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RESUMEN

Objetivo: Estudiar las alteraciones en el control
glucémico como efecto secundario sistémico de una
inyeccién retrobulbar de aceténido de triamcinolo-
na en pacientes diabéticos y no diabéticos.
Material y método: Se estudiaron 40 pacientes (25
hombres y 15 mujeres, 20 diabéticos y 20 no diabé-
ticos). En cada uno se realiz6 una inyeccién retro-
bulbar con 1 ml de aceténido de triamcinolona (40
mg) y se estudié la glucosa capilar a las 8 de la
mafiana, en condiciones basales y durante los 7 dias
post- inyeccion.

Resultados: La glucosa capilar media fue significa-
tivamente mayor en el dia 1 post-tratamiento (218,3
+ 70 mg/dl) que la basal (138,3 = 21 mg/dl) en el
grupo diabético (p< 0,001). En el 4° dia post-trata-
miento, la glucemia capilar permanecia significati-
vamente elevada comparada con la cifra basal
(185,7 £ 67,8 mg/dl) (p= 0,01). La glucosa capilar
media en el grupo de pacientes no diabéticos fue
significativamente mayor en el primer dia post-
inyeccion (154,2 + 30,1 mg/dl) que la glucemia
basal (119,3 = 12 mg/dl) (p< 0,001). Al 4.° dia de
seguimiento, la glucemia capilar permanecia eleva-
da comparada con la basal en el grupo no diabético
(145,5 £ 55,8 mg/dl) (p= 0,01).
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ABSTRACT

Objective: To look for alterations of glycemic con-
trol as a secondary systemic effect of the retrobul-
bar injection of triamcinolone acetonide in diabetic
and non-diabetic patients.

Materials and methods: We studied 40 patients (25
men and 15 women, 20 with and 20 without diabe-
tes). The injection site in all patients was the retro-
bulbar space, with one injection of 1ml triamcinolo-
ne acetonide (40 mg). Capillary blood glucose was
measured at 8 a.m. on the day of treatment as base-
line, and on the 7 days following the injection.
Results: The mean capillary blood glucose level
was significantly higher at the day 1 post-treatment
visit (218.3 + 70 mg/dl) than at baseline (138.3 + 21
mg/dl) in the diabetic group (p< 0.001). On day 4
post-treatment, capillary blood glucose remained
significantly elevated compared to baseline in the
diabetic patients (185.7 = 67.8 mg/dl) (p= 0.01).
Mean capillary blood glucose was significantly hig-
her at the day 1 post-treatment visit (154.2 = 30.1
mg/dl) than at baseline (119.3 + 12 mg/dl) in the
non-diabetic group (p< 0.001). At the day 4 post-tre-
atment visit, capillary blood glucose remained signi-
ficantly elevated compared to baseline in the non-
diabetic patients (145.5 + 55.8 mg/dl) (p= 0.01).
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Conclusiones: La administracién de una inyeccién
retrobulbar de aceténido de triamcinolona fue
seguida por elevaciones en la glucemia capilar en
pacientes diabéticos y no diabéticos, pero hiperglu-
cemias severas fueron observadas en el grupo de
diabéticos.

Palabras clave: Acetonido de triamcinolona, retro-
bulbar, glucemia capilar, hiperglucemia, pacientes
diabéticos, pacientes no diabéticos.

Conclusions: The administration of triamcinolone
acetonide by retrobulbar injection was followed by
elevations in capillary glycemia in diabetic and
non-diabetic patients, but severe hyperglycemia
was observed only in the diabetic group (Arch Soc
Esp Oftalmol 2009; 84: 599-604).

Key words: Triamcinolone acetonide, retrobulbar,
capillary blood glucose, hyperglycemia, diabetic
patients, non-diabetic patients.

INTRODUCCION

Los corticoides son firmacos muy utilizados en
oftalmologia para diversas patologias que a veces
precisan tratamiento durante un tiempo prolongado
(1,2). En estos casos se prefiere la administracion
local del corticoide para evitar los efectos secunda-
rios de la utilizacién sistémica continua y a altas
dosis (3,4). La administracién local de corticoides
(peribulbar, retrobulbar) es efectiva en alcanzar
altas concentraciones del firmaco en el polo poste-
rior sin aparentes efectos sistémicos secundarios,
considerdndola tanto oftalmélogos como internistas
una forma segura de conseguir concentraciones
intraoculares. Los diabéticos, en los que el control
glucémico es mas labil y que debe ser mds riguroso
(5-8), son un gran porcentaje de todos los pacientes
de un servicio de oftalmologia y presentan un
amplio grupo de procesos que afectan al polo pos-
terior y al espacio retro-ocular que son tratados con
inyecciones de corticoides muchas veces de forma
repetida (1,2). Este estudio pretende analizar las
modificaciones de la glucemia en pacientes —diabé-
ticos y no diabéticos— después de una inyeccidn
retrobulbar de aceténido de triamcinolona.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico y
de Investigacién y Ciencia de nuestro hospital. Los
pacientes se reclutaron de la consulta de retina y de
la policlinica general. Se estudiaron 40 pacientes
(20 diabéticos y 20 no diabéticos) entre los afios
2006 y 2007. En la tabla I se presentan las caracte-
risticas demograficas de ambos grupos. Los crite-
rios de inclusién para los pacientes diabéticos fue-
ron los siguientes:

Tabla I. Caracteristicas demograficas

Grupo diabético Grupo No diabético

N.° 20 20
Sexo 12 (60%) varones 13 (65%) varones
Edad: 52,4D.E. 10,3 49,8 D.E.12,2

DE: desviacién estandar.

— Aceptar participar en el estudio con firma del
consentimiento informado y poder acudir a todos
los controles establecidos.

— No haber sido tratado tres meses previos al
estudio con corticoides.

— Diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 tratada por
endocrino, internista 0 médico de atencién primaria
con glucemias capilares basales medias en ayunas
no superiores a 140 mg/dl.

— Permitir manejar todo su historial clinico.

— Pacientes que contindan con el tratamiento
ambulatorio habitual de su diabetes.

— Los criterios de inclusion para los pacientes no
diabéticos fueron:

— Aceptar participar en el estudio con firma del
consentimiento informado y poder acudir a todos
los controles establecidos.

— No tener historia pasada o presente de diabetes
mellitus.

— No haber sido tratado tres meses previos al
estudio con corticoides.

— Glucemias capilares basales no superiores a
120 mg/dl.

— Permitir manejar todo su historial clinico.

Definiciones
Glucemia capilar basal (o en ayunas): es la que se

realiza después de 6 horas sin haber ingerido nin-
glin tipo de alimento.
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Glucemia capilar basal media: consiste en la
media de varias determinaciones de glucemia basal.
Es muy ttil para poder hacer una valoracién global
que permita realizar cambios mds ajustados a la
situacion.

Paciente clinicamente controlado: paciente con
niveles de glucemia basal inferior a 140 mg/dl en el
grupo diabético y a 120 mg/dl en el grupo no diabé-
tico.

Diferencia clinicamente importante: aumento de
la glucemia basal superior a 30 mg/dl.

En la tabla II se muestra la indicacién de la inyec-
cibn retrobulbar: se inyectd en la region retrobulbar
1ml de aceténido de triamcinolona (40 mg, Trigon®
depot. Bristol-Myers Squibb, Esplugues, Barcelo-
na). Todas las inyecciones fueron realizadas por la
misma persona con una aguja de 25G, 40 mm (Ste-
riseal®). Después de la inyeccién retrobulbar no se
limité la actividad diaria de cada paciente y se les
instruy6 para que realizaran su tratamiento antidia-
bético correctamente. Se les citd al dia siguiente y
durante la primera semana después de la inyeccién
(8,00 horas, previo a la inyeccién de insulina o a la
toma de antidiabéticos orales) para realizar una glu-
cemia capilar. Todos los controles capilares fueron
realizados con el mismo glucometer (Accu-check
Sensor®, Roche Diagnostics) con un margen de

Tabla II. Indicacion de inyeccion retrobulbar

Grupo diabético Grupo no diabético

N (%) N (%)
EMCS 6 (30%) 0 (0%)
PsO 8 (40%) 5 (25%)
DMAE 5 (25%) 10 (50%)
Traumatismo 1 (5%) 5 (25%)

EMCS: Edema macular clinicamente significativo. PsO: Pseudotumor
orbitario; DMAE: Degeneracion macular asociada a la edad.

mediciéon comprendido entre 10-600 mg, y por el
mismo personal. La glucemia capilar basal media
pre-inyeccién fue aportada por sus MAP en los
pacientes diabéticos y en los no diabéticos fue la
media de tres mediciones consecutivas.

El calculo del tamafo muestral se defini6 consi-
derando el ndmero de pacientes necesarios para
detectar un incremento de 30 mg/dl en la glucemia
a los 7 dias tras la inyeccién retrobulbar. Asumien-
do que la desviacién tipica de la glucemia en
pacientes que reciben el tratamiento habitual es de
32,4 mg/dl, con un 80% de probabilidad de detectar
dicha diferencia (si esta existe) y aceptando un error
de tipo I (a) = 0,05, se necesita una muestra de 18
pacientes por grupo de tratamiento. Los resultados
obtenidos se han procesado con el programa esta-
distico SPSS version 12.02 y se eligié un valor de p
< 0,05 como nivel de significacion estadistica. La
comparacién de dos medias en muestras con datos
independientes se ha realizado mediante la aplica-
cién del test no paramétrico de Mann-Whitney. Para
la asociacién entre dos variables categdricas se us6
la prueba de X2.

RESULTADOS

Los pacientes fueron divididos en dos grupos en
funcién del antecedente de diabetes. El grupo dia-
bético con 20 pacientes y con una media de edad de
52,4 afos (desviacion estandar —DE—: 10,3) y el
grupo de pacientes no diabéticos formado por 20
personas con una media de edad de 49,8 aios (DE:
12,2). La glucemia capilar basal media inicial en el
grupo diabético era de 138,3 =21 mg/dl y en el gru-
po no diabético de 119,3 £ 12 mg/dl (p= 0,01)
(tabla III). Se observé un incremento de la glucemia
con una diferencia significativa respecto a los valo-

Tabla ITI. Curva de glucemia capilar en pacientes diabéticos (n=20) (mg/dl)

Hora 1.e7d 2.20d 3.°d

4°d 5.°0d 6.°d 7.°d

8 218,3 +70 1755 +41,2 1753 +42,5

185,7 £ 67,8

156,2 + 53,3 137,5 + 38,3 130,4 + 29,9

Glucemia basal: 138,3 + 21. d: dia post-inyeccién. Significacion estadistica p< 0,001.

Curva de glucemia capilar en pacientes no diabéticos (n=20) (mg/dl)

Hora 1.e7d 2.20d 3.°d

4°d 5.°d 6.°d 7.°d

8 154,2 + 30,1 155,6+ 23,4 145,4 + 32,6

145,5 £ 55,8

1342 £ 45,2 131,5 + 34,4 1235+ 19,4

Glucemia basal: 119,3 + 12. d: dia post-inyeccién. Significacion estadistica p< 0.001.
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res basales en los dos grupos a las 24 horas de la
inyeccion retrobulbar. La glucosa capilar media fue
significativamente mayor en el dia 1 post-trata-
miento (218,3 + 70 mg/dl) que la basal (138,3 + 21
mg/dl) en el grupo diabético (p< 0,001). En el 4.°
dia post-tratamiento, la glucemia capilar permane-
cia significativamente elevada comparada con la
cifra basal (185,7 + 67,8 mg/dl) (p= 0,01). La glu-
cosa capilar media en el grupo de pacientes no diabé-
ticos también fue mayor en el primer dia post-inyec-
cién (154,2 = 30,1 mg/dl) que la glucemia basal
(119,3 £ 12 mg/dl) (p< 0,001). Al 4.° dia de segui-
miento, la glucemia capilar permanecia elevada com-
parada con la basal (145,5 = 55,8 mg/dl) (p=0,01).

La media de la glucemia basal de los 7 dias
siguientes a la inyeccién retrobulbar fue de 1684
mg/dl £ 49 y 141,4 mg/dl + 34,4 en el grupo diabéti-
co y no diabético respectivamente (p= 0,01). En el
grupo no diabético se observé un mejor control de la
glucemia durante el seguimiento respecto a los datos
basales. En ambos grupos hubo una diferencia esta-
disticamente significativa con respecto a los niveles
basales de glucemia (tabla III). En seis pacientes
(30%) diabéticos las cifras de glucemia superaron los
200 mg/dl, y en uno (5%) se superaron los 500 mg/dl
necesitando ingreso para su tratamiento. Dentro del
grupo diabético, el subgrupo de pacientes con mayor
incremento de la glucemia eran los que tenfan histo-
ria previa de mal control diabético (p < 0,001).

DISCUSION

La diabetes mellitus es y serd uno de los grandes
problemas de salud a nivel mundial por el aumento
del ndmero de diabéticos y porque es una enferme-
dad que afecta a multiples sistemas con consecuen-
cias bioquimicas y anatémicas, por lo que mantener
la glucemia dentro del rango de normalidad es el
principal objetivo terapéutico (5-8). En este trabajo
se ha elegido la glucemia basal, o en ayunas, para el
estudio de la alteracién de la glucemia porque es la
que se realiza después de 6 horas sin haber ingerido
ningun tipo de alimento, reflejando las verdaderas
alteraciones del metabolismo y la que los pacientes
no pueden controlar pues el resto de glucemias las
pueden ajustar con insulina rapida. El ojo compren-
de el 0,01% del volumen corporal, por lo que la
mejor forma de alcanzar concentraciones Optimas
de corticoide en el segmento posterior es la aplica-
cion directa o en las cercanias del sitio de accién

(1,2). Los corticoides sistémicos tienen efectos
secundarios serios que deben ser controlados cuida-
dosamente, especialmente en los pacientes diabéti-
cos (3,4). El espacio retrobulbar ha sido utilizado
como un reservorio de firmacos para el tratamiento
directo de procesos intraoculares pues lo sitia en la
vecindad de la lesion, consiguiendo una biodisponi-
bilidad local mayor que administrandolo de forma
sistémica y a dosis comparativamente mdas bajas,
por lo que se supone que los efectos secundarios
sistémicos son minimos. En el tratamiento de pro-
cesos inflamatorios del segmento posterior y orbita-
rios se prefiere el tratamiento local con inyeccién
retrobulbar o subtenoniana para evitar los efectos
secundarios sistémicos de los corticoides, con lo
que el oftalmdlogo estd mds satisfecho pues aumen-
ta la seguridad del tratamiento pudiendo utilizar
dosis més elevadas aplicadas en el foco de la pato-
logia, con probables efectos locales pero que el
médico oftalmélogo se encuentra mds cémodo
manejando. El aceténido de triamcinolona es un
corticoide de larga accién efectivo cuando se admi-
nistra intravitreo o retrobulbar (1,2). Su vida media
puede ser de hasta 3 meses. Cuando se estudian los
efectos adversos de la triamcinolona, ademas de los
efectos secundarios derivados de las técnicas de
aplicacion, del aumento de la presion intraocular y
de la formacién de cataratas, no se hace referencia
a efectos secundarios sistémicos (9,10). Sin embar-
go, en el presente trabajo, una inyeccion retrobulbar
de triamcinolona (40 mg) produjo cifras muy eleva-
das de la glucemia capilar, efecto secundario que
suele pasar desapercibido para el oftalmdlogo y
para el internista. En seis pacientes diabéticos
(30%) la glucemia super6 los 200 mg/dl y uno (5%)
precisé hospitalizacion. En este estudio el andlisis
global de las glucemias mostré que en ambos gru-
pos los niveles de glucemia se elevaron en mds de
30 mg/dl (margen considerado como clinicamente
importante), aunque el grupo de pacientes no diabé-
ticos tuvo un mejor control respecto al grupo de
pacientes diabéticos, permaneciendo las diferencias
significativas en el valor de la glucemia media a los
4 dias después de la inyeccion retrobulbar. No obs-
tante, en ninguno de los dos grupos se pudo consi-
derar que los pacientes estaban controlados durante
los dias de seguimiento, con cifras que superaron
los 140 mg/dl en el grupo diabético y los 120 mg/dl
en el grupo no diabético, lo cual no es aceptable, ya
que los pacientes se encontraban en un régimen
ambulatorio, no polimedicados, sin estrés y hacien-
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do su ejercicio habitual con lo que si estaban con-
trolados antes de la inyeccidn retrobulbar. La ruta
que utiliza la triamcinolona para penetrar en el
vitreo puede ser por difusién transescleral o por
absorcidn sistémica del depdsito depot retrobulbar.
En estudios con animales Bodker et al (11), después
de una inyeccidn retrobulbar de dexametasona en
un ojo no encontraron diferencias significativas de
los niveles intraoculares de dexametasona entre el
ojo de la inyeccién y el adelfo por lo que considera-
ron que la absorcion era esencialmente hematdge-
na. Weijtens O et al (12), después de una inyeccién
peribulbar de 5 mg de dexametasona fosfato alcan-
zaron concentraciones séricas de dexametasona
similares a las obtenidas con una dosis oral de 7,5
mg considerando que la repeticion de este tratamien-
to puede causar efectos secundarios sistémicos. En
pacientes dermatoldgicos tratados por alopecia area-
ta la terapia mds efectiva fue triamcinolona intra-
muscular, pero también la de mas efectos secunda-
rios con supresion adrenocortical en el 23% frente al
7% de la terapia corticoidea intravenosa a pulsos
(13). Aunque de nuestro estudio no se puede dedu-
cir la ruta de penetracion intraocular de la triamcino-
lona retrobulbar, no podemos excluir la ruta sistémi-
ca a través de la absorcién del depdsito depot retro-
ocular, de hecho Weijtens O et al (14), comprueban
que la forma de la curva sérica de la dexametasona
después de una inyeccion peribulbar es semejante a
la curva después de un tratamiento intravenoso.

Se puede concluir que la inyeccién retrobulbar
con triamcinolona es una modalidad de corticotera-
pia sistémica y no debe ser considerada como un
simple tratamiento local especialmente en diabéti-
cos y en los pacientes que precisan tratamiento repe-
tido. Pensamos que a los pacientes diabéticos se les
debe dar instrucciones para el manejo de su diabetes
después de la inyeccién retrobulbar con corticoides.
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