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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en 109 pacientes con enfermedades 
maculares, atendidos en el Centro Oftalmológico del Hospital General Docente “Dr. Juan 
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde septiembre de 2011 hasta julio de 
2012, a los cuales se les administró 4 mg de triamcinolona intravítrea (vía pars plana), 
en dosis única, a fin de describir las complicaciones presentadas después del 
tratamiento.  En la casuística predominaron el sexo femenino (64,3 %), el grupo etario 
de 65-84 años (49,5 %) y la degeneración macular asociada a la edad (húmeda) como 
antecedente oftalmológico (76,1 %).  Entre las complicaciones más frecuentes 
figuraron: hipertensión ocular secundaria (13,7 %) y catarata (11,9 %).  
 
Palabras clave: triamcinolona intravítrea, enfermedad macular secundaria, 
hipertensión ocular, neovascularización, atención secundaria de salud. 
 
ABSTRACT 
 
A descriptive and retrospective study in 109 patients with macular diseases, assisted in 
the Ophthalmological Center of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General 
Hospital in Santiago de Cuba was carried out from September, 2011 to July, 2012, to 
whom 4 mg of triamcinolone intravitreal (via pars plana) were administered in unique 
dose, in order to describe the complications presented after the treatment. Female sex 
(64.3%), the age group 65-84 years (49.5%) and macular degeneration associated with 
age (wet) as ophthalmological history (76.1%) prevailed in the case material. Among 
the most frequent complications there were: secondary ocular hypertension (13.7%) 
and cataract (11.9%).   
 
Key words: intravitreal triamcinolone, secondary macular disease, ocular hypertension, 
neovascularization, secondary health care.   
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INTRODUCCIÓN 
 
El acetónido de triamcinolona químicamente conocido como 9 a-fluoro-11b,  
21-dihidroxi-16 a, 17 a-isopropylidene-dioxi-1,4-pregnadiena-3,20-diona, está dotado de 
una potente y duradera acción antiinflamatoria, hormonal y metabólica; consigue 
estabilizar la barrera hematorretineana e inhibir la angiogénesis por diferentes 
mecanismos.  Igualmente, estabiliza el endotelio vascular y disminuye la permeabilidad; 
además, inhibe el factor de crecimiento del endotelio vascular.  El primer informe 
publicado sobre triamcinolona intravítrea fue relatado por Perry, Cohn y Anheim, quienes 
describieron una inyección vía intraocular con una jeringa Dermajet, diseñada para este 
proceder.1,2 

 
Actualmente, existen protocolos para la inyección intravítrea de triamcinolona. Se 
recomienda aguja 27 G o 30 G que midan entre 12,7 y 15,75 mm de largo. La inyección 
se debe posicionar entre 3 y 4 mm del limbo, lo que depende de la localización del 
cristalino.  La aguja debe avanzar de 6 a 7 mm hacia el centro del ojo, a lo largo de la 
superficie del vítreo anterior, para lo cual se debe chequear la posición de esta con 
oftalmoscopia indirecta o microscopio.3  
 
Para algunos autores,1,4 la permanencia clínicamente observable de la triamcinolona en el 
vítreo tras ser inyectada en animal de experimentación fue de 23,3 días y su vida media 
de 1,6 días. Asimismo, en un trabajo publicado sobre la farmacocinética se observaron las 
concentraciones vítreas después de una inyección de 4 mg y en pacientes no 
vitrectomizados habían concentraciones medibles durante aproximadamente 3 meses (93 
más menos 28 días) con una vida media de 18,6 días.  Esta inyección es duradera, debido 
a su presentación farmacológica en forma de suspensión y a su insolubilidad en agua; se 
libera lentamente, es hidrofóbica y puede mantener niveles superiores en vítreo. 

 
De hecho, se usa en afecciones retinales y maculares, tales como uveítis intermedia, 
uveítis posterior, edema macular cistoide, edema macular diabético, membranas 
neovasculares subrretinales (MNS) de diversas patogenias como la degeneración macular 
asociada a la edad, miopía degenerativa, distrofias, estrías angioides, membranas 
idiopáticas, hemangiomas, y telangiectasias parafoveales idiopáticas.  Las enfermedades 
retinianas y coroideas constituyen las causas principales de ceguera en el mundo.5-10 Se 
manifiestan a través de una permeabilidad vascular aumentada y crecimiento anormal de 
vasos sanguíneos.  La angiogénesis es la responsable directa de estos trastornos y, por 
ende, de la pérdida visual. 
 
Las complicaciones asociadas al uso del corticoide pueden ser similares a las descritas en 
la vía tópica, entre las cuales se destacan por su frecuencia: hipertensión ocular (HTO) y 
catarata.  Por último y como complicación más temible se destaca la endoftalmitis, 
considerada secundaria a la propia inyección y a la administración.1-5  
 
Teniendo en cuenta que la triamcinolona es uno de los medicamentos más empleados en 
la vía intravítrea, los autores de esta investigación se motivaron a describir las 
complicaciones que se presentaron después de su uso. 
 

MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en 109 pacientes (109 ojos) con 
diagnóstico de membranas neovasculares, atendidos en el Centro Oftalmológico del 
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde 
septiembre de 2011 hasta julio de 2012, a los cuales se les administró 4 mg de 
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triamcinolona intravítrea (vía pars plana), en dosis única, a fin de describir las 
complicaciones presentadas después del tratamiento.   
 
El dato primario se obtuvo de las encuestas y las historias clínicas, que recogían 
aspectos de la anamnesis, examen ocular, diagnóstico y tratamiento después de la 
inyección.   
 
Las variables fueron analizadas de la manera siguiente: 
 
- Grupos etarios (en años) 

25-44  
45-64  
65-84  
85 y más 
 

- Sexo: femenino y masculino 
   
- Las enfermedades oculares padecidas por los pacientes (antecedentes personales 

oftalmológicos) o afecciones maculares, se caracterizaron por la formación de MNS 
en el curso de: 
• Degeneración macular asociada a la edad (húmeda) (DMAE húmeda) 
• Otras  
Estrías angiodes  
Miopía degenerativa  
Telangiectasias  
Hemangiomas  
Distrofias  
 

- Membrana neovascular idiopática  
Se identificaron las complicaciones de aparición temprana en el sitio de la inyección 
después del proceder (hemorragia subconjuntival), así como las derivadas del 
medicamento utilizado (hipertensión ocular, catarata, uveítis de aparición temprana y 
tardía).  
 

La tonometría por aplanación (tonómetro de Goldman) con lámpara de hendidura marca 
Zeiss, fue realizada a todos los pacientes y se registró a través de las siguientes cifras: 

• 15-20 mm Hg 
• 21-30 mm Hg 
• 31-40 mm Hg 
• Mayor de 40 mm Hg 
 

 Se consideró la existencia de hipertensión ocular cuando estaba por encima de 21  
 mm Hg. 
 
Para el procesamiento estadístico de los datos se empleó el cálculo de los porcentajes 
como medida de resumen.  
 
RESULTADOS 
 
En la serie primaron el sexo femenino (64,3 %) y el grupo etario de 64-85 años como el 
más afectado con 49,5 % (tabla 1). 
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Tabla 1. Pacientes según edad y sexo 
 

Edad (en años) Masculino % Femenino % Total % 
25-44 5 4,5 5 4,5 10 9,0 
45-64 12 10,9 29 26,7 41 37,6 
65-84 20 18,3 34 31,2 54 49,5 
85 y más 2 1,9 2 1,9 4 3,8 
Total 39 35,6 70 64,3 109 100,0 

 
La tabla 2 muestra que el antecedente patológico personal local más frecuente fue la  
degeneración macular asociada a la edad (húmeda) en 76,1 %, seguido de la miopía 
degenerativa en 9,1 % de los afectados. 

 
Tabla 2.  Pacientes según antecedente personal oftalmológico 

                      
Antecedentes  oftalmológicos No. % 
Degeneración macular asociada a la edad (húmeda)  83 76,1 

EEstrías angioides 2 1,8 
Miopía degenerativa 10 9,1 
Telangiectasias 3 2,7 
Hemangiomas 6 5,7 

DDistrofias 2 1,8 
MNS idiopáticas 3 2,8 
Total 109 100,0 

 
Entre las complicaciones oftalmológicas más frecuentes después del uso de la 
triamcinolona intravítrea (tabla 3) figuraron: hipertensión ocular (13,7 %) y catarata 
(11,9 %).  
 

Tabla 3.  Complicaciones oftalmológicas después del uso  
de la triamcinolona intravítrea 

 
Complicaciones 
oftalmológicas 

No. % 

Catarata 13 11,9 
Hipertensión ocular 15 13,7 
Uveítis 2 1,8 
Hemorragia subconjuntival 3 2,7 

 
La degeneración macular asociada a la edad (húmeda) fue la enfermedad macular más 
frecuente en la casuística (76,1 %); en este grupo predominaron las complicaciones 
después de la inyección intravítrea de triamcinolona (31,3 %).  En los enfermos con 
otras afecciones maculares (23,8 %) estas complicaciones se presentaron en 26,9 %  
(tabla 4).                                                             
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Tabla 4.  Presencia de complicaciones después de la inyección intravítrea de 
triamcinolona según entidad 

 
Entidad Complicaciones 

oftalmológicas 
Sin complicaciones Total 

 No. % No. % No. % 
Degeneración macular 
asociada a la edad (húmeda) 

26 31,3 57 68,6 83 76,1 

Otras  7 26,9 19 73,0 26 23,8 
Total 33 30,2 76 69,0 109 100,0 

 
En la tabla 5 se observa que la mayoría de los pacientes no presentaron hipertensión 
ocular después del tratamiento con triamcinolona intravítrea (94 para 86,2 %), solo 15 
tuvieron cifras de presión intraocular por encima de 20 mmHg, los cuales se 
estabilizaron con hipotensotes locales en muy breve periodo de tiempo. Resulta 
oportuno señalar que las cifras de hipertensión ocular más frecuentes se registraron 
entre 21 y 30 mmHg (8,2 %). 
 

Tabla 5.  Presión intraocular después de la administración  
intravítrea de triamcinolona 

 
Presión ocular (mm Hg) No. % 
10-20 94 86,2 
21-30 9 8,2 
31-40 5 4,6 
Más de 40 1 0,9 
Total 109 100,0 

 
DISCUSIÓN 
 
Las afecciones maculares son entidades que con cierta frecuencia cursan con 
membranas neovasculares, por lo que muchos de los pacientes afectados son tratados 
con triamcinolona intravítrea por su reconocida acción antiangiogénica.  Su 
administración es un proceder terapéutico muy útil, de uso relativamente frecuente en 
la práctica oftalmológica. 
 
En la serie prevalecieron los pacientes del sexo femenino, los mayores de 65 años y la 
degeneración macular asociada a la edad (húmeda) como el antecedente oftalmológico 
encontrado con mayor frecuencia, resultados que coinciden con lo obtenido por otros 
autores.9,10 

 
Cabe destacar que las complicaciones secundarias producidas por el uso de la 
triamcinolona intravítrea según afecciones maculares padecidas por el paciente, no se 
pudieron comparar con el resultado de otros autores, puesto que no se encontraron 
estudios que las correlacionaran como entidad macular.  
 
Algunos autores2-5,7,11 han hallado una mayor frecuencia de la hipertensión ocular 
secundaria a la administración del medicamento intravítreo, la cual tiene un carácter 
transitorio y de resolución casi completa con la terapia antihipertensiva tópica.  De la 
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misma manera, en investigaciones realizadas por Jonas et al12 la HTO fue la 
complicación que más se manifestó, con una incidencia de 40 % en los ojos inyectados, 
pero en esta ocasión la presión intraocular (PIO) resultó incontrolable con tratamiento 
médico, por lo que se requirió la realización de cirugía en 1-2 % de los pacientes.     
  
Existen trabajos que revelan una elevación de la presión intraocular en 50 % de los 
casos después de administrarle 25 mg de triamcinolona, en casi todos la PIO se 
normalizó con medicación antiglaucomatosa tópica y a partir de los 6 meses el paciente 
dejaba de precisarla, parece ser que la concentración de triamcinolona administrada 
determinó el grado de HTO secundaria;11,12 sin embargo, en Madrid, Gómez et al2 
observaron las principales complicaciones de la triamcinolona intravítrea y propusieron 
protocolos de tratamiento por su significación.  Además, describieron seguimientos 
realizados a ojos afectados con hipertensión ocular de 16,3 % con cifras superiores a  
21 mm Hg y 5,2 % mayor de 30 mm Hg, lo cual difiere de lo obtenido en esta serie.  
 
Ahora bien, existe el criterio de que la aparición de la HTO como complicación 
secundaria al tratamiento intravítreo, pudiera estar condicionada por la respuesta del 
paciente frente al uso de diferentes tipos de triamcinolona en lo que respecta a su 
fabricante, y por ende, a su composición química.2,13-15 
 
Diversos autores12,16,17 refieren que la catarata es una complicación que se produce 
después del uso de la triamcinolona intravítrea en cerca de 15-20 % de los pacientes 
tratados.  En este estudio la cantidad de afectados con opacidad cristalineana se acerca 
a la anterior (11,9 %), lo que evidencia nuevamente que el principio activo del 
medicamento en el vítreo determina la presencia de catarata y otras anormalidades en 
el ojo.  
 
Roth et al18 presentaron una serie de 104 inyecciones de triamcinolona intravítrea y 
observaron 7 casos que desarrollaban una extensa respuesta inflamatoria de 1 a 2 días 
después de la inyección, que simulaban una endoftalmitis.  Consideraron que se trataba 
de una reacción tóxica, del corticoide o del vehículo en que estaba suspendido o a 
alguna toxina bacteriana persistente en el vial, debido a la negatividad de los cultivos, 
la pérdida aguda e indolora de visión y la rápida recuperación de la agudeza visual.  La 
endoftalmitis es la complicación más temida en la especialidad de oftalmología por la 
desorganización que produce en las estructuras oculares, que impide el funcionamiento 
normal del ojo.  En esta investigación no fue esta entidad una de las complicaciones 
encontradas; sin embargo, se detectó uveítis en 1,8 %, resultado similar al obtenido por 
otros autores,2,18-20 quienes se refieren a la acción inflamatoria producida por los 
componentes aditivos del compuesto, así como la vida media de este en el ojo. 

 
Se ha descrito la persistencia de la triamcinolona después de 4 meses de una inyección 
única, algunos refieren que se presenta por encima de los 2,75 meses de la 
administración intravítrea, y otros, que es medible por encima de 1,5 años después de 
la inyección.1,2,4,6,19,20 

 
    La hemorragia vítrea es una complicación relativamente frecuente, aparece en 3 a 5 % 

de los pacientes tratados; descrita en estudios de actualidad médica, la técnica 
adecuada es imprescindible para evitarla, por lo que puede ser prevenible en manos  
sagaces, afortunadamente en los pacientes estudiados no se manifestó este 
inconveniente.6  Asimismo, la hemorragia subconjuntival en el sitio de inyección se 
presentó en 2,7 % de los tratados en esta serie, lo cual tuvo similitud con lo hallado por  
Gómez et al2 en su estudio.  
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