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INTRODUCCION:

Los esteroides inhalados son utilizados comunmente en el tratamiento
de asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, rinitis alérgica y no
alérgica y sinusitis, en parte por sus pocos efectos colaterales
sistémicos, en comparacion con los esteroides sistémicos.
independientemente de la via de administracion, los esteroides se han
asociado tanto con la formacion de glaucoma como de cataratas. Un
numero substancial de pacientes presentan elevacién de la presion
intraocular mientras son manejados con esteroides a largo plazo ya
sea topicos o sistémicos.

A pesar de que el glaucoma crénico simple es mas comun en ciertas
poblaciones ( ej. Afncanos americanos, Europeos, e hijos de pacientes
con glaucoma), también puede desarrollarse en pacientes sin factores
de nesgo.

El uso de corticoesteroides inhalados para el tratamiento de la
neumopatia obstructiva cronica se ha incrementado dramaticamente
durante los ultimos S afnos . Mas de ocho millones de prescripciones de
corticoesteroides nasales fueron realizadas en 1993 Si sdlo una
pequefa porcion de estos pacientes presentan hipertension intraocular
asociada, debe haber muchos individuos con dafio potencial de
glaucoma y secundariamente al nervio optico subclinico. Por lo que
claramente se requiere la realizacion de estudios prospectivos para
confirmar la posible asociacion de el uso cronico de los esteroides
inhalados con el aumento de la presion intraocular . Hasta entonces, se
recomienda que los pacientes tratados con este tipo de medicamentos
reciban wvigilancia de la presion intraocular y del funcionamiento del



MARCO TEORICO

La utilizacion de esteroides inhalados se ha convertido en una
herramienta de primera linea en el tratamiento de pacientes con NOC,
reportandose una adecuada tolerancia y facil administracién del
medicamento, siendo utilizado en forma crénica, frecuentemente sin
conocer los efectos colaterales que se pueden presentar a largo plazo.

Un 2% a 3% de la poblacion responde a la instilacion repetida de
corticoesteroides topicos con un aumento variable de la presion ocular.
Esto se produce con mayor frecuencia en los individuos que tienen
glaucoma primario de angulo abierto o un antecedente familiar positivo
para la enfermedad. Existen muchos aspectos desconocidos respecto a
la presentaciobn de glaucoma incidiendo diversos factores de la
poblacién general, la reproducibilidad de este fendmeno y la influencia
de los factores hereditarios que estan aun en estudio. De todas
maneras, el hecho es que ciertos pacientes manifiestan esta respuesta
al tratamiento crénico con esteroides, y la elevacion de la presion
intraocular puede llevar a la atrofia dptica glaucomatosa y la pérdida de
la vision. Esta alteracion es conocida como glaucoma secundario
inducido por esteroides. En 1950, McLean informé de un aumento de la
presion intraocular a la administracion sistémica de ACTH para el
tratamiento de la uveitis. Francois, en 1954, observé que podia
producirse una elevacién similar tras el tratamiento local con cortisona.
Numerosos trabajos siguieron a estas primeras observaciones, los
cuales confirmaron que el aumento de la presion intraocular puede
producirse con la administracion de corticoesteroides, ya sea topica,
sistémica o periocular, si bien es mas frecuente después del
tratamiento local. Francois describié dos formas clinicas de glaucoma
inducido por esteroides. La mas comun de éstas es la de tipo cronico,
que suele ser causado por la administracion topica de esteroides. La
elevacion de la PO suele desarrollarse dentro de pocas semanas
posterior a la administracion de los corticoesteroides potentes, o
después de meses, si se usan los mas débiles, aunque se han
observado casos en los que el aumento se produjo horas despues de la
administracion tépica o sistémica de los mismos. Estas variantes



clinicas dependen de la edad del paciente y del estado de sus ojos.(1
2,16). '

El Glaucoma comprende un complejo de entidades patol6gicas que
ienen en comun un aumento de la presion intraocular capaz de
producir degeneracion progresiva de las fibras del nervio a su salida del
disco optico y defectos en el campo visual. La frecuencia de Glaucoma
en personas no seleccionadas mayores de 40 afios es de alrededor de
1.5 %. La visién alterada puede variar desde una ligera pérdida hasta la

ceguera absoluta. El Glaucoma puede clasificarse de la siguiente
manera

A. Glaucoma Primario: en los adultos puede ser de dos tipos : Crénico
simple o de Angulo Abierto (90%), 6 Crénico de Angulo Estrecho
(5%). Asi como también el Glaucoma Congénito, 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 intraocular o catarata intumescente, asi como también por el
uso prolongado de ciertos farmacos como los corticoesteroides( 1,2)

El tratamiento del Glaucoma se deja al Oftaimélogo, pero todos los

meédicos deben participar en el diagnéstico realizando una

Oftaimoscopia y una Tonometria como parte del examen fisico

sistematico de todos los enfermos. la Tonometria es una prueba eficaz

en la determinacién de la presion intraocular por medio ya sea por un
instrumento conocido como Tondmetro de Schiotz, que mide la presion
producida por un peso determinado al indentar la cornea o por otro
llamado Tonometro de Goldman que la mide a través de solo aplanar
un area ya conocida de la cornea, este ultimo es mas exacto ya que no
depende de la nigidez del globo ocular y por su accesibilidad deberia
formar parte del examen meédico general que llevan a cabo los
oftaimélogos, intemistas y médicos generales que tienen relacion con
pacientes portadores de NOC que utilizan esteroides inhalados como
parte de su tratamiento. Si la presion intraocular es mayor de 23mm de
Hg debera sospecharse la presencia de Glaucoma. En dicho caso, se
debe realizar un estudio de los campos visuales, un examen
oftalmoscopico completo y las lecturas del tonémetro repitiéndose de
ser posible en varias ocasiones a diferentes horas del dia o en
diferentes dias, para establecer con mayor certeza el diagnéstico de
glaucoma. Si la presion permanece alta en lecturas sucesivas y existe



defecto del campo visual o excavacién de las papilas opticas, se puede
establecer con confiablemente el diagnéstico ( 3 4,5)

El glaucoma de angulo abierto ocurre en 0.10% a 0.17% de la
poblacion de 40 afios y mas y se incrementa en frecuencia a medida
que avanza la edad. Es bien conocido el riesgo de manifestacion de un
glaucoma de angulo abierto preexistente o aun sin diagnosticar, en
pacientes mayores que reciben terapia inhalatoria con agentes fi-
adrenérgicos y Bromuro de Ipatropio, por enfermedades restrictivas de
vias aéreas. Ademas se ha visto un frecuencia mayor en mujeres que
en hombres con una relacion 3:1 respectivamente, en raza blanca,
mientras que en la raza negra se afectan por igual (6,7,9) Se han
observado ademas ciertos factores predisponentes como Historia

familiar de glaucoma, edad avanzada, sexo femenino, hiperopia y
nanoftalmos.

E! mecanismo principal responsable del glaucoma de angulo abierto es
la obstruccién al drenaje del humor acuso que esta localizado entre el
sistema malla trabecular y el canal de Schelemm. 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 obstruccion del drenaje del humor
acuoso ante una secrecion normal o casi normal da como resultado la
acumulacién de éste y por tanto una elevaciéon de la presion intraocular.
La excavacion y atrofia del disco 6ptico y la perdida del campo visual
son consecuencia directa de la elevacion de la presion. Exste el
acuerdo general como se menciond anterirmente que la elevacion de la
presion intraocular debida a la administracion de esteroides, es el
resultado de la disminucion en drenaje del humor acuoso(10,11,12,13).
Se desconoce el mecanismo preciso mediante el cual los esterroides
son responsables de la obstruccién al flujo de salida, sin embargo se

han propuesto las diversas teorias como las que se mencionan a
continuacién :(14.15,16)

1.- Teoria de los glucosaminglicanos - En el sistema de salida del
humor acuoso es normmal la presencia de glucosaminglicanos
hialuronidasa sensibles(mucopolisacandos). Francois y cols.
propusieron que los glucosaminglicanos en su forma polimerizada se
hidrataban, produciendo un “edema biologico™ que puede aumentar la
resistencia de salida.



2.- Teoria de la fagocitosis.- Las células endoteliales que revisten |a
trabecula tienen propiedades fagociticas, que pueden ayudar a limpiar
al humor acuoso de detritus antes de que éste llegue a la pared interna
del canal de Schlemm. Se sabe que los corticosteriodes suprimen la
actividad fagocitica, y se ha planteado la posibilidad de que la
supresion de la fagocitosis del endotelio trabecular pueda permitir que

los detritus del acuoso se acumulen en la trabecula, y actiuen 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 realizacion de un
examen oftalmolégico en pacientes seleccionados por el uso cronico de

esteroides con la predisposicion al incremento de |la presion intraocular,
dicho examen debe incluir:

a)tonometria (Tonémetro de Schiotz)
b) Gonioscopia

c¢) Oftaimoscopia

d)campos visuales

12



LA IENT P MA.

Los esteroides mhalados son utlizados frecuentemente en el
tratamiento del Asma cronico y de la Neumopatia Obstructiva Cronica,
particularmente por sus pocos efectos colaterales sistémicos, en
comparacion con los corticoesteroides de administracion oral o
parenteral. Sin embargo, independientemente de la via de
administracion, el uso de esteroides se ha asociado tanto con la
presentacion de glaucoma como de cataratas (4). Un numero no
determinado de pacientes presentan elevacion de la presion intraocular
con el tratamiento topico o sistémico de corticoesteroides, algunocs
autores han encontrado una prevalencia de 1- 1.5% en poblacion
abierta. Los estudios al respecto son pocos en comparacion con la
cantidad de pacientes que utilizan actuaimente tales farmacos para el
control de la NOC, tanto en la consulta general como en los servicio de
especialidad en nuestro hospital, similar a lo que ha sido reportado en
otros centros hospitalario. Por lo que realizamos el presente trabajo
para conocer la frecuencia de dicho problema en nuestra poblacion
derechohabiente en la consuita externa, con la finalidad postenor de
realizar las medidas pertinentes para establecer los ineamientos que
fomenten un uso mas racional y seguro de estos medicamentos.

13



El presente estudio presenta como relevancia el hecho de que en
México no existen estudios epidemiologicos que demuestren la
presencia, incidencia o distribucion de eventos adversos como el
incremento de la presion intraocular y el consecutivo desarrollo de
glaucoma en asociacion 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 Dallas en los que se han informado que en la poblacion de ongen
latino la incidencia de glaucoma presenta un patron muy diferente al
encontrado el la poblacion anglosajona, predominando el glaucoma en
su vanante de angulo estrecho y de glaucoma cronico simple (anguio
abierto). Como caracteristica importante se observdé que en el pnmer
caso es secundana a un problema anatdmico y su respuesta a los
esteroides no genera modificacion, mientras que en el segundo caso,
existen bases genéticas que promueven una respuesta hipertensiva
con el uso de esteroides. Siendo posible que ciertos esteroides con
propiedades farmacolégicas que demuestren una buena respuesta
para el NOC, a bajas dosis 0 con intervalos de administracion mas
largos, presente con menor frecuencia reacciones adversas en forma
cronica. Por lo que el presente estudio tiene por objetivo de analizar en
una poblacion cerrada el nesgo potencial de producir hipertension
ocular y consecutivamente glaucoma, vy asi poder extrapolar los
resultados obtenidos a la poblacion en general con NOC que utiliza
esteroides en nuestro pais.

14



OBJETIVO

Evaluar el riesgo del incremento en la presion intraocular y produccion
de glaucoma en los pacientes que reciben esteroides inhalados,
como parte del tratamiento de la de la neumopatia obstructiva crénica

P IS.

Ho En la poblacion mexicana la aplicacion de esteroides inhalados

para el tratamiento de la neumopatia obstructiva cronica no
desencadena hipertension intraocular o glaucoma.

Ha. En la poblacibn mexicana la aplicacion de esteroides inhalados
para el tratamiento de la neumopatia obstructiva cronica desencadena
hipertension intraocular o glaucoma



DISENO DEL ESTUDIO,

Mediante un estudio de investigacibn con caracteristica de ser
prospectivo, observacional, transversal y comparativo se evalud la
posibilidad de incremento en la presién intraocular y produccion de

glaucoma secundario a la administracion de esteroides inhalados
como parte del tratamiento del NOC

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA
UNIVERSO

Pacientes de ambos sexos portadores de Neumopatia cronica
obstructiva 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 ultimos 6 meses.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra fue calculado para comparacion de variables
cuantitativas considerando una « de 0.05 y una § de .20 con un total
de 62 pacientes y 35 pacientes para el grupo control.

TECNICA DE MUESTREO:
Se llevé a cabo mediante hojas de recoleccion elaboradas para ello.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

« Pacientes portadores de NOC que utilizan esteroides inhalados para
su tratamiento.

« Pacientes que acepten participar en el estudio.

« Pacientes portadores de NOC comprobado mediante espirometria.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

o Pacientes que hayan recibido terapia con esteroides por via
sistémica en los dos meses previos.

Pacientes con Glaucoma documentado.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.
Pacientes que utilizan bromuro de ipratropio.

LES STUDI

VARIABLE INDEPENDIENTE :

« Tiempo de utilizaciéon de esteroides inhalados en semanas.
e Edad

e Sexo

¢ Neumopatia obstructiva cronica

VARIABLE DEPENDIENTE
¢ Presion intraocular.
o Campimetria

e Agudeza visual.
* Fondo de ojo.



METODOLOGIA.

Se realiz6 la medicion de la presion intraocular en pacientes con
neumopatia obstructiva cronica comprobada mediante espirometria,
bajo tratamiento cronico con estertroides inhalados: mediante la
evaluacion conjunta con el servicio de oftaimologia determinando la
presencia de cnterios de glaucoma y el grado del mismo. Ademas se
realizaron paralelamente : Tonometria, Agudeza visual y campimetria.
La agudeza visual se determiné con la ayuda de la Carta de Snellen
con escala decimal y gonioscopia con lente de 3 espejos, utilizando un
proyector modelo Reichert. La Tonometria se realizd mediante el

tonbmetro de aplanacibn de Goldmann;, y campimetria con un
Campimetro estatico Marca Top Con.

Al momento de la captacion del paciente en la consulta extema del
servicio de neumologia una vez que se contemplaron los criterios de
inclusiéon y exclusion del mismo se enviaron al servicio de oftaimolgia
para que se llevara a cabo la evaluacién oftalmolégica y su registro
pertinente en las hojas correspondientes de recoleccéon de datos.

Una vez determinadas las mediciones de la tonometria y la realizacion
de la campimetria y agudeza visual, se llevo a cabo el vaciamiento de
los resultados en una hoja de recolecciéon, para cada paciente;
posteriormente se procedi6 a la recoleccion y recuento de los datos
obtenidos, colocando los resultados en tablas y gréficas, para realizar
las pruebas estadisticas pertinentes y de acuerdo a los resultados se

llevé a cabo el analisis, para poder obtener las conclusiones pertinentes
a cerca del estudio.



ESTADISTICA

Se realiz6 el analisis con estadistica descriptiva para las variables
que demuestran las caracteristicas de la poblacion, el tiempo de uso de
esteroide, los parametros clinicos de tono ocular, campimetria y
agudeza visual, con las medidas de tendencia central: media, mediana,
moda, desviacion estandar, minimo, maximos y rangos.

Las pruebas estadisticas analiticas aplicadas fueron:

Se utilizo la Chi cuadrada para comparar las variables no paramétricas
como campimetria y sexo.

La prueba de T se aplicé 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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Resultados

El presente estudio se llevd acabo en el periodo comprendido entre
enero de 1997 y enero de 1998. Se incluyd a un total de 95 pacientes,
todos ellos portadores de neumopatia obstructiva crénica que cumplian
con los criterios de seleccion; siendo de ambos sexos y divididos en
dos grupos : el grupo de estudio y el grupo control, a los cuales se les
analizd sus caracteristicas poblacionales, determinandoseles la
agudeza visual en ambos 0jos, tono ocular , campimetria, asi como el
tiempo de utilizacion del esteroide en el grupo de estudio.

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

Grupo 2.- (controles) 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 afios (s=19.1), y un rango de 16 a 83 afios. 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 encontré una diferencia entre el
grupo 1 vs 2 tanto para el ojo derecho 0.80 vs 0.86 y 0.86 vs 0.82 para
el ojo izquierdo respectivamente; en la tonicidad se determind 14.3 vs
12.4 para el ojo derecho y en el ojo izquierdo de 14.56 vs 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, y c) >60 afios de
edad para poder compararios. 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 (s=6.7)
respectivamente; la agudeza visual de ojo derecho fué de 0.94

20



(s=0.084) y de 0.9 (s=0.08) y la de ojo izquierdo de 0.94 (s=0.084)y 0.9
(s=0.07) para cada grupo. En lo que respecta al tono ocular : en el 0jo
derecho los valores encontrados fueron de 129 (s=179) y 116
(s=0.97) y para el ojo izquierdo 135 (s=1.51) y 11.3 (s=1.34),
ivamente. Con un promedio de toma de esteroide para el grupo
de estudio de 19.66 (s=6.93). Dentro de este grupo encontramos en la
campimetria un paciente con escotoma incluido en el grupo de estudio,
mientras que en el grupo control todos presentaban una campimetria
normal.
Con lo que respecta al segundo grupo de edad de 40 - 59 afos, se
incluyeron 27 casos y 13 controles, con un promedio de edad de 51.2
(s=51.2) y 49.38 (s=6.27) respectivamente; con una agudeza visual de
ojo derecho de 0.80 (s= O.18) para el primer grupo y 0.89 (s=0.17) para
el segundo. La agudeza visual de ojo izquierdo fué de 0.81 (s=0.15) y
0.87 (s=0.17) en cada caso. Observandose en cuento al tono ocular de
ojo derecho 14.1 (s=2.48) y 12.85 (s=1.57) y el de ojo izquierdo de 14.4
(s=25) y 1292 (s=1.71) respectivamente. Con un promedio de
administracion de esteroide de 20.2 (s=7.23). Con campimetria normal
en ambos grupos.
En el grupo de pacientes de mas de 60 afios quedaron incluidos 25
pacientes del grupo en estudio y 10 pacientes en el grupo control. Para
el grupo de estudio el promedio de edad fué de 69.2 (s=16.3) y para el
grupo control de 73.0 (s=8.01). La agudeza visual de ojo derecho
comrespondio a 0.75 (s=0.22) y de 0.68 (s=0.12) ; y la de ojo izquierdo
de 0.74(s=0.17) y 0.66 (s=0.11) para cada grupo. Los valores de tono
ocular de ojo derecho fueron de 15.3 (s=2.75) y de 12.7 (s=1.83) y para
el ojo izquierdo de 15.2 (s=2.86) y 12.9 (s=1.97) respectivamente.
Siendo el pormedio de utilizacién de esteroide en el grupo de estudio
de 19.16 (s=6.71). Con campimetria normal en ambos casos.

Finalmente se dividié al grupo de estudio en pacientes que hubiesen
utilizado esteroides inhalados por menos de 20 semanas (32 pacientes)
y aquellos que lo utilizaron por mas de 20 semanas (30 Mm).

Los resultados obtenidos para el primer grupo son los siguientes: la
edad promedio fué de 48.06 (s=17.6), la agudeza visual de 0jo derecho
e izquierdo fué de 0.80 (s=0.16) en ambos casos, el tono ocular de 0jo
derecho de 14.1 (s=6.37) y el de ojo izquierdo 14.4 (s=2.42) . Con un
tiempo de utilizacion de esteroide de 14.53 (s=3.81) . Encontrando en



este grupo un paciente con escotoma y el resto con campimetria
normal.

Para el segundo grupo el promedio de edad fué de 619 (s=114) La
agudeza visual de ojo dercho e izquierdo fué respectivamente de 0.77
(s=0.23) y de 0.91 (s=0.60). El tono ocular de oj0 derecho de 14 53
(s=2.81) y el de ojo izquerdo 14.47 (s= 2.74) Para este grupo. el
promedio de tiempo de utilizacion de esteroide fué de 25.13 (s=5.05)
con campimetria normal en todos los casos.

DISCUSION:

El presente trabajo se llevo acabo para evaluar el posible incremento
de la presion intraocular mediante la utilizacion de nebulizaciones de
esteroides inhalados como parte de la terapéutica empleada para los
pacientes portadores de neumopatia obstructiva cronica.

Destaca el hecho de que al no presentase un incremento en la presion
intraocular no se no puede conducir al paciente a la presentacion de
glaucoma situacion de suma gravedad ya que como es bien conocido
el incremento de la presion intraocular condiciona atrofia optica con
disminucién de la agudeza visual y posteriormente a la ceguera. Por lo
tanto se puede concluir que los esteroides inhalados son una buena
amma terapéutica tanto para el tratamiento de los fenomenos de
agudizacibn como en el ftratamiento conico de la neumopatia
obstructiva crénica sin presentar alteraciones en la presion intraocular

independientemente del iempo de utilizacion y farmaco del que se
trate.

En cuanto a los resultados obtenidos no se encontrd similitud con los
trabajos publicados por en donde se presentaba un incremento de la
presidn intraocular y condicionaba glaucoma de angulo abierto.

Por otro lado tomando en cuenta que es un farmaco que se aplica en
forma local actia fundamentaimente sobre el epitelio bronquial, ofrece
ventajas de que se pueda alcanzado concentraciones adecuadas con
minimos efectos sistémicos y por ende oftalmologicos.



Los esteroides inhalados continuan siendo una siendo una buena
arma terapéutica para el tratamiento tanto de la agudizacion como de

forma cronica en los pacientes portadores de neumopatia obstructiva
cronica.

Los esteroides inhalados no condicionan un incremento en la presion

intraocular, glaucoma ni disminucion de la agudeza visual glaucoma,
atrofia 6ptica o ceguera.

Los esteroides inhalados no condicionan incremento de la presion
intraocular independientemente del tiempo de utilizacion.

La edad es un factor asociado significativamente con el incremento de
la presion intraocular en forma directamente proporcional, e
idenpendiente al uso de esteroides inhalados.
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Caracteristicas demograficas y
Patologias de ingreso

Se incluy6 62 pacientes
Edad promedio 54.7 (rango 16-81) afios.

Distribucion por Sexo Tipo de Neumopatia

ENFISEMA 22
HOMBRES 30 35.5%

MIXTO 16
25.8%

BRONQUITIS 19

MUJERES 32 30.6% ASMA 5
8.1%




Tono ocular de pacientes que usan esteroide
en relacion al sexo
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Tono ocular de pacientes que usan esteroide
en relacion al tiempo de uso de esteroides
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Agudeza Visual de pacientes que usan esteroide
en relacion a la edad
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Agudeza Visual de pacientes que usan esteroide

en relacion al ttempo de consumo del esteroide
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Tono ocular de pacientes que usan esteroide
en relacion a la edad
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Agudeza Visual de pacientes que usan esteroide
en relacion al sexo
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