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INTRODUCCION

El Glaucoma ha sido una entidad clínica que se ha
caracterizado PQr carecer de un tratamiento médico-qui

rúrgico específico, por lo que al paciente glaucomato~
so no se le puede tratar de acuerdo a un plan terapéu-

tico aplicable, como sucede en muchas otras afecciones,
es por ésto que en el tratamiento médico se incluyen
una serie de variantes y, en la terapéutica quirúrgica

existen varias técnicas.

Recientemente se inició el estudio del Maleata de

Timolol en el tratamiento del Glaucoma, a este medica-

mento se le menciona como droga eficaz .por los resulta

dos que se han obtenido.

Se ofrece seguidamente un análisis del uso del Ma

leato de Timolol, actualmente en introducción, con el
propósito de determinar los resultados de su aplica-

ción en nuestro medio.



ANTECEDENTES

Como se ha mencionado, el Maleata de Timolol,en so

lución oftálmica, es un producto posiblemente eficaz en

el tratamiento del Glaucoma, estudiado por varios auto-

res a partir de la observación de que el uso sistémico
de agentes bloqueadores beta-adrenérgicos provocan una
reducción de la presión intraocular.

No se ha determinado los mecanismos de acción del

Maleato de Timolol sobre la presión intraocular (T. Zim-

mermann, 1977). Los estudios han concluido que es efec-

tivo en el tratamiento del glaucoma, con escasos efectos

colaterales (Diamond, 1978).
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OBJETIVO

Evaluación del Maleato de Timolol en nuestro me -

dio y sus posibilidades.
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MATERIAL

A. HUMANO:

1. Personal médico y paramédicQ del Departamento

de Oftalmología del Hospital General San Juan

.de Dios.

2. Pacientes hospitalizados y de consulta externa

del Departamento de Oftalmología del Hospital
General San Juan de Dios.

B. FISICO:

1. Edificio del Hospital General San Juan de Dios

2. Equipo Oftalmológico

3. Maleato de Timolol

4. Registros médicos

5. Bibliografía

METODO

El presente estudio se realizó por medio del
métodO

científico, prospectivo.

Se detectó y diagnosticó Glaucoma en pacientes
de

consulta externa y hospitalizados en el servicio de Of~

~almología, tomando como principales parámetros el
mot;

vo de consulta, la historia de la enfermedad,
agudeza

visual, tensión ocular, tipo de ángulo, presión arte-

rial, frecuencia cardíaca central, pulso periférico
y
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diámetro pupilar que presentaron durante la investig~

ción.

Los parámetros evaluados fueron estandarizados;

para ésto siempre.fué ut~lizado el mismo tonóme~r?,
gonioscopio Y esflgrnomanometro. No se estandar~zo

una escala para determinar el diámetro pupilar.

A los pacientes hospitalizadas, casos 1, 2, 3, 4,

5, 6 Y 7, se les efectuó evaluación diaria de agudeza

visual, tensión ocular, diámetro pupilar, presión art~

rial, frecuencia cardiaca central y pulso periférico
durante un mes, exceptuando al casa número 3, a quien

se le dió egreso a la tercera semana de estudio.

I

Los casos 8, 9 Y 10

la consulta externa, por
cada 8 días, exceptuando

al cuarto día después de

fueron evaluados por medio de

lo que fueron examinados a

al caso 8 que fué examinado
iniciado el tratamiento.

- 5 -
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CONSIDERACIONES GENERALES

GLOBO OCULAR:

El ojo tiene forma de ovoide, de eje mayor antero-
posterior. Sus paredes están formadas por:

A. Membrana externa, llamada esclerótica, representada
por delante por la córnea.

B. Membrana media, la coroides, se continúa por delan-
te por el iris.

C. Membrana interna, retina. Su contenido es el humor
acuoso, cristalino y humor vítreo.

El peso del ojo varía entre 7 y 7.5 gr. Es de co~
sistencia firme, produce en el dedo del explorador la
sensación de un cuerpo duro y sólido. Dicha consisten-
cia está dada principalmente por la presión de los lí-
quidos que contiene.

En el ojo se aprecian tres diámetros que.'son:

El diámetro transversal que es de 23.5 rnm.

El diámetro vertical, más corto que el anterior.
Mide 23 rnm.

El diámetro anteroposterior, el más largo, genera!
mente mide 25 rnm.

Desde el punto de vista anatomotopográfico, a el
ojo se le puede dividir en dos segmentos, uno anterlor

y el otro posterior (12).

- 6 -
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SEGMENTO ANTERIOR:

Está constituido de delante atrás por:

A. Córnea

B. cámara anterior

C. Iris

D. cámara posterior

E. Región lridociliar

CORNEA:

Membrana transparente, casi circular, mide
de anchura y 11 de altura por 1 rnm. de espesor.
pleta la esclerótica por delante. Ambas forman

bo esclerocorneal.

12 rnm.
Com-
el lim

CAMARA ANTERIOR:

Está limitada por la cara posterior de la córnea,
el limbo esclerocorneal y una porción (2 rnm) de escle-

iótica por la cara anterior del iris y por la porción,
. (del cristalino que corresponde al orificio pupllar es

en este punto en donde se comunican las cámaras ante-

rior y posterior). Sus dimensiones son en sentido a~

teroposterior de 2 a 2.5 rnm. Aumenta después de la
ablación del cristalino, al contrario, disminuye en los
casos de glaucoma. En la cámara anterior se encuentra
el humor acuoso.

IRIS:-
Membrana circular que separa el crist~lino de la cór-

"
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nea. Mide de 12 a 13 mID. de diámetro y 0.3 mID. de espe

sor. En su centro se encuentra un orificio redondeado~

la pupila.

Presenta dos caras. Una anterior, brillante, de ea

loración variable, separada de la cara posterior de la
-

córnea por la cámara anterior. Otra cara posterior, ne
gra (uvea), cubre la cara anterior del cristalino, al

-

que no está adherido.

La circunferencia mayor contribuye a formar el án-
gulo iridocorneano. La circunferencia menor forma la
pupila, la que será de diámetro variable según se en-

cuentre contraída o dilatada.

El iris está formado principalmente por fibra mus-

cular lisa, formando un verdadero esfínter a nivel de
la pupila, también un músculo dilatador de ésta.

Las arterias emanan del círculo mayor del iris
(formadas por las dos ciliares largas posteriores Y por

las ciliares anteriores).

Las venas se dirigen a los paquetes venosOS de los

procesos ciliares, de aquí a las venas de la coroides.

Los linfáticos están representadas por un sistema
de lagunas que se abren en la cámara en la circunferen-

cia del Iris.

Los nervios provienen de los nervios ciliares, na-

cidos del ganglio oftálmico que recibe las raíces del

motor ocular común (111 par) con actividad parasimpáti-

ca inervando el músculo circular o esfinter de la
pupila

con acción miótica; y, recibe también inervación simpá-

tica sobre el músculo radial o dilatador de la pupila,

acción midriática.

J

CAMARA POSTERIOR:

Espacio casi virtual, se encuentra compre~dido e~

l cara Posterior del iris y la cara anterlor deltre a .

. tal;no. Está lleno de humor acuosa. Comunlca porcrlS ~ ,.

l t Por medio de la pupila, con la camara anterlor.de an e

REGlaN CILIAR:

Se denomina así a una región de forma anular, de

7 a 8 mID. Comprendida entre la zona de Zinn y la es-
lerótica tiene forma triangular, presentando una ca-e,

.' .
ra anterior, una posterlor, un vertlce, una base y un
contenida.

En la base se encuentra el ángulo iridocorneal

(vía linfática del segmento anterior del ojo), pequeño
canalículo de 1.5 a 2 mID. Este canalículo por el cual

circula el humor acuosa, se encuentra dividido por fi-
brillas el li gamento pectíneo, en una serie de espa-, .

cios irregulares (de Fontana) que comunica con la cama-
ra anterior por una parte y con el conducto de Schlernm.

CONDUCTO DE SCHLEMM:

Se dispone en anillo por debajo del limbo, es oval
en ocasiones plexiforme. Se encuentra separado de la
cámara anterior por las bridas de tejido conectivo que

forma el ligamento pectíneo, las que limitan ~nos e~p~
cios conocidos como de Fontana, siendo a traves de es-
tos que drena el humor acuOs.o hacia el conducto de Sc~

lemm desde la cámara anterior. Desde éste, unOs con-

ductillos accesorios conducen la linfa a los plexos v~
nasos superficiales y profundos de la esclerótica (11).

!!yMOR ACUOSO:

Líquido incoloro que proviene de los vasos del

- 8 -
- 9 -

--- ~-



J

iris, del conducto de Petit. Llena el espacio de la cá-
mara anterior y posterior. Desempeña el papel de linfa
la que falta en el ojo. La córnea y el d~istalino depe~-
den en todo lo referente a sus intercambios metabólicos
de la circulación del humor acuoso.

Propiedades:

Peso específico: 1.005 y 1.006

Indice de refracción: 1.3353

Viscosidad: 1.025 a 1.10 en relación al agua a 22°

C.

Presión osmótica: 3 a 5 me/l.

Composición: Está compuesto en 99% de agua, el res-

to por sustancias orgánicas e inorgánicas. Entre las s~
tanCias orgánicas encontramos proteínas, glucosa, urea, cre~

tinina y ácido úrico, en menor concentración que en el
plasma sanguíneo. Hay en el humor acuoso de 5 a 16 mg./

100 mI. mientras que en el plasma hay 7,500 mg./100 mI.

De estas proteínas corresponden 2/3 de albúmina y 1/3
de globulina.

El ácido ascórbico, vitamina e, se encuentra en sus
dos formas químicas intercambiables, la reducida o ácid?
ascórbico y la oxidasa o ácido dehidroascórbico; es un lm~
portante agente en el metabolismo celular por su propieda

de transportar hidrogeniones. Se encuentra en una concen-

tración de 10 a 15 mg./100 mI., mientras que en el plasma

es de O a 6 mg/100 mI.

El ácido láctico, producto terminal de la glucó1isi~r
. .. , el humanaerobla, se encuentra en mayor concentraclon en

1acuoso, 20 a 40 mg./100 mI. En el plasma 15 mg./100 m .

(4).
--L
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Drenaje del humor acuoso:

Por razones hidrostáticas la difusión del líquido

hacia el interior del globo ocular es más a nivel del
cuerpo ciliar, mientras que el mayor egreso se produ-

ce en los plexos venosos situados en el ángulo irido-
corneal de la cámara anterior.

Es evacuado parcialmente por presión hidrostáti-

ca, la que depende de cambios que sobrevienen en la
tensión general del ojo, además por la presión osrnó-

tica con lo que se mantiene una corriente ininterrum
pida del líquido, además, existe una difusión contí~

nua del agua en la córnea e iris y de sustancias no
electrolíticas.

La evacuación principal se produce a través de
la masa esponjosa que forma el tejido trabecular del
ángulo esclerocorneal de la cámara anterior hacia el

conducto de Schlernrn, por medio de 20 a 30 canalículos,
el humor acuoso pasa desde el conducto de Schlernm a
plexos capilares profundos de la esclerótica, ésto

después de haber intervenido en la nutrición del cris

talino, iris y cÓrnea (11).

PRESION INTRAOCULAR:

La presión intraocular puede ser determinada por
varios métodos, entre éstos está el de identación, el
que, por medio del tonómetro de Shiotz, mide la tensión

ocular según el grado de hundimiento de la córnea al
aplicar sobre ésta dicha tonómetro.

En nuestro medio, los valores
sión intraocular, determinados por
dos can anterioridad se encuentran

de Hg. (8).

normales de la ten

estudios realiza-

entr2 12 y 22 rnrn.

- 11 -
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GLAUCOMA:

Término originado del griego Glaukos, significa

verde mar, se aplica a cualquier estado o afección ocu-
lar en que existe distonía oftalmohipertensiva o las se
cuelas neuropáticas de ésta.

Clasificación:

Según el aspecto etiopatogénico o clínico más

llamativo, se le clasifica de la siguiente manera (3):

1. Glaucoma primario o esencial: Es el más importan-

te, se le llama así porque no existe ninguna enfer

medad o lesión ocular que pueda ser la causa de la

elevación de la presión intraocular.

Comprende:

A. Glaucoma simple, denominado también de senO

normal. Hay hipertensión sola o acompañada de

otros síntomas, los que generalmente son tar-

díos o que directamente están provocados por

ella.

B. Glaucoma sinucliosoco o por cierre del seña c~

meral, llamado también Glaucoma de ángulo es-

trecho o congestivo.

C. Glaucoma mixto.
dos anteriores.

Este es una combi ;nación de los

2. Glaucomas congénitos: Comprende todas las hiperteE
siones atribuibles a defectos del desarrollo de la
región de las vías de desague del humor acuosa, in-
dependiettemente de la edad en que aparezca. EstOS

son:

A. Glaucoma primario o hidroftalmía.

- 12 -
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i - Glaucoma congénito tíico o bufta1mía pre-
coz.

ii - Glaucoma congénito tardío. Llamado así
porque aparece después de los 15 años.

B. Glaucoma combi nado.

Cuando la buftalmía o la ortoftalmía se acompaña

de otros defectos congénitos oculares corno aniridia,
subluxación del cristalino, o bien extraoculares como

la hidrocefalia, labio leporino, polidactilia, etc.

3. Glaucomas secundarios: Son aquellos en que la hl

pertensión se debe a procesos inflamatorios, trau

má~icos o quirúrgicos definidas.

- 13 -
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El Maleato de Timolol es una droga nueva en solu-

ión oftálmica, en el tratamiento del glaucoma, COn po-

os o ningón efecto colateral
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Loquea, pues, a ambos receptores beta-actrenérgicos (2)

)8 les ue:::il-gIl(;t,C:UIl el UUIlIULt: ue ULUe,GI.::i UJ..u4uedULt:b

idrenérgicas O simpatolíticas a todas aquellas dro-

le actuando sobre las células efectoras inhiben la
~sta de las mismas a la estimulación de las fibras
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~s quimico:

~macológica:

necanismos de acción del Maleato de Timalal so~
~sión intraocular, no han sido establecidos.

; ] ~ los cuales disminuye la presión intraocular,
1era que se desconoce como actúa.

leduce la produc

-

:. rac~Ll~a La corr~en~e aeL numor acuoso d LL~V~~

¡ conductos de salida (drenaje).

ldemás, en varios estudios se ha puesto de manifie~

~ el maleata de timolol no tiene efectos colaterales
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onga hasta 24 horas (1). El efecto máximo se ob-

e con concentraciones de 0.25 a 0.5% y su acción
rolonga 12 horas, probablemente hasta 24 (2 Y 15).

- dlcaclones:

Maleato de Timolol está-contraindicado en pé
nup oresenten hipersensibilidad al medicamer
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Preparados:

El Maleato de Timolol (BlocadrenR), solución oftál

mica, se encuentra en concentraciones de 0.25 y 0.5%.
-

Ambas en frascos de 5 mI.

Vía de administración Y plan de administración:

La administración del Maleato de Timolol es local

(ocular). Se recomienda utilizar una gota a cualquiera

de las dos concentraciones dos veces al día, de acuerdo
al siguiente esquema (10).

A. Inicio de tratamiento: una gota de Maleato de
Timolol a 0.25% en cada ojo dos veces al día.

B. Si la respuesta no es adecuada, puede utilizaE
se una gota en cada ojo dos veces al día en concentra-
ción de 0.5%.

C. Sustitución de tratamiento ya establecido por

el Maleata de Timolol: el primer día se continúa el tr~
tarniento establecido con anterioridad, a éste se suma

el Maleato de Timolol a 0.25% una gota en ambos ojos
dos veces al día. El segundo día se omite el tratamie~

to pr~vio y se continúa el Maleata de-Timolol, adminis-

trándose en la forma ya indicada.

D. El Maleato de Timolol en asociación: a el tr!
tamiento ya establecido se le suma el Maleato de

Timolol

a 0.25% una gota en ambos ojos dos veces al día. Si la
respuesta no es adecuada o satisfactoria, se sustituye
por la concentración de 0.5%.

El Maleato de Timolol ha demostrado ser una pote~
te y eficaz droga en el tratamiento del glaucoma de án-
gulo abierto (2). Además, como se menciona en estudioS

- 16 -
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ados tiene como ventaja importante, la de prov~rea lZ' . . ..
d manera rara e lnslgnlflcante efectos colatera-car e

les.

Su empleo está indicado en (10):

A. Pacientes con hipertensión ocular.

B. Pacientes con glaucoma crónico de ángulo abier

to.

c. Pacientes afáquicos con glaucoma, incluyendo

los que utilizan lentes de contacto.

D. Pacientes con glaucoma secundario.

E. Pacientes con ángulos estrechos Y
con historia

de oclusión espontánea o inducida iatrogénic~
mente en el ojo opuesto.

- 17 -
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HISTORIAS CLINICAS

Caso No. 1:

Edad: 66 años.

Sexo:

MC:

masculino.

Disminución de agudeza visual de 2 meses de evolu

ción.

Antecedentes: Traumatismo 01 en 1976.

en 1974 , en 01.

Ulcera córneal

Dx:

Tx:

Glaucoma AO.

Catarata 01.

M. de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid.

Caso No. 2:

48 años.Edad:

Sexo:

MO:

Dx:

Tx:

masculino.

Disminución de agudeza visual de 3 años de evol~

ción.

Glaucoma AO.

Catarata AO.

M. de Timolol a 0.25%. Una gota AO Bid.

- 18 -

Caso No. 3 :

Edad: 71 años.

SexO:

MC:

femenino.

Disminución de agudeza visual de 2 años de evolu

ción.

Antecedentes: Extracción de catarata OD en 1976.

Dx:

~

Afaquia OD.

Catarata glaucomatosa 01.

Glaucoma crónico simple.

Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid.

Dos semanas después se suma Pilocarpina 2% una g~

ta en AO Quid.

Caso No. 4:

Edad: 68 años.

Sexo: Masculino.

MC: Disminución de agudeza visual de 3 meses de evolu

ción.

Dx: Glaucoma AO.

Catarata 01.

Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid.

- 19 -
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Caso No. 5:

Edad: 51 años.

SexO: masculino.

MC: Disminución de agudeza visual de 1 año de evolu-
ción.

Dx: Glaucoma Aa.

Catarata en evolución AO.

Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid..

Caso No. 6:

Edad: 89 años.

Sexo: femenino.

MC: Dolor constante en OD con disminución progresiva

de agudeza visual de 1 mes de evolución.
.

Dx: Glaucoma Aa. Absoluto 01.

Catarata en evolución AO.

Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota Aa Bid.

Dos semanas después se omite M. de Timolol y se

inicia tratamiento con pilocarpina al 4%.

- 20 -
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casO No. 7:-
Edad: 80 años.

SexO: masculino.

Me: Disminución de agudeza visual de 6 meses de evolu

ción.

Dx: Glaucoma AO.

Catarata 01.

Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid.

Dos semanas después se agrega al tratamiento ace-
tazolamicta.

Caso No. 8:

Edad: 74 años.

Sexo: masculino.

MC: Dos meses de tratamiento por glaucoma, aplicándo-

se pilocarpina al 4% en ambos ojos Quid.

Dx: Glaucoma AO.

Catarata en evolución AO.

Tx: Se omite Pilocarpina.

M. de Timolol 0.50%. Una gota AO Bid.

- 21 -
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CasO T. Inicial 40 dia Tx 1 semana de Tx

3 hrs. después 12 horas despué,

de instilado de instilado

M. de Timolol M. de Timolol

OD 01 OD 01 OD 01 OD 01

1 24.4 34.5 23 26 23.1 23.1 24.4 24.4

2 29 24.4 29 24.4 20.6 20.6 23 23

3 34 54 34 43 26.6 37.8 34.5 42.1

4 24.4 81.7 24.4 75.1 NO COLABORA 24.4 75.1

5 34.5 34.5 20.6 20.6 20.6 20.6 20.6 20.6

6 24.4 81.7 24.4 81.7 24.4 81.7 24.4 81.7

7 30.4 49.8 22.4 31.5 20.6 29 20.6 29

8 29 34 29 26.6 24.4 24.4 24.4 24.4

NO SE ~'(

9 29 81.7 PRESENTO 29 81.7 29 81.7

10 23.1 19 19

,...---

'j

:¡

Caso No. 9:

Edad: 70 años.

Sexo:

MC:

Dx:

Tx:

masculino.

Disminución de agudeza visual de dos años de evol
. .

u
c~on y dolor const-ante en DI. Ha sido tratado po;
varios médicos, desde hace dos años, con Pilocarpi

na, epinefrina y acetazolamida que no tolera, per-

la que el tratamiento nO ha sido constante.

Glaucoma AO. Absoluto OI.

M. de Timolol 0.50%. Una gota AO Bid.

Se refirió desaparición de dolor..en 01. Se inclu-
yó, a partir de la segunda semana, tratamiento con

Pilocarpina al 2%, una gota en AO Quid.

Caso No. 10:

Edad:

Sexo:

MC:

64 años.

masculino.

Tratamiento por Glaucoma en OD, con Pilocarpina al

2% y acetazolamida de un año de duración.

Antecedentes: Traumatismo y enucleación de OD en 1977.

Dx:

Tx:

Glaucoma 01.

Se omite Pilocarpina y acetazolamida.

M. de Timolo1 0.25%. Una gota OD Bid.

- 22 -

(1) PRESIOI'ITNTRAOCULA1\

'1( Paciente que nO mostró disminución de tensión intra-
ocular a la semana de tratamiento, pero refirió que
el dolor de DI había desaparecido.

- 23 -
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Tensiones oculares de pacientes a quienes al tratamiento se

les sumó pilocarpina 2% una gota AO Quid (1 semana).

Tensión ocular de paciente a quien se le cambió el trata-
miento de maleato de timolol por pilocarpina 4% una gota en
AO Quid.

~ _..1'11Ó

Tensión ocular de pacientea quien al tratamientose 1.8 '=1U'"

Diamox (1 semana de Tx combinado)

- 24 - - 25 -
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CASO INICIAL 1 SEMANA 2 SEMANA J SEMANA DE TX

1 72 66 66 66

2 60 60 60 60

3 72 70 60 60

4 80 80 80 80

5 70 70 66 66

6 80 80 72 72

7 70 66 66 66

8 70 66 66 66

9 76 70 70 70

10 68 68 68 68

CASO SI NO

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

~ - ------ - ----

FRECUENCIA CARDIACA y PULSO

- 26 -
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EFECTOS COLATERALES LOCALES
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

;,+

~'~'k

.

CASO

"k,',,',

- - --

AGUDEZA VISUAL

OD

INICIAL

01

3a. SEMANA DE Tx

OD DI

20/200 cd a 1 mt. 20/200 cd. a 2 mts

cd. a 2 mts cd a 2 mts cd. a 2 mts cd. a 2 mts

cd. a 20 cm 20/140 cd. a 1 mt. 20/140;'+

20/200 cd. a 1 mt. 20/200 cd. a 1 mt.

cd. a 2 mts cd. a 1 mt. cd. a 2 mts cd. a 1 mt.

No Pl ni Py 20/200 No Pl ni Py
.'..',

20/200""

,',,',,'

20/70 cd a 10 cm. 20/70 cd a 0.5 mt

cd a 2.5 mt cd. a 1 mt. cd a 2.5 mt cd a 2.5 mt

cd a 75 cm. No Pl ni Py cd a 75 cm. No Pl ni Py

20/30 20/20

Agudeza visual de paciente con una semana de habéE

sele sumado al tratamiento Pilocarpina al 2%.

Agudeza visual de paciente a quien se le había ca~

biado una semana antes el M. de Timolol por pilO-
carpina.

Agudeza visual de paciente a quien al tratamientO

se le sumó, una semana antes, Diamox.

- 28 -
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ANALISIS DE RESULTADOS

1. En la tabla de presión intraocular se observa,
que a los cuatro días de iniciado el tratamiento con M.
de rimolol, se obtuvo ya una reducción de la tensión
ocular en el 75% de los 8 casos evaluados. En el caso
1, en DI, una reducción de 8 rnID. En el caso 3, en 01,
una reducción de 9 rnID. En el caso 4, en 01, una redu~
ción de 6 mID. En el casO 5, en AO, una reducción de

14 mID. En el caso 7, en OD una reducción de 8 ffiffi; en
01, una reducción de 18 rnm. En el caso 8, en 01 una
reducción de 7 mID. Se logró una reducción mínima de 6

rnm. y máxima de 18 rnm.

2.
7, 8, 9
pués de

tensión

A la semana de tratamiento, los casos 1, 2, 5,

Y 10, el 66%, mostraron a las 3 y 12 horas des-

intilado el medicamento, los mismos valores de

ocular. El caso cuatro no fué comparado.

3. Los casos 6 y 9, 20%, que a los cuatro días de
tratamiento no tuvieron reducción de la tensión ocular,

permanecieron con los valores inalterables durante las

4 semanas de evaluación8

4. En los casos en los que existió disminución de
la tensión ocular, ésta fué máxima a la semana de trat~

miento en los casos 1, 2, 5, 8 Y 10, 56%; mientras que

a la semana 2a. en los casos 4 y 7. Manteniéndose así

hasta el último control.

5. En los casas 2, 4, 5, 7, 8 Y 10 que inicialme~
te presentaron tensión ocular menor de 34 rnm, normaliza
ron la tensión ocular.

6. Los casos 1, 2, 5 Y 10; 66%, que no tuvieron
alteración en el tratamiento, mostraron los mismos va-
lores de tensión intraocular una semana y al mes de ini
ciado éste.

.
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7. Al sumar al tratamiento Pilocarpina al 2%, una
gota Quid, se logró normalizar o casi normalizar la te
., 1

,n
Slon ocu ar en los casos 3 y.9. Tambien sucedió en e1-
caso 7, cuando se sumó al tratamiento acetazolamida ,
250 mgs, PO Tid. En estos tres casos se había logrado
ya cierta reducción con el Maleata de Timalal.

8. En los casos 8 y 10, que tenían tratamiento cOns
tante con pilocarpina y acetazolamida más pilocarpina re;
pectivamente, que no habían normalizado la tensión ocular

se logró, al omitir esOs medicamentos e iniciar el Malea-'
to de Timalal, llevarla a valores normales en ambos casos.

9. Puede observarse en la tabla de presión arterial
que en ninguno de los casos hubo cambio significativo de

ésta.

I

10. En los casos 1, 3, 5, 6, 7; 8..y 9; 70%, hubo
una disminución de la frecuencia cardíaca central y pul

so periférico, con promedio de 6 por minuto. Clínicam;n

te no significativo. Estos cambios pudieron ser manife;
tados por la alteración que lógicamente puede experimen~

tar el paciente al ser examinado por primera vez o por

la tranquilidad que posteriormente puede sentirse al sa-

berse en tratamiento. En los casos 2, 4 Y 10; 30%, nO
se observaron cambios.

11. Ninguno de los 10 casos refirió o presentó al-
gún tipo de efecto colateral local por la aplicación del

medicamento, como puede observarse en la tabla correspon-

diente.

12. En la tabla de agudeza visual, puede observarse

que los casos 1, 8 Y 10 mejoraron la agudeza visual, nO ~

"
. '"

eO
Sl los casos 2, 4 Y 5. Se hace notar que éstos ten1aJ1 -
mo diagnóstico catarata o cataratas en evolución. EstOS

casos recibieron cornoúnico tratamiento, Maleata de Timo-~
101.

- 30 -

13. No se estandarizó un método para determinar

el diámetro pupilar, pero aparentemente, éste no tuvo
cambios.

14, Los casos 3 y 7 con tensiones arriba de 49 rnm,
casi normalizaron la tensión ocular cuando al tratamien
to con Maleato de Timolol se combinó con pilocarpina

y-

acetazolamida.

El caso 4 que en ojo izquierdo antes del tratamien
to presentó una tensión ocular de 81, tenía 46.9 al
mes de tratamiento con Maleato de Timolol.

- 31 -
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CONCLUSIONES

1. Se logró, a los 4 días después de iniciado el
tratamiento con Maleato de Timolol, una reducción evi-

dente de la presión ocular, en el 75% de los casos.

2. A la semana de tratamiento, el 66% de casos
mostraron iguales valores de tensión ocular a las 3
yll horas después de administrado el medicamento.

3. Los pacientes que a los 4 días de tratamien-
to no tuvieron reducción de la tensión ocular, la rnan

tuvieron inalterable durante las cuatro semanas de
-

evaluación.

4. Se redujo al máximo el valor de la tensión
ocular en la primera semana en el 56% de los casos
.

..
j

mlentras que a la segunda semana de tratamiento en el

22%~ Estos valores se mantuvieron inalterables en las
siguientes evaluaciones.

5. Se logró normalizar la tensión ocular en los
casos. que presentaron inicialmente valores menores de

34 rom.

6. Los pacientes a quienes no se les varió trata
miento, presentaron los mismos valores de tensión ocu-
lar, después de la semana de tratamiento.

7. Cuando se sumó al tratamiento pilocarpina o
acetazolamida, se logró normalizar o casi normalizar
los valores de la tensión ocular en los pacientes que

mostraron reducción parcial de ésta con la administra-
ción de Maleato de Timolol.

8. Se inició tratamiento con Maleato de Timolol

s~stituyéndose por pilocarpina en un caso; en otro por
Pllocarpina y acetazolamida, lográndose así normalizar
los valores de la tensión ocular

- 32 -
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i

9. No -fué detectado ningún cambio significativo de

1 valores de presión arterial. Existió una reducciónos ..

de los valores de frecuencla cardlaca central y pulso
periférico, clínicamente nO significativos, que proba-

blemente estuvieron provocados por factores externos.

10. Ningún efecto colateral local fué detectado
por la aplicación del Maleato de Timolol.

11. No se estandarizó un método para determinar el

diámetro pupilar, aparentemente éste no tuvo cambios.

12. El Maleato de Timolol es una aportación más p~

ra tratar el Glaucoma de Angula Abierto.

'.
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RECOMENDACI ONES

1. A~pliar estudios sobre el Maleato de Timolol, prin
clpalmente encaminados a determinar los mecanismo~

de acción hipotensora ocular.

2. Emplear el Maleato de Timolol en el tratamiento del

glaucoma de ángulo abierto.

,

- 34 -
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