






CONCLUSIONES

En la curación de las infecciones en
general, y de muchas de las extrahospitala­
rias en particular, la terapia antibiótica supo­
neuna parte del global. Los cambios surgidos
en la sensibilidad antibiótica de lasbacterias
causantes de infección condicionan única-
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Riesgos de los
corticosteroides oculares
tópicos

2 Farmaconotas

•~ Los cortcosíerodes oculares
tópicosseutilizan para tratardiver-

sas situaciones alérgicas y/o infla­
matorias que afectan a los ojos, frecuentemen­
te sin que hayan sidopresctitos por un oftal­
mólogo (BMJ 1986; 292:1424), y sin que el
paciente conozca losriesgos que comporta su
uso. Apesar deque estos riesgos siguen exis­
tiendo,labibliografía reciente nosuele tratareste
tema, por loque parece razonable recordarlo.

Lautilización decorticosteroides tópicos
enlos ojos sehaasociado con el aumento de
lapresión intraocular,que suele revertir alcesar
laadministración, si bien cuando esta se pro­
longa, podría producirse perdida devisión per­
manente. Existe una marcada variabilidad en
la aparición de este efecto adverso, depen-

diendo delapotencia yconcentración del medio
camento, deladuración del tratamiento yde la
predisposición genética (Orug Ther Bu" 1987;
25:29-3(J¡ ,Los corticosteroides tópicos pueden
reducir la resistencia y favorecer el estableci­
miento deinfecciones porbacterias, hongos o
virus, asícomo enmascarar lossignos clínicos
de la infección (AHFS 97: Orug Informatíon
1997:21334).Nunca debería utilizarse uncor­
ticosteroide tópico para tratar unsíndrome de
ojorojo sindiagnosticar. Laposibilidad deque
ocurra una queratitis porHerpes simplex debe
serconsiderada encualquier paciente con un
síndrome de ojo rojo agudo, por lo que sería
preciso comprobar que la agudeza visual es
normal y que lacornea nose tiñe con fluores­
ceina, antes deadministrar uncorticosteroide

tópico,Siseinstauraeste tratamiento, sedebe­
ríarealizar lJ'la revisiónoftalmológicacadavarios
días (Orug Ther auu 1987; 25:29-3(J¡.

Algunos autores hanalertado sobre la
necesidad de evitar el usode loscorticoste­
roidesoculares lópicossinunaadecuadaexplo­
ración oftálmológica previa. Cuando esté indi­
cado, se debe utilizar un corticosteroide de
potencia débil, conelqueresulla menos pro­
bable queocurran problemas. Lamayorra de
las enfermedades oculares cuyo tratamiento
de elección son los corticosteroides tópicos,
requieren laevaluación previa de unoftalmó­
logo (BMJ 1986; 293:205), al igual queocurre
cuando se precisa este lipo de tratamiento
durante más detres semanas (Orug Ther Bull
1987; 25:29-3(J¡.
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