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Intervenidos de glaucoma tras reintroduccion de
tratamiento hipotensor con inhibidores de anhidrasa
carbonica. A propésito de 3 casos
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RESUMEN

La hipotonia con desprendimientos coroideos es un hallazgo frecuente en los postoperatorios precoces de cirugia de
glaucoma, sobre todo con el uso de citostaticos. Sin embargo, cuando ésta se produce de una forma tardia puede suponer
todo un reto diagndstico y terapéutico. Debemos identificar y corregir precozmente la causa para evitar la prolongacion de
sus efectos y sus complicaciones. Cada vez son mas los casos descritos en la literatura, en los que esta hipotonia se atribuye
a la reintroduccion del tratamiento tépico hipotensor por una posible hipersensibilizacion de cuerpo ciliar en el caso de que

hayan llevado ese tipo de farmacos con anterioridad.
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Glaucoma.

FINTRODUCCION

Se presenta una serie de casos de tres pacientes
intervenidos de glaucoma que tras reintroducir trata-
miento hipotensor en el postoperatorio tardio, para
disminuir la presion intraocular al nivel objetivo pre-
sentaron desprendimientos coroideos con hipotonia.
Todo ellos se resolvieron a las pocas semanas tras la
suspension del farmaco. En los 3 pacientes ocurrio
al introducir farmaco en combinacion fija, todos ellos
con inhibidor de anhidrasa carbonica.

CASOS CLIiNICOS
Caso clinico 1

Varon de 73 aflos con glaucoma pseudoexfoliativo
(PEX) leve en ojo izquierdo intervenido de facotrabe-
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culectomia por mala tolerancia a colirios hipotenso-
res. Cursa con tensiones bajas en el postoperatorio,
pero a los 2 meses presenta subida de presion intrao-
cular (PI0) a 30 mmHg que no disminuye tras need-
ling y precisa reintroduccion de medicacién. Se pauta
combinacion fija de timolol + dorzolamida; (Cosopt
PF, Santén). Al mes acude a consulta con agudeza
visual mantenida (0.8), PIO 5 mmHg y la aparicién
de 2 desprendimientos coroideos nasales que el pa-
ciente refiere como "vision de bigotes". Se decide
reducir medicacion a Carteolol, (Arteoptic, Bausch &
Lomb) y al mes persiste misma vision, misma pre-
sién intraocular y aumento de los desprendimientos
coroideos. Tras suspender medicacion hipotensora
y afladir dexametasona topica, los desprendimientos
se resuelven de forma espontéanea en el plazo de un
mes. La presion intraocular vuelve a subir a 30 mmHg.
Al no tener claro cual habia sido el mecanismo de
los desprendimientos coroideos, reintroducimos de
nuevo Cosopt PF. Se mantiene estable con tensio-
nes en torno a 19-21 mmHg pero a los 10 meses
vuelve a presentar bajada de presion a 4 mmHg y
desprendimientos coroideos. Se retira medicacion y
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FIGURA 1. Evolucion de desprendimientos coroideos con el uso de Timolol + dorzolamida (A), con colirio de carteolol (B) y

tras retirada de tratamiento (C).

FIGURA 2. Desprendimientos coroideos prominentes nasal, temporal e inferior que impiden visualizacién de polo posterior
tras terapia con brinzolamida + brimonidina (A) y resolucion tras retirada de farmaco (B).

se resuelven de forma espontanea en el plazo de 3
semanas. En la actualidad el paciente ha sido inter-
venido de implante valvulado (valvula de Ahmed) por
progresion campimétrica dadas las fluctuaciones de
presion intraocular y la no respuesta a otro tipo de
farmacos (Fig. 1).

Caso clinico 2

Varon de 77 aflos con glaucoma pseudoexfoliativo
(PEX) y uveitico avanzado en ojo derecho. Intervenido
mediante trabeculectomia sin incidencias. Tras su-
bida de PIO a 28 mmHg a los 2 meses de la cirugia,
se decide pautar combinacion fija de Brinzolamida +
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brimonidina (Simbrinza, Alcon) Al mes de introducir la
medicacion el paciente acude a revision con pérdida
de vision AV bultos, PIO 0 mmHg y 3 desprendimien-
tos coroideos que dificultan la visualizacion del area
macular. Tras suspender la medicacion y afiadir cor-
ticoterapia tdpica y oral, la vision remontaa 0.7 y la
PIO sube a 7 mmHg manteniéndose sin necesidad de
reintroducir nuevos farmacos hipotensores (Fig. 2).

Caso clinico 3

Mujer 67 afios con glaucoma primario de angulo
abierto avanzado en ojo izquierdo mediante facotra-
beculectomia. Precisa reintroducir medicacion a los
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FIGURA 3. Desprendimientos coroideos tras tratamiento de timolol + dorzolamida (A) y resolucion tras retirada de farmaco (B) .

3 meses por subida de PIO a 32 mmHg. Al reintrodu-
cir Timolol + Dorzolamida (Duokopt, Thea), acude al
mes por urgencias por pérdida de vision (0.05), PIO
0 mmHg y 4 desprendimiento coroideos con afec-
tacion macular. A las 3 semanas de retirar el farma-
co, la agudeza visual sube a 0.7 y en la actualidad la
paciente se encuentra con presiones mantenidas en
13 mmHg en tratamiento con Timolol + latanoprost
(Fixaprost, Thea) (Fig. 3).

En los 3 casos la evolucion fue buena con resolu-
cion a las 2-3 semanas de suspender el farmaco. No
presentaron este tipo de sintomas con otras terapias
hipotensoras, cada uno mostré una hipersensibilidad
a una combinacion de farmacos concreta.

CONCLUSIONES

Los desprendimientos coroideos suelen ocurrir
con mayor frecuencia en el postoperatorio inmediato
de la cirugia de glaucoma, sin embargo, existen casos
de aparicién tardia cuando se precisa reintroducir de
nuevo la terapia hipotensora. Sobre todo si la terapia
funciona como agente supresor de humor acuso.

Si revisamos la literatura, encontramos que
los casos de desprendimientos coroideos tardios
asociados a reintroduccion de terapia hipotensora
ocurren en ojos a los que se les ha realizado cirugia
previa, independientemente del tiempo acontecido
desde la cirugia y del tipo de cirugia realizada'?. De

hecho hay descritos casos raros de desprendimien-
tos coroideos en pacientes intervenidos de cataratas
y tratados con dorzolamida o andlogos de prosta-
glandinas’.

La etiopatiogenia es controvertida, pero el hecho
de mantener tensiones moderadamente mas bajas
post-cirugia les hace ser susceptibles de sufrir un
efecto hipotensor mayor, pudiendo dar lugar a una
hipotonia que favorece la efusién coroidea. Una vez se
establece, se crea un circulo vicioso en el que la efu-
sién cooidea exacerba la hipotonia, el flujo Uveoescle-
ral se incrementa y la asociacion al desprendimiento
ciliocoroideo provoca una hiposecrecién de acuoso,
lo que empeora la hipotonia®.

Se ha propuesto la sensibilizacion del cuerpo ciliar
tras una terapia cronica previa a la cirugia, que pro-
vocaria una hipotonia al reinstaurar dicho tratamiento
hipotensor®.. En nuestra experiencia, la asociacion de
inhibidores de la anhidrasa en combinacion fija parece
incrementar este riesgo. La evolucion resulta favora-
ble tras la suspensién del farmaco sin necesidad de
recurrir a otros tratamientos'*.

Es importante por tanto, revisar a los pacientes a
las 2-3 semanas de reintroducir cualquier medicacion
hipotensora, y a ser posible ir afiadiendo los farmacos
uno a uno a pesar del miedo que pueden generarnos
los picos hipertensivos en pacientes con glaucomas
avanzados.
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