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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION OCULAR
INFANTIL CON COLIRIO DE BRIMONIDINA 0,2%

OCULAR HYPERTENSION IN CHILDREN TREATED WITH
BRIMONIDINE 0.2%. A CLINICAL STUDY

MONTERO-DE-ESPINOSAY, MARQUEZ-DE-ARACENA R, MORALES ¢

RESUMEN ABSTRACT

Objetivos: Se ha valorado la seguridad y eficaciaPurpose: To evaluate the safety and efficacy o

de uso del colirio de brimonidina 0,2% en nifios. topical brimonidine 0.2% use in children.

Método: Se estudiaron doce nifios con hipertensiérMaterials and methods: A descriptive study of

ocular (21 ojos) y contraindicacion del uso de betatwelve successive children (21 eyes) who need

blogueantes. Se realiza estudio descriptivo de castopical treatment of intraocular hypertension, an

sucesivos de nifios que necesitaban tratamientiwhere the use of b-blockers was contraindicated.

médico topico por hipertensién ocular. Results: During treatment we observed an averag

Resultados:En cuanto a la eficacia del tratamiento decrease of IOP of 5 SD 1.8 mmHg (21% of bas

se observa un descenso medio de la PIO de 5 DIOP), but found more common local symptoms

1,8 mmHg (21% de la PIO basal) y en cuanto a lawith stinging being complained of in 52.4% of

seguridad en el uso del medicamento se enconticases. Somnolence was also complained of in tv

con sintomas mas frecuentes a nivel local el escozcasegArch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 155-160).

en un 52,38% de los casos y a nivel sistémico I

aparicion de somnolencia en dos casos. Key words: Ocular hypertension, glaucoma, pae
diatric, brimonidine.

Palabras claves: Hipertension ocular, glaucoma

infantil, brimonidina.

INTRODUCCION los multiples efectos indeseables a nivel sistémic

Una alternativa razonable seria utilizar los inhibidore

La acetazolamida por via oral es la indicacionde la anhidrasa carbodnica via topica, en nuestra ex

comunmente aceptada como tratamiento médico de f&encia no hemos encontrado buenos resultados

hipertension ocular, a la que se recurre en casos extrgde su instilacion en nifios resulta problematica
mos y durante un corto periodo de tiempo debido @oco eficaz debido al escozor que produce.
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Asimismo, el uso de beta-blogueantes tdpicosna) (8) gracias a su posible estabilidad oxidativ
durante mucho tiempo fue la Unica alternativa dis{16); 7-15% padecen algun tipo de conjuntivitis
ponible, pero su aplicacibn comuso compasivo alérgica, blefaritis alérgica, conjuntivitis folicular y
del medicamentes limitada también debido a sus uveitis anterior, apareciendo a los 6-9 meses de L
importantes efecto indeseables. y desapareciendo tras suspender la medicaci

Como alternativa a estas dos opciones se dispor{@6). Se ha descrito alguna sensacién de somnole
de otros hipotensores: los alfa-2 adrenérgicos, queia y fatiga (16,18) y alguna reaccién dermatologi
los hacen suceptibles de ser utilizados en nifiosa aislada (19) aunque otros no han encontrado n
debido a su mejor tolerancia sistémica. Su uso pueguna reaccion de taquifilaxia (12).
de parecer contraindicado tras la aparicion de algun
efecto secundario aislado de alteracion sistémica
(1-3) y depresion del sistema nervioso central (4,5 SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
tras su uso en nifos.

El glaucoma es una de las causas mas comungsescripcion del grupo de estudio
de ceguera y la segunda causa mayor de ceguera

bilateral (6), y afecta a unos 13 millones de perso- Se estudiaron 21 ojos de doce nifios con hipe
nas en el mundo (7) siendo solo la incidencia defensién ocular en los que estaba contraindicado
glaucoma congeénito primario de 1:10.000 nacidos &so de beta-bloqueantes. Ocho eran varones y ci
la que habria que afiadir todas las formas de glagro nifias con edades comprendidas entre cinco
coma secundario infantil. catorce afios (10 DE 4,81); nueve de estos nifi

La _brimonidina, clonidina y apraclonidina son padecian glaucoma congénito y habian recibido tr
agonistas alfa-2 adrenérgicos. Debido a su compaamiento quirdrgico (tres en dos ocasiones —gon
sicion quimica aumentan la selectividad por lostomia y trabeculectomia—) y médico (beta-bloque
receptores alfa-2 disminuyendo potencialmente lagntes) previamente; en otros tres se instauro el t
reacciones alerglcas sobre todo la brimonidina (8)[3&m|ento por presentar h|pertens|on ocular y m|op
mas estable que la apraclonidina. En comparacioglevada. En todos ellos se habia contraindicado
con prostaglandinas (latanoprost 0,005%), parec@so de beta-bloqueantes, la mayoria por problem

reducir menos la PIO aunque produce menos hip&espiratorios y uno por problemas cardiacos.
remia (9). El tartrato de brimonidina 0,2% tiene

similar efecto que la dorzolamida 2%, aunque es
mejor tolerada (6) y mayor que el maleato de timo-Criterios de inclusion
lol 0,5% (7,10).

Los agonistas alfa-2 adrenérgicos actian dismi- Se realiz6 un estudio retrospectivo de nifios cc
nuyendo la produccion de acuoso en el cuerpo ciliaglaucoma infantil o hipertensién ocular con miopie
y aumenta su salida —via uveoescleral— (10)a los que ya se habia tratado con beta-bloqueant
mediante la activacion de dichos receptores adrepasados en criterios del uso compasivo del medic
nérgicos en los tejidos (8), poseen una accion rapimento. Se incluyeron todos los nifios que habian si
da disminuyendo la PIO a las 2 horas de la instilatratados con Brimonidina, para evitar los efecto
cion, con una duracion media de 12 horas, asimisndeseables de los betablogueantes, en los ltim
mo favorecen el flujo sanguineo retiniano (11); sudos afios, en la seccién de Oftalmologia Infantil di
efecto puede detectarse 3 semanas después de hagefvicio de Oftalmologia. No se aplico el tratamien
dejado su uso (12) y puede utilizarse en asociacitf a ningan nifio menor de cinco afios con patolog
con otros hipotensores (10). La brimonidina tieneneuroldgica conocida ni se incluyé en el estudio nir
mayor selectividad y potencia que la clonidina ygun paciente con patologia sistémica asociada.
aproclonidina (10). Como tratamiento se utilizé colirio de tartrato de

El uso tépico de brimonidina parece mejorar laBrimonidina 0,2% (Alphagan; Allergan, Inc., Irvi-
sensibilidad al contraste (13), previene los increne, CA) instilado en fondo de saco conjuntival cad
mentos de PIO postlaser tras iridectomia, capsuladoce horas, instruyendo a los padres para reducir
tomia con laser YAG (14) y trabeculoplastia conminimo el volumen que pudiera pasar a vias lagr
argon (15); parece tener menos efectos secundari@sales. Previo al inicio del tratamiento se establec
que otros alfa-2 agonistas (clonidina, apraclonidi-un periodo de lavado de cuarenta y ocho hor:
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como minimo, tras el cual se evalud la presion intraSeguridad
ocular y el estado cardio-respiratorio del nifio y si
cumplia los criterios de inclusién se comenzaba el Tolerancia local: El 52,38% (11 ojos) sential
tratamiento con Brimonidina. mas escozor que con los colirios utilizados ant
Se evaluo la seguridad de tratamiento en colabadiormente en la primera semana, estas molesti
racion con la consulta de cardiologia infantil el dias6lo persistian en un 20% (cuatro ojos) a los tr
de inicio del tratamiento, una semana después gneses. En tres casos (14,28%) se registro seque
cuando llevaba un mes instaurado. En los casos qui boca, que desaparecio en los controles sucesi
necesitamos tratar los dos ojos, siempre comenz®os casos de vision borrosa que habian desapart
mos tratando solo uno y si no se apreciaban efecta@o después de un mes de tratamiento y que no
indeseables se porcedia a tratar los dos. pudo obijetivar con registros de la agudeza visual.
Se registraron todas las reacciones adversas queTolerancia sistémica: Tres pacientes abandon
se consideraron que podian estar relacionadas coon el tratamiento: dos al cabo de quince dias p
el uso del colirio de Brimonidina tanto a nivel local presentar somnolencia persistente y otro caso
como sistémico. pérdida de apetito no muy bien clasificado al que :
Asimismo, se evalué la eficacia mediante tono-le sustituy6 el tratamiento a peticion de la madr
metria de aplanacién (tonémetro Perkins), valorann caso de astenia relativa que mejord, y no ft
do el descenso de la PIO respecto a los valores bagsecesario interrumpir el tratamiento. Dos casos
les medidos antes de iniciar el tratamiento con Bripresentaron algunas cefaleas, que fueron remitie
monidina, en las condiciones antes descritas, y valao a los pocos dias. No se evidenciaron alteracior
rando la eficacia como tratamiento sustitutivo frenterespiratorias ni cardiolégicas en ninguno de Ic
a betabloqueantes (Betaxolol o Timolol 0,25%). Lospacientes estudiados.
datos se registraron en mmHg de descenso, provo-
cados por el tratamiento una semana, un mes y tres
meses después del inicio (excepto los casos abandgficacia
nados antes de lo previsto) y el porcentaje que supo-
ne este descenso respecto al valor basal de la tensiérSe partié de una PIO basal de 25 DE 4 mmHg ¢
ocular de los nifios tras el periodo de lavado. el grupo de niflos con glaucoma y/o hipertensic¢
Para el analisis de los resultados se tienen eocular estudiado por nosotros. En todos los casos
cuenta datos descriptivos del grupo utilizaronprodujo una disminucién de la tension ocular, qu
medias aritméticas y desviaciones estandar y paraie de 5 DE 1,8 mmHg, con respecto a los valor
evaluar las presiones intraoculares aplicamos la t dde partida, con una méaxima bajada de 9 mmt
Student pareada. El analisis estadistico se realiz@5%). Esta disminucion ya se habia establecido
mediante el sistema SPSS 11.0 (SPSS inc., Chical segundo control (ocho dias de tratamiento) y :
go, Estados Unidos). mantuvo estable a lo largo de los tres meses o n
(en dos casos se mantuvo durante un afio). La ¢
minucién de la Presiéon Ocular supone el 21% d

RESULTADOS valor basal (fig. 1).

Se estudiaron 21 ojos de 12 nifios con 10 DE 4,81 ;

afos de edad. El 66,66% eran varones (ocho pacien- DISCUSION

tes) y el 33,33% mujeres (cuatro pacientes). El 75%

de los nifios (nueve nifios) padecian glaucoma con- Este estudio se realiz6 para conocer la segurid
génito y el 25% (tres nifios) hipertension ocular yy la eficacia hipotensora de la Brimonidina 0,29
miopia elevada. De los 21 ojos, 17 (80,95%) correstopica en nifios con hipertension ocular, empleac
pondian a nifios con glaucoma congénito y cuatr@omo tratamiento sustitutivo de otros farmacos an
(19,40%) a nifios con hipertensién ocular y miopiaglaucomatosos que actian disminuyendo la presi
elevada. De los nueve nifios que padecian glaucomatraocular, especialmente los beta-blogqueante
congénito el 66,66% (seis pacientes) habian sideituacién bastante frecuente en oftalmologia pedi
intervenidos en una ocasion y el 33,33% (tredrica debido a los efectos indeseables de estos f
pacientes) en dos ocasiones. macos sobre el sistema cardio-respiratorio infan
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EVOLLICION DE LA FIO to, un caso de pérdida de apetito no muy bien cla:
ficado, y dos casos de cefaleas que fueron cedier

o a partir de la primera semana de tratamiento.
=P x e et gt | En principio el tratamiento mas razonable el
E E 1o e pen estos casos debieran ser los inhibidores de la an
2 ; : . | drasa carbonica que actualmente ya disponemos
i 2 3 i aplicacion topica, sobre todo si tenemos en cuer
EXAMEN DE IO gue la Acetazolamida es el Gnico tratamiento méc
co autorizado en el glaucoma infantil, pero los dc
Fig. 1: Examen de la PIO: preparados de este tipo comercializados se most
N.° 1: Exploracién antes de iniciar el tratamiento. ron en los casos que los probamos poco eficace:
N.° 2: Exploracion a los 7 dias de iniciar el tratamiento. insoportablemente molestos para los nifios, circun
N.° 3: Exploracion a los 30 dias. tancia esta que también influye decididamente en

N.° 4: Exploracion a los 90 dias. eficacia.

Si bien existen otras alternativas que deberian ¢

empleadas en nifios que necesiten tratamient
(20). Los beta-bloqueantes son el tratamiento makipotensores oculares, hoy existe un amplio debe
empleado hasta la fecha en aplicacion topica wobre la utilizacion de brimonidina en la infancia
como uso «compasivo del medicamento», ya qu@or lo que hemos creido interesante publicar nue
ninguno de los medicamentos antiglaucomatososra experiencia, pues aunque en el futuro no sea
topicos comercializados tenian autorizada su inditratamiento de eleccion en estos casos, creemos |
cacion en el glaucoma infantil (recientemente laes una posibilidad de tratamiento que debemos cc
Asociacion Médica de Oftalmologia de Pediatria desiderar en la hipertension ocular infantil.
U.S.A. recomienda 1.° los I.LA.C. y 2.° los beta-blo-
gueantes) y los beta-bloqueantes tenemos larga
experiencia en cuanto a su eficacia y tolerancia en BIBLIOGRAFIA
este tipo de pacientes.
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