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El glaucoma es una neuropatia éptica, crénica y
progresiva caracterizada por la pérdida de célu-
las ganglionares de la retina. La misma genera un
aumento en la excavacion de la cabeza del nervio
optico y defectos en el campo visual. Se estima
gue la incidencia mundial de glaucoma aumentara
en mas de 110 millones para el ano 2040". Su im-
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portancia radica en que el glaucoma es una de las
principales causas de ceguera en todo el mundo?.

La reduccion de la presion intraocular (P1O) es
el Unico factor de riesgo conocido pasible de
ser modificado mediante tratamiento médico,
ldser o quirudrgico *. La PIO se puede reducir mé-
dicamente, ya sea disminuyendo la produccion
de humor acuoso, aumentando su salida por via
convencional mediante la via trabecular, a través
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de la via uveoescleral o una combinacion de am-
bos*.

En el tratamiento del glaucoma de angulo abierto
(GAA), los medicamentos antihipertensivos ocu-
lares topicos son la terapia inicial mas utilizada.
De estos, los analogos de prostaglandinas (APG)
son los medicamentos de primera linea preferi-
dos, debido a su seguridad vy eficacia®>®. Dentro
de los APG, el Latanoprost es el farmaco de elec-
cion ya que demostro una mayor tolerabilidad
ocular’.

Recientemente, se ha introducido en el merca-
do un nuevo agente reductor de la PIO: el la-
tanoprostene bunod al 0.024% (LBN). LBN se
metaboliza a Acido Latanoprost (parte activa), un
analogo de prostaglandina F2a, y a Mononitrato
de Butanodiol, el cual se metaboliza a 1,4-Bu-
tanodiol (metabolito inactivo) y oxido nitrico
(metabolito activo). Actia aumentando la salida
de humor acuoso a través de la via trabecular y
uveoescleral®. Por otro lado, el Latanoprost actua
aumentando la salida del humor acuoso princi-
palmente a través de la via uveoescleral®. Ambas
drogas disminuyen la PIO™.

Siendo ambos analogos de prostaglandinas, se

ha planteado la hipodtesis de que el uso de LBN
podria reemplazar al Latanoprost al 0,005% con
base en su mayor efecto hipotensor; esto se lo-
graria manteniendo la conveniencia de un régimen
de dosificacion de una vez al dia" . El objetivo de
este trabajo cientifico es responder a la pregunta:
con respecto al Latanoprostene bunod al 0,024%
y el Latanoprost en solucion al 0,005%: cqué me-
dicamento tiene mayor efecto hipotensor en el
tratamiento del glaucoma de angulo abierto? La
importancia de la presente investigacion radica en
la necesidad de encontrar una droga ocular segura
y eficaz que logre reducir la PIO, frenar el avance
de la patologia y no provocar efectos adversos
severos. El glaucoma es una causa de ceguera pre-
venible y reversible en muchos casos; por ende, es
de vital importancia hallar un farmaco que pueda
ser recetado con confianza. La base de este traba-
jo es la premisa que afirma que el LBN podria su-
plantar al Latanoprost en el tratamiento del GAA
en la practica diaria. Esto se deberia a su mayor
efecto hipotensor, a su adecuada tolerabilidad vy

a que presenta gran similitud con respecto a los
efectos adversos.
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Materiales y métodos. Diseiio del estudio

Se realizard un ensayo clinico prospectivo, con-
trolado, de grupos paralelos, diseflado para com-
parar el Latanoprostene bunod al 0,024% v el
Latanoprost en solucion al 0,005% en cuanto a su
efecto hipotensor vy al grado de confort que perci-
ben los pacientes en el tratamiento del glaucoma
de angulo abierto. Los pacientes seran atendidos
en el servicio de glaucoma del Hospital C. G. Du-
rand, en el periodo comprendido entre abril de
2021y febrero de 2022.

En primer lugar, se explicard al paciente el trata-
miento propuesto y se procedera a la explicacion
y firma del consentimiento informado. El protocolo
y consentimiento fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la institucion. La investigacion
se |levard a cabo siguiendo los principios de la de-
claracion de Helsinki. Ningun participante recibira
ninguna intervencion sin antes firmar el respectivo
formulario de consentimiento informado. En cada
grupo se indicara una gota de farmaco en el saco
conjuntival del ojo afectado una vez por dia por la
noche. Los controles de PIO se realizaran al mes
de iniciado el tratamiento y luego mensualmente,
durante un periodo de seguimiento de al menos
seis meses. En cada visita, la PIO se medird entre
las 9 y las 11 horas de la mafana utilizando un to-
nometro de aplanacion Goldmann, calibrado de
acuerdo con el estandar de practica. El mismo
operador medird la PIO vy se utilizara el mismo to-
nometro en cada visita.

La tolerabilidad ocular y el confort del paciente se
medird utilizando el cuestionario subjetivo OSDI (in-
dice de trastorno de la superficie ocular), el cual es
un cuestionario especifico creado para clasificar el
grado de severidad de la patologia de la superficie
ocular mediante la evaluacion de tres subescalas:
sintomas fisicos, actividades diarias y factores am-
bientales”. También se evaluard el tiempo de ruptu-
ra de la pelicula lagrimal (BUT). Tanto el OSDI como
el BUT se evaluaran antes del inicio del tratamiento
y luego al mes de iniciado, al segundo mes, al tercer
mes, al cuarto mes, al quinto mes vy al sexto mes.

Los criterios de inclusion serdan: pacientes mayores
de edad con diagnostico de GAA (lo que incluye
aumento de la PIO vy dafo del nervio éptico cons-
tatada mediante fondo de ojos, tomografia de co-
herencia dptica del nervio dptico o campo visual
computarizado).
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LLos criterios de exclusion serdn: embarazadas, pa-
cientes en lactancia, menores de 18 afios, pacientes
con antecedente de edema macular, inflamacion
intraocular activa como iritis o uveitis, hipersensibi-
lidad conocida o contraindicaciones para el uso de
LLatanoprost o LBN, o para el uso de cualquiera de
los ingredientes de los farmacos o contraindicacio-
nes conocidas para el tratamiento con donacion de
oxido nitrico (antecedentes de hipotension grave,
abuso de alcohol o hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes de la droga); pacientes que
requirieron tratamiento con corticosteroides ocu-
lares o sistémicos o cualquier otro tratamiento
topico o sistémico para GAA, o que tuvieron la
necesidad de iniciar o modificar la medicacion que
podria afectar la PIO (como antagonistas R-adre-
nérgicos, agonistas a-adrenérgicos, B bloqueantes,
inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina vy los blogueantes de los receptores de angio-
tensina I1); pacientes que presentaban cualquier
afeccion corneal que impidiera una tonometria

de aplanacion fiable (anomalias significativas de la
superficie corneal). Pacientes que no cumplieron de
forma correcta con el tratamiento.

LLos datos obtenidos se volcaran en tablas a fin de
poder ser analizados y determinar la influencia de
cada variable.

Analisis de datos. Presentacion de resultados en
forma descriptiva

Se evaluaron un total de 70 pacientes, de los
cuales treinta fueron masculinos y cuarenta feme-
ninos. El promedio de edad fue de sesenta afos,
con un rango de edad de treinta y seis a ochenta
y cuatro afos. La edad vy el sexo de los pacientes
fueron similares en ambos grupos.

Proporcidn de género de los pacientes

5T

Cantdad de mugeres = Cantichad de hombires

Gréafico 1. Proporcion de género de los pacientes.
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Con respecto a la PIO en los pacientes que recibie-
ron Latanoprostene Bunod, se observd un prome-
dio de descenso de PIO de: 9,11 mmHg al primer
mes, 10,44 mmHg al segundo mes, 11,61 mmHg al
tercer mes, 12,02 mmHg al cuarto mes, 12,41 mmHg
al quinto mes, y 14,37 mmHg al sexto mes. Con
respecto al promedio de descenso de PIO con La-
tanoprost se observo: un descenso de 8,2 mmHg
al mes de iniciado el tratamiento, 9,11 mmHg al se-
gundo mes, 9,98 mmHg al tercer mes, 10,18 mmHg
al cuarto mes, 10,54 mmHg al quinto mes, y 12,22
mmHg al sexto mes de tratamiento. Al primer mes
de iniciado el tratamiento, Latanoprostene Bunod
descendio la PIO 0,91 mmHg mas que Latanoprost,
al segundo mes Latanoprostene Bunod descendio
1,33 mmHg mas que Latanoprost, al tercer mes

de tratamiento Latanoprostene Bunod descendio
1,63 mmHg mas que el Latanoprost, al cuarto mes
Latanoprostene Bunod descendid 1,84 mmHg mas
que el Latanoprost, al quinto mes el Latanopros-
tene Bunod descendié 1,87 mmHg mas que el La-
tanoprost y al sexto mes Latanoprostene Bunod
descendid 2,15 mmHg mas que el Latanoprost.

Promedio de descenso de PIO

“9,114285714

Reducdon de FIO [mm Hz]

-12.22857143

-14,37142857

W Latanoprost 1 mes M Latanoprost 6 mases MLBN 1mes  ®LBN & meses

Grafico 2: Comparativo de descenso de PIO en mm Hg al
mes y sels meses.

Evolucion de descenso de PIO
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Grafico 3. Comparativo de evolucion de descenso de PIO.
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Con respecto a la escala de OSDI, el promedio
obtenido para el grupo de Latanoprostene Bunod
fue: 13,37 al primer mes; 12,68 al segundo mes;
12,77 al tercer mes; 12,2 al cuarto mes; 12,08 al
qguinto mes, y 12,08 al sexto mes. Con respecto a
la escala de OSDI con el grupo de Latanoprost, el
promedio obtenido fue el siguiente: 14,25 al pri-
mer mes; 13,75 al segundo mes; 13,5 al tercer mes;
12,87 al cuarto mes; 12,87 al quinto mes, y 13,18 al
sexto mes. Al mes de iniciado el tratamiento, los
pacientes que recibieron Latanoprost presentaron
un OSDI mayor que los del grupo de Latanopros-
tene Bunod, con una diferencia de 0,88. Al sexto
mes de tratamiento, los pacientes que recibieron
Latanoprost presentaron un OSDI mayor que los
del grupo de Latanoprostene Bunod, con una dife-
rencia de 1,1.

Evolucién de OSDI con Latanoprost
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Grafico 4: Evolucion promedio de OSD/ con Latanoprost.

Promedio de OSDI con LBN
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Grafico 5: Evolucion promedio de OSD/ con LBN.
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Grafico 6. Comparativo de evolucion de OSDI.
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Con respecto a la evaluacion del BUT, en el grupo
que utilizé Latanoprostene Bunod se observd un
promedio de BUT de 6,9 segundos antes de iniciar
el tratamiento, 6,77 segundos al cumplir el primer
mes de tratamiento; 6,72 segundos al segundo
mes; 6,91 segundos al tercer mes; 6,8 segundos

al cuarto mes; 6,94 segundos al quinto mes, vy

6,81 segundos al sexto mes. El grupo que recibid
Latanoprost presentd un promedio de BUT antes
de iniciar el tratamiento de 6,55 segundos; 6,42
segundos al primer mes de iniciado el tratamiento;
6,48 segundos al segundo mes; 6,62 segundos

al tercer mes; 6,47 segundos al cuarto mes; 6,67
segundos al quinto mes, y 6,71 segundos al sexto
mes. El valor de BUT antes de iniciar el tratamiento
fue ligeramente mayor en el grupo de Latanopros-
tene Bunod, con una diferencia de 0,37 segundos.
Al mes de iniciado el tratamiento, el valor de BUT
era mayor en el grupo que recibid Latanoprostene
Bunod, con una diferencia de 0,35 segundos, vy al
sexto mes de tratamiento el valor de BUT conti-
nuod siendo mayor en los pacientes que recibieron
Latanoprostene Bunod, con una diferencia de O,1
segundos. Ninguno de los dos tiene una diferencia
significativa entre el basal y el sexto mes. A lo lar-
go de los seis meses casi no tuvimos diferencia.

Promedio de BUT con Latanoprost

W
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Grafico 7: Promedio de BUT con Latanoprost.

Promedio BUT con LBN
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Grafico 8: Promedio de BUT con LBN.
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Comparativa BUT
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Gréfico 9: Comparativo de evolucion de BUT.
Discusion

Se ha evaluado la eficacia y seguridad del Lata-
noprostene bunod al 0,024% vy del Latanoprost en
solucion al 0,005% en el tratamiento del GAA. Con
respecto al descenso de la PIO, se observd que
ambas drogas lograron reducir la PIO de manera
constante. No obstante, el LBN logro descender la
PIO mas que el Latanoprost. Este efecto se dio al
primer mes y durante los seis meses que duro el
seguimiento. El Latanoprost descendid 8,2 mmHg
en promedio la PIO al primer mes, mientras que el
LBN descendio la PIO un promedio de 9,1 mmHg.
Al sexto mes, el promedio de descenso de la PIO
fue de 12,2 mmHg para el Latanoprost y de 14,3
mmHg para el LBN.

Se postula que el LBN proporciona una mayor re-
duccion de la PIO que el Latanoprost debido a que
posee las acciones combinadas del dcido de Lata-
noprost y del dxido nitrico. Esto se lograria man-
teniendo la posologia una vez al dia, tan relevante
para el cumplimiento del tratamiento por parte del
paciente. Recordemos que el LBN, al exponerse

a las esterasas ubicadas en la superficie ocular, se
transforma en acido de Latanoprost, un agonista
del receptor de prostaglandina F2a, y en Mono-
nitrato de butanediol, una molécula donadora de
oxido nitrico. Los donadores de dxido nitrico relajan
la malla trabecular y aumentan la salida del humor
acuoso. Se ve entonces la superioridad de la accion
dual de la nueva molécula: al potenciar la salida del
humor acuoso por medio de la via uveoescleral y
por el canal de Schlemm gracias al efecto del dxido
nitrico que relaja el tejido trabecular.

Ambas drogas fueron bien toleradas y mostraron

similitud en las reacciones adversas presentadas. El
BN podria ser una opcion viable para aquellos pa-
cientes que utilizan un analogo de prostaglandinas
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y toleran bien esta medicacioén, pero precisan una
mayor reduccién de su PIO. El confort del paciente
fue medido con la escala de OSDI. El presente estu-
dio no muestra diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los valores de ambas drogas, siendo
minimamente mejor para el LBN. Con respecto al
BUT, no se observaron diferencias significativas
entre ambas drogas a lo largo del estudio. A los seis
meses, ni el Latanoprost ni el LBN provocaron ojo
seco 0 empeoraron un cuadro prexistente.

AUn resta conocer la seguridad vy eficacia de la
nueva molécula en poblaciones especiales como
en embarazadas y lactantes, nifos, pacientes con
daflo hepatico o renal. También es importante
recordar que tanto el LBN como el Latanoprost
poseen cloruro de benzalconio (BAK) al 0,02%,
por lo cual esta contraindicado en pacientes alér-
gicos a dicho conservante; esta es una desventaja
de la medicacion. El BAK puede provocar efectos
adversos tales como 0jo seco, toxicidad corneal y
conjuntival y degeneracion de la malla trabecular.

Cabe destacar la importancia del costo de los
medicamentos, principalmente en estos pacientes
que deben utilizar los farmacos de manera pro-
longada. El costo de la medicacion puede llevar a
la falta de adherencia al tratamiento, con la con-
secuente progresion de la enfermedad y empeo-
ramiento del campo visual. Una desventaja del
Latanoprost frente al LBN es que presenta mayor
precio de venta. Aln no existe una alternativa ge-
nérica para el LBN. El LBN viene en frasco de 5 ml,
mientras que el Latanoprost viene en frasco de 2,5
ml. El costo anual de LBN es considerablemente
menor que el Latanoprost.

Es necesario realizar mas estudios para comparar
las diferencias raciales en la eficacia de las dro-
gas. También seria Util realizar estudios con un
mayor nimero de pacientes, incluyendo a quienes
presentan patologias que en este estudio fueron
excluyentes como seudoexfoliacion, glaucoma de
angulo cerrado o pigmentario. El seguimiento de
los pacientes en el presente estudio fue de seis
meses, por lo que se requieren estudios de mayor
duracion para optimizar los resultados.

Conclusidén

Tanto el latanoprostene bunod al 0,024% como el
Latanoprost en solucion al 0,005% son opciones
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exitosas en cuanto a su efecto hipotensor. Los re-
sultados ya pueden observarse al mes de iniciado
el tratamiento. Sin embargo, se vieron mayores
niveles de reduccion de PIO con el LBN en com-
paracion con Latanoprost. Se cree que este mayor
efecto hipotensor se debe a la accidn dual del
LBN. Al metabolizarse a &cido de Latanoprost y
Mononitrato de Butanediol y luego a oxido nitrico,
el LBN relaja la malla trabecular y aumenta la sa-
lida del humor acuoso. En cambio, el Latanoprost
disminuye la PIO aumentando la salida del humor
acuoso principalmente a través de la via uveoes-
cleral. Por lo tanto, se afirma que el LBN presenta
las acciones combinadas del acido de Latanoprost
y del oxido nitrico, manteniendo la conveniente
posologia de una vez al dia. Esto podria explicar el
mayor efecto hipotensor en el grupo tratado con
LBN.

Los resultados en cuanto a la tolerabilidad y con-
fort del paciente fueron similares para ambas dro-
gas, se observaron reacciones adversas semejan-
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ambas drogas presentan BAK en su composicion,
factores que los pacientes pueden percibir como
negativos.

En conclusion, ambas drogas tienen perfiles de
eficacia y tolerabilidad similares. Sin embargo, el
mayor efecto hipotensor del LBN resulta espe-
ranzador. Seria ideal establecer si este compuesto
de accion dual puede reducir la necesidad de una
terapia de combinacidn, asi como comparar su
accion hipotensora con otras drogas que actual-
mente se encuentran en estudio como es el caso
del Netasurdil. También seria Util realizar estudios
prospectivos de mayor tamafo para garantizar
que el LBN puede utilizarse como terapia de pri-
mera linea para reducir la PIO, disminuir la pro-
gresion del glaucoma vy asi preservar la vision vy la
calidad de vida del paciente.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.

tes y de escasa gravedad. Cabe mencionar que el
Latanoprost tiene un mayor costo comercial y que

Apéndice

CONSENTIMIENTO INFORMADO

H. Clinica N° Resolucion 0356/MSGC/09 - Ley N° 153 - Decretos N° 208/01y N° 2361/03
Lugar: HOSPITAL CARLOS G. DURAND Fecha:

A) Datos del paciente:
Nombre vy apellido:
Documento de identidad:

Leer atentamente:

Este formulario contiene la informacion que suministra el médico sobre el estado de salud del
paciente (el diagnodstico presunto o de certeza), el tratamiento que se aconseja o indica vy los
beneficios buscados, como asi también los riesgos que presenta ese tratamiento; finalmente

la aceptacion de la propuesta vy su autorizacion para llevarlo a cabo o su rechazo. El presente
formulario sera firmado por el paciente, si no pudiera, el pariente mas cercano o persona au-

torizada. También se encuentran las instrucciones para completar los espacios.

B) Diagnostico: Glaucoma de angulo abierto

C) Tratamiento y/o practica propuesta: Instilacion tépica de Latanoprostene bunod al 0,024%
o Latanoprost en solucion al 0,005%.

D) Beneficios buscados: Mantener la presion intraocular dentro del rango de la normalidad.
Evitar la progresion del glaucoma y/o la ceguera por glaucoma.

E) Riesgos tipicos del tratamiento o practica propuestos: crecimiento de las pestafas, oscu-
recimiento de la piel de los parpados o periocular, aumento de la pigmentacion del iris (este
cambio puede ser permanente), riesgo de crecimiento de pelo en zonas de la piel expuesta y

by
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de edema macular (incluido edema macular cistoide), hiperemia conjuntival, irritacion ocular,
dolor ocular y dolor en el sitio de administracion. Ineficacia en el descenso de la presion in-
traocular y en evitar el progreso del dafio glaucomatoso.

G) Manifestacion o rechazo: HE COMPRENDIDO LA EXPLICACION Y ACEPTO - RECHAZO EL

TRATAMIENTO (marcar lo que corresponda).

Firma y Aclaracion:
H) Observaciones y preguntas:

) Firmas: (aclarando nombre v apellido):

Paciente o familiar Testigo - DN
Meédico del equipo Tratante - N° de Matricula

Jefe del servicio - N° de Matricula

Instrucciones para llenar el formulario
del consentimiento informado

LLa confeccion del presente formulario quedara
cumplida con las firmas de los intervinientes.

Para el médico tratante:

1. Debera escribir con letra clara todos los datos
patoldgicos relevantes disponibles relacionados
con su diagnodstico y tratamiento. Si utiliza abrevia-
turas, deberd aclararlas; las enmiendas o raspadu-
ras, deberan ser salvadas.

2. Indicard el procedimiento diagnostico o terapéu-
tico a eleccion.

3. Describirad los riesgos tipicos del procedimiento
propuesto y las consecuencias seguras. Se autori-
za a agregar anexo con las posibles complicacio-
nes u otros riesgos, en cuyo caso se hara constar
su inclusiéon en punto E).

4. Contestarad todas las preguntas que el paciente
formule, en caso de no haber ninguna, escribird
NINGUNA.

5. Dejara asentado en la Historia Clinica que se fir-
mo el Consentimiento Informado y que se adjunta.

6. En caso de no confeccionarse el Consentimien-
to Informado por negativa del paciente, lo dejarad

asentado en la Historia Clinica (segun indican los

decretos Nro. 208/2001 y Nro. 2316/2003).
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Para el paciente o autorizante:

1. Tiene el derecho a preguntar todas las caracte-
risticas de la afeccion o de los tratamientos que se
consideran en esta ocasion. De no haber pedidos
de aclaracion, se considera que entiende comple-
tamente de qué se trata.

2. Si ha comprendido toda la explicacion de la
practica, los riesgos y sus tratamientos, se deberd
tachar lo que no corresponda (ACEPTO o RECHA-
Z0), firmando y aclarando la firma.

3. Debera firmar y aclarar su nombre, prestando su
documento al médico, ante la manifestacion de no
poseerlo se le tomard impresion digito pulgar.

Para el Jefe de Servicio:

1. Debera observar que se cumpla con el procedi-
miento indicado para este formulario.

2. Constatara que el formulario haya sido adjunta-
do a la Historia Clinica correspondiente.

Observaciones finales

(exclusivo para el Jefe de Servicio)
Fecha:
Jefe de Servicio:

Se firman dos ejemplares: Uno para la Historia Cli-
nica y otro para el archivo del hospital.
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Recoleccidén de datos clinicos y creacién
de tablas de datos

Tabla 1: Evolucién de OSDI con Latanoprost

Evolucién de OSDI con Latanoprost

EDAD SEXO osDI oSDI osDI oSDI OSDI 4° oSDI OSDI 6°
BASAL 1°MES 2°MES 3°MES MES 5°MES MES

56 F 12 13 12 13 14 13 13
49 M 23 23 22 23 23 23 24
67 F 22 22 22 22 23 21 22
72 F n mn 12 13 12 12 12
80 M 10 10 10 10 9 8 7
65 M 8 9 9 9 mn n 10
66 F 22 22 23 22 22 21 24
72 M 17 16 15 16 14 15 14
59 M 6 6 6 5 4 4 4
57 F 19 18 17 16 16 16 16
73 F 10 mn n 13 13 13 13
48 F 8 9 8 8 9 10 10
59 F 5 5
70 M mn n 12 12 12 m n
67 F 13 10 10 n n 12 12
46 M 13 14 15 15 12 13 12
56 M 13 13 12 12 12 m 12
55 F 23 25 24 24 24 24 24
71 M 16 17 17 16 16 15 16
62 F 6 6 6 8 9
53 F 10 mn 12 12 10
38 F n m n 12 n 9 9
80 F 13 12 12 12 12 13 14
83 M 27 26 27 26 26 26 26
37 M 13 13 13 13 14 14 13
46 F 8 9
55 M
72 F
68 F 17 15 15 14 14 15 15
43 M 17 18 18 18 18 15 15
38 F 23 24 22 24 23 22 21
66 F 3 2 3
52 F 6
72 F 14 10 10 10 10 n 12
59 M 15 14 14 14 14 13 12

e
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Revision sistematica

Tabla 2: Evolucién de OSDI con LBN

Evolucién de OSDI con LBN

sDI sDI osDI SDI 3° SDI 4° SDI 5° SDI
EDAD SEX0 BOASAL 1?M ES 2°MES OMEs3 OMES OMES5 60°MES

58 F 7 9 8 9 8 8 7
36 F 7 6 6 5 5 6 6
44 F 1 12 1 12 12 14 13
52 M 14 13 12 13 12 l L
62 M 8 9 10 1 1 10 9
82 F 23 26 25 26 26 25 25
46 F 17 17 17 17 16 15 15
73 M 8 9 8 9 8 7 8
62 F 18 19 18 17 18 17 12
51 M 10 9 9 9 9 9
67 F

83 F 6 5
72 M 12 12 1 l L 12 13
52 F 16 16 15 15 14 14 13
52 M 15 13 12 12 13 13 13
55 F 14 12 12 12 12 12 13
77 M 17 18 16 17 15 15 15
80 M l l 9 10 8 6 7
38 F 20 19 18 17 16 16 16
37 M 17 18 18 19 20 21 21
54 M 7

39 F 8 6 6 4 2 5
44 F 15 13 12 13 13 12 13
61 F 22 22 21 21 12 22 24
67 F 24 25 30 24 24 23 27
73 M 7
84 F 8 8 3
51 M 14 14 12 12 12 1 10
78 M 15 15 15 11 12 12 12
62 F 26 27 28 27 26 23 27
83 M 10 9 7 8 8 8 6
63 F 10 10 10 1 10 12 14
58 F 21 22 21 21 21 20 17
42 M l 1 1 12 1 10 10
56 M 8 10 9 10 10 l 1

44 %rg; Sociedad Argentinade Oftalmologia Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 26: 36-49
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Revision sistematica de Latanoprostene bunod
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Tabla 3: Evoluciéon de BUT con Latanoprost

QUINTO

CUARTO

TERCER

©)
&)
Z
-
V]
L
n

PRIMER

oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol

Ol

EDAD SEXO OD

56
49
67

10

10

72
80
65

66

72
59

57

73
48

59
70
67

10

10

10

10

10

10

10

10

46

56
55

71
62

53
38
80

83

37
46

55
72
68
43

10

10

38
66

10

10

10

10

10

10

52

72
59
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Revision sistematica

Tabla 4: Evoluciéon de BUT con LBN

QUINTO

CUARTO

TERCER

o
[a]
4
-]
Y]
T}
0

PRIMER

Evo. de BUT

(o]} Ol oD Ol oD Ol oD Ol (]} Ol oD Ol

Ol

EDAD SEXO OD

58
36
44

10

10

10

10

52

62

10

10

10

10

82

46

73
62

12
10

12

n

12

n

12

n

n

10

10

10

51

10

10

67

83

72
52
52
55

10
12

10
12

n 12 12

13

n 10

10

77
80

38
37
54

39
44
61

67

73
84
51

78
62

83

63

58
42

56
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Revision sistematica de Latanoprostene bunod

al 0,024% versus Latanoprost en solucion al 0,005%

Tabla 5: Evoluciéon de PIO con Latanoprost

BASAL PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
MES MES MES MES MES MES
EDAD SEXO OD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol (o]} Ol
56 F 28 28 20 21 19 18 17 19 17 17 18 16 16 16
49 M 23 23 18 17 17 17 18 16 16 15 18 15 13 14
67 F 25 25 18 19 17 18 16 18 16 16 17 16 16 14
72 F 21 22 15 16 13 15 13 14 13 13 16 14 14 14
80 M 28 26 22 22 17 18 18 19 15 16 13 14 14 13
65 M 27 28 19 22 20 20 17 18 17 19 18 20 18 18
66 F 23 23 17 18 17 17 16 14 15 16 15 16 17 16
72 M 31 30 22 21 19 18 18 19 16 17 15 17 15 16
59 M 28 33 18 20 18 19 17 18 18 19 17 18 17 18
57 F 30 32 22 23 20 20 17 18 15 16 15 15 13 16
73 F 27 25 18 16 14 15 18 15 17 15 13 14 15 16
48 F 22 23 19 19 18 17 14 16 16 16 14 14 14 16
59 F 26 29 18 20 14 16 15 15 15 16 12 14 13 13
70 M 28 30 20 19 18 19 18 16 16 17 15 17 15 15
67 F 21 17 12 12 13 20 14 15 14 15 12 15 n 16
46 M 22 21 16 16 13 15 14 14 13 16 15 15 n 16
56 M 22 24 18 16 15 14 14 16 14 15 16 15 13 16
55 F 24 22 19 17 16 15 15 15 14 14 13 13 14 16
71 M 24 22 19 18 17 16 16 16 17 18 17 16 15 15
62 F 25 26 18 18 16 17 15 16 15 16 14 16 15 14
53 F 29 28 20 19 19 18 18 18 17 16 16 16 15 15
38 F 33 34 17 19 18 18 17 18 18 17 17 16 16 17
80 F 26 27 20 18 17 16 18 15 15 16 16 16 16 17
83 M 27 26 22 21 21 21 19 20 18 18 20 19 19 20
37 M 35 33 27 26 19 18 17 18 18 18 19 20 18 18
46 F 25 28 16 17 16 16 15 15 15 12 12 12 12 12
55 M 22 25 22 20 19 16 17 17 17 12 12 n 10 12
72 F 27 30 18 17 16 15 16 15 15 14 15 12 12 12
68 F 29 27 16 16 17 18 16 17 17 18 16 16 15 15
43 M 33 36 22 25 21 22 19 20 18 17 18 19 16 17
38 F 26 27 22 20 21 18 29 18 18 17 18 16 17 16
66 F 36 37 21 21 19 18 16 16 15 14 14 15 15 14
52 F 36 33 21 22 16 15 17 15 14 15 13 13 12 14
72 F 28 29 17 17 15 15 16 13 13 14 14 13 14 12
59 M 24 28 12 15 12 14 13 15 12 14 13 13 14 13

o
i

(o
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Revision sistematica

Tabla 5: Evolucién de PIO en mm Hg con LBN

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
MES MES MES MES MES
EDAD SEXO OD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol
56 F 28 28 19 17 16 14 16 18 15 15 14 15 14 15
49 M 24 23 15 16 14 16 15 15 14 14 13 14 13 13
67 F 26 25 17 18 18 17 16 17 14 15 15 15 12 13
72 F 24 22 15 15 13 13 13 13 13 12 15 13 15 13
80 M 26 26 18 21 16 17 15 18 15 15 14 13 n 12
65 M 30 28 18 21 17 19 17 17 17 18 17 19 15 17
66 F 25 23 16 17 15 16 13 14 14 15 14 15 13 15
72 M 36 30 26 20 18 17 17 18 16 16 16 16 13 13
59 M 30 33 20 19 15 17 16 17 16 18 16 17 14 17
57 F 33 32 22 22 17 19 16 17 14 15 13 14 14 15
73 F 25 25 14 15 13 14 13 14 13 14 13 13 12 15
48 F 22 23 16 18 15 16 14 15 13 15 13 13 n 15
59 F 28 29 17 19 14 15 14 14 15 15 13 13 12 12
70 M 28 30 17 18 17 18 15 15 13 16 12 16 13 14
67 F 19 17 12 n 12 15 15 14 13 14 13 14 12 15
46 M 26 21 15 15 12 14 12 13 12 15 12 14 12 15
56 M 27 24 16 15 13 13 12 15 12 14 12 14 n 15
55 F 26 22 15 16 13 14 12 14 12 13 n 10 10 15
71 M 24 22 18 17 16 15 15 15 16 17 16 15 14 13
62 F 21 22 16 16 17 16 13 12 12 n 12 n n 12
53 F 17 17 13 15 13 13 13 n 14 13 12 12 12 n
38 F 21 20 18 17 18 18 18 15 18 13 16 14 15 14
80 F 33 34 21 18 15 16 15 14 15 14 13 15 13 12
83 M 32 31 20 20 15 15 14 14 13 13 13 14 12 14
37 M 33 27 19 19 15 14 12 13 12 10 12 12 1 1
46 F 26 27 16 15 15 14 15 13 13 13 13 12 12 10
55 M 26 30 18 20 15 16 15 15 15 15 15 16 15 13
72 F 28 26 18 17 16 14 13 13 12 12 12 1 Il 10
68 F 25 21 15 12 13 13 14 1 10 10 12 1 10 10
43 M 25 26 15 15 13 13 12 12 12 13 Il 10 10 9
38 F 31 33 22 19 17 16 17 18 12 13 14 14 14 13
66 F 37 36 23 26 17 15 13 14 15 14 13 13 14 13
52 F 40 36 30 26 20 19 17 17 16 17 15 15 18 17
72 F 25 28 16 15 15 15 13 13 13 12 12 12 n 9
59 M 27 29 17 19 12 n n 12 n 10 Il 9 1 1

Referencias: OD. Ojo derecho. Ol: ojo izquierdo. BUT: Break up time. LBN: Latanoprostene Bunod. LT: Latanoprost. PIO. Presion
intraocular.

"
&

KT

48 | 2 Sociedad Argentinade Oftalmologia Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 26: 36-49

A



Cuestionario OSDI:

(Ha axpenmeantado alguna de las s

Casl en
todo ol
tiempo

En todo

A. SINTOMAS FISICOS
momento

1.Sensibilidad a la luz

| Z.Sensacion de arenilla en |
los ojos

3.Dolor do ojos

50% dal

Revision sistematica de Latanoprostene bunod

al 0,024% versus Latanoprost en solucion al 0,005%

gurentes alleracio

En ol Casl an
nirgun

momento

En ningun

tlempo momanto

I 4.Vislén berrosa
5. Mala vislon,

é Ha tenido problema

himitado o

impedide realizar alguna de las

-+ ¥ - r - >
le la Gltima semana?

u - Casl en Casl an

I =
EUIRE ningin S oingun

e = tiempo momento Ll

| 6. Loor 4 3 2 1 0 Mo 50
| 7. Conducir de noche 4 3 2 1 1] Ho sé
| 8. Trabajar con un

ardenador o ulllizar un q 3 2 1 o Mo s
| cajero autematico. | - | s
| 9, Ver la television. 4 3 2 1 o Mo Sb

Casl en
todo al

C. FACTORES

En todo

AMBIENTALES maomanio tiompo
11, Lugares con baja | =
humedad (muy secos) | s ] :
12. Zonas con alre a 3
I _acondiclonado. |
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