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ESTUDIO DOBLE CIEGO TIMOLOL—PILOCARPINA

Por: CARMEN BARRAQUER, M. D.
Tertium Forum Ophthalmologicum

Bogota, Colombia

E1 Maleato de Timolol es un bloqueador Beta-Adrenérgico con accion
bloqueadora sobre los dos (2) tipos de receptores Beta. No tiene efectos
simpaticomiméticos ni anestésicos locales. Su forma de accion todavia esta
siendo investigada. Tiene efecto rapido y prolongado sin presentar efectos
secundarios indeseables.

OBJETIVOS Y METODO

Comparacion del resultado terapéutico en un estudio de 9 semanas de
duracion con Maleato de Timolol al 0.25 y 0.50 y Pilocarpina al 1%, 2%
y 4% en 40 pacientes con hipertension ocular y angulo abierto que requie-
ran tratamiento antiglaucomatoso.

El diagnostico se basa en el hallazgo de presion ocular por encima de
22 mm. aplanatico de Goldman en dos (2) tonometrias practicadas con
una (1) hora de diferencia y la pr-esencia de un angulo abierto.

Los criterios para exclusion son:

1. Evidencia de infeccion o inflamacion en el mes previo a la consulta.
2. Cuerpos extraos oculares en el mes previo a la consulta.
3. Cirugia intraocular o trauma ocular severa en los tres (3) meses

previos a la consulta.
4. Keratitis herpética 0 ulceras corneales activas en los tres (3) meses

previos a la consulta.
5. Glaucoma agudo 0 glaucoma secundario.
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6. Anomalias corneales que impidan la tonometria por aplanacion.
7. Retinopatia diabética proliferativa 0 cualquier enfermedad de la re-

tina de caracter progresivo.

8. Asma bronquial 0 cualquier enfermedad pulmonar de caracter obs-
tructivo cronico.

9. Mujeres en gestacién 0 en lactancia y mujeres que no estan usando un
método anticonceptivo adecuado en edad reproductiva.

10. Pacientes que hayan tenido “bloqueo cardiaco" mas severo al bloqueo
de primer grado.

11. Pacientes con bradicardia sinusal.

Las variables que se consideran en todos los pacientes son:

Color del iris, sintomas subjetivos, agudeza visual, tamao pupilar,
campos visuales centrales y alteraciones glaucomatosas del campo visual,
presion arterial y pulso, oftalmoscopia, secrecion lagrimal medida con
Schirmer test. Estos puntos son explorados antes, durante y al finalizar el
estudio.

A todos los p-acientes que pueden ser incluidos en el estudio y que estan
siendo tratados con droga antiglaucomatosa, se les suspende la rnedicacién,
bajo estricto control médico, durante el tiempo necesario para que la pre-
sion ocular llegue a 22 mm. aplanatico de Goldman.

Se obtiene la autorizacion del paciente para ser incluido en e1 estudio y
se le ordenan los exam-enes previos; estos son: examen de agudeza visual,
examen oftalmologico, campos visuales y examen con un médico general.

Para llevar a cabo e1 estudio, disponernos de cajas numeradas cuyo or-
den de continuidad deb-e ser estricto; cada caja contiene frascos marcados
con las letras “A”, “B”, “C”, que deben ser entregados al paciente en orden
alfabético y con indicacién precisa de dosificacion, de acuerdo a un codigo
que posee el investigador.

Una vez cumplidos los requisites y teniendo la presion ocular del pa-
ciente en 22 mm. 0 mas aplanatico de Goldman, se le entrega un frasco
marcado con la letra “A” de la caja correspondienbe a su numero de orden
de ingreso al estudio; e1 investigador sabe por un codigo que le es suminis-
trado que segun e1 numero de la caja la dosificacion de la medicacién debe
ser: una (1) gota al acostarse 0 cuatro (4) gotas al dia para el frasco “A”.
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El paciente es controlado al término de una semana, se llevan a cabo
dos (2) tonometrias practicadas con una (1) hora de intervalo; se mide la
presion arterial y el pulso del paciente, el Schirmer test y se interroga al
paciente sobre sintomas subjetivos, el examen oftalmologico revela signos
objetivos; si la presion ocular es de 21 mm. aplanatico de Goldman 0 menos
y el examen practicado muestra estabilidad, se le indica al paciente conti-
nuar la misma mvedicacion; si la presién ocular se mantiene por encima
de 22 mm. aplanatico de Goldman, se le entrega al paciente un frasco “B”,
con la dosificacién exacta que para este frasco es de una (1) gota al dia
0 bien cuatro (4) gotas al dia.

El paciente es nuevamente valorado al término de la segunda semana
del estudio; si la presion todavia se le encuentra por encima de 22 mm.
aplanatico de Goldman se le entrega el frasco “C”, con la indicacion corres-
pondiente, una (1) gota cada 12 horas 0 bien 4 gotas al dia.

El paciente es valorado nuevamente a la tercera semana; para esta
fecha, la presion ya debe estar controlada por una de las t-res (3) concen-
traciones de la medicacion suministrada. Siendo asi, el paciente es contro-
lado nuevamente en dos oport-unidades durante las siguienbes seis (6) se-
manas, al término de las cuales el estudio se da por concluido, continuando
el paciente su tratamiento a discrecion del médico tratante.

En caso d-e que la valoracién efectuada durante la tercera semana del
estudio demuestre presiones oculares superiores a 21 mm. aplanatico de
Goldman, el invesltigador puede agregar alguna medicacion antiglaucoma-
tosa de apoyo 0 bien excluir al paci-ente del estudio, clasificandolo como
“respuesta insuficiente". Estas conductas pertenecen al criterio del inves-
tigador.

Al finalizar el estudio, en e1 ultimo control, se 1-e vuelven a practicar
al paciente los examenes de agudeza visual, campos visuales y examen
oftalmologico.

Este informe corresponde a los resultados obtenidos en los primeros
26 casos de este estudio. Nos proponemos publicar en un futuro el estudio
completo cuando haya sido concluido.

RESULTADOS

En los 26 casos hasta ahora concluidos, el 65% de los pacientes se en-
cuentran entre los 41 y 70 aos; su distribucion por edad y sexo puede verse

137



CARMEN BARRAQUER

en la tabla I. E1 color del iris en todos los casos fue marrén. Los diagnésticos
secundarios mas frecuentes fueron:

Miopia simple 0 astigmatismo miépico, catorce (14) casos
Presbicia, doce (12) casos.

Hipertensién arterial, siete (7) casos.

Catarata incipiente, cuatro (4) casos.

Trastornos cardiovasculares no excluyentes, dos (2) casos.

Diabetes Mellitus, un (1) caso.
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De los 26 pacientes, 17 estaban recibiendo medicacion antiglaucomatosa
con adecuado control de su presion ocular; 6 casos con diagnostico conocido,
no recibian medicacion; y solo tres (3) casos nuevos fueron incluidos. Los
1'7 pacientes bajo tratamiento, recibian Pilocarpina a diferentes concen-
traciones y/0 hipotonizantes orales del tipo Acetazolamida.

Defectos de campo visual de tipo glaucomatoso fueron encontrados en
once (11) casos. En un caso, la combinacion de miopia axil y desprendimien-
to de retina, operado varios aos antes, hacia dificil el diagnostico; el resto
cle los pacientes no presentaban defectos en el campo visual.

Las agudezas visuales en 18 casos fueron del 100%. En los 8 casos res-
tantes habia disminucion de A. V., en uno 0 ambos ojos, estando relacionada
la disminucion de A. V. con hipertensién ocular solo en dos (2) casos.

De los 26 casos incluidos, concluyeron el estudio con adecuado control
de la presion ocular, 18 casos; dos (2) casos concluyeron el estudio con ten-
siones por encima de 22 mm. aplanatico de Goldman y seis (6) casos fueron
excluidos a nivel de la tercera semana 0 antes. La. razones para exclusion
fueron:
Caso N‘-’ 3: Pilocarpina.

Respuesta insuficiente a la tercera semana.

Caso N‘? 6: Timolol.
Respuesta insuficiente a la tercera semana, acompaada de edema de
cornea. La paciente solicita exclusion.

Caso N‘? 7: Timolol.
Respuesta insuficiente con riesgo elevado por tratarse de ojo unico vi-
dente y glaucoma bilateral, con miopia axil y desprendimiento de retina
antiguo, operado en el unico ojo.

Caso N9 15: Pilocarpina.
Unico caso de aumento de presion ocular por encima de la cifra inicial,
a la tercera semana.

Caso N‘? 18: 'I‘imolol.
Insuficientes respuestas, mala colaboracion.

Caso N‘? 24: Timolol.
Ojo unico, respuesta insuficiente a la tercera semana; el paciente soli-
cita ser excluido.
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PULSO:
EFECTO SOBRE FRECUENCIA CARDIACA
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Es de anotar que en todos los casos, excepto en uno (1), se obtuvo des-
censo en la presion ocular, que fue en promedio de 7.1 puntos para el Ti-
molol y de 6.9 para la Pilocarpina.

De los veinte (20) casos que concluyeron el estudio, nueve (9) fueron
tratados con Timolol y once (11) con Pilocarpina. Las curvas que resultan
de los promedios de tension en los 6 controles practicados son muy seme-
jantes entre las dos substancias (Ver graficas 1 y 2).

De los nueve (9) casos de Timolol, cuatro (4) se controlaron con 1 gota
al dia, al 0.25; cuatro (4) con una gota al dia al 0.50, y uno ( 1) con 2 gotas
al dia, al 0.50.

Los once (11) casos de Pilocarpina se dividieron asi: dos (2) con 4 go-
tas al dia, a1 1%. Seis (6) con cuatro gotas al dia, a1 2%. Tres (3) con 4 gotas
al dia, a1 4%. En este grupo de Pilocarpina dos (2) pacientes requirieron
tratamiento de apoyo a base de Acetazolamida 125 mg. cada 8 horas.

En cuanto a la secrecion lagrimal, no se ha encontrado que exista dife-
rencia entre la medida inicial y la final en este grupo.

Respecto a la accion que los bloqueadores Beta ejercen sobre la fre-
cuencia cardiaca (ver grafica 3) pudo comprobarse que e1 Timolol tiene un
efecto bradicardizante leve.

En cuanto a la agudeza visual no encontramos variaciones medibles.
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