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l. INTRODUCCION 

En el trabajo diario de nuestro hospital, no existe un 
control oftal1111l61ico de 101 paciente• tratado• con drogas 
betabloqueadora1. E1to puede no ser diferente a lo que suce­
de ea otro1 1u1are1, dado que no auele con1iderar1e que las 
... ife1tacioae1 oftal110l61ica1 de 1ata1 dro1a1 1ean un pro -
ble .. 1ianificetivo. 

In la actualidad, ua alto n6a1ro de 101 pacientes car -
dio16¡icoa eatan 1iendo tratado1 con dro1a1 b1tabloqueado -
raa. Sin embar¡o, no ae han to .. do en cuenta ha1ta el ao .. n· 
to 101 efecto• ind111able1 que e1ta1 dro1a1 pueden tener en 
el aparato de la vili6n, eapecialHnte aobre la producci6n 
la¡ri .. 1 y pre1i6n intraocular y, en consecuencia, sobre la 
iate¡ridad ocular. 

llte eatulllo H di111l6 coa fund ... nto en la fiaioloaia 
del lilt ... aerViOIO aut6DClllOt qUI CODlta de una divi1i6n 
ai.,atica y una ,.raa1.,at1ca. llliaten trea tipos de recep· 
tores adrealr¡icoa1 alfa (contracci6n de a61culo li10), beta1 
(aceleraci6a cerdiaca y aovili1aci6n de acidos araaos) y 

. lleta1 (relajact6n de 116aculo liao), LH 1u1tanciaa que afee-
. ~- la fuli:i .. del sin ... aiapitico aon loa aaoniltaa o es· 
tillillador•a· (loa c.a111 iaitaa 101 efecto• de la norepinefri· 

·••o epinefrlaa ... 6aena), y·loa aata1oniata1 o bloqueadores 
(que. bloquea lóa receptorH ·e lapiden h Htiaulaci6n por 
loa aaoalataa) Ct), qua iaUu los efectoa de la acetUcolina. 

11. cuerpo ciliar Huna eatructura cuya principal fun • 
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ci6n os la producci6n de humor acuoso. Ade•4s do secretar 
4cido hialur6nico del hu•or vftroo, influye en la aco•oda· 
ci6n y en ol flujo de salida del hu•or acuoso por .,dio de 
su •Gsculo liso. ~s inervado por los nervios ciliares lar¡os 
y cortos, que acompaftan a la1 arterias del •i••o no•bre, En 
101 procesos ciliares, la1 fibras nervio1a1 1e encuentran r! 
deando 101 vasos, Mucha• de 61ta1 son adr1n6r1ica1 y poaibl! 
•ente intervienen en la va1o•oci6n. Loa estudio• anat6•ico1 
han do•o1trado que existen fibras colin6r1ica1 a lo larao de 
la1 arteria• ciliares y al1una1 en el estro .. de 101 proce101, 
pero no ha podido de110strar1e a6n la i1111ortancia f i1iol61ica 
de 6staa. 

El control nervioso de la 1ocreci6n laari .. l deriva de 
tres fuentes: el nervio tria6•ine, el nervio facial y las fi· 
bras cervicales del nervio si•p4tico, estas Glti••• se oriai· 
nan en el hipot41a•o. Para explicar el control neuroalnico de 
la 1ocreci6n laari•al 11 ha dividido en secreciones b41ica1 
y 1ecrociono1 reflejas. La• b'1ica1 est4n dadas por las 114! 
dulas laari•alea acce1oria1 de lrau1e y Wolfrin¡, junto con 
las 114ndula1 •uco1a1 y 1eb,cea11 1ata1 e1tructura1 elaboran 
la1 troa capa1 de la pel(cula laari .. 1. La producct6n de la 
1ecreci6n b41ica eat4 controlada por las fibra1 1imp,tica1, 
El papel que de101111eftan las fibrai 1i11114tica1 puede 1er la 
re1ulaci6n del flujo 1an1u(neo a trav61 de la al4adula in • 
fluyendo indirecta .. nte sobre la secreci6n b'aica, 

La producci6n de la secreci6n la¡ri•al refleja ea fun~ 
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ci6n de la ¡16ndula la¡riaal misma, y su estimulaci6n puede 
ser de oriaen sensorial perif6rico a trav6s de la estimula· 
ci6n del quinto par craneal {c6rnea, conjuntiva, piel, na· 
riz), o de ori¡en sensorial central. En este último caso, 
la 11ti1111laci6n puede ser retiniana, variando con la inten· 
1idad de la luz, o psicoalnica. La producci6n de la secrc • 
ci6n la1r1 .. 1 refleja· .. es controlada por las fibras parasim· 
patica1. Bata 11creci6n puede ser inhibida por una anestesia 
superficial o por para11111 de la ra•a oft'l•ica del quinto 
par craneal. (3) 

La 11ti1111laci6n auton6•ica en el ojo, aedia varios cam· 
blo1, 101 cual•• apar1nt1 .. nte afectan la tasa de foraaci6n 
de h\l90r acuoso y producci6n de 1ecr1ci6n lagri•al. La alte• 
raci6n dt uno o ••bo1 de 11to1 factores, por 1aoni1ta1 o an· 
ta1oni1ta1, pu1d1 tener un efecto directo o indirecto en la 
·pre1i6n intraocular y en la 11creci6n laar1 .. 1. 

La1 1uitancia1 b1tabloqu1adora1 adren6raicas, se han 
uaado para el trataaiento de diversas enferaedades. Alaunos 
de 101 ef1cto1 de e1ta1 dro1a1 son atribuibles a 1u1 propie· 
dad•• b1tabloqu1edora1, tal•• collO actividad intrfn11ca •i•· 
paticoaialtica. Los efectos colaterales de este tipo de dro• 
1a1, requieren precauci6n en ca101 de falla cardiaca o en 
paclent•• 11ilatico1. 

Los 11ant11·1uton6tlico1 usados en el trata•iento de hi· 
perteasian ocular y 111uco .. , incluye pilocarpina (un a1oni1· 
ia colia•r1ico), epinefrina y a1onista1 adren6raicos, y va· 



rios bloqueadores betaadren6r¡icos (o antagonistas), inclu· 
yendo al propranolol atenolol y timolol. La rcducci6n de la 
ta1a da foraaci6n de huaor acuo10 parece ser su mecanismo de 
acci~n. (9) 

Toaando en consideraci6n lo anterior, y el hecho de que 
nue1tro1 pacientes tratados con betabloqueadores sistlmicos 
(propranolol), son nuaerosos, este trabajo tiene la finali -
dad de establecer si es conveniente una valoraci6n ocular P! 
ri6dica, en los pacientes tratados con este aedicaaento, pa­
ra 1u aanejo oftalaol6¡ico y a1f evitar los probables efec­
toa ind11eabl11. Adeab, se pretende deaostrar la utilidad o 
inutilidad del u10 de betabloquaadores sistaaicos para la 
disainuci6n clfnicaaante 1i1nificativa de la presi6n ocular, 
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2. ANTECEDENTES 

A posar de que no suele considerarse que las aanifesta· 
cionos 0Ctalaol6¡ica1 de los pacientes tratados con dro¡as 
betabloqueadoras ton¡an un valor si¡nificativo, existen al • 
¡unos reportes en la literatura m6dica (si bien 6stos son 
escasos) de pacientes que han sufrido alteraciones oculares 
con su administraci6n. 

She¡¡ y Doll, han inforaado que ocurren alteraciones 
oftalaol6gicas en aproximadaaente el 20\ de los pacientes 
quo son tratados con dro¡as botabloqueadoras sist6micas (7), 

. llalloran encontr6 quo al¡unoa de loa pacientes tratados con 
propranolol desarrollaron 1lntoaa1 de sequedad ocular, que• 
ratoconjuntivitis sicca (punctata), ulceraciones e, incluso,. 
perforaciones cornealos (2). Adoa,s, estos si¡nos y slntoaas 
cedieron con la adainistraci6n de 1'1riaa artificial y supre• 
si6n del aodicaaento, Aunque estos informes son aislados, no 
sorprenden los resultados si se conoce la fisiolo¡la ocular 
y los efectos de los botabloquoadores t6picos, ya que ae ha 
doaostrado que, cuando son adainistrados tanto en foraa lo• 
cal coao sist6aica,.estas dro¡as inducen una calda de la pre• 
si6n intraocular y de la producci6n la¡riaal (3,1,10), 

Por otro lado, es ya bien conocido que, en ausencia de 
otra patolo1la 1 habr' de descartarse el uso de al¡unas dro • 
1aa en presencia do ojo 11co (1,S). EntH las dro¡as que· 11 
han aoncionado se encuentran, principal .. nte, la atropina, 
los diur6ticos, los anest6sicos aenerales y los betabloquea· 
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dores. 

Se ha observado adem's que los betabloqueadores orales 
(propranolol), tienen un efecto similar en la disainuci6n 
de la producci6n del humor acuoso, coaparado con el efecto 
del tiaolol t6pico al 0,5\, Esta investi¡aci6n indica que 
cuando se coabina cualquiera de los dos betabloqueadores con 
pilocarpina al Zt, son igualmente eficaces (4), Bito es ia -
portante para nuestro estudio puesto que nuestra in1tituci6n 
no cuenta, para uso rutinario, con betabloqueadorH t6picos 
para el aanejo de nuestros paciente• (Cuadro •'•ico de Nedi· 
caaontos del Secto1· Salud). 

A1i pues, este estudio se enfocar' b'•icaaonto a 101 
efectos oculares do este aedicaaento, dntoaas y sianos con­
coaitante1 y a las modificaciones que pudieran existir en 
la pre1i6n ocular. 



S, liiATHIAL Y METODO$ 

le ••t ... laron 10 paciente•, de 101 cuele• so fueron pa• . 
H al 1rupa coatrola Hto1 4ltl•• H tomroa de peraonH 111· 

aa1 que ac ... ieron 11 1erwiclo d1 Oftal1111lo1f1 para refr1ccl••• 
101 SO ro1t1ate1 fuaroa pac1 .. 1e1 ••Jo trataal .. to coa propra• 
•l•l ... , .... ,., al Hnlclo .. C1nialo1!1. Ha'11 ... HlH 
lafe ..... pnYI-•• al MJaUn y proce•tmnto ... Ht..,lo, 
H l'Mlial • ;iatarroptari• orint ... a la• •naaa cO. 11ua 
........ , .... •r•••• ' .,..._,., patol .. ic••• ,,..,. ... 
cl•HH .. eau aat .. ia •• paci••• en utec .... , .... 
••--· ,..,,_ .. IJ.llna. 1afe....,.1 ...-•oll11ca1 • 
..Ufa1h&i ... 1 .. •J• .... •••• ... ialcio ... trat•l•••• 
cea ,...,._l•l ' .,.un ,.., ,..,, .... pacl••• para •••rar ......... , .. ··- ,.., .. , ....... , ..... -· ..... - ... ,. .......... ,.., .... ,.,. 

le ...... lona • YUU.lal ...... l•tal 1 I ...,..., ... ............. 
• , Yal'llU• ..,..., ..... 1 

1) lll111Hie .. ._ ............... .,. utr ... . 
. .., ............................ . 
1) ... , .................. 11 •10 011() 
l).Pl't .... &a ........ ,,,,. 1icca ,,...,.,.,Ola() Ola() 
4) ...... , .......... , ........... •a() 011 () 
•> Pftltllc&• .. ,.,,. .... ,-. ...... a •• •a o 01a o 
•> '"•U. aatnonaar •a o 01 a o 

. •> , ... , ............ " .. 'ª" 
l).... . 
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Z) Sexo 

3) Dla1n61tico 
4) DÓ•i• de propranolo1 y esqueaa de adainl1trac16n 
S) Tiempo de adllinl1traci6n 

In una hoja e1pacialaent1 di11ftada para 11 efecto, •• 
anot6: nOllbre, aded, 11xo, dla1n61tico, do111 de propranolol, 
Hqueu y ue.,o da U.lniltraci6n, y n6aero de expediento. · 

Po1tar10 .... nt1, 11 revisaron con 1..,ara de hendidura 
•• bu1ca de patolo1la ocular, aplicando fluor11c1ina diluida 
con aoluct4a fislol61tca en saco conjuatival inferior, obser· 
..... cuidado1 ... nt1 para d11cubrir po1lble1 111loae1 cornea· 
111. 

Dt•,...•. a• efactul la pruella de Schtmr u H14i la 
tlcalca coav .. cloaal .. ate rocoaoclda (S): previa apltcact6n 
de anaatlatco local (,..tocataa), •• coloc6 •• 11 fo .. o de aa· 
co inferior .. c ... ojo uaa llan .. de ,.,.1 filtro lllataan No,41 
(p...,.rcl .... o para 11ta uao por lo• lalloratorloa lopllta), to· 
....... la ltctara dt fst• .. ,,...,. de ctaco •lauto1. 

la aop& ... •• Nllld la ... ,,,,. do la '"'''ª intre• 
ocaaar cea ,..._,,. .. .,1iuc11a. previa tanu1ct6a .. aaea· 
•••ice lec•l y flutnacotu. 

Totllta 1•• .. ,., .. tart.erea •• coaai .. 1roa •• la h•J• dt 
ncefll&cl ......... .,. _, .... . 



4. RESULTADOS 

St estudiaron un total de 60 individuo1. Treinta fue· 
ron pacient11 tratados con propranolol y SO individuos 1ano1 
aai1nado1 al grupo control. Se dividir' la expo1ici6n de los 
r11ultadoa en do1 partes: 

I Bxpo11c1dn n1111lrica de 101 r11ultado1 y pro .. dio1 de 
cada variable e1tudiada; y 

11 Ana11111 11tadf1tico de los datos 

1 llPOBICI~N •UNERICA DI LOS RIBULfADOS 1 PRONIDlOS DI CADA 
VARIAILI ISfVDlADA 

a) WH. 
La edad pr0111dio de 101 paciente• del 1rupo de 11tudio 

fue de 55,S afto1. Bn el 1rupo control, la edad pro .. dio 
fue de 45,1 afto1, 

bJ 1110 -· 
In 11 1rupo control, 1e 11tudiaron 14 boabre1 y 16 

... J1re1. In •l arupo dt lltudio la rellci6n fue •i•ilar. 
•> 4MlllUlf(IOI ff l•Ollt4fOLOL 

la el lrUto .. eatUlllo, ti propraaolol •ataba .._..,,. 
tr• • doaia eatre 40 y IZO .. por dfa, coa ua p~lo 
.. t,I .. /dla, 11 tlalfO de a .. lalatract6a fluctu6 1atr1 
ua •• y t •loa. 

'" ·1p1u ·11 •aUP "'"'•" '' 
••r• •l ojo derecbo, loa paci1at11 tratados coa pro,ra• 

aalol, 11 pr0111dio de la prueba de Scblrmr fue de l•I •· 
•• ,. •l ojo bqulerdo .. tite •ia• arupo el promdio fue • 
.. 1.s •· 
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. FIGURA 1. s,1 mueatran tos uaioNs de ia pl'Mlba di1 Sohl1"""r 
p1'0llladio en tos dos gl'Mpo•, para Mbos ojos, 

Para el ojo derecho del arupo control el proaedio de la 
prueba do Schiraor fue de 14,4 .. ; y para el ojo izquierdo, de 
15.2 ... 

e) PRE8!0# OCULAR (Plgwra JJ 

Pare el ojo derecho, de loa pacientes bajo trataaiento 
con propranolol, el pro .. dio de la·pre1i6n ocular fue de 
12.9 .. Ha. Para el ojo iaquierdo de este ai111e arupo, el 
pro .. dio fue de lS .. Ha. 

Para •l ojo derecho del 1rupo control el pro .. dio de la 
preai6n ocular fue de U.11 • 1111 y para el ojo izquierdo, 
de 15.4 • 111. 

f) PRBBF.#CIA DI QUERAfifIB SICCA 

Se encontraron datos de queratitis alcea en 16·d• los pa• 
cientos bajo trata•ianto con propranolol, siendo bilateral 
en 1 de ellos, 



20. 
18. 
16. 
14. 
12. 

f 
JO• 
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• <10Pltl'Ot 

p (0,01 
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'10UllA '·. ,. -•CN'I toe llGZONI a. ia prwei6n oout<21' 
pl'CllWdi.o .,. Zo• do1 pupo•. pam .Z,oe 0Jo1, 

Bn el 1rupo control 1e encontraron 1610 do1 pacientes 
con dato• de quer1titi1 1icc1 0 .. bo1 de ~resent1ci6n unila­
teral, 

f} Sll'IO'#AS 

,,1JSen1aci6n de cuerpo extrafto: 
Bn el 1rupo-tratlllo con propranolol. 15 de 101 pa• 
ciente• refirieron 1en1aci6n de cuerpo extrafto, 
•ientraa nin1uno de 101 individuo• del 1rupo· con­
trol aquej6 eata moleatia. 

g.llSequedad ocular: 
·cuatro de 101 paclentea tratados con propranolol 
•anife1taron aen11cl6n de 11qued1·d ocular, y 1610 
uno de 101 •le•broa del 1rupo control ref iri6 ·•ate 
dnto•a. 
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9• 3) Hiperemia: 

Uno de los pacientes bajo trata•iento con proprano· 
lol rcfiri6 hipcre•ia, En el grupo control, ninguno 
la •aniCest6. 

11 ANAL1S1S ESTAD1ST1CO DE LOS DATOS 

Para fin do realizar este an&lisil se recurri6 al coo• 
ficionte de. corrolaci6n y a la prueba do "t" do Studont. 

aJ Pruoba da Sohir~or •n rolaoi6n aon Za do•i• do pro­
pranotol: 

So conslJor6 l:i correlaci6n entre lu dosis adminiltTl­
da y los •• de la prueba de Schir•er. El coeficiente 
de correlaci6n para el ojo derecho fue do ·0,19. Pa· 
ra el ojo izquierdo el coeficiente do corrolaci6n fue 
de -0.11. 

bJ Corr•laai6n entro Zas pro•ionoe oauZar•o: 

So utiliz6 la prueba do "t" de Student. Al analizar 
111 presiones del ojo derecho do 101 paciente• del 
grupo control contra las pre1iones del ojo derecho 
del arupo tratado con propranolol¡ se obtuve una 
t••Z.11, lo que i•plica p• < 0.01. 
Cuando se analizaron los dates del ojo izquierdo del 
arupo bajo trata•iento con propranolol contra laa pre-
1ione1 del ojo izquierdo del arupo control, 1e obtuvo 
una t•·Z,95, con una p• <0,01, 

oJ Correlaoi6'1 ont1'11 la• pruebas do Soliir11111r: 

Al correlacionar la prueba do Schir•er del ojo derecho 
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de los pacientea tratados. con propranolol contra el 
•is•o valor del 1rupo control ae obtuvo una t•-3,35, 
con un valor de p• co,oos, 
Cuando 11 anal~zd la prueba de Schir•er del ojo iz­
quierdo de loa pacientes tratados con propranolol 
contra el ojo izquierdo del 1rupo control, se obtuvo 
una t•-3,4R, con un valor de p co,oos, 

d) AndJtata da Ja pra1t6n por ••coi: 

Dentro del 1rupo tratado con propranolol, se analizd 
la pr11idn ocular pro .. dio en los hoabr11 contra la 
de las muj1r11. 81 obtuvo una t•0.13, con p•> 0.4. 
Al analizar 11to1 •i••o• valorea, pero en el 1rupo 
control, 11 1ncontrd t•l, 27, con p• >O, Z, 

1) Andit1ta da ia pr1at6n por edad: 

Se analizaron las pr11ion11 del arupo tratado con 
propranolol, contra la edad en afio• obteni,ndoae 
un co1fici1nte de correlacidn de 0.01. 
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5, DlSCUSlON 

Los botahloqueadoros sist~~icos tienen utilidad bien 
deaostrada on varias situaciones, sus efectos son a6lti· 
ples puesto que el sistema 1dren,r1ico es ubicuo en todo 
el or11nisao, por lo que es 16&ico pensar que pudieran 
afectar las funciones oculares mediadas por este sistema. 

A posar do lo enunciado, existen muy pocos estudios en 
que so eval6en las repercusiones oculares de los betablo • 
queador11 sist,mico1 y sus potenciales usos en 11 terap,u· 
tica oftalmol6¡ica. Al¡unos autores refieren problemas de 
sequedad ocular, y cambios en la presi6n ocular y produc· 
ci6n 111rimal (l,Z,3,4,7,8). 

Nuestros resultados reflejan repercusiones oculares 
significativas en los pacientes tratados con propranolol. 
Se eli&i6 estudiar este betabloqueador pues es el que con 
mayor frecuoncia se utiliza por su disponibilidad en el 
Cuadro B4sico de Modicaaentos del Sector Salud y f'cil ••· 
nejo, 

En lo referente 1 los resultados de la prueba de Schir· 
mor, pudo observarse que disminuye francamente en el ¡rupo 
tratado, cuando se lo compara con el control. 

El valor ostadfstico de dicha diferencia fue, para aa• 
bos ojos, altamente si¡nificativo (pC0,005), elimin,ndo11 
asf la po~ibilidad de que el resultado pudiera darse al 
azar. Estos resultados de 11 prueba.de Schirmer nos indi· 
can que debo buscarse intencionadamente problemas de seque· 
dad ocular en los pacientes tratados con betabloqueadores, 
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La queratitis sicca, encontrada en 16 pacientes tratados 
con propranolol.y en s6lo 2 •ie•bros del grupo control, 
puede ser con1ecuencia directa de la dis•inuci6n de la 
producci6n laari•al. Estuos as{ obligados a buscal'l:1 in­
t1ncionada .. nte 1n pacientes tratados con propranolol y, 
por contraparte, los paciente• con queratitis sicca deben 
11r interroaados al respecto de su uso. 

Lo1 slnto•a• referidos por 101 pacientes (1ensaci6n de 
cuerpo 1xtrafto, sequedad ocular, hipere•ia), •uestran tam· 
bi'n una diferencia inequlvoca en a•bos arupos que, por su 
cuantla, pudiera coapen1ar su falta de objetividad o el po-
1ible prejuicio del inve1ti1ador al recabar la inforaaci6n. 

En lo que 1e refiere a la presi6n ocular se encontr6 
tlllbi'n una diferencia 1ianificativaaente aenor para los pa­
ci1at11 tratado• con propranolol, Aunque esta diferencia no 
11 tan lianificativa co•o la ob11rvada en la prueba de 
Schiraer, queda e1tablecida t1abi'n 1u iapo~tancia a un va• 
lor .. p<o.01, para aabo1 ojo1. Esto• re1ult1dos 1u1ieren 
un po1ibl1 beneficio terap,utico de los betabloqueadores 
1i1t'8ico1 1n 101 proble .. 1 de hipertensi6n ocular, co•o 
fue ya 1u1erido por Or1tro• (4). 

No ob1tante la nducci6n tan iaportante de la producci6n 
laariaal en 101 pacient11 tratados con propranolol, no pudo 
dtM1trane un efecto relacionado con la dosis, dados los 
valor11 tan bajos de 101 coeficient1il de correlaci6n. listo 

· tudiera explicarse quid1 porque no 11 considor6 la dosifi· 
caci6n en relaci6n a ka de peso o a superficie corporal, 
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sino que se analizaron las dosis absolutas, Otra explica• 
ci6n probable es que las estructuras oculares responden a 
dosis muy bajas de bctabloqueadores y que por encima de un 
cierto "u•bra l" e 1 incremento de la do sil no ten11a un efec• 
to proporcional. 

Nuestros resultados no denotan diferencias si1nific1ti• 
vas on relaci6n al sexo en la presi6n ocular, 

En lo referente a la presi6n ocular con respecto a la 
edad, 101 resultados tampoco encontraron diferencia, dado 
el bajo coeficiente de corrolaci6n obtenido, Esto eliaina 
la posibilidad de que la •oderada diferencia on edades, en· 
tre el 1rupo control y el 1rupo en trata•iento, pudiera ha• 
bor influido dire,tamente on los re1ultados. 
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6, CONCLUSIONES 

De 101 re1ultado1 de 11ta investi11ci6n, pode•os 
concluir que: 

l. Loa p1cieate1 bajo trat .. iento coa propr1nolol tienen 
una di1•iauci6n franca de la prueba de Schiraer co•pa· 
rada coa •l 1rupo control. 

z. Bl 1rupo bajo tratl8iento pre11at6 con auch1 .. y~r fre• 
cuencla qu1ratiti1 1icc1, 1ecund1ri1 a 11 di1•in~ci6n 
de la producci6n 111r1 .. 1. 

S. Todo paciente bajo trat .. iento con propranolol, debe 
11r interro11do 1obre 1(ntoaa1 como 1oqu1d1d ocular, 
1en1aci6n de cuerpo extraao • h~p1r••i1, 

4, Todo 111cient• que ·sufra de queratiti1 1icc1 en 1uaenci1 ·· ./ 
·•e enfen1ed1d11 de 11 co1•1•n1 debe 1er int1rro11do al 
re1pecto del u10 de propraaolol. 

s. ·Todo. paciente bajo trat .. iento con propranolol y con 
lint0.1tolo1b ocular ya ••clonada, d•"e 1er enviado 1 
CODtrOl Oftal .. l61ico perlddicOo 

6.: Dilie cétali .. rar11 al prOJrailolol cOllO una alternativa 
· . · oral , . tn coelliaaéi6n coa iaipotenaor•• t6pico1 , para 

dilainiaci6n •• la pr11i6n ocular, 
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