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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de medicamentos nebulizadores es un factor

asociado a patologia ocular en nifios de la clinica Mioftalmocenter.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, de disefio
casos y controles en relacion 1:2 no pareado en base a 111 pacientes entre los
2 y 18 afios del consultorio externo de oftalmologia de la clinica Mioftalmocenter.
Fueron distribuidos en dos grupos: 37 pacientes con patologia ocular y 74
pacientes sanos; se evalud la presencia del uso de nebulizacién previa y el
analisis estadistico fue realizado con frecuencias absolutas y porcentajes
distribuidos en tablas y figuras, mientras que para la asociacion entre variables
se uso STATA version 17.0, con uso de prueba bivariada segun normalidad de la
variable y regresion logistica con determinacion de Odds Ratio para el analisis

crudo y ajustado, bajo un error alfa del 5%.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 10 +/- 4 afios, con un
similar porcentaje de ambos sexos. Se encontré una frecuencia de antecedente
bronquial en el 59% de los casos, donde la mayoria presentaba asma. El 43%
de los pacientes que usaron nebulizacidn previa presenté sindrome de ojo seco,
el 19% conjuntivitis infecciosa, el 14% queratitis infecciosa, otro 14% presenté
hipertension ocular, 5% catarata y otro 5%, glaucoma. No se observaron
diferencias significativas en las variables sexo y edad entre ambos grupos de
estudio (p>0,05). Se encontrdé asociacion significativa entre patologia ocular y
presencia de antecedente bronquial (p=0,003), y uso de corticoide nebulizado
(p=0,008). El uso de nebulizacién previa no llegé al rango de significancia, sin
embargo, se encontré un odds ratio ajustado significativo entre antecedente
bronquial y patologia ocular: 6,47(IC 95%: 1,63-25,70; p=0,008),

Conclusiones: No existe una asociacion significativa entre el uso de

medicamentos nebulizadores y la presencia de patologia ocular en nifios.

Palabras claves: nifio, terapia nebulizada, enfermedades oculares (Pubmed,
términos Mesh)



ABSTRACT

Objective: Determine if the use of nebulizer medications is a factor associated

with ocular pathology in children at the Mioftalmocenter clinic.

Material and Methods: An observational study, with a case-control design in a
1:2 unpaired ratio, was carried out based on 111 patients between 2 and 18 years
old from the outpatient ophthalmology clinic of the Mioftalmocenter clinic. They
were distributed into two groups: 37 patients with ocular pathology and 74 healthy
patients; The presence of the use of prior nebulization was evaluated and the
statistical analysis was carried out with absolute frequencies and percentages
distributed in tables and figures, while STATA version 17.0 was used for the
association between variables, with the use of a bivariate test according to
normality of the variable and logistic regression with determination of Odds Ratio

for the crude and adjusted analysis, under an alpha error of 5%.

Results: The average age of the patients was 10 +/- 4 years, with a similar
percentage of both sexes. A frequency of bronchial history was found in 59% of
the cases, where the majority had asthma. 43% of the patients who used prior
nebulization presented dry eye syndrome, 19% had infectious conjunctivitis, 14%
had infectious keratitis, another 14% had ocular hypertension, 5% had cataracts,
and another 5% had glaucoma. No significant differences were observed in the
sex and age variables between both study groups (p>0.05). A significant
association was found between ocular pathology and the presence of a bronchial
history (p=0.003), and use of nebulized corticosteroid (p=0.008). The use of prior
nebulization did not reach the range of significance; however, a significant
adjusted odds ratio was found between bronchial history and ocular pathology:
6.47 (95% CI: 1.63-25.70; p=0.008).

Conclusions: There is no significant association between the use of nebulizer

medications and the presence of ocular pathology in children.

Keywords: child, nebulized therapy, eye diseases (Pubmed, Mesh terms).



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, se sefiala que existe alrededor de 1300 millones de habitantes
con problemas de salud visual, la cual, segun la organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se clasifica en dos tipos: deficiencia de salud visual de lejos y deficiencia
de salud visual de cerca; aunque los problemas oculares se presentan sobre
todo en mayores de 50 afios, los nifios no son ajenos al problema y cada vez

existe una mayor frecuencia de patologias oculares en la infancia. (1,2)

En los nifios, los problemas oculares se traducen en dificultades para la
interaccién social o en una disminucion del rendimiento académico, ademas de
los problemas propios de todo problema visual como lo son, el impacto
economico para la familia y el impacto personal, respecto al aislamiento, bullying

y exclusion. (2,3)

Las causas de las patologias oculares suelen ser diversas, se sefiala a la
presencia de un problema congénito como una de las principales causas, sin
embargo, pueden existir otras, como el déficit nutricional, la sobreexposiciéon a
pantallas electronicas, la resistencia al uso de lentes, o el uso de ciertos

medicamentos. (4,5)

En cuanto a este ultimo item, también se ha relacionado diversos tipos de
medicamentos tales como corticoides, que pueden aumentar la presion
intraocular.(6,7) Incluso algunos estudios mencionan que han tenido relacion con
el aumento en la probabilidad de desarrollar cataratas, hasta en un 5%.(7,8) En
algunos casos, se ha reportado la presencia de glaucoma de angulo cerrado con
relacion al uso de corticoides inhalados, lo cual es una emergencia ocular que
puede predisponer a ceguera irreversible.(9,10) La evidencia aun sigue siendo
escasa con respecto a los corticoides inhalados, sin embargo, las revisiones
recomiendan que se debe evitar el contacto con los ojos y rostro durante el acto
de la nebulizacién, ademas de monitorizacion de la presion intraocular en los

casos de uso cronico del mismo. (11,12)



La aerosolterapia cuenta con parametros definidos, Cano - Salas MC et al.
menciona que, el disefio del nebulizador es uno de los principales factores que
afectan la entrega y rendimiento del medicamento. Se dice que, hasta un 60%
de la dosis emitida se disipa en la atmosfera y el uso de la mascarilla facial
incrementa la pérdida de farmaco hacia el ambiente y la cantidad de aerosol
depositado en la cara, los ojos y la nariz, razén es por la cual se deberia utilizar
de preferencia una boquilla; sin embargo, es dificil su uso en la poblacién infantil

debido a la limitacion para sellarlas con labios.(13)

Otros autores, sefialan que solo el 10 a 20% del medicamento nebulizado se
deposita en el pulmén y el resto se disipa en el ambiente o va a otras areas del
organismo.(14) Ante ello, la mascarilla puede ser un factor importante en la
presencia de problemas oculares, debido que el flujo de aire va hacia la cara del
paciente y cubren completamente boca y nariz, sin embargo, el ajuste y sellado
ineficiente pueden permitir que las particulas de los aerosoles escapen hacia la

region ocular.(15)

Aunque las revisiones y el vademécum sefialan que el bromuro de ipratropio al
ser un medicamento anticolinérgico puede aumentar la presion intraocular y
producir un sindrome de ojo seco (16,17), la realidad puede ser diferente; segun
el ensayo clinico de Watson et al. en el afio 1994, donde se evalué la relaciéon
entre el uso de bromuro de ipratropio nebulizado y su intervencién en la presion
ocular en nifios , a los 30 minutos de efectuado el tratamiento nebulizador para
asma, se encontré que el riesgo de presentar particulas del medicamento en el

area ocular es un riesgo en extremo bajo.(7)

Sin embargo, existen reportes de casos que sefialan problemas oculares con
relacion al uso de medicamentos nebulizadores, como anisocoria, midriasis y el
aumento de la presion intraocular, con mas frecuencia. (18-20) Incluso, la
revision hecha por Wijnants S. et al. sobre los efectos de los glucocorticoides
inhalados mencionan que, la incidencia de una respuesta a los esteroides en la

poblacién pediatrica es comparable a la de la poblacién adulta general, y algunos



estudios incluso describen una aparicion mas frecuente del aumento de la

presioén intraocular en nifios.(21)

La justificacion de este estudio radica en que existe evidencia controversial
acerca de la relacion entre los medicamentos nebulizados con la prevalencia de
problemas oculares. Igualmente, los estudios primarios con este tipo de disefio
son escasos. Considerando que los problemas oculares van con tendencia al
aumento y que pueden afectar seriamente a la calidad de vida del nifio, se evalua
la realizacion de este estudio con el objetivo de: “Determinar si el uso de

medicamentos nebulizadores es un factor asociado a patologia ocular en nifios”.

[.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el uso de medicamentos nebulizadores y la presencia

de patologia ocular en nifios?
OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar si el uso de medicamentos nebulizadores es un factor asociado a

patologia ocular en nifos.
Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas de la poblacién de estudio.

e Identificar los tipos de patologias oculares asociados al uso de

medicamentos nebulizadores en la poblacion infantil.

e Identificar las caracteristicas de la nebulizacion en pacientes con y sin

patologias oculares.

e Asociar las caracteristicas de la poblacion con la presencia de

patologias oculares.



. MATERIAL Y METODO

I1.1 Poblacion de estudio:

Niflos que se presenten en el consultorio externo de oftalmologia de la clinica

Mioftalmocenter durante el periodo de octubre de 2023 a enero de 2024.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion para casos:

e Edad entre 2 a 18 afios.
e Diagnédstico de glaucoma, catarata, hipertension ocular,
sindrome de ojo seco, queratitis infecciosa, conjuntivitis

infecciosa o ceguera.

Criterios de inclusién para controles:

e Edad entre 2 a 18 anos.

e Sin diagnostico de patologia ocular.

Criterios de exclusion:
e Diagndéstico previo de sindrome de Sjogren en la historia clinica.

e Antecedente de uso de corticoides sistémicos via oral o endovenoso

de forma crénica en la historia clinica.

e Antecedente de retinopatia del prematuro o patologia ocular congénita

en la historia clinica.

e Tiempo de exposicidon mayor a 6 horas diarias a pantallas electrénicas,

por entrevista.

Diagndstico de trauma ocular agudo.
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[1.2 Muestra y muestreo

e Unidad de analisis: Cada paciente entre 2 y 18 afios que se presente

en el consultorio externo de la clinica Mioftalmocenter durante el
periodo de octubre de 2023 a enero de 2024 que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: Constituido por una ficha de recoleccion de
datos personal para cada paciente entre 2 y 18 afios que se presente
en el consultorio externo de la clinica Mioftalmocenter durante el
periodo de octubre de 2023 a enero de 2024 que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Tamano muestral: No se realizé calculo de muestra por limitacion
poblacional, se encuesté a toda la poblacién disponible encontrada
durante los meses en los cuales se brindd acceso (octubre 2023 a
enero 2024). Se obtuvo una poblacion total de 111 pacientes en el

periodo de octubre 2023 a enero 2024.

I1.3 Diseno de estudio

Estudio observacional, de disefio casos y controles no pareado en relaciéon

1:2, por cada caso existiran dos controles.

conusode |
nebulizacion [ )
B con patologia
) ocular
sin uso de [ N

nebulizacién
: Poblacion
"Jr

Iy

nebulizacion | ) .
B sin patologia g
) ocular
sin uso de

nebulizacion |

[ Tiempo >

< Direccion de estudio |
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I1.4 Definicion operacional de variables

e Variable dependiente: patologia ocular

e Variable independiente: uso de nebulizacion

VARIABLE TIPO ESCALA DE REGISTRO
MEDICION
Patologia ocular Cualitativa | Nominal Glaucoma
politdmica Catarata

Hipertension
ocular
Sindrome de ojo
seco
Queratitis
infecciosa
Conjuntivitis
infecciosa
Ceguera

Sexo Cualitativa | Nominal Femenino
Masculino

Edad Cuantitativa | Razén Numero de afos

Antecedente Cualitativa | Nominal Si

bronquial dicotomica No

Tipo de Cualitativa | Nominal Asma bronquial

antecedente dicotébmica Bronquitis a

bronquial repeticion

Neumonias a

repeticion

12



e Displasia
broncopulmonar
e Otros, especificar
Uso de Cualitativa | Nominal e Si
nebulizacion dicotomica e No
Numero de Cualitativa | Escala de e 1-2
ocasiones de uso rango e 2-4
de nebulizacién e Masde4
Tipo de Cualitativa | Escala e Corticoide
medicamento nominal inhalado
nebulizador politbmica e Beta agonista
e Anticolinérgicos
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL

Patologia ocular

Alteracion o trastorno que le impiden al sistema
visual cumplir con su 6ptimo funcionamiento para
percibir elementos con nitidez, descrito en la historia

clinica del paciente.(22)

Sexo Caracteristica biolodgica identificada en el momento
de la encuesta.

Edad Numero de afios cumplidos hasta el momento de la
encuesta.

Antecedente Presencia de enfermedad que afecta a la via

bronquial respiratoria baja.

Tipo de antecedente

bronquial

Tipo de enfermedad que afecta a la via respiratoria

baja.

13




Uso de nebulizacion

Antecedente de nebulizacion en algun momento de

su vida.

Numero de
episodios en los
que se uso

nebulizacién

Cantidad de veces que se ha utilizado nebulizacién,
como rescate a una urgencia, durante su vida hasta

el momento de la encuesta.

Medicamento

nebulizador

Farmaco con el que se nebulizé en todas las

ocasiones o en la mayor parte de las ocasiones.

[1.5 Procedimiento y técnicas

Se acudié al area de secretaria general de la clinica para presentar el
proyecto y solicitar su aprobacién para formar parte de las entrevistas
meédicas en el consultorio externo durante el periodo de octubre de 2023 —
enero de 2024. Tras cada entrevista meédica, se determind si el paciente
cumple los criterios de seleccion para ser considerado como un caso o de lo
contrario, si se trataba de un paciente emétrope y sin otra patologia ocular

detectada durante la consulta, un control.

Previo a la realizacion de la encuesta, se solicito la firma del consentimiento
informado al tutor del nifio (Anexo 1) y se anoté todo en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2), la cual concentré informacion sobre las

variables comprendidas en este estudio.

Sobre la ficha de recoleccion de datos, esta consté de tres partes: la primera
con el nombre, edad y sexo del paciente y la segunda con las caracteristicas
de la nebulizacién; en caso de que se trate de un caso, se consideré una

tercera parte que trate sobre los problemas oculares del paciente.

La informacién se filiré a una base de datos dispuesta en Excel version 365
y luego pasoé al programa estadistico STATA versidén 17.0 para su analisis

respectivo.

14



I1.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

o El anexo 1 corresponde a la ficha de consentimiento informado
para el tutor del menor, en donde se registra nombre, apellido y
documento de identidad del tutor, nombre y apellido del nifio y su edad

junto con la firma correspondiente.

o El anexo 2 corresponde a la ficha de recoleccion de datos donde
se registr6 numero de historia clinica, nombre y apellido, edad, sexo,
antecedente bronquial y el tipo, antecedente de nebulizacion, con qué tipo
de medicamento se realizo y cuantas veces, ademas del tipo de problema

ocular.

[I.7 Procesamiento y analisis de datos

Después de haber encuestado a los pacientes, agruparlos segun la presencia

de patologia ocular y parearlos cada caso con dos controles, se procedié a

realizar el analisis estadistico por cada grupo para poder determinar si existe

asociacion entre el uso de medicamentos nebulizadores y la presencia de

patologia ocular en nifios.

Estadistica descriptiva: La descripcion de las caracteristicas del
paciente, de la nebulizacion y de las patologias oculares se realizara con
una tabla de frecuencias y distribucion porcentual.

Estadistica Analitica: Todo dato utilizado en la investigacién fue obtenido
mediante la hoja de recoleccién de datos, luego fue filtrada a una base de
datos en Excel version 365 para luego procesarla en el programa

estadistico STATA versién 17.0 para el analisis respectivo.

Para la asociacion entre las variables sefialadas con la presencia de las
patologias oculares se realizara una regresion logistica con determinacién

de Odds Ratio, con un nivel de confianza al 95%, valor p <0.05.

15



Ill.  RESULTADOS

Se realizé un estudio de casos y controles no pareado en relacién 1:2, se

consideraron 37 pacientes con patologia ocular (casos) y 74 pacientes sin

patologia ocular (controles), con el historial médico de 111 pacientes menores de

18 afos, con una edad promedio de 10 (+/- 4.16) afios.

En la primera tabla se observa una descripcion de las caracteristicas de la

poblacion en general segun el uso de nebulizacion previa, se encontré similar

porcentaje de sexo masculino y femenino, una edad generalmente mayor de 6

afos, antecedente bronquial en el 59% de los casos, que en su mayoria se

trataba de asma (50,77%) y bronquitis (33,85%). Asimismo, en la asociacion

entre las variables, se encontré6 que el antecedente bronquial presentaba

asociacion significativa con la nebulizacion previa (p=0,000).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de la poblacién infantil

asociados al uso de medicamentos nebulizadores

Nebulizaciéon previa

Total n(%) no Si Valor p
Sexo 0,190*
Femenino 59(53,64) 34(59,65) 25(47,17)
Masculino 51(46,36) 23(40,35) 28(52,83)
Edad 0,071*

16



0-5 afios 52(47,27) 29(50,88) 23(43,40)
6-12 25(22,73) 8(14,04) 17(32,08)
13-18 33(30,0) 20(35,09) 13(24,53)

Antecedente bronquial 0,000+

No 45(40,91) 45(78,95) 0(0,00)
Si 65(59,09) 12(21,05) 53(100,0)

Tipo de antecedente bronquial 0,060+
Asma 33(50,77) 7(58,33)  26(49,06)
Bronquitis a repeticion 22(33,85) 2(16,67) 20(37,74)
Neumonias a repeticiéon 5(7,69) 0(0,0) 5(9,43)

Un episodio bronquial

previo 5(7,69) 3(25,00)  2(3,77)

Patologia ocular 0,092*
No 73(66,36) 42(73,68) 31(58,49)

Si 37(33,64) 15(26,32) 22(41,51)

*chi2 // + exacta de Fisher

Se evidencidé que 9 (43%) de los pacientes que usaron nebulizacion previa

presentd sindrome de ojo seco, 4 (19%) conjuntivitis infecciosa, 3 (14%)

queratitis infecciosa, 4 (14%) presentd hipertension ocular, 1 (5%) catarata y 1

(5%), glaucoma. Grafico 1.
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Grafico 1. Tipos de patologias oculares asociados al uso de

medicamentos nebulizadores en la poblacién infantil

Uso de nebulizacion

B Hipertensién ocular

H Sindrome de ojo seco

m Conjuntivitis infecciosa

B Glaucoma

B queratitis infecciosa
Catarata

En la tabla 02 se describen las diferencias en los casos con respecto a los
controles, se encuentra que existe asociacion significativa en el analisis bivariado
entre patologia ocular y presencia de antecedente bronquial con p=0,003,
mientras que, entre patologia ocular y uso de corticoide nebulizado se encontré
un valor p=0,008. Por otro lado, el uso de nebulizacion previa se acerco al nivel
de significancia y se observé que la mayoria de los nifios con patologia ocular
habia usado nebulizacion previamente (59,46%) en comparacion que los nifos

sin patologia ocular (42,47%).

18



Tabla 2. Comparacioén de las caracteristicas del paciente y de la

nebulizacion en pacientes con y sin patologias oculares

Patologia ocular

no si Valor p

Sexo 0,250*
Femenino 42(57,53) 17(45,95)
Masculino 31(42,47) 20(54,05)

Edad 0,758*
0-5 afios 33(45,21)  19(51,35)

6-12 18(24,66)  7(18,92)
13-18 22(30,14)  11(29,73)

Antecedente bronquial 0,003*

No 37(50,68) 8(21,62)
Si 36(49,32) 29(78,38)

Tipo de antecedente bronquial 0,795+
Asma 17(47,22)  16(55,17)
Bronquitis a repeticion 12(33,33) 10(34,48)
Neumonias a repeticion 4(11,11) 1(3,45)

Un episodio bronquial
previo 3(8,33) 2(6,90)
Uso de nebulizacién 0,092*
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No 42(57,53)  15(40,54)
Si 31(42,47)  22(59,46)
Corticoide nebulizado 0,008*
No 42(75,00)  15(46,88)
Si 14(25,00)  17(53,13)
Beta agonista nebulizado 0,119*
No 42(57,53) 15(41,67)
Si 31(42,47)  21(58,33)
Anticolinérgico nebulizado 0,308+
No 42(95,45)  15(88,24)
Si 2(4,55) 2(11,76)
Numero de nebulizaciones 0,136+
1-2 22(70,97) 7(41,18)
2-4 4(12,90) 4(23,53)
mas de 4 5(16,13) 6(35,29)

*chi2 // + exacta de fisher

En el analisis multivariante, se considero a la presencia de patologia ocular como
los casos y se evidencié un odds ratio ajustado significativo entre antecedente
bronquial y patologia ocular con valor: 6,47(IC 95%: 1,63-25,70; p=0,008),
mientras que el uso de nebulizacion no entré al modelo multivariante y el

corticoide nebulizado no se encontré en rango de significancia.
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Tabla 3. Analisis multivariado de las caracteristicas de la poblacion y la

nebulizacidon con la presencia de patologias oculares

Patologia ocular

ORa IC 95% valor p

ORc IC 95% Valor p
Antecedente
bronquial
Si 3,72 1,40-10,61 0,003
Corticoide
nebulizado
Si 3,40 1,22-9,44 0,007

6,47 1,63-25,70 0,008

0,86 0,22-3,33 0,836

Al realizar el andlisis desglosado por tipo de patologia ocular se encontré que

ningun tipo de patologia ocular se asociaba con el antecedente bronquial y el
uso de corticoide nebulizado. (Tabla 04)

Tabla 4. Factores asociados a patologia ocular segun patologia especifica

ORc (IC 95%, valor p)

Hipertensién Sindrome de ojo Conjuntivitis Queratitis
ocular Glaucoma seco infecciosa infecciosa Catarata
Antecedente
bronquial
0.25(0.00-
S 1.45(0.12-78.68) ND 0.812(0.12-5.31) ND 0.48(0.05-6.62) 22.40)
0.747 0.794 0.446 0.316
Corticoide
nebulizado
2(0.23-25.25)  0.87(0.01-73.53) 0.612(0.12-3.05) 0.87(0.01-73.53) 1.39(0.13-19.00) 0'3;(2'3(;1'
0.460 0.927 0.491 0.927 0.737 0.927
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, de las 31 personas que alguna vez usaron la
nebulizacion, todas usaron betaagonista, pero solo 14 usaron corticoides, ello
llama la atencion porque la combinacion de medicamentos broncodilatadores y
corticoides inhalados es la mas comunmente utilizada para el manejo de
enfermedades bronquiales, principalmente asma, de la cual continua formando
parte de la primera linea de tratamiento segun la guia GINA 2023, sin embargo,
depende mucho de los requerimientos del paciente en el momento de su
atencion. El asma, ademas, es una de las patologias mas frecuentemente
encontrada en la practica clinica a nivel pediatrico, lo cual coincide segun las
caracteristicas de la poblacion con antecedente bronquial del estudio, con un

50,77% de pacientes con asma y un 33,85%, con bronquitis. (6,23)

El objetivo del estudio fue mostrar al uso de medicamentos nebulizadores como
factor asociado a la presencia de patologia ocular en nifios tales como glaucoma,
catarata, hipertension ocular, sindrome de ojo seco, queratitis infecciosa,
conjuntivitis infecciosa y ceguera; ya que debido a su uso cada vez mayor, los
efectos adversos de estos preparados se han convertido en tema de
investigacion y discusion en los ultimos afos, teniendo actualmente estudios que

revelan informacion contradictoria sobre dicha asociacion.(24)

En el presente estudio, se encontré que el 43% de los pacientes que usaron
nebulizacion previa presentd sindrome de ojo seco, el cual, es por definicién una
condicion caracterizada por la produccion insuficiente de lagrimas o la
incapacidad del ojo para mantener una pelicula lagrimal adecuada; sobre los
estudios previos relacionados a su asociacion con el uso de medicamentos
nebulizados, Ozge y Sariyeva, menciona que el riesgo de desarrollar esta
patologia era nueve veces mayor en pacientes usuarios de corticosteroides
nebulizadores e incluso se realizé la comparacion de medicamentos combinados

y se encontrd que, salmeterol fluticasona aumento el riesgo de siete veces mas
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en comparacion con formoterol beclometasona. En nuestro caso, no se encontré

una asociacion significativa entre estas variables. (25)

La asociacion entre la presencia de esta patologia y el uso de corticoides
nebulizados podria darse debido a la retencion del farmaco en la mascarilla
facial; Sangwan et al. sefala que, la retencién facial varié entre el 0,44% vy el
2,34%, mientras que la retencion ocular fluctué entre el 0,09% y el 1,78% de la
carga del nebulizador, por lo que es posible el ingreso accidental de ciertos
medicamentos a los 0jos y es aun mayor si se administra como nebulizacion
mediante una mascara que cubre la nariz; en este estudio ademas, se encontro
que las formas inhaladas de estos medicamentos causan sindrome de ojo seco,
posiblemente como resultado de una mayor evaporacion de las lagrimas debido
al flujo de aire en lugar de sus efectos farmacoldgicos sobre la cérnea y la

conjuntiva. (14,25)

Sobre la queratitis y conjuntivitis infecciosa, que se refieren a la inflamacion de
la cérnea y de la conjuntiva respectivamente, generalmente son causadas por
virus o bacterias, y su propagacion puede ocurrir por contacto directo con una
persona infectada, superficies contaminadas u otros medios. En nuestro estudio
se evidencio que el 19% de los pacientes que usaron nebulizacion previa
presento conjuntivitis infecciosa y el 14%, queratitis infecciosa, sin embargo, no
se evidencié asociacion significativa en ninguno de los casos. Los corticoides
inhalados pueden tener efectos secundarios sistémicos y entre ellos se incluye
un mayor riesgo de infecciones oculares, esto debido que se puede debilitar la
respuesta inmunoldgica local en las vias respiratorias, y existe la posibilidad
tedrica de que esto también pueda afectar la respuesta inmunolégica en otras
areas, incluida la coérnea y la conjuntiva ocular, lo que puede alterar la
composicién de la flora microbiana normal en las mucosas y favorecer la
proliferacion de microorganismos patdégenos. Es posible que, en este caso, sea
necesario analizar una mayor cantidad de casos o en su defecto, casos con una

mayor exposicion a los farmacos, para encontrar una asociacion significativa.

(11)
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Por otro lado, la hipertensidn ocular, esta definida como un aumento de la presidn
intraocular superior a dos desviaciones estandar por encima de 21 mmHg en
ausencia de daio al nervio 6ptico o pérdida del campo visual. Los estudios sobre
glaucoma o presidn intraocular elevada y su asociacion con el uso de corticoides
inhalados en nifios asmaticos son limitados y han tenido resultados
controvertidos. (26,27)

En el estudio actual se evidenciaron dentro de los pacientes con uso de
nebulizacion previa, 4 (14%) casos de hipertension ocular y solo 1 (5%) de
glaucoma, sin llegar en ninguno de los casos, al rango de significancia. Algunos
estudios como el de Alsaadi M, et al. dejan en evidencia que la fluticasona
inhalada en la dosis habitual durante un periodo corto no se asocia con un efecto
significativo sobre el espesor corneal total y la presién intraocular en una
poblacion pediatrica, sin embargo, se presentaron casos donde hubo una
variacion significativa del valor inicial de la presién intraocular en comparacion

con la obtenida después de aplicado el tratamiento. (26)

Asimismo, un metanalisis publicado en el afo 2022 sobre la exposicion a
corticosteroides inhalados e intranasales en el riesgo de hipertensién ocular y
glaucoma menciona que, la incidencia de glaucoma no fue significativamente
diferente en los usuarios de corticoides inhalados en comparacion con los
controles; sin embargo, aquellos estudios donde se informé los datos
cuantitativos de la presidon intraocular, se observé una presidon intraocular
significativamente mayor (0,69 mmHg) de los usuarios de corticoides inhalados

en comparacién con su valor inicial previo al inicio del tratamiento. (27)

A pesar de no encontrar significancia en la asociacion con estas patologias, una
explicacion a su posible vinculo es que, los corticosteroides tienen la capacidad
de alterar el recambio de proteinas a nivel de la malla trabecular, dando como
resultado una mayor cantidad de depdsitos de proteinas en la matriz
extracelular y una serie de cambios en las células que conforman la malla, lo que
podria resultar en una disminucion de la contractibilidad de la malla trabecular y
por ende, en un aumento de la resistencia al flujo de salida del humor acuoso,

incrementando la presion intraocular. Ademas, en el caso infantil, se sefiala que
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estos medicamentos pueden causar una hipertensién ocular grave, aunque la
administracién haya sido solo de dias, lo que podria brindar una explicacion a

los casos encontrados en este estudio y en los precedentes.(28-30)

Esto es concordante con un metanalisis realizado en el afio 2021 sobre el uso
de corticosteroides inhalados y glaucoma secundario, concluyd que no se
deberia exagerar los efectos secundarios oftalmolégicos de estos medicamentos
tales como el glaucoma y la hipertension intraocular, ya que, segun los resultados
de su estudio, no se encontraron diferencias significativas en los cambios de

presion intraocular en relacion con el uso de corticoides.(31)

En una revision realizada por Bielory L, se mencionan algunos estudios sobre la
asociacion del uso de corticoides inhalados y la presencia de cataratas, uno de
ellos es un estudio pediatrico con budesonida, donde las cataratas se registraron
en un 8% de 78 pacientes, otro afirma que hasta un 9% de los asmaticos
presentan cataratas de tipo subcapsular y un estudio hecho por el Programa de
Manejo del Asma Infantil, donde participaron 1041 nifios que recibian 200 ug de
budesonida y placebo, por aproximadamente 4 a 6 afios, solo un nifio en el grupo
de budesonida tenia un diagnostico presuntivo de catarata subcapsular, por lo

gue no se ha evidenciado una relacion significativa entre dichas variables.(24)

Dichos estudios son congruentes con el realizado en este caso, debido que no
se encontrdé una asociacion significativa pero se encontraron casos de catarata
en pacientes con antecedente bronquial y uso de medicamentos nebulizadores,
especificamente corticoides, presencia que podria estar justificada porque los
corticosteroides pueden actuar bloqueando la bomba de sodio-potasio en el
epitelio del cristalino, lo que produce acumulacion de agua en las fibras del
cristalino y aglutinacion de proteinas y podria resultar en la formacion de

cataratas subcapsulares posteriores. (25)

Por ultimo, en el analisis multivariado ajustado, se mostré asociacién significativa
entre patologia ocular y el antecedente bronquial con un OR a 6,47; lo que podria
sugerir que la patologia bronquial pueda tener una asociacion con los problemas

oculares per se, mas no con el uso de medicamentos; en este caso los pacientes
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con diagndéstico de asma recibieron tratamiento para la misma, por lo que es
dificil poder discernir si la existencia de alguna patologia ocular esta asociada a

la enfermedad o al tratamiento de la misma.

Este estudio fue limitado por la muestra, ya que fue obtenida de un solo centro
de atencidn y la cantidad reducida de participantes en la investigacion puede no
ser suficiente para detectar posibles relaciones o efectos que podrian ser mas
evidentes en una poblacion mas grande. La generalizacién de los resultados a
partir de una muestra pequefia puede ser limitada, y estudios con muestras mas
grandes podrian proporcionar una perspectiva mas completa y precisa de la
asociacion descrita. Ademas, no considero variables como zona de procedencia
del infante o el numero de horas de estudio que podrian sesgar los resultados,
por lo que se recomienda realizar estudios de seguimiento para esclarecer el
tema. Ademas de los sesgos inherentes al modelo de investigacion, como es el
sesgo de seleccion, ya que, es determinada por el investigador y el sesgo de
recuerdo, en este caso en particular al hacer uso de una ficha de recoleccion de

datos.
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V.

CONCLUSIONES

No existe una asociacién significativa entre el uso de medicamentos

nebulizadores y la presencia de patologia ocular en nifios.

Entre las caracteristicas de la poblacion infantil con patologias oculares
asociadas al uso de medicamentos nebulizadores se encontré una
edad promedio de 10 +/- 4 afos, conformada en un 54,05% por nifios

y un 45,95% por nifias.

Las patologias encontradas en los pacientes que usaron nebulizacién
previa en el estudio fueron sindrome de ojo seco (43%), conjuntivitis
infecciosa (19%), queratitis infecciosa (14%) e hipertensiéon ocular
(14%).

El 59,46% de los pacientes con patologia ocular utilizaron
medicamentos nebulizados, principalmente betaagonistas (58,33%) y
corticoides (53,13%) con un numero de nebulizaciones de hasta 2 en
un 41,18%, mientras que, el 42,47% de los pacientes sin patologia
ocular fueron nebulizados principalmente con betaagonistas 42,47%,
25% utilizé corticoides y un 2%, anticolinérgicos con un numero de

nebulizaciones de hasta 2 en el 70%.

No existe asociacion entre las variables sexo y edad con la presencia

de patologias oculares (p>0.05).

27



VI.

RECOMENDACIONES

Es conveniente realizar mas estudios sobre la asociacidon de este tipo de
medicamentos nebulizados y la presencia de patologias oculares con el
objetivo de analizar otras variables intervinientes, zona de procedencia
del infante o el numero de horas de estudio, para asi tener un mejor
control de los sesgos.

Se recomienda utilizar los datos hallados en el estudio como sustento para
la realizacion de nuevas estrategias orientadas al uso correcto de los
medicamentos nebulizados y sus dispositivos de aplicaciéon en la

poblacién infantil.
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VIII.

ANEXO

ANEXO 01. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TUTOR LEGAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE EL USO DE

MEDICAMENTOS NEBULIZADORES Y LA SALUD OCULAR EN NINOS” tiene

como objetivo general evaluar la asociacion entre el uso de nebulizadores en la

primera infancia y la presencia de patologias oculares mediante la cual se

realizara una entrevista con el tutor legal de cada nifio con preguntas basicas no

invasivas a datos personales sensibles para llegar a conclusiones sobre el

estudio en cuestion. Cabe resaltar que se respetaran los principios éticos de

investigacion, que se describe a continuacion. E igualmente los resultados de la

presente seran enviados a sus numeros y publicados en la clinica presente para

su visualizacion.

Autonomia: En este estudio se respetara el consentimiento informado del
tutor del nifio ingresado al estudio

Justicia: Se respetaran los criterios de seleccion sefialados sin exclusion
por raza o ideologias paternas

No maleficencia: Se respetara la confidencialidad de los datos a partir del
borrado de los datos personales del paciente como nombre e historia
clinica, esto se realizara post armado de la base de datos para verificar la
calidad de los datos con las encuestas

Beneficencia: se considerard en el presente trabajo de tesis, los
resultados para las recomendaciones oftalmoldogicas en caso de
aceptacion de la hipotesis de investigacion.
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Y O, o conDNI .................. como tutor
legal del NIRO. ... de.......... anos firmo
consciente y voluntariamente la participacion de este estudio de investigacion,
asimismo dejo constancia que en caso no quiera continuar con el estudio, puedo
dejar de responder voluntariamente. Ante cualquier duda se puede comunicar
directamente con la tesista a cargo del estudio ................coiiiiis Con

numero de teléfono ......................

Firma del investigador Firma del tutor

DNI DNI
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ANEXO 02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC oo, NOMBRE........covooveeeeeeeren,

EDAD: ............ AROS SEXO: () FEMENINO () MASCULINO
CASO O CONTROL: ( ) CASO ( ) CONTROL

ANTECEDENTE BRONQUIAL: ( )SI ( )NO

TIPO DE ANTECEDENTE BRONQUIAL :

ASMA ()

DISPLASIA BRONCOPULMONAR ()
BRONQUITIS AREPETICION ( )
NEUMONIAS A REPETICION ( )

NEBULIZACION (AL MENOS UNA VEZ EN SU VIDA): ( ) SI ( YNO

SUSTANCIA CON LA QUE NEBULIZO:

CORTICOIDES ( )

BETAAGONISTAS DE ACCION CORTA ( )
BETAAGONISTAS DE ACCION LARGA ( )
ANTICOLINERGICOS ( )

OCASIONES EN LAS QUE NEBULIZO:

1-2 OCASIONES ( )
2-4 OCASIONES ( )
MAS DE 4 ( )

PROBLEMA OCULAR: (SOLO PARA LOS CASOS)
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