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INTRODUCCTOM

La cirugia de catarata ha sufrido camblos significativos en

log ultimos quince affos con el advenimiento de instrumental vy

huevas  Bacnicas quirurglcas, que permiten al cirujano facilitar

el procedimiento obteniendo merores resultados postoperatorios.

1
Es por ello que algunas autares , tonsideran que 1a técnica

eutracapsular se ha convertido en el método preferido de remacion

cristaliniana, ¥y las contraingdicaciones para Su WSO  actualmente

s0N  @gocas y parecen estar disminuyendo mientras mas

—

5B gana con dicho praceso

gHperiaencia

-

El anrito de las edtracciones extracapsulares se consigue por

una preparacion  cuidadosa del ojo en el preoperatacio  para

asegurar la mivama midriasis (introducida desde 1801 por Himly ),
una prosian intragcular baja y una adecuada aguinesia y anestesia

de) paciente. Cuwando la intervencidn quivrdrgita comienza, ta

elecucidh de les primeros gasas sienta la base gue determina

la

facilidad o daficultad de toda la cirugla.
Se ha enfatizado con frecuentia gue la clave del éixito de la
cirugla extracapsular es una capsuloatomia adoecuada. FPara

conseguir #5to, asl como facilitar la subsiguiente edtraccidén del

nicleo y la aspitracitn de la corteza cristalipiana, umna pupila
bien dilatada es mas Gbkil, Far 21 contrario,

I3
aumatas el riesgo de complicaciones .

una pupila peguafa



No ee infrecuente gue egxista una miosis  pragresiva gue
estorbe Jla wviswvalifacidn directa por el cirujana, Ha aidp

pastulado que esto puede deberse, en parte, a la manipulacion
gquirargica del iris con la consiguiente ltiberacion de

]
prostaglandinas  (FG), las cuales tienen maltiples efactos en el
tejido ocular, incluyendo una

&
esfinter del iris

poderosa &cridn constrictora en 21

' gue es indepgendiente do los
7
par la atropipa .,

receptares
eplinergitos ¥y Nno es bloqueada

Algunns medicamentos como la epanefrina han sideo utilizados

intraocdlarmente durante €1 procedimiento para  evitar dicho

fentmene constrictor,

5in embargo, ha logrado demostrarse que
8,?
asto  produce un trauma touico en el endotelia ocarneal ’ ast
como también la posibilidad de inducir un  edema macular
10

cistoide y alteraciones cardiovasculares impartantes durante el
11,12
transoperatorio

Este estudio examina €) efecto del wso en el preoperatorio de
indometacina topica tun inhibidaer de la sintesis de

prostaglandinas!? en el tamafio de la pupila durante la eitraccion

de la catarata, asi camo la respuaesta inflamatoria y la presion

intraocular en el poastoperatorio.



1. LA CATARATA ¥ SU HISTORIA QUIRURGICA.

Una causa comin de ceguera es 1la catarata, entidad
considerada en la antiguedad como la calda de un humor
praoveniente del cerebro, el cual aocupaba el espacio comprendido
entre el cristalino y la pupila, concepcion  aparentemante
originada en la India de donde paso a la Escuela de Medicina de
Alejandria donde expresaban este concepto humoral con el término
"Hypochysig", traducido luego al latin £lasico como  "Suffusio®

cuya traduccion arabe fue "NMuztul-el-ma" {(calda de agual.

Basandose wn esta concepcidn, Constantinus Africanus, manje
cartaginés perteneciente a Monte Casino, traductor de los
escritos mdicos arabes, al latin medieval, lg did el nombre de

catarata,.

Es en 14600, cuando Fabricius Ab Aguapendiente, de Padua,
localiza acevrtadamente la posicidn anatamica del cristalina, vy no
es hasta 1705 cuando el frances, Michel Pierre Brisseau,
demostra que la catarata era una opacificacidn del cristalino vy
no un humor coagulado enfrente de el, corroborade por Charles
Saint-Yves en 1707 al edtraer uno opacaticado el cual &se

encontraba luxado a camara anterjor.

Dicha patologla, desde entonces y hasta la fecha, ofrece como
uni1Eo  tratamiento el quirargico, siendo el Sugruta-Samhita el
prrimer  libro meédico que hace mencion a la cirugia, en donde se
describe el método de reclinacidn de la catarata {(cataratopiesis)

usado por 21 noble cirujane hindd Susruta, quien se cree vivida



alredegor del afio mil antes de Cristo, metodo que postericormente

reconacieron Galenc y Celso.

Ern la obra Contenido de medicins del siglo A del medico

arabe Rhazes (Al-Razi), se da el peimer antecedente de la cirugia
extracapsular por un contemparanec de  Balena, Antylos, guien
punciona una catarata succionande s eoftenido con una pipeta de

cristal, técnica aparentemente seguida en el siglo X par  Ammar.

El afo de 1748 marca el inicio de2 una pueva Era para  la
cirugia de la catarata, El médico francés Jacgues Daviel (1496-—
1762 publica &u teéqgnica pgara la extraccion de esta, desde su

pasicion ariginal poar doteds del iris, mediante manicbras

exiracapsulares.

Piches provedimientas continmdan evolucionando hasta llegar en
1732 a suw  extraccion intracapsular pur e!  londinense Sanuel
Sharp, techica que recirhe apartaciones gan &) tiempa por Mopren
{1862)  con sus ridectomias preliminesres, Jacabson (1862 con
incisiones 1imbicas, Barardi (1895) con iridectomia periférica,
Tersart {1870 con extraccidén cristaliniana mediante su  traccian
capsular, W. Williams (1847) caon su  aportacion de suturas
corneoesclerales asi camo Kalt en 1897, ¥Karl Foller (1884} la
anestesia topica, Van Lint (1914} la aquines:a arbicular, Elshing
(1928) la anestesia regional, Barraquer (1%917) el erisifaco y en
1988 la stonulalisis enzimdtica, hagsta llegar al polaco Tadeus
Krwawics en 1941, quien contribuye con la maniobra de estraccion

Eon  gas  criggeno, FHealizdndose  desde pntoances Y Lun pocas



madificaciones dicha cirugla intracapsular como hasta ahora la
Z,13
conocemas .

Una de las técnicas mas recientemente caoncebidas &s la faco-
14

emulsificacidn, publicada en 1947 por Charles D. Kelman N

un aMo después del injicio de ciruglas extracapsulares con
15
aspiracion—irrigacion , asiendo una variante la facocriolisis,
is
descrita por John P. Shock en 1974 .

Desde entonces y cada vez mds frecuentemente, la cirugia
nxtraéapsular gw el procedimiento quirdrgico para la extraccidn

15
de la catarata mds comunmente utilizade en los ultimos afios .

k3
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2. LA CIRUGIA EXTRACAFSULAK.

17
Mdltiples avances en instrumentacian tacnica ¥y el uso de
18
medicamentos 1ntraccul ares . han minimizado la dificultad de 1la

cirugla euwtracapsular, lograndose con ello aportar al paciente

me jores resultados.

Es asi como esta técnica mediante irrigacidn=-aspiracién segun

12
reporte estadistico de Dowling en los Estados Unidos en 1985 ’

occupa el SS.46% de las exntracciones cristalinianas con tendencia a
un incremento al igual que los i1mplantes intracculares en un
64.8% de las ciruglias y conducta ambulatoria en el 14.5% de los
caso;6 en contraste al reporte hecho en 19649 por el Doctor

Hyda , donde la cirugila intracapsular ocupaba mas del 95% de las

extraccianes, con una estancia hospitalaria de dos a cuatro dlas.

Algunos de los beneficios que otorga dicha cirugia, y motivo
por el cual ha ido aumentando su preferencia al conservar intacta

la barrera capsulo-zonular posteriaor, es elqprﬁ:enir la pérdida
vitreaq, disminuir el edema macular cistnideﬁl'ﬁ‘. proveer alguna
proteccion contra la endnftilmitiszu
desprendimiento de r-et:ina\‘-2 ¥y notablemente el de

' ¥y reducir el riesgo de

neo-

- vascularicacidn iridiana en casous de retinopatias proli-

24 25,26,27,28
ferativas , complicacidn extensamente referida al

realizar extracciones cristalinianas con retiro o ruptura de 1la
29 30
capsula posterior, la cual segun Moffat y Thompson sirve de

barrera para impedir la migracion de un factor vasopreliferativo

ne identificado del vitreo o la retina al segmento anterior del



ojo. Dicha hipdtesis ha sido experimentalmente comprobada por
30, 31
algunos autores .

En dichea procedimiento, han sido reportadas como causas
predisponentes de debilitamiento capsular posterior 1o cual
condiciona su ruptura transcperatoria, la miopta alta, catarata

-

-

avapzada pupila pegquefra , ausencila de hipotonicidad
32,34
preoperataria y apertura corneal insuficiente, asl coma el

sindrome de exfoliacion en el cual espontaneamente se presenta

purk= P 1
dislocacitdn y desplazamiento €ristaliniano .
Otros autores atribuyen la ruptura capsulo=-zonular
37
posterior, a prroares quirdargicos o inexperiencia excepto en
32

casps de catarata traumatica .

4
El doctor Guzek , en un estudio realizade en mil casos

operados mediante técnica extracapsular con cidnula de Simcoe o
tfaccemulsificacion, reportd estadisticamente como complicaciones
transoperatorias  la pérdida wvitrea en un 4.3%4 y  la  ruptura
capsulo-zonutar posterior en el D77, encontrando
significativamente como unico factor de riesgo condicionante de
las complicaciones, el decremento del tamafto pupilar. La
incidencia de pé&rdida vitrea en pacientes con pupilas mayores a
& mm fue unicamente del 2.8%, comparado al 5.9% en aquellos con
pupilas mas pequefias, contcluyéndose que los pacientes con
dilatacion pupilar madima menor & 4.5 mm, tienen cinco veces
mayor riesqgo que agquellos gue poseen  una  pupglla hayor. Los

pacientes con presiones mayores a 20 mmkg en el

P



preoperatorio, s&lo mostraron un pequefo incremento como factor

de riesgo para la presencia de ctomplicaciones.

Se ha reportado qgue el tejido mas wulnerable durante el
procedimiento es el endotelio corneal,
z8
daftio irreversible . Ejemplos de trauma filsico a dicho drgano son
39
el doblamiento y estiramiento corneal |, contacto directe con
40,41 42
N contacto vitreocarneal y el flujo fuerte de
4%, 44
las soluciones de irrigacion

el cuwal puede sufrir un

instrumentos

Se ha documentado desde hace mas de veinticinco
45
partir del primer reporte hecho en 19462 por Gormac N que existe

afos, a

um  incremento agudo de la presion intraocular después de la

44,47
extraccidn cristaliniana, tanto en la técnica intracapsular
48, 49,50
como con la eéxtracapsular -
El mecanismo oiacto de dicho fondmeno es  aun desconocido,

perp se piensa pueda serr ocasionado per una obstruccidn de la red

trabecular por fragmentos zIonulares, deformacion de las

estructuras angulares, o bien una liberacién de prostaglandinas

por el proceso inflamatorio, 1o cual condiciona una ruptura de la
S0
barrera hematoacupnsa

jaf]



3. LAS BROSTAGLANDINAS,

A) Mastoria

Fue en 1935 guando las prestaglandinas fueron llamadas por
este nombre por el suweco Euler, debtiendo pasar wvarias deécadas
antes de que eéstos autacoldes fueran uwbicados como hormonas
locales, sintetitadas por todos los tejidos del cuerpo y pudiendo
afectar a éstos de diversas maneraESI.

Las prostaglandinas son acidos carboxilicos no saturados de
2¢ carbones con un anillo de ciclopentanc ¥ no fue hasta a partir
de 1977 cuando se empieza a comprender qgue las "clasicamente
conocidas” (PBE vy FGF } constituyen tan sdlo una fracciéon de

~ -
los prnductoi ;:sxnlaafé::ento activos del metabolismo del adcido
dPaquldQniCDSh.

593
Ambache fue el primero en dempostrar su sintesis por tejidos

tntraoculares, En estudios buscando mediadores de la respuesta
irritativa ocular, s@ encontra en iris de tonejos una mezcla de
stubgtancias bioldgicamente activa a la cual llamaron "Irin".

Tales extractos mostraron posteriormente contener prostaglandinas

54,55
de los tipos E y F N aunque en recientes estudiogs del
5S4
metabelisma del acida araguiddnico por la uvea anterior se
asume que el “Irin" contiemne otros eicosanoides aun no

1dentificados, por Jlo cual los efectos bioldgicos no Gnicamente
57,58
son atraibuidos a este tipo de prostaglandinas .

En la década pasada, Tue también identificada la sintesis de




productos cicloorigenados labiles tales como ] tromboxano A b
51 oy

las prostaciclinas , los cuales han demostrado ser los productas

mas activos del metabolismo del! acido araquiddnica.

B) Biosintesis,

En el hombre, /!l d4cido araguidonice deriva del acido
linoleico de la dieta, siendo liberado de los fosfolipidos por la
fosfolipasa A . Posteriormente este se metaboliza a productas
oxigenadns por medio de dos mecanismos enzimaticos, una ciclo—~
oxigenacion ¥y una lipooxigenacion. En la primera, la enzima
microsomal principal se dennminé cicloponigenasa de los dcidos
grasos, produciendo con su interaccion derivados endoperaxidas
ciclicos tFE G, H) , los cuales al isomerizarse dan origen  al

52

resto de las prostaglandinas .

C) Efectos goulares.

Evidencias sUgQleren, que ciertas prostaglandinas s50n
mediadoras de algunops tipos de tnflamati1ones intraoculares
experimentalmente inducidas mediante sit introduccidcn

intracamerwlar, o bien sintetizadas a partir de un trauma wuveal

59,60 1 6z
anterior y iridotomias con l4ser , trabeculoplastia , o
=
=)
citrugias de segmento anterior y extraccion de catarata ,
produciendo en ]los conejos, los tipos E ¥ F una ruptura de la

barrera hemato—acuonsa o cual condiciona un aumento de la presion
&3, 464
intraoccular s AaS[ como también una acentuada miosis pupilar
&, b&
can hiperemia 1ri1diana . s1endo la fractigon E porecentual-~—-
~

Py



mente la mids elevada en humor acuoso.

Sin ‘embargo, muiltiples estudios en los ultimos cinco affos han
. &5
demostrado que algunas prostaglandinas como la F mediante
2alfa
sU aplicacieon tdpica en humanos, tiene un potente efecto

hipotensor ocular ocasionado por un ineremento en el flujo de

salida wuveoescleral, con la unica salvedad de prodoecir como

efecto secundario gran hiperemia conjuntival y sensacidn de
bbb, &7

cuerpo e:trafo . Este efocto bipotensor fue observado con

68
mayar frecuencia en pacientes con glaucoma exfoliativo

As{ mismo, =e ha demostrado la mediacidn de prostaglandinas

E yw E en procesos inflamatorios oculares externos, induciendo
2 1
liberacion de leucocites polimorfonucleares en el fluido
80
lagrimal , 1o cual las propone como factor patogénico de la neo—
105

vascularizacisdn corneal f

1t



4. LA INDOMETACIMA.
A) Historia,

La indometacina fue el resultado de una busqueda exhaustiwva,

para encontrar un medicamento con propiedades anti1inflamatarias.

Fue introducida inicialmente para el tratamiento de la artritis

reunatoide Y transtornos afines en 19463, difundiéndase

posteriormente su uso para el tratamiento de inflamaciones

genarales siendo limitado a menudo =u empleo por su alta

toxicidad. E! desarrollo, quimica y la farmacologia, fueron

&7

extensamente reseflados por Shen y Winter en 1977

70
Perkins y MacFaul en 1945 , son los primeros en utilicarla

ron fines oculares mediante su administracion oral para disminuir

la wuveitis, el dolor y la inflamacion que siguen a la cirugla

ocular,

Las primeras aplicaciones gculares tdpicas, fueron reali-adas

en conejos en 1947 por Merck and Co., can el ftin de valorar su

71
efecto en procesos inflamatories externos

B) fuimica y propiedades farmacoltgicas.

La indometacina es un derivado metilado del indel con un peso
molecular de 3I27.78 y un Fh de 4.4, l1a cual posee notables
72

propiledades antinflamatorias y analgeésico-pireticas seme-

jantes a la de los salicilatos, si1endo mas potente que la

aspirina, aunque las ddsis teleradas son menores por su
=
-t

tonicadadg .

gran



Es wuno de los inhibidores mas potentes de la prostaglandina
sintetasa (:icincnigenasa)73, enzima que cataliza =21 primer paso
del Acido graso precgursor (acido araquidénico), al intermediario
enduberdxido inestable PG Gq. el cual lleva a la sintesis del
resto de prostaglandinas hasza la formacién de leucotrienos.

Al igual que la colchicina, inhibe la movilidad de los

leucocitos polimorfonucleares, as{ como también desacopla la

tosforilacidn oxidativa en concentraciones supraterapéuticas vy

o2

deprime la biosintesis de los mucopolisacdridos

C) Ugsps en Oftalmolonia.

La ingametacina' siendo un inhibidor de la prostaglandina
5intata:a7‘. penatra al ojo humano 1o suficientemente bien
después de su admintstracian tdpica para mantener adecuados
niveles an camara anteri1ar gue 1nhiban la sintesis de

=
prostaglandinas7q. Reapaortes 1ndicanﬁu que despues de su
aplicacion en el saco conjuntival, eésta penetra rapidamente al
ojo cbteniéndose mayores concentraciones que bajo su
administracidn oralj} necesitadndose intraocularmente una con-
centracidn de cinco a seis microgramos por mililitro para
producir un efecto inhibitorio del 704 en el metabolismo del
dcido araquiddnico en uvea anterior; resultados muy similares a
los obtenidos por Green y Bowman75. quienes también sugieren la
necesidad de aplicaciaones multiples al dia (cada dos o tres

horas} para mantener concentraciones por arriba de cuatro

microgramos por miljlitro, argumentande a la wvez una mejor



penetracidn de 1la indometacina al polo posterior, cuando es

agsociada su administracion com epinefrina.

Inhibidores especificos de la ciclemoxigenasa {sintesias de
73,78,77 73,77

FGE), como la indometacina ' flurbiprofen ) y la

73:,77,76,79
aspirina y bhan demostrado inhibir o reducir algunos
signos de inflamacion en uveitis provocadas experimentalmente,
asi camo tambieén procesaos i1nflamatortos oculares externos

g0
condicignados por prostaglandinas en el {luido lagrimal

B1
Sawa ¥y Masuda , encuentran que la indometacina inhibe la

asintesis de prostaglandinas, pero no antagonisa sus efectos wna

var gque se han presentado.

Por todo esto, s& han desarrgllado gran cantidad de estudios

en el! uso de este medicamento para el tratamiento del edema

5,82,83 84,85,84,87
macular cistoide no afaquico ¥ afaguico y el
110
cual fue inicialmente identificado por ltvine en 1953, y en
104
1966 descritas sus manifestaciones por Gass y Norton . Se cree,

esto es inducido paor la liberacién de prostaglandinas detl iris

durante el procedimiento en el 40 a 454 de las cirugias
Be
cristalinianas no complicadas , siendo evitado en mas de un 50X
84
soqgun Miyake con la administracidn tépica del medicamento al

1%.

Asf mismo, se ha investigado profildcticamente en otro tipo

de inflamaciones oculares como son las secuhdarias a cirugla
89,90

intracapsular cristaliniana e implantes 1ntraocculares con

excelentes resultados.



Estudios comparativos de agentes antiinflamatorios no
esterpideos, camo son la indometacina, el &dcido acetilsalicilico
y el flurbiprofen de manera topica en caonejns, han demostrado que
a désis de 0.50%, éstos tienen una inhibicidnm en 1la sintesis de
prostaglandinas de mas de un 70% tanto en uvea anterior como  en
conjuntiva, siendo en orden decreciente de etectividad la
aspirina, l1a ingometacina y el flurbiprofen. Asi mismo, se logrod
demostrar que al administrar intraperitonealmente concentraciones
de 100 miligramas por Kg. los tres lograron inhibir en casi el

77

100% la produccidn prostaglandinica de E

-
Reportes previos demuestran gue la indometacina vy el
flurbiprofen, después de aplicacién local en cone jos penetran en

camara anterior en suticiente cantidad para inhibir la sintesis

1,92
prostaglandinica B
Otres estudios reportan que existe liberacisén de
=31
prostaglandinas durante la iridotomia con laser y la trabeculo-

62
plastia presentando como principales complicaciones iritis,

hifema, formacion de sinequias periféricas anteriores e incre—
73

mento de la presidn intraccular lag cuales disminuyen

moderadamente mediantae la administracion profilactica de

4
indometacina al 1% antes del procedimiento .

La indometacina ha sido también utili-ada en asociacion oral
con  prednisolona para el tratamiento de casos resistentes de

5
escleritis difusas o nodulares con excelentes resultados .

w



Otra aplicacien ha si1do st uso tépico en neovasculari-aciones
corneales inducidas en conejos, lograndose inhibir completamente
el desarrollo wvascular por blogqueo de células 1nflamatorias
(polimorfonucleares), las cuales han sido aspciadas con el 1nicio

o, 105
del proceso necangitgeénico .

Doce estudios practicados entre 1974 y 1974 72, han evaluado
los efectos de la suspension oftalmica en inflamaciones en el
postoperatorio inmediato de citruglias antiglaucomatosas (eiclo—
crioterapia, trabeculectomia) y extraceisn de catarata, asi como
tambien en blefaroconjuntivitis crénicas, uvaitis agudas,
Miperemia inducida por epinefrina y fgueratitis herpética activa

con buenes resultados.

Otra utilidad, ha sido £1 1nhibir la ruptura de la barrera
hematoacuwosa producida secundariamente por la epinetrina a los
dos meses de su aplicaciéen em la terapia antiglaucomatosa

?7
mediante su administracion combinada



5. OBJ VoS,

La presente revisidn y estudio clinico-practica, evalda la

utijidad de la indometacina aplivada tdopicamente en suspensidn

oftalmica, preoperatoriamente a ta cirugla ertracapsulag

cristaliniana., Coan esto se bustca su efecto inhibitorio en la

produccieon prostaglandinica, para ewvitar la miasis pupilar

transoperatoria, la cual cendiciona una inadecuada visawalizacian

de 1a catarata y dificulta las manigbras de extraccion ouclear,

aspilracidn de masas ¢ implante intraoculas, la gue traduce wun

fncrpmento de las complicaciones trans y postquirdrgicas.

Otra de las fTinalidedes, es el valorar la disminucidn en la

inflamacion y la presion intraocular en el postoperatarioy, ast

coma la regularidad pupilar que resdlte de manera permanente.

17



b, MATERIAL ¥ METODOS.

Para gste estudio, fue preparada una suspensidan oftalmica
conteniendo wna dilucidn de indometacina al O,5%, constitulda
part

En 100 mi.: # Alcohol polivintlico 1.4 gr.

#* Indometacina (acido-T-acética-1-
[p-clorbenzoill-2-meti l-S-metoxi-indol)
SO0 mg.
# Cleranfenicol Levogiro 0.125 gr.
El antibidtica fue utilizado para evitar gque se contaminara

la muestra.

56
Estudios reportades han utilizado tépicamente la

indometacina para usos gculares en cancentraciones de 0.01%,

Q.10%, 0.50% y 1%, dilulda en solucidn salina, encontrdndose la

mayor inhibicidn prostaglandinica conjuntival en concentraciones
Bl,%8

al Q.54 y en uvea anterior al 17, Qtros autores han

utilizado como vehiculo de dilusidn aceite de ajonioli.

Treinta pacientes sometidos a cirugia “electiva"” de catarata
por el autor de esta investigacion, fueron divididos
equitativamente en un grupo control y otro bajdo tratamiento en wun
astudio doble etiliegqo. El medicamento utilizado como placebo  fue

alcohol polivinilico.

La edad de los pacientes fluctuaba de los 57 a los B: affos,
con una media de 4%.5 afos, siendo porcentualmente los  hombres
ligeramente mas jovenes gque las mujeres (Tabla 1). E1 sexo

predominante fue el femenino, con un 404 de los casos (Tabla 2).



TABLA 1. EDAD (ARos)

HOMBRES MUJSERES

RANGOD 57 - 59 62 - 82

PROMEDIO 68 73

TAaBLA 2. NUMERD ¥ PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO

HOMBRES MUJERES
No. zZ Nao. 4

CaBOS iz 40 i8 60

19




Pichos datos epidemioldgicos, con 1o gue respecta a la

99, 100

cirugia de catarata, son muy Similares a reportes previos

donde encuentran coma rango quirdrglico de edad los  sesenta  y

seis a setenta y siete afos, con una mayer 1ncidencia de  las

mujeres en un 54%.

De los treinta pacientes, once padecfan cataratas metabdlicas

Yy los restantes diecinueve seniles, quedando indistintamente

distribuido =2l medicamento en estudio en ambos grupos {(Tabla 3}).

Ne fueron incluidos en el estudio los pacientes con  intole-

rancia a los antiinflamatorios no esteroideos, lo mismo aguellos

que necesitaban terapia concomitante con antiinflamatorios o

padecian alguna anormalidad pupilar gue pudiera interferir con

las medidas del estudio. Todos los pacientes se  encontraban

libres de procesos inflamatorios, asi como de cirugia ocular®

previa o antecedentes de glaucoma en el ojo a tratar.

Ambos grupos, segun el caso, recibieron la indometacina o el

placebo cada seis horas iniciando 48 horas previas & la cirugla

{ocho aplicaciones).

La dilatacidn pupilar prepperatoria se inicid en todos los

pacientes una hora antes con cuatro aplicaciones (&40, 45, 20 y 15

minutos antes de la intervenciéon), de clorhidrato de cieclo-

pentolato al 1% ¥y clorhidrato de fenilefrina al 10%, dosis
101

recomendada  por  Duffin para mantener una midriasis mag

prolangada durante la cirugia.



TABLA 3. TIPO DE

CATARATA Y HMEDICACION

METABOLICA SENIL
INDOMETACINA 4 11
PLACEBO 7 8
TOTAL 11 19




En todos los casos fue administrada intravenosamente una
carga de 2090 ml, de manitoi 21 20% una hara antes de la cirugta,
hipotensidon ocular preuﬂeratcria otriginalmente propuesta por
Robbins ¥ Galin en :QeQ‘OL

E1 didmeotro pupilar fue medido en su Diamebr Mgrizontal v
vertical bajo &l microscopio de aperaciunes con 8]l campids de
Cagtroviajo. La medicidn en el preoperatorio fue tomada
inmediatamente antes de gque fuera hecha la peritomia, vy la
postaperatoria despues de que el cristalinp fue completamente
extirpado.

A todos los pacientes les fue tamada ia presion  intraocular

eon tonometria gor aplanacicn con el tondgmetra de Goldmann &  las
ptimeras L4 horas gostopgratotrias, asl como valorada la reacciron
inflamatoria en sepmento antericor subjetivamente mediante ol

grado de inyeccidn vascular conjuntival,

@l edema corneal y o el
Tyndall o flare

intracamerular. Qtro de los parametros valorados
Tue Ia reqgularidad pupilar resultante evaluada al ohceavo dila
postaperatorio.

]
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7. JECNICA QUIRURGICA,

Pe lag treinta cirugias, veinticineco fueroch practicadas baljo
angstegia general palanceada con induceitn barbitiwica ¥y
suecinilcalina endovenosa, con mantenimiento a base de fluotane y
gHigeno endotraqueal, asi como fentanil intravenosa. Las cinco
restantes, S& realizaron con anestesia local mediante inyeccidn
retrgbulbar de 3.5 al. de uylocalnay ¥ aguingsia segun técnica de

103
Van Lint~Rochat .
Todas las cirugias se vrealizaron bajo microscopia, siendo

utilizada la iluminacidn coaxial en la gran mayoria de los

CAsOS.

El método gquirmargico consistid eas

al Doulopresidn (maniobra originaimente publicada per
Varosmarthy en 1944 (10437

b Fijacion acular con toma de recto superior

c} Ferttomia canjuntival base fornisx

d) Escarificacion y cauterizacidn esclercolimbica

al Primer plano de incisitn carnepescleral de 1O ém. de
longitud de cuerda {130 grados}) y S0% de dspesSor

) FParacentésis con cistotomo {(apuja de insulina cali-
pre 25 doblando 1a purnta en sentido contrario a su luz)

g) Capsulotomia anterior con técnica en "abrelata" (107}

b Ludacion del nidcleo cristaliniano

i) Segundo plano de incisidn cornegescleral

3} Extraccian del nucleo con maniobra de expresxénlo?

[ 39} Colocatidn d» dos puntos corpnepesclerales simples

13 Extsrpacion con 1r+1gaclidn ¥ aspiracion de masas

e



ml

n)

[~}

cristalinlianas con cédnula de Pearte y solucion de
Hartmann, la cual fue colotcada a 20 pulgadas por encima
del opjo (5 pulgadas corresponden a 14 mhHg de presion
intraocular) sequn sugerencia de Michels (108)

Cierre de herida corneoescleral faltante (aprous. & pun=—
tos con nylon 10=03, o parcial en caso de implante de
lente intraocular de camara posterior, con reformacion
previa de tcamara anterior con burbuja de aire lo cual,
segun Bourne (10%}, disminuye el dafio endotelial (12 pa-
cientes)

Retiro de fijacidn ocular, con reposicidn conjuntival
sin puntos de sutura

Ociusidn con cloranfenicol



8. RESULTADOS,

El medicamento fue bien tolerado por todeos los pacientes, no

reportandose casos de irritacion durante su usag. Unicamente dos

pacientes reafirieron ligerao ardgr pasajerc inmediato a sU

instilacidn conjuntival.

Los resultados obtenidos entre 21 grupo de pacientes con

cataratas seniles y el grupo con cataratas metabdlicas sometidoaos

4 la indometacina, no fueron significativamente diferentes,

Un resumen de los valores pupilares se erpone en la Tabla 4.

La dilatacidn pupilar preoperatoria en el grupo bajo tratamiento

y 81 grupo placebo fueron muy similares (media 8.0 mm.), sin

embargp, postoperatoriamente dicho didmetro dnicamente disminuyd

en pramedio 0,75 mm. en el primero, en comparacién a las 2.25 mm.

del segundo {Tabla %).

-
2
Asi mismo, el Area pupilar disminuyd 14.11 mm (17,.87%) en el
2

grupo de indometacina, frente a 38.17 mm  (51.465%) en el grupo

placebo (Tabla &), LLa diferencia entre los grupos fue

estadisticamente significativa (P = Q.Gd01), siendo marcadamente

favorable a indometacina sobre placebo en el mantenimiento de la

dilatacion pupilar.

Dtro de los pardametros  investigados, fue la respuesta
inflamatoria a las =4 haoras postoperatorias, valorada
sub jetivamente mediante el meétodo de las “cruces". Dicha
respuesta fue considerada mediante la evaluacidn de tres



TABLA 4.

BIMENSIONES PUPILARES MEDIAS

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO

HORIZONTAL (mm)

INDOMETACINA 8.0 7.5

PLACEBO 8.0 6.0
VERTICAL (mm)

INDOMETACINA 8.0 7.0

PLACEBO 8.0 5.5
AREA (mm2)

INDOMETACINA 78.95 64 .84

PLACERO 78.95 40,78

26




TABLA 5. DIFERENCIA DE LAS MEDIDAS PUPILARES (H+V)/2

EKTRE PRE Y POSTOPERATORIC (MM)

INDOMETACINA 0.75
P = 0.001

PLACEBO 2.25

TABLA 6. DIFERENCIA DE LAS AREAS PUPILARES
ENTRE PRE Y POSTOPERATORIO
MM z

INDOMETACINA 14.11 17.87
PLACERQG 38.17 51,65




aspectos: la inyeccitn vascular conjuntival, £1 edema corneal y
el Tyndall {ntracamerular. En todos ellos, el grupo de
indometacina mostra la minima reaccidn inflamatoria (+), a
diferencia 59 la obtenida en el grupo placebo, donde en los dos
primecos parametros fue de leve (++) v en el teecero de moderada

(+++). Tabta 7.

Otro hallazgo 1mportante, fue la menar presidn intraccular
cuantirficada a 1as 24 horas postoperatorias en el grupo bajo
indometacina, en un rongo de 17,7 + 8.6 mmHg, en relacidn a los
a2, + &.8 moHg del grupo placebo, lo que demuestra signi-
ficat:ivamente el decremento de dicho fentmeno hipertensivo con el

uso de este medicamento (Tabla 8).

Finalmente, fue considerada la reqularidad pupilar resultante
al onceavoe dia postoperatorio, veritficandose en un 73.4% de los
pacientes en el grupo de tratamiento, mucho mayor al 44.8%4 del
grupo control, en el cual se presentd un namero superior de

sinequias posteriores (Tabla %).



TABLA 7.

LAS 24 HORAS POSTOPERATORIAS

RESPUESTA INFLAMATORIA A

INYECCION EDEMA CELULAS  EN
CORJUNTIVAL CORNEAL CAMARA ANTERIOR
INDOMETACIRA + + ¥
PLACERO ++ ++ +4+
+ MINIMA
++ LEVE

+++ MODERADA
++++ SEVERA

29




TABLA 8.  PRESION INTRAOCULAR A LAS
24 HORAS POSTOPERATORLAS [mmHg)

INDOMETACINA 172.3 t 8.6

PLACEBG 22,1 * 6.8

TABLA 9. REGULARIDAD PUPILAR
AL ONCEAVO DIA POSTOPERATORIC

INDOMETACINA 7.4 %

PLACERBD 46.8

a0




T. DISCUSION.

Los antiinflama‘oriaos no esteroideos inhibidores de las
pvustagxandznas7é'77 son, en la actualidad, tema de gran interés.
L.as prostaglandinas son sintetizadas a partir de J4cidos grasos

=
precursnresdk en varios telidos del cuerpo, incluyendo algunos
oculares como son la conjuntiva, el iris, el cuerpo ciliat ¥ la
111
retina .

El acido araguiddnico, tn antecesor de las prostaglandinas,
administrado tdpicamente ep los ojos del conejo crea, en relacion
a la dosis admipistrada, un aumento de las prostaglandinas en el
humpr  acuoso, asi comc la itnduccidn de signos cardinales de
inflamacion, mipsis, vasodilatacidn y aumento de la permeabilidad
vascularé‘&q (ocasionando hiperemia y ruptura de la barrera

-
hemabcacunsadu, lo que condiciona un aumento en la produccidn de
ACuOsOo), leucotaxis e ncremento de la presion intraocu-
&T,464,112
lar .

Se ha descubierto a raliz de las investigaciones, que muchos
anti1inflamatorios no eosteroildeos (ibuproften, aspirina, flur-—-
biprofen e indometacina) modifican esta respuesta  inflamatoria
inhibiendo la cicloxigenasa que transforma el 4cido araquiddnico

77,115
en prostaglandina .

Esi1ste un sistema de transporte ocular para la eliminacilién de

las prostaglandinas del oao. l.aslo Bito, usando prastaglandinas

marcadas, localizo este sistema de arrastre on el epitelio del

cuerpo ciliar y, posiblemente, tambié¢n cn el epitelio pigmentario



114
posterior del iris « Farece probable que s1 se inhibe la

sintesis de prostaglandinas, cualguier residuc de éstas puade ser
activamente eliminado del ojo s1 este sistema continda

funcionando.

Los antiinflamatorios no estercideos han sido estudiados cong
s
medio de tratamiento de uvelitais » quemaduras corneales guli-
116,117 R&,105,118
micas y neovascularizacion corneal e hipertension
61,119

ocular producida por irislaserterapia , as{ como tratamiento
y prevencidn del edema macular quisticeo (I, Ba, 8=, 84, 85, B&6 ¥
871 y multiples padecimientos inflamatori1os oculares.

Algunos autores han mostrado gran interés en la mioasis
producida por las prostaglandinas, especialmente la PGE

-
cual ocasiona una contraccion en el masculo del esfinter iridiano

[] la

del comejo, equivalents a cince veces la causada por acetileolina
sin que actde en las receptores colinégrgicos. Esta renccidn no es
blogueada prr la atropina, pero puede ser inhibida por la indo=-
el

metacinal—o.

En la literatura mundial hasta la actualidad, salo pudieron
ser encantrados dos trabajos gue utilicaban a la indometacina con
tines similares a los perseguidos en el presente estudio, con

algunas wvariantes como fueron su dosificacidn y @] metodo

81,121
quirutgico - Estns reportan resultados nuy semejantes a los
que aquil se refieren, lo gual sugliere un papcl potencial de los
inhibidores de las prostaglandinas, facilitando la cirugfa

ntracapsul ar mediante un mantenimientc de la dilatacion puptlar,



io que traduce una  disminucian 5 ]=) las complicaciones
transoperatorias comao aspiracion del iris, extraccitn incompleta
del cristalino, ruptura de la cdpaula posterior ¥y una meEnor

reaccidn inflamatoria de los tejidos oculares.

El dnica agente antzinflamatorio no esterpides para aplica-
cidn topica acular en el marcadn tarmacdéutico, s el flurbipro-
fen {Ocufen), medicamenta unicamente disponible en los Estados
Unidos de Améirita, cuye casto y accesibilaidad dificulita su uso en
nuestro pats, £s por 2llo que en pste estudio, se thrvestigo ta
praparacidn y posolagia de ptro antiinflamatorio no esteroidea,
1a indametacina, la gual ha demostrado poseer eupev;$entalmente
una mayor inhibicidn en la sintesis prostaglandinica lo cual
fue significativamente evidenciado o©on esta investigacion al
ohtenerse gran efectividad en las objetivos prapuestos. Al mismo
tiempo, esta pereparaciéon  farmwlada per nosotros o produgyo
resacciones  secundarias y  contd con la gualidad de poder  ser

adquirida a muy Bajo costo.

Esta reviglon e investigacion, propone como una alterrativa
a dicho medicamenta, Sighpre ¥y cuandd na exista alguna  cantea-
indicacian, coma coadyuvante on la preparacidan prevperatoria  de
la ecirugia intraacular, aofreciencdo ostensiblemente las ventajlas

anteriormente sefialadas.
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