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I TRODUCCION
Creo conveniente dar g conocer algunos aspectos
- S . g - . .
generales sobre la fisiologia de losg 1fcuidos intraocula-~
I o o ! s - e 3 . Ny A 2
Tes 28l como mencionuar las teoriss acercs del aumento de
tensidn intraocular por las hormonas corticosuprarrenalesx

. , : 5 . Vd
antes de ~resentar los resultados gel trabajo en si.

Figiolosfs cel Liguido Intraccular.

-, Fd [~ . NI _ . !
Bl liguido intraocular manticne una presion su-
ficiente para gue j e halle conctantemente distendi-

PR . P . - . ' - .
do. Ests i — en <¢os pari segun su locali-

. 2
Zaclioni

dumor Vitreo: Liquido situsdo entre retina y cristalino
denominado & veces cuerpem vitreo, de consistencia gelati-
n0sa reunida por un: fina red fibrilor, Es una mzsa iner

te que tiene poco intercamsio de 1fcuidos v clectrolitos.,

Lumor Acuoso: Es el otro 1{cuido intraocular, situsdo -
2 ' ] . - Iy s A
por delsnte y a los lados cel cristalino. ‘Es un licuido
- . i - / N o e . 3 - . - S
claro cue se produce continaumente v es foruado v Grensdo
. 2 . 3 o 2 . g . . .
€n proporcion medisz de 2mmd por minuto., 4Ll equilibrio en
tre la formzcidn y drenaje de este 1icuido reguls contf.
. 2 - .o I
nuamente el voldmen total y la presidn de liguido intra-

ocular.,




Es producido por los procesos ciliares en for-
ma muy similar al liquido cefalorraquideo que es produci
do por el plexo coroideo. Se cree gue el epitelio ciliar
segrega activamente iones de HNa. que van a parar al humor
&Cuoso y posiblemente también iones de cloro y bicarbong-
to. Estas sustancias aumentan la actividad osmolar del -
humor acuoso, lo cual a su vezm origina dsmosis de grandes
volimenes de agua a través del epitelio ciliar hacia el -
interior del ojo. Los motivos para aceptar este mecanis-
mo son los sigﬁientes: Se sabe que la actividad osmolar
del humor acuoso es de 3 a 10 miliosmoles mayor que la -
del plasma, lo cual ejercerf{a una presién ocmdtica a ni-
vel de la membrana ciliar de 50 a 80 mm de Hg. mds gue -
suficiente para provocar 1la adecuada transferencia de a-
gua a través de la membrana. Se sabe sdemds que medica-
mentos como 1a acetazolamida, que inhiben la anhidrasa
_carbénica, disminuyen considerablemente la formacién de

humor acuocso y se sabe que este medicamente tiene gran -

importancia para el transporte activo del lNa, a través -

de las membranszs.

be ha crefdo que la presién capitar en el cuer-
cilier es mds elevada que la mayor parte de capilares
los tejidos: ello también podria originar fuga de par-
de 1iquido hacia el interior del ojo. Sin embargo, es-

tesis no es sostenida ya que cambios minimos en el sis-
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tema circulatorioc alterarfan el grado de replecidn del -

. 4 ' .
©JO ¥y causarian anomalias visuales, lo cual no sucede.

El iris estd cubierto de un epitelio capaz de
fagocitar protefnas y particulas formes del humor acuoso,

lo cual ayuda a mantener el 1iquido perfectamnte claro.

Se cree que pequefifsimas cantidades de humor -

acuoso sean producidas por coroides y retina.

En la mayor parte de regiores del cuerpo los linfati
cos son los encargados de suprimir la proteina para evi-
tar presiones coloidosmbéticas elevadas. En el ojo el --
conducto de Schlemm es el encargado de transportar lg --

protefina del humor acuoso hacis el sistema venoso.

Una vez formado el humor acuoso del ojo y pene-
trar en la cdmara anterior del mismo, el liquido sigue =
por el dngulo existente entre la cdmara anterior y la --
raiz del iris y de all{ sigue por los espacios de Fontana
hacia el conducto de Schlemm, conducto cuya pared endote-
lial es tan porosa que a través de ells pueden pasar de -
la cémara anterior moléculas proteinicas formes. El ca--
nal a pesar de ser vaso sanguineo permanece lleno de hu--
mor &acuoso en lugar de sangre. Las venas que van del ca-.
nal a las venas mids voluminosas tambidn suelen contener -

solamente humor acuoso y reciben el nombre de venas acuo-

sas (W),




Presién Intraocular.

Los valores de presién intraocular varfan segin
los autores. En nuestro medio la presidn normal segin -
investigaciones del Dr. Guintero (1,963)-(7) es de 15 a
20 mm de Hg. usando el Tondmetro de Schiotz. De el Dr.
Kosales (1,965)-(&) tambidn en nuestro pais oscilaron -
sus valores entre 10 y 22 mm de Hg. usando el Tondmetro

de Goldmann.

Corrientemente se determina segin el principio
de presién y el Tonémetro mds usado en nuestro medio es
el del profesor Schiotz. Cualquier variacidn por arriba
de 25 o bajo de 15 mm de Hg. con este aparato se conside-
ra patoldgica. Es interesante saber gue la presidn varia
durante les 24 horas del dia normalmente, siendo de 5 g 7

a.m. mds elevada (3-4 mm) gue a las 18 y 20 horas.

La presién del lecho capitar estd en relacidn
con la presién intraocular. Dicha presiénAcapilar puede
variar independientemente de la presién arterial, es de-
cir que estando la presién arterial elevada,'pero no asi
la capilar: no habrd camcio en la presidn. Por otra par
te se ha observado que agentes que producen baja de pre-

. 2 . , o . 2 .
sion arterial, producen aumento de presién intraocular.

La presidn intraocular estd relacionada con los

cambios de presidn venosa por el equilibrio que existe en
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tre la produccidn del humor acuosa y su elimin:zcidn por
las vias venosas de drenaje. Debe existir una relacidn
constante entre la sangre gue entra y la que sale del -
globo ocular, pues de esta cantidac depende la formacidn
del humor acuoso y su eliminzcidn ya que si las vias de
drenaje funcionan mal, se rompe el equilitrio estable--

ciéndose la hipertonia y los signos gue caracterizan al

Glauvcoma.

Teorias Acerca del Aumento de Tensidn Intraocular.

l.- Retencidn de agua sodio por hormonas corticosupra
y p pra

rrenales.

La corteza suprarrenal segrega un grupo de hor-
monas diferentes llamadas coriicoesteroides. Hay 2 tipos
principales entre estos compuestos: mineralocorticoides
y glucocorticoides. El nombre de mineralocorticoides se
debe a cue éstos actdan principalmente sobre electrolitos
de los 1fcuidos extracelulares, en particular sobre sodio,
potasio y cloruros. Los glucocortidoides tienen: impor-
tante efecto neoglucogenético, efectos sobre metabolismo
graso y proteico asi como accidn reguladora del intercam-
bio electrolitico en los tubulis renales alngue en menor

grado que los mineralocorticoides.

Entre los glucocorticoices tenemos principalmen-

te la cortisona e hidrocortisonas compuesto E y F de Ken-




dall, reepectivamente. Modificando los esteroides natu-
rales se han obtenido derivados fluorados gue resultan -
més activos que los productos originales:; asimismo deshi
drogenando el anillo 4 de la cortisona se ha obtenido 1a
prednisona y de la hidrocortisona se¢ ha preparsdo la preg
nisolona. La actividad de éstos quintuplica la de los -
productos originasles; los productos con cortisonz como -
ya se dijo, producen retencidn salina y clorurads alinque
de menor cuantia que la gue producen los mineralocorticoi
des. La relacién de dosis entre cortisona e hidrocorti-
sona es de 1.6:1 lo que muestra que es necesario adminig-
trar un 60% menos de hidrocortisona para obtener el miesmo

efecto que la cortisona.

Derivados de la Cortisona.

Por sustitucién de un 4tomo de fldor en 1la po~-

sicién del noveno carbén en la hidrocortisona se ha obte

nido la 9 alpha - fluorhidro~cortisoma, cuyz actividad -
. 2. . L d
glicogénica es 10 veces surerior aumentando también en -

fuerte proporcidn su aptitud para retener sodio.

La prednisona Yy prednisolona son drogas deriva
das que tienen tanta o mayor potencia antiflogistica que
la cortisona sin gue haya correlacidn entre el aumento =
de esta accidén con las modificaciones del intercambio --

electrolitico, metabolismo de log carbohidratos o balance

o B o~
Ty . .
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nitrogenado negativo, efectos €etos Ggue no suceden con las

dosis terazpéuticas usu-les ni en tratcmientos cortos.

La relacidn de potencia por miligramos de cortisona,
respecto a la prednisonz ecs de 431, lo que significa que

. . - . < s S e
40 miligramos de cortisona, realizan en promedio le accidn
terapéutice de 10 miligramos de prednicona. FPor otra par=-
te comparaciones cntre prednisona y prednisolona, muestran
que su potencia por miligramo entre si son superponivles,
de modo gue desgde el punto de victa clinico pueden inter-

cambiarse.

AUn cusndo se emplean dosis cue proporcionalmen
- e K Lo T - 5 ; :
te son mes activas cue la cortisona, hay menor tendencia

a la retencidn szlina, a la pérdida de potasio y a 1s ele-

. 2 s 2 o .
vacion de la presidn arterial con la prednisonz y la pred-

nisolonz (6).

Se aconseja que pacientes tratados con esteroi-
des e¢n general sean controlados en cuznto g presidn arte-

rial, peso y se les recomienda diets con poca sal.

Como se menciond anteriormente, 1o cortisona,
la hidrocorticons y derivados, s raro que originen reten
cidén de sodio Yy agua con diuresis de po ©slo, sin embargo
el mecanismo generslment o menciontdo como causa de eleva-

. * . . v -
cion ie lz presidn intraoculsr estd relacion:do con las -




propiedades de retencién de agua de los corticoesteroides.
Se menciond que éstos retienen agua bajando la exerecidn
de Na, 2 nivel renal y asi{ se eleva el volumen extracely
lar. Pero la terapdutica moderna refiere que los prepa=
rados mds recientcs de esteroides muestran minima reten-

. 7 >
cion de sodio.

2.- Efecto esteroide sobre los mucopelisaciridos:

be he observado que los esteroides producen ==
variaciones de viscosidad de varios tejidoss As{, vor -
ejemplo, se hrs escrito sobre el aumento de la viscosidad
del humor vitreo y liguide sinovial. Otros agregen que
ademés de actuar sobre la viscosidad actidan sobre los mu

copolisacdridos de varios tejidos. (2). Se ha tratado

ce explicer el aumento de tensidn intraocular por efecto

)

de los esteroldes sobre los mricopolisaciridos del Zdngulo
de la cémore y esclera, lo que dificultarfa el drecnaje de

fluido oculcer. (1).

~lgunos autores creen que factores resronsableg
en las variaciones de viscosidad pueden ser cambios en -
la concentracién del feido hialurdnico, en el grado de -
polimerizacidn de estos mucopolisacc’ridos o ambos facto-
res. Experimentalmente se ha observado que estos cambios
son reversisles, y2 que la accidn sobre los mucopolisacd-
ridos desaparcce al suspenderse la administracidn de es-

teroides (2).
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ANTECEDENTES
En los Ultimos afios con el uso aumentado -
de esteroides en la terapia oftalmoldgica y enfermedades =
sistémicas, se¢ han publicado artficulos en revistes extran-
- : . 7 . - .2 .
Jeras acerca de estn relacidn de esteroides y presidn in--

traocular. (3).

. 2 0. . P
La comprobacidn de losg caombios en la concentracidn

durante el dfa, de los niveles de esteroides sangufnecos, que

corren paralelos a los camvios en la curva de tensidén intra
ocular, asi como la comprobacidn del aplanamiento de la cupr
va diurna de tensidn intraocular en pacientes sometidos a -
tratamiento con esteroides en los cu.les los niveles san--
guineos de tales drogas se mantenfan uniformes durante el
dia, 1lamb la atencién sobre la import-.nte interrclacidn -
esteroides tensidén intraocular. Sin embargo, ha hebido -
un numero grande de controversiss al respecto ya cue algu-
nos autores después dec usar intencion.lmente esteroides pa
ra observar camblos, han afirmado no haver encontrado nin-

. . . L .
guna variacidn en la presidn intraocular.

Se ha escrito sobre control de tensidn tanto en -
. « a . 14 . ’ . s
pacientes que usan esteroides sistémicos (asmiticos, artri
ticos) cowmo esteroides instilados (Prednisolona 35%) y los
T . . 2 L
resultados han sido diferentes segun los autores. Por e-

jemplo Lee en 1,958, examind a 13 pacientes asmiticos y
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Tillett en 1,952 a 21 pacientes con terapia de ACTH gue no
’ AT . .

tenian enfermedad ocular. No se encontrd anormalidad algu

na en la presién ocular. Lo contrzrio ha pasado en prue--

bas experimentales con animales, por ejemplo, en estudios

al respecto en conejos tratados por 10 semsznas con hormo--
Lo " ’ 1. . . 2

nas corticosuprarrecnales, se observd tendencia de 1a presion

a ascender. Asi también infusidn de ACTH en gatos produjo

aumento de tensidn. E1 efecto esteroide en casos donde ya

()

xiste la enfermedad como glaucoms de dngulo ablerto, tam=--
bién se ha investigado y se ha obsecrvado cue las tensiones
de estos pacientes son mds diffeiles de controlar cusndo re-
ciben terapia esteroide. También paclentes con Uveitis tra
tados con esteroidec locales, han presentado tensidn eleva-
da la cual se ha normalizado al suspender ¢l tratamiento.
Pero algunos explican gue €en &git0s casos de Uveitis, la ba-
o alta de la tensidn se debe a 1la enfermcdad uveal propia-

mente dicha.

Casos esporidicos se publican de pzcientes con
tratamiento largo de esteroide instilado por gueraconjunti
vitis en guienes realmente se ha encontrado la tensidn al-

ta y haber normalizado al suspenaer el esteroide,

Entr

(@)

las publicaciones mds importantes estdn
las de Goldman en 1,962, enfatizando el aumento de tensidn
en cinco pacientes tratados con esterolcdes y que presenta-

’ 4 s 2 . ) .
ron no solo aumento de tensidn, sino cambios en el campo -~
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. - . . . I -
1. Descrive ademis el tipo e Glsucoma observados:
1) alza 4o la tensidn intraocular sin enrcjecimiento del
- - . - . . ./ -
slobo ni dolor: 2) palidez del disco sin excavacion, y 3)

-~

cambios en el campe visuszl (3).

i .
Contradictorio cs ¢l lzer articulos el mieme
auter donce vepoita ¢l estudio de pacientzcs tratsdos Dor -
. ~ . .2 5 - . -
varics ancs con aplicicion loczl de unguentoscon esteroides

. Y .2 S - A
cinoencenersr en ellos ninguns clevecidn de 1z bensidn ine

(raccular.  Es de anoter tombidn el reporte do drizss on

ok

9

[®)

) - 5 - 3 - o~ - /_ SN 1 - S o /,. - - -
05 80l varics cacog de elevocicn do la tensién en po-
ientes tratedos con corticeons sigtémica, concluyendo en -

e n . ] 7 1 P PLE -
S reiumen, cué €7TOoL CLsoS eran dasbidos rrobablomoente al
9 C

- . - . .2 T s 7

uso de esteroides va cve la tonsidn disminuyd o1 SusSLCnaer
e 4] o e 5 P v ey . RN 4 A SR SRR S
L5 GIOZs. nace ver ooc la elevacién de 1@ tensidn 108 me-

nocul r 2n vno de SUS CLUS0S8.

Estudio slarmgnte v reciente (1,963) cs el de
e [ - 3 = - - - — SR o~ -1 /s '] - o - — )
SCenel, qulchi hizo uvna encuestz de tencidn ocular usando
esterclides en tres Ziiveos do pacicntess el primero con -
glaucoms coumprobado, el segundo con cospechs - de gloucoma,
y el tercerc con sujetos normales. Foeporta un alza de ten

. - ~ .
sion en ¢l 30, de log sujetos normsles.

we cote cstado de conbtroverss €steroides—terieem

’
S10n

intrzoculir, ¢l cue nos ho hoche inicisr este estudic.
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En vista de los comentarios anteriores se ha

comenzado a crecer que los esteroides ucados continuamente

y por periodos largos de tiempo, ya sea en forma local & -

sistémica, producen alza de 1la tensidn intraocular. Sin -
embargo no sc¢ pusde hacer una afirmacidn categbrica ya que

] 3 4 R 1 .
Se€ necesltaria efectuar un estudio en paclentes por grupos
de edad, sexo tipo y gravedad de 1s enfermedad subyacente,
clise de droga usada en el tratamiento, etec. 4 4sto tendria
mos que agregar control periddico y ordenado asi como uyni--

formidad en el tondmetro = usarse.

En los cosos regortados, exlsten valores de ten

« /2 o .
sion ocular guc oscilan entre 30 y 60 mm. de Hge v que se -
harn normalizado al suspender la administracién de esteroi--

des.

Sea cual fuere el result do de log estudios rea-
lizados, todos los autores estdn de acuerdo en recomendar
3
un control de tensidn ocular previo, durante y al finaligzar

. . o .
la administracidn de esteroides.

En nuestro medio no hay tedavia trabajos al reg
pecto parz poder hacer comparaciones con las publicaciones
extranjeras.

OBJETIVOS

e = e s

&1 objeto del presente trabajo es:




Conocer 1la influencia que tienen los esteroides so--

bre la tensidn intraocular en pacientes de nuestro --

pais y hacer comparacidn con los resultados extranje-

ros.

Sopesar el papel qQué realmente ticnen los esteroides
sobre los liguidos intraocularcs en cuento a valores

- . 2
de tensiodn.

MATERIAL ¥ METOLOS

Mltodo instrumental: se coloca al paciente
en decubito dorsal ¥y se procede a tomor la tensidn intra-
oculzr por el método digital. Este no sc tomb en cuenta
debido 2 su inexactitud. Luego se instilan dos gotags en
cada ojo de Novesin: al 0.25%, Se usé cste anestésico ..
y& que produce pocas molestissg y ningin dafio al epitelio
corneanc. Despuéys de esperar por un minuto aproximadamen
te, se¢ toma la tensidn ocular por medio del tondmetro de
Schiotz, repitiféndose 1z medicidn pira confirmar los datosg,
sobre todo en paeientes poco colaboradores. S6lamente en
una nifia se usé ancstecina general, no variando el resulta
do con respecto a 1o tensidn inicial tomeda con anesteis

local.

La medicidn se efcetud durante las primeras -

~ 9 1 I 4
horas de la mafiana. En general hubo buena colaboracidn de
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los pacientes, ain en nifios. o hubo reaccién local por el

" . . . . . P
anestésico, ni complicaciores por el procedimiento en si.

El estudio se llevd a cabo en 90 pacientes, -
durante un periodo de 6 meses, en las sigulentes salas del =
Hospital General: liedicinas de Hombres y Mujeres, Dermatolg

gia de Hombres y Majeres, Medicina de Nifios, Medicina y Ciru-

giz de Nifias. -Se incluyeron también en el trabajo, pacientes

de Consulta Externa del Hospital Liodolfo Robles-.

Para que las conclusiones del trabajo fueran

de valor efectivo, Unicaumente se incluyeron aguellos pacien-
tes que hubieran recibido esteroides por mds de un mes, ya -
sea por via sistémica o local. En este estudio se hicieron
tomas de tensidn intraoccular aisladas en sujetos cuya tensidn
previa era normal, con el objeto de detectar alzas de tensidn

por uso largo de esteroides.

Para mfs facilidad en el control de la tensidn,

se dividieron en cuatro grupos.

l.~ Pacientes con esteroides administrados por via oral.
2.~ Pacientes con esteroides instilados localmente.

3.~ Pacientes con esteroides locales en forma de unguento.

4.- Pacientes con Dexametasona subconjuntival.

. . N . . e .
Pacientes con corticoesteroides administrados por via oral:

Se estudigron 30 pacientes con enfermedad sis-

. — - - e e T L RT—— ) 3|
e e e e —— - y = - A




témica y dermatolégica gue recibieron de 25 a 300 miligramos
de Cortisona base diériamente, la Cual fué administrada por
un perfodo que varid de uno a seis meses. En todos los ca-
sos se tomé la tensidn yz iniciado el tratamie nto y solamen
te en diez, se tomd control al mes de haber practicado la -
primera toma. En este control no se encontraron cifras g--

larmentes.

Yo se tomd en cuenta 1o divisidén de 1la edad por
arriba y abajo de 40 aflos; que es la edad en que éparecen -
cambiog de tensién, sino gue se agrupd a los pacientes por
arriba y abajo de 14 afios por facilidad de trabajo, ya que -

es le edad base que se toma en el Hospitel General para in--

greso a salas de nifios o adultos.

Se encontraron 15 pacientes menores de 1% afios y 15
pacicntes comprendidos entre lag ededes de 14+ vy 74 afios. -
La tensidn de Jos menores de 1t afios Fud de 20.3 y la de --

los mavores de 17.8.

De los 30 pacientes como ya se habia menciona-
doy, a 10 se les determindé de nuevo la tensidn intraocular -
un mes mis tarde de la primera medicidn. En cuatro sujetos
la tensidn verid asumentando en 3 mm. de Hg. pero sin pasar

de 20.6 a que la primera tomz fué de 17.3 en ambos ojos.
9 1 D

La dosis de esteroide en estos cuatro paclen--
tes no fué superior ni mis prolongada que en el resto de pa

cientes,
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Vd . -
La droga més usada en relacidn a su enfermedad

subyacente fué Dexametasona.

Esteroides por viz local instilados.

Se estudiaron 47 pacientes de ambos sexos, de
los cuales tres son menores de 14 afios y 44 estdn comprendi
dos entre 1% y 88 afios. Estos paclentes usaron esteroides -
de un mes a dos afios por diversas afeccioncs oculares, pero
1z mayoria usd estezroides de uno a dos meses. La enfermedad
siempre fué ocular en si 6 post-operatorio: post catarata o
pterigidn. En estos pacientes no se¢ tomd control de la ten-
¢ién intrazocular teniendo en cuenta lo expuesto anteriormen-

te de que el trabajo ez sobre tomes de tensidén aisladas.

La presidn intraocular mds elevada entre ellos
fué de 24.4 en cuatro pacientes; dos de e¢llos fueron opera=-
dos de cataratz de ojo derecho y suaron solucidn de Predniso
na &l 0.5: por dos meses; otro paciente con dizsgndstico de -
Pterigidn en ampos ojos usd ll-dehidro-17 hidroxicorticoeste
rona al 0.5% por un mes dos dias y el dltimo caso de un nifo
de nueve afios, gue usd 9 meses Dexametasona pbr conjuntivi=-

tis alérgica,

Los esteroides instil=dos mfs usados fueron:
solucidn de Prednisona al 0.543 solucidn de Betametasona al
, Ayl . . .
O0.1%; solucidn de Prednisolona al 0.5% y solucidn de 1l-dehy

dro-17 hidroxicorticoesterona al 0.5%.
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. 2 . .
La tensiodn intraocular en pacientes menores de

1% afios fué de 18.5. En los sujetos de 14 a 88 afios fud de

17.0.

Esteroides aplicados localmente como unguentos

Se estudiaron 10 casos en su mayoria nifios, bas
tantz colaboradores, que recibieron tratamiento con estos me
dicamentos por diversas enfermedades oculares. En ellos se
usé unguento de Cortisona por un mes. Cuatro se controlaron
antes de iniciar el tratamiento y se comprobd en este estu-
dio gue la tensidn no varid al finalizarlo. Las tensiones -

encontradas fueron: 12.2 a 20.6.

Bstcroides por via sub-Eonjuntivels

Se estudiaron tres cacos, los cuales fueron -=-
controlados antes de iniciar el tratamiento con Dexametaso-
. s 2 . . o </
na en inyeccion subconjuntival. En los tres la tensidn ocy

lar previa fué normal.

. . . e
Las inyecciones se practicaron cada 3 & 4 dfas
por més de un mes. WNo hubo variacidn de tensidneen log con-

troles. La tensidén ocular tomada en este grupo fué de: 12.2
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RESULTADOS
De las 90 pecrsonas examinadas, 29 fueron de¢ =--
sexo femenino y 61 de sexo masculino. Todos los pacientes
1. . . . Ve
recibieron tratamicento con corticoesteroides por mas de un

mes, ya fuera por via oral o local.

En el total de pacientes la tensidn oculsr va-
ridé de 10 2 24.% mm. de Hg. con el tondmetro de Schiotz, -
Se observd gue los pacientes que presentaron los valores -—-
més elevados en la tonometria, no cran los que tenfan mis -

alta dosis de esteroides, ni tratamicnto mds prolongado.

Los Y4 pacientes con tensidn de 24.Y4 no presen-

taron ninguna sintomatologia sugerente de glaucoma.

De los 90 pacientes, en 36 no se tomd control
de tensidn previa al tratamiento, pero se suponfa normal.
Se hicieron 2 determinacioncs de tensidn durante el mismo -
y con un mes de difcrencia. De estos 36 pacientes, 30 reecji
bieron tratamiento por via oral y 6 local como unguento.

Los resultados cambiaron en 1la siguiente forma:

En 4 pacientes varid de 17.3 a 20.6 y en 32 no

hubo ningin cambio.

De los mismos 90 pacientes fueron controlados
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antes de iniciarse el tratamiento 5% pacientes cuyas tensio-
nes oculares eran normales antes de iniciar ¢l tratamicnto -
con esteroices. Los resultados fueron: en 4 pacientes la -
tensidn varid de 18 a 24.4, Bn los 50 restantes la tensidn

ocular no varid.

. . ,
De les 90 pacientes en porcentaje se observd -
. ”
gques 3.6 elevaron su tensidn en 3 m M.
3.6% elevaron su tensidn en 6 m n.

r . . .
92.7,» no hubo variacidn de tensidn.

ISCUSION

P . s e

Como hemos descrito en pdrrafos anteriores, ol
mecanismo por el cuxl aumenta la tensidn intraoculser secun-
daria a la administracién de esteroides, no se conoce con -
certeza y ¢s por e¢llo gque se ha tratado de explicar mediante

varias hipbtesis tales como retencidn de sodio y 1iquidos vy

€2}

.2 - R . p . 'Y
por accion de estos productos sobre los mucopolisacdridos
del dngulo de la cémara y esclera disminuyendo 1o velocidad

de drenaje de flufdo ocular.

Por nucstra parte creemos gue ambos factores

S

Juegan cierto papel en la etiologia de este mcanismo, sin

embargo sdlo una cuidadosa investigacidn basada en hechos
anatémicos, histoldégicos y bioquimicos podrian llegar a di-

lucidar este mecanismo.
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Por las publicaciones extranjeras podemos apre
ciar la controversia que existe entre la relacidn esteroide
~aumento de tensidn intraocular, habiendo quiecnes son cate-
gbricos en la afirmocidn de ésta y en cambio en otros tra-

bajos los resultados son contradictorios.

En este estudio llevado a cabo con 90 pacientes,
s¢ encuentra alza de la tensidn ocular despuds de uso més o
menos largo de esteroides pero en un porcentaje minimo y en
~ ’ 4
valores no alarmantes. Se observd ademis gue no presentaron

sintomatologfia de glaucoma.

Sin embargo tratdndose este trabajo como un es-
tudio preliminar sobre la influencia que pueden tener los -
esteroides sobre la tensidén ocular, debe tomarse en cuenta
los resultados por ¢l médico general vara el correcto manejo

de estos medicamentos.

Se¢ practicd estudio tonométrico ocular en un -

grupo de 90 pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento
N . . Pd
con esteroides por no menos de un mes ya sea por via local

. Vd .
0 sistemico.

Las tensiones se tomaron en pacientes de ambos

sexos, de sujetos entre 5 y 88 afios. Las tensiones encon--




- 21 -

tradas en la totalidad de las personas examinadas fué de -

10.2 a 24%.% con el tondmetro de Schiotz.

En 92.7 no se observé ningdn cambio en la ten

sidn ocular y en 7.2% le tensién se elevd sin pasar los va-

lores maximos de normalidad.

Al final del trabajo se 1legd a las siguientes

conclusiones.

ln"'

2-"“

Este Trabajo se trata de un estudio preliminsr sobre -
la influencia de los esteroides sobre los cambios de -
Tensidn intraocular, ya que estd en duda ain los efec-
tos de estos medicamentus sobre el 0jo en cuanto a au-

mento de tensidn intraocular.

Se¢ efectud estudio tonométrico en 90 pacientes con tra
tamiento corticoesteroide por mds de un mes, en 1log ==
cuales se encontrds 3.6% elevacidn de 3 mm. sin pasar
los niveles miximos de normalided. 3.6% de paclientes

/ . 2 .
elevo su tensidn en 6 mm. que s{ puede considerarse ge

normal; y en 92.7% la tensidn no varid.

En el prescnte estudio la tensidn intraccular varid en
un porcentaje minimo pero que debe tomarse en cuenta,

para qu¢ pacientes tratados con csteroides ya sea sis-
témicos o locales, deban scr examinados periddicamente

por posible elcvacidn en la tensidn intraocular.




Esta influencia de los esteroides sobre el alza de ten
sién intraocular debe ser divulgada entre médicos gene
rales y estudiantes de Medicina para ¢l correccto mane-

Jo de esteroides y evitar complicaciones.
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	11, TÚODUCCIOr¡ 
	- ~ ~..", '"'" -~11 "- ~.,~ """ r." - .... 
	Creo conveniente dar a conocer algunos aspectos 
	generales sobre la fisiologia de los liquido s intraocula- 
	res asi como mencionar las teorias acerca del aumento de 
	tensi6n intraocul&r por las hormonas cortieosuprarrenales) 
	antes de 
	.resent r los resultados del trabajo en si. 
	F i s i.o 1 ?J¿.~::; () e .t..~ i 9 u i d9_1 r~ "t~~~<: uJaE . 
	ficiente 
	ra que el ojo se halle constan~emente distendi- 
	do. 
	Este liquido se divide en dos partes seg~n su locali- 
	zación~ 
	Humor Vitreo¡ 
	Liquido situado entre retina y cristalino 
	denominado a veces cuerp~ vitreo, de consistencia gelati- 
	rwsa reunida por un. fina red fi bril.:.,r o 
	Es una 1113sa ine1: 
	te que tÜme poco intercambio de licuidos " electroli tos. 
	umor Acuoso~ 
	Es el otro liquido intraocul&r, situ-do - 
	por delante y a los lados del cristalino. 
	'Es un lic:uido 
	claro que se prociuce continaumente y es for:ado y crenEJo 
	,; o' - 
	El equilibrio en 
	tre la formaci6n y drenaje de este liquido regula conti- 
	nuamente el vol~men total y la prssi6n de liquido intra- 
	ocuLn~ . 
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	do por el plexo coroideo. 
	Se cree que el epitelio ciliar 
	to. 
	Estas sustancias aumentan la actividad osmolar del - 
	"" ~ .. 
	interior del ojo. 
	Los motivos para aceptar este mecanis- 
	mo son los siguientes; 
	Se sabe que la actividad osmolar 
	vel de la membrana ciliar de 50 a 80 mm de Hg. más que - 
	suficiente para provocar la adecuada transferencia de a- 
	gua a través de la membrana. 
	Se sabe además que medica- 
	de las membranas. 
	Se ha creído que la presión capitar en el cuer- 
	de los tejidos; 
	ello también podría originar fuga de par- 
	te de líquido hacia el interior del ojo. 
	Sin embargo, es- 
	ta tesis no es sostenida ya que cambios mínimos en el sis- 
	'-.>0.- ~"."..- ",,~,"""'.;¡"'. "'=- -~ - ~--~'. '.-'~'~.-. 
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	,. 
	ojo y causarlan anoma las vlsua es, o cua no suce e. 
	El iris está cubierto de un epitelio capaz de 
	I I 
	Se cree que pequeñísimas cantidades de humor - 
	acuoso sean producidas por coroides y retina. 
	tar presiones coloidosmóticas elevadas. 
	En el ojo el 
	conducto de Schlemm es el encargado de transportar la -- 
	hacia el conducto de Schlemm, conducto cuya pared endote- 
	la cámara anterior moléculas proteínicas formes. 
	El ca-- 
	nal a pesar de ser vaso sanguíneo permanece lleno de hu-- 
	mor acuoso en lugar de sangre. 
	Las venas que van del ca- 
	nal a las venas más voluminosas también suelen contener - 
	solamente humor acuoso y reciben el nombre de venas acuo- 
	sas (4). 
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	.~ 
	los autores. 
	En nuestro medio la presi6n normal según - 
	investigaciones del Dr. Quintero (1,963)-(7) es de 15 a 
	20 mm de Hg. usando el Ton6metro de Schiotz. 
	De el Dr. 
	hosales (1,965)-(8) también en 
	nuestro país oscilaron - 
	de Goldmann. 
	~ 
	de presi6n y el Ton6metro más usado en nuestro medio es 
	el del profesor Schiotz. 
	Cualquier variaci6n por arriba 
	de 25 o bajo de 15 @TI de Hg. con este aparato se conside- 
	ra pato16gica. 
	Es interesante saber que la presi6n varía 
	La presi6n del lecho capitar está en relaci6n 
	con la presi6n intraocular. 
	Dicha presi6n capilar puede 
	la capilar; no habrá cambio en la presi6n. 
	Por otra par. 
	te se ha observado que agentes que producen baja de pre- 
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	tre la producci6n del humor acuosa y su elimin2ci6n por 
	las vías venosas de drenaje. 
	Debe existir una relaci6n 
	del humor acuoso y su eliminaci6n ya que si las vías de 
	Glaucoma . 
	Teorías Acerca del Aumento de Tensi6n Intraocular. 
	-"-~"""~-'-~---'--'--~--'.-"-"""-""""-'---"'~""'~"~'.'-,-~ ,-"" ''''-''''-'~'''"'--'-'''''''--''-:_''''"-''' ~-'.c_~",,--, ",' 
	1.- 
	Retenci6n de agua y sodio por hormon2s corticosupr~ 
	rrenales. 
	La corteza suprarrenal segrega un grupo de hor- 
	monas diferentes llamadas corticoesteroides. 
	Hay 2 tipos 
	principales entre estos compuestos¡ 
	mineralocorticoides 
	y glucocorticoides. 
	El nombre de mineralocorticoides se 
	, ; 
	potasio y cloruros. 
	Los glucocortidoides tienen; 
	impor- 
	bio electrolítico en los tubulis renales aúnque en menor 
	grado que los mineralocorticoides. 
	Entre los glucocorticoic8s tenemos principalmen- 
	te la cortisona e hidr0cortisona~ 
	compuesto E Y F de Ken- 
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	dall, respectivamente. 
	Modificando los esteroides natu- 
	drogenando el anillo A de la cortisona se ha obtenido la 
	prednisona y de la hidrocortisona ss ha preparado la preg 
	nisolona. 
	La actividad de ~stos quintuplica la de los - 
	de menor cuantia que la Que producen los mineralocorticoi 
	des. 
	La relaci6n de dosis entre cortisona e hidrocorti- 
	efecto que la cortisona. 
	fuerte proporci6n su aptitud para retener sodio. 
	electrolítico, metabolismo de los carbohidratos o balance 
	. . , 
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	dosis terap6uticas usu21es ni en tratamientos cortos. 
	La relaci6n de potencia por miligramos de cortisona, 
	respecto a la prednisona es de 4~1, lo aue significa que 
	40 miligramos de cortisona, realizan en promedio la acci6n 
	terap~utic2 de la miligramos de prednisona. 
	Por otra 
	.. " 
	que su pOGencia por mi igramo en re Sl son superponlo es~ 
	de modo que desde el punto de vista clínico pueden inter- 
	cambiarse. 
	A~n cuando se emplean dosis (ue proporcionalmeg 
	te son mes activas 
	la cortisona, 
	y menor tendencia 
	nisolona (6). 
	Se aconseja que pacientes tratados con esteroi- 
	des en general sean controlados en cuanto a presi6n arte- 
	rial, peso y se les recomienda dieta con poca sal. 
	Como se mencion6 anteriorments~ la cortisona, 
	la hidrocortisona y derivados, es raro 
	originen reten 
	ci6n de 80dio yagua con diuresis de potasio, sin embargo 
	el mecan:Lsmo generé,lment fj ms'ncion:"do como C2Ll,sa de eleva- 
	.~ 
	./. 
	r- 
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	propiedades de retención de agua de los corticoesteroides. 
	lar. 
	Pero la terapéutica moderna refiere que los prepa- 
	rados más recientes de esteroides muestran minima reten- 
	ción de sodio. 
	2.- 
	Efecto esteroide sobre los mucopolis2c2ridos~ 
	Se ha observado que los esteroides producen -- 
	variaciones de viscosidad de varios tejidosj 
	ejemplo, se h~ escrito sobre el aumento de la viscosidad 
	del humor vítreo y líquide sinovial. 
	Otros agregan que 
	además de actuar sobre la viscosidad actúan sobre los mg 
	copolisacSridos de varios tejidos. 
	(2) . 
	Se ha tratado 
	de explicar el aumento de tensión intraocular por efecto 
	fluído ocul¿r. 
	(1) . 
	ilgunos autores creen que factores responsables 
	en las variaciones de viscosidad pueden ser cambios en - 
	res. 
	Experimentalmente se ha observado que estos cambios 
	son reversioles, ya que la acción sobre los mucopolisacá- 
	ridos desaparece al suspenderse la administración de es- 
	teroides (2). 
	= "~..-'- ~--- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 9 - 
	ANTECEDENTES 
	- - - - - -.... 
	En los últimos años con el uso aumentado 
	de esteroides en la terapia oftalmológica y enfermedades - 
	traocular. 
	(3) . 
	La comprobación de los cambJ_os en la concentración 
	durante el die, de los niveles de esteroides sanguineos, que 
	corren paralelos a los cambios en la curva de tensión intr~ 
	ocular, asi como la comprobación del aplanamiento de la cur. 
	va diurna de tensión intraocu12r en pacientes sometidos a - 
	tratamiento con cstcroides en los cu.les los niveles san-- 
	esteroides 
	tensión intraoculsr. 
	Sin embargo, ha habido - 
	un número grande de controversias al respecto ya que algu- 
	nos autores despu~s de usar intenciondlmente esteroides p~ 
	ra observar cJ.2noios, han afirmado no habsr encontrado nin- 
	Se ha sscrito sobre control de tensión tanto en - 
	. , . 
	/. 
	ticos) COIllO esteroides insti12dos (Prednisolona 3/,,) y los 
	Por e- 
	jemplo Lee en 1,958, examinó a 13 pacientes asm~ticos y - 
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	Tillett en 1,952 a 21 pacientes con terapia de ACTH que no 
	tenían enfermedad ocular. 
	No se encontró anormalidad algg 
	na en la presión ocular. 
	Lo contrario ha pasado en prue-- 
	bas experimentéJles con animales, por ejemplo, en estudios 
	al respecto en conejos tratados por 10 SEmanas con hormo-- 
	nas corticosuprarrenales, se observó tendencia de la presión 
	él ascender. 
	Así tambi6n infusión de ACTH en gatos produjo 
	aumento de tonsión. 
	El efecto esteroide en casos donde ya 
	o/ 
	. ,. 
	dE; estos pacientes son más difíciles de controlar cU2noo re- 
	ciben terapia esteroide. 
	También pacientes con Uveitis tr~ 
	tados con esteroides locales, han presentado tensión eleva- 
	da la cual se ha normalizado al suspender el tratamiento. 
	Pero algunos explican que en estos casos de Uveitis, la ba- 
	o alta de la tensión se debe a la enfermedad uveal propia- 
	mente dicha. 
	Casos esporádicos se publican de pacientes con 
	tratamiento largo de esteroide instilndo por queraconjunti 
	'- 
	ta y ha ber normalizado a 1 ~3Uspender el e steroide. 
	Entre las publicaciones más importantes están 
	las de Goldman en 1,962, enfatizando el aumento de tensión 
	. / . 
	ron no so o aumen o ae enslon, Slno cam -lOS en e campo~. 
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	visual. 
	Dcscri 
	ade 
	s te; 1 tipo 'e G 
	ucoma observ2dos~ 
	1) 
	la tensión intraoeular sin enrojecimiento 
	alza 
	lobo ni dolor; 2) 
	lid02 del di eo s 
	. .. 
	exeavaclon, y 3 
	cambios en el campo lisUEl (3). 
	Contradictorio es 
	íeulos cJ 1 
	1 leer a 
	me 
	au:,cr d 
	re olta 
	1 e s 
	ci 
	t s tratados por - 
	ViJT10;3 
	~ con a lie e16n loc 1 
	rOlC1ec s 
	unguCl1toscon es 
	110s ningun 
	VE,CJ, 
	de 
	tensión in~ 
	ene 
	I::'I en 
	traoeu 
	l~ .s 
	r L;, 
	r o 
	t?l IéopOI 
	;:~~' en 
	1,9 
	cjén 
	so 
	var os caEOS de G 
	ei ntc? s tr::: 
	o en ,- 
	S 1} re: éj umen, 
	bie os 
	r. .~~. Ti 
	uso dE 
	té?n.:ción d:L::c 
	roi 
	~~ 
	m' 
	dr 
	tcns 1ó1'. t 
	ce ver 
	tJ 
	::.:...'- .. 
	r!IO- 
	11 o c :,'1 r en LElO 
	;-::;U.,- c~- s s. 
	Es 
	larmante 
	io 
	(1,963) 
	rocJ.en 
	s el 
	cker, q 
	en hizJ una cncuesto 
	te11s~Léln oc 
	est roi 
	trc~' ~,J. 
	e ~i crL -t E: S ~ 
	S E~ 
	1 :r 
	os ü.C 
	1'0 con - 
	c; la uc Oú1éCl e 
	o, el sugundo con ::0 
	ucoma, 
	y el t re81'O eDIl suj t:)S no 1m aloe. . 
	ortL'l un a 
	1 30;- de 10[.; suj tos norm3.1es. 
	::: este c~3te_do 
	rovcrse csteroi 
	s~ten-- 
	sión intrc~ocl1.Lr5 
	1 oue T'Ob 
	inici r este estudio. 
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	En vista de los comentarios anteriores se ha 
	comenzado a creer que los esteroides usados contínuamente 
	y por períodos largos de tiempo, ya sea en forma local 6 - 
	sistémicD? producen alza de la tensi6n intraocular. 
	Sin - 
	, ' 
	. . "' 
	se necesitaría efectuar un estudio en pacientes por grupos 
	de edad, sexo tipo y gravedad de la enfermedad subyacente, 
	se de droga usada en el tratamiento, etc. 
	. "', 
	mos que agregar control peri6dico y ordenado así como uni-- 
	formidad en el ton6metro a usarse. 
	haL normalizado al su 
	ender la administracién de esteroi-- 
	des. 
	Sea cual fuere el resultado de los estudios rea- 
	la administraci6n de esteroides. 
	-. 
	.L l " 
	~n nues .ro me 10 no ay Loa2Vla ra-aJos a re~ 
	pecto para poder hacer comparaciones con las publicaciones 
	extranj era s. 
	OBJc~TIVOS 
	----- 
	~l objeto del presente trabajo eSi 
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	1.- 
	país y hacer comparación con los resultados extranje- 
	ros. 
	2.- 
	de tensión. 
	HAI'SHIAL 1. HETO)JOS 
	- ~ ~ - ~ - ~ - -- 
	M~t06o instrum¿ntal~ 
	se coloca al paciente 
	en dec6bito dorsal y se procede a tom2r la tensión intra- 
	ocul?r por el método digital. 
	Este no se tomó en cuenta 
	debido a su inexactitud. 
	Luego se instilan dos gotas en 
	cada ojo de Novesin2 al O.25~. 
	Se usó este anest~8ico -- 
	ya que produce pocas molestias y ning6n daBo al epitelio 
	corneeno. 
	eSpUEJ de esperar por un minu o aproximadamen 
	te, se toma la tensión ocular por medio del tonómetro de 
	SChiotz, repitiéndosE la medición 
	ra confirmar los datos, 
	sobre todo en pacientes poco colaboradores. 
	Sólamente en '} 
	una niña S(~ llSÓ ancst2'S 
	general, no variando el result~ 
	do con respecto a la tensión inicial tomada con anesteis 
	loca 1. 
	La medición se efectuó durante las primeras - 
	horas de la maBana. 
	En general hubo buen2t colaboración de 
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	los pacientes, aún en niños. 
	anestésico, ni complicaciones por el procedimiento en sí. 
	Hospital Generall 
	Medicinas de Hombres y Mujeres, DermatolQ 
	de Consulta Externa del Hospital hodolfo Robles-. 
	tes que hubieran recibido esteroides por m~s de un mes, ya - 
	sea por vía sistémica o local. 
	En este estudio se hicieron 
	por uso largo de esteroides. 
	Para m2s facilidad en el control de la tensión, 
	se dividieron en cuatro grupos o 
	1.- 
	2.- 
	Pacientes con esteroides instilados localmente. 
	Pacientes con esteroides locales en forma de unguento. 
	Pacientes con Dexametasona subconjuntival. 
	~ a c i e n~t e s ~oE__c_C? rt1- c oe ~teJ o i ~e_~__~cl~:lini s tE'~~_d o s _:e o r _':l:.~.~_"gEa 1.: ~ 
	Se estudiaron 30 pacientes con enfermedad sis- 
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	témica y dermatológica que recibieron de 25 a 300 miligramos 
	de Cortisona base diariamente, la cual fué administrada por 
	un período que varió de uno a seis meses. 
	En todos los ca- 
	primera tom&. 
	En este control no se encontraron cifras a-- 
	larrn8ntes. 
	No se tomó en cuenta la división de la edad por 
	arriba y abajo de 40 afios, que es la edad en que aparecen - 
	.". .. 
	arriba y abajo de 14 afios por facilidad de trabajo, ya que - 
	es ID edad base que se toma en el Hospital General para in-- 
	greso a salas de nifios o adultos. 
	Se encontraron 15 pacientes menores de 14 afios y 15 
	los mayores de 17.8. 
	De los 30 pacientes como ya se había menciona- 
	do, a 10 se les determinó de nuevo la tensión intraocular - 
	un mes m~s tarde de la primera medición. 
	En cuatro sujetos 
	la tensión v8rió aumentando en 3 mm. de Hg. pero sin pasar 
	de 20.6, ya que la primera toma fué de 17.3 en ambos ojos. 
	La dosis de esteroide en estos cuatro pacien-.. 
	tes no fué superior ni rn¿s prolongada que en el resto de p~ 
	cientos. 
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	La droga más usada en relación a su enfermedad 
	subyacente fué Dexametasona. 
	ES~Eér(:Üc~s..Y_(~F-yía~ocd 1 ins...tilado~ ~ 
	dos entre 14 y 88 años. 
	Estos pacientes usaron esteroides - 
	de un mes a dos años por diversas afecciones oculares, pero 
	la mayoría usó est'::croides de uno él dos meses. 
	La enfermedad 
	siempre fué ocular en sí ó post-operatorio~ 
	post cata1'ota o 
	pterigión. 
	En estos pscientes no se tomó control de la ten- 
	sión intraocular teniendo en cuenta lo expuesto ante1'iormen- 
	te de que 61 trabajo es sobre tomas de tensión aisladas. 
	l' ~,. 
	rona al O.5~ por un mes dos días y el ~ltimo caso de un niño 
	de nueve años, que usó 9 meses Dexametosona por conjuntivi- 
	Los Gste1'oides insti12dos más usados fue1'on~ 
	d1'o-17 hid1'oxicorticoesterona al 0.5%. 
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	La tensi6n intraocular en pacientes menores de 
	14 años fué de 18.5. 
	En los sujetos de 14 a 88 años fué de 
	17.0. 
	~3teroides ~~L~~2~~~lme~_~~?mo unguento~ 
	tants colaboradores, que recibieron tratamiento con estos mQ 
	dicamentos por diversas enfermedades oculares. 
	En ellos se 
	usó unguento de Cortisona por un mes. 
	Cuatro se controlaron 
	antes de iniciar el tratamiento y se comprob6 en este estu- 
	dio que la tensi6n no varió al finalizarlo. 
	Las tensiones - 
	encontradas fueron~ 
	12.2 a ~0.6. 
	E ~~~ r o i d e s_P.?E_~:J.2¿_~.l).-.e.?p.L~Dc!:~.Y.9~~. ~ 
	Se estudiaron tres casos, los cuales fueron -- 
	controlados antes de iniciar el tratamiento con Dexametaso- 
	na en inyecci6n subconjuntival. 
	En los tres la tensi6n ocg 
	lar previa f11é normal. 
	Las inyecciones se practicaron cada 3 6 4 d{as 
	No hubo variación de tensióneen los con- 
	troles. 
	La tensi6n ocular tomada en este grupo fué de~ 12.2 
	a 20.6. 
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	RESULTADOS 
	- - - - ,. 
	De las 90 personas examinadas, 29 fueron de -- 
	sexo femenino y 61 de sexo masculino. 
	Todos los pacientes 
	mes, ya fuera por vía oral o local. 
	En el total de pacientes la tensión ocular V8- 
	rió de 10 éJ. 24.4 mm. de Hg. con el tonómetro de Schiotz. 
	más elevados en la tonometría, no eran los que tenían mes - 
	alta dosis de esteroides, ni tratamiento más prolongado. 
	Los 4 pacientes con tensión de 24.4 no presen~ 
	taron ninguna sintoma tología sugen:nte de glaucoma. 
	Se ticieron 2 determinaciones de tensión durante el mismo - 
	y con un mes de diferencia. 
	De estos 36 pacientes, 30 recl 
	bieron tratamiento por vía oral y 6 local como unguento. 
	Los resultados cambiaron en la siguiente forma~ 
	En 4 pacientes varió de 17.3 a 20.6 y en 32 no 
	hubo ningún cambio. 
	De los mismos 90 pacientes fu~ron controlados 
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	antes de iniciarse el tratamiento 54 pacientes cuyas tensio- 
	nes oculares eran normales antes de iniciar el tratamiento - 
	con estsroi6.es. 
	Los resultados fueron~ 
	en 4 pacientes la - 
	tensi6n vari6 de 18 a 24.4. 
	En los 50 restantes la tensi6n 
	ocular no vari6. 
	que~ 
	92.7;J 
	no hubo variaci6n de tensi6n. 
	DISCUSION 
	- - - - 
	, 
	mecanismo por el cual aumenta la tensi6n intraocu12r secun- 
	daria a la administraci6n de esteroides, no se conoce con - 
	Por nuestra parte creemos que ambos factores - 
	anat6micos, histo16gicos y bioquimicos pOdrian llegar a di- 
	lucidar este mecanismo. 
	"'- ",,,,,,,,'-'._".-"',.,'~"'~- 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	- 20-- 
	-aumento de tensión intraocular, habiendo quienes son cate- 
	góricos en l¿: afirmación de ésta y en cambio 
	en otros tra- 
	bajos los resultados son contradictorios. 
	En este estudio llevado a cabo con 90 pacientes, 
	S8 encuentra alza de la tensión ocular después de uso más o 
	menos largo de esteroides pero en un porcentaje minimo y en 
	valores no alarmantes. 
	Se observó además que no presentaron 
	sintomatologia de glaucoma. 
	Sin embargo tratándose este trabajo como un es- 
	los resultados por el médico general para el correcto manejo 
	de estos medicamentos. 
	SUl¡URIO 
	- - - - 
	Se practicó estudio tonométrico ocular en un - 
	grupo de 90 pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento 
	o sistémico. 
	Las tensiones se tomaron en pacientes de ambos 
	sexos, de sujetos entre 5 y 88 años. 
	Las tensiones encon-- 
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	En 92.7 no se observó ningún cambio en la ten 
	sión ocular y en 7.2~ la tensión se elevó sin pasar los va- 
	lores m~ximos de normalidad. 
	Al final del trabajo se llegó a las siguientes 
	conclusiones" 
	1.- 
	Este Trabajo se trata de un estudio preliminrr sobre - 
	la influencia de los esteroides sobre los cambios de - 
	tos de estos medicamentus sobre el ojo en cuanto a au- 
	mento de tensión intraocular. 
	2. ~. 
	Se efectuó estudio tonométrico en 90 pacientes con tr~ 
	cuales se E:ncontró: 
	3.6;v e levación de 3 mm. sin pé; sal' 
	los niveles m~ximos de normalidad. 
	306% de pacientes 
	elevó su tensión en 6 mm. que sí puede considerarse a- 
	normal; y en 92 <, 7}v la tensión no varió. 
	por posible elevación en la tensión intraocular. 
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	Esta influencia de los esteroides sobre el alza de ten 
	rales y estudiantes de Medicina para el correcto mane- 
	jo de esteroides y evitar complicaciones. 
	=-- "_o,,"~ .- 
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