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INTRODUCCION

El Glaucoma ha sido una entidad clinica que se ha
acterizado por carecer de un tratamiento médico-qui
gico especifico, por lo gque al paciente glaucomato-

0 no se le puede tratar de acuerdo a un plan terapéu-
aplicable, como sucede en muchas otras afecciones,
por ésto que en el tratamiento médico se incluyen

una serie de variantes y, en la terapéutica quirirgica
isten varias tecnicas.

Recientemente se inicid el estudio del Maleato de
olol en el tratamiento del Glaucoma, a este medica-
nto se le menciona como droga eficaz por los resulta
que se han obtenido.

Se ofrece seguidamente un andlisis del uso del Ma
to de Timolol, actualmente en introduccidn, con el
posito de determinar los resultados de su aplica-

n en nuestro medio,



ANTECEDENTES

Como se ha mencionado, el Maleato de Timolol, en so
lucidén oftdlmica, es un producto posiblemente eficaz
el tratamiento del Glaucoma, estudiado por varios aut.
res a partir de la observacidén de que el uso sistémic
de agentes bloqueadores beta-adrenérgicos provocan una
reduccidén de la presidn intraocular,

No se ha determinado los mecanismos de accidn del
Maleato de Timolol sobre la presidén intraocular (T.
mermann, 1977). Los estudios han concluido que es e
tivo en el tratamiento del glaucoma, con escasos efeg
colaterales (Diamond, 1978).

OBJETIVO

Evaluacion del Maleato de Timolol enrnuestro ﬁe -

.y sus posibilidades,



letro pupilar gue presentaron durante la investiga

MATERIAL Vi
e —— a

Los pardmetros evaluados fueron estandarizados;
ésto siempre fué utilizado el mismo tondmetro,
mnioscopio y esfigmomanémetro. No se estandarizd
 escala para determinar el didmetro pupilar.

A, HUMANO:

1. Personal médico y paramédico del Departame
de Oftalmologia del Hospital General San J
.de Dios. :

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

6y 7, se les efectud evaluacidn diaria de agudeza

sisual, tensién ocular, didmetro pupilar, presién arte

lal, frecuencia cardiaca central y pulso periférico
nte un mes, exceptuando al caso mimero 3, a quien
le did egreso a la tercera semana de estudio.

2. Pacientes hospitalizados y de consulta ext
del Departamento de Oftalmologia del Hospi
General San Juan de Dios.

B. FLSICO:

Los casos 8, 9 v 10 fueron evaluados por medio de
onsulta externa, por lo que fueron examinados a

da 8 dias, exceptuando al caso 8 que fué examinado
cuarto dia después de iniciado el tratamiento.

1. Edificio del Hospital General San Juan de D
2. Equipo Oftalmolégico
3, Maleato de Timolol
4. Registros médicos

5. Bibliografia

METODO

El presente estudio se realizdé por medio del m
cientifico, prospectivo.

Se detecté y diagnosticé Glaucoma en pacient
consulta externa y hospitalizados en el servicio d
talmologia, tomando como principales parametros el
vo de consulta, la historia de la enfermedad, agu

_v?sual, tensién ocular, tipo de dngulo, presién arte
rial, frecuencia cardiaca central, pulso periferi




CONSIDERACIONES GENERALES

MENTO ANTERIOR:

Estd constituido de delante atrds por:
GLOBO OCULAR:

A. CoOrnea
E1l ojo tiene forma de ovoide, de eje mayor ant
posterior., Sus paredes estdan formadas por: B. Camara anterior
A. Membrana externa, llamada esclerética, represe G Lris
por delante por la cérnea.
D. Cdmara posterior
B. Membrana media, la coroides, se contimia por de )
te por el iris. E. Regidn Iridociliar
C. Membrana interna, retina. Su contenido es el
acuoso, cristalino y humor vitreo,

Membrana transparente, casi circular, mide 12 mm.
de anchura y 11 de altura por 1 mm. de espesor. Com-

pleta la esclerdtica por delante. Ambas forman el 1lim
bo esclerocorneal.

El peso del ojo varia entre 7 yv 7.5 gr. Es
sistencia firme, produce en el dedo del explorador
sensacién de un cuerpo duro y sélido. Dicha con
cia estd dada principalmente por la presidn de 1los .

quidos que contiene. ARA ANTERIOR: ,

E 1 ojo se a i ia Ssons T : - .
ne ] e prEClan_tres diametros que.'s Estd limitada por la cara posterior de la cornea,

limbo esclerocorneal y una porcidn (2 mm) de escle-
tica, por la cara anterior del iris y por la porcidn
. cristalino que corresponde al orificio pupilar (es

I este punto en donde se comunican las cdmaras ante-
rior y posterior). Sus dimensiones son en sentido an
teroposterior de 2 a 2.5 mm. Aumenta después de la

El didmetro transversal que es de 23.5 mm.

El didmetro vertical, mds corto que el anteri
Mide 23 mm,

El didmetro anteroposterior, el mds largo, &€

mente mid p 1 i
= e S0s de glaucoma. En la camara anterior se encuentra

’ . humor acuoso.
Desde el punto de vista anatomotopografico, 2

0jo se le puede dividir en dos segmentos, uno ant
y el otro posterior (12).

Membrana circular que separa el cristalino de la cor-



; 2 POS I0R:
nea. Mide de 12 a 13 mm. de didmetro y 0.3 mm. de POSTER

sor, Fn su centro se encuentra un orificio redonde

: Espacio casl virtual, se encuentra comprendido en
la pupila.

cara posterior del iris y la cara anterior del
1ino. Estd lleno de humor acuoso. Comunica por

Presenta dos caras. Una anterior, brillante, de por medio de la pupila, con la cdmara anterior.

loracién variable, separada de la cara posterior de
cbérnea por la cdmara anterior. Otra cara posterior,
gra (uvea), cubre la cara anterior del cristalino, al
que no estd adherido.

CILIAR:

Se denomina asi a una regién de forma anular, de

’ t : B 8 nm. Comprendida entre la zona de Zinn v la es-
Pa'c1rcunferen01a mayor contrlbgye a formar el amy tica, tiene forma triangular, presentando una ca-

gulQ iridocorneano. La §%rcunfereng1a menor’forma la erior, una posterior, un vértice, una base y un

pupila, la que serd de didmetro variable segun se en=

cuentre contraida o dilatada. e dos

En la base se encuentra el dngulo iridocorneal
linfitica del segmento anterior del 0jo), pequefio
toulo de 1.5 a 2 mnm. Este canaliculo por el cual
a el humor acuoso, se encuentra dividido por fi-
as, el ligamento pectineo, en una serie de espa-
regulares (de Fontana) que comunica con la cdma-
terior por una parte y con el conducto de Schlemm.

El iris estd formado principalmente por fibra m
cular lisa, formando un verdadero esfinter a nivel de
la pupila, también un misculo dilatador de eésta.

Las arterias emanan del circulo mayor del iris
(formadas por las dos ciliares largas posteriores y POl
las ciliares anteriores).

"

Las venas se dirigen a los paquetes venosos de .

procesos ciliares, de aqui a las venas de la coroide

JUCTO DE SCHLEMM:

Se dispone en anillo por debajo del limbo, es oval
casiones plexiforme. Se encuentra separado de la

a anterior por las bridas de tejido conectivo que
el ligamento pectineo, las que limitan unos espa
conocidos como de Fontana, siendo a través de és-
gque drena el humor acuoso hacia el conducto de Sch
1 desde la cdmara anterior. Desde éste, unos con-

llos accesorios conducen la linfa a los plexos ve
superficiales y profundos de la esclerdtica (1D.

Los linfaticos estdn representados por un sistema
de lagunas que se abren en la cdmara en la circunferen=
gia. del Iris. '

L}

Los nervios provienen de 1los nervios ciliares,
cidos del ganglio oftdlmico que recibe las raices de
motor ocular comin (ITT par) con actividad parasimpad
ca inervando el misculo circular o esfinter de la Pup
con accidén miéticas y, recibe también inervacién simP
tica sobre el misculo radial o dilatador de la pupilal
accidén midriatica.

ACUOSO:

Liquido incoloro que proviene de los vasos del




iris, del conducto de Petit. ILlena el espacio de ° Drenaje del humor acuoso:
mara anterior y posterior. Desempefia el papel de
la que falta en el ojo., La cérnea y el cristalino
den en todo lo referente a sus intercambios metabd

de la circulacidén del humor acuoso.

Por razones hidrostdticas la difusidn del 1iquido
hacia el interior del globo ocular es mas a nivel del
cuerpo ciliar, mientras que el mayor egreso se produ-
ce en los plexos venosos situados en el angulo irido-

Propiedades: corneal de la cdmara anterior.

Es evacuado parcialmente por presidn hidrostati-
la que depende de cambios que sobrevienen en la
nsion general del ojo, ademds por la presién osmé-
a con 10 que se mantiene una corriente lnlnterrum
ida del liguido, ademas, existe una difusién conti-
ja del agua en la cdrnea e iris y de sustancias no
ctroliticas.

Peso especifico: 1.005 y 1.006
Indice de refraccidn: 1.3353

Viscosidad: 1.025 a 1.10 en relacidn al agggl
165

Presidn osmética: 3 a 5 me/l.

Composicidén: Estd compuesto en 997 de agua,
to por sustancias organicas e lnorganlcas. Entre
tandias organlcas encontramos proteinas, glucosa,
tinina y &4cido trico, en menor concentracidn que
plasma sanguineo. Hay en el humor acuoso de 5 a
100 ml. mientras que en el plasma hay 7,500 mg./1
De estas proteinas corresponden 2/3 de albimina y
de globulina.

La evacuacidn principal se produce a través de

. masa esponjosa que forma el tejido trabecular del
igulo esclerocorneal de la cdmara anterior hacia el
ucto de Schlemm, por medio de 20 a 30 canaliculos,
humor acuoso pasa desde el conducto de Schlemm a
lexos capilares profundos de la esclerdtica, ésto

( ués de haber intervenido en la nutricidén del cris
talino, iris y coérnea (11).

'

El dcido ascérbico, vitamina C, se encuentra
dos formas quimicas intercambiables, la reducida ©
ascérbico y la oxidasa o dcido dehidroascérbico;
portante agente en el metabolismo celular por su
de transportar hidrogeniones. Se encuentra en unad
tracién de 10 a 15 mg./100 ml., mientras que en el
es de 0 a 6 mg/100 ml.

TON INTRAOCULAR:

La presidén intraocular puede ser determinada por
ios métodos, entre éstos estd el de identacidn, el

e, por medio del tondmetro de Shiotz, mide la tensidn

lar segin el grado de hundimiento de la cérnea al

icar sobre ésta dicho tondmetro.

El dcido ldctico, producto terminal de la gi
anaerobia, se encuentra en mayor concentraciln en
acuoso, 20 a 40 mg./100 ml. En el plasma 15 mg./:
(4).

En nuestro medio, los valores normales de la ten
intraocular, determinados por estudios realiza-

Con anterioridad se encuentran entres 12 y 22 mm.
Hg" (8) °

- 10 - - 11 -



i - Glaucoma congénito tiico o buftalmia pre-
' COZ.

Término originado del griego Glaukos, significa
verde mar, se aplica a cualquier estado o afecciodn
lar en que existe distonia oftalmohipertensiva o las
cuelas neuropiticas de ésta.

GLAUCOMA:

1i - Glaucoma congénito tardio. Llamado asi
porque aparece después de los 15 afios.

B. Glaucoma combinado,

Clasificacidn:

Cuando 1la buftalmia o la ortoftalmia se acompafia
e otros defectos congénitos oculares como aniridia,

bluxacidn del cristalino, o bien extraoculares como
hidrocefalia, labio leporino, polidactilia, etcs

Segiin el aspecto etiopatogénico o clinico mis
llamativo, se le clasifica de la siguiente manera (

1. Glaucoma primario o esencial: Es el mas ilmporta
te, se le llama asi porque no existe ninguna emn
medad o lesidn ocular que pueda ser la causa de la
elevacidn de la presiodn intraocular.

. Glaucomas secundarios: Son aquellos en que la hi
pertension se debe a procesos inflamatorios, trau
maticos o quirirgicos definidos.

Comprende:

A. Glaucoma simple, denominado también de seno
normal, Hay hipertensidn sola o acompanada de
otros sintomas, 1los que generalmente son ta
dios o que directamente estdn provocados POr
ella,

B. Glaucoma sinucliosoco o por cierre del sefio
meral, llamado también Glaucoma de angulo e
trecho o congestivo.

C. GClaucoma mixto., Este es una combinacién de
dos anteriores.

2. Glaucomas congénitos: Comprende todas las hipe
siones atribuibles a defectos del desarrollo de
regién de las vias de desague del humor acuos©,
dependienemente de la edad en que aparezca. ES
son:

A. Glaucoma primario o hidroftalmia.

=12 = = 13~




Z visual, dlametro pupilar y porque se han observa
cambios minimos sobre la frecuencia cardiaca, real
e no hay alteracién sobre la presidn arterial (2},

MALEATO DE TIMOLOL

El Maleato de Timolol es una droga nueva en solu—
cidén oftdlmica, en el tratamiento del glaucoma, con po-
cos 0 ningiin efecto colateral. Reduce la presidn in
ocular en el ojo normal y en el glaucomatoso. Es un
te bloqueante beta-adrenérgico, que acttia como tal,
través de la competencia con las catecolaminas, ocup
do los sitios de los receptores betaj y betap sindpti
bloquea, pues, a ambos receptores beta-adrenérgicos (

idén de la accidn:

Se ha demostrado en estudios, que a concentracio
de 0.5 a 1% tiene una accién que mds o menos se
onga hasta 24 horas (1). EL efecto médximo se ob-
con concentraciones de 0.25 a 0.5%Z y su accién
rolonga 12 horas, probablemente hasta 24 (2 y 15).

Se les designa con el nombre de drogas bloqueant
beta-adrenérgicas o simpatoliticas a todas aquellas dro
gas que actuando sobre las células efectoras inhiben la
respuesta de las mismas a la estimulacidn de las fibras
adrenérgicas posganglionares y a las catecolaminas, tx:
misores quimicos simpdticos. Se les divide en alfa y t
2 (6) .

raindicaciones:

E1 Maleato de Timolol estd contraindicado en pa-
tes que presenten hipersensibilidad al medicamen-

:i‘(lO).

aucioness:

Accidn Farmacoldgica:d

Sera el Maleato de Timolol, administrado con pre
ién en todo paciente en el que esté contraindica-
el uso de agentes blogueadores beta-adrenérgicos,
a= como sucede en la insuficiencia cardiaca congestiva,
sma bronquial (10) y bloqueo cardiaco.

Los mecanismos de accidn del Maleato de Timolol s¢
bre la presidén intraocular, no han sido establecidos.
Los estudios realigados aln no han determinado los m
nismos por los cuales disminuye la presidn intraocula:

de tal manera que se desconoce como actia.
b Debe tomarse en cuenta que este medicamento no

Se considera que el efecto puede ser porgue: sido estudiado en nifios ni en embarazadas.

ftectos colaterales:

=

1. Reduce la producclon del humor acuoso.

2. Facilita la corriente del humor acuoso a tra

Ya, con anterioridad, se mencioné que los efectos
de los conductos de salida (drenaje).

olaterales producidos por este tipo de medicamento,
On insignificantes debido a que tiene aceptable tole
ia, Ocasionalmente se ha observado irritacién
lar; retardo sin importancia clinica de la frecuen

Ademds, en varios estudios se ha puesto de manif
Lo que el maleato de timolol no tiene efectos colaterl
de importancia local ni sistémica, es decir, sobre la

= T - 15 -




Preparados:

El Maleato de Timolol (BlocadrenR), solucidn
mica, se encuentra en concentraciones de 0.25 y 0
Ambas en frascos de 5 ml.

Via de administracidén y plan de administracions

La administracién del Maleato de Timolol es 1
(ocular). Se recomienda utilizar una gota a cualg
de las dos concentraciones dos veces al dia, de ac
al siguiente esquema (10).

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

B. Si la respuesta no es adecuada, puede uti
se una gota en cada ojo dos veces al dia en concen
cidén de 0.5%.

C. Sustitucién de tratamiento ya establecido
el Maleato de Timolol: el primer dia se continda e
tamiento establecido con anterioridad, a éste se
el Maleato de Timolol a 0.25% una gota en ambos O
dos veces al dfa. El1 segundo dia se omite el tra
to previo y se continia el Maleato de Timelol, ad
trandose en la forma ya indicada.

D. El Maleato de Timolol en asociacién: a el
tamiento ya establecido se le suma el Maleato de Ti
~a 0.25% una gota en ambos ojos dos veces al dia
respuesta no es adecuada o satisfactoria, se susti
por la concentracién de 0.5%.

E1l Maleato de Timolol ha demostrado ser una P
te y eficaz droga en el tratamiento del glaucoma d
gulo abierto (2). Ademds, como se menciona en €s

- 16 -

lizados,
de manera Tra

tiene como ventaja jmportante, la de prov@
ra e insignificante efectos colatera-

empleo estd indicado en (10):

Pacientes comn hipertensién ocular.

Pacientes con glaucoma crénico de dngulo abler

tOo.

Pacientes afaquicos con glaucoma, incluyendo

los que utilizan lentes de contacto.

Pacientes con glaucoma secundario.

s con angulos estrechos ¥y con historia

Pacilente 5 £
a latrogenica

de oclusidn espontédnea 0 inducid
mente en el ojo opuesto.




HISTORIAS CLINICAS

Caso No. 1:

Edad: 66 afios. ; femenino.

Disminucién de agudeza visual de 2 afios de evolu

Sexo: masculino.
i cidmn.

MC: Disminucidén de agudeza visual de 2 meses de ewv ;
ci61. -ecedentes: Extraccién de catarata 0D en 1976.

Antecedentes: Traumatismo OI en 1976. Ulcera coér -Afaquia 0D.

g ey or Ut Catarata glaucomatosa OL.

Dx: Glaucoma AOC, Glaucoma croénico simple.
Catarata OI. ' | ) . ! )
‘ Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota A0 Bid.

Tx: M. de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid. , . 2 >
Dos semanas después se suma Pilocarpina 2% una go

Caso No, 2: ta en AO Quid.

Edad: 48 afos.

Sexo: masculino.

= £ B s . - . Sexo: i
MG: Disminucién de agudeza visual de 3 afios de € Sexo: Masculino.
cidn. B o .
Disminucidén de agudeza visual de 3 meses de evolu
Dx: Glaucoma AO. cilon.

Catarata AQ, Glaucoma AO.

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

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

- 18 -




caso No. 5t
Edad: 51 afios. :
Sexo: masculino. :

MC: Disminucién de agudeza visual de 1 afo de evolu=
cidn,

Dxs Glaucoma AO,

Catarata en evolucion AO.

Tx: M. de Timolol 0.25%. TUna gota AOD Bid. y . .
cemanas después se agrega al tratamlento ace-=

Caso No. 63 lamida.

FEdad: 89 afios. —
' I

Sexot femenino. 74 anos.

MC: Dolor constante en OD con disminucién progresiva

de agudeza visual de 1 mes de evolucién. . o
meses de tratamiento por glaucoma, aplicando-

Dx: Glaucoma AO. Absoluto OT. ilocarpina al 4% en ambos ojos Quid.

Catarata en evolueioén AO. coma AQG,

Tx: M, de Timolol 0.25%. Una gota AO Bid. arata en evolucidn AO.

. b}
Dos semanas después se omite M, de Timolol y se omite Pilocarpina.
inicia tratamiento con pilocarpina al 4%. i

~de Timolol 0.50%. Una gota AO Bid.

- 20 -




Caso No. 9 (1) PRESION TNTRAOCULAR

Edad: 70 afios. — [ T. Inicial|4o dia Tx ~ 1 semana de Tx
. B 3 hrs. después | 12 horas después
Bexal. maseiling. # de instilado de instilado
M. de Timolol M. de Timolol
MC: Disminucién de agudeza visual de dos afios de b oD -
cién y dolor constante en 0I. Ha sido tratad oD oI |(oOD |OI 0D o - el
VariOS.médi?OS, desde hace dos afios, con Piilie E 244 34.5023 |26 931 | 2%, 1 24.4 24.4
na, epinefrina y acetazolamida que no tolera, - :
lo que el tratamiento no ha sido constante, 29 244|129 24.4) 20.6 | 20.6 23 23
Dx: Glaucoma AO. Absoluto OI. gl | 34 54 |34 |43 26.6 | 37.8 34.5 421
Tx: M. de Timolol 0.50%. Una gota AO Bid. 1 SN 2:.0) 81.7)24.4]75.1] NO COLABORA 24.4 | 73.1
w . A g 4.5]20.6|20.6] 20.6 | 20.6 20.6 | 20.6
Se refirid desaparicidén de dolor en 0I. Se i 34.5) 34.512
y6, a partir de la segunda semana, tratamient = on.4l 81.7|24.4|81.7\ 24.4 81.7 2. b 81.7
Pilocarpina al 2%, una gota en AO Quid. =
' [ 20. . .4 31.5] 206 | 29 20.6 29
Caso No. 10: — 30.4| 49.8}22.4
3 |29 34 |29 126.6| 24.4 | 24.4 24.4 24.4
Edad: 64 afios. B NO SE %
; | 29 81.7| PRESENTO 29 81.7 29 Bl
Sexo: mascullno, ) —
. : 14 251 - 19 19
MC: Tratamiento por Glaucoma en 0D, con Pilocarpl g
2% v acetazolamida de un afio de duracidn.
i i G ; o i . e
Antecedentes: Traumatismo y enucleacidén de OD en i Paciente que no mostré disminucién de tenslom intra=
! ocular a la semana de tratamiento, pero refirio que
Dx: Glaucoma OI. el dolor de 0I habia desaparecido.

Tx: Se omite Pilocarpina y acetazolamida.

M. de Timolol 0.25%. Una gota OD Bid. _ '

= 22 = B




(2) PRESION INTRAOCULAR

2a. Semana de Tx

4a. Semana de Tx

PRESION ARTERIAL

3 hrs. después| 12 hs. después|3 hs. después|12 hs. d
SO | jo instilado de instilado de instilado| de inst
M. de Timolol M. de Timolol| M., de Timolo} M., de T
oD 01 0D 0I oD 01 0D
1 24.4 | 24.4 | 24.4 26,4 |24.4 ) 24.4 [24.4
> | 20.6 | 20.6 |20.6 | 20.6 [20.6] 20.6 [20.6
13 357" |13 25 NO SE PRESENTO
[, 5 | 46.9 7| 17.3 | 46,9 |17.3 | 46.9. [NO SEWE
B 20.6 | 2046 | 20.6 20.6 120.6°| 20.6 (2056
[R5 | 817 |26 | 817 |20 81.7 o0
7 | 20.0 | 29.0 |18.4 | 24.4" |20.6 | 24.4 [20.6
8 | 24.4 | 24,4 |NO SE|PRESENTO |22.0 | 22.0 |NO SE PRES
9 | 29 81.7 |NO SE |PRESENTO [20.6 | 81.7  |NO SE P
0 19 NO SE |PRESENTO 19

=2 =

Tensiones oculares de paclentes a quienes al tratamlento
les sumé pllocarplna 2% una gota A0 Quid (1 semana).

Tensidn ocular de paciente a quien al tratamiento se 1e
Diamox (1 semana de Tx combinado)

TgnSlon ocular de paciente a quien se le cambid el trata-
miento de maleato de timolol por pilocarpina 47 una gotad
AO Quid.

1998

0 INICIAL 1 SEMANA TX | 2 SEMANAS TX | 3 SEMANAS TH
R 140/80 130/80 130/80 130/80
20| 120/80 120[80. 120/ 80 120/80
-3 | 130/80 120/80 120/80 120/ 80
4 | 120/80 120/80 120/80 120/80
5 | 100/60 100/ 60 100/ 60 100/ 60
6 | 140/70 140/70 140/70 140/70
7 120/70 120/70 120/70 120/70
8 150/ 70 150/70 140/70 140/70
g 180/70 180/70 180/70 180/ 70
10 | 190/80 190/ 80 190/ 80 190/ 80
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FRECUENCIA CARDTACA Y PULSO EFECTOS COLATERALES LOCALES

INICIAL | 1 SEMANA |2 SEMANA|S SEMANA ._ j CASO SI NO
72 66 66 | 1 X
60 60 60 2 X
72 70 60 3 X
80 80 80 4 X
70 70 66 5 X
80 80 72 6 X
70 66 66 7 X
70 66 66 8 X
76 70 70 9 X
68 68 68 10 X

- G - = 27 =




ANATISTS DE RESULTADOS

AGUDEZA VISUAL iy En la tabla de presidén intraocular se observa,
llos cuatro dias de iniciado el tratamiento con M.
olol, se obtuvo ya una reduccién de la tensidn

r en el 75% de los 8 casos evaluados. En el caso

0L, una reduccién de 8 mm. En el caso 3, en OI,

L 22« SEMAS DE iz 7'educc10n de 9 mm. En el caso 4, en 0L, una reduc
oD 01 OD OL de 6 mm. En el caso 5, en A0, una reduccién de £
. En el caso 7, en OD una reduccidn de 8 mmj en
1 20/200 cd a 1 mt. 20/200 cd. & 2 m mna reduccién de 18 mm. En el caso 8, en 0L una
i6n de 7 mm. Se logrd una reduccién minima de 6
2 |lecd. a 2 mts{cd a 2 mts [cd. a 2 mts)jcd. a 2 mES v mixima de 18 mm,

9. A la semana de tratamiento, los casos 1, 2, 5
-9 y 10, el 66%, mostraron a las 3 ¥y 12 horas des-
de intilado el medicamento, los mismos valores de

'n ocular. El1 caso cuatro no fué comparado.

e cd. a 20 cm| 20/140 cd. a 1 mt, 20/140

4 20/200 |cd. a 1 mt.| 20/200 [cd. a1 mt j
‘.]

5 cd., a 2 mts{ed., a 1 mt.|cd. a 2 mts|cd. a 1 mE. |

3, Los casos 6 y 9, 20%, que a los cuatro dias de
fento no tuvieron reduccién de la tensidn ocular,
anecieron con los valores inalterables durante las
emanas de evaluacion.

e
6 |No PL ni Pyl 20/200 |No P1 ni Py| 2072007

7 20/70 cd a 10 cm. 20/70 cd a 0.5

En los casos en los que existid disminucién de
sién ocular, ésta fué maxima a la semana de trata
nto en los casos 1, 2, 5, 8 y 10, 56%4; mientras que
emana 2a, en 10s casos 4 y 7. Manteniéndose asi
a el dltimo control.

3 ced a 2.5 mt|led. 2 1 mt.]ed a 2.5 mtjcd a 2.5 m A

9 |ed a 75 com.|No P1 ni Pyled a 75 cm.|No P1 ni P

10 20/30 20/20 4_1

5. En los casos 2, 4, 5, 7, 8 y 10 que inicialmen
esentaron tensién ocular menor de 34 mm, normaliza
la tensidn ocular.

* Agudeza visual de paciente con una semana de hab
sele sumado al tratamiento Pilocarpina al 2%.

*%  Agudeza visual de paciente a quien se le habia
biado una semana antes el M. de Timolol por Pi

carpina. 6. Los casos 1, 2, 5 y 10; 66%, que no tuvieron

il ; : . . racién en el tratamiento, mostraron los mismos va-
TR . _ O . Ve Lis &
gudeza visual de paciente a quien al tratamlent=s de tensidén intraocular una semana y al mes de 1nl

se le sumd, una semana antes, Diamox.
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13. No se estandarizé un método para determinar
didmetro pupilar, pero aparentemente, éste no tuvo

7. Al sumar al tratamiento Pilocarpina al 2%,
gota Quid, se logrdé normalizar o casl normalizar la ¢,
sién ocular en los casos 3 y 9. También sucedid en

caso 7, cuando se sumé al tratamiento acetazolamida,
250 mgs, PO Tid. En estos tres casos se habia log
ya cierta reduccidén con el Maleato de Timolol,

bios.

14, Los casos 3 v 7 con tenslones arriba de 49 mm,
si nmormalizaron la tensidén ocular cuando al tratamien
con Maleato de Timolol se combiné con pilocarpina y

8. En los casos 8 y 10, que tenian tratamiens tazolamida.

tante con pilocarpina v acetazolamida mds pilocarp
pectivamente, que no hablIan normalizado la tensidn .
se logrd, al omitir esos medicamentos e iniciar el
to de Timolol, llevarla a valores normales en ambos o

El caso 4 que en ojo izquierdo antes del tratamien
presenté una tensidén ocular de 81, tenia 46.9 al
s de tratamiento con Maleato de Timolol.

9., Puede observarse en la tabla de presién a
que en ninguno de los casos hubo cambio significat
ésta.,

10. En-los casos 1, 3, 5, 6, 7, 8 v 9; 70488
una disminucidén de la frecuencia cardiaca central ;
so periférico, con promedio de 6 por minuto. Clini
te no significativo. Estos cambios pudieron ser m
tados por la alteracién que ldgicamente puede experl
tar el paciente al ser examinado por primera vez O D
la tranguilidad que posteriormente puede sentirse a
berse en tratamiento. En los casos 2, 4 y 10; 30%,
se observaron cambios,

11. Ninguno de los 10 casos refirid o prese
gin tipo de efecto colateral local por la aplicaci
medicamento, como puede observarse en la tabla co©
diente.

12. En la tabla de agudeza visual, puede ODS!
que los casos 1, 8 y 10 mejoraron la agudeza visua.
si los casos 2, 4 y 5. Se hace notar que éstos te
mo diagndstico catarata o cataratas en evolucion.
casos recibieron como Unico tratamiento, Maleato
Tol. ' '

_30_ -31-



CONCLUSIONES

lores de presién arterial.
valores de frecuencia cardiaca central y pulso
rico, clinicamente no significativos, que proba-
e estuvieron provocados por factores externos.

1. Se logrd, a los 4 dias después de iniciado
tratamiento con Maleato de Timolol, una reduccibn ev:
' dente de la presién ocular, en el 75% de los casos.

10. Ningln efecto colateral local fué detectado

2. A la semana de tratamiento, el 667% de casos :
' a aplicacién del Maleato de Timolol.

mostraron iguales valores de tensidén ocular a las 3

v 12 horas después de administrado el medicamento. . i .
11, No se estandarlzo un método para determlnar

. . . $ 1 . L 10S
3., Los pacientes que a los 4 dias de tratamien= o pupilar, aparentemente éste no tuvo camblos

to no tuvieron reduccidén de la tensidn ocular, la ma:
tuvieron inalterable durante las cuatro semanas de
evaluaciodn.

12. EL Maleato de Timolol es una aportacién mds
atar el Glaucoma de Angulo Ablerto.

4. Se redujo al mdximo el valor de la tensidn
_ocular en la primera semana en el 56% de los casos,
mientras que a la segunda semana de tratamiento en el
22%. Estos valores se mantuvieron inalterables en las
siguientes evaluaciones.

5. Se logrd normalizar la tensidn ocular en los
casos. que presentaron inicilalmente valores menores de
34 mm,

6, Los pacientes a quienes no se les varid trata
miento, presentaron los mismos valores de tensién oc
lar, después de la semana de tratamiento,

7. Cuando se sumbé al tratamiento pilocarpina O
acetazolamida, se logrd normalizar o casi normalizar
los valores de la tensidén ocular en los pacientes que
mostraron reduccidén parcial de ésta con la administ
cidén de Maleato de Timolol.

8. Se inicié tratamiento con Maleato de Timolol
sustituyéndose por pilocarpina en un caso} en otro P
Pilocarpina y acetazolamida, logrindose asi normaliz
los valores de la tensidén ocular

_32__ —33_

No fué detectado ningtn cambio significativo de
Existié una reducclon
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RECOMENDACI ONES

Ampliar estudios sobre el Maleato de Timolol,
cipalmente encaminados a determinar los mecani
de accidén hipotensora ocular.

Emplear el Maleato de Timolol en el tratamiento

glaucoma de dngulo abierto.

o Bl =
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