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Antecedentes

Los transtornos de ta presion intraocular pueden ocasionar graves
alteraciones estructurales en el ojo, asi como en su integridad Sptica. La

presion intraccular bajo puede causar cambios de refraccidn, ruptura

de la barera hematoc acuosa, cataratas, edema macular,

desprendimiento coroideo y edema papilar; mientras que la presion
infraocular elevada puede causar pardlisis del esfinter pupiior, alrofia
del iris, catarata y atrofia del nervio éptico. El eq(Jilibrio en la presion
intraocular es necesaria para un cjo sano.{1)

El origen de la presion intraocular estd determinada por un
batance entre la formacién del humor acuose vy la salida del mismo (1}
El humor acuoso, fiene dos componentes: 1) €l hidrostdtico, secundario
a lafiltracién de liquido derivado de la sangre y 2) El secretorio,
inducido por un transporte activo de sodio v ofros iones del epitelio ciliar.
En condiciones normales el promedio de formacién y excrecion del
humor acuosc es el mismo. (1)

La resistencia en el drengje del humor acuoso reside
principalmente en la red frabecular, cuando ésita se encuentra alterada

secundariomente aumenta la presion intraocular.
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El humor acuoso drena a las venas epiesclerales las cuales presentan
una presién interna,

cuando ésta se encuentra elevada, impide una salida optima del
humor acuoso contribuyendo también a un aumento de la presion
infraocular.

Hasta el momento no se ha podido determinar el mecanismo
exacto por el cual los esteroides tépicos y sistémicos aumentan la
presidn intraocular. (1)

En 1842 en el Congreso Anual de la Asociacion Médica Britdnica,
William Bowmﬁn, introdujo formalmente la estimacion digital de la
presion infraocular. {1)

El uso de la tonometria digital en el diagndstico de la
enfermedades oculares es altamente efectiva. Los primeros tonémetro
utilizados en el ojo humano fueron desaroflados en la Clinica Donders
en Utrecht entre 1863 y 1868. El principio de la tonometria por
aplanacién fue explorado por Makiakoff en 1885 y afos después por
Imbert y Fick. (1)

Los reportes clinicos de mayor vator con uso del tondmetro fueron
los de Schiotz de 1910 a 1920. A principios de 1950 se observd un gran
progreso en la tonometria por aplanaciéon con los frabajos de

Goldmann, Perkins y Maurice. (1)
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Actualmente el tondmetro de Goldmann es un importanie
instrumento que permite una adecuada medicion clinica de la presion
iﬁfrooculor en el ojo humano. Este tondmetro desplaza 0.5 microlitros de
humor acuoso y aumenta la presion infraocular 3%. (7]

La presidn intraocular normal es de 10 a 21 mm Hg. Es pulsdtil, lo
cual refieja su origen vascular. Esta regida bajo un ritme circadiano,
observandose un aumento por la mafana [7am). y una disminucién por

ia tarde [5pm) con variaciones de 5 mm Hg. en 24 horas. (1)

Los factores que se han relacionade con el aumento de la presidn
intraocular son:
Generales:
Edad

Sistémicos:
Aumento de la presidén sanguinea.

Aumento del flujo carotideo.

Aumento de la presion venosa central.
Diabetes Mellitus

Maniobra de Valsalva.

Fistula cavernosa carotidea.
Hiposmolaridad plasmdtica.

Hipercapnia.
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Locales:

Bloqueo de la red trabecular

Aumento de ia presidn venosa epiescleral,
Blogueo de la vena oftdlmica.
Contraccién de los musculos extraoculares.
Presidn externa aguda.

Relajacién en la acomodacion.
Hipersecresidn del humor acuoso.

Liberacion de prostaglandinas.

Farmacolégicos:
Ketamina intravenosa.
Agentes cicloplégicos y midriaficos
{ciclopentolato, atropina,

homatropima, fenilefrina, etc.)

Corticoesteroides sistémicos y topicos.
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Los esteroides sisiémicos v tépicos son poderosos agentes anti-
inflamatorios y han side empleados exitosamente en el fratamienio de
las rinitis. Los estercides sistémicos tienen aplicacion limitada ya que
pueden producir graves efectos colaterales tales como supresién
adrenal y no deben ser usados por tiempo prolongado. No obstante,
son utilizados en'situaciones en donde se requiere una respuesta rapida
y/o cuando la terapia tépica es insuficiente, por ejemplo, cuando se
encuentra una mucosa polipoidea muy edematosa. Los esteroides
sistémicos tiene poco efecto sobre la respuesta inmediata al alergeno,
en contraste los esteroides topicos inhiben las respuestas inmediatas y
tardios.(2)

Los corticoesteroides actuan inhibiendo la liberacidon de histaming,
cininas y TAME esterasas, ademas son inhibidores efectivos de la
degranulacion de baséfilos, al disminuir su actividad celular y su nimero
circulante con una consecuente reduccidn de la infiltracion a la
mucosa nasal. Ademds, se ha demostrado, que el uso de
corticoesteroides intranasales reduce fanto el gumento en el numero de

mastocitos de la mucosa como la migracidn de basdfilos durante la
fase

tardia. {3)




Marco Tedrico

Durante afics se ha prescrito el uso tdpico de hidrocortisona,
prednisolona y fostato de dexametasona, tratando de evitar los efectos
secundarios sistémicos de los corficoesteroides. Aungue estos agentes
pueden controlar la rinitis, pueden causar supresion adrenal, ya que
cerca del 30% de la dosis se absorbe sistémicamente. El uso topico de

estos medicamentos debe ser restringido @ un méximo de 6 semanas.

(4)

El 1970 se introdujo el Dipropionato de Beclometasona y mds
tarde el Propionato de Fluticasona en aerosol. Adn cuando son usados
en bajas dosis fienen un potente efecto local. Cuando estas
preparaciones son aplicadas en la mucosa nasal en dosis de 400
microgramos por dia, pueden confrolar satisfactoriamente los sintomas
principales de ia rinitis en un 75 a 90% de ios pacientes, presentando
alivio usualmente de 3 a 10 dias de haber iniciado el fratamiento, la
dosis puede ser gradualmente reducida hasta un nivel satisfactorio de
mantenimiento. En varios estudios en los cuales se utilizaron estas
preparaciones aplicando a la mucosa nasal dosis de 200 a 1000
microgramaos, los pacientes no presentaron supresion adrenal. Las
reacciones adversas principales reportadas inducidas por estos
aerosoles fueron estormudos, sensacidn de quemadura transifonia y

sequedad. {4)
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La cdmi‘?istrocién intranasal de esteroides topicos trae como
resultado cierto grado de absorcién en la mucosa nasai (de 10 o 40%) y
un 80 a 90 % puede ser deglutida y barrida por la accién mucociliar. De
esta manera los efectos adversos asociados con esteroides Sistemicos
pueden también aparecer al inicio de la terapia topica: la
administracién de estercides tépicos tales como hidrocortisona,

prednisolona y dexametasona fue asociada o sinfomas cushingoides y

supresion adrenal. {5)
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Planteamiento del problema

sExiste aumento de la presién intraocular con ei uso de

Dipropionato de Beclometasona tépico nasalé




Justificacion del estudio

Hasta ahora se han reportade 3 casos en la literatura de aumento
de la presién infraocular relacionado con el uso de Dipropionato de
Beclometasona como fratamiento de rinitis alérgica, por lo que
consideramos necesario investigar mds sobre esta repercusién
oftaimolégica con el uso de esteroides tépicos nasales, ya que estos se
nan converlido en una heramienta muy importante para el

otominolaringdlogo en el manejo de la rinitis. {8)
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Obijetivo del estudio

Determinar si existe una relacién de aumento de ia presién
intraocular secundaria al uso de Dipropionato de Beclometasona como

fratamiento de iqs rinitis.




Hipotesis

Si ta administracién de esteroides aumenta la presion infraocutar y
algunos autores postulan que el Dipropionato de Beclometasona se
absorbe parcialmente en la mucosa nasal, enfonces el Dipropionato de
Beclometasona utilizado en el tratamiento de las rinitis aumentarala

presién intraocular.
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Material y métodos

Universo de esfudio

Todos los pacientes que se presenien al Deparfamento de
Otorrinolaringqlogia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez"
con diagndstico de rinitis sin impartancia su eti.ologic: Se realizén dos
grupos,el primero recibird manejo con Dipropionato de Beclometasona,
y el segundo recibird ptacebollos pacientes seran designados al
azar),mismos que serdn enviados al Departamento de Oftalmologia
para medicion de la presion intraocular antes de iniciar tratamiento, a la
tercera semana y a la sexta semana al finalizar el mismo, alos 3 meses,

émeses y 1 afios posterior al inicio del fratamiento

Tamano de la muestra

Se incluyeron 60 pacientes con diagnéstico clinico de rinitis 30
manejados con Dipropionato de Beclometasona en el primer grupo,
comparado con un grupo control de 30 pacientes manejados con

placebo.
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Para el tamaiio de la muestra se tomd en cuenta un valor de alfa

de 0.05 con una potencia de la prueba de 99% vy esperando un
aumento de la presidn intraocular (fuera de rangos de normalidad) en
el 40% de los casos y de 0% en el grupo de controles, utilizando el
programa Primer for Biostadistics de Stanton A. Glantz {ed. McGraw Hill

1992)

La forma de asignacion de los casos al grupo fué de forma

aleatoria, basados en una tabla de asignacion aleatoria.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn

Pacientes de 18 a 30 afios de edad sanos con diagnoéstico clinico
de rinitis de cualquier eficlogia, en lcs que se escogié administrar el

Dipropionato de Beclametasona como parte de su terapéutica.

Criterios de exclusién

Pacientes que presentaron enfermedades sistémicas como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial v ofras alteraciones que afecten
el flujo sanguineo. Asi como patologias oculares que afecten la via de
drenaje del humor acuoso y hallan sido diagnesticados previomente

como hipertensos oculares y/o glaucomatosos de cualquier tipo.
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Criterios de eliminacién
Pacientes que no acudiercn durante el fratamiento a sus citas a
los Departamenios de Otorrinolaringologia y Oftalmalogia.
Las variables estudiadas fueron:
Independientes: Edad, Sexo y Nivel socioecondmico.
Dependientes: Manifestaciones clinicas , tiempo de evolucién y
duracion del tratamiento.
Los pardmetros de medicion fueron: Rinoscopia anterior y la Tonometria
por aplanacian {Goldmann).
Captacién de informacion: Se capturaron a todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusidn especificados que acudieron ala
consulta de Otoninolaringologia . A través de una historia clinica
completa, se les referié al departamento de Oftalmologia para ia
realizaciéon de una evaluacion oftalmolégica completa, previa al inicio
de la terapia con Dipropionato de Beclometasona en ambas fosas
nasales a dosis de 400 microgramos cada 12 horas durante 6 semanas,
asi mismo se reqlizaron evaluaciones otorrinolaringolégicas y
oftalimoldgicas al inicio, a as tres semanas ,a las seis semanas de
tratamiento. Revalorandose a los 3meses, 6 meses y al afio de
manejados con dipropionato de beclometasona, asi como a los

controles en mismas fechas.
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validacion de datos:

Se utilizo andlisis de varianza y estudio de T pareadas.

Consideraciones élicas:

Todos los prdcedimiem‘os estaran de acuerdo con lo estipulado
en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud Titulo ll, Capitulo Il, Articulo 17 de investigacién con minimo

fiesgo.



RESULTADOS

La presion infraocular del grupo de pacientes  que utilizaron

Dipropionato de Beclometasona como fratamiento de las rinitis, se

- comprobé estadisticamente que no aumento con el uso de

Dipropionato de Beclometasona.

Grupo experimental vs Grupo control
medicién basal

Grupo expefimental Grupo Conirol

oD Ql oD Ql
Promedio 1633 16.33 15.6 15.8
Desv. Estandar 2.6 277 2.65 2.64

{como lo muestran ias graficas 1, 2y 3}

Se selecciond un valor de alfa igual o menor de 0.05
sSe realizd un andlisis de varianza de ios valores de presion intraocular,
basal, a las 3 semanas y a las 6 semanas, a los 3 meses, émeses y al aio

del tratamiento , resultando una = 091 yuna p= 0.473.
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Pro_medios del grupo confrol vs grupo experimental

Basal
oD O
Control 15.6 158

Exp. 16.8 169

3 sem.

oD Ol

1581461

16 16.1

6sem. 3 meses &meses

1 aho

Ob Ol oD O oD O OD O

15.6 162 15.6 162 154 162

163 17.5 169 17 168 167

154 16

17.1 16.8
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DISCUSION

El humor acuoso contenido deniro del ojo ejerce contra las paredes del
mismo una fuerza llamada * presion infraocular” no deteciable
clinicamente, pues se requeriria puncionar ia pared ocular para
conectar un mandmetro con el acuoso intraocutar; por ello, se
determina la " Tension ocular” o sea la resistencia que opone el ojo a
colapsarse al ser comprimido digital o instrumentaimente. Esta tension es
la suma de la rigidez de la pared ocular y del contenido ocular.{9)

Lo presion infraocular no fiene un nivel constante, sino que vara con el
ciclo circadiano e incluso con la actividad, la respiracién. etc: la
variacién mds importante la experimenta en el curso del dia, teniendo
un ascenso por la maiana y un descenso por la tarde, aunque en
algunos sujetos la variacion puede ser inversa. Existen ofros factores que
se han relacionado con el aumento de la presidn intraocular tales como
la edad. enfermedades sistémicas, locales del ojo y farmacoldgicas
(ketaminaintravenosa, ciclopentolato. atropina, fenilefrina,

corlicoesteroides sitémicos y tépicos).{7)
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La tonometria puede ser digital , que solo es Ofil en variaciones extremas
de la tensién, pero en ningun caso informa de las variaciones
tensionales menores que son muy importantes.(?)

La determinacién instrumental se hace habitulamente con el tondmeitro
mecdnico( de Schidtz), aparato que lleva un émbolo conectado a una
aguja que sobre una escala registra el grado de hundimiento o
indentacién logrado por el émbolo al aplicarse sobre [a comea
anestesiada y que estd calibrado de tal manera que cada unidad de la
escala equivale a un hundimiento de 0.05 mm en el 0jo.(?)

Este aparato tiene la ventadja de ser sencillo, bajo de costo y de féacil
manejo aungue puede ser mofivo de emor si el aparto estd desqjustado,
se comprime el globo ocular en forma externa al hacer la toma de la
tensidn, o el ojo es de paredes muy gruesas o delgadas, siendo su
resistencia menor de la normal.(9)

Una version mas elaborada del tondmetro es el “tondmetro
electrénico™ que hace su registro no sobre una escala simple sino
mediante un aditamiento electrdnico sobre un indice especial que
amplifica grandemente los datos y puede incluso asociarse con un
dispositivo de registro y daruna grdfica en papel llamada tonografia.
Tiene la misma falla en caso de rigidez escleral anormal como en el

tonémetro mecanco {de Schidtz}.(9)
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Se ha recurrido por ello a la *tonometria de aplanacién” [ Goldmann)
empleando un aparato que no hunde la pared cormeat sino
simplemente aplana una porciéon determinada, mediante una ldming
circular de cristal sostenida en un instrumenio que permite aplicarle a la
cérnea anestesiada y visualizarle mediante el biomicroscopio o
controlado manuaimente. La observacién a través de la idmina de
cristal de su extremo requiere instalar fluoresceina al ojo y emplear una
luz de cobalte para objetivar la aplanacién corneal. Sélo fiene come
factores de error la compresidn accidental del ojo por pérpados o
dedos o el mal calibramiento del aparato. Debe consignarse que este
aparato es costoso y de manejo delicado.(9)

En la lileratura actudl solo existe un estudio en el cual los autores
concluyen que el uso de esteroides tépicos elevan la presidn intraocular
(8} {ophthalmology 1995 102: 177-179), sin embargo los pacientes
estudiados, presentaban edades igual © mayor a 60 afios con
enfermedades como EPOC, D.M., Hipertension arterial sistémica, en los
cuales se utilizaron ofros medicamentos, ademas de esteroides topicos

nasales.
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Es bien sabido que algunos esteroides tépicos nasales taies

como la dexametasona se absorben por mucosas, sin embargo no hay
evidencia clinica que el uso de Dipropionato de Beclometascna se
absorba en la mucosa nasaly como resuitado altere la presion
infraocular.

En nuestro estudio los valores de p no fueron significativos, 1o que quiere
decir que es seguro utilizar este esteroide tépico nasal {dipropionato de

beclometasona) sin sufrir la posibilidad de aumento de la presidn

infraocular.




CONCLUSION

Los resultados de este estudio demuestran que el uso de
Dipropionato de Beclometasona en el fratamiento convencional de la
finitis no provocé un aumenio estadisticamente significativo dela
presién intraocular después de completar el fratamiento. con un afo de
seguimiento. Por lo tanto se demostrd que el fratamiento prolongado
con Dipropionato de Beclometasona puede seruna opcidn terapéutica
sin riesgo de aumento de la presién infraocular en el manejo de las

rinitis.
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