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El glaucoma es la segunda causa de ceguera en
los paises desarrollados, tras la retinopatia
diabética.

Se trata de una neuropatia éptica multifactorial;
siendo el aumento de la presion intraocular (P10)
el factor de riesgo mas importante, aunque
existen variedades de glaucoma donde la PIO se
mantiene normal.

El glaucoma se puede controlar con medios
farmacoldgicos o quirdrgicos. El objetivo del
tratamiento es conseguir una presion intraocular
suficientemente baja para que no se produzca
una lesion del nervio dptico y poder mantener la
calidad de vida del paciente.

En los ultimos afos se ha incrementado el arsenal
terapéutico de antiglaucomatosos disponibles;
dependiendo la seleccion del tratamiento de la
edad del paciente y del grado de afectacion del

nervio éptico.

En este boletin se tratara del glaucoma de angulo
abierto en adultos ya que a su importancia como
causa de pérdida de vision, hay que anadir que es
una patologia de curso silente, en la que la
deteccion precoz podria evitar una parte
importante de este tipo de cegueras.
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TRATAMIENTO DEL
GLAUCOMA

INTRODUCCION

El glaucoma es una familia de enfermedades
que tienen en comun una neuropatia 6ptica
adquirida, caracterizada por una excavacion
de la papila optica y un adelgazamiento del
borde neurorretiniano. La hipertension ocular
es el principal factor de riesgo, aunque en
algunos pacientes la PIO se encuentra dentro
de los rangos normales.

El dafio sobre el nervio Optico origina una
reduccion gradual y progresiva del campo
visual pudiendo llegar a la ceguera total.
Existen 2 teorias acerca de la lesion de la
papila Ooptica: la teoria mecdnica propone
como causa la compresiéon de los axones
contra la lamina cribosa; y la teoria vascular
afirma que el flujo sanguineo de la papila esta
afectado provocando una isquemia y como
consecuencia la muerte de axones del nervio
Optico. En la mayoria de los casos, todo esta
relacionado con una PIO anormalmente alta.
La PIO resulta del equilibrio entre la
produccion de humor acuoso por los procesos
ciliares y su evacuacion a través de la malla
trabecular y de la via uveoscleral.

En el glaucoma de angulo abierto primario su
elevacion se da en ausencia de otras
patologias oftalmicas. (12,34

Existen dos formas principales de la
enfermedad segun la morfologia de la camara
anterior, edad, etiologia y asociacién con otras
patologias.

1. Glaucoma crénico de angulo abierto. Es la
forma mas comun de glaucoma. La mayoria
de las veces coincide con un aumento gradual
de la PIO que va danando el nervio dptico,
aunque la causa aun no esta bien establecida.
Se presenta a partir de los 40 afos,
aumentando su incidencia con la edad sin




presentar sintomas, dolor ni sensacion de
inyeccion ocular, hasta que ha alcanzado un
grado de progresion y se manifiesta una
reduccion del campo visual. Suele afectar a
ambos ojos y son factores predisponentes, la
raza, miopia , hipertension, diabetes...

El tratamiento farmacoldgico frena la evolucién
de la enfermedad, pero no recupera una vision
perfecta. Cuando con él no se controla la
presion intraocular se procede a la
intervencidon quirdrgica o laser empleando el
tratamiento farmacolégico en algunos casos
como coadyuvante.

2. Glaucoma agudo de angulo cerrado. Es un
aumento brusco y grave de la P1O. Se produce
al desplazarse el iris hacia delante vy
estrecharse la camara anterior. Cuando por
cierre del angulo se bloquea el paso de humor
acuoso y su drenaje trabecular, sobreviene el
ataque agudo de glaucoma. Es unilateral y se
caracteriza por dolor ocular intenso, vision
borrosa y frecuentemente nauseas y vomitos.
El abordaje final es siempre con laser
(iridotomias) o quirdrgico y el tratamiento
farmacoldgico sirve para el abordaje inicial y
como preparacion preoperatoria con
medicamentos que reduzcan rapidamente la
PIO (manitol o furosemida intravenosa)

Epidemiologia y factores de riesgo

La prevalencia del glaucoma en adultos es del
1-2% por encima de los 40 anos en personas
blancas, llegando hasta el 5% a los 70 afos.
La PIO elevada se considera el principal factor
de riesgo, existiendo una predisposicion
genética para desarrollarlo.  Factores de
riesgo menores son la historia familiar, miopia
y el origen étnico. Factores de riesgo
adicionales para el glaucoma de presion
normal incluyen los trastornos vasculares
periféricos y para el de angulo cerrado la
historia familiar, el sexo femenino y cataratas.

®)

Diagndstico

El diagnodstico del glaucoma se realiza
habitualmente a nivel de  Atencion
Especializada pero el médico de Atencion
Primaria tiene un importante papel en la
deteccidén precoz y derivacion del paciente
sospechoso de esta patologia al segundo nivel
asistencial.

Para los facultativos de primaria la tonometria
mediante tondmetro de Schiotz es el método

mas facil para medir la P1O, aunque la relacién
entre PIO y glaucoma es inexacta. También es
un buen método de screening el
neumotonometro (1,4).

Se considera que los pacientes cuya presion
intraocular supera los 21 mm de Hg tienen
hipertension  ocular, siendo esta cifra
meramente estadistica, el valor a partir del
cual consideramos que todos los pacientes
que la superen deberian ser remitidos a
especializada para una exploracién ocular.

Oftalmoscopia: los cambios en el fondo de ojo
son las principales pruebas de la existencia de
glaucoma. ElI valor de la oftalmoscopia,
ademas de ser mas subjetivo que la
tonometria, puede presentar poca sensibilidad
y escasa especificidad, sin embargo, con un
buen entrenamiento por parte del médico de
Atencion Primaria seria, sin duda, el método
de eleccion para el diagndstico precoz del
glaucoma.

El examen de los campos visuales es la
prueba necesaria para el diagndstico de los
casos sospechosos asi como para valorar su
evolucion tras la instauracién del tratamiento.
Hasta hace unos afios una PIO menor de 21
mm de Hg se consideraba suficiente para
prevenir las lesiones por glaucoma. Pero el
objetivo de PIO ha de marcarse de forma
individualizada en funcion de las lesiones
producidas en el nervio optico y de los factores
de riesgo asociados.

Evolucion del glaucoma

La hipertension ocular incrementa la
resistencia vascular y agrava cualquier grado
de insuficiencia previa. Hay una gran variedad
individual en la capacidad de tolerar una
hipertension ocular sin sufrir pérdida visual. Se
estima en una media de 18 anos el tiempo en
que se manifiestan los defectos en el campo
visual en un paciente con una tension
moderadamente alta. La pérdida del campo
visual debida al glaucoma es irreversible. ()

Efectividad del tratamiento precoz

El tratamiento precoz es la forma mas efectiva
de prevenir la pérdida visual.

El nervio Optico es mas vulnerable al
incremento de la tensién intraocular cuanto
mas lesionado se halla previamente.




La disminucion de la presion
intraocular en el tratamiento del
glaucoma de angulo abierto.

Recientemente en varios ensayos clinicos se
ha demostrado que la reduccion de la PIO
enlentece la progresion de la pérdida del
campo visual (CV).

En el estudio AGIS (Advanced Glaucoma
Intervention Study) se demostrd que es
probable una relacién dosis-respuesta entre la
PIO y la progresién de CV. El estudio CNGT
(Collaborative Normal Tension Glaucoma)
sefala que cuando la PIO se disminuye un 30
% la enfermedad presenta una menor
incidencia de progresion de CV. ElI OHTS
(Ocular  Hypertension  Treatment  Study)
encontr6 que los pacientes que recibieron
tratamiento hipotensor tenian la mitad de
riesgo de desarrollar glaucoma que los del
grupo control. 7,9

Tratamiento no farmacolégico

Existe poca evidencia cientifica que sugiera
que la trabeculoplastia con laser y la
trabeculectomia quirdrgica proporcionen una
mayor proteccion del campo visual que el
tratamiento médico. Sin embargo, la
trabeculectomia esta asociada con mayor
morbilidad, incluyendo la formacién de
cataratas y la pérdida de la agudeza visual. (3

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

El glaucoma se puede controlar por medios
farmacologicos o quirdrgicos, siendo en ambos
casos el objetivo el control de la PIO. Se debe
conseguir una PIO lo mas baja y continua
posible para evitar la progresion de la atrofia
del nervio éptico pero con el menor numero de
efectos secundarios. ()

El tratamiento se instaurara desde Atencion
Especializada valorandose la aparicion de
efectos adversos y cumplimiento del mismo
desde Atencion Primaria.

El tratamiento tépico es el mas recomendado
por su especificidad de lugar de accion y por
presentar una menor incidencia de efectos
adversos que la medicacion oral.

Hasta la fecha se consideran los
betabloqueantes los medicamentos de primera
eleccion, por su excelente eficacia en la
reduccion de la PIO, larga duraciéon de accién
y pocos efectos adversos oculares, aunque
algunos autores consideran los analogos de
prostaglandinas de primera eleccién y esta en
debate el lugar de los betabloqueantes como
monoterapia inicial.

La Sociedad Europea de Glaucoma, en sus
recomendaciones para el tratamiento del
glaucoma publicadas recientemente en su 22
edicién deja la eleccion del médico para la
monoterapia inicial al mismo nivel a las
prostaglandinas que a los betabloqueantes
(3,10)

Dentro de los betabloqueantes, los
cardioselectivos presentan escasos efectos
adversos (no alteran la acomodacion, ni el
tamafio pupila, ni producen vision borrosa o
fotofobia) y son de cémoda aplicacion (2
veces al dia).

Si el glaucoma de angulo abierto no es bien
controlado con un betabloqueante, se anadira
un segundo farmaco al tratamiento: un
simpaticomimético, midtico o inhibidor de la
anhidrasa carbodnica tépico.

No se deben asociar dos medicamentos del
mismo grupo, ni cambiar uno aparentemente
eficaz por otro del mismo grupo. Se deberan
usar siempre las dosificaciones correctas y no
se debe rebajar el tratamiento a un paciente
que esta bien controlado.

Excepcionalmente se asociaran 3
medicamentos, siempre de distinto grupo
terapéutico. Nuestras preferencias serian por
el siguiente orden: Betabloqueantes, Analogos
de las Prostaglandinas, Simpaticomiméticos
(alfa-2 selectivos), Inhibidores de la anhidrasa
carbénica tépicos.

Asociaciones: Muchos  pacientes  con
glaucoma requeriran el uso de mas de un
medicamento con el fin de conseguir una
reduccion de la PIO.

Las asociaciones de dos principios activos en
un mismo colirio pueden ser mas convenientes
y mejorar el cumplimiento, pero de momentos
faltan estudios que lo demuestren. Podrian
utilizarse éstas siempre que el uso por
separado de ambos medicamentos haya
demostrado ser efectivo. (1)




EFICACIA DE LOS
MEDICAMENTOS
ANTIGLAUCOMATOSOS

La finalidad del tratamiento farmacolégico es
preservar la funcion visual pero son pocos los
estudios publicados que valoran la eficacia del
tratamiento en este sentido; normalmente se
centran en evaluar las reducciones de la
PIO.g)

BETA BLOQUEANTES

Los betabloqueantes se consideran
medicamentos de primera eleccion siempre
que no existan contraindicaciones para su uso
(insuficiencia  cardiaca, bloqueos A-V,
enfermedad pulmonar).

Pueden ser selectivos como el betaxolol
bloqueando fundamentalmente los receptores
beta 1 o no selectivos como el timolol,
carteolol o levobunolol.

Los selectivos podrian usarse en pacientes
con asma o EPOC en caso de no existir otra
alternativa, pero con las apropiadas
precauciones. Localmente son bien tolerados y
su perfil de efectos secundarios, asi como su
posologia, concentraciones disponibles en el
mercado, Ssu mecanismo de accidon e
indicaciones se recogen en las siguientes
tablas. (12)

Los betabloqueantes son medicamentos
eficaces en la reduccion de la PIO.

En un ensayo clinico (13 que compara timolol,
betaxolol y carteolol en 153 pacientes (280
ojos) con glaucoma de angulo abierto se
observo una reduccion significativa de la PIO
con los 3 medicamentos aunque en algunos
pacientes con betaxolol no se consiguieron los
objetivos en reduccion de la PIO hasta
trascurridos 12 meses de tratamiento.

La reduccion en la PI1O fue similar entre timolol
y carteolol, tal y como se habia demostrado en
estudios previos.

A los 7 afos del ensayo seguian con
monoterapia el 43% de los que iniciaron el
tratamiento con timolol, el 34% con carteolol y
el 29 % con betaxolol requiriendo el resto de
los pacientes terapia adicional o]
trabeculectomia.

INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA
CARBONICA

Los inhibidores orales de la anhidrasa
carbonica como la acetazolamida son muy
potentes y se afaden al tratamiento tdpico
cuando éste no es suficiente, en espera del
momento de cirugia. El problema que
presentan son sus efectos adversos
dependientes de la dosis, que hacen
discontinuar la medicacién en un 30-50% de
los pacientes.

La dorzolamida es un inhibidor tépico de la
anhidrasa carbdnica que ha demostrado ser
igualmente eficaz que los betabloqueantes
tépicos, siendo su principal ventaja su mejor
perfil de efectos adversos. Puede usarse como
monoterapia o0 asociada a otros farmacos.

La brinzolamida al 1% en un ensayo clinico
realizado con 241 pacientes presentd
resultados similares en la reduccion de la PIO
que dorzolamida al 2% asociadas ambas a
timolol al 0,5% pero produjo una menor
irritacion y una mayor vision borrosa. (14

En un ensayo doble ciego de 18 meses de
duracion con 378 pacientes, la brinzolamida (al
1% 2-3 veces al dia) fue menos eficaz que
timolol (al 0,5% 2 veces al dia). (11

En otro estudio que incluyé a 132 pacientes
que no estaban controlados con timolol, la
adicién de brinzolamida redujo la PIO entre
3,3-4,1 mm Hg. 1)

El efecto fue similar en el control de la PIO al
anadir al tratamiento inicial con timolol,
brinzolamida al 1% o dorzolamida al 2%. «,

ANALOGOS DE LAS
PROSTAGLANDINAS

La eficacia del latanoprost ha sido
ampliamente contrastada en diversos ensayos
clinicos.

En un metanadlisis de 11 ensayos clinicos
(n=1.256), latanoprost produjo una reduccién
de la PIO una media de 1,6 mm Hg mayor que
el timolol. Comparado con dorzolamida (al 2%
3 veces al dia) fue también mas eficaz en la
reduccion de la PIO (8,5 vs 5,6 mm Hg) en
otro estudio con 204 pacientes.




El bimatoprost una vez al dia redujo mas la
presién intraocular al compararse con timolol
presentando diferencias significativas. Cuando
se ha comparado con latanoprost al 0,005%
en un estudio de 3 meses, ambos
medicamentos mostraron similar eficacia. Sin
embargo en otro ensayo de 6 meses, redujo la
PIO mas que latanoprost, aunque los efectos
secundarios locales fueron significativamente
mayores. (11

El travoprost en 2 estudios se ha evaluado
frente al timolol, mostrando en monoterapia
una eficacia ligeramente superior.

La comparacién de los tres analogos de las
prostaglandinas en pacientes con hipertension
ocular se analizd6 por primera vez en un
ensayo randomizado de 12 semanas de
duraciéon (n=411), no existiendo diferencias
estadisticamente significativas en la reduccion
de la PIO. Presentaron una buena tolerancia
sisttmica y un menor numero de efectos
adversos locales (como enrojecimiento ocular)
con el latanoprost. La intensidad de la
hiperemia ocular fue mayor con bimatoprost y
travoprost. (15

ADRENERGICOS

La clonidina fue el primer adrenérgico que se
utilizé con el inconveniente de que producia
disminucién de la tension arterial. La
apraclonidina es un analogo sintético
relativamente selectivo sobre los receptores
alfa-2 adrenérgicos.

En ensayos clinicos comparandola (al 0,25% y
0,5% 3 veces al dia) con timolol (0,5% 2 veces
al dia), la apraclonidina produjo una reduccion
de la PIO ligeramente inferior al timolol asi
como mayor incidencia de reacciones
adversas y alérgicas que obligaron a
suspender el tratamiento. (¢

En dos ensayos clinicos randomizados
(n=1.320) de 12 meses de duracién, la
brimonidina (0,2% 2 veces al dia) fue igual de
eficaz que timolol (0.05% 2 veces al dia) con
una reduccién media de la PIO de 4-7 mm Hg.

En otro ensayo con 115 pacientes con la PIO
controlada inadecuadamente con un
betabloqueante  tdpico, la adicion de
brimonidina o latanoprost durante 3 meses
redujo la presion en cifras similares
(aproximadamente 5 mm Hg).

En un estudio (n=379) en los que la
combinacion de dos medicamentos no
conseguia el control de la PIO, el cambiar el
tratamiento a monoterapia con latanoprost
produjo una reducciéon mayor de la PIO que
con brimonidina (7,1 mm Hg vs 5,2). (11

COLINERGICOS

La pilocarpina es un medicamento eficaz y
potente actualmente desplazado por otros
principios activos como primera eleccién, por
provocar miosis y miopia acomodativa y tener
que administrarse cuatro veces al dia.

Es tan eficaz como los betabloqueantes vy
mantiene su utilidad en el tratamiento del
glaucoma agudo de angulo cerrado. (12

EFECTOS DE LOS
MEDICAMENTOS SOBRE LA
PRESION INTRAOCULAR

Antes de realizar una nueva prescripcion a un
paciente diagnosticado de glaucoma debe
valorarse el posible efecto de la nueva
medicacion sobre la PIO.

Algunos farmacos provocan un aumento de la
presion intraocular como es el caso de los
anticolinérgicos (antidepresivos, anti
histaminicos H1, antiparkinsonianos... ) y de
los corticoides.

En el glaucoma cronico los corticoides pueden
producir un aumento de la tensién.

En caso de que sea necesario continuar con
ambos tratamientos habra que realizar un
control tonométrico con mayor frecuencia.




EDUCACION AL PACIENTE

En general el cumplimiento del
tratamiento antiglaucomatoso es bastante
pobre. Segun varios estudios mas de la mitad
de los pacientes no siguen una adhesion al
tratamiento y una quinta parte de aquellos en
los que se inicié no acudieron a las consultas
de revision.

El paciente debe conocer que:

= Actualmente, el glaucoma no siempre
conduce a ceguera si se inicia el tratamiento a
tiempo y no se abandona. Para ello, se
requiere un buen cumplimiento en la
administracién de las gotas oftalmicas.

= En caso de hiperemia, dolor o disminucién
de la vision, debe acudir a su médico y en
cualquier caso requerira un control periédico.

= La sintomatologia no se relaciona
directamente con la PIO, por lo que no
percibira subjetivamente si esta normal. ()

= La utilizacion de lentes de contacto blandas
con colirios que contienen cloruro de
benzalconio como conservante ha de evitarse;
por lo que se recomienda no colocarse las
lentes hasta pasados 15 minutos tras la
instilacion del colirio.

INFORMACION PARA EL PACIENTE SOBRE EL USO DE LAS GOTAS
OFTALMICAS

Modo de empleo:

¢Indicar al paciente la necesidad de lavarse las manos antes y después de aplicar las
gotas.

¢Inclinar la cabeza hacia atrds y con el dedo indice de la misma mano separar el parpado
inferior del ojo para formar una especie de saco.

+Dejar caer el medicamento en él y cerrar los ojos suavemente.

¢ Mantener los ojos cerrados 1-2 minutos.

¢Con medicamentos para el glaucoma o para inflamacién ocular, presionar con el dedo
medio de la misma mano el dngulo interno del ojo. Con ello se impide que el organismo
absorba demasiado medicamento y se originen posibles efectos secundarios.

Evitar la contaminacion de las gotas:

¢Procurar que la punta del aplicador no entre en contacto con ninguna superficie (incluido
el 0jo).

¢ Mantener el envase siempre bien cerrado.

+En el momento que se abre un colirio este pierde su estabilidad. Debido a la presencia de
conservantes entre sus excipientes después de abierto este, puede utilizarse durante 30
dias.

Conservacion de los colirios:
¢Los colirios conteniendo latanoprost deben conservarse en nevera, pero son estables 30
dias fuera de la misma.

Presentacion:
+Es posible que el envase no esté totalmente lleno con el fin de facilitar la salida de las
gotas.




ANTIGLAUCOMATOSOS:

Principios Activos

Efectos secundarios
Efectos secundarios topicos

Efectos secundarios sistémicos (3

BETA-BLOQUEANTES

No selectivos
Carteolol
Levobunolol
Timolol

Presentan escasos efectos secundarios.
Conjuntivitis, blefaritis, queratitis, disminucion de
la sensibilidad corneal. Se puede producir vision

Selectivos
Betaxolol

borrosa de corta duracién, lacrimeo.
El Betaxolol es peor tolerado.
No alteran el diametro pupilar y no producen
alteraciones de la acomodacion.

Bradicardia, hipotension, asma,
mareos, trastornos del suefo,
depresion, nauseas.

Similares a los de los betabloqueantes

no selectivos pero se producen con
menor frecuencia.

INHIBIDORES DE

ANHIDRASA CARBONICA

Oral
Acetazolamida

Diclofenamida

Fatiga, mareos, molestias
gastrointestinales, acidosis
metabdlica, depresion, parestesias,
reacciones alérgicas, hipopotasemia,
calculos renales.

Tépico
Brinzolamida
Dorzolamida

Escozor ocular y vision borrosa.
Edema corneal irreversible se ha asociado con el
uso de dorzolamida.

Alteraciones del gusto, boca seca.
Otros efectos secundarios de
sulfonamidas e inhibidores de la
anhidrasa carbodnica.

ANALOGOS DE P

ROSTAGLANDINAS

Bimatoprost
Latanoprost
Travoprost

Los 3 producen hiperemia conjuntival, crecimiento
de las pestafas, picor de ojos, sensacion de
cuerpo extrafo, fotofobia....

La coloracion marrén del iris irreversible (en el
30% de los pacientes con latanoprost) se produce
principalmente en tratamientos de mas de 6
meses.

La incidencia de efectos locales es algo mayor
que con los betabloqueantes.

Los efectos sistémicos no suelen ser
frecuentes. En algunos pacientes se

han notificado cefalea, hipertension...

ADRENERGICOS

Mixtos
Dipivefrina

Los selectivos alfa 2 producen alergias con

Selectivos
alfa2
Apraclonidina
Brimonidina
Clonidina

frecuencia, pero menos efectos adversos en
general que los mixtos.
Efectos locales: escozor, enrojecimiento ocular,
conjuntivitis alérgica (en el 12% con brimonidina),
vision borrosa.

Boca seca, alteraciones del gusto,
reduccion del ritmo cardiaco y fatiga.

COLINERGICOS

Pilocarpina

Produce frecuentes trastornos de la acomodacion.
Ademas: visidn borrosa, dolor e irritacidon ocular.

Dolor de cabeza al inicio del
tratamiento.
Otros efectos secundarios son raros.




ANTIGLAUCOMATOSOS: Mecanismo de accion e Indicaciones

Principios
Activos

Mecanismo de
accion

Observaciones

Indicaciones

BETA-BLOQUEANTES (BB)

No selectivos
Carteolol
Levobunolol
Timolol

Disminuyen la
formacion y flujo de
entrada de humor

Selectivos
Betaxolol

acuoso

Posibilidad de absorcion sistémica
(bradicardia-brocoespasmo) :
precaucion en asmaticos.

En pacientes que utilizan
betabloqueantes via sistémica puede ser
innecesario ahadirlos via tépica

12 [inea en el tratamiento
del glaucoma

Los betabloqueante
selectivos son de eleccion
en diabéticos y asmaticos

INHIBIDORES DE

ANHIDRASA CARBONICA

Oral
Acetazolamida

Diclofenamida

Disminuyen la
secreccion de

Topico

Brinzolamida
Dorzolamida

humor acuoso a
nivel cuerpo ciliar

Limitado su uso por los efectos
secundarios

Menor experiencia de uso y acciéon mas
prolongada que acetazolamida

Tratamiento
Via oral

Precaucion si alergia a sulfonamidas.
Efectos adversos mas frecuentes que
con los betabloqueantes

Pacientes que no pueden
utilizar BB o si se precisa
un medicamento adicional

ANALOGOS DE P

ROSTAGLANDINAS

Bimatoprost

Latanoprost

Travoprost

Aumenta el drenaje
por via
uveoesclerdtica

Algo mas eficaz que timolol pero con
una tolerancia ocular peor.
Mas efectos oculares que latanoprost

Como el resto de analogos de
prostaglandinas son peor tolerados que
los betabloqueantes

Eficacia similar a latanoprost.
Mas efectos oculares que latanoprost

Pacientes que no pueden
utilizar BB o si se precisa
un medicamento adicional

ADRENERGICOS

Mixtos

Dipivefrina

Selectivos
alfa2

Apraclonidina

Aumentan el
drenaje de humor

Brimonidina

acuoso

Clonidina

Efectos adversos sistémicos, incluso
tépicos (taquicardia, aumento PA).
Produce midriasis (efecto alfal
contraproducente en glaucoma de
angulo cerrado o predisposicion al
mismo)

Contraindicados en
glaucoma de éngulo
cerrado.
Terapia coadyuvante en
glaucoma de angulo
abierto

Produce alergias con frecuencia, pero
menos efectos adversos que los
adrenérgicos mixtos

Son de elecion los alfa2,
pero sélo en tratamientos
cortos (1 mes):

-en espera de cirugia
-tratamiento inicial

Precaucién si ademas IMAO o
antidepresivos triciclicos

Pacientes que no pueden
utilizar
beta-bloqueantes o si se

precisa un medicamento
adicional

Produce alergias con frecuencia, pero
menos efectos adversos que los
adrenérgicos mixtos

Son de elecioén los alfa2,
pero sélo en tratamientos
cortos (1 mes) :

-en espera de cirugia
-tratamiento inicial

COLINERGICOS

Pilocarpina

Midtico.
Disminuyen la
resistencia al
drenaje del humor
acuoso

Parasimpaticomimético.
Produce frecuentes trastornos de la
acomodacion.

Glaucoma croénico
y agudo




DICAMENTOS ANTIGLAUCOMA: posologia y costes

S . p Coste
Principio Activo Marcas Posologia (euros)
BETA-BLOQUEANTES
No selectivos Carteolol Elebloc 5 ml . 3,24/3,14
1% y 2% Mikelan 5 ml 1gota2vecesaldia | gg, 45
Levobunolol 0,5% giz;e;gan 102 frascos | 1 gota 1§aveces al 3.46/4.23
5 ml: Timolol EFG, 2,42 /2,42
Timoftol Colirios: 1 gota 2 2,47/2,76
Timolol 3 ml: Cusimolol, veces al dia 2,98/3,45
0,25% y 0,5% Nyolol, Gel: 1 aplicacién al 2,47 /2,76
Timabak dia 8,03/8,65
5 g: Timogel 5,55
Selectivos| Betaxolol 0,5% | Betaxolol Alcon 5 ml ] 3,88
0,25% | Betoptic 5 ml 1 gota 2 veces al dia 401
INHIBIDORES DE ANHIDRASA CARBONICA
Oral , Edemox
Acetazolamida 250 mg 20 comp 250 mg/8 h 2,03
. . Glauconide
Diclofenamida 50 mg 25 comp 25-50 mg/8-24 h 1,58
Tépico| Brinzolamida 1% Azopt 5 ml 1 gota dgljc,aveces al 13,9
1 gota 3 veces al dia
Dorzolamida 2% | Trusopt 5 ml Asociado: 1 gota 2 13,26
veces al dia
ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS
Bimatoprost )
0,03% Lumigan 3 ml 22,34
Latanoprost 1 gota al diaria por la
0,005% Xalatan 2,5 ml noche 23,63
T?‘é%azzﬁ Travatan 2,5 ml 21,78
ADRENERGICOS
Mixtos | mimio g o, | Diopine, Glaudrops . 3,65 /4,56
Dipivefrina 0,1% 162 frascos 5 ml 1 gota 2 veces al dia 365/ 4.56
Selectivos alfa2| Apraclonidina | 1 gota 2-3 veces al
0,5% | lopimax 5 ml dia. Maximo: 30 dias 12,09
1% | 2 frascos 0,25 ml ' ' 13,21
Brimonidina 0,2% | Alphagan 5 ml 1 gota 2 veces al dia 13,26
- o 1 gota 3-4 veces al
Clonidina 0,125% | Isoglaucon 10 ml dia. Méximo: 30 dias 2,94
COLINERGICOS
Pilocarpina 2% | Colicursi P. 10 ml Tratamiento crénico: 1,68
1% | Isopto carpina 15 ml 1 gota 4 veces al dia 1,96
ASOCIACIONES
Beta bloqueantes| Timolol 0,5% +
+ andlogos de Latanoprost Xalacom 2,5 ml 1 gota /mafiana 25,99
0,005%

prostaglandinas

Fuente: http://pfarmals.portalfarma.com (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos)




CONCLUSIONES

1

2.

3.

.El glaucoma se puede controlar por medios

farmacologicos o quirdrgicos, siendo en ambos
casos el objetivo el control de la PIO. La
disminucion de la presion intraocular puede
ralentizar la progresion del glaucoma vy
generalmente cuando menor es la PIO mejor es el
prondstico.

El tratamiento topico es el mas recomendado por
su especificidad de lugar de accion y presentar
una menor incidencia de efectos adversos que la
medicacién oral.

Entre los antiglaucomatosos se consideran los
betabloqueantes como los medicamentos de
primera eleccion, por su excelente eficacia en la
reduccion de la PIO, larga duracion de accién vy
pocos efectos adversos oculares

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencién Primaria. Conceptos,
organizacion y practica clinica. 4 ed. Madrid:Harcourt Brace; 1999
http://www.prodigy.nhs.uk/guidance.asp?gt=glaucoma

Tuulonen A, Airaksinen PJ, Erola E et all. The Finnish evidence-
based guideline for open-angle glaucoma. Acta Ophtalmol Scand
2003;81:3-18

Alward WL. Glaucoma. Los requisitos en oftalmologia. 2001.Ed.
Harcourt. Mosby

Clinical Evidence 6 ed. Londres: BMJ Publishing Group; 2001.
Edicién en Espafol 2002

Budenz DL, Palmberg PF. Current cost-efective work-up of the
glaucoma suspect. Cur.Op. in Ophthalmol. 1996; 7: 59-64.

The AGIS Investigators: The Advanced Glaucoma Intervention
Study (AGIS): 7. The relationship between control of intraocular
pressure and visual field deterioration. Am J Ophthalmol 2000; 130:
429-440.

The effectiveness of intraocular pressure reduction in the treatment
of normal tension glaucoma. Collaborative normal tension glaucoma
study group. AM J Ophthalmol. 1998;126: 498-505.

The Ocular Hypertension Treatment Study. A randomized trial
determines that topical ocular hypotensive medication delays or
prevents the onset of POAG. Arch Ophthalmol 2000;120: 701-703.
Terminologia y pautas para el glaucoma. 22 edicién. Sociedad
Europea del Glaucoma (EGS). Dic 2003. Ed.Dogma.

New topical drugs for open-angle glaucoma. Drug Ther Bull
2003;41:12-14.

Diez MA. Tratamiento del glaucoma.
1999;23(1):1-6

Watson PG, Barnett MF, Parker V, Haybittle. A 7 year prospective
comparative study of three topical beta blockers in the management
of primary open angle glaucoma. Br J Ophthalmol. 2001
Aug;85(8):962-8.

M Michaud JE, Friren B; International Brinzolamide Adjunctive
Study Group. Comparison of topical brinzolamide 1% and
dorzolamide 2% eye drops given twice daily in addition to timolol
0.5% in patients with primary open-angle glaucoma or ocular
hypertension. Am J Ophthalmol. 2001 Aug;132(2):235-43.

Parrish RK, Palmberg P, Wang-Pui Sheu. A comparison of
latanoprost, brimatoprost and travoprost in patients with elevated
intraocular pressure: a 12-week, randomised, masked-evaluator
multicentre study. Am J Ophtalmol 2003;688-703.

Stewart WC, Laibovitz R, Horwitz B, Stewart RH, Ritch R, Kottler M.
A 90-day study of the efficacy and side effects of 0.25% and 0.5%
apraclonidine vs 0.5% timolol. Apraclonidine Primary Therapy Study
Group. Arch Ophthalmol. 1996 Aug;114(8):938-42.

Inf Ter Sist Nac Salud

4.Si el glaucoma de angulo abierto no es bien
controlado con un beta-bloqueante, se
anadira un segundo farmaco al tratamiento:
un analogo de las prostaglandinas, un
simpaticomimético, midtico o un inhibidor de
la  anhidrasa carbdénica via topica.
Excepcionalmente se  asociaran tres
medicamentos.

5.No se deberan asociar dos principios activos
de un mismo grupo farmacolégico, ni
cambiar uno que resulta eficaz por otro de
ese mismo grupo.

6.Un buen cumplimiento terapéutico y una
correcta administracién de los colirios es
imprescindible para conseguir la efectividad
del tratamiento antiglaucomatosos.
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