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DORZOLAMIDA EN LA DISMINUCION
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de Timolol-Dorzolamida-Brimonidina
comparada con Timolol-Dorzolamida en la disminucién de la presion intrao-

cular.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva, eva-
luando pacientes con diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto
atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia entre agosto 2015-
diciembre 2016, seleccionando en forma aleatoria simple a 72 pacientes trata-
dos con Timolol-Dorzolamida-Brimonidina y 72 pacientes, con Timolol-
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Dorzolamida. Los pacientes fueron seguidos durante 1 mes. Se utilizo la prue-
ba de Chi cuadrado para variables cualitativas y t-student para variables
cuantitativas. Se establecié como significancia estadisticaa p <0,05.

Resultados. Se estudiaron 280 ojos, de los cuales 139 recibieron Timolol-
Dorzolamida-Brimonidina (TDB) y 141 recibieron Timolol-Dorzolamida
(TD) durante 1 mes. El porcentaje de reduccién media fue mayor para TDB,
obteniendo en OD 31,62% y OI 31,43% comparada con TD, que obtuvo en el
OD 24,44% y OI 25,44%, con una asociacién estadisticamente significativa
OD P<0,001 y OI P=0,005. Asimismo, la tolerabilidad en ambos grupos de
pacientes mostraron ser estadisticamente similares p=0,630; sin embargo,
TDB obtuvo mayor cantidad de fluctuaciones durante el dia (41,67%), com-
parada con TD (20,83%) P=0,007. Por tltimo, el niimero de no respondedores
fue menor para el grupo de TDB, que obtuvo un total de 17 (12,23%) ojos, com-
parado con TD, que obtuvo 43 (30,5%) ojos P<0,009.

Conclusidn. Si bien ambas combinaciones fijas lograron disminuir satisfac-
toriamente la PIOy tener buena tolerabilidad al farmaco, el grupo de TDB fue
el que mostré mayor efectividad en la reduccion media de la PIO; sin embar-
go, fuela que presentd mayor casos de fluctuaciones durante el estudio.

Palabras clave: Glaucoma, Presion intraocular, Timolol, Dorzolamida, Bri-
monidina. (DeCS)

EFFECTIVENESS OF TIMOLOL-DORZOLAMIDE-BRIMONIDINE
COMPARED WITH TIMOLOL-DORZOLAMIDE IN THE
DECREASE OF INTRAOCULAR PRESSURE

ABSTRACT

Objective. Determine the effectiveness of Timolol-Dorzolamide-Brimonidine
compared to Timolol-Dorzolamide in the decrease of intraocular pressure.

Materials and methods. An analytical, observational, retrospective cohort study
evaluated patients diagnosed with Primary Open Angle Glaucoma at the Regional
Institute of Ophthalmology for 1 month between August 2015 and December 2016,
randomly selecting 72 patients treated with Timolol-Dorzolamide-Brimonidine and
72 patients treated with Timolol-Dorzolamide. The IBM SPSS version 24 software
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was used in the analysis using Chi square and T-student for the quantitative and
qualitative variables to find the statistical significance.

Results. 280 eyes studied; of which, 139 eyes received Timolol-Dorzolamide-
Brimonidine (TDB) and 141 eyes received Timolol-Dorzolamide (TD) for 1 month.
The percentage of average reduction was greater for TDB obtaining in OD 31.62%
and OI31.43% compared to TD that obtained in OD 24.44% and OI 25.44%, with a
statistically significant association OD P <0.001 and OI P = 0.005. Likewise,
tolerability in both groups of patients showed to be statistically similar p = 0.630;
however, TDB obtained more fluctuations during the day (41.67%) compared to TD
(20.83%) P = 0.007. Finally, the number of non-responders was lower for the TDB
group that obtained a total of 17 (12.23%) eyes compared to TD that obtained 43
(30.5%) eyes P <0.009.

Conclusion. Although both fixed combinations managed to satisfactorily lower the
IOP and have good tolerability to the drug, the TDB group was the one that showed
greater effectiveness in the average reduction of the IOP; however, it was the one that
presented the most cases of fluctuations during the study.

Key words: Glaucoma, Intraocular pressure, Timolol, Dorzolamide, Brimonidine.
(DeCS).

INTRODUCCION

Se estima que existen 36 millones de personas ciegas y que 217
millones tienen moderado o severo deterioro visual'. El glaucoma es
la segunda causa mas frecuente de ceguera en el mundo y en el Pertt’;
y el 75% es por glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)’. El glau-
coma es una neuropatia dptica isquémica cronica adquirida, muchas
veces asintomatica, que produce depresion concava del disco dptico y
pérdida irreversible del campo visual*’. La etiologia del glaucoma es
multifactorial’; pero el aumento de la presién intraocular (PIO) es el
factor mas importante para el desarrollo de esta neuropatia’; sin
embargo, actualmente se sabe que el aumento de las fluctuaciones de
la PIO produce mayor dafio a la retina, favoreciendo la progresion del
glaucoma’. Estd demostrado que personas con una PIO normal tam-
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bién desarrollan glaucoma’. Los 3 pilares terapéuticos son el trata-
miento farmacoldgico, laser y quirargico, enfocados en la disminu-
cién de la PIO; la disminucion de Immhg, reduce un 10% la pérdida

10-11

de fibras nerviosas, evitando la ceguera . El tratamiento farmacolo-

gico es de primera eleccién y tiene como objetivo disminuir la PIO >
20% "

Existe diversidad de medicamentos antiglaucomatoso clasifica-
dos por su mecanismo de accidn. En la eleccion del tratamiento se
debe considerar su efecto hipotensor; pero también las fluctuaciones
de la PIO; su tolerabilidad al medicamento e incluso su costo y asi

"1 Ennues-

mejorar la relacion riesgo-beneficio durante el tratamiento
tro medio contamos con 2 combinaciones fijas muy usadas: Timolol-
Dorzolamida (TD)(17) y Timolol-Dorzolamida-Brimonidina (TDB)",
pero sabemos muy poco de TDB por falta de estudios previos realiza-

dos en nuestro pais y américa latina".

De acuerdo a lo planteado en nuestra investigacion buscamos
contribuir con evidencia del poder hipotensor, la tolerabilidad y las
fluctuaciones de la PIO entre las combinaciones fijas de timolol 0,5%-
brimonidina 0,2%-dorzolamida 2% comparada con timolol 0,5%-
dorzolamida 2% en pacientes con GPAA. Resulta de interés conocer
esas variables, por ser variables importantes para el manejo adecuado
del Glaucoma por los especialistas.

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio

El estudio se realizo en pacientes atendidos por primera vez en el
servicio de Glaucoma del Instituto Regional de Oftalmologia, en la
ciudad de Trujillo. La investigacion fue conducida entre agosto del
2015 a diciembre del 2016. La informacién fue obtenida usando la
ficha derecoleccion de datos a partir de las historias clinicas durante el
periodo dado.
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Poblacion y muestra

Durante el periodo de estudio se atendieron 1274 pacientes con el
diagnostico de Glaucoma Primario de Angulo Abierto CIE10-H40.1.
267 pacientes recibieron tratamiento de Timolol-Dorzolamida-
Brimonidina (TDB) y 392 pacientes, Timolol-Dorzolamida (TD). Para
la determinacion del tamafio de la muestra se utilizo6 la férmula esta-
distica para comparacion de 2 proporciones, usando de base los estu-
dios de Parul Ichhpujani” y Baiza-Durdn LM, et al”® y obteniendo en
forma aleatoria simple a 72 pacientes que usaron TDB y 72 pacientes
con TD. Con la eliminacion de 8 ojos perdidos por ceguera monocular
del paciente se analizé un total de 280 ojos.

Dentro de los criterios de inclusion se considerd a todo paciente
con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto, que fueran
mayores de 18 afnos, que no tuvieran algiin tratamiento previo anti-
glaucomatoso y si existiera alguna enfermedad sistémica controlada.
Los criterios de exclusion fueron tener glaucoma angulo cerrado o
glaucoma secundarios, ser operados de catarata <3 meses, glaucoma
avanzado con gran pérdida del campo visual y los que no cumplieron

con el tratamiento médico, ni acudieron a sus controles.
Definiciones - Mediciones

La efectividad se considerard cuando un farmaco para el glau-
coma logre una disminucion de la PIO mayor o igual al 20% al final del
tiempo estudiado comparada con su PIO base o diana. Las fluctuacio-
nes diurnas son las oscilaciones de la presion intraocular entre la
maxima medicién y laminima durante el dia. La tolerancia es la capa-
cidad que tiene un organismo para resistir y aceptar el aporte de deter-
minadas sustancias, en especial medicamentos.

Procedimientos

Para este estudio se contd con el apoyo de los ingenieros del
Departamento de Sistemas del IRO; para la obtencion de la base de
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datos se busco a los pacientes con diagndstico de glaucoma primario
de angulo abierto CIE10-H40.1 que fueron atendidos durante el
periodo de estudio por el servicio de Glaucoma. Se cont6 con un total
de 1274 pacientes, de los cuales se reunid 267 pacientes que recibieron
tratamiento con Timolol-Dorzolamida-Brimonidina (TDB) y 392, que
recibieron tratamiento con Timolol-Dorzolamida (TD). Utilizando los
criterios de seleccion planteados quedaron 107 pacientes tratados con
TDB y 230 con TD. Posterior a ello se us6 la férmula de comparacion
entre 2 proporciones, obteniendo de muestra 144 pacientes; los cuales
fueron seleccionados en forma aleatoria. Estos se dividieron en 2 gru-
pos: cohorte 1-TDB y cohorte 2-TD con 72 historias clinicas cada uno,
teniendo un total de 280 ojos analizados, que fueron agrupados por
ojo derecho y ojo izquierdo por no presentar igual valor de PIO entre
ambos 0jos sin tener relevancia en cuanto al analisis de la efectividad.
En esta seleccion se tuvo 8 ojos perdidos por ceguera (5 ojos en el
grupo de TDB y 3 ojos en el grupo TD) que no ingresaron al andlisis.
Los datos que se consideraron en la ficha de recoleccion de datos fue-
ron el género, la edad, la PIO basal, 1a PIO al mes, si hubo o no fluctua-
cion al control de la PIO, si fue tolerable o hubo algtin reporte de
molestia ocular que impidiera continuar con el tratamiento indicado y
si fue un paciente no respondedor al tratamiento (PIO final < 20%
sobre su PIO basal).

Aspectos éticos

El estudio conto con la aprobacion del Comité de Investigacion y
Etica del Instituto Regional de Oftalmologia y de la Universidad Pri-
vada Antenor Orrego.

Analisis de datos

Se realiz¢ el andlisis univariado de las variables dependientes; se
determinaron la media, la desviacion estandar de la PIO basal, PIO al
mes, su reduccion numeérica y su reduccion porcentual; la compara-
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cién entre los grupos que se formaron en funcion al género, responde-
dores, tolerabilidad y fluctuaciones se analizaron utilizando la prueba
de Chi-cuadrado para variables cualitativas y t-student para variables
cuantitativas. Se considerd un nivel de significancia con p<0,05. Para el
analisis se utilizo el software estadistico (IBM SPSS Statistics para Win-
dows, Versiéon 24.0. Armonk, NY:IBM Corp.).

RESULTADOS

Este estudio se realiz en el Instituto Regional del Oftalmologia -
Trujillo, durante el periodo julio 2015 - agosto 2016, recopilandose un
total de 144 historias clinicas que cumplieron con los criterios de selec-
cion planteados, de las cuales 72 correspondieron a pacientes tratados
con TDBy 72 tratados con TD, obteniendo un total de 280 ojos analiza-
dos, que fueron agrupados por ojo derecho y ojo izquierdo, teniendo
en total en cohorte 1-TDB 70 OD y 69 OI (139 ojos evaluados), en
cohorte 2-TD 70 ODy 71 OI (141 ojos evaluados); siendono estudiados
por ceguera 5 ojos (20D y 1 OI) en el grupo TDBy 3 ojos (20D y 1 OI)
enel grupoTD.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion de estudio, se
observo una media de edad en el grupo de pacientes que usaron TDB
fue 67,19 £ 9,75 anos y del grupo TD fue 68,28 + 8,23 afios, habiendo
diferencias no significativas entre ambos grupos (p=0,472). Por otro
lado, con respecto al género se observo en el grupo de TDB 32 (44,44 %)
pacientes que fueron de sexo masculino y 40 (55,56%) de sexo femeni-
no. En el grupo de TD se muestra a 46 (63,89%) pacientes de sexo mas-
culino y 26 (37,11%) de sexo femenino teniendo una diferencia esta-
disticamente significativa entre ambos grupos (p=0.019) (Tabla 1).

Al comparar el porcentaje final de disminucién de la PIO entre
ambos grupos al finalizar el 1er mes de tratamiento, se encontro6 que la
disminucion porcentual en el ojo derecho de TDB fue 31,62%, compa-
rada con TD que obtuvo 24,44% y en el ojo izquierdo obtuvimos en el
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Tabla 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CARACTERISTICAS
GENERALES Y GRUPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO.
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA. 2015-2016

Caracteristicas Grupo de tratamiento
1 *Valor p
generales TDB (72 personas) TDB (72 personas)
Edad (afios) 67,19 £9,75 68,28 + 8,23 0,472
Sexo (M/T) 32 (44,44%) 46 (63,89%) 0,019
(F/T) 40 (55,56%) 26 (37,11%) 0,019
*X2; T-student
Tabla 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MEDIDAS DE PRESION
INTRAOCULAR Y GRUPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Grupo de tratamiento

Medidas de PIO TDB (72 personas) TDB (72 personas) “Valorp
Ojo derecho
PIO basal 24,00 +4,16 23,04 + 4,45 0,192
PIO al mes 16,24 +3,34 17,24 +3,45 0,850
Reduccién absoluta 7,76 + 3,55 5,80 + 3,30 0,001
Reduccion porcentual 31,62 + 12,18 24,44 + 11,45 0,001
Ojo izquierdo
PIO basal 23,21+ 3,34 22,22 +2,81 0,590
PIO al mes 15,77 +2,96 16,49 + 3,21 0,166
Reduccién absoluta 7,45 + 3,36 5,71 +2,87 0,001
Reduccion porcentual 31,43 = 12,57 25,44 + 12,41 0,005

* t-student
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grupo de TDB 31,43% comparada con TD que obtuvo 25,44%, con una
diferencia estadisticamente significativa para ambos grupos
OD<0,001 OI<0,005 (Tabla 2).

En el grafico 1 se muestra un diagrama de cajas y bigotes (Box-
Plot), observando las representaciones graficas de las medianas de la
PIO basal, PIO al mes y la reduccion porcentual dentro de los grupos
estudiados.

Ambos grupos de pacientes tuvieron una significativa disminu-
cién de la PIO; esto es que lograron tener una reducciéon > 20% de la
PIO final comparada con su PIO basal al inicio del tratamiento. Dentro
del grupo TDB se obtuvo un total de 122 ojos respondedores de un
total de 139 ojos evaluados, de los cuales en el OD 61 (87,14%) ojos
obtuvieron el efecto deseado de un total de 70 ojos derecho y OI
obtuvo 61 (87,14%) ojos de un total de 69 ojos izquierdo, comparados
con el grupo TD, que tuvo un total de 98 ojos respondedores de un
total de 141 ojos evaluados, donde en el OD obtuvo 48 (68,57%) ojos de
un total de 70 ojos derechos y el OI 50 (71,42%) ojos de un total de 71
ojos izquierdo, siendo estadisticamente significativos OD (p=0,008)
OI (p=0,009) (Tabla 3).

Finalmente, se comparo la frecuencia de fluctuaciones y la tolera-
bilidad entre ambos grupos. En este estudio se observd que en el
grupo TDB hubo 30 (41,67%) personas con fluctuaciones de la PIO
comparada con el grupo TD, donde solo 15 (20,83%) personas presen-
taron fluctuaciones (P=0,007). Por otro lado, sobre la tolerancia a los
medicamentos estudiados obtuvimos que en el grupo de TDB 61
(84,72%) personas no reportaron ningun efecto adverso o molestia
alguna en la historia clinica durante el 1ler mes de tratamiento y en el
grupo de TD 63 (87,50%) obtuvieron buena tolerancia al medicamen-
to, demostrando no tener diferencias significativas entre ambos gru-
pos (p=0,630) (Tabla 4).
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Cajas y Bigotes (Boxplots) se observa las representaciones graficas de ambos ojos de las medianas
de la PIO basal, PIO al mes y la reduccién porcentual dentro de los grupos estudiados.

Grafico 1. Diagrama de Cajas y Bigotes de las medidas de presion intraocular y grupo de
tratamiento en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto

Tabla 3

DISTRIBUCION DE OJOS NO RESPONDEDORES Y
GRUPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

No Grupo de tratamiento
Respondedores TDB TDB *Valor p
Ojo derecho (No/T) 9 (12,9%) 22 (31,4%) 0,008
Ojo izquierdo (No/T) 8 (11,6%) 21 (29,6%) 0,009
x-XZ
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Tabla 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RESPUESTA Y
GRUPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Grupo de tratamiento

*
Respuesta TDB (72 personas) TDB (72 personas) Valorp
Fluctuacion (Si/T) 30 (41,67%) 15 (20,83%) 0,007
Tolerancia (Si/T) 61 (84,72%) 63 (87,50%) 0,630
>(-X2
DISCUSION

Entre los multiples factores que favorecen la progresion del glau-
coma la presion intraocular (PIO) es la de mayor importancia por ser
modificable con el uso de tratamiento farmacoldgico, logrando evitar
un mayor dafo de las células ganglionares de la retina y axones, mini-
mizando el riesgo de pérdida visual”. Actualmente contamos con
diversos farmacos antiglaucomatosos con diversos mecanismos de
accion; los mas usados son los andlogos de prostaglandina, betablo-
queantes, agonistas alfa-adrenérgico y los inhibidores de la anhidrasa
carbdnica. Las terapias combinadas podrian tener mayor eficacia y
seguridad que las monoterapias”. Conociendo la importancia de la
disminucion de la PIO, en nuestro estudio se analizé la PIO resultante
en 2 grupos de pacientes con diagnosticos de glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA) tratados con las combinaciones de Timolol-
Dorzolamida-Brimonidina (TDB) y Timolol-Dorzolamida (TD) por
un periodo de 1 mes establecido por los autores por conveniencia pro-
pia.

En nuestro analisis se estudid un total de 280 ojos de 144 pacientes,
demostrando que la combinacion fija de TDB tuvo una mayor reduc-
cion dela PIO (OD -7.76mmbhg, 31,62% y OI -7.45mmbhg, 31,43%) com-

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2017 17(1): 55-72. | 65



Juan Flores Naupari, Carlos Barba Chirinos, José Caballero Alvarado

parada con la combinacion fija TD (OD -5.80mmhg, 24,44% y OI -
5.71mmhg, 25,44%); desde la PIO basal hasta 1 mes de tratamiento
(OD p=0,001 y OI p=0,005). Si bien TDB tuvo mayor efecto reductor,
ambos grupos tuvieron una significativa disminucién de la PIO como
tratamientos electivos para el GPAA. Baiza-Duran et al®, en un estu-
dio similar, demostrdé que TDB (42,3%) tuvo una mayor reduccion de
la PIO comparada con TD (28,8%) a 6 meses de tratamiento en pacien-
tes con GPAA. En su estudio concluye que TDB es mas efectivo y
seguro que TD. En otro estudio por el mismo autor” sobre la combina-
cion TDB, comparada Timolol-Brimonidina (TB) en pacientes con
GPAA en 3 meses de tratamiento, encontré una mayor reduccion en el
grupo de TDB (-4.3mmbhg, 22,63%) comparada con la combinacion fija
de TB (-2.3mmhg, 12,04%), demostrando tener mayor efectividad y
seguridad el grupo TDB. Sin embargo, Seymenoglu G” concluye que
en su grupo de pacientes tratados con TD obtuvieron una mayor
reduccion de 36% a 1 mes de tratamiento y 38% después de los 12
meses. Si bien nuestro estudio no se alargd a 3 meses, podemos decir
que el grupo de pacientes estudiados por él tuvieron una PIO basal
superior a la nuestra 29,83 mmhg. En nuestro estudio se obtuvo una
PIO basal de 23,04 mmhg; ademas los pacientes estudiados por Sey-
menoglu G estuvieron sometidos a inyeccion intravitrea de acetonida
de triamcinolona (ATIV). De la misma forma Hender, et al*' y Pajic B.
et al” hacen referencia que el grupo TD posee una reduccién 40% y
28%, respectivamente, sobre su PIO basal; sin embargo, en su estudio
sus pacientes tuvieron una PIO basal de mas de 30mmbhg.

En nuestro estudio hemos encontrado que el grupo TDB obtuvo
122 ojos (87,77%) respondedores al tratamiento de un total de 139 ojos
evaluados comparado con TD, que obtuvo 98 ojos (69,50%) responde-
dores al tratamiento de un total de 141 ojos examinados. Ambos gru-
pos de pacientes obtuvieron un buen nimero de respondedores, esto
es que superaron la reduccion minima del 20% establecida como meta
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por un medicamento antiglaucomatoso™"”

, mostrando que el grupo
de TDB obtuvo una mayor cantidad de respondedores comparados

conel grupoTD.

La tolerabilidad de los medicamentos estudiados también fue
analizada en ambos grupos de pacientes, demostrando no haber dife-
rencias significativas entre ambos grupos (P=0,630); esto significa la
buena respuesta y la poca produccién de molestias por los farmacos
estudiados que alientan al paciente a continuar con su uso cotidiano
del medicamento. Rivera-Castro et al”’, en su estudio farmacocinético,
demostrd que la combinacion fija de TDB posee una buena biodispo-
nibilidad del medicamento en su trayecto por la cornea hasta el humor
acuoso con un pase rapido, buen tiempo de vida y buen porcentaje de
biodisponibilidad con diferencias por sus propiedades fisicoquimi-
cas, corroborando labuena tolerabilidad del paciente.

Finalmente, una de las variables que mas interés ha resultado en
este estudio es el nivel de fluctuaciones que producen los grupos de
estudio, siendo el grupo de TDB el que mayor fluctuacién presentd
durante el dia, comparada con el grupo TD. Asrany Sanjay”, en su
estudio de los factores de riesgo asociados con las variaciones de la
PIO en pacientes con GPAA, demostrd que las fluctuaciones durante
el dia de la PIO son factores de riesgo independientes para la progre-
sién de la enfermedad. Posteriormente, Boland MV y Quigley HA™,
en su estudio de los factores de riesgo en GPAA, confirmaron los
resultados demostrados por Asrany, que también concluyd que los
pacientes con fluctuaciones diurnas de PIO de + 5,4mmHg presentan
hasta seis veces mayor riesgo de progresion de glaucoma que los que
tienen una fluctuacién de + 3,ImmHg. Ademas, Srinivasan S. et al”, en
su estudio analizd las fluctuacion de la PIO diurna durante 2 semanas,
demostrando que en pacientes con GPAA posee una fluctuacion de
4,47 + 1,69 mmhg, ademads, en pacientes con glaucoma de angulo
cerrado (GAC), una fluctuacion de 4,64 + 1,92mmhg. Esto significa
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que en pacientes con diagndsticos de glaucoma de angulo abierto y
angulo cerrado se presenta mayor fluctuacion durante el dia compa-
rada con pacientes de PIO normal y sin glaucoma, aunque ese estudio
tuvo cierta limitacidn al no tener un grupo comparativo de pacientes
con PIO normales, pero si cont6 con un grupo de pacientes con sospe-
cha de algun tipo de glaucoma, cuyo nivel de fluctuacién fue de 3,62 +
1,47mmbhg. Por altimo, Yuri Fujino et al”, en la evaluacion de la pro-
gresion del glaucoma estudié un total de 1348 ojos de 805 pacientes
con GPAA, y demostrd que el rapido progreso del glaucoma estaba
asociado a las fluctuaciones, aunque también demostr6é que este no
era el caso cuando el promedio de la PIO estaba debajo de 15mmhg.
Ahi radica la importancia en la reduccion de la PIO para evitar el pro-
greso del glaucoma, asi como también controlar las fluctuaciones

beneficia este proposito.

Las limitaciones del presente estudio fueron: primero, el disefio,
al ser observacional y retrospectivo, no se ha logrado controlar los
posibles sesgos que con lleva este tipo de estudios. Segundo, el tiempo
de estudio es relativamente corto; un estudio a largo plazo deberia
mostrar mejores resultados en cuanto ala comparacion de efectividad
y seguridad. Tercero, las fluctuaciones solo se registraron al finalizar
el tratamiento, por lo que este estudio no cuenta con el nivel de fluc-
tuaciones del paciente al iniciar el tratamiento. Cuarto, se tendria que
hacer un seguimiento a cada grupo de pacientes en cortos periodos de
tiempo valorando y registrando la PIO méaxima y la PIO minima del
dia para un mejor estudio de las curvas de PIO. Quinto, nos hemos
basado en lo descrito en las historias clinicas, pudiendo haber falta de
registro. Sexto, nosotros asumimos el cumplimiento a cabalidad de
parte del paciente. Séptimo, no se control? la calibracion y el tipo de
tonometro usado para las tomas de PIO durante la consulta. Octavo,
las PIO fueron tomadas por diferentes observadores en diferentes dias

y momentos.
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CONCLUSIONES

La combinacién fija de TDB tuvo una mayor reduccién media de
la PIO y mayor nimero de respondedores comparado con TD,
demostrando tener mayor efectividad hipotensora a 1 mes de trata-
miento. Ambas combinaciones fijas tuvieron buena tolerabilidad
por los pacientes estudiados, siendo recomendables por su seguri-
dad y poder reductor de la PIO en pacientes con diagndstico de
GPAA. Por otra parte, en este estudio el grupo de TDB tuvo mayor
porcentaje de pacientes con fluctuaciones comparadas con TD en el
periodo de estudio.

Se recomienda realizar estudios con un tiempo de observacion
mayor, para poder determinar si el beneficio del tratamiento con TDB
realmente es superior en el tiempo con relaciéon a la combinacion TD
en cuanto a su poder hipotensor; ademas, se necesitaria realizar estu-
dios prospectivos y retrospectivos para corroborar el nivel de fluctua-
ciones que se generan con el uso de estas terapias; debido a que esmuy
importante reducir la PIO, pero si al hacer esto producimos un
aumento de las fluctuaciones diarias, estariamos progresando el dafio
ala retina ocasionada por el glaucoma. A su vez, seria interesante rea-
lizar estudios donde se evalten el costo efectividad entre ambos gru-
pos de farmacos.

Financiamiento: El financiamiento fue con recursos propios y
autofinanciado, precisandose que esta investigacién no contd con
ninguin apoyo o patrocinio de ninguna marca farmacéutica.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningtin con-
flicto de interés.
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