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RESUMEN 

El Glaucoma Normotenso es un padecimiento poco estudia.do en México, 

de etiologfa aun en investigación. El presente estudio tiene la finalidad de 

determinar si la Pentoxifilina puede ser un medicamento útil para el tratamiento de 

este padecimiento. 

Se incluyeron 17 pacientes de la consulta externa de Glaucoma de el 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas, todos ellos con Diagnostico de 

Glaucoma Normotenso, se les realizó curva horaria de TIO por 24 hrs. Oximetria 

Digital, Campos Visuales y USG Doppler de la Arteria Oftálmica pre-ingesta de 

medicamento y post-ingesta de medicamento, 400 mg c/12 hrs. VO, con intervalo 

de 15 días entre cada sesión de exámenes. 

El 35% de los pacientes presentaron reacciones secundarias con la. ingesta 

de el medicamento y de ellos el 50% abandono el estudio por la severidad de las 

mismas antes de la primera semana. Llevándose a cabo el estudio únicamente en 

14 pacientes (28 ojos), de ellos el 90% presentó disminución en la velocidad de 

flujo, 7% aumentó en la velocidad de flujo, 3% sin cambios en la velocidad. 64% 

disminución en el fndice de Resistencia, 29% aumentó en el índice de resistencia 

y 7% sin cambios en el índice de resistencia. 

No se observó relación entre TIO e ingesta de Pentoxifilina así como en 

Oximetria e ingesta de Pentoxifilina. 

La Pentoxifilina es un medicamento que puede ser utilizado para el manejo 

de el Glaucoma Normotenso, siempre en combinación con otro antiglaucomatoso 

(Betaxolol), teniendo siempre en consideración las reacciones .secundarias que 

puede provocar su uso. 

Palabras clave: Glaucoma Normotenso, Pentoxifilina 

Tensión Intraocular (TIO). 
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SUMMARY 

The Glaucoma Normotense it's an illness that not has been s&udied in 

M6xico, from etiology yet to be investigated. 

The present study has the finality to determine of ten pentoxifiline may be a 

meclication useful for the treatment of this de-ase. 

In the test were includecl 17 patienls from externa! consultention of the 

Regional Hospital "Lic. Adolfo López Mateas", all of then with a Diagnostic of 

Glaucoma Normotenso, the test appliad was a hour curve of TIO During 24 hours, 

Digital Oximetria, visual filds and USG Doppler of the oftalmic artag befora an after 

the application of the meclicament, 400 mg C/12 Hours. VO, with interval of 15 

DAYS betwaen each sessions of examination. 

The 35% of tha patients presentad secundary reactions. With the 

application of the medicament and from these the 50% had to· abandon the study 

because the severity of the reactions before the end of the first week. 

The study w_as pursua with only 14 patients (28 ayes). 90% of these 

presentad a diminution in the velocity of flow, 7% an increase in the velocity of 

flow, 3% with out changar in the velocity. 64% diminution in the grade of 

resistance, 29ºA. increase in the grade of resistance and 7% without changar in the 

grade of resistance. 

There was not any observation batween TIO and tha application of 

Pentoxifiline and the soma between oximetric and application of Pontoxifiline .. 

The pentoxifiline is a medication that can be usad for the handliny of the 

Glaucoma Normotanse always in combination with othar antiglaucomatose 

(Betaxolol), having always in concideration tha secundary reactions that the use 

may provoke. 

Key words: Glaucoma Normotouse, 

Pontoxifilina Intraocular tension (TIO). 
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INTRODUCCION 

El Glaucoma Normotenso por definición <1•
2

•
3
·•1, es un padecimiento de gente 

vieja, caracterizado por reducción en los campos visuales, excavación amplia del 

nervio óptico, edad mayor de 55 at\os y tensión intraocular (TIO) menor de 20 

mmHg, es un problema que con mayor frecuencia se detecta en jóvenes, sin 

embargo los cambios campimetricos se ha descrito que pueden presentarse hasta 

· 5 aftos después de detectado el dat\o de las fibras nerviosas de la cabeza del 

nervio óptico (excavación) <S>, aun se encuentra en investigación su etiología y por 

lo mismo se cuenta con escasos medicamentos para su control. <9 .7l 

El presente estudio tiene la finalidad de determinar si la Pentoxifilina que 

es un agente hemorreologico ya que contrarresta las alteraciones del flujo 

sanguíneo por su actuación sobre la deformabilidad eritrocitaria patológiéamente 

disminuida, inhibiendo la agregación plaquetaria y reduciendo el aumento del la 

viscosidad sanguínea 181, puede ser de utilidad para el tratamiento de el Glaucoma 

Normotenso, ya cjue uno de los probables factores que se set\ala como agente 

causal de este padecimiento son las alteraciones en la microcirculación ocular 

que condiciona elevación de el Indice de Resistencia vascular y por consecuencia 

también elevación de la velocidad de flujo con lo cual el intercambio de oxigeno y 

nutrientes se encuentra también alterado y por consiguiente se presente lesión de 

las fibras nerviosas de la cabeza del Nervio óptico. 191• 

Por la brevedad de tiempo de nuestro estudio únicamente se confirmara o 

descartara la eficacia de la Pentoxifilina en base a las modificaciones que se 

presenten en el Indice de Resistencia y velocidad de flujo, pero no será posible 

confirmar o descartar la hipótesis de las alteraciones en la microcirculación ocular 

como agente causal de el Glaucoma Normotenso, ya que los cambios en la 

excavación y en la campimetria requiere más de 3 meses para manifestarse 

(tiempo de nuestro estudio). En base a lo anterior de confirmarse la eficacia de el 

medicamento serla recomendable continuar el seguimiento de los pacientes por 

un periodo de tiempo mucho más prolongado. 
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MATERIAL Y MéTODOS 

Se seleccionaron 17 pacientes de la consulta Extema de Glaucoma de el 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mataos, todos ellos con Diagnostico previo de 

Glaucoma de Tensión Normal. 

Inicialmente se les realizó toma de Tensión Intraocular (TIO), cada 2 hrs. 

durante 24 hrs. para la confirmación de el Diagnostico, (TIO menor de 20 mmHg), 

para este primer estudio se utilizó 

Aplanación marca HAAG-STREIT, 

(tetracaína). 

Lampara de Hendidura y Tonometro de 

previa aplicación de anestesia tópica 

Posteriormente se les realizó campimetria para medir porcentaje de 

reducción en el campo visual, para esto se utilizó campimetro de Goldman marca 

HAAG-STREIT. Fondo de ojo bajo oftalmoscopia directa para medir la excavación 

de nervio óptico en decimos de la unidad, para esto se utilizó oftalmoscopio 

directo marca WELCH ALL YN. 

Se les realizó Oximetría Digital para lo cual se utilizó el Transportable C02 

Monitor-Plus Oximetry de Criticare Systems lnc. 

Para finalizar se les realizó USG Doppler para medir fndice de Resistencia 

y Velocidad de Flujo de Arteria Oftálmica para lo cual se utilizó un aparato SONI 

CAID-VASOSCAN VL, DOPPLER COLOR ESPECTRAL Y un Transductor de 8 

Mhz <t.5). la medición fue realizada anteriormente en el punto donde la arteria 

comúnmente atraviesa el Nervio Óptico. Durante el estudio al paciente se le pidió 

mirar a la derecha si el ojo izquierdo era el examinado y mirar a la izquierda si el 

ojo derecho era el examinado, el tiempo de Análisis espectral fue de 50-60 seg 

por ojo y se colocó al paciente en semi-Fowler. <10
•
11

•
12

•
13

•
1•>. 
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RESULTADOS 

De los 17 pacientes a los cuales se les realizó Toma de Tensión Intraocular 

(TIO), cada 2 hrs. durante 24 hrs. ninguno presentó elevaciones mayores a 20 

mmHg, pero el iniciar la ingesta de el medicamento, 3 de los pacientes 

abandonaron el estudio antes de la primera semana por la severidad de las 

reacciones secundarias que presentaron, las cuales fueron nausea, vómitos, 

cefalea constante, mareos, prurito, fatiga y fragilidad capilar, la sintomatología 

desapareció al dejar de utilizar el medicamento, por lo anterior se informa que 

únicamente fueron 14 los pacientes que terminaron el estudio. 

Al revisar los fondos de ojo se encontraron excavaciones que iban de 4 a e 
decimos con una media de 6 decimos para los ojos derechos y de 4 a 7.5 decimos 

con una media de 5.5 decimos para los ojos izquierdos, no se observó 

modificación en la excavación de ninguno de los pacientes durante el transcurso 

del estudio. 

Las campimetrias no se modificaron durante el transcurso del estudio, pero 

como ya se hizo referencia anteriormente, los cambios campimetricos pueden 

requerir hasta de 5 al'los para presentarse. 

No se observó relación directa entre la ingesta del medicamento y los 

resultados de las oximetrias, los cuales se mantuvieron por encima de 90% en 

todos los pacientes con o sin medicamento. 

Los resultados de la USG Ooppler Color para medir el indice de 

Resistencia y Velocidad de Flujo de la Arteria Oftálmica si presentaron 

modificaciones con la ingesta de el medicamento, pero como los cambios no 

fueron semejantes en ambos ojos en un gran número de los pacientes fue 

necesario realizar el análisis de los resultados por ojos y no por pacientes. 

Se observó una disminución en el indice de Resistencia en el 64°.;(, de los 

ojos examinados con el uso de Pentoxifilina, pero también se presento aumento 

en el indice de Resistencia en el 29% de los ojos, el 7% no presentó modificación 

en el indice con la ingesta de el medicamento. 
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Los cambios más .importantes se presentaron en la Velocidad de flujo ya 

que el 90% da los ojos presento disminución, el 7% pre-ntó aumento da la 

velocidad y el 3% no presentó modificaciones con la ingesta de el medica~anto . 

durante el transcurso de el estudio. <1
SJ 



64% 
DISMINUYO 
ÍNDICE DE 
RESISTENCIA 

7% 

29% 
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NO SE MODIFICO 

AUMENTÓ EL ÍNDICE 
DE RESISTENCIA 

GRÁFICA 1. ÍNDICE DE RESISTENCIA 

90% 
DISlVIINUYÓ 
VELOCIDAD 
DE FLUJO 

3% 

7% 
NO SE MODIFICÓ 

AUJMENTÓ VELOCIDAD 

GRÁFICA 2. VELOCIDAD DE FLUJO 
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COMENTARIO 

En base a los resultados obtenidos se infiere que el medicamento sometido 

a estudio puede tener utilidad para el manejo de el Glaucoma Normotenso, pero 

desgraciadamente no lo podemos afirmar ya que los resultados de nuestra 

velocidad de flujo al igual que el fndice de Resistencia si presentaron una 

disminución, pero no fue posible obtener los vatores normales para pacientes 

mexicanos ya que no existen estudios previos en nuestro país y los valores con 

los que contamos son de pacientes de Europa, Asia o de Estados Unidos, y sus 

aparatos realizan las mediciones en centímetros sobre segundo y nuestro aparato 

realiza mediciones en metros sobre segundo con lo cual nuestros valores quedan 

muy por encima de los de las referencias bibliográficas aun realizando la 

conversión <1
8J. Por lo anterior recomendamos que si se va a utilizar la 

Pentoxifilina como medicamento para el tratamiento de el Glaucoma Normotenso 

de haga siempre en combinación con otro antiglaucomatoso y de preferencia el 

Betaxolol cuya utilidad para este padecimiento ya ha sido demostrada en otros 

países, <17l también debe tomarse en consideración las reacciones secundarias 

que se pueden presentar con la ingesta de la misma. 
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