
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clinicas depeuden de la edad del paciente y del estado de sus ojos.(1 , 
2,16). 

El Glaucoma ~prende un complejo de entidades patológicas que 
tienen en comun un aumento de la presión intraocular capaz de 
producir ~ progresiva de las fibras del nervio a su salida del 
disco óptico y defectos en el campo visual. La frecuencia de Glaucoma 
en personas no seleccionadas mayores de 40 años es de alrededor de 
1.5 %. La visión alterada puede variar desde una ligera pérdida hasta la 
ceguera absoluta. El Glaucoma puede clasificarse de la siguiente 
manenI :_ 

A. Glaucoma Primario: en los aduKos puede ser de dos tipos : Crónico 
simple o de Angulo Abierto (90%), ó Crónico de Angulo Estrecho 
(5%). Asi como también el Glaucoma Congén~o , que es un capitulo 
aparte. 

B. Glaucoma Secundario: que se origina por una enfermedad ocular o 
sistémica preexistente, como por ejemplo la uveitis, fistula A-V, 
tumor ¡ilbaocular o calaráta intumescente, as! como también por ~ 
uso prolongado de ciertos fármacos como los corticoesteroides( 1,2) 

El tratamiento del Glaucoma se deja al Oftalmólogo, pero todos los 
médicos deben participar en el diagnóstico realizando una 
OfIaImoscopia y una T onometria como parte del exámen fisico 
sistemático de lodos los enfermos. la T onometria es una prueba eficaz 
en la determinación de la pnesión intraocular por medio ya sea por un 
instn.mento couocido como T on6metro de Schiolz, que mide la presión 
producida por un peso determinado al indentar la cornea o por otro 
llamado T onómeIro de GoIdman que la mide a través de solo aplanar 
un área ya conocida de la cornea, este ultimo es mas exacto ya que no 
depeude de la rigidez del globo ocular y por su accesibilidad deberia 
formar parte del exámen médico general que llevan a cabo los 
oftaImóIogoe, internistas y médicos generales que tienen relación con 
pacientes portadores de NOC que utilizan esteroides inhalados como 
parte de su tratamiento. Si la presión intraocular es mayor de 23mm de 
Hg deberá sospecharse la presencia de Glaucoma. En dicho caso, se 
debe realizar un estudio de los campos visuales, un examen 
oftalmoscópico completo y las lecturas del tonómelro nepiliéndose de 
ser posible en varias ocasiones a d~erentes horas del dia o en 
d~erenles dias, para estableoer con mayor oerteza el diagnóstico de 
glaucoma. Si la presión permanece aKa en lecturas suoesivas y existe 
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defecto del campo visual o excavación de las papilas ópticas, se puede 
establecer con confiablemente el diagnóstico ( 3.4,5) 

El glaucoma de ángulo abierto ocurre en O. tO% a 0,17% de la 
población de 40 años y más y se incrementa en frecuencia a medida 
que avanza la edad. Es bien conocido el riesgo de manifestación de un 
glaucoma de ángulo abierto preexistente o aun sin diagnosticar, en 
pacientes mayores que reciben terapia inhalatoria con agentes ~_ 
adrenérgicos y Bromuro de lpatropio, por enfermedades restrictivas de 
vlas aéreas. Además se ha visto un frecuencia mayor en mujeres que 
en hombres con una relación 3: 1 respectivamente, en raza blanca, 
mientras que en la raza negra se afectan por igual (6,7,9). Se han 
obsefvado además ciertos factores predisponentes como Historia 
familiar de glaucoma, edad avanzada, sexo femenino, hiperopía y 
nanoftalmos. 

El mecanismo principal responsable del glaucoma de ángulo abierto es 
la obstrucción al drenaje del humor acuso que esta localizado entre el 
sistema malla trabecular y el canal de ScheIemm. Todo parece indicar 
que la parte de la malla trabecular que bordea el canal de Schelmm 
que ofrece mayor resistencia al drenaje del humor acuoso en el ojo 
glaucomatoso. Finalmente una obstrucción del drenaje del humor 
acuoso ante una secreción normal o casi normal da como resultado la 
acumulación de éste y por tanto una elevación de la presión intraocular. 
La excavación y atrofia del disco óptico y la perdida del campo visual 
son consecuencia directa de la elevación de la presión. Existe el 
acuerdo general como se mencionó anterirmente que la elevación de la 
presión intraocular debida a la administración de esteroides, es el 
resultado de la disminución en drenaje del humor acuoso(10,11 ,12,13). 
Se desconoce el mecanismo preciso mediante el cual los esterroides 
son responsables de la obstrucción al flujo de salida, sin embar90 se 
han propuesto las diversas teorías como las que se mencionan a 
continuación :(14.15,16) 

1.- Teoría de los glucosaminglicanos .- En el sistema de salida del 
humor acuoso es normal la presencia de glucosaminglicanos 
hialuronidasa sensibles(mucopoiisacáridos). Francois y cols. 
propusieron que los glucosaminglicanos en su forma poIimerizada se 
hidrataban, produciendo un ·edema biológico· que puede aumentar la 
resistencia de salida. 

11 
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2.- Teorla da la fagocitosis.- La. células endoteliales que revisten la 
trabecUla tienen propiedades fagoclticas, que pueden ayudar a limpiar 
al humor acuoso de detritus antes de que éste llegue a la pared intema 
del canal de Schlemm. Se sabe que los corticosteriodes suprimen la 
actividad fagocltica, y 118 ha planteado la posibilidad de que la 
supresión de la fagocitosis del endotelio trabecular pueda permitir que 
los detritus del acuoso 118 acumulen en la trabecula, y actúon como 
barrera a la salida. 

Berdy y colaboradores, sugieren, para aquellos pacientes que requieren 
terapia con esteroides inhalados y que se encuentren en riesgo elevado 
de desarrollar galucoma ciertas propuestas, como: la realización de un 
exámen oftalmológico en pacientes seleccionados por el uso crónico de 
esteroides con la predisposición al incremento de la presión intraocular, 
dicho examen debe incluir: 

a)tonometria (Ton6metro de Schiotz) 
b) Gonioscopia 
e) Oftalmoscopia 
d)campos visuales 

12 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los esteroides inhalados son utilizados frecuentemenle en el 
tratamiento del Asma crónico y de la Neumopatia Obstructiva Crónica, 
particularmente por sus pocos efectos colaterales sistémicos, en 
comparación con los corticoesteroid de administración oral o 
parenteral. Sin embargo, independientemente de la via de 
administración, el uso de esteroides se ha asociado tanto con la 
presentación de glaucoma como de cataratas (4 ). Un numero no 
determinado de pacientes presentan elevación de la presión intraocular 
con el tratamiento tópico o sistémico de corticoesteroides, algunos 
autores han enconI1ado una prevalencia de 1- 1.5% en población 
abierta. Los estudios al respecto son pocos en comparación con la 
cantidad de pacientes que utilizan actualmente tales /armaros para el 
control de la NOC, tanto en la consulta gene<aI como en los servicio de 
especialidad en nuestro hospital , similar a lo que ha sido repo<tado en 
otros oentros hospitalario. Por lo que realizamos el presente trabajo 
para oonocer la frecuencia de áteho problema en nuestra población 
derechohabiente en la consulta externa, con la finalidad posterior de 
realizar las medidas pertinentes para esbtlecer los lineamientos que 
fomenten un uso mas racional y seguro de estos medicamentos. 

II 
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JUSTIFICACIQN, 

El presente estudio presenta como relevancia el hecho de que en 
Mexico no existen estudios epidemiológicos que demuestren la 
pt'eMOCia, incidencia o distribución de eventos adversos como el 
inctemento de la presión intraocular y el consecutivo desarrollo de 
glaucoma en asociación a esteroides inhalados. 
Al respecto, existen algunos reportes aislados como el de la 
Universidad de Texas tanto en su departamento de Houston como en 
el de Dalias en los que se han informado que en la población de origen 
latino la incidencia de glaucoma presenta un patrón muy diferente al 
encontrado el la población anglosajona, pt'edominando el glaucoma en 
su variante de ángulo estrecho y de glaucoma cronico simple (ángulo 
abierto). Como caracterlstica importante se observó que en el primer 
caso es secundaria a un problema anatómico y su respuesta a los 
esteroides no genera modificación, mientras que en el segundo caso, 
existen bases gen6ticas que promueven una respuesta hipertensiva 
con el uso de esteroides. Siendo posible que ciertos esteroides con 
pt'opiedades farmacológicas que demuestren una buena respuesta 
para el NOC. a bajas dosis o con intervalos de administración mas 
largos. presente con menor frecuencia reacciones adversas en forma 
crónica. Por lo que el pt'esente estudio tiene por objetivo de analizar en 
una población cerrada el riesgo potencial de producir hipertensión 
ocular y consecutivamente glaucoma. y asi poder extrapolar los 
resultados obtenidos a la población en general con NOC que utiliza 
esteroides en nuestro pals. 

" 
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OBJETlyO 

Evaluar el riesgo del incremento en la presión intraocular y producción 
de glaucoma en los pacientes que reciben esteroides inhalados, 
como parte del tratamiento de la de la neumopatia obstructiva crónica_ 

HIPOTESIS. 

Hg En la población mexicana la aplicación de esteroides inhalados 
para el tratamiento de la neumopatia obstructiva crónica no 
desencadena hipertensión intraocular o glaucoma. 

HL En la población mexicana la aplicación de esteroides inhalados 
para el tratamiento de la neumopatia obstructiva crónica desencadena 
hipertensión illb aocular o glaucoma 

" 
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MATERIAL Y METO DOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Mediante un estudio de Investigaci6n con carac\erlstica de ser. 
prospeclivo. obsefvacional . transversal y comparativo se evaluó la 
posibilidad de incremento en la presión intraocular y producción de 
gtaucoma secundario a la administraci6n de esteroides inhalados 
como parte del tratamiento del NOC. 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA 

UNIVERSO 
Pacientes de ambos sexos portadores de Neumopatia cr6nica 
obs\ruc\iva que se encuentran con terapia a base de esteroides 
inhalados por periodos mayores de 6 semanas que acuden a la 
consulta externa del Servicio de neumologia del Hospital Central Norte 
de PEMEX. en el periodo comprendido de Marzo de 1997 a Diciembre 
de 1997 fueron comparados con pacientes similares pero sin uso de 
esteroide en los últimos 6 meses. 

MUESTRA: 
El tamai'lo de la muestra fue calculado para comparación de variables 
cuanlilativas considerando una a. de 0.05 y una (1 de .20 con un total 
de 62 pacientes y 35 pacientes para el grupo control. 

TECNICA DE MUESTREO: 

Se lIev6 a cabo mediante hojas de recolecci6n elaboradas para ello. 

" 



Scanned by CamScanner

CRITERIOS pE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

o Pacienles portadores de NOC que utilizan esleroides inhalados para 
su tratamiento. 

o Pacientes que acepten participar en el esludio. 
o Pacientes portadores de NOC comprobado medianle espiromelria. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

o Pacienles que hayan recibido lerapia con esleroides por vía 
sistémica en los dos meses previos. 

o Pacientes con Glaucoma documentado. 
o Pacienles que no aceplen participar en el esludio. 
o Pacientes que utilizan bromuro de ipratropio. 

VARIABLES DE ESTUDIO 

VARIABLE INDEPENDIENTE : 

o Tiempo de utilización de esleroides inhalados en semanas. 
o Edad 
• Sexo 
o Neumopalia obstrucliva crónica 

VARIABLE DEPENDIENTE 

o Presión intraocular. 
o Campimetrla 
o Agudeza visual. 
o Fondo de ojo. 

17 
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METODOLOGIA. 

Se realizó la medición de la presión intraocular en pacientes con 
neurnopatia obstructiva crónica comprobada mediante espirometria, 
bajo tratamiento crónico con estertroides inhalados; mediante la 
evaluación conjunta con e! 5elVÍcio de oftalmologia determinando la 
presencia de aiterios de glaucoma y e! grado del mismo. Además se 
realizaron paralelamente : Tonometrla, Agudeza visual y campimetria. 
La agudeza visual se determinó con la ayuda de la Carta de Snellen 
con escala decimal y gonioscopla con lente de 3 espejos, utilizando un 
proyector modelo Reichert. La T onometrla se realizó mediante el 
ton6metro de aplanaci6n de GoIdmann; y campimetria con un 
Camplmetro estático Marca Top Con. 

Al momento de la captación del paciente en la consuHa externa de! 
servicio de neumologla una vez que se contemplaron los criterios de 
inclusión y exclusión del mismo se enviaron al servicio de oftalmolgia 
para que se llevara a cabo la evaluación oftalmológica y su registro 
pertinente en las hojas correspondientes de recolecc60n de datos. 

Una vez determinadas las mediciones de la tonometria y la realización 
de la campimetria y agudeza visual, se llevó a cabo el vaciamiento de 
los resultados en una hoja de recolección, para cada paciente; 
posteriormente se procedió a la recolección y recuento de los datos 
obtenidos, colocando los resuHados en tablas y gráficas, para realizar 
las pruebas estadlsticas pertinentes Y de acuerdo a los resuHados se 
llevó a cabo el análisis, para poder obtener las conclusiones pertinentes 
a cenca del estudio. 

" 

.. . ' . . " ... 



Scanned by CamScanner

ESTADISTICA 

Se realizó el analisis con estadistica descriptiva para las variables 
que demuestran las caracteristicas de la población, el tiempo de uso de 
esteroide, los parámetros c1lnicos de tono ocular, campimetría y 
agudeza visual, con las medidas de tendencia central: medía, medíana, 
moda, desviación estanclar, minímo, máximos y rangos. 

Las pruebas estadísticas analitícas aplicadas fueron: 

Se utilizo la ehí cuadrada para comparar las variables no paramélricas 
como campimetrla y sexo. 

La prueba de T se aplicó a variables paramétricas como el tiempo de 
uso de esteroides, tono ocular, agudeza visual, edad de los pacientes, 
comparando el grupo control con el grupo bajo tratamiento con 
esteroides. 

" 
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R .. ultadoe 

El presente estudio se llevó acabo en el período comprendido entre 
enero de 1997 Y _o de 1998. Se incluyó a un total de 95 pacientes, 
todos ellos portadores de neumopatia obstructiva crónica que cumplian 
con los criterios de selección; siendo de ambos sexos y divididos en 
dos grupos : el grupo de estudio y el grupo control, a los cuales se les 
analizó sus características pobIacionales, deterrninandoseles la 
agudeza visual en ambos ojos, tono ocular , campimetrla, asi como el 
tiempo de utilización del esteroide en el grupo de estudio. 

Grupo 1,· (caos) Pacientes portadores de NOC que utilizaban como 
parte de su tratamiento esteroides inhalados. Este grupo incluía 62 
pacientes, 30 hombres y 32 mujeres con un promedio de edad de 54.79 
allos (s=16.4), y un rango de 16 a 81 anos.La agudeza visual fue de 
0.80 ( 5=0.16) para ojo derecho y 0.86 (s=0.16) izquierdo; el tono ocular 
14.34 ($=2.67) Y 14.56 ( s=2.64) respectill8mente. Con un campo visual 
normal para 61 de los pacientes y un escotoma en el restante. 

Grupo 2,· (conlToles) Pacientes portadores de NOC y que no 
utilizaban como parte de su tratamiento esteroides inhalados. Fueron 
33 pacientes, 18 hombres Y 15 mujeres con un promedio de edad de 
50.14 allos (s=19.1), y un rango de 16 a 83 anos. Agudeza visual de ojo 
derecho 0.83 (s=0.16) y 0.82 (s= 0.16) respectivamente, con tono 
ocular de 12.4 (s=1 .56) y 12.4 (s=1 .80); con campo visual normal para 
todos ellos 

En cuanto a la agudeza visual se encontró una diferencia entre el 
grupo 1 lIS 2 tanto para el ojo derecho 0.80 lIS 0.86 Y 0.86 lIS 0.82 para 
el ojo izquierdo respectivamente; en la tonicidad se delerrninó 14.3 lIS 

12.4 para el ojo derecho y en el ojo ízquíerdO de 14.56 lIS 12.4. 
Tanto el grupo en estudio como el control , fueron divididos de acuerdo 
a su edad en tres grupos : a) 15 a 39, b) 40 a 59, ye) >60 allos de 
edad para poder compararlos. Encontrando que para el primer grupo 
estaba formado por 10 pacientes tanto para los casos como para los 
controles con un promedio de edad de 27.2 (s=8.2) y 27.7 (5=6.7) 
respectivamente; la agudeza visual de ojo derecho fiJé de 0.94 

lO 
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(.=0.084) Y de 0 .9 (5=0.08) Y la de ojo izquierdo de 0.94 (s=O.084) y 0.9 
(5=0.07) para cada grupo. En lo que respecta al tono ocular : en el ojo 
dereCho los valores encontrados fueron de 12.9 (s=1 .79) y 11 .6 
(5=0.97,> Y para el ojo izquierdo 13.5 (s=1 .51) y 11 .3 (s=l .34), 
respectiv.amente. Con un promedIO de toma de esteroide para el grupo 
de estudIO de 19.66 (5=6.93). Dentro de este grupo encontramos en la 
campimetrla un paciente con escotoma incluido en el grupo de estudio, 
mienlra5 que en el grupo control todos presentaban una campimetria 
normal. 
Con lo que respecta al segundo grupo de edad de 40 - 59 anos, se 
incluyeron 27 casos y 13 controles, con un promedio de edad de 51 .2 
(.=51 .2) Y 49.38 (5=6.27) respectivamente; con una agudeza visual de 
ojo derecho de 0.80 (5= 0 .18) para el primer grupo y 0.89 (s=0.17) para 
el segundo. La agudeza visual de ojo izquierdo Iué de 0.81 (s=0.15) y 
0.87 (5=0.17) en cada caso. Observandose en cuento al tono ocular de 
ojo derecho 14.1 (5=2.48) Y 12.85 (5=1 .57) Y el de ojo izquierdo de 14.4 
(5=2.5) Y 12.92 (5=1 .71) respectivamente. Con un promedio de 
administración de asteroide de 20,2 (s=7.23). Con campimetria normal 
en ambos grupos. 
En el grupo de pacierrtes de más de 60 ailos quedaron incluidos 25 
pacientes del grupo en estudio y 10 pacientes en el grupo control . Para 
el grupo de estudio el promedio de edad Iué de 69.2 (&=16.3) y para el 
grupo control de 73.0 (&=8.01). La agudeza visual de ojo derecho 
correspondió a 0.75 (s=0.22) y de 0.66 (s=O.12) ; y la de ojo izquierdO 
de 0.74(5=0.17) Y 0.66 (5=0.11) para cada grupo, Los valores de tono 
ocular de ojo derecho ~ de 15.3 (5=2.75) Y de 12.7 (5=1 .83) Y para 
el ojo izquierdo de 15.2 (s=2.86) y 12.9 (5=1 .97) respectivamente. 
Siendo el pormedio de utilización de esteroide en el grupo de estudio 
de 19.16 (s=6. 71). Con campimetrla normal en ambos casos. 

Finalmente se dividi6 al grupo de estudio en pacientes que hubiesen 
utilizado esteroides inhalados por menos de 20 semanas (32 pacientes) 
y aquellOS que lo utilizaron por más de 20 semanas (30 pacientes). 
Los resultados obtenidos para el primer grupo son los 5iguientes: la 
edad promedio fué de 48.06 (5=17.6), la agudeza visual de ojo derecho 
e izquierdo Iué de 0.80 (5=0.16) en ambos casos; el tono ocular de OJo 
derecho de 14.1 (5=6.37) Y el de ojo izquierdo 14.4 (5=2.42) . Con un 
tiempo de utilización de esteroide de 14.53 (5=3.81) . Encontrando en 

JI 
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este grupo un paciente con escotoma y el resto con campimetria 

normal· 
Para el segundo grupo el promedio de edad fué de 61.9 (s= 11 .~). la 
agudeZa visual de ojo dercho e izquierdo fué respectivamente de 0.77 
(5=0.23) Y de 0.91 (s=0.60). El tono ocular de ojo derecho de 14.53 
(5=2.81) Y el de ojo izquerdo 1~ .47 (5= 2.7~ ). Para este grupo, el 
promedio de tiempo de utilización de esIeroide fué de 25.13 (5=5.05) ; 
con campime4ria nonnaI en todos los casos. 

DlSCUSION: 

El presente trabajo se llevo acabo para evaluar el posible incremento 
de la presión intraocular mediante la utilización de nebuIizaci6nes de 
esteroides inhalados como parte de la terapéutica empleada para los 
pacientes portadores de neumopatia obstructiva a Mica. 

Dwtaca el hecho de que al no presentase un ro eme! .(0 en la presión 
intTaoa .ar no se no puede conducir al pacieI "" a la presentación de 
glaucoma sil! oaci6n de suma gnwedad ya que como es bien conocido 
el inctemer!lo de la presión ¡,m aocuIar c:ondic:ioNl atrofia óptica con 
disminución de la agudeza visual y posterior"' ...... a la ceguera. Por \o 
tanto se puede concluir que los estetades inhalados son una buena 
arma lenIpéutica tanto para el ti atamiento de los fenómenos de 
agudizaci6n como en el tratamiento cónico de la neumopatia 
obs1ructiva a6rlica sin presentar a~eraciones en la presión intraocular 
independienteme"te del tiempo de utilización Y fármaco del que se 
trate. 

En cuanto a los resultados obtenidos no se enw"tI 6 similitud con los 
trabajos publicados por en donde se presentaba un inaemento de la 
presión i"tI aocular y condicionaba glaucoma de ángulo abierto. 

Por otro lado tomando en cuenta que es un fármaco que se aplica en 
forma local actUa fundamentalmente sobre el ep;teIio bronquial, oIrece 
ventajas de que se pueda alcanzado concentraciones adeCUadas con 
mínimos efectos sistémicos y por ende oftalmológicos. 

II 
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CONCLUSIONES; 

Los .. teroldH Inhalad.,. continuan siendo una siendo una buena 
arma terapéutica para el tratamiento tanto de la agudización como de 
forma crónica en los pacientes portadores de neumopalla obslructiva 
crónica. 

Los .. teroIdM Inhaladoe no condicionan un incremento en la presión 
intraocular, glaucoma ni disminución de la agudeza visual glaucoma, 
atrofia 6pIica o ceguera. 

Los _oId.. Inhalad.,. no condicionan incremento de la presión 
intraocular independientamenta delliempo de utilización. 

la edad es un factor asociado significativamente con el incremento de 
la presión intraocular en forma directamente proporcional, e 
idenpendiente al uso de esteroides inhalados. 

2l 
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So Incluy6 62 paciente. 
Edad promedio 54 .7 (rango 16-81) ano • . 

Di.trlbución por Se:xo Tipo de Neumopatfa 

MUJfRES 32 
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