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RESUMEN

Se presenta un estudio clinico de 44 ojos de
22 pacientes portadores de un glaucoma cortisdnico,

Los pacientes gque se habian instilado el me-
- dicamento por un tiempo inferior a 8 semanas, controla
ron su tensién con la sola suspensidén del corticoide.

: Por ‘'otro lado,los enfermos que se habian ins
t;lado corticoides por un periodo superior a 4 afios,
ninguno normalizdé la tensidén, y fue necesario efectuar
un tratamiento médico y en un alto porcentaje de casos
tratamlento quirdrgico.

: 'Debemos destacar la alta frecuencia de alte-
. raciones congénitas angulares, siendo la mas frecuente
la persistencia del ligamento pectineo,

; .. En-un alto porcentaje de casos hubo una asi-
metria papilar en relacién con la extensién de .Ia exca
vacién papilar entre ambos ojos. : :

El aSpecto»de la paplla tiene un importante
. valor prondstico en la evolucidn del glaucoma cortisd-
‘nico. Los pacientes con papila normal en un 61,9% noxr
-malizaron su presién ocular con sélo suspender: el cor-
.ticoide. Aquellos con papilas excavadas y pédlidas no
normalizaron su presién con la suspensidn del medxca -
mento, :

141



La trabeculotomia es considerada por los auto
res como la c1rugia de eleccidén en el glaucoma cortisd—
nico.

Con la trabeculectomia, cuando se trata de pa-

cientes jévenes, hay mucha tendencia al bloqueo escleral
o subtenoniaso de la cicatriz filtrante.

INTRODUCCION

Desde que Jules Frangois (1) describiera la hi
pertensién ocular inducida por los corticoides, grandes
-avances se han realizado en el conocimiento del efecto
jatrogénico de los corticoides. Este efecto ha permiti-
do interesantes descubrimientos en el campo de la heren-
cia del glaucoma y ha sido posible también idear procedi
mientos gue nos pueden permitir su diagndstico precoz.
Ademés, nos ofrece un amplio campo en la investigacidn
de su patogenia y en el conocimiento de algunos de 1los
procesos de regulacidén de la presidn ocular (Po).

Sabemos que la via de administracién que més
glaucomas cortisénicos produce es la instilacién de coli
rios 'y que los ‘corticoides de mayores efectos en esbesen
tido son la Dexametazona y la Betametazona

El tiempo de aparicidén de la complicacidn hi -
pertensiva es variable. Para Bietti (2) fluctﬁa entre
los 2 meses y 15 afios, Sin embargo, en nuestra experien
cia hay casos en que la hipertensidn se ha presentado al
cabo de 4 semanas. Esta enorme variedad de tiempo depen
-de de varios factores como son la via de administracidn,
Ja dosis y concentracién del corticoide y del poder glau
‘comatdgeno de la variedad de corticoides utilizados', po-
der que estd en relacidn directa, hasta ahora con el efec
+o anti-inflamatorio del fdrmaco usado. La via sistémi-
ca para tratar casos de artritis reumatoidea o mesenqui-
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mopatfas es también causa de hipertensidn ocular,

El glaucoma cortisdénico es mas frecuente en
personas jdévenes, especialmente en mujeres, y se ha podi-
do observar gque hay una mayor incidencia en miopes.

Hay diferentes teorias para explicar el alza
de la presidén ocular sin gue hasta el momeénto exista wna
comprobacidn experimental. En 1963 Armaly (3). (4) sugi

rié gque el efecto hipertensivo podria ser debido al au-
mento de contenido mucopolisacdridos en el trabéculo,

Becker (5) en 1964, mostré que la respuesta
del glaucoma secundario a la Betametazona era similar a
la de individuos normales y distinta a la de pacientes
con glaucoma simple,

Ashton y Bieri en 1956 demostraron la existen
cia en el trabéculo eérneoc-escleral de una sustancia me
tacromitica sensible a la hialuronidasa, sustancia que
Wogan y Zimmermann demostraron que era un mucopolisacéd-
rido por la reaccidén del fierro coloidal. ' Ultimamenteé
Frangois (6) formula la hipdtesis que la acumulacidén de
un mucopolisacédrido sensible a la hialuronidasa, el éci
do hialurdnico, es el responsablée del glaucoma cortiss-
nico.

Nosotros pensamos que adn no se ha dicho la 4l
tima palabra en relacién a este tema y que es mwy posi-
ble que este glaucoma, verdaderamente experimental, po-
dria llevarnos a aclarar en el futuro el ‘actual proble-
ma que nos preocupa acerca de la distincidn eritré hiper
tensidn y glaucoma, .que para algunos autores son térmi-
nos sindénimos y para otros son entidades diferentes.

Nuestro trabajo pretende dar a conocer nuestra
experiencia clinica con el glaucoma cortisdnico.
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Hemos analizado 44 ojos de 22 pacientes que
presentaron hipertensidén ocular provocada por el uso
de cortisona durante un lapso variable de 2 semanas a
8 afos. ‘

En todos nuestros pacientes se efectud$ un e
xamen completo en el momento del ingreso, suspendién-
dose inmediatamente el corticoide y controlando pre -
sién ocular (Po) durante 15 dias. En aguellos pacien
tes en los cuales no hubo tendencia a la baja espontd
nea de este pardmetro se instaurd tratamiento médico
consistente en midticos, bitartrato de adrenalina y/o
Diamox. SA&lo en un paciente hemos usado hialuronida-
sa en inyecciones subconjuntivales y vitamina A sisté
mica durante 3 semanas, sin obtener un buen resultado.

Si con tratamiento médico no se logrd norma
lizar Po y con mds urgencia, en aquellos pacientes cn
dafio campimétrico progresivo, recurrimos a la cirugia.

La intervencidn practicada en todos los ca-
sos fue la trabeculotomia, s8lo en un ojo de un pacien
te se efectud una trabeculectomia, pero ésta fracaad
por blogueo de la ampolla. Hubo que efectuar posteri
ormente una trabeculotomia en el sector inferior.

Se investigd el tiempo de uso, tipo de cor-
ticoides y el modo de administracidn, ya sea general
o local, en colirio o ungiento.

También se consignd la causa que motivé la
prescripcién o autoindicacidn del fdrmaco y si existid
durante el tratamiento corticcidal, una exacerbacidn
de los sintomas o aparicién de sintomatologia nueva.

La edad de nuestros pacientes fluctud entre

10 y 55 afios y la distribucidn por sexo fue de 9 hom-
bres y 13 mujeres.
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La edad promedio del total fue de 29 afios y
10 meses. Si analizamos el promedio de edad por sexo,
encontramos que fue de 22 afios 2 meses en €l grupo mas
culino y 36 afios 5 meses en el femenino. La afeccidn
inicial que llevS al uso de corticoides, en la gran ma
yoria de los pacientes, fue una afeccidn banal ocular
externa y sé8lo en 2 pacientes el corticoide fue pres -
crito por una enfermedad sistémica grave. ( Cuadro 1).

Cabe sefialar que en la enferma operada de ca
tarata, el corticoide fue instilado sdlo en el ojo in-
tervenido y, sin embargo, la tensidén también se elevd
en el ojo contralateral, cediendo la hipertensidén al sus
pender el uso de corticoides en ambos ojos.

RESULTADOS

En el Cuadro 2, analizamos la relacién exis-
tente entre el tiempo de uso del corticoide, el prome-
dio tensional de ingreso y el efecto que, sobre la ten
sién ocular, tiene la sola suspensidn del f&rmaco sin
tratamiento agregado,.

Hemos dividido nuestra casuistica en 4 gru -
pos de acuerdo al tiempo gue estuvieron sometidos a tra
tamiento con cortisona.

En el primer grupo, o sea agquellos pacientes
con un tiempo de uso de 2 a 8 semanas encontramos un
promedio tensional de 36.7 mm de Hg. Todos e€llos norma
lizaron al suspender el corticoide, produciéndose una ba
ja promedio de 18.6 mm d Hg.; en el segundo grupo, con
un tiempo de 2 a 12 meses, el promedio tensional fue de
37.5 mm de Hg. Un 50% normalizaron tensién y la baja
fue de 17.1 mm de Hg ; en el tercer grupo, de 1 a 4 a-
fios la tensidén promedioc fue de 41 mm de Hg. Normaliza
ron el 11.1% de los pacientes y la baja promedio fue de
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7 mm de Hg. Por dltimo, en el cuarto grupo, con mds de 4
afios de uso y promedio tensional de 47 mm de Hg ; no nor-
malizé ninguno al suspender el corticoide y el descenso
fue s86lo de 3.4 mm de Hg , como promedio.

; En el siguiente Cuadro 3, son analizados los mis
mos grupos, indicdndose ademds en la cuarta columna los:

gque controlaron con tratamiento médico y en la quinta el
porcentaje de normalizacién con trabeculotomia.

Como ya dijimos, en el primer grupo no fue necg
sario agregar tratamiento médico en ningdn caso, en el se
gundo grupo controlaron sin tratamiento médico el 50% de
los pacientes, y con tratamiento médico el 50%; sin embar
go, en agquellos que habian usadao corticoides por mas de 1
afio, fue necesario practicar trabeculotomia en el 72.2 %
de los casos. En el dltimo grupo fueron intervenidos el
60% de los casos y el 40% que controldé con tratamiento mé
dico, corresponde a los pacientes en tratamiento corticoi
dal por via sistémica,

ENFERMOS SOMETIDOS A TRABECULOTOMIA

El tiempo promedio de uso de corticoikdes en es-
tos pacientes fue de 4 afios y 6 meses (tiempo minimo 1 afb
6 meses, maximo 8 afios). La tensién promedio de ingreso
de 50 mm de Hg con una variacién de 30 a 69. La baja ten
sional provocada por la trabeculotomia fue de 36.3 mm de
Hg , y la normaliaacién de Po se produjo en el 100% de los
casos ( Cuadro 4 ).

La edad promedio de los pacientes sometidos a
cirugia fue de 21 afios, significativamente mds baja que el
grupo total, siendo la distribucidén por sexo de 48% mascu-
lino y 52% femenino,

Con respecto al tipo de corticoides usado, el més
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Tiempo de uso de corticoides y normalizacion
de Po con o sin tratamiento

Tiempo uso
corticoides

N® de casos °/onormolizodaJ %o normalizacion
con frat. medico

FPo sin trat

Yenormalizacion
trabeculotom

2a8 semanas
Promedia 36,7

2alZ2 meases
Promedia 37,5

a4 afos
Promedia 4|

mdas de 4ohos

8 100
8 50
I8 1Ll
1O C

O

S50

16,6
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CUAD

R O 4

Glaucoma cortisonico y trabeculotomia
1I00% de exitos . 19 casos.

F

Tiempo uso

Promedio Po
de ingreso

Promedio de
baja de Po

Promedioc de 4!
de Fo postop. #

4,5 anos

50

36,6

13,4
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frecuente responsable de la hipertensién fue la predniso-
na en colirio debido a que es el farmaco al que recurren
con mds frecuencia nuestros pacientes por ser de bajo cos
to y ampliamente conocido.

‘. También produjeron glaucoma la prednisolona en

ungldento, triamsinolona y el ultraldn en gotas, Este Glti
mo provocd una hipertensidén en un paciente de 10 afios des

pués de sélo 3 semanas de uso.

En el Cuadro 5 se presenta una relacidén entre el
tipo de corticoide, via de administracién y el promedio &
la tensién de ingreso. No hay diferencia significativa en
la hipertensidén provocada con ungdentos o colirios, siendo
discretamente mayor el promedio tensional en aquellos ojos
que usaron el corticoide en forma de ungdento; sin embargo,
la diferencia es evidente en que 1la hipertensidén provoca-
da por los corticoides sistémicos es mucho menor, pese a
gque el tiempo de uso fue de mds de 4 afios. Creemos que €s
to se debe a que probablemente los corticoides por via sis
témica descompensan un glaucoma latente, y no provocan per
se un glaucoma cortisdénico,

GONIOSCOPIA

En el Cuadro 6, se presentan los hallazgos gonics
cdpicos llamando la atencidén el hecho que todos los pacien
tes presentaron angulo ampliamente abiertos. También resal
ta la elevada frecuencia en que se comprobaron alteraciones
congénitas, especialmente la presencia de ligamento pecti-
neo cuya incidencia fue de 55%. Nos parecid interesante el
hecho que en todos los pacientes en gque fue necesario una
trabeculotomia se encontrd esta persistencia del ligamento
pectineo, También fue necesario intervenir los pacientes
con iris en batea e hipoplasia de la raiz del iris. O sejy,
en general, enfermos con alteracdiones congénitas del angulo.
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S

Forma de usc de corficoides y

promedio de Po de ingreso

i -
Forma de uso | N2cascs | Promedio Po
mm Hg
Colirio 28 42
(26 o &5)
Ungiento 12 50
o (22 a 69}
Via sistemica 4 28
{25 a 30)
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Hallazgos ' gonioscopicos en el
glaucoma cortisonicc en44 casos

Gonioscopia

Frecuencio  del
haliazgo

Restos mesodermicos
Ligumento peciineo

a intensa

Ripoplosia raiz de i

.'ris en batea

Anguic arnpliomente abierto

\

Pigmentacion rnoderada

ris

iporosidod' raiz de iris

100 %
55 %
27 Yo
18 %

45%

45%
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ESTUDIO PAPILAR

Se analizan la relacidn que existe entre el
tiempo de uso de los corticoides y la alteracién papi
lar, En el grupo de 2 a 8 semanas s6lo encontramos
disereta alteracidén papilar en nuestra paciente que
usé corticoide en el post-operatorio de una facoéresis
e hizo hipertensién en el ojo contralateral, 1lo que
nos permite pensar que la enferma era portadora de un
glaucoma latente. En el segundo grupo, con promedio
de uso de 2 a 12 meses, encontramos alteracidn papilar
en un ojo de un paciente gque se colocd prednisona du-
rante 4 meses. Existe una gran asimetria en este pa-
ciente,ya que en un o0jo encontramos papila y campo vi
sual normal y en el otro, papila atréfica y excavada
con campo visual IV, En general a mayor tiempo de uso
mayor alteracidén papilar,

En el Cuadro 7, puede verse una relacién en
tre nivel de Po y el dafio papilar,

A mayor Po mayor dafio papilar. Pero, debe
advertirse que existe ademds una relacidén directa en-
tre el tiempo de uso y el grado de dafio papilar. Un
hecho gque es importante destacar (Cuadro 8) e® la alta
frecuencia de la asimetria en el aspecto papilar entre
aquellos casos en que el glaucoma ya habia ocasionado
el dafio papilar, El porcentaje llega al 53.8%. Esta
asimetria se refiere a aquellos casos en que existia
una papila normal en un ojo y pdlida y excavada en el
otro., La diferencia observada en el aspecto papilar
estd también en relacidén con una clara diferencia en
el nivel de la hipertensidn provocada por el corticoi
de en cada ojo.

El promedio de Po en los o0jos con papila nor

mal es 15 mm de Hg mds baja que la Po de los ojos
contralaterales con papilas mé@s alteradas.
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Relacion entre frecuencia de dano pa
pilar y Po de ingreso en 4 ojos

examinados

Papila NS casos |%frecuencia | Po ingresc
mm Hg

Normal 2! S0.3 335

Excavocion sin > . 41

palidez !

Paolidez sin ex- 2 4.9 44

cavacicn

Atrofia y exco- 5 36,5 58

vacion

TOTAL 4l 10C AL
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Frecuencia de la asimefria papilar vy relacion
con Po de ingreso

Frecuencia asi- | Promedioc Po pa- Promedio Po po-|Diferencia
metric papilar | pila menos alte - pila mas alte-
rada rada

58% 34.5 mm Hg 49,5 mmHg 15 mmHg
3




Si analizamos la incidencia de la alteracidén
papilar por grupos de edad (Cuadro 9) vemos que la méxi-
ma incidencia de alteracidén papilar se concentra entre
los 10 y 30 afios, para descender sobre los 31 afios.

HALLAZGOS BIOMICROSCOPICOS

Entre los hallazgos biomicroscdpicos en nues
tros enfermos debemos destacar que en el 45.4% no hubo
alteraciones biomicroscdpicas del segmento anterior del
ojo. El hallazgo mds frecuente correspondid a la cata
rata cortisdnica que suma un 29.5% y que sélo se pre-
sentd en pacientes gue habian usado corticoide por més
de un afio.

El resto de los hallazgos biomicroscdépicosro
sobrepasan cada uno de ellos el 10% y son algunos los
causales del uso de cortisona y otros consecuencia de
la hipertensidn ocular ( Cuadro 10).

El 50% de los pacientes relatd una exacerba-
cién de los sintomas que motivaron el uso de los corti
coides. El promedio de Po en este grupo fue de 45 mm
de Hg , mientras gue el promedio de Po de aguellos que
no tuvieron exacerbacidén fue de 35 mm de Hg (Cuadro 1ll}.

Por otro lado, cabe destacar gue algunos en
fermos presentaron sintomas nuevos atribuibles a la hi
pertensién, entre los gque una cefalea mediana a inten-
sa tuvo una frecuencia del 22.7%. La wisidn de arco i
ris y las pérdidas fugaces de la visién se presentaron
en el 9% cada una.

El dolor ocular en el 4.5% de los casos.
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Alteracion papilar en relacion con
la edad en 4] ojos con_glau
coma cortisonico

Edades N2 casos | N2 de altera-
cion papilar

10020 anos | i2 9

21 a30 anos S g

3i a40 anos < |

4la50afos | 3 2 i

mas de 50 3 [

TOTAL 3 | 20
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Hallazgos biomicroscopicos en 44
glaucomas cortisonicos

Hallazgos bio-
MICrosCcoOpPICOS

N2 casos

°% frecuencia

Sin hallazgos
Catarata
Catarata conge-
nita

Pigmento en
endotehc

Atrofia goiilia
pigmentcria

Edema cornect
Queratitis epife -
ltales

L_sucomas Cor -
neales

Afaquic

a5.4
29,5

2,27

a5
45
4,5
4.5

g




O

Exacerbacion de

ticoides

UADRDO

11

los sintomas con cor-
en 44 ojos

Frecuencia

Po promedio

Sin exacerbacion

50% 35 mm Hg
Con exacerbacion 50% 45 mm Hg
Otros sintomas: Cefolea 22, 7%

Arcoiris Yo

Color ocular 45 %

Perdida fugaz
vision

%o
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CUADRO ESTUDIO DEL CAMPO VISUAL

En el Cuadro 12, vemos que el 57.8% de los ca-
sos presentS un Campo Visual normal, En el 10.5% el de-
terioro camplmétrico fue grado II, en el 18,4% de grado
III y en el 13.1% de grado IV,

EVOLUCION DEL DANO PAPILAR

En nuestra serie de enfermos con glaagoma cor-
tisdnico no observamos regresién del dafio papilar a pe-
sar de la normalizacién de la Po por periodos prolongadcs
en varios pacientes,

Aquellos casos en que el deterioro papilar con
tinué produciéndose, corresponden a enfermos gue no con-
trolan su Po a niveles muy satisfactorios. Pacientes con
cifras de alrededor de 20 mm de Hg que presentaban una
variabilidad alterada a la CTD.

VALOR PBQNOSTICO DEL ESTADO DE LA PAPILA EN LA NORMALIZA-
CION DE LA Po

Entre los casos con papila normal, el 61.9% nor
malizé su Po con s&lo suspender el corticoide (Cuadro 13\L
El 33.3% normalizdé con tratamiento médico y sélo el 4.8%
debidé ser sometido a una trabeculotomia. En cambio, en
los casos con papila de tipo glaucomatoso el 75% normali
26 la Po sSlo después de la cirugia y el 25% con trata -
miento médico. Entre estos casos con papila alterada no
hubo ninguno que normalizara Po con sélo suspender €l cor
ticoide.
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Grados , frecuencia de alteraciones cam -
pumemcqs y Po de 38 glaucomas cor-
tisonicos

Campo - visual | N2 casos | % frecuencia |Promedio Po
: de ingreso.

Normal - ' 22 57,8 36 mm Hg

Grado T (@)

Grado 1 5 10,5 38,2mmHg

Grado i i 184  |542 mmHg

Grado iV 8 13,1 49 mmHg
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C U,.,A D R O i3

Valor pronostico de la papila en la norma zacion de la
Po en 4l ojos con glaucoma cortisonico

Papila 2 ojos | % normalizacion | Y%enormalizacio | | %normalizacion
de Po a! sus- |de Po con tra.|de Po con trg
pender cortic. medico beculotomia

Normal -3 e 61,9 333 4,8

{130jos) { 7ojos) (1 ojo?

Alterada 20 O 25 75

{Sojos) (15 ojos}
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ESTUDIO DE LA REFRACCION EN EL GLAUCOMA CORTISONICO

Hemos observado una relacidn entre la inciden
cia de la miopfa y del astigmatismo y el grado de dafio
de la papila,

En efecto, como se puede ver en el Cuadro 14,
la frecuencia de miopfa y de astigmatismo es mucho ma -
yor en aquellos casos que presentaban alteraciones papi
lar glaucomatosa franca. En cambio, entre los emétropes
esta relacidn se invierte. En nuestros pacientes no hay
Hipermétropes.

CONCLUSIONES

1. En el total de nuestros pacientes hubo un predominio
del sexo femenino, Sin embargo, si consideramos sd&
lo aquellos casos que tenian hiperplasia del liga -
mento pectineo y en que fue necesario la cirugia,la
proporcidén por sexo fue similar,

2. Esta observacién nos hace pensar en la posible exis
tencia de dos tipos de hipertensiones por corticoi-
des s

a) el glaucoma cortisdnico propiamente tal gque se
presenta en pacientes jévenes con edad prome -
dio de 21 afios y con igual distribucidn por se
x0 en los gue el &ngulo tiene alteraciones que
son propias del glaucoma congénito tardio. La
hipertensién en estos enfermos es alta,con ci-
fras entre 40 y 50 mm de Hg y en general de
aparicién precoz,

b) el otro tipo de hipertensidn corticoidal corres
ponde a aguellos pacientes en los cuales el uso
de corticoides pone de manifiesto un glaucoma
crénico simple latente. EL corticoide actda co
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Refraccion{]) y dafo (D) en el
glaucoma cortisonico. 37 casos
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75t
b4
63%
55%
S50
i 35%
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mo test de provocacidén. Esta forma es algo
mas frecuente en la mujer, se presenta entre
la 3a. y 4a. dégada;de la-vida con presiones
mds bajas de alrédedor de 30~mm.de Hg. El &n
gulo es abierto, sin alteraciones congénltas
y reguiere un tiempo de uso mds prolongado
del corticoide para su aparicidn.

Dgstacamos la influencia que tiene el ‘tiempo de u
so de los corticoides en el prondstlco de estos ca
sos. No fue necesario recurrir a la c1rug£a en nin
guno de los pacientes que tenian un tiempo de uso
inferior al afio.

La exacerbacidn de los sintomas o la aparicidén de
una cefalea en un paciente con conjuntivitis alér-
gica obliga al médico a investigar exhaustivamente
si se estd instilando colirio con corticoides.

Hay qgue destacar gue en la mitad de nuestros casos
existié una franca asimetria entre el dafio papilar
y campimétrico de ambos ojos.

La Trabeculoéomia es el trafailanto {ndicads én s
casos de glaucoma cortisdnico que requieren ciru -
gfa. Creemos que el fracaso de la cirugia filtran
te en estos casos con conjuntivitis alérgica se de
be al blogqueo conjuntival en estos pacientes jéve-
nes en los gue existe una hiperplasia del tejido
subconjuntival yuxtalimbar, que creemos es consecuen
cia de la alergia.

Queremos transmitir a ustedes nuestra inguietud con
respecto a la patogenia de la alta miopia o astig-
matismo, frecuentes en el glaucoma cortisdnico con
uso muy prolongado del farmaco. Puede existir la
posibilidad que el vicio de refraccién, mas que pre
disponente a esta enfermedad, sea su consecuencia.
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Esta hipdétesis podria demostrarse mediante la bio-
metria. Ella permitiria establecer que estamos en
presencia de una miopfa cristaliniana,ya que es un
hecho conocido que los corticoides alteran el meta
bollst del cristalino, e one

La causa del uso local de los cort1c01des corre9pon
dié en todos nuestros casos a una afeccién banal.
Es lamengable que la negligencia y llgeréza en la
prescripcién y difusidn de los colirios con corti-
coides transformen afecciones levisimas oculares en
un cuadro de tan gravisimas consecuencias en el fu
turo de estos malogrados pacientes j&venes,
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