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RESUMEN

Dcmoslrar que et lamnoprost al 0.005% disminuye la presién intraocular (PIO) en
icos con ¢ ¢nito primario (GCP) y asociado a otras anomalias

congémtas oculares, sin presentar cfeclos secundarios a nivel sistémico.

Estudio retrospectivo, longitudinal, y descriptivo.

Pacientes pediatricos con GCP o asociado a anomalias congénitas oculares, que
requieren manejo multidisciplinario para mejorar su estado general previo a cirugia

oftalmologica.

La edad vano entre 6 afosa 3 3p ites del sexo fe ino (50%) y 3 del sexo
masculino (50%), 2 casos con GCP exclusivamente (33%), uno con anomalias congénitas
oculares asociada (16%), uno con anomalia ocular y sistémica asociada (16%), dos con
alteraciones sistémicas (33%). El tiempo de uso del latanoprost fue en promedio 4.1
meses. Todos los pacientes estaban con monoterapia a base de timolol al 0.5% o al 0.25%

Se estudiaron un total de 11 ojos. de los cuales 7 (63%) de ellos presentaron
disminucion temporal de la PIO con un media de 8.4 mmHEg (19.4%).

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

Palabras clave: Glaucoma congénito, presion intraocular, latanoprost 0.005%,
Timolol 0.5%.
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SUMMARY

To demonstrate that the latanoprost 0.005% di ishes the intr lar pressure (10P) in
pediatric patient with primary congenital glaucoma (PCG) and associated to other ocular
congenital anomalies, without presenting sccondary effects at systemic level.

A retrospective, longitudinal, and descriptive study.

Pediatric patient with GCP or associated to ocular congenital anomalies that require
handling multidisciplinary or mprove their previous general state to opthalmological
surgery.

The age varied among 6 years to 3 months, 3 patients were female, (50°%), and 3 patients
were male (50%), 2 cases with PCG exclusively (33%).0ne with associated ocular
congenital anomalies (16%) , one with associate ocular and systemic anomaly (16%). two
with systemic alterations (33%). The time of use of the latanoprost was on the average 4.1
months. All the patients were with monoterapia with the help of timolol to 0.5% or 0.25%

They were studied a total of 11 eyes. of those which 7 (63%) of them they presented
temporary decrease of the IOP one with a stocking of 8.4 mmHg (19.4%).

Based on our results we consider that he/she should take into account the treatment with
alone Latanoprost as adyuvante and during a period of short time with narrow surveillance
of the IOP one in patient with GCP or ocular congenital anomalies.

Key Words : Congenital Glaucoma, intraocular pressure, latanoprost 0.005%,
Timolol 0.5%.
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INTRODUCCION

El glaucoma congénito primario (GCP), es el mas comun en la mt'ancla (5) El
da)

desarrollo incomplieto de las estructuras del angulo ular (rab lod

de base gendrica provoca una mayor resistencia al flujo de salida del humor acuoso con
aumento progresnvo de la presién ocular. Como consecuencia aparecen los sintomas y
signos caracteristicos de fotofobia, epifora y blefaroespasmo asi como una progresiva

elongacion del globo ocular (buftalmos) con > del dia ro comeal y
modificaciones a nivel del nervio 6ptico y de la macula.
La terminclogia de los gl mas que la infancia es a do confusa, El

término slaucomzs del desarrollo refiere a aquellos asociados con anomalias del mismo
pr al >. Incluyen al GCP y a glaucomas asociados con otras anomalias
oculares o sistémicas, y asociados a otras enfermedades oculares como la inflamacién,
trauma y tumores. Dado que no todos los casos pueden ser incluidos en sindromes
especificos se han desarrollado una clasificacion basada en la identificacidn del tipo de
defecto anatémico objetivo a la exploracion, esta clas:f cacion anatémica tiene en cuenta

que el desarrollo pucde afectar las estructuras del trab lo aislad. o estructuras en

combinacion con iris, cormea o ambas, produciendo una senc de mas reconocid

como sindromes del clivaje de la camara anterior o disg irid I iderando
bi i6 de

tres grupos de anomalias; ahaenféncas b)centrales, ¢) cc
(Embriotoxén posterior, anc lia de Aox id. anc lia de Rieger, anomalia de Peters.

Aniridia.) (1).
El or iento del gl >ma génito no es solo regular la presuim ocular. smo
I IU

preservar la agudeza visual. Y evid: se req e de un mu p
en los casos que manifiestan lias cc¢ : istémi

El tratamiento del GCP es qmrurglco. ya que el tm'almemo médico tiene una pobre
respuesta, ademas de los efe ios de los asi como. la dificultad
para la apli ion en los 1 Pero es de suma impor que la
medicacién que se usa en el preoperatorio puede contribuir a aclarar la cornea, facilitar jos
examenes preoperatorios y la cirugia. Evita daftos si por algan motivo la cirugia tiene que
ser postergada, o si la mlsma ha fracasado luego de maltiples reintervenciones (5).

Se dores: timolol al 0.25% cada 12hrs. 6, inhibidores
topicos de la anhndmsa carbénlca, también se ha reportado en la litcratura ¢l uso de
latanoprost al 0.005% este es un anélogo de las prc Falpha (PgF2&). el cual
reduce la presion intraocular (P1O) a través del incremento en el drena;e uveoescieral del
humor acuoso, es uno de los mas potentes y efccuvos agentes hipotensores de los que se

para el > de p con gl primario de ingulo

ableno y con hipertension ocular. Por lo que se podria consid en el tr de
g,laucoma pedlamco por su eficacia como monoterapia 0 en combinacién con otros
probado en pacientes adultos, su dosis una vez al dia,

s para el gl na
y la falta de efectos sns(éllucos (7). no cruza la barrera h »encefilica disminuyendo por
esto la posibilidad de efectos darios al si nervioso cenual, un problema

sy

particular en nifos (9).
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Pueden existir reacciones adversas topicas asociadas con latanoprost como hiperemia
conjuntival, incr > en la pigm ion del iris (8); los pacientes con parches de color
café sobre un iris de fondo azul-gris, verde, o amariilo aparentemente son mas
susceptibles, esto es. en ojos con iris de color mixto 9. También puede ser vista la
hiperpigmentaciéon de las estructuras perioculares y de las pestaflas (11), asi como
hiperricosis en la regién del tratamiento con latanoprost (12).

Ha sido necesario retrasar el evento quirurgico, en nuestros pacientes, por motivos
tales como bajo peso al nacer, lias congénitas sistémi asociadas. Por lo que se les
inicio 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 quirurgico con un
menor riesgo. Desecando con esto que durante ¢l tiempo de espera. el cual varia en cada

paciente, ¢l dano glaucomatoso no avanzara tan rapida e intensamente que llevara al
paciente pediatrico a la ceguera.
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio rewrospectivo, longitudinal, ¥ descriptivo, se revisaron expediemes de 6
pacientes pedlémcos de ambos sexos. con un total de once ojos (el ojo numero doce no
L ust) con dxagnosnco ya establecxdo de GCP, asociado a

rcc:blé tr > con
cc é )} y/o con contr ion temporal de la cirugia

oﬂalmoléglca, por patologia sistémica. a los cuales se les administré latanoprost al 0.005%
previo al evento quirurgico. Los pacicntes se captaron e¢n la consulta externa del servicio
de Oftalmologia subespecialidad en Glaucoma del Hospital Reg. Lic. Adolfo Loépez
Mateos, ISSSTE en el periodo comprendido de Marzo 2000 a Octubre 2002. En todos
los casos la exploracién se realizdé bajo sedacion en sala de quiréfano, y se tomaron los
siguientes paramewros: diAmetro cémeal horizontal y vertical con compas de Barraquer,
tonometria por indentacion con tondémewro de Schiotz, con pesas de 5.5 y 10, con
convetsnén a mmhg con la tabla de calibracién,y se tomé el promedio de ambas
dose como PlO basal la presion mcdlda |nmed|.tamemc antes del inicio
util imoliol al O. 5‘/-. asi

di

del Iatanoprost al 0.005% en pacientes que ya previ
como fondo de ojo con oftalmoscopio directo, en los p con
transparentes. Al nervio épuco se le evaluaron su forma, color, emergencia de vasos,
ién a.mllo neur pr ia o no de atrofia peripapilar. Estas mediciones
fucron reali. por ¢l mismo explorador,
Los pacientes estaban en un rango de e¢dad de 6 aflos a 3 meses, 3 del sexo femenino y 3
del sexo mmulmo 2 de los casos sin entfermedad cc uno con
lias cc ocular da, uno con anomalia ocular y é iada, y dos
con alteracnoncs sistémicas, el tiempo de uso del latanoprost 0.005% varié de 10 dfas a8
meses. En todos los casos los pacientes estaban con monoterapia a base de timolol al 0.5%
o al 0.25%.
En el primer caso, se trata de un paciente femenino de 6 afios de edad con dugnéstu:o
de glaucoma infantil con uso de timolol al 0.5% en ambos ojos. El caso
de 8 meses de edad, con diagnostico de GCP con uso de timolol al 0.5%. en ¢l tercer caso
masculino de 1 ano de edad con diagnostico de aniridia mas glaucoma con uso de timolol
al 0.25%, el cuano caso femenino de 7 meses de edad con diagnéstico de sindrome de
Axenteld, en ojo derecho y ojo izquierdo esclerocormea, asi como cardiopatia, y TORCH
con titulos positivos para IgG a citomegalovirus y rubéola. El quinto caso se trata de un

lino de 3 de edad con diagnostico de GPC, mis diagnostico de
hidronefrosis i quierda daria a sis ureteropiélica, y TORCH positivo con IgG
para herpes, citc lovirus, y rubéola, con uso de timolol al 0.25%. El

sexto caso €s un paciente femenino de 1 afno de edad con diagndstico de GCP y
de TORCH con titulos positivos de IgG para citomegalovirus. Uso de timolol al 0.25%.
Analisis estadistico descriptivo. i

Ver Tabla 1 para caracteristi de




RESULTADOS

Se revisaron los pedi de 6 paci pedia xcos y se estudiaron un total de 11
ojos, de los cuales 7 (63%) de eillos pr on di ion temporal de la PIO con un

media de 8.4 mmHg (19.4%). EIl promedio del diametro comeal horizontal fue de 11.7
mmn, con un maximo de 14.5mm a un minimo de 8mm, ¢l didmewo vertical promedio fue
de 11.3mm en rangos maximo y minimo de¢ 16mm a 5.5 mm respectivamente, observando
que el pact con los dia cor 1 mas grandes fue el paci que no respondio
al efecto hipotensor de los medicamentos, por ¢l contrario presentd hipertensién ocular en
la PIO final con respecto a la PlO basal, (caso 5) esto muy probablemente se deba a que la
tonometria con Shiotz esta sujeta a la elasticidad y resistencia tanto de la comea como de la
esclera. En cuanto a las caracteristicas del nervio optico solo fue posible evaluarse en 8 ojos
(72.7) con una excavacion promedio de 6.0 dd.

Noselogro asociar algun efecto dario sistémico en mi o de los casos, ya que
las iones concomi b bien do. d cn la gran mayoria, como

partc de la enfermedad de fondo diagnosticada por los médicos de los servicios
que el paciente 6 tiene bajo peso y frecuentemente sufre

cal
de cuadros virales de mfecclon de vias respiratorias altas. sin que la nos refiera
pensarse como efecto secundario sistémico del

1 otra ife on que pudiera
latanoprost 0.005%. Con respecto a los efectos secundarios topicos, los pacientes en su
totalidad pr en el tamafo de las pesmafias, no se observé
hiperpigmentacion penpalpebrnl en mnguno de los casos, no se documento si hubo o no

bios de hiperpi i6n en el iris.

El caso uno respondi¢ satisfactoriamente a la administracion de latanoprost 0.005%
logrando una disminucion de la PIO de 7mmHg(21%) y SmmHg (14%) de su PIO basal
para los ojos derecho (OD) ¢ izquierdo (OI) respectivamente, en un periodo de 5.4semanas.

El caso numero 2 solo el ojo derecho disminuyo 1 mmHg (3.4%), notando

46ji un i de la PIO en el ojo izquierdo de 10mmHg (33%).

El caso numero tres se comporté muy similar con el caso numero 2, ya que presentd

disminucion de la PIO el ojo derecho de 4.4 mmHg (17.9%) e incremento de 3.9 mmHg

en el ojo izquierdo (14.7%).
El caso cuatro mostré disminucion de la PIO en ambos ojos de 14.1 (37 6%) y

31.7mmhg (37.9%) para el ojo d ho e izquierdo resp cabe que
esta pacxeme tiene el diagnostico de Sindrome de Axenfeld OD y esclerocérmea en ojo
> el cual clini se observaba en evolucion a |a ptisis bulbis razén por ia cual
muy probablemente se obscrva unn disminucion de la PIO asombrante en este Ojo.
El quinto caso pr > de la PIO de 14.6 mmhg( 55%) y 6.7
mmhg(15%%) para el ojo derecho e izquicrdo respectivamente,
EJ sexto caso solo se evalué la PI1O del Ol que disminuy6 1.1mmhg (4.3%) ya quc en el

OD no se ;dicioné latanoprost 0.005%.
C ON
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DISCUSION,

El glaucoma congénito primario constituye del 50 al 70% de los glaucomas congénitos,
la frecuencia en la poblacion es de 8 cada 100,000 niflos, ¥ constituye del 0.01 al 0.07 de
las enfermedades oculares, esto es importante comentar, ya que por la baja frecuencia de
presentacion de Ia enferinedad y por ser su manejo de primera clecciéon quirurgico, hay
pocos reportes en l1a literatura nacional e internacional que hablen de terapia médica como
manejo inicial en el GC o como hipotensor coadvuvante en el seguimiento posterior a la
cirugia, especifi del 1 ost 0.005% que es un analogo de PgF2& (Xalatan),
farmaco motivo de nuestro estudio.

En este estudio se agrego Xalatan a los pacientes previamente tratados con timolol al
0.5% 6 al 0.25% ¥y qQue requerian de una disminucion de la P1IO mientras se llevaba a cabo
el evento quirurgico que mejor corrcspondla a cada caso en particular tomando como PI1O
basal la medida en la exploracion prewa al inicio del lalanoprosl se lncluycron 11 ojos de 6
pacientes pediatricos con di. icos de gi <o primario, aniridia mas
glaucoma y axenfeld mas esclerocomea. con un promedio de edad de 19.1 meses;
encontramos que 7 ojos ( 63%) respondieron en promedio a las 4.1 semanas de
tratamiento con una disminucion promedio en la PIO de los ojos tratados de 8.4 mmHg;
cabe menc:onar que este efecto fue (emporal va que al realizar otra exploracion en el dia
que los p i progr su cirugia la PIO prequirurgica estaba tan clevada
como la PIO basal o incluso un poco mas, este dato se obtuvo del expediente de los
pacientes que tenian registrada la toma de PIO prequinirgica, no todos ios casos estaban
registradas por lo que no se tomo como una variable mds, asi también notamos que se
obtuvieron mejores resuitados en el ojo derccho del paciente con respecto a su ojo
izquierdo, no en todos los casos, solo en tres casos de cuatro, (75%).los ultimos dos casos
no se pucden comparar ya que uno presentd elevacion de la P1O cn ambos ojos, y en el
ulnmo caso solo se agregé Latanoprost al o;o izquierdo; esto se podria explicar como mala
gota en el 0jo izquierdo por la obvia falta de cooperacion de

para ap 1a seg
los pacientes.

Aun existen controversias del fi i 1 > de Latanoprost en la poblacion
infantil y esto se¢ ha atribuido a que las vias del flujo uveoescleral en Ios nifios es diferente
de los adultos. Observamos como efectos colaterales; tépicos: l- dinal de
las pestafias en el 100 % de los casos, no se observaron cft darios émi yen

p hubo idad de descontinuar el farmaco por intol ia o efi
adversos serios.

Repor bién el hecho de que ! i en la d dicién tuvo un

q
incremento en la PIO sobre la basal del $5% en ojo derecho v del 15% en ojo izquierdo en
este 1 o paciente los ¢ 0S COor |} fueron los mayores v en la revision de su

idi

expcdlemc se ha visto que es el que ha lcmdo peor respt al o > >y
b b ojos mis trabeculectomia con

s

quirurgico, cuenta ya con fr en
i i con hipertension ocular. e

en ojo izq do ¥y ¢«

?.

30



CONCLUSION.

Hemos observado una disminucion inicial, transitoria y no dependiente de dosis en la
PIO con el ratamiento coadyuvante con Latanoprost que obviamente retarda la progresion
del dafo al nervio éptico, sin embargo, observamos un rebote en la PIO que limita el

tiempo de uso del farmaco.
En cuanto a los efectos secundarios solo se observé crecimiento en las pestaflas y no

observamos efectos sistémicos o que proporciona al latanoprost una ventaja sobre los otros
hipotensores en ¢l uso de pacientes con caracteristicas similares a las de este estudio.

Por el momento consideramos debe tomarse en cuenta el tratamiento con Latanoprost
solo como adyuvante y durante un periodo de tiempo corto con estrecha vigilancia de la

PIO.
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TABLA 1: PACIENTES

CASO! CASO2 CASO) CASO4 CASOS CASO6
EDADENMESES [ 72 [] [N 7 3 1]
SEXO F M M P M F
DX. OCULAR Gee GCP ANIRIDIA + SINDROME GC? GCp
GLAUCOMA AXENFELD +
ESCLEROCORNEA
ENFERMEDAD [ NO NO NO CARDIOPATIA + | TORCH POSTTIVO A | BAJOPESO AL
SISTEMICA SEDESCARTO | TORCHPOSITIVO | 1gGPARA NACERTORCH
CONCOMITANTE TUMOR DE AlgG PARACMYV | TOXOPLASMA POSITIVO G
WILMS YRUBEOLA RUBEOLA CMVY | PARA CMY
HERPES
CARDIOPATIA
- HIDRONEFROSIS
TIEMPO PREVIO | S MESES SMESES 1 MESES TMESES 6 MESES TMESES
DE USODE
TOMOLOL
DIANITRO oo / o foo /+ oo Jop /+ o Joo / o 0w /i o, o / 0
CORNEALH/Y 1318 13813 | 128028 190 Wi [T L LA 13814 1416 HII2 148N
BT B T B B _—t——
NERVIOORTICOY 10548 / 0544 JASM /7 3%4 (3544 / ¢id [NV / 07dd NV NV NV 1 eséd
EXCAVACION N.O ALARGADO | PALIDO ;A'ﬂlg ; PALIDO




TABLA 2: RESULTADOS

PIO basal  PIO final %delaPI0  Tiempo Efectos secundarios
de Tx

ob 01 OD}]OI (1] Ol | Semanas| Tépicos | Sistémicos
Pl R Ml 8 [] u% %3 | 54 | Ameatedepensim | Nigune
PRIV (V]8O 34% 13% ] 53 [resekpouln [Nepn
P3) 245 1265] 20.1 J304) 179% l14.7% 23 [Awmestodepeusin [Nisgone
PARSLT [817] 80 ] S0] 360 | 3193 | 32 [heodpostu [Napn
PS| 262 |H02) 408 [469] &, 15% 102 JAwmestodepetatus [Ninguao
P 30 255 omcefogq| Mook | 43% | 9|  [Pemedepenst [Nagine
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