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Carta al Editor

Conflicto terapéutico en pacientes con )

COVID-19 y glaucoma
Therapeutic conflict in patients with COVID-19 and glaucoma
Sr. Editor:

La pandemia de COVID-19 ha conllevado grandes esfuerzos en
la investigacion rapida y la aplicacién de medicamentos que pue-
den mejorar el pronéstico de la enfermedad, pero para los cuales
alun no se han establecido la seguridad y la eficacia. En concreto,
se ha empezado a utilizar ciertos farmacos antimicrobianos que
tienen un beneficio incierto y atin pendiente de validar para un
nimero estadisticamente significativo de pacientes, y que ade-
mas pueden aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT
y de arritmia ventricular, en particular, cloroquina, hidroxiclo-
roquina, azitromicina y lopinavir/ritonavir. Durante la pandemia,
los esfuerzos para reducir la propagacién y minimizar los efectos
sobre los recursos de atencién médica requieren la minimiza-
cién de procedimientos y pruebas médicas innecesarias. Y en esta
linea se deberia minimizar el riesgo de arritmia por medicamen-
tos de manera que, si en un paciente se detecta que el intervalo
QT se prolonga notablemente, se deberian evitar los medicamen-
tos que lo prolongan atin mas, o bien realizar su administracién
con extremas precauciones. Estas recomendaciones se hacen mien-
tras no se conocen tratamientos efectivos para COVID-19 y deben
revisarse cuando haya mas datos disponibles sobre eficacia y
seguridad’.

El maleato de timolol tépico es un antagonista beta-adrenérgico
no selectivo que se usa cominmente para el tratamiento del
glaucoma de angulo abierto. Su mecanismo de accién consiste
en producir una disminucién de la presiéon intraocular al reducir
la produccién de humor acuoso a nivel de los receptores beta-
adrenérgicos de los procesos ciliares oculares. Varios estudios han
informado sobre los efectos sistémicos conocidos del maleato de
timolol tépico como bradicardia, hipotensién, bloqueo auriculo
ventricular, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca congestiva
e induccién de broncoespasmos?.

En el estudio de Pratt NL et al., el riesgo de bradicardia aumenté
significativamente en los 31-180 dias después del inicio del timo-
lol, lo cual aumenté en ciertos casos la tasa de hospitalizacién. Por
lo tanto, dado que la bradicardia es un evento adverso potencial de
timolol, los profesionales deben considerar la historia del paciente

antes de elegir el régimen terapéutico de su glaucoma y monito-
rear de cerca a dichos pacientes después del inicio del tratamiento
con estas gotas oculares de fairmacos beta-bloqueantes t6picos no
selectivos>.

Ademas, existen evidencias que propondrian que el
uso concomitante de hidroxicloroquina junto con un beta-
bloqueante (p. ej., metoprolol) aumentaria la biodisponibilidad
de estos dltimos al inhibir su metabolizacién a través de la
CYP2D6, lo que potencialmente aumentaria mas estos efectos
secundarios®.

Por lo tanto, dado que algunos pacientes con COVID-19
pueden padecer glaucoma y estar en tratamiento tépico con
colirios beta-bloqueantes, seria aconsejable valorar suspender el
tratamiento topico con dichos colirios en los pacientes COVID-
19 candidatos a ser tratados con farmacos antimicrobianos
cardiot6xicos y sustituirlos por otras opciones terapéuticas anti-
glaucomatosas como los colirios con andlogos de prostaglandinas
o inhibidores de la anhidrasa carbénica, asi como valorar la tra-
beculoplastia laser, si las condiciones generales del paciente lo
permiten.
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