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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la tasa de elevacion de la presién intraocular del acetato
de prednisolona al 1% es mayor a la tasa de elevacion de la presion intraocular

de la fluorometalona al 0.1% en pacientes post operados de pterigion.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo prospectivo, longitudinal,
ensayo clinico pragmatico. La poblacién de estudio estuvo constituida por 120
pacientes post operados de pterigion segun los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, y distribuidos de manera aleatoria simple en dos grupos: 60 usuarios
de acetato de prednisolona y 60 usuarios de fluorometalona; se calculo el riesgo

relativo y la prueba chi cuadrado.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes incluyeron una edad
promedio de 46 afios, siendo la mayoria mujeres: 56.6% (68/120). No se
apreciaron diferencias significativas respecto a las variables diabetes
mellitus y miopia entre los pacientes de ambos grupos de estudio (p>0.05).
La incidencia de hipertensién ocular en pacientes post operados de
pterigion tratados con acetato de prednisolona al 1% por via tdpica fue de
19/60 = 32%; la incidencia de hipertension ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con fluorometalona al 0.1% por via tépica
fue de 9/60 = 15%; el uso de acetato de prednisolona al 1% incrementa el
riesgo de desarrollar hipertensiéon ocular en 1.13 veces mas (p<0.05),
respecto al uso de fluorometalona al 0.1%.

Conclusiones: El uso de acetato de prednisolona al 1% incrementa el riesgo de
hipertensién ocular en post operados de pterigion comparado con el uso de

fluorometalona al 0.1%.

Palabras claves: Prednisolona, presion intraocular, fluorometalona, pterigion.



ABSTRACT

Objective: Demonstrate whether the rate of elevation of intraocular
pressure of prednisolone acetate 1% is greater than the rate of elevation of
intraocular pressure of fluoromethalone 0.1% in post-operated pterygium

patients.

Material and Methods: A prospective, longitudinal, pragmatic clinical trial
was carried out. The study population consisted of 120 post-operated
pterygium patients according to the established inclusion and exclusion
criteria, and distributed in a simple random manner into two groups: 60
prednisolone acetate users and 60 fluoromethalone users; the relative risk

and the chi square test were calculated.

Results: The characteristics of the patients included an average age of 46
years, the majority being women: 56.6% (68/120). There were no significant
differences regarding the variables diabetes mellitus and myopia between
the patients in both study groups (p> 0.05). The incidence of ocular
hypertension in post-operated pterygium patients treated with 1%
prednisolone acetate topically was 19/60 = 32%; the incidence of ocular
hypertension in post-operated pterygium patients treated with 0.1%
fluoromethalone topically was 9/60 = 15%; The use of 1% prednisolone
acetate increases the risk of developing ocular hypertension by 1.13 times

more (p <0.05), compared to the use of 0.1% fluoromethalone.
Conclusions: The use of 1% prednisolone acetate increases the risk of
ocular hypertension in post-operated pterygium compared to the use of

0.1% fluoromethalone.

Key words: Prednisolone, intraocular pressure, fluorometalone, pterygium.



l. INTRODUCCION

Se define pterigion como una invasion de forma triangular de aspecto carnoso,
que se origina de una pinglecula hacia la coOrnea, frecuentemente en la

conjuntiva nasal. (1)

Esta patologia fue conocida hace miles de afios describiéndola en sus formas de
presentacion. Susruta, considerado el primer cirujano oftalmélogo, describidé su

tratamiento y su alta recidiva. (2)

La prevalencia de pterigion a nivel mundial varia de region a region, siendo mas
frecuente en climas calidos y secos, en paises ubicados entre los 40 grados de
latitud norte y sur. (3) Pan y cols (4) reportaron una prevalencia de 6.1% en una
poblacién de China, Veloso (5) encontré en Recife-Brasil una prevalencia de
8.8%. En Iran, Hashemi encontrd una prevalencia de 13.11%, notificando que
esta se incrementaba con la edad. (6) En el Peru se encontr6 una frecuencia de
7.7%. (7)

El pterigion se puede clasificar segun el grado de invasion corneal. Si llega al
limbo corneal se denomina grado I, si el vértice se ubica entre el borde pupilar y
el limbo es de grado I, si se ubica el pterigion en el borde pupilar es de grado Il
y si cubre la pupila grado IV. El cuadro clinico incluye enrojecimiento, vision

borrosa e irritacion ocular. (8)

El tratamiento primario de pterigion es quirtrgico y el mayor problema de este es
la alta tasa de recurrencia que oscila entre el 38% y 88% con esclera libre, 5%y

30% con autoinjerto conjuntival. (9)

La presion intraocular (PIO) se define como la presion que realizan los liquidos
intraoculares contra las paredes del 0jo. Esta se mide en milimetros de mercurio
(mmHg), y varia entre 10 a 22 mmHg. Si se supera este valor se considera

hipertension ocular sin mostrar signos de glaucoma. (10)

La elevacién de la PIO es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
glaucoma, la cual se define como una neuropatia caracterizada por una

progresiva pérdida de células ganglionares retinales. (11)



El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial. Segun
la OMS, en el 2002, el glaucoma fue la causa del 12.3% de personas ciegas en
el mundo. Se proyecta que habra 79.6 millones de personas con glaucoma de
angulo abierto y cerrado para 2020. La ceguera bilateral estara presente en 4.5
millones de personas con glaucoma de angulo abierto y 3.9 millones de personas
con glaucoma de angulo cerrado en 2010, llegando a 5.9 y 5.3 millones de
personas en 2020, respectivamente. (12) (13)

Bertein y Schwartz describieron que pacientes con cursos prolongados de
corticoides sistémicos presentaron elevaciones de la PIO marcadas en

comparacion con la poblacion normal. (14)

Becker y Mills reportaron que pacientes con sospecha de glaucoma y glaucoma
presentaron una marcada elevacion de la PIO seguido al tratamiento con

corticoides topicos durante varias semanas. (15)

Posteriormente, Amaly y Becker (16) describieron la respuesta de sujetos
normales y encontraron 3 diferentes grupos: aquellos con una alta respuesta
(variacion mayor a 15 mmHg), con respuesta moderada (variacion entre 6-15

mmHg) y aquellos con respuesta baja (variacion menor de 6 mmHg).

Actualmente se conoce que existe variacion interindividual en la respuesta a
corticoides. Cuando se descontinua la aplicacion de los glucocorticoides, la PIO
disminuye en las semanas siguientes, aunque existe una minima proporcion de

individuos que pueden continuar con PIO elevadas. (17)

Los respondedores son mas propensos a desarrollar glaucoma primario de
angulo abierto que los no respondedores y gran parte de los pacientes con
glaucoma primario de éangulo abierto son respondedores, igualmente los

familiares cercanos de los pacientes con glaucoma son respondedores. (10)

El uso mas frecuente de glucocorticoides topicos es para disminuir la inflamacion
post operatoria y entre los principales efectos secundarios tenemos a la
hipertension ocular inducido por esteroides (SIHO) y potencialmente a glaucoma
inducido por esteroides (SIG). La frecuencia de estos varia con la frecuencia de
dosis y duracién de tratamiento, asi como también con el tipo de glucocorticoide

y su formulacion.



El SIG es una forma de glaucoma de angulo abierto, su mecanismo no esta bien
precisado, pero se postula como una disminucion en el drenaje del humor
acuoso. Las principales teorias que postulan el aumento de la PIO son:
estabilizacion de las membranas lisosomales y acumulacion de
glucosaminoglicanos polimerizados en la malla trabecular, alteracion de la
morfologia celular de la malla trabecular al causar un incremento del contenido
ADN y en el tamafio nuclear y disminucién en la sintesis de prostaglandinas.
Igualmente, diversos genes estan asociados a células protectoras y dafiinas para
la malla trabecular, los esteroides pueden incrementar la expresion del gen
MYOC en el locus GLC1A. Otros genes son el gen antiquimotripsina alfal, el
factor derivado del epitelio pigmentado, transcriptina 6 derivada de la cornea,

prostaglandina D2 sintetasa. (18)

Se han postulado ciertos factores que podrian incrementar el riesgo del
desarrollo del glaucoma inducido por esteroide como: el glaucoma primario de
angulo abierto, miopia alta, niflos menores de 10 afios y personas de la tercera
edad, diabetes mellitus, enfermedades de tejido conectivo, hipercortisolismo

enddgeno, recesion traumatica del angulo camerular. (19)

Con respecto al tratamiento con esteroides, el aumento de la P1O ocurre con méas
frecuencia con la aplicacion tépica que con la administracién sistémica. El
aumento de la PIO puede ocurrir con gotas o unguentos aplicados directamente

sobre el 0jo o sobre la piel de los parpados. (20) (21)

La inyeccion periocular de corticosteroides es la forma mas peligrosa de
aplicacion debido a la duracién prolongada de su efecto, esta puede ocurrir en
respuesta a una inyeccion de esteroides subconjuntival, subtenoniana o
retrobulbar. (22)

El tratamiento con corticosteroides sistémicos es la via menos probable para
causar la elevacién de la PIO; no obstante, si esta se eleva, no se guarda

correlacion con la dosis o la duracion del tratamiento. (23)

Se ha establecido que el efecto de la elevacidon de la presion intraocular de los

corticosteroides esta en relacion directa a su potencia antiinflamatoria, sin



embargo, el grado de elevacién de la PIO esta en relacion a la dosis del farmaco
utilizado. (24)

Por lo anterior mencionado, la cirugia de pterigion es una de las mas frecuentes
en nuestro medio debido a la alta prevalencia de esta patologia. Para el manejo
post operatorio se usan corticoides topicos durante varias semanas con el
objetivo de disminuir la inflamacion intraocular y consecuentemente la recidiva

del pterigion.

Al realizar una busqueda bibliografica, se encontré que el uso de corticoides
topicos esta asociado a la elevacion de la presion intraocular; la cual, si no es
detectada, puede ocasionar consecuencias irreversibles en el nervio éptico.
Esta fue la razén por la cual decidi realizar esta investigacion, para determinar la
incidencia de hipertensién ocular en pacientes post operados de pterigion
tratados con corticoides topicos y comparar los dos farmacos mas usados
actualmente, acetato de prednisolona y fluorometalona. Ademas, identificar las

patologias asociadas a la hipertension ocular como diabetes y miopia.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Produce el acetato de prednisolona al 1% mayor riesgo de elevar la presion
intraocular que la fluorometalona al 0.1% en pacientes post operados de

pterigion?
1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Demostrar si el acetato de prednisolona al 1% produce mayor elevacion
de la presion intraocular comparada con la fluorometalona al 0.1% en

pacientes post operados de pterigion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la incidencia de hipertensién ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con acetato de prednisolona al 1%

por via topica.



e Determinar la incidencia de hipertension ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con fluorometalona al 0.1% por via
topica.

e Calcular el riesgo relativo de hipertension ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con acetato de prednisolona al 1%

y fluorometalona al 0.1% por via topica.

Il MATERIAL Y METODO

2.1Poblacion de estudio:
Pacientes con pterigion primario atendidos en la clinica de Ojos
Oftalmocenter de Truijillo durante el periodo del 01 de Julio 2019 al 31 de

Julio 2020 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
e Presencia de pterigion primario (temporal o nasal)
e Crecimiento mayor a 2 mm en la cérnea

e Edad mayor a 18 afios

Criterios de exclusion:

e Presion intraocular (PIO) mayor a 21 mm Hg

e Pacientes con pterigion nasal y temporal

e Pacientes con infeccion ocular o alergia activa

e Patologia con sospecha y diagnostico de glaucoma

e Pacientes con historia de enfermedades sanguineas o de coagulacion
e Infeccion por VIH, Hepatitis Bo C

e Antecedente de cirugia refractiva

e Pacientes con tratamiento sistémico que afecte el nervio optico

e Pacientes embarazadas o en lactancia

e Pacientes que no cumplan con tratamiento indicado

10



e Pacientes con Historias Clinicas incompletas

2.2 Muestra

e Unidad de Analisis:

Cada paciente con pterigion primario de la Clinica de Ojos

Oftalmocenter durante el periodo Julio 2019 a Julio 2020 que

cumplieron los criterios de seleccion.

e Unidad de muestreo: Constituido por una ficha clinica personal
para cada paciente con pterigion primario de la Clinica de Ojos
Oftalmocenter durante el periodo Julio 2019 a Julio 2020 que
cumplieron los criterios de seleccion.

e Tamafo muestral: Se utilizé la poblacién total de 120 pacientes en
el periodo Julio 2019 a Julio 2020.

2.3Disefo de estudio
Estudio prospectivo, longitudinal, ensayo clinico pragmético.

MUESTRA GRAFICA DE ESTUDIO ENAYO CLINICO
PRAGMATICO

COM

HIPERTENSION
CCULAR

-
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N
5IN

HIPERTENSION

OCULAR
| S—

PACIENTES POST
OPERADOS DE
FTERIGION
CLINICA
OFTALMOCEMNTER

COM

HIFERTEMSION
CCULAR

APLICACION DE
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SIN
HIPERTEMSICM

CCULAR
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2.4Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE

INDEPENDIENTE

Tipo de corticoide | Cualitativa | Nominal | Historia clinica | Prednisolona
Fluorometalona

DEPENDIENTE

Hipertension Cuantitativa | De razén Tondmetro MmHg
ocular aplanatico
ocular

INTERVINIENTES

Cualitativa Nominal Historia clinica Presenta — No

Miopia presenta

Cualitativa Nominal Historia clinica Presenta — No

Diabetes mellitus
presenta

2.5Procedimiento y técnicas:

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Ademas, se consider6 la Declaracion de
Helsinki y los articulos n° 42 y 48 del cédigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Perd, asi como con la autorizacion de la Clinica de Ojos

Oftalmocenter.

Se evalud que los pacientes diagnosticados de pterigion y que se sometieron a
cirugia cumplieron con los criterios de seleccion correspondientes. Aquellos que
si cumplieron, se distribuian de manera aleatoria simple en dos grupos
conformados por 60 cada uno. El primer grupo fue tratado con acetato de
prednisolona al 1% via tépica: 01 gota cada 6 horas por 15 dias, luego 01 gota

12



cada 8 horas por 15 dias. El segundo con fluorometalona al 0.1% via topica: 01
gota cada 6 horas por 15 dias, luego 01 gota cada 8 horas por 15 dias.

Las cirugias y toma de presion intraocular fueron realizadas por el mismo
oftalmélogo de la Clinica de Ojos Oftalmocenter, el cual registro los valores de la
presion intraocular a los pacientes antes de la cirugia, a las 24 horas, a los 7
dias, a los 15 dias, al mes y a los 45 dias en las fichas correspondientes, que
incluyeron datos como edad, sexo, raza, antecedente de miopia o diabetes y qué
tipo de corticoide tuvo como tratamiento. Cabe mencionar que el estudio es
abierto, tanto el investigador como los participantes conocian a qué grupo

pertenecian.
2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

e Se utilizo el tondmetro de Aplanacion de Goldman (Haag Streit, USA) para
evaluar la presion intraocular debido a que es fiable, con poca variabilidad
interobservador, el que se utilizd en la mayoria de los centros hospitalarios

y fue considerado el estandar de oro.

e El anexo 1 correspondio a la ficha clinica de recoleccion de datos donde
se registré el nombre, edad y sexo del paciente, fecha de la cirugia,
namero de historia clinica, asi como las 5 tomas de medida de la presion
intraocular, qué tipo de corticoide se usé y si tuvo antecedente de diabetes

mellitus o miopia.

e El anexo 2 correspondié a la autorizacién para aplicacion del estudio de

investigacion en la Clinica de Ojos Oftalmocenter.

2.7Procesamiento y analisis de datos

Luego de haber registrados las cinco tomas de la presién intraocular en cada
paciente, se realizd el analisis estadistico de cada grupo para determinar que
corticoide es el que produce mayor presion intraocular con mayor frecuencia en
los pacientes post operados de pterigion.

e Estadistica descriptiva: Los resultados fueron presentados en cuadros de

doble entrada sobre las variables cualitativas con nimeros de casos en

13



cifras absolutas y relativas porcentuales. Se usaron medidas de
Tendencia Central y se realizaron graficos de relevancia.

Estadistica Analitica: Los datos registrados fueron obtenidos de las
correspondientes hojas de recoleccion de datos fueron procesados
utilizando el paquete estadistico SPSS version 23.0, que luego fue
presentado en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de
relevancia. Para el analisis estadistico se evaluo la distribucion de las
variables. En caso fue una distribucion normal, se utilizé la prueba chi
cuadrado y se determind el riesgo relativo con intervalo de confianza al
95%.

14



Ill.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas demograficas de los pacientes post operados
de pterigion en la Clinica de Ojos Oftalmocenter durante el periodo 01 de
Julio 2019 al 30 de Junio 2020:

Variables Prednisolona Fluorometalona .
Intervinientes | (n=60) (n=60) RR(IC35%) | Valorp
Edad 48.1+/-1586 462 +-13.8 NA 0.087
Sexo:
Masculino 24 (40%) 28 (47%) RR: 0.86 0.76
Femenino 36 (60%) 32 (53%) (IC 95% 0.5-1.4)
Diabetes:
Si 1(2%) 1(2%) RR: 1 096
No 59 (98%) 59 (98%) (IC95% 0.7-1.3)
Miopia:
Si 6 (10%) 9 (15%) RR: 0.67 059
No 54 (90%) 51 (85%) (IC95% 0.4 —1.5)

FUENTE: Clinica de Ojos Oftalmocenter — Fichas de recolecciéon: 2019 -
2020.
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Tabla N® 02: Incidencia de hipertensién ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con acetato de prednisclona al 1%
por via topica en la Clinica de Ojos Oftalmocenter periodo 01 de Julio
2019 a 30 de Junio 2020:

Farmaco Hipertension ocular
Si No Total
Prednisolona 19 (32%) 41 (68%) 60 (100%)

FUENTE: Clinica de Ojos Oftalmocenter-Fichas de recoleccidon: 2019
- 2020.

La incidencia de hipertension ocular en pacientes post operados de pterigion

tratados con acetato de prednisolona al 1% por via topica fue de 19/60 = 32%

16



Grafico N° 01: Incidencia de hipertensiéon ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con acetato de prednisolona al 1%
por via topica en la Clinica de Ojos Oftalmocenter periodo 01 de Julio
2019 a 30 de Junio 2020:
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Tabla N® 03: Incidencia de hipertensién ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con fluorometalona al 0.1% por via
topica en la Clinica de Ojos Oftalmocenter periodo 01 de Julio 2019 a
30 de Junio 2020:

Farmaco Hipertension ocular
Si No Total
Fluorometalona 9 (15%) 51 (85%) 60 (100%)

FUENTE: Clinica de Ojos Oftalmocenter-Fichas de recoleccién: 2019
- 2020.

La incidencia de hipertension ocular en pacientes post operados de pterigion
tratados con fluorometalona al 0.1% por via tépica fue de 9/60 = 15%

18



Grafico N° 02: Incidencia de hipertension ocular en pacientes post
operados de pterigion tratados con fluorometalona al 0.1% por via
topica en la Clinica de Ojos Oftalmocenter periodo 01 de Julio 2019 a
30 de Junio 2020:
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Tabla N° 04: Comparacion de incidencia de hipertension ocular en
post operados de pterigion tratados con acetato de prednisolona o
fluorometalona en la Clinica de Ojos Oftalmocenter periodo 01 de
Julio 2019 a 30 de Junio 2020:

Farmaco Hipertension ocular
i No Total
Prednisolona 19 (32%) 41 (68%) 60 (100%)
Fluorometalona 9 (15%) 51 (85%) 60 (100%)
Total 28 92 120

FUENTE: Clinica de Qjos Oftalmocenter — Fichas de recoleccion:
2019 - 2020.

Chi cuadrado: 6.2

p<0.05.

Riesgo relativo: 2.13

Intervalo de confianza al 95%: (1.4 —4.5)

Respecto a la influencia del acetato de prednisolona en el riesgo de hipertension

ocular respecto a fluorometalona se documenta riesgo a nivel muestral con un

riesgo relativo >1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional con un intervalo

de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico N° 03: Comparacion de incidencia de hipertension ocular en
post operados de pterigion tratados con acetato de prednisolona o
fluorometalona en la Clinica de Ojos Oftalmocenter periodo 01 de
Julio 2019 a 30 de Junio 2020:
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V.- DISCUSION:

La administracién prolongada e inadecuadamente supervisada de
esteroides topicos oculares podria llegar a causar glaucoma, una
neuropatia éptica que consiste en la excavacion y socavamiento de los
elementos nerviosos y el tejido conectivo de la papila éptica, asi como el
consiguiente desarrollo de defectos del campo visual. La hipertension
ocular inducida por corticosteroides puede ocurrir con cualquier modo de
administracion, pero es mucho mas comun con los corticosteroides topicos
que con los tratamientos sistémicos. Se sabe, ademas, que los acetatos
son mas lipofilicos y penetran a través de la cérnea mejor que los fosfatos.
Algunas preparaciones como la Fluorometalona o Rimexolona, son menos
probables que produzcan un aumento de la presion intraocular en
comparacién con el acetato de Prednisolona o la Dexametasona. Sin
embargo, aun esteroides débiles o concentraciones mas bajas de
esteroides mas potentes pueden aumentar la PIO en individuos

susceptibles.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes,
gue podrian considerarse como variables intervinientes como por ejemplo
la edad. La edad promedio del grupo de acetato de prednisolona fue de
48.1 +/- 15.6, mientras que la del grupo de fluorometalona fue de 46.2 +/-
13.8. En cuanto al género, ambos grupos estuvieron conformados en su
mayoria por mujeres: 56.6% (68/120). Las variables de diabetes mellitus y
miopia no mostraron diferencias significativas entre los pacientes de uno u
otro grupo de estudio expuestos a acetato de prednisolona o

fluorometalona.

En la Tabla 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de
hipertension intraocular en primer término en el grupo de pacientes

expuestos al acetato de prednisolona topica al 1%, encontrando que, de los
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60 pacientes de este grupo, en el 32% se documentd la presencia del
trastorno de la presién intraocular. Por otra parte, en la Tabla 3, se verifica
la frecuencia de hipertension ocular en el grupo de pacientes expuestos a
fluorometalona topica al 0.1%; encontrando que unicamente un 15%

presento alteracion de la presion intraocular.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al
estudio de Jeng K, et al en China en el 2014 identificaron cambios en la
presion intraocular (PIO) después de procedimientos quirdrgicos
vitreorretinianos en ojos que recibieron emulsion oftalmica de difluprednato
al 0.05% (DP) o suspension oftdlmica de acetato de prednisolona al 1%
(PA); un numero significativamente mayor de pacientes tratados con DP
(34%, n = 34) desarrollé un aumento de la PIO respecto a los que recibieron
AP (21%, n = 21), (p = 0,04)%.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de
Shokoohi S, et al en Turquia en el 2018 compararon el efecto hipertensivo
ocular de la Betametasona, Fluorometolona y Etabonato de Loteprednol en
pacientes sometidos a cirugia queratorefractiva en 300 ojos de 150
pacientes; 2 ojos del grupo de fluorometolona (2%), 12 ojos del grupo de
betametasona (12%) tenian PIO igual o superior a 22 mmHg; en la 62
semana ninguno de los ojos en el grupo de fluorometolona tuvo aumento
de la P10?".

En la Tabla 4 se verifica el impacto del uso del acetato de
prednisolona topica al 1% en relacion con el riesgo de desarrollar
hipertension ocular en comparacion con la fluorometalona; reconociendo
un riesgo relativo de 2.13; verificado a traves de la prueba chi cuadrado
para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado
significativo(p<0.05); con lo que es posible reconocer que el uso del acetato

de prednisolona incrementa el riesgo de hipertension ocular.
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Hacemos referencia también a lo descrito por Kusne Y, et al en
Australia en el 2016 compararon el efecto del acetato de prednisolona al
1% (PA) topico utilizado después de la cirugia de cataratas de rutina con el
efecto del difluprednato al 0,05% (DFBA) sobre la presion intraocular. En
los pacientes tratados con PA, el 3% alcanzé un aumento significativo de
la P10, en comparacion con el 4,4% de los pacientes del grupo DFBA (P
<0,05)%8,

Reconocemos los hallazgos descritos por Chen P, et al en China en
el 2016 compararon la combinacion de fluorometolona 0,1% mas
levofloxacina 0,5% y tobramicina mas dexametasona después de la
facoemulsificacion en Sesenta ojos de 60 pacientes; observando que la
hipertension solo se observé en dos ojos en el grupo tobramicina /

dexametasona y en ninguno del grupo con fluorometalona (p<0.05)2°,

LIMITACIONES

La situacion actual respecto a la pandemia de COVID 19 limité el flujo de
pacientes dispuestos a colaborar en el estudio en el afio 2020, por lo cual

se redujo el tamafio muestral del estudio.

El cirujano oftalmologo fue el mismo que evalud la presion intraocular en

los pacientes.

El cirujano oftalmélogo era consciente del grupo al que iban a pertenecer

los participantes del estudio, provocando un sesgo de observacion.
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V. CONCLUSIONES

1. La incidencia de hipertension ocular en pacientes post operados de
pterigion tratados con acetato de prednisolona al 1% por via topica fue de
19/60 = 32%.

2. La incidencia de hipertension ocular en pacientes post operados de
pterigion tratados con fluorometalona al 0.1% por via topica fue de 9/60 =
15%.

3. El uso de acetato de prednisolona al 1% incrementa el riesgo de
desarrollar hipertension ocular en 2.13 veces (p<0.05), respecto al uso de

fluorometalona al 0.1%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Los hallazgos descritos debieran ser considerados como sustento al
momento de disefiar estrategias orientadas a mejorar la seleccion
del corticoide topico de mayor seguridad en pacientes post operados

de pterigion

2. Analizar otras variables intervinientes en un andlisis multivariado

para asi controlar mejor los sesgos.

3. Es conveniente realizar nuevos estudios experimentales con el
objetivo de contrastar el desempefio de los corticoides por via topica
respecto a otros desenlaces como la aparicion de otros efectos

adversos, aspectos de costo beneficio y su efectividad.
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II. ANEXOS

ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Ndmero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3. Sexo:

Presion intraocular:

Alas 24 horas: ........... ..
AlosTdias: ...............
Alos 15 dias: ............_..

Alos 45 dias: ............_.

FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
Diabetes Mellitus:  Si( ) No (

Miopia: Si{ ) No ( )

)

Tipo de corticoide: ...

30



ANEXO N° 2

SOLICITO:

AUTORIZACION PARA APLICACION DE PROYECTO DE TESIS

Trujilo, ___ de del 2021

Senor Director de |a Clinica de Cjos OFTALMOCENTER

Yo, CLAUDIA CAROLINA POMATANTA DIAZ, identificado con DML NF
TOT47085 y con |0 000135847, estudiante del Xl Cico de la Escusls
Frofesional de Medicine Humana, me difjo & Usted pams saludaro

cordialments y exponare ko siguisnte:

Por motivos academicos y de investigacion se ha elsborado un proyecio
fitulado: EFECTO DEL ACETATC DE PREDMISOLONA COMPARADC
COM LA FLUOROMETALOMA EN LA ELEVACION DE LA PRESION
INTRACCLILAR EN PACIENTES POSTOPERADOS DE FTERIGION. por
lo que solicito el acceso a las instalaciones del establecimiznio mencionado
para poder |levas s cabo dicho proyecto, sdemas de que se me brindan las
facilidades y el acceso a los pacientes como a &l respectivo registro de

historias clinicas.

Mz despido de usted agradeciéndole anticipadsments esperando su
comprension por el caso expuesto, y que la equidad tenga a bien resolver

lo pertinente conforme a las normas establecidas a dicha peticion.
Atentamente,

CLAUDIA CARCLINA POMATANTA DIAZ

31



