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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TRIAMCINOLONA EN
PACIENTES JOVENES

SIDE-EFFECTS OF TRIAMCINOLONE IN YOUNG PATIENTS

SUAREZ-FIGUEROA M, CONTRERAS %, NOVAL S?

RESUMEN ABSTRACT

Casos clinicosEl uso de triamcinolona intravitrea Case reports: Intravitreal triamcinolone is being
esta extendiéndose como tratamiento de enfermedincreasingly employed for the treatment of macule
des maculares. Los efectos secundarios puedediseases. We report two cases of intraocular pres:
variar en jovenes. Presentamos dos casos de incire elevation and cataract formation after intravitre:
mento de la presién intraocular (PIO) y desarrollotriamcinolone therapy, and wonder if these compl
de cataratas. Dos pacientes jovenes con uveitis crcations are more likely when this agent is used
nicas refractarias a glucocorticoides perioculares young patients.
orales, recibieron inyecciones intravitreas de triamIntravitreal triamcinolone was injected into bott
cinolona. eyes of the two young patients with chronic poste
El edema macular cronico mejoré en ambos pacierrior and intermediate uveitis refractory to peribul
tes. Se produjo un incremento de P10, seguido de Ibar and oral corticosteroid therapy. Chronic cystoi
aparicion acelerada de cataratas. macular edema improved in both patients, howev
Discusioén: La juventud y la inflamacion crénica the intraocular pressure increased, requiring topic
podrian estar asociadas a incrementos de PIO y antihypertensive therapy, and this was followed b
consecuente desarrollo de cataratas tras inyeccicaccelerated cataract formation.
intravitrea de triamcinolona. Discussion: Young age and chronic inflammation
could be associated with an intraocular pressure ri
Palabras claves:Juventud, triamcinolona intravi- and subsequent cataract development after intra
trea, efectos secundarios, uveitis, catarata, edentreal triamcinolongArch Soc Esp Oftalmol 2006;
macular. 81: 405-408).
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SUAREZ-FIGUEROA M, et al.

INTRODUCCION

La inyeccién de triamcinolona intravitrea esta
cada vez mas extendida como tratamiento de |
enfermedades maculares de origen inflamatorio =
neovascular. Sin embargo, hay poca informacior
disponible sobre su uso en pacientes jovenes. Pr
sentamos dos casos de incremento de la presic
intraocular seguidos de la aparicion de cataratas tre
la inyeccion de triamcinolona intravitrea en dos
pacientes con uveitis cronica.

CASOS CLINICOS ik . g

Fig. 1. Caso 1. Desarrollo de catarata subcapsular pos

. - . . terior tras triamcinolona intravitrea y aumento de la
Nifia de 13 afios de edad, diagnosticada en MaYesion intraocular y

de 2003 de uveitis intermedia y tratada con gluco-
corticoides topicos, peribulbares y orales, con ede- _ ) ) _ )

ma macular quistico (EMQ) persistente en ambos Las inyecciones de triamcinolona peribulbar s
ojos y agudeza visual (AV) de 0,2 en ojo derechd€pitieron en cuatro ocasiones a lo largo de
(OD) y 0,4 en el ojo izquierdo (Ol). En febrero de Siguiente afio, logrando soélo mejorias transitorie
2004 se inyectaron 4 mg de triamcinolona intravi-del edema macular y los desprendimientos serosi
trea (Trigon Depd, Bristol-Myers Squibb) en el En septiembre de 2002, comenzé tratamiento c¢
OD. Un mes después, el EMQ se habia resuelto cgficlosporina oral y en marzo de 2003 se afiadi6 az
AV de 0,7, por lo que se repitié el tratamiento en efioprina, debido a la persistencia del EMQ. Final
Ol con AV de 0,7. Un afio después, se detectaroRiente, se inyectaron 4 mg de triamcinolona intrav
presién intraocular (P10) de 26 mmHg OD y 23treaen ambos ojos en julio de 2003 con mejoria ir
mmHg Ol que fueron controladas con timolol 0,5%¢ial del EMQ y de la AV. Se repitieron las inyeccio-
topico (TimoftoP 0,5%, MSD). En julio de 2005, nes dos veces en el OD y una vez mas en el Ol.
habia desarrollado cataratas subcapsulares posterfgciembre de 2004, se registraron PIO de 27 mmk
res (fig. 1), con AV de 0,2 OD y 0,5 Ol. Actual- OD y 26 mmHg Ol, por lo que se indica terapie

mente esta pendiente de cirugia de facoextraccioniopica con timolol 0,5% y dorzolamida 0,02%
(Cosop®). En marzo de 2005, la paciente present

pérdida de AV severa bilateral (<0,05) por desarrc
Caso 2 llo de cataratas intumescentes (fig. 2). Tras cirug
de facoextraccion con implantacion de lente intrac

Nifia de 13 afios de edad que consulté por pérdrular sin complicaciones, la AV es de 0,3 en ambc
da de AV en ambos ojos (0,1 OD y 0,2 Ol ). En el0JOs.
examen de fondo de ojo se objetivé la presencia de
EMQ bilateral. En la angiografia fluoresceinica ;
presentaba una epiteliopatia pigmentaria difusa con DISCUSION
edema exudativo y desprendimientos retinianos
serosos secundarios. A los 5 meses de edad, habiaEl incremento de la PIO es una complicacio
sido tratada con éxito de una histiocitosis de célulasonocida de las inyecciones intravitreas de triamc
de Langerhans, por lo que se realizé un estudio sigiolona, con una incidencia del 30% aproximads
témico completo, incluidas pruebas de imagen cramente. Jonas et al han demostrado que la aparic
neal y orbitarias. No se encontré ningin hallazgade hipertension intraocular tras triamcinolona intre
significativo. Se inicié terapia con corticosteroidesvitrea esta asociada significativamente a una mer
tépicos, peribulbares y orales. edad y a uveitis (1,2).

)

Caso 1
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Triamcinolona en jovenes

PIO tras triamcinolona y el desarrollo de catarat
En un estudio prospectivo de degeneracién macu
asociada a la edad exudativa tratada con triamcir
lona intravitrea, detectaron una tasa significtive
mente mayor de progresion de cataratas subcap
lar posterior y cortical en pacientes con respuest
hipertensivas respectos a los no respondedol
(51% vs 3% y 15% vs 3% respectivamente) (5). E
el estudio de Young et al, 2 de 5 respondedor
desarrollaron catarata subcapsulares posteriores
6 meses (3). Por lo tanto, la aparicion acelerada
cataratas en nuestras pacientes podria estar rela
nada con los incrementos de PIO.

= ,F,.T - 4 _ Los oftalmé_logos gue se planteen el uso de triar
e e cinolona en jévenes, deberian tener presente
Fig. 2: Caso 2. Desarrollo de catarata intumescente mayor riesgo de hipertension ocular y de la form:
tras triamcinolona intravitrea e incremento de presion cion de cataratas. Es necesaria mas informaci
intraocular. sobre los efectos secundarios de la triamcinolona
estos pacientes y sobre como la etiologia inflamat

o _ ria influye en la respuesta de la presion intraocule
Young et al, en un estudio piloto prospectivo con
triamcinolona intravitrea para EMQ croénico idiopa-
tico mfIamato_rlo encontraron un aumento _de PIO BIBLIOGRAFIA
en 5 de 6 pacientes, con edades comprendidas entre
23 y 57 afos. Especularon que esta alta incidencia. Jonas JB, Kreissig |, Degenring R. Intraocular pressure
podria deberse a un compromiso en el drenaje after intravitreal injection of triamcinolone acetonide. Br
angular secundario a la inflamacién crénica (3). iﬁgtggm&;ﬁﬁggF24{<2r;ssig| Akkoyun |, Kamppe
En el “.”'CO _caso que. hemg)s encontr.a,'do publica- ter BA. Iﬁtraocular press,ure elevation after in'travitreal
do de triamcinolona intravitrea en jovenes, el  iamcinolone acetonide injection. Ophthalmology 2005:
paciente de 17 afios desarrollé hipertension ocular 112: 593-598.
(4). 3. Young S, Larkin G, Branley M, Lightman S. Safety an

Nuestras dos pacientes presentaron incrementos efficacy of intravitreal triameinolone for cystoid macular
oedema in uveitis. Clin Experiment Ophthalmol 2001; 29
de PIO, lo que apoya los hallazgos de Jonas et al ,

por los que la menor eda(_j y la inflamgcién Propi- 4. Degenring RF, Jonas JB. Intravitreal injection of triamci-
cian los picos hipertensivos tras triamcinolona  nolone acetonide as treatment for chronic uveitis. Br .
intravitrea. Ophthalmol 2003; 87: 361.

La rapida aparicion de cataratas en ambas® G,\'/:"?S MC, KUIZ”!"’“Z M'Icra'g.JaBa"dM'lL“OV\é'.s'mpson
pacientes podria estar relacionada con el uso pro- |J - Infravitrea mamc-mtogne-;',?t#c% ee|vate '?tr?ocu't

ot g e ar pressure is associated wi e development of pos
longado de glucocorticoides; sin embargo, Gillies et rior subcapsular cataract. Ophthalmology 2005; 112:

al han encontrado relacion entre los aumentos de 139-143.
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