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VALORACION DE LA EFICACIA DE LOS
LENTES INTRAOCULARES DE
ASA CERRADA.

INTRODUCCION

En la €época actual, los lentes intraoculares pro-
poreiopan los mejJores resultados Spticos para la co
rrecclidén de la afaquia en los pacientes adultos.

Los lentes intracculares de cfimara posterior redu
cen notablemente la aniselconfa, proporcionando un-
amplio campo periférico a diferencla de los lentes-
aéreos y eliminan el riesgo de infecclones corneo--
conjuntivales, asf como las molestiss del uso de --
lentes de contacto, Los lentes 1ntraoculares coloca
dos en 1a cdmara posterlor ofrecen una implantacidn

més anatémica y funcional que los de cdmara ante—-—-—
ricr, ellminando practicamente los riecgos potencla
les de estos dltimos. Con respecto al diseflo, exis—
ten lentes intracculares de cdmora posterior de asa
ablerta ¥ reclentemente, se han dlsejiado los de asa
cerrada. Los lentes Intraoculares de cimara poste—-
rior de asa cervada ofrecen la ventaja de tener ma-
yor estabilidad Sptica disminuyendo las posibilida-
des de descentracién con sus inconvenlentes refrac-
tivos y bajo fndice de complicaciones. Este €3 un -
estudlo clinico prospectivo realizado en nuestro -
Servicio, para valorar la eflcacia de los lentes in
traoculares de asa cerrada, en sus modeles para co-
locaclén en bolsa capsular y en sulcus ciliar, ha--
clendo un andlisls de los resultados obtenides has-
ta la actualidad.
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El concepto indeial de lente intracculer fue hecho por
Tadini en el siglo XVIII, quien fue el primero en suge--
rir esta posibilidad, seg(n reclata en sus memorias Casa-
nova(l). Por medlo de Casanova, las ldeas de Tadlnl fue-
ron conccidas por Casamata, oftalmblogo de la corte de -
Dresden, el cual intentd colocar un lente intraocular en
el aflo 1795 fracasando en el intento pues el lente se -~-
luxé hacia el vitreo.

En la era actual, el primero en colocar un lente intra
ocular fue el oftalm@loge britdnico Haorold Ridley en —--
1849, Su idea surgid al observar a los pilotos briténi-~
¢os que habfan sufrido penetracldn de cuerpos extrafions —
intraoculares, durante el bombardec a sus aviones, sin -
experimentar reaceldn al material de pldntico llamado po
limetilmetacrilate. Aidley coloed el lente intraocular -~
por atrds del iris, frente a 1la c@pauln posterior, pro--
porcionando una posicién anatémica en el sitio natural -
del cristalino. Debildo a las miltiples complicaclones -=
postoperateorias, este lente fue abandonado al poco tlem-
po(2)_

En 1953 Strampelll introdujo un lente de cémara ante -
rior de soporte angular, el cual cayé en desuso debido a
las severas complicaciones ceorneales y el dafic a las es-
tructuras angulares. Posterlormente aparecid el lente mo
dificado de Choyce de cémara anterlor.

En 1957 Binkhorst disefid un lente intraocular de céma-
ra anterior de soporte iridianc, con dos asas enteriores

y dos pastericres al plano del iris; despufs apareclercn
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les lentes de soporte irildocapsular.

El interées se reaviv$ a medisdos de 1970, cuando los -
cirujancs fueron consclentes de las complicaciones aso-~
cladas con la implantacidn en la cémara anterior o de --
los lentes smostenidos por el iris. l

En 1974 Shepard implantd lentes en la cédmara posterior
después de eirugfa intracapsular, modificando un lente -
en medallén de Worst, sin conseguir resultados gatlsfac-
torlos.

Pearce se convirtld ¢n ¢l primer cirujano persistente-
en la implantacién de cdmara posterior, enfatizando en -
la importancia de colocar el 6ptico por detrds del plano
iridiano(3). Posteriormente aparecieron mdltiples mode~-
los de asa ablerta como los de Arnot-Little,Severin,Ha--
rris,Boberg-Ans. A excepcidén del trabajo original de She
pard, casl todos los clrujanos utilizaron la cirugfa ex-
tracapsular .

En un intento por mejorar el centrado, Simcoe modific6
el lente de Binkhorst y destacd la Amportancia de sutu--
rar las asas al iris.

En 1977 Shearing introdujo un lente lexible de cﬁmara
posterior de asas en J, £l cual se adaptaba completamen-
te al sulcus eiliiar. En el mismo afio, Kratz y otros ciru
Janos modificarédn el lente de Shearing aparcciende los -
lentes de apas en J anguladas y asas en C.

A finales de 1979 Sheets disefi§ los lentes intraoccula-

res de asg cerrada {(modelo Sheets) para implantaciﬁn en-
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cdmara posterior, partiendo del modelec de asa ablerta.

Su idea ourglé de las ventajaa.de proporcionar mayor
establlidad dptica a los lentes de cémara posterior, ~
ofreciendo cuatro puntos de fijacién y estabilizaclén-—
en las aaas(u).

El modelo inicial para colocacldn en bolsa capsular,
uniplanar, proporclonaba una fljaclén més segura por -
su localizacidén cen menor riesgo de complicaciones al-
permanecer alslado de los te¢jidos vascularizades y pig
mentados intraoculares.

Posterleormente se introdulo el modelo para colocs ~-
cién en bolsa capsular o en sulcus ciliar, angulado --
para tener una columna de flexidn controlada y disminu
ir el riesgo de captura pupllar; este lente ofrecfn la
ventaja de poder ser colocado en ambas estructuras, se
gin 1la preferencia del cirujano.

Ambos modelos de lentes proporclonan mayor estabili-
dad Sptica por tener una amplia drea de contacto tisu-~
lar, disminuyendo las posibllidades de descentraciﬁn -
con sus inconvenientes refractives.

Atin permanece en discusifn en la literatura oftalmo-
16gica 1la superlioridad de la 1mplantac1§n en la bolsa-
capsular en cemparacidn a la del sulcus cilinr(S).

Como ha sido establecido por Roper-Hall, un gran nﬁ—
mero de lentes intraocculares se han introducido desde-
1980 con pequefias variaciones en el tamafio, forma y ma

teriales para su elaboracidn, silendo necesario evaluar
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detalladamente sus beneficiocs y complicaclones para deter-
minar su ericacia(ﬁ).

Se realizd el presente estudlo clfnico para valorar la -
eficacia de los lentes intracculares de asa cerrada, colo-
cadoa en la bolsa capsular y en el suleus cillar, en la es

tabllidad éptice y evaluar sus complicaciones.

PACIENTES Y METODOS

lSe incluyercn en el trabajo a 8 paclentes con diagnésti-
co clinico de catarata que acudleron al Serviclo de Segmen
to Anterior de nuestro Hospltal, con cualguler tiempo de =
evolﬁciGn del padecimiento y con la presencis o no de pade
cimientos sistémlicos agregados.

El primer criterio de inclusidn fue la presencla de cata
rata senil en paclentes con un rango de edad entre 60 a 70
aflos {Tabla 1).

El segundo criterio de inclusidn fue la capacidad visual,
ia cual debfas encontrarse entre el rango de percepcién de-
manos y 20/200 debiendo ser atribufble a la opacificacidn-
del cristalino (Tabla 2). .

Los eriterlos de excluelén ocular fuercn los sipgulentes:
presencis de retinopatfa dlabética proliferativa, glaucoma
no contreolade, uveltis crdnica, ambliopfa, enfermedad endo
telial ceorneal, queratoplastia penetrante previa, despren-
dimiento de retina previo, hemorragia vitrea, paclentes --
con oJo inico o con padecimientos neuroftalmolégicos que —

pudieran interferir con la evaluacidén de los resultados.
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SBe realizd una evaluacién de las enfermedades sistémi-
eas preoperatorias {Tabla 3).

Se midié la presidn intraccular precperatoria con tond
metro de aplanacién y se calculd el poder del lente in~--
traocular por ecometrfa con la fdérmula S5RK, agregando al
resultado pars emetropfa de 0.50 a 0.75 dioptrfas para -
consegulr una discreta micpfa (Tablia U4)}.

De todos los pacientes que acudilerdn al Servicio de --
Segmento Anterier entre noviembre del 86 y enero del 87-
se eliglercn B casos para colocacidn de lente intraoccu--
lar de cdmara posterior de asa cerrada; se informé sobre
las ventajas del método propuesto, obteniéndose su con-~
sentimiento en todos log casos,

El examen 1nicial incluyé historia cl£n1ca y estudio -
inicial oftalmoléglico completo evaluando en la explora--
cién oftalmoldgica: capacidad visual, anexos, reflejos -
pupllares, sensibilidad ccorneal, movilidad ocular, bio--
micrescopia, tonometrfa, gonioscopia, vias lagrimales y-
oftalmoscopfa directs e indirecta cuando el examen lo —-
permitfa.

Se colocaron 4 lentes intracculaores de asa cerrada de-
bolsa capsular y 4 lentes de sulcus ciliar, con capacl--
dad de absorcidn ultravioleta, distribuldos por igual en
ambos Sexos.

El lente intraocular de bolsa capsular es un lente uni
planar, convexo-clnecavo, con un Sptico de polimetilmeta-
crilato de émm. de difimetro, 2 asas de polipropileno 5-0;

la longitud entre lcs extrenos distales de las asas es -
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de 12,5mm., con un grosor total de 0.8mm. (Fig.1}.

El lente 1lntraocular de bolsa capsular y de sulcus ci-
liar es un lente angulado, convexo-cSnecave, con un Spti-
co de polimetilmetacrilato de 6mm. de didmetro, 2 asas -
de polipropllenc 5-0 y 4 agujeros de posicidn de 0.4mm,;
la longitud entre los extremos distales de las asas es =
de 13.25mm., con un grosor total de 0.8mm. (Fig. 1).

Ambo3z modelos de lentes tienen un peso de 2.0mg. en el
humor acuoso.

Los lentes fueron implantados por un mismo cirujano -
usandov una misma técnica quirirgica, se renlizé extrac--
cién extracapsular de catarata con sistemas de irriga—-—-
cifn y aspiraecidn separados, dejando 1la cdpsula poste---
rior Integra y utilizando hialuronatd de sodio (Healon)-
para la implantaclén.

Se realizd una capsulotomfa anterior triangular base -
inferior con dos cortes asuxilliares para el lente de bol-
sa capsular, cclocdndose en lcs meridianos de las XII-VI

Para el lente de bolsa capsular y sulcus clliar se rea
11z6 una capsulotomfa anterior periférica circular gon -
dos cortes auxiliares, colocando el lente en el Bulcus -
eiliar y rotdndolo hacia los meridiancs de las ITI-IX.

La incislén corneoescleral se suturd con ethilon 10-0,

Los paclentes fueron seguldos de febrero a septliembre-
de 1987, estableciendo un minimo de § meses de seguimilen
to.

Se evaluaron las complicaciones transoperatorias, la -
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dificultad encontrada en la implantacién y la posiloidn-
del iris.

' Los paclentes fueron examinados a los 1-B dfas, a los
45 dfas, a los 3 y 6 meses postoperatorios, evaluando -
presifn intraccular, complicaciones, sintomatologfia, po
sicién del lente y capacidad visual final.

En easo de existir descentracién del lente sc¢ cvalua-
rfan la direccifn del movimiento hacia el meridiano mfs
cercano ¥y la movilizncidn segin la distancia en miifme-
tros de descentracilén.

Las complicaclones fueron analizadas en forma indepen
dlente evaluando su Intengidad, duraciﬁn, resultado ¥y -

tratamlento administrado.

RESULTADOS

Se incluyeron en este estudlo 8 paclentes con una edad
promedlo de 65 afios y un rango de 60 a 70 afios, de los =-
cuales 4 fueraon hombres y 4 mujeres .

Tres paclentes tenfan una historia de diabetes melli--
tus tipo II, uno de los cuales era portador de retinopa-
tfa diasbética no proliferativa y otro de hipertensién --
arterial sistémica.

El promedio de la capacldad vlisual preoperatorla fue -~
de cuenta dedos, con un rango de percepeifn de manos a -

20/200.
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La presidn intraocular preoperatoria estuvo en el rango-
de B a 16 mmHg. ¥ el poder del lente calculado entre 1B8.0
¥y 21.0 dioptrfas,

Se colecaron igual nimerc de lentes intraoculares de bol
8a capsular y de sulcus cillar segln ambos sexos.

De los B pacientes ninguno presenté complicaciones trans
operatorias, la dificultad encontrada en la implantacidén -
fue la del promedio para otros tipos de lentes de cdmara -
posterior y la posicidn del iris rue plana.

El examen en los primeros 8 dfas postoperatorlos mostré-
que el centrado estuvo presente en todos los casos (100%).

Un caso mostrd$ descompensacién corneal aguda, membrana -
ciclftica, vitreitis e iritis moderada. Cuatro casos pre -
sentaron edema corneal e iritis mfnimas, uno de los cuales
tenfa disecreta traccidén pupllar hacia e}l meridiano de las-
IX. La sintomatologfa en un caso fue imagen fantasma y fo-
torfobia, en los cuatro casos restantes unicamente existid-
rotofobia. La presidn intraocular se mantuvo dentro de 1f{-
mites normales (abajJo de 20 mmHg.) en todos los casos {(Ta-
bla §5).

La evaluacién a los 45 dfas, a los 3 y 6 meses postope -
ratorios determind una capacidad visual de 20/40 o mejor -
en el 100% de los casos y de 20/30 o meJor en el 50% de -
ellos. El centrado del lente intraccular en la cémara pos-
terior estuvo precente en el 100% de los casos, la presidn
intraocular estuve dentro de limites normales sin existir-
complicaciones nl sintomatologfa, excepto en el caso 5 que

persistid con disereta traceidn pupllar hacla el meridianc
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de las IX debido a una sinequia posterlor (Tabla 6).

- 8¢ analizaren las complicaclones ocurridas en forma in
dependlente ﬁeterminando su duracién, intensidad, trata-
miento y resultado fingl; se presentaron complicaciones-
iniciales en 5 de los B casos (62.5%). De estas complica
clones 3 ocurrieron ceon el lente colecado en sulcus cl--
liar (37.5%) y 2 con el lente de bolsa capsular (25%).

El caso 1, con lente colocado en sulcus cilliar, presen
té descompensacidén corneal aguda e iritis meoderadas que-
desaparecleron a los 36 dfas, tamblén presentd vitreitis
y membrana cileclftica moderadas que desaparecieron a los-
3 meses con tratamiento esteroideo sistémico.

El easo 5, con lente en bolsa capsular, present§ edema
corneal e iritis leves que desaparecieron a los 7 dfas,
persistiendo como secuela una discreta traccidn pupillar-
hacla el merldiano de las IX debldo a una sinequla poste
rior.

El caso 6, con lente en sulcus ciliar, mostrd edema --
corneal e iritis leves controlados a los $ dfas del post
operatorio. )

El caso 7, con lente en bolsa capsular, presentd edema
corneal e iritis leves por 3 dfas.

El casoc B, con lente en suleus eciliar, tuvo edema cor-

neal e iritils leves que duraron 5 dfas (Tabla 7}.

HAT RS me s e mee et e e e e o ————
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DISCUSION

'Antualmente, las lentes intraoculares proporcicnan los
mejores resultados 6pticos para la correccién de 1la afa~
qula en los pacientes adultos,

Debldo a sus mejores resultados anatdmico funcionales-
¥y a su baja ineidencia de complicaciones, los lentes in-
traccuylares de cfmara posterlor constituyen la eleccién-
de logs ecirujanos oftalméSlogos que realizan implantacio--
nes intracculares.

Aunque existen miltiples reportes en la literatura of-
talmolSgica sobre lentes intraoculares de cdmara poste--
rior de asa ablerta, son esncasps las publicaclones exls=-
tentes de lentes intracculares de asa cerrada, desde su-
introduccién a rinales de 1979¢7>B},

Este estudlo clfnico consistid en la valoracidén de los
lentes intraoculares de cdmara posterlor de asa cerrada,
colocades en bolsa capsular y en suleus cililar, para de-
' terminar su eficacla en la establlidad §pt1ca ¥y evaluar-
sus complicaciones.

En el modelo de asa cerrada la establlidad Sptica del-
centrado del lente esta dada por los 4 puntos de fija--~-
cién y establlizaclién proporcionados por las asas, con -
una distribuclén mis uniforme del 4drea de contacto con -
los tejldos Intracculares, disminuyende las posibilida--
des de descentracldn con sus incenvenientes refractivos.

Sinskey y otros autores han demostrado la presencla de
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trastornos visuales en paclentes con lentes intraocula-
res de cfmara posterior, ain con agudezas visuales exce
lentes, debido & un discreto descentrado del lente, Es-
tos trastornos visuales se manlflestan como deslumbra--
miento, dipleopfia monocular, halos, el sfndrome del sol-
poniente y destellos luminosos de predominlc nocturno,-
al ocurrir la dilatacién pupilar(g).

De los paclentes eatudiados ninguno presentd complica
clones transoperatorias, lo cual puede estar dado por -
un mayor centrel del lente en €l momento de la implanta
cién, asf como por la menor manipulacidén necesarin para
su posicldn final; lgz dificultad encontrada al momento-
de la implantacidén fue la del promedic para otros len--
tes intraoculares de cdmara posterlor, la posiciﬁn del-
iris fue plana.

La evaluacién en log primeros B dfas, a los H5 dfas,-
a los 3 y 6 meses postoperatorios mostré gque los lentes
vermanecieron centrados en el 100% de los casoa, La ca-
pacidad visual final fue de 20/HC o mejor en el 100% de
los casos y de 20/30 o mejor en el 50% de elles, la pre
si6n intraocular se encontr§ dentro de 1imites normales
en todos los casos durante el perfodo de seguimiento,

Las complicacicnes iniclales se presentaron en 5 de -
los B casos (62.5%), ecurriendo 3 (37.5%) en los lentes
colocados en Sulcus cillar y 2 (25%) en los lentes colg
cados en bolsa capsular.

Un paciente {12.5%) presenté descompensacién corneal-

aguda, iritis, vitreitis y membrana ciclf{tica moderadas,
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desapareciendo las dos primeras a los 36 dfas y las dos-
dltimas a los 3 meses con tratamiento esteroideo sistémi
co; este caso, que obtuvo unz capacidad visual de 20/40,
tenfa un lente colocade en sulcus ciliar atribuyéndose -
la reacecldn a le respuesta Ilnmunolégica del paciente y -
no al sitio de implantacién intraoccular.

Los restantes U4 paclentes {50%) presentaron edema cor-
neal e iritls leves que desaparecieron en promedlo a les
5 dfas postoperatorles, ccn un rango de 3 a 7 dfas; uno-
de estos paclientes (12.5%) con lente colocado en bolsa -
capsular presentS como secuela una discreta tracclén pu-
pllar hacia el meridlano de las IX, debldo a una sine-——
quia posterlor,

Nuestros resultados concuerdan con los obtenldes por -
Me Caffery y Lusby en su revisién de 584 lentes intraoccu
lares de asa cerrada, los cuales obtuvieron una capacl--
dad visual de 20/40 o mejor en el 95.9% de sus casos, no
encontrando descentraclién de los lentes en los casos es-
tudiados durante un perfodo de seguimiento de 2l meses o
mis en un 856.6% de sus pacientes(T).

3in ocurrir en nuestro estudio, pero apoyados en €l es
tudlo de Me Caffery, se encuentra una baja lncidencla de
complicaciones oculares severas como edema macular clg--
toldeo, glaucoma y desprendimliento de retina, similar a-
las ocurrldas en reportes sobre lentes lntraoculares de-
asa ablerta como los realizados por Kratz, Kline y Hes—-

11n(10,11,12,13)

Permanece s5in determinar actualmente entre losz clruja-
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nos oftalm§lcgos la superioridad de la implantacidén en-
la beolsa capsular en comparacidn a la del sulcus ciliar;
no siendo la finalidad de nuestro estudic y debido a los
pocos casos estudiades en el corto perfcde de seguimien-
to, no pudimos obtener resultados concretos al respecto.
Exlsten reportes reclentes en la literatura, como el -
de Nishi en Japdn, que indican menor cpacificacién de la
cqpsula posterior y una mis segura fijacidn con la im---

(1u)

plantacidén en 1g beolsa capsular En los dltimos aflos

existe una marcada tendencia por la implantacifn en la--
bolsa capsular por les cirujanos norteamericanostls’lﬁ).

Finalmente, nuestro estudio demostrd que los lentes in
tracculares de asa cerrada constltuyen una opeién en la-
implantacién de lentes intraoculares de cédmara posterior

con excelentes resultados de estabilidad Sptiea y bajo -

fndice de complicaciones oculares severas.
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' Figura 1.- MODELO DE LENTES INTRAOCULARES
. DE ASA CERRADA

MOPELO DE BOLSA CAPSULAR

MODELO DE BOLSA CAPSULAR
¥ DE SULCUS CILIAR
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Tabla 1.- EDAD, SEXO Y_LOCALIZAEION DEL LENTE INTRAOCULAR

cASO
1

2

EDAD
66
61
67
70
69

67 -

60
66

SEXO

z =2 =

=2

LOCALIZACION
SULCUS CILIAR

BOLSA CAPSULAR
SULCUS CILIAR
BOLSA CAPSULAR
BOLSA CAPSULAR
SULCUS CILIAR
BOLSA CAPSULAR

SULCUS CILIAR
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Tabla 2.- CAPACIDAD VISUAL PREOPERATORIA

CASO 0JO TRATADO CAPACIDAD VISUAL
1 oD 20/100

2 _ oI P, im.

3 . ol . 20/200

y - oD CD.80cm.

] oD CD.30cm, ~

& oD PM. 30cm.

7 - 0D CD.2m.

8 o1 CD, im.
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Tabla 3.- ENFERMEDADES SISTEMICAS PREQOFERATORIAS

CASQ

o =~ o

ENFERMEDADES SISTEMICAS
Diabetes mellitus tipo II,
Retinopatfa diabética no -
proliferativa

Diabetes mellitus tipo II,
Hipertensidn arterial sis-
témica

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Diabetes melllitus tipo IT
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' Tabla 4.~ PRESION INTRAOCULAR PRECPERATORIA Y PODER
DEL LENTE INTRAOCULAR CALCULADO

CASO PIO{mmHg. ) PODER(Dp. }
1 16 18.0

2 12 20.5

3 15 19.0

y 14 19.0

5 11 20.0

6 8 20.5

7 | . 12 21,0

B ' 15 2i.0

ESTR TESIE M DEBE
SAUR B2 LA BISLRTEGA



Tabla 5.~ EVALUACION A LOS 1-B DIAS POSTOPERATORIOS

" CASD

LOCALIZACION PIO COMPLICACION SINTOMATOLOGIA POSICION DEL LIO.
1 SULCUS CILIAR 15 DESC.C.AGUDA IMAGEN FANTASMA CENTRADO
IRITIS FOTOFOBIA
VITREITIS
MEMB. CICLITICA
2 BOLSA CAPSULAR 11 HINGUNA NINGUNA CENTRADO
3 SULCUS CILIAR 12 NINGUNA NINGUNA CENTRADO
y BOLSA CAPSULAR 12 NINGUNA NINGUNA CENTRADOC
5 BOLSA CAPSULAR 11 EDEMA CORNEAL FOTOFOBIA CENTRADO
IRITIS
TRACCION PUPI-
- LAR IX
6 SULCUS CILIAR 16 EDEMA CORNEAL FOTOFOBIA CENTRADO
IRITIS
7 BOLSA CAPSULAR 12 EDEMA CORNEAL FOTOFOBIA CENTRADO
IRITIS
8 SULCUS CILIAR EDEMA CORMEAL FOTOFOBIA CENTRADO

10

IRITIS

(og)



Tabla 6,- EVALUACION A LOS 45 DIAS, 3 Y 6 MESES POSTOPERATORIOS

POSICION DEL LIO.

CcA LOCALIZACION C.v. PIO COMPLICACION SINTOMATOLOGIA
1 SULCUS CILIAR 20/%0 14 NINGUNA NINGUNA CENTRADO
2 BOLSA CAPSULAR | 20/30 12 NINGUNA NINGUNA CENTRADO
3 SULCUS CILIAR 20720 12 NINGUNA NINGUNA CENTRADO
4 BOLSA CAPSULAR [20/40 12 HINGUNA NINGUNA CENTRADO
5 BOLSA CAPSULAR | 20/30 11 TRACCION HINGUNA CENTRADQ
PUPILAR IX

6 SULCUS CILIAR 20740 11 NINGUNA NINGUNA CENTRADO
7 BOLSA CAPSULAR | 20/25 i3 NINGUNA NINGUHA CENTRADO
B SULCUS CILIAR 20/40 12 NINGUNA NINGUNA CENTRADD

{12)



Tabla 7.- COMPLICACIONES EVALUADAS SEQUN SU DURACION, INTENSIDAD, TRATAMIENTO
¥ RESULTADO FINAL

CASO LOCALIZACION COMPLICACION DURACION INTENSIDAD TRATAMIENTO RESULTADPG
1 SULCUS DESC.C.AGUDA 36 DIAS MODERADA CLORANFENICOL T.36D.| RECUPERADO
CILIAR IRITIS 36 DIAS MCDERADA PREDNISOLONA T, 36D.| RECUPERADO
VITREITIS 3 MESES MODERADA TROPICAMIDA T.36D.] RECUPERADO
MEMB.CICLITICA | 3 MESES MODERADA INDOMETACINA VO.36D.] RECUPERADO
PREDNISONA vVa.3 M.
5 BOLSA EDEMA CORNEAL 7 DIAS LEVE CLORANFENICOL T.15D.| RECUPERADO
CAPSULAR IRITIS 7 DIAS LEVE PREDNISOLONA T.15D.| RECUPERADO
TRACCION PUPI~ | PERSISTE DISCRETA PREDNISONA ¥0.30D.| SECUELA
LAR IX
[} SULCUS EDEMA CORNEAL S DIAS LEVE CLORANFENICCOL T.12D.| RECUPERADQ
CILIAR IRITIS 5 DIAS LEVE FHEDHISOLONA  T.12D.) RECUPERADC
7 BOLSA EDEMA CORNEAL 3 DIAS LEVE CLORANFENICOL T.10D.| RECUPERADO
CAPSULAR IRITIS 3 DIAS LEVE PREBNISOLONA T.10D.| RECUPERADO
8 SULCUS EDEMA CORNEAL 5 DIAS LEVE CLORANFENICOL T.12D.| RECUPERADO
CILIAR IRITIS 5 DIAS LEVE PREDNISOLONA T.12D.|{ RECUPERADO
T= TOPICO
YO= VYA ORAL
D= DIAS

M= MESES

(z2)
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