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pacientes con glaucoma luego de cambiar
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- OBJETIVOS -

Evaluar la ESO en pacientes con glaucoma luego del cambio de Dorzolamida-Timolol con BAK (DT-BAK) a Glaucotensil® TD LC.

- METODOS -

Se realizo un estudio experimental, prospectivo, multicéentrico, de un solo brazo. Se incluyeron 50 pacientes ~ microscopia confocal a los 4, 6, 9 y 12 meses. Las variables ordinales se analizaron mediante la prueba de
con GPAA que cambiaron su tratamiento con DT-BAK a Glaucotensil® TD LC. Se reqistro su evolucion clinica  Friedman, las variables continuas con distribucion normal se analizaron mediante t- Student. Se aplico la
en los meses 1, 3 y 6. Ademas, se evaluaron los cambios histologicos de 5 pacientes (10 ojos) mediante  correccion post-hoc de Bonferroni para la prueba de pares mdltiples.

- RESULTADOS -

Luego de 6 meses, el 60,0% de los pacientes mejord su sintomatologia en al menos una categoriay el enrojecimiento(Figura1). La formulacién mantuvo su eficacia hipotensora durante todo el sequimiento del
52,0% logré una resolucion completa de los sintomas de la ESO. EI 78,4% de los ojos que inicialmente  estudio(Tabla1). Luego de la eliminacion del BAK se observé un incremento estadisticamente significativo
presentaban tincion corneal experimento una reduccion de al menos un grado y el 78,07% del total  de la densidad celular a nivel del epitelio corneal superficial y basal, asi como del epitelio conjuntival
mostré ausencia de tincion corneal. EI 51,2% de los ojos que inicialmente mostraban enrojecimiento  superficial (Figura 2). Se hallé una reduccion de la densidad de células dendriticas (Figura 3), acompanada
conjuntival experimento una reduccion de al menos un grado y el 50,0% del total mostré ausencia de  de una menor reflectividad estromal, evidentes a partir de los 6 meses de tratamiento (Figura 4).
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Figura 1. Cambio en la intensidad de signos y sintomas a lo largo del tratamiento.
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P10 (mmHg) 15,0 (14,5 - 15,8) 14,0 (13,6 - 14,8)° 14,0 (13,1 - 14,6)° 14,0 (12,9 - 14,4)"

Tabla 1. P10 a lo largo del tratamiento. Los resultados se expresan como: Mediana (IC95%). 2 indica p<0,05,  indica p<0,01 vs Basal.
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Basal Mes 3 Mes 6 Mes9  Mes12 Figura 4. Reflectividad estromal a lo largo del tratamiento. * indica p<0,05 vs Basal.

- CONCLUSIONES -

El cambio a Glaucotensil® TD LC mejord significativamente los signos y sintomas de ESO en pacientes con GPAA, manteniendo la eficacia hipotensora del tratamiento. Los hallazgos histologicos indican una disminucion de

la inflamacion corneal y sugieren el inicio de la reparacion tisular, esperable luego de la eliminacion del BAK.
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