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RESUMEN 

Demostrar que el Jatanoprost al O.OOS~ú disminuye Ja presión intraocular (PIO) en 
pacientes pediátricos con glaucoma congénito primario (GCP) y asociado a otras anornaJfas 
congénitas oculares._ sin presentar efectos secundarios a nivel sistémico. 

Estudio retrospectivo. longitudinal. y descriptivo. 

Pacientes pediátricos con GCP o asociado a anomalías congénitas oculares. que 
requieren manejo multidisciplinario para 111ejorar su estado general previo a cirugía 
oftalmológica. 

La edad varió entre 6 ailos a 3 meses. 3 pacientes del sexo f"emenino (50%) y 3 del sexo 
masculino (SOo/o)._ 2 casos con GCP exclusivamente (33%) .. uno con anomalias congénitas 
oculares asociada (16%). uno con anomalia ocular y sistémica asociada (16º.4), dos con 
alteraciones sistémicas (33%). El tiempo de uso del latanoprost fue en promedio 4. J 
meses. Todos los pacientes estaban con monoterapia a base de timolol al 0.5% o aJ 0.25% 

Se estudiaron un total de 1 l ojos.. de los cuales 7 (63%) de ellos presentaron 
disminución temporal de la PIO con un m~Jia de 8.4 mmHg (19.4%). 

En base a nuestros resultados consideramos que debe tomarse en cuenta el tratamiento 
con Latanoprost solo como adyuvante y durante un periodo de tiempo cono con estrecha 
vigilancia de la PIO en pacientes con GCP o anomalias congCnitas oculares. 

Palabras clave: Glaucoma congénito .. presión intraocular .. latanoprost O.OOSo/o. 
Timolol 0.5%. 
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SUMMARY 

To demonstratc that the latanoprost O.OOSo/o diminishes thc intraocular pressure ( IOP) in 
pediatric patient with primary congenital glaucoma (PCG) and associated to other ocular 
congenital anomaJies. without presenting sccondary etTects ar sysremic Jevel. 

A retrospective. longitudinal. and descriptive study. 

Pediattic patient with GCP or associated to ocular congenital anomalies that rcquire 
handling multidisciplinary or mprove rheir previous general state to opthalmological 
surgery. 

The age varied among 6 years to 3 months. 3 patients werc female .. (50º'0) .. and 3 patients 
were male (50°/o). 2 cases with PCG c:xclusively t33º/o) .. one wlth associatcd ocular 
congenital anomalies (16%) .. one with associate ocular and systemic anomaly (16%). two 
wíth systcmic altcrations (33%). The time of use of the latanoprost was on the average 4.1 
months. AIJ the patients wcre with monoterapia wirh the hclp oftimolol to 0.S% or 0.2S% 

Thcy were studied a total of 11 eyes. of rhose which 7 (63º/o) of them they prcsentcd 
temporary dccrease ofthe IOP one with a stocking of 8.4 mmHg (19.4%). 

Based on our results we coosider that he/she should take into account the ttcatment with 
alone Latanoprost as adyuvante and during a period of shon time w:ith narrow surveillancc 
ofthe IOP one in patient with GCP or ocular congenital anomalies. 

Key Words : Congenital Glauco~ intraocular pressure9 laranoprost 0.005o/~ 
Timolol 0.5%. 
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INTRODUCCION 

El glaucoma congénito primario (GCP). es el más comian en la inf"ancia (S). El 
desaJTollo incompleto de las estructuras del ángulo camerular (trabeculo disgenesia aislada) 
de ba.~ genética provoca una mayor resistencia al flujo de salida del hurnor acuoso con 
aumento progresivo de Ja presión ocular. Como consecuencia aparecen los síntomas y 
signos caracterisricos de fotofobi, epif"ora y blcfaroespasmo así como una progresiva 
elongación del globo ocular (buftalmos) con aumento del diélmetro comeaJ y 
modificaciones a nivel del nervio óptico y de la mácula. 

La tenninología de los gJaucomas que afectan la infancia es a menudo confusa. El 
término glaucomas del desarrollo refiere a aquellos asociados con anomaHas del mismo 
presentes aJ nacimiento. Incluyen aJ GCP y a glaucomas asociados con otras anomalías 
oculares o sistémicas~ y asociados a otras enfermedades oculares como la intléUDación. 
trauma y tumores. Dado que no todos los casos pueden ser incluidos en síndromes 
específicos se han desarrolJado una clasificación basada en la identificación del tipo de 
def"ecto anatómico objetivo a la exploración. esta clasificación anatómica tiene en cuenta 
que el desarrollo puede afectar las estructuras del trabéculo aisladamente .. o estnlch.U'as en 
combinación con iris. córnea o ambas. produciendo una serie de glaucomas reconocidos 
como síndromes del clivajc de la cámara anterior o disgenesias iridoc:orncaJes considerando 
tres grupos de anomalías; a)periféricas. b)centrales. e) combinación de ainbas. 
(Embriotoxón posterior. anomalía de Axenfeld. anomalía de Riegcr .. anomalia de Pcters. 
Aniridia.) ( 1 ). 

El tratBnlienro del glaucoma congénito no es solo regular la presión ocular. sino 
preservar la agudeza visual. Y evidentemente se requiere de Wl manejo multidisciplinario 
en los casos que manifiestan anomalías congénitas sistémicas. 

El tratamiento del GCP es quirUrgico .. ya que el tratamiento médico tiene una pobre 
respuesta.. además de los efectos secundarios de Jos medicamentos. asi como la dificultad 
para la aplicación en los lactantes. Pero es de suma importanc:ia mencionar que la 
medicación que se usa en el preopcratorio puede contribuir a aclarar Ja córnea. facilitar los 
exámenes preopcratorios y Ja cirugía. Evita daftos si por algún motivo Ja cirugía tiene que 
ser postergada. o si la misma ha fracasado luego de mliltiplcs rcintervenciones ( S). 

Se pueden empicar bctabloqueadorcs; timolol al 0.25% cada 12brs. 6. inhibidores 
tópicos de la anhidrasa carbónica. y rambien se ha reportado en la lireratura el uso de 
latanoprost al 0.005% este es un amilogo de las prostaglandinas F2alpha (PgF2&:). el cual 
reduce la presión intraocular (PIO) a través del incremento en el drenaje úveoescleral del 
humor acuoso. es uno de Jos más porentes y efec;:tivos agentes hiporcnsores de los que se 
disponen actualmente para el tratamiento de pacientes con glaucoma primario de ángulo 
abieno y con hipertensión ocular. Por lo que se podría considerar en el tratamiento de 
glaucoma pediátrico por su eficacia como monotcrapia o en combinación con otros 
medicamentos para el glauc;:otna. comprobado en pacientes adultos.. su dosis una vez al dfa.. 
y la falta de efec:tos sistémi""5 (7). no cruza la barrera hematoeocefilica disminuyendo por 
esto la posibilidad de efectos secundarios al sistema nervioso central. un problema 
particular en nillos (9). r----·-------- _ ... -, 
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Pueden ex.istir reacciones adversas tópicas asociadas con latanoprost como hiperemia 
conjuntival 9 incremento en la pigmenración del iris (8); los pacientes con parches de color 
café sobre un iris de fondo azul-gris. verde.. o amarillo aparentemente son más 
susceptibles9 esto cs .. en ojos con iris de color mix.to 9. También puede ser vista la 
hiperpigmentación de las esb"Ueturas pel'"iocuJares y de las pcstai'las ( 1 J ) 9 asi como 
hipenricosis en Ja región del tratam.iento con latanopl'"ost ( 12). 

Ha sido necesario retrasar el evento quinJ.rgico9 en nuestros pacienles9 por motivos 
tales como bajo peso al nacer. anomalías congCn1tas sistémicas asociadas. Por Jo que se les 
inició terapia médica con la finalidad de disminuir Ja PIO durante el tiempo en el que se 
logra un mejor estado general del paciente y poder realizar el evento quirúrgico con un 
menor riesgo. Deseando con esto que durante el tiempo de espera.. el cual varia en cada 
paciente. el datio glaucomatoso no avanzara tan rápida e intensamente que llevara aJ 
paciente pediátrico a la ceguera. 
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MATERIALES Y METODOS 

Es un estudio retrospectivo. longitudinal. y descriptivo. se revisaron expedientes de 6 
pacientes pediátricos. de ambos sexos. con un total de once ojos (el ojo número doce no 
recibió tratamiento con latanoprost) con diab'TIÓstico ya establecido de GCP .. asociado a 
anomalías congénitas oculares y/o sistémicas. con conttaindic:ación temporal de la cirugía 
oftalmológica.., por patología sistémica. a los cuales se les administró latanoprost al 0.00.So/o 
previo al evento quirúrgico. Los pacientes se captaron en la consulta externa del servicio 
de Oftalmologia subespeciaJidad en Glaucoma del Hospital Reg. Lic. AdolCo López 
Mateos. ISSSTE en el periodo c;omprendido de Marzo 2000 a Octubre 2002. En todos 
los casos la exploración se realizó bajo sedación en sala de quirófano. y se tomaron los 
siguientes parámetros: diámetro cómeal horizontal y venical con compás de Barraquer. 
tonomettia por indentación con tonómetro de Schio~ con pesas de S.S y 10,. con 
conversión a mmhg con la tabla de caJibración,.y se tomó el promedio de ambas 
mediciones,. tom&ndose como PIO basal la presión medida iDJDediatamenre antes del inicio 
del latanoprost al O.OOS% en p.:ientes que ya previamente utilizaban timolol al O.S,.....,, así 
como fondo de ojo con oftalmoscopio directo. en los pacientes con medios ópticos 
transparentes. AJ nervio óptico se le evaluaron su forma. color,. emergencia de vasos,. 
excavación,. anillo neurorretiniano,. presencia o no de atrofia peripapilar. Estas mediciones 
fueron realizadas siemprc por el mismo explorador. 

Los pacientes estaban en un rango de edad de 6 ai\os a 3 meses. 3 del sexo femenino y 3 
del sexo masculino,. 2 de los casos sin entCrmedad sistémica concomitante,. uno con 
anomaUas congénitas ocular asociada,. uno con anomaJia ocular y sistémica asociada,. y dos 
con alteraciones sistémi~ el tiempo de uso del latanoprost O.OOS% varió de 10 días a 8 
meses. En todos los casos los pacientes estaban con monoterapia a base de timolol al 0.S% 
oal0.2S%. 

En el primer caso,. se trata de un paciente femenino de 6 dos de edad con diagnóstico 
de glaucoma infantil con uso de timolol al O.So/o en ambos ojos_ El segundo caso masculino 
de 8 meses de edad. con diagnóstic;o de GCP con uso de timolol al O.$"o. en el tercer <:aso 
masculino de 1 a.ito de edad con diagnóstico de aniridia más glaucoma con uso de timolol 
al 0.25~-fa .. el cuano caso femenino de 7 meses de edad con diagnóstico de síndrome de 
Axenfeld.,. en ojo derecho y ojo izquierdo esclerocórnea... asi como cardiopatía,. y TORCH 
con títulos positivos para lgG a citomegalovirus y rubéola. El quinto caso se trata de un 
paciente tnas<:ulino de 3 meses de edad con diagnóstico de GPC. DllÍS diagnóstico de 
hidronefrosis izquierda secundaria a estenosis ureteropiélica,. y TORCH positivo con lgG 
para herpes. citomegalovirus. toxoplasma. y rubeola. c;on uso de timolol al 0.25%. El 
sexto caso es un paciente femenino de 1 ailo de edad con diagnóstic:o de GCP y antecedente 
de TORCH con títulos positivos de IgG para citomegalovirus. Uso de timolol al 0.25%. 

Análisis estadístico descriptivo. 

Ver Tabla 1 para caracterfsticas de pacientes. 
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RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes de 6 pacientes pediátricos y se estudiaron un total de 1 1 
ojos .. de los cuales 7 (63%) de ellos presentaron disminución temporaJ de la PIO con un 
media de 8.4 mmHg (19.4%). El promedio del diámetro comeal horizontal fue de 11.7 
mm .. con un máximo de 14.5mm a un mínimo de 8mm .. el diámetro venical promedio fue 
de J 1.3mm en rangos máximo y mínimo de J6mm a 5.S mm respectivamente .. observando 
que eJ paciente con los diámetros corneales más grandes fue el paciente que no respondió 
al efecto hiporensor de los medicamentos. por el contrario presentó hipenensión ocular en 
la PIO final con respecto a la PIO basal. (caso 5) esto muy probablemente se deba a que Ja 
tonomebia con Shiotz está sujeta a la elasticidad y .-esistcncia tanto de la córnea como de la 
escJera. En cuanto a las características del nervio óptico solo f'ue posible evaluarse en 8 ojos 
(72.7) con una excavación promedio de 6.0 dd. 

No se logró asociar algún efecto secundario sistCmico en ninguno de los casos. ya que 
las manifestaciones concomitantes estaban bien documentadas. en la gran mayorfóly como 
pane de la enfennedad de fondo diagnosticada por los médicos de los servicios 
interconsultantes. cabe mencionar que el paciente 6 tiene bajo peso y frecuentemente su&e 
de cuadros virales de inf"ección de vias respiratorias altas. sin que la madre nos refiera 
alguna otra manifestación que pudiera pensarse como efe.:to secundario sistémico del 
latanoprost 0.005°/o. Con respecto a los cfecros secundarios tópicos. los pacientes en su 
totalidad presentaron aumento en el tamafto de las pestaftas. no se observó 
hiperpigmentación peripalpebral en ninguno de los casos. no se documentó si hubo o no 
cambios de hiperpigmentación en el iris. 

El caso uno respondió satisfactoriamente a Ja administración de latanoprost 0.005% 
logrando una disminución de la PIO de 7mmHg(21%) y SmntHs (14~.) de su PIO basal 
para los ojos derecho (00) e izquierdo (01) respectivamente. en un periodo de S.4semanas. 

El caso numero 2 solo el ojo derecho disminuyó J mmHg (3.4%). notando 
paradójicamente un iocn:meoto de la PIO en el ojo izquierdo de IOmmHg (33%). 

El caso número tres se componó muy similar con el caso número 2. ya que presentó 
disminución de la PIO el ojo derecho de 4.4 mmHg (17.9%) e incremento de 3.9 mmHg 
en el ojo izquierdo ( 14. 7•/o). 

El caso cuatro mostró disminución de la PJO en ambos ojos de 14.1 (37.6%) y 
31.7mmhg (37.9~~) para el ojo derecho e izquierdo rcspectivan:aente .• cabe mencionar que 
esta paciente tiene el diagoósbco de Slndrome de Axenfeld 00 y esclcrocómea en ojo 
izquierdo el cual clínicuncnte se observaba en evolución a la ptisis bulbis razón por la cual 
muy probablemente se obsc:rvai una disminución de la PIO asombrante en este ojo. 

El quinto caso presentó paradójicamenre aumenro de la PIO de 14.6 mmhg( SS%) y 6.7 
mmhg( 1 S~'O) para el ojo derecho e izquierdo respectivamen1e. 

El sexto caso solo se evaluó la PIO del 01 que disminuyó l.lmmhg (4.3o/o) ya que en el 
00 no se adicionó laranoprost O.ClOS%. 
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DISCUSIÓN. 

El glaucoma congénito primario constituye del SO al 70% de los glaucomas congénitos. 
ta frecuencia en la población es de 8 cada 100~000 nii\os .. y constituye del O.O 1 al 0.07 de 
las enCennedades oculares., esto es importante comentar .. ya que por la baja frecuencia de 
presentación de la enfermedad y por ser su manejo de primera elección quirúrgico. hay 
pocos reportes en la literatura nac::ionaJ e internacional que hablen de terapia médica como 
manejo inicial en el GC o como hipotensor coadyuvante en el seguimiento posterior a la 
cirugía.. específicamente del Jatanoprost 0.005°/o que es un análogo de PgF2& (Xalatan). 
fánnaco motivo de nuestro estudio. 

En este estudio se agregó XaJatan a Jos pacientes previamente tratados con timolol al 
O.Sº/o ó al 0.25~-b y que requerían de una disminución de Ja PIO mientras se llevaba a cabo 
el evento quinirgico que mejor correspondia a cada caso en panicular tomando como PIO 
basal la medida en la exploración pn::via aJ inicio del latanoprost. se incluyeron 11 ojos de 6 
pacientes pediáttlcos con diagnósticos de glaucoma congénito primario. aniridia mas 
glaucoma y axenfeld mas esclerocómea. con un promedio de edad de J 9.1 meses; 
encontramos que 7 ojos ( 63%) respondieron en promedio a las J 4.1 semanas de 
tratantiento con una disminución promedio en Ja PIO de los ojos tratados de 8.4 mmHg; 
cabe mencionar que este ef'ecto fue temporal ya que al realizar orra exploración en el día 
que Jos pacientes tenían programada su cirugía la PIO prcquinJrgica estaba tan elevada 
como la PJO basal o incluso un poco más. este dato se obtuvo del expediente de los 
pacientes que tenían registrada la toma de PIO prequinirgi~ no todos los casos estaban 
registradas por lo que no se tomó como una variable más,. así también notamos que se 
obtuvieron mejores resultados en el ojo derecho del paciente con respecto a su ojo 
izquierdo. no en todos los casos. solo en ues casos de cuatro. (75%).los Ultimes dos casos 
no se pueden comparar ya que uno presentó elevación de la PJO en ambos ojos. y en el 
último caso solo se agregó Latanoprost al ojo izquierdo; esto se podria explicar como mala 
técnica para aplicar la segunda gota en el ojo izquierdo por Ja obvia f"alta de cooperación de 
los pacientes. 

Aun ex.is1cn controversias acerca del funcionamiento de Latanoprost en Ja población 
infantil y esto se ha atribuido a que las vias del flujo uveoescleral en Jos niilos es diferente 
de los adultos. Observamos como efectos colaterales; tópicos: crecimiento longitudinal de 
las pes~ en el 100 % de los casos. no se observaron efe<:tos secundarios sistérnic:os y en 
ningim paciente hubo necesidad de dcsconhnuar el fánnaco por intolerancia o ef"ectos 
adversos serios. 

Reportamos tam.bién el hecho de que 1 paciente en la segunda medición tuvo un 
incremento en la PIO sobre Ja basal del 55º/o en ojo derecho y del 15% en ojo izquierdo en 
este mismo paciente los diámetros comealcs tüeron los mayores y en Ja revisión de su 
expediente se ha vislo que es el que ha lenido peor respuesta al tratamiento médico y 
quirürgico. cuenta ya con ttabeculotomia en ambos ojos más b"abeculectomia con 
mitomicina en ojo izquierdo y continua con hipenensióo ocular. -----~- ~''7~ CON 
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CONCLUSIÓN. 

Hemos observado una disminución inicial .. transitoria y no dependiente de dosis en la 
PIO con el a-atamiento coadyuvante con Latanoprost que obviamente retarda la progresión 
del dafto al nervio óptico .. sin embargo .. observamos un rebote en la PIO que limita el 
tiempo de uso del fármaco. 

En cuanto a los efectos secundarios solo se observó crecimiento en las pestaftas y no 
observarnos efectos sistémicos lo que proporciona al latanoprost una ventaja sobre Jos otros 
hipotensores en el uso de pacientes con características similares a las de este estudio. 

Por el momento consideramos debe tomarse en cuenta el ttatamiento con Latanoprost 
solo como adyuvante y durante un periodo de tiempo cono con estrecha vigilancia de la 
PIO. 
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TABLA 1: PACIENTES 

CASOI CASOl CASOJ CASIU 

EDAD EN Ml:SfS 7l 1 11 7 
suo f M M F 
DX. OCULAR GCP GCP ANIRIDIA t SINDROME 

GLAllCOll\ AXfNFELD• 
l:Sfl.UOCOHNU 

[NfUMlDAD NO NO NO CARDIOPATIAt 
Sl5nMICA SI DESCARTO TORCH IOSITIVO 
CONCOMITANTE TIIMOll O[ Al&G PARAOIV 

WILMS VRUIEOLA 

TIDIPO PU.VIO 51111.SlS llllESES l MESlS 7MESES 
DI USODI: 
TOMOLOL 
DIAMITIIO 00 I 01 00 I OI 00 I 01 00 I OI 
COIPIUl.H/Y ll/ll! lll'll ll!/115 IVll 11111 11111 117 1155 
NUVIOOftlCO Y ~ / IW UM I J~ ~ I 6.Nd NV / 1.7dd 
UCAVACION N.O ALARGADO PAUOO PALIDOY 

OIUCUO 

[ Tt~IB-CON~
1 

\ VA1 í {1 D·li r'.1iiif!RN 
1 r ...w. ~: '>lJJ 

CASOS CAS06 

J ll 
M f 
GfP GfP 

TORCH POSITIVO A IAJOP[SOAL 
l&GPARA NACUTORCH 
TOXOPIASMA POSITIVOl&G 
RUBEOLA CMVV PARACMV 
HERPES 
CAIDIOPATIA 
HIDRONEFROSIS 
6lllESES 7MESES 

OD I 01. 00 I 01 
ll!/11 ll/11 11/ll 11!/ll 
NV I NV NV I ..... 

PALIDO 

'" 



PIO b1ul 

OD OI 
PI 32 J4 
P2 29 JO 
PJ 24.5 26.5 
P4 11.7 11.7 
P5 26.2 40.2 

P6 JO 25.5 

TABLA2:RESULTADOS 

PI01in1I %dela PIO Tiempo 

OD 
25 
21 

20.1 
23.1 
40.8 

Ntitiát 
X... 

OI OD OI 

29 21% 14~ 
40 J.4'11 ll1/1 '()' 

J0.4 17.9% 14.7% 
50 l7.6'AJ' J1.n 

46.9 m~ 151/1 

24.4 Ne• .... U% 

1 'ffiS1S CON i 
~L( __ ~·.:~~r}l[l 

de 1'1 
Srman1S 

5.4 
5J 
2l 
l2 
10.l 

9.1 

Ertttos suundarios 

Tópicos Sisltmkos 
A-•dr ..... • Niop11 

A-odr ..... I• Niop11 

A-t11drpc11ll• Nilc111 

A-odrpcllll• Niop11 

A•ll• dt patal• Ni1pto 

A-odrpdll• Nilfo11 
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