UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IUSO DEL MALEATO DE TIMOLOL EN PACIENTE
CON GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO
PRIMARIO O SECUNDARIO”

~ROSA MARIA CHACON LEON



INDICE

Pagina
INTRODUCCION 1
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA S
| REVISION BIBLIOGRAFICA 5
MATERIALES Y METODOS 11
HIPOTESIS 13
RESULTADOS 15

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 21

CONCLUSIONES 23
RECOMENDACIONES 25
RESUMEN 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 29

APENDICE 33




INTRODUCCION

El Glaucoma de dngulo abierto representa un pro-
blema ocular severo, debido al dafio producido esencial-
mente al-nervio dptico y que finalmente llega a causar
la ceguera si no es controlado a tiempo. Por otro lado
a pesar de los diferentes medicamentos antiglaucomato-
sos disponibles, hasta el momento no existe uno que sea
100% efectivo y libre de efectos colaterales.

El Maleato de Timolol se ha utilizado como susti-
tuto de otros medicamentos antiglaucomatosos en Glauco
ma de dngulo abierto primario 6 secundario; a pesar -
que se tiene informacidn relacionada con su efecto en -
disminuir la tensidn intraocular, no se cuenta con datos
que demuestren que usandolo a intervalos menores de 12
horas, se obtengan niveles méas bajos de tensién intrao-
cular y menos complicaciones secundarias.

Por lo que consideré necesario realizar el presen
te estudio con el propdsito de implementar un nuevo es-
quema de tratamiento con Maleato de Timolol en pacien
tes con Glaucoma de 4dngulo abierto primario 6 secunda-
rio.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Con el fin de determinar el efecto del Maleato de
Timolol a una concentracidén de 0.5% como tratamiento -
en pacientes con diagnéstico de Glaucoma de 4nguloabier
to primario 4 secundario; se consideraron pacientes que
anteriormente no habfan tenido contacto con dicho medica
mento, aplicandolo a intervalos menores de 12 horas vy
observando el valor de la tensién intraocular a los 15 vy
30 dfas después de iniciado el tratamiento, y si ocurren
cambios a nivel del nervio b6ptico, campos visuales y -
agudeza visual; como sabemos el Maleatode Timolol
es un beta bloqueador no selectivo, por lo tanto no seuti
liz6 en pacientes con insuficiencia cardiaca ni en asmé-
ticos.




[ REVISION BIBLIOGRAFICA

El Maleato de Timolol se ha usado en el tratamien
{ode Glaucoma desde 1977; y es un beta bloqueador que
isminuye la tensidn intraocular, reduciendo la produc-
%if’)n del humor acuoso. Su modo de accidn no se ha pre
Fisado atin pero hay dos teorfas: una dice que hayun me
anismo vascular y la otra es que hay inhibicidn del flui
1o a nivel del epitelio ciliar. Si bien, no se ha precisa-
10 ol mecanismo de accibén del Maleato de Timolol, los
resultados parecen sostener la hipdtesis de que es un -
agente beta bloqueador. El aumento en la concentracidn
e proteinas en el humor acuoso en ojos tratados con Ma
leato de Timolol probablemente sea re sultado de su efec

to.

Breardsley y Shields, reportaron que la concentracidn
total de proteinas se aumenta en el humor acuoso del -
pjo humano cuando se aplica Maleato de Timolol (15).

El efecto de la droga, sea estimulacién o inhibi-
cibn depende del estado original del drgano 6 tejido; se
buede citar lo que dice el Dr. Barany quien demostr 5]
que el efecto de la pilocarpina y otras drogas en la re-
sistencia de la salida del flujo, depende del estado origi
Eal de la resistencia del flujo. Esto también se mani-
?‘iesta en el caso de la formacidn del humor acuoso. En
.] humano el Maleato de Timolol disminuye laformacibn
el humor acuoso y el salbutamol lo incrementa (7).

El Maleato de Timolol parece ser efectivo como
gente hipotensivo en muchos pacientes con Glaucoma.
ero no es efectivo en todos los tipos de Glaucoma (15).



‘ma pero es muy eficaz.

El Maleato de Timolol produce menos efectos se-
cundarios que los otros medicamentos antiglaucomato-
gos. Sin embargo, éstos se han presentado en un 10 %-
de los pacientes que han recibido dicho ' tratamiento,
siendo necesario suspender el mismo. No se ha demos
trado que el Maleato de Timolol previene el progreso de
la enfermedad glaucomatosa. EIl uso del Maleato de Ti-
molol afecta la presidn sanguinea y la frecuencia del pul
Los efectos sistémicos en cuanto a la perfusién del
ya que si la tensidn intrao-

50
nervio dptico son minimos;
cular baja el riego sanguineo disminuye a nivel del ner-
vio bptico. Es de tener presente que el uso solo del Ma
leato de Timolol con pilocarpina y/o epinefrina no es se
guro para el control de pacientes con Glaucoma. El Ma
leato de Timolol se utiliza especialmente en pacientes
con Glaucoma primario 6 secundaric ya sea de angulo ce
rrado, o Glaucoma secundario de corta evolucidn, cuan-
do el Glaucoma no se controla con pilocarpina o epinefri
na y en muchos tipos de Glaucoma donde la cirugia es -
imposible. Hay que usar con mucha precaucidén el Ma-
leato de Timolol en pacientes con: sospecha de Glauco-
ma secundario de larga evolucidn, Glaucoma crbnico de
dngulo cerrado que anteriormente han tenido tratamiento
con pilocarpina, en infantes, asmaticos, en pacientes
con enfermedad cardiaca, Miastenia gravis, diabetes 'y
El Maleato de Timo-
Glauco-

en mujeres en edad reproductiva.
lol no es la droga ideal para el tratamiento del
A continuacibn se presentan los
efectos secundarios que produce el Maleato de Timolol a
nivel ocular: visidn borrosa, el efecto de acomodacidn
disminuido, queratitis superficial, anestesia corneal, -
conjuntivitis folicular, severa hipersensibilidad, uveitis,
ptosis, desprendimiento de retina y progresidn de cata-

ratas. Ahora los efectos sistémicos secundarios al uso

de Maleato de Timolol:
- . . 3 - - o .

cope, hipotensiodn, insuficiencia cardiaca congestiva, de

sorientacidén, depresidn, cefalea, apnea en infantes, nau

sea, diarrea, disminucidén de la memoria y rash (14).

bradicardia, palpitaciones, sin

Estudios previos han sugerido que el efecto en la
tensibn intraocular resultado de la combinacidén de Ma-
leato de Timolol v epinefrina podria ser diferente cuan-
do se administran con horas de diferencia mas que
nutos. Se utilizd 14 pacientes en los cuales epinefrina
al 1% era agregado 5 minutos 6 3 horas después de la -
instalacidn del Maleato de Timolol al 0.5%. Se continud
el tratamiento por 2 semanas, después de omitir la epi-
nefrina; por 2 semanas hubo reduccidn de la tensidon in
traocular en ambos grupos 5 minutos y 3 horas sobreto
do inicialmente. Pero la epinefrina tenia significativa-
mente més poder aditivo en disminuir la tensidn intra-
ocular cuando se administraba 3 horas después del Ma-
leato de Timolol, y permanecia este efecto después de 3
meses de tratamiento combinado. Maleato de Timolol -
es un bloqueador potente beta-adrenérgico que tiene re-
ceptores betaj y betap; y baja la tensidn intraocular en
pacientes normales y glaucomatosos. Epinefrina es al-
fa v beta adrenérgico que también baja la presidn intra-
Es de resaltar que la epinefrina es agonista vy
disminuyen

mi-

ocular.
un antagonista como el Maleato de Timolol
la tensidn intraocular. Epinefrina sola causa un aumen
to significativo en la salida del humor acuoso, la admi-
nistracién simultidnea de Timolol obstruye este efecto.
Los resultados sugieren que la influencia de epinefrina
sola en la facilidad del drenaje era a través de la accidn
beta adrenérgica. Maleato de Timolol se cree que blo-
quea este efecto de la epinefrina en la facilidad del dre-

naje debido a su conocida gran afinidad por el beta re -




ceptor adrenérgico. EIl Maleato de Timolol alcanza su
maxima concentracién en el humor acuoso aproximada-
mente en 30 minutos después de la administracidn topi-
ca y su concentracidn disminuye considerablemente en 2
a 4 horas. Neufeld y otros han reportado que 3 horas
después de la administracidén de Maleato de Timolol los
beta receptores en iris y cuerpo ciliar de hecho no es -
tdn mas forzados. En este estudio alin cuando la epine-
frina era administrada a tiempo que los receptores be-
ta adrenérgicos no estaban méas forzados por el Maleato
de Timolol (3 horas), el efecto de la epinefrina de aumen
tar la facilidad del drenaje del humor acuoso no .podria
ser alcanzada. Este hallazgo sugiere que el Maleato de
Timolol puede estar bloqueando los efectos de la epine-
frina en los pasajes de drenaje por una accidn secunda-
ria en un sitio apartado del beta receptor (4).

Un estudio de 5 semanas se llevd a cabo conel uso
de Maleato de Timolol tépico y acetazolamida para de -
terminar su poder aditivo en accidn hipotensora ocular.
Una gota de Maleato de Timolol 0.5% cada 12 horas pra
ducfa una reduccidn promedio de 36% en la presidon d el
flujo. Cuando se agrega Maleato de Timolol a un ojo ya
pretratado con acetazolamida se producia una reduccidn
de 27.5% adicional de la disminucién de la tensién intra
ocular. La administracidon de acetazolamida oral 500mgs
cada 12 horas y Timolol tépico redujo la tensidén ligera-
mente que la reduccidn esperada si uno pensara que ten
drfan completo su poder aditivo. En conclusidén es bene
ficioso el uso de ambos medicamentos en la disminucidn
de la tensidn intraocular (5).

En la Universidad de Gainesville Florida en la Es

cuela de Medicina, el Departamento de Oftalmologia en

F__ o

1976, efectud un estudio sobre el Maleato de Timolol en
30 pacientes con Glaucoma utilizando concentracionesde
0.5% y 1.5% a una dosis de una gota en el ojo afectado
diariamente; observando que el valor de la tensidn in -
traocular baj6 un 50% en relacidn al que presentaban al
inicio del estudio. La muestra de pacientes fué hecha
al azar, para el estudio se tomaron las siguientes varia
bles: tensidn intraocular, agudeza visual, didmetro pu-
pilar, pulso radial y presidn arterial antes y después -
del tratamiento. EIl resultado fué que después de 20 mi-
nutos de aplicar el medicamento la tensién intraocular
bajé de 37.4mm a 32.5mm., utilizando concentracidn de
0.5% y 32.8mm. a 26.8mm., a una concentracidn de -
1.5%. Ademéas reportan que el efecto méximo fué a las
7 horas después de haber aplicado el tratamiento. No se
encontrd ninguna complicacidén y consideraron que el Ma
leato de Timolol es adecuado para el tratamiento de pa-
cientes con Glaucoma (19).

En 1976 el Departamento de Oftalmologia de la Es
cuela de Medicina de Florida, publicd otro estudio sobre
el Maleato de Timolol refiriéndose a la dosis utilizada y
al tiempo en que aparecen sus efectos, para ello utilizd
20 pacientes adultos de ambos sexos con Glaucoma crb-
Utilizd el Maleato de Timolol en todas las
concentraciones; sus resultados demostraron que al
aplicar una vez al dia una gota de Maleato de Timolol en
el ojo afectado, a las 2 horas de haberlo aplicado, la ten
sion intraocular habia disminuido. No reportaron ningu
na complicacion (18).

nico simple.

En 1977, el Hospital John Hopkins en Baltimore,
publicb un estudio efectuado en conejos (12) y 18 pacien-
tes humanos; con Glaucoma de dngulo abierto; . utilizan
do Maleato de Timolol y pilocarpina en cualquiera de

9




sus concentraciones aplicando 1 gota dos veces al dfa
en lo que se refiere al Timolol. Se logrd demostrar que
en un 20 a 30% se reduce la tensidn intraocular en anima
les y humanos, Su efecto se observa a los 15 minutos y
su efecto maximo a la hora en el ojo tratado y en el ojo
no tratado baja mas lentamente. EIl esquema lo usaron
por una semana y la tensidn se mantuvo baja. Refieren
que se obtienen mejores resultados si se utiliza Maleato
de Timolol con epinefrina. Hacen la observacidn que el
Maleato de Timolol produce hipotensidn arterial pero -
qtle no es significativa (12).

10

MATERIALES Y METODOS

Lugar:

Departamento de Oftalmologia del Hospital Roose-
velt.

Tiempo:
Del 3 de Abril al 30 de Mayo de 1984,

Poblacibn:
Pacientes con diagndstico de Glaucoma.

Muestra:
120 pacientes con diagndstico de Glaucoma de &n-
gulo abierto primario 6 secundario que anterior-
mente no habian tenido contacto con Maleato de Ti
molol.

Variables:

Agudeza Visual, tensidn intraocular, campos vi-
suales y fondo de ojo.

Materiales:
Cartel de Snellen, tondmetro de aplanacién, peri-

metro de Goldman, oftalmoscopio directo y un for
mulario para estandarizar datos.

11




Procedimiento:

Se formaron dos grupos de pacientes: El grupo.
control formado por 60 pacientes con diagnbstico de -
Glaucoma de 4ngulo abierto primario 6 secundario, en
quienes se utilizd como tratamiento Maleato de Timolol
al 0.5%, una gota en el ojo afectado cada 12 horas. E1l-
grupo experimental, fué formado por 60 pacientes con
diagndstico de Glaucoma de &ngulo abierto primario 6 se
cundario, administridndoles Maleato de Timolol al 0. 5%,
una gota en el ojo afectado cada 8 horas. Previamente
al tratamiento con Maleato de Timolol en ambos grupos;;
se tomaron los siguientes datos a cada paciente: agude-
za visual, tensidén intraocular, campos visuales y fondo
de ojo para examinar la excavacidn del nervio dptico; -
luego fueron citados los pacientes de dichos grupos a los
15 y 30 dfas después de iniciado el tratamiento, para to
marles nuevamente la tensidon intraocular y los datos
mencionados anteriormente, con el objeto de
si se presentaban reacciones secundarias al medicamen
to. Contando con la informacidn requerida, ésta fué ana
lizada haciendo uso de los siguientes procedimientos es
tadisticos: la media aritmética, desviacibn standard,
desviacidn tipica y la t de Student para cada grupo.

12

investigar -

HIPOTESIS

Si se aumenta la frecuencia de aplicacién del Maleato
de Timolol al 0.5% a una gota en el ojo afectado cada 8
horas, en pacientes con diagndstico de Glaucoma de an-
gulo abierto primario 6 secundario;
la tensidn intraocular.

se disminuye més

13
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2

No.

CUADRO

16

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON GLAUCOMA
POR GRUPO, SEGUN DIAGNOSTICO DE ANGULO

%o
100
72
28

17

Experimental
60

Nmero de
Pacientes

UPO CONTROL Y EXPERIMENTAL: TENSION INTRAOCULAR
| MILIMETROS DE MERCURIO EN PACIENTES CON GLAUCO-
A DE ANGULO ABIERTO PRIMARIO O SECUNDARIO, UTILIZAN
MALEATO DE TIMOLOL CADA 12 y 8 HORAS. B

Tensibn intraocular en milimetros de mercurio

Grupo.

%
100
67
33

Control

Nmero de
pacientes
60
40
20

ABIERTO PRIMARIO O SECUNDARIO

Total.: .
Formulario de estudio.

Diagnbstico
Glaucoma de &ngulo
abierto primario’
Glaucoma de &ngulo
abierto secundario

Fuente

Niamero Grupo

de E

caso Control (12 horas) Experimental (8 horas)
L 15 dias 30 dias _ 15 dias 30 dias
Tolctal después | después Inicial después | después
1 24 16 14 30 24 18
2 26 21 22 40 10 14
3 36 37 34 24 16 16
4 35 34 33 24 16 20
5 21 28 22 32 16 16
6 24 19 18 27 17 17
7 65 37 30 20 17 16
8 28 22 26 20 18 16
9 20 18 12 25 19 19
10 22 24 21 28 Z2 20
11 21 17 41 38 18 21
12 25 19 25 30 23 20
I3 40 21 26 22 15 9
14 35 14 14 26 14 14
L5 Z2 18 21 32 13 1.7
16 50 45 36- 32 8 10
L7 24 25 25 20 12 12
18 28 20 34 48 33 24
19 28 21 28 37 20 17
20 40 45 43 20 20 17
21 34 22 10 30 18 17
22 29 18 17 38 =17 14
23 23 21 21 36 20 19
24 22 15 12 28 32 18
25 30 26 39 20 16 16
26 46 16 22 20 18 16
27 30 18 18 27 14 8
28 20 20 16 22 20 16
29 25 18 18 36 L2 18
30 30 20 20 27 i8 16
o MR

lente: formulario de estudio.




CUADRO No.3

GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL: TENSION IN-
TRAOCULAR EN MILIMETROS DE MERCURIO EN PA
CIENTES CON GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO PRI
MARIO O SECUNDARIO, UTILIZANDO MALEATO DE
TIMOLOL CADA 12 y 8 HORAS.

? Tensibn intraocular en milimetros de mercurio
Grupo Niamero
- : de
Control (12 horas) Experimental (8 horas) caso
15 dias 30 dias . 15 dfas 30 dias
cial . . Inicial 5 2
después después después después
34 16 22 16 18 3
20 14 26 17 12 32
28 17 19 15 16 33
17 14 20 20 17 34
28 24 42 19 16 35
18 16 22 20 12 36
14 14 52 16 20 37
17 20 22 22 18 38
17 16 62 BZ 32 39
15 14 20 16 16 40
18 16 25 18 16 41
18 18 26 20 16 42
39 28 20 19 - 19 43
10 11 70 54 27 44
12 9 28 18 14 45
19 20 24 20 LT 46
17 22 37 20 19 47
19 20 45 40 32 48
19 17 28 12 22 49
12 14 24 17 10 50
22 18 22 20 12 51
20 16 21 19 18 52
22 26 22 17 14 53
19 18 25 18 18 54
21 16 36 20 14 55
33 24 20 18 16 56 _
20 18 36 18 12 57 ‘
19 18 33 26 19 - 58
28 25 30 24 18 59
18 18 23 19 16 60 d

€nte: formulario de estudio.




CUADRO No. 4

CAMBIOS A NIVEL DE NERVIO OPTICO, CAMPOS VISUALES Y
AGUDEZA VISUAL EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE
ANGULO ABIERTO PRIMARIO O SECUNDARIO,
SEGUN GRUPO

Cambios
Nervio dptico Campos visuales Agudeza visual
Grupo
Nimero de Nimero de Nimero de
pacientes pacientes pacientes
Control
Presente 0 0 0
Ausente | 60 60 60
Experimental
Presente 0 0 0
Ausente 60 60 60
Fuente: Formulario de estudio.
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CUADRO No.

20

REACCIONES SECUNDARIAS AL MALEATO DE TIMOLOL EN

PACIENTES CON GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

PRIMARIO O SECUNDARIO, SEGUN GRUPO
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Formulario de estudio.

Fucnte:

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Cuadro No. 1

De acuerdo a la investigacidn realizada se obser-
va que el 58% de pacientes corresponde al sexo femeni-
no en el grupo control y el 57% en el grupo experimen-
tal; encontridndose una diferencia del 9% con respecto
al sexo masculino, en ambos grupos.

Cuadro No. 2

En los grupos estudiados se encontrd que el diag-
nbstico de Glaucoma de adngulo abierto primario, repre-
sentan el 67% para el grupo control y el 72% para el ex-
perimental; teniendo el 25% de pacientes en ambos gru
pos con diagnbdstico de Glaucoma de dngulo abierto se-
cundario.

Cuadro No. 3

Se presentan los valores de tensidn intraocular del
grupo control y experimental previo al inicio del trata-
miento; a las 15 y 30 dfas después de haberlo iniciado,
siendo la muestra relativamente pequefia fué necesario
utilizar la t de Student para verificar si la misma era
significativa. Por lo tanto se formuld la siguiente hip6-
tesis estadisticas:

(Hipbtesis nula) La tensidn intraocular del grupo con-
trol y del experimental disminuyen de igual manera, in-

21




dependientemente que el Maleato de Timolol se utilice a
intervalos de 8 © 12 horas. Para esto, se obtuvo en pri
mer término la t tedrica con un valor de 1.96; enton-
ces, sila t para la tensidn intraocular a las 15dfas -
de tratamiento y la t para la tensidn intraoculara los
30 dias tenfa menos valor que la t tedrica, se acepta-
ba la hipbtesis formulada y si eran mayores se rechaza
ba. Encontridndose para t, (15 dfas) un valor de 1.41134
y para t, (30 dfas) un valor de 3.51160. Ademads el por
centaje de efectividad utilizando Maleato de Timolol al
0.5% cada 12 horas a los 15 dfas es de 24% y a los 30 -
dias es de 27% en comparacidn con estudios que se han
realizado en otros paises y que tienen un porcentaje de
efectividad total de 30% (12).

Cuadro No. 4

Demuestra que la agudeza visual se mantuvo en los
mismos valores durante el estudio; con respecto al ner
vio Optico su excavacidn se mantuvo invariable y en cuan
to a los campos visuales no se encontrd reduccidn en los
mismos ni variacién en los escotomas durante el tiem-
po estudiado.

‘Cuadro No. 5

~ Se observa, que las reacciones secundarias inme-
diatas por el uso del Maleato de Timolol cada 8 horas,
fueron irritacidn ocular en 3 pacientes y cefalea en 4;
correspondiendo el 3% de la muestra estudiada, en com
paracidn con estudios anteriores en otros paises han re
portado un 10% de pacientes que utilizan Maleato de Ti-
molol presentan reacciones secundarias (19). En el gru
po control no se encontrd reacciones secunarias.

22

CONCLUSIONES

De acuerdo a la muestra utilizada se puede
cluir que la incidencia de Glaucoma de 4ngulo-
abierto primario 6 secundario es mas frecue nte

con-

en el sexo femenino y la edad en que se pre senta
dicha entidad oscila entre 20 y 70 afios,

El Maleato de Timolol aplicandolo cada 8 6 12 ho-
ras no varia la tensibén intraocular a los 15 dias

despuées de iniciado el tratamiento.

La tensidn intraocular a los 30 dias después de ini
ciado el tratamiento con Maleato de Timolol apli-
cado cada 8 horas es menor que la encontrada al
utilizarlo cada 12 horas.

La efectividad del Maleato de Timolol utilizédndolo
cada 8 y 12 horas es del 34% y 25% respectivamen
te.

El Maleato de Timolol utilizado cada 8 horas, tie-
ne un 9% mayor de eficacia con respecto a la apli-
cacion de 12 horas.

Durante el periodo de investigacibn la agudeza vi-
sual, nervio dptico y campos visuales no presenta
ron ningln cambio.

23
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Las reacciones secundarias al Maleato de Timol.o‘:[gf
en la muestra estudiada son minimas, por lo que
el medicamento fué bien tolerado.

RECOMENDACIONES

Utilizar el Maleato de Timolol al 0.5% a interva-
los de 8 horas, en pacientes con tensibn intraocu-
lar que no se controlen con la dosis usual (cada 12
horas), con el objeto de que la misma dism inuya
en corto tiempo.

Proseguir este estudio con el objeto de conocer
los adversos efectos que pueden presentarse con
el uso del Maleato de Timolol, aplicdndolo cada 8
horas en periodos de tratamiento méis largos al ob
servado en la presente investigacidén; vy si se pre
sentan cambios favorables de agudeza visual, cam
pos visuales y nervio dptico.

25




RESUMEN

I El presente estudio pretendid determinar si existe
diferencia en cuanto a efectividad del Maleato de Timo-
lol al 0.5% cada 8 horas y la aplicacidn convencional (ca
da 12 horas) en pacientes con diagndstico de Glaucoma
de &ngulo abierto primario 6 secundario. Lo que final-
ente se logrd, al demostrar, segiin los datos de la -
muestra investigada, que existe un 9% de mayor efecti-
vidad cuando el Maleato de Timolol es utilizado a inter-
valos de 8 horas y tolerdndose sin ninguna complicacibn.
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PROTOCOLO

N omb re del paciente

Fecha ‘ Registro

DIAGNOSTICO:

Antecedentes Médicos:

Agudeza Visual: ____ OD  OS

Conjuntiva: Conge stidn Si No -

Cornea: Cambios Si No

Campimetria: Cambios Si No

Fondo de Ojo:

Cambios a nivel de excavacibdn Si No

Tensidn Ocular: OD 0Ss

Complicaciones:

Vémitos Palpitaciones

Diarrea Cefalea

- Bradicardia Desorientacibn

Signos de Insuficiencia Cardfaca:

‘Disnea Ortopnea injurgitacién yugular

Edema periférico

25



CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CLENCIAS

DE LA SALUD
Reconsultas: : (c1es)
Fecha Agudeza Visual OD | fes
Tensidn Ocular OD : 0Ss
Fecha Agudeza Visual OD 0s i '
Tensidon Ocular OD 0S 7 TN T TR
ASESOR,
Fecha =~ Agudeza Visual OD 0Ss ] D Fide Olins GutizrarDs
Tensiﬁn QOcular OD 0S < MEDICT Y © JANOD
E.‘GLL‘Glxm ]
1F\ULIAD DE (;IENCiAS MEDICAS
LU= a o
CiCLO LECTIVO 1984
DECAN = 82—84
Dr. Marie Renéd Moreno Chmbars _
GUATEMALS; Ci A.
36 conceptos expresados en este trabajo

responsabilidad Ginicamente del Autor.
glamento de Tesis, Articulo 4.
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