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----------------------------------!;Qffü!!lli!IAC.lQ!!li:LellllLl!U!!Al!llS 

HI Sorv1clo do OfLulmnlnuTu c.Jol llospi LnJ Corrnral dol CnnLro 

Módico "l .. a Raza" dol Instituto Moxicuno dol Sor.uro Social. •aneja 

un volu•nn cons l dorab 1 o du pac:lnntcs c:<>n diuffnOstlco do 

dcspronditalonto ronmatCmonu de ratina: os asi co•o durante al 

periodo co•prcndido ontro Sf~ptir.•brn do 19H!J y 11urzo do 1990, os 

decir; sois mosos. oJ llÚ!IH!ro do paclcntns innrnsados por ol órca 

do urr.cnclus u nuestro sor·victo ful! de JH9, do ni los, 185 (47.5%) 

con dlann<>st.lco do traumatismo oculur do cualquier r.ñnuru: 110 

(2H.J%) con diur.nóstlct> de doss>rcndimitlnL<> dtl retina: y finaJmcnt.c 

94 (2L 2%) pacientes con otros dio¡;núst.icos. (Gníílcn No 1). 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Servicio de Oftalmología H.G.C.M.R. 

Ingresos oreas de urgencias 
Septiembre· Marzo 1989-1990. 

GrÓfico N• t 

Nº 3811 
Tx 47.5•/• 
Or 28.3 •/• 
O Z4'.2•/1 
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SI consldcra•os que o L flroa de 1nf1 ucncla do nuestro 

hospital 

paclcntos 

os osonclnl•anta 

con dlarrnóstlco 

industrial. podrla•os afirmar que los 

do dcsprondlmJonto da ratina, 

roprosonLan un porcont.ajc consldorablo do nuestros Ingresos; por 

otro lado, se acepta hoy qua Ja prcsont.acl6n dcJ cdc•a macular 

clst.oldo (EMC), co•o co•pllcaci6n do la clruntn de dasprcndlmlonto 

roc•atórrcno de retina, es cuando monos tan a.levada como la 

presentada en clruula do catarata; complicación qua const.i tuyo un 

l•portnnta factor on la pobre recuperación runclonal 

post.operatoria; os nsl como estudios rccicr1Las, ostnbloccn una 

lncidcncln del cuadro, dot.crml nado median Le estudio 

fluornnglor.rliflco de la retina a la 6° so•nna post.operatoria, del 

5.6 al 64.0%; co•o se •uostra on la tabla No l. (1, 2). 

Tublu Nº 1 

INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR 
CISTOIDE EN CIRUGIA DE RETINA. 

REVISION 

CLERY 5.110/. 1978 

SABATES 16.0 o¡. 1989 

LAKHAMPAL '50. o o¡. 1987 

MIYAKE 33 .o o¡. 1983 

MEREDITH 43. o o¡. .J80 

BONNET 114 .o o¡. 1986 



-3-

HsLu conj1111cl<rn do factores. nos l lov<> a explorar Ja 

poslbllldad del muncJ<: 116dJco del odoma •acular clsLoldo. 

prnp6sito para ol cual nos upoya•os en Intentos previos de 

nu•orosos out.oros modlnnt.o el uso do cstcroldos o lnhlbldoros de 

prostaaJnndln.us (3); y on la lmprosl611 qua se tiene on nuestro 

hospital do un •oJor curso post.operatorio con rclncl6n al cdo•n 

•acular, en aquel los pocJcnLos qua por alr:unn razón, 

fu11da•cntnlmontc trat.nmlcnto dol nlauco•u do annuJo ablorto; 

reciben ncotazoln•idn y son smaotldos a ciru1:-tn intrnocuJar. (4). 

Bl obJot.lvo de nuestro estudio por tanto, fu(l dol.nr•lnnr Ja 

lncldoncln de cdu•n macular clst.oldo, HMC; socundnrlo a clrunta do 

retina. ni usar lnhlbldorcs de nnhldrnsa corbünica. 
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--------------- ___ _,,A,,N_,_Tl!ClllW.NTllS_!;!!l!!:r!!2!;Q:! 

Oosprcndl•icnL<> do r·cLina 

Podrla•os definir oJ dosprondl•lnnLn de rcLina cu•o al 

acú•ulo do fluido onLro la roLlnn y el opitol lo pI1ra.cntnrlo 

roLlnlano. 

En realidad para co•s>rondor el dosprondl•Icnto do retina. os 

nccclsnrla una visión do Ju n•brlouénesis del ojo hu•nno. l~a 

v_oslcuJa (Jptlca sccundarlr1 osLa for•ada por dos capas. una extorna 

que constituye el futuro or>iLallo pli;•ontario y otru interna que 

se orlnlna on In parto dlstul do la vosfc11la óptica vrl•itlva y 

~uo da orlr.on a In retina scmsorial. Hnt.ro lus dos hay un ospac:lo 

virtual doll•lLado por la •cabruna ll•ltnnto interna}'" por ol 

oplt.ollo plnaontario, espacio que se extiendo do la ora scrrata a 

La paplla ópt.ic;u. J.a unJ<m antro estas dos hojas. so debe en parto 

a un •nlorial •ucopol lsacárldo. producto dol opltollo pln•cnt.orio: 

quo funciono co•o co•ento y en parte, n la occl<>n de bo•ba 16nlca 

que re•ucvo el liquido subret.lnlun<>; proplu del opitcllo 

plr.•ontarlo. 1-:sta odhosl<m vlonn nnrnnt.1:1'.ada 11de•ús por Ja 

lntcnridad del col vtt.roo que sirve co•o ta•ponlzonto y sostén. 

I.as alteraciones do estos factores dct.cr•lnnn una prodispuslcl()n 

al dcsprondl•lcnt.o de retina sino la causa "por so" del 

dcsprondl•lent.o. (5. 6). 

l~L desprendl•lent.o no resulta ont.oncus do una única v 
ospcc1flca nnfor•odad sino que es cJ rcsult.a4o do nu•orosos 

procesos pat.ol<mlcos que en últ.l11as dct.cr•inan el ucú•ulo do 

fluido a nivel subretlniano: procesos que Incluyen •alfor•ilcionos 

coneén i Las, desórdenes •otabó l I cos. t.rau•a a 1 t.crMc i onus 
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vascuJaros nnLro oLros. 

Oosdo oJ JHJnto do v l sta p11 tor,én i co. podemos d 1 v l d l r J us 

dcsprendl•lontos de retina en primarios y secundarlos; Jos 

pr1marlos, ta•blón llamados rct:mnLóaonos. son Jos 11lis frecuentes; 

causados por una ruptura de Ju ratina quo permito al paso dn 

liquido al espacio subrotlnlnno dosdo la cavidad vJtron. l.os 

dcsprondimJonLos secundarios n su ve~. incluyen los cxudaLivos o 

so rosos, dcbi dos a la prosoncl a do procesos f n f lnaator los o 

tu•oralcs, que determinan el ncOmulo do liquldo sin ruptura 

retiniana concomlLnnLe; y los dosprendimlnntos de tipo traccional. 

que ocurren cuando adhosionos vltroorotlnlnnas on forma aocénlcn, 

halan. la retina JoJr>s del cpltoJlo plgacntarlo, siondc, Ja causa 

más coaún la rotlnopatfa dlabótlcn pruJ i foratJva. 

Hl dcsprond lm l on to do rot i na fué roconocl do como on t ldad 

cllnlca a principios daJ sinl<, XVIII por Sant Vvos, poro Ja 

prlaora doscrlpcJón clfnica no aparece hasta casi 100 anos alis 

tarde por Uoor. Con la invención del oftaJaoscopio. aporto do 

llolmholt4": en IHSI, se dl6 un paso nlunntosco. con la subsccuonto y 

rápida sucesión de obsorvncioncs dol dosprcndlmlonto. En 1858 Von 

Craoffo, oplna que el desprendimiento do rcLlna os causado" por la 

efusión serosa do la coroJdos y nl observar In rupLura de Ja 

retina. supuso que ora un lntonto de auLocuraclún al pasar ol 

ltquldo del cspnclo subrotlniano u Jn cavidad vftrca; propuso 

entonces co•o Lornpcúlica rupturas lnLoncionalcs do la retina. 

práctica obviaacntc condonadu ni fracaso. Años más tardo Wcckor, 

sostuvo el punto do vista contrario; la ruptura era la causa del 

dosprcndl•lonto con el consocuonto paso do ltqufdo de la cuvJdad 

vitrca al espacio subrotininno. IJJ:uda observación pnra entonces 

poro dosafortunudamcnto cnyfJ on oidos sordos. Veinte años después, 
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I.obor lnrlrl<> r.orrocLa•onLo ol papel do la Lraccií>n vtlroa on Ja 

pator.ónosls do lu rupturu. 

Julos Gonln, IR70 - 1935, suizo. ftraduad<J on Ja escuela do 

mod Lcl na do Laussano on J 39it, dnd l có un ano osLudlos do 

post.r.rado en patoJoula y ontuncos se upJ Jc6 n In pntolouta ocular 

bajo Ja dlrocciün dnl profesor Marc llufnor 4uión a su vu~ fué 

aslstonto do Von Gruoffo. Ropnrt<> sus prl•oros trabujos en los 

anos do 1923 y 1925, trat.ilndo la ruptura rotinianu con una sonda 

lncandosccnto y casi cu•u constantu hist<>rlc:o. ol prucodl•icnto 

fu(! desatendido por sus colemos. lfo 19~9 roporl(J 20 do 30 casos do 

dosprondl•lonto do retina, co11 tinu ov<>lt1<:l6n inícrl<>r n 3 so•~nns 

y curación anat<>•lca del cuadro con su proccdimionLo si blnn. con 

ovoluclnnos •ayoros. •enos do In m1 Lad r.urabnn. /\ pesur du el lo. 

le cabo ol •órito do qua por primoru voz c:urú el dosprnndl•lunLo 

do retina y oftal11C>lonos do todo ni •undo Ir. visitaron y 

observaron sus técnicas. Su trubuJo cláslc:o "Wr.Linal Octach•onL•• 

so publicó un año untos do su •uortc; una condición que 

lnva¡·iablc•ontc c:onducia u tu ccr.ucra os curada on ol fjQ:( de los 

casos. 

/\partir do ontonces. Ju ovoJuciC>n on ol ca•p<> do fa c:irunta 

do rotlna es aso•brosu. En l~J:JO Wabn y J.anmn dusurroJ laron la 

dlator•la: siete uños más tardo Joss describo nl blcMurno osclr.rat: 

on 1938 Roscnr:rnon popularl~a ol uso dol nlrc intravitroo para al 

cierre do Ju ruptura rctlninna: en 1945 Schopon~ •odlJlca y 

dosarrol lo al nftal•oscoplo blnoculur lndiroc:Lo. si bien ya habla 

sido doscrlto J>nr Girurd Tculon nn 1861. ltn 1956 Mover y 

Schwlckorath introducen Ja rotoconnulaclún retiniana y tan solo nn 

ol afio do 1971 Mcchomor. lnLrc>ducu oJ <>CUL<>•o. (7). 
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El futuro depara el dosarroJ lo do la •icroscopfa 

ondoqulrúrglca y ol •anoJo farmacolfJr.lco do las proliferaciones 

vil.roas u otras condlclonos conco•it.nntcs ni dcsprcndlalonto do 

retina. 

1 J f~dc•a •at:ular clst.oldo 

En el nñu de 1953. lrvlno observó una lncxpl Jcada 

dis•lnución do Ja nrrudc;,m visual en pnclont.cs so•ctidos a clru1:Ia 

do cat.arat.a (HJ. Por doflnlci<rn tiay rucupcruc16n visual después de 

Ju clrur.:ta, scr.ulda do una disminución do In ai:udo~a visual. Sor.fJn 

Uuko-Eldor, oJ cuadro puodo ocurrir on condiciones co•o la 

doncnoraciOn soni 1; c:ond 1e1 unes influ•atorlos cn•o la 

corlorctlnlt.is e lrldoclcllt.ls; condlc:ioncs dor.oncrat.ivas cuan el 

dcsprondl•lcnt.o de rotina y dist.roflus rot.lnlanas; tra11•a y 

r.Jauco•a. Jaffc a su vo'l. adiciona la clrur.fa intraocular; clrur.Ia 

do dosprondi•lcnto de roLlna; vltrccLo•ta; clrunia do trasplanto 

da córnea y clrunla de r.lauco•a. (9). 

Se doflno el odo•a 11u~ulnr· clS'.toldt~ (HMC). co•n un ca•bio 

rotlniano que puedo dosnrrol larse on una n•pl ia variedad do 

condlclonos oculares entre las que sobrcsnlon Ja oxtracci<m de 

catarata o slndro•n do lrvlno G11ss; tumores dr. la coroides; 

tolanr.octaslos roLJnlanas pa rn rovoo 1 a ros; en fcr•cdadcs 

lnfln•atorlas co•o Ja pnrs planltls; cnfcrmcdnd vcn<>Ocluslva y tas 

yú •cncionadas en el pltrrufo anterior; lnunl•cntc afecciones 

sisté•lcns co•o diabetes •ollltus; onfor•odados cnrdJovascularcs; 

hipcrtonsl6n arterial y colaacnosls. 

Caracteristlca•cnto so prnsonlan espacios a •odo de <1uistos 

on lu ror.lón poru·ovenlar. los cuaJcs so observan •cJor por 
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oít.nl•oscopla di rocLn o blomlcroscoptn con Ion Lo de llruby. El 

oxti•on fluorannlonrártco muost.ro un cnract.cr1st.lco pnt.rón do 

p6t.ulos do flor. qua t.uablón ha sido rcport.ndo en In lnt.oxicncl(rn 

por ácido nlcot.lnlco, rctlnosqulsls Juvonl l l lgadu ni croaoso•n X 

y en rot.i11it.ls piumont.osn (10). IU r.dcma roprosunt.n al ncúaulo de 

fluido on Ja cEJpu do flbrns do llcnlo do ln fóvea. causando 

oncrosnmlont.o do la ratina y dotcr•lna dlsmlnucl6n do In anudczn 

visual. oscoto•u central y 11ot.a•orfopsius. (6). 

t.n lcs16n os autt.lfnctorlul a In lu~ del conoclmlcnt.o 

nct.unL. alis so proponon dos t.oortas para explicarla: 

'l'oortn do t.rnccl(rn v'i t. roa: Af l r11a qtm la const.ont.o 

constrlccl6n y di lat.aclón do lu pupila. crea t.raccl<rn sobro bandas 

nt.adns a la baso del vtt.reo y osLa fuer~a a su ve~ os LrnsmlLldn 

al área porlmaculnr aunque on realidad. la obsorvacl6n du Latos 

bandas, aí"ln con lnsLru•ont.nL ospeclalizudo. os •ús Ju oxopctún qua 

Ja ronln. 

1'oorla influ•nt.orta: Cusl todos los pnclenLos con edema 

•acular clst.oldo áfaco aucst.ran stcnos do infln•acl<m lnt.raoculnr. 

adlclonal•onto al t.rat.umlent.o con cort.lcoldcs t.6plcos u orales 

produco cfoct.o bonéfico, en ulr.unos casos druañt.lco. que persisto 

t.nnt.o coao la 11cdicacl<>n son •nntonida; consideración qun tnmbl6n 

so aplica u los anti lnfla•nt.urlos 

Mlyako. doaost.r<> t1un In npllcacl<m 

lndoaotncinn roduco In lncldcncin 

no ostor-<>ldcs y os nst como 

t.óplcu prooi:ornt.orln de 

del cuadro on cirur;ta 

lnt.racapsulur et~ catarata del 55 al 13%. (3). 

Si bion las nntortoros t.oortns han sido por turno tiempo 

ad•lt.ldns. l<>S dVancos c11 lns cicnclas fislol6ttlcas nos J>crmitcn 

hncor otrus consldoracl<>nos. Es blon snbidt> 11uo cxlsLo lln 

constant.n movl11lont.o de tí11uido dol vlt.n~o n la coroldos, debido 

ni monos c11 parto. al Lranspc>rtc nc:tlvc> do ic>nos por ul epitelio 
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pJgt1ontnrlo do la rotlna dosdo su purcl()n apical a su porci6n 

basal. So croe quo ost.a •ocanis•o as ol rosponsablo do Ja relativa 

dct.urr.oconcia y constoncla tónica del espacio axt.rnccluJar en los 

copas rct.lnlanas extornas y so ha considerado qua un s1sto•a 

onzl•átlco •odiado por Ja anhldraso carbónica Juor.a J•port.ant.c 

papel en al transporto l6nlco. ( 1 t, 12, 13). 

Rs sorprendan ta qua a 15 O anos do lo l nvcnc l <>n do 1 

oftaJ•oscoplo y por tanto de la obscrvoci6n conslst.cnt.c del 

dosprondl•lcnto do retina, tan poca Jnfor•ación so posca sobro los 

•cconls•os por los cuales Ja retina pormanccc en su lunar y do la 

flslolor.la do L'Equldos en al espacio subrct.lniono; 11ccanis•os 

Gt.llos en al cntandl•lcnt.o do lo posible acción do la anhldrasa 

carbónlca en relación con el dosprnndlmicnto do retina y ul odc•a 

•acular. Indopondlcntc•cnto de su lmporLnncin clinlca. ol estudio 

do la adhesión retiniana os de cupltal lntcrós on el cn•PO do la 

flslolor.la. ya que no existen uniones nnató•lcas en el espacio 

subretinlano y aunque nuestro conocl•lcnto es frau•ontarJo, r¡ucda 

claro que en la adhesión retiniana lntorvlcncn una •e~cla de 

aspectos flslcus y •olabóllcos. 

Desde la dócadn de los uños 60, so han dcsarrol Lado 

nu•crosos •odclos cxpcrl•cntalos para medir La fuerza do adhesión 

do la rotlna al opltollo pln•ontarlo retiniano; con base en ellos. 

se han podido obtener algunas conclusiones: 

* La adt1usi6n roLlniana es función do la tc•poratura y 

contorno hldroelcctrolitlco: Hs sabido qua la adhesión del 

epitelio plr.•ontarlo retiniano dls•inuyo un 90% a los cinco 

•lnutos do la enucleación sin n•bargo, esta adhoroncla puede sor 

•nntonida por horas a '1º cnntturados, os •lis• las to•pcraturas 

bajas pueden r«:cstablccer complota•cnto la adhoroncla hast.a 6 

•lnutos después do la onuclcnción. l.o anterior se Jntonta oxpllr.ar 
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sobro lu baso de quo ln LO•Porat.uru actun sobro los co•ponontos 

flslcoqut•icos de la udhoslón o sobro slst.c•as •nlubóllcos activos 

y no sobro proccl;os do dcucnoraci(>n unica•cnt.o. Rccinnt.o•ont.c so 

ha sucorido 11uo el frio uu•ont.n Ju adhesión al inhibir la bo•ba de 

sodio y sccundariu•cnt.o ol cdo•u. lo ttuc hace •lis di fh:i l do 

separar los son•ont.c,s oxt.urnos do la rut.inn scnscJriul do sus 

int.crdinit.nclt>ncs ccJn ol opitollu Piu•ont.nrif> retiniano. Taabión 

se hnn observado hnl IUZHOS si11i Laros con ol ca•biu do Ph; lo 

ncidlflcación dis•lnuyo lns concont.rnclunos do culclo y monnnslo, 

orcc:L<>s 11uo son bloqucud11s al disminuir In tomJ>ornt.ura. 

** l.n adhesión rot.lnlanu es una funciCm •ctah61 ica: l.a 

lnhlbicl6n do la bombo tJc sodio con oubainn. uu•onLa la adhcsiím 

ni disminuir ol odomu. i\dlcionalmcrnto, la ucctazola•ida, un 

lnhibldor de ln nnhldrnsu cnrbünlcu; nu11nnta la adhnslün rotlnluna 

cuando os duda por vla sisL6micl1 antes d<! ln nnu~l<!aci6n; si blón 

ol 11ocunlsmo 1ntl•o de acclbn ostu por t.li lucidor, sn supone •ús 

complejo qua la si•plo inhibici6n de la bo•ba de sodio por 

cJrnaplo; so ha co•probudo que la acota:.i:olo•lda nu•ontn el volu•cn 

do transporto de llquld<> on el cpitoli<> pinacnturlo rotlnlnno. 

cfocto que no O:i reproducible nltorando ol Ph o PC0
2 

en forma 

comparnblo a Ju '1UO sobro <Httas vuri11blcs induce la ac:ntazola•ida, 

lo quo sunloro una acci6n dirc~cL~ sobr·o el cplLolio pla•ontarl11; 

de ta J for•a que o 1 cfocto dn l •odl caaun Lo on las al te rae lonns 

rotlnianas os actual•cnLO objoLo de estudio por numeroso:> 

lnvosL h:ndorns en todo e 1 •un do. ( l <t). 

Muchos aucntos fé.1raut:ol<mlcos nu•cntan o dis•lnuycn la 

absorción de llquido s11br0Llniano mfis oJ Onlco do DJ>licaclón 

cltnlca <?n ol aumonL<> de la nbsorcl6n es la acctazo1a•ida. I~n 

slntosis; cad11 uno do los mncanls•os de adhosl6n rcLinlnnn os un 

rlosr.o do onfor•odad l><H'O cada uno Laablün, es sucoptlblo de 

traLn•lnnLo. llasLa hoy, el annojo del dosprondl•icnto de rntlnn ha 
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estado prl•urla•cntc rolaclonado con ol prublo•a do Lraccl6n 

vitroa y con un burdo •ovl•lr.nto do ltquldos. poro ta•blón vienen 

apareciendo otras poslbi l ldados torapcútlcns coadyudantos on su 

•anoJo o el de sus coaplicaclonos y scrli en el futuro so do•uostrc 

o no su •6rl to. 

111 Jnhlbldc>ros do anhldrasa carbónica 

l.a historia de nstus <:ompuostos so rc•onta ni afio do 1930. 

Rour:hton do•ostr6 la proscrn~lu cm los nlóbulos rojos do la onzl•a 

anhldrasa curbónlca. que catallzu Ja rcaccl6n: 

11' 

al s lándoso postorl oraonto 1 a on~i ma nn cortc:.i:a rana 1. mucosa 

uástrlca. páncreas, ojo y sistema nervioso central. 

Cuando 

torapoút leo• 

cumpl icacl6n. 

so 

so 

l ntroduJ o 

reconoció 

encontrandoso 

In 

In 

quo 

su 1 fun i lu•lda co•o 

acidosis aetab61 i ca 

acento 

co•o 

el modlca•cnto lnhibla la 

anhidrasa carbónica. 1:1.un 11cdla lu rcucci<rn anterior en rur•a no 

coapct.ltlva os decir, la hidrutaclón o deshldrataclon puodon 

ocurrir on ausencia de In onzima. 

l.a pros ene 1 o do unh 1 drasa cnrbC>n l ca en •uchas estructuras 

Intraoculares y la uran cuncontracl<rn do bicarbonato on hu•or 

acuoso. han l ln•ado Jn ntcnclún sobro oJ papel que La cnzi•a 

doscapoña on la socroclón do esto últlao. l.a acctazola•lda roduco 

la socrecl6n du huaor acuo~o con la corrcspondlcnt.c dis•lnucl6n de 

la presión intraocular, lndopondi~nteaente del ostado ácido bllslco 

slst.6•ico. (IS). 
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RocJcntomanto so ha localizado lu onzl•a a nJvol apical y 

basal dol cplLoll<> Pin•cntarlo retiniano. on las células do 

MU 11 ar. en el segmento In terno do Jos cernos y en J as cóJ u las dr.J 

ondotollo capilar. J.a Importancia do la anz.l•u en la dlná11Jca do 

los llquldos do la ratina ha sldo probada cxpori•ontalmcnto y asl, 

Jos lnhlbldorcs de unhidrasa carbónica causan un aumento en la 

tasa de aclarn•lcnto do fJuorascclna desdo el vftrao. (12). 

L.amontablomonto esto compuost.o tinnn import.untc toxicidad 

slsté•lca, asoclandoso a •nlostar ncncral. pórdlda do peso, 

depresión, anoroxJa, parestesias y pérdida de Ja llbldo co•o 

•anifastacloncs frocuontcs. i\dlclonalmonto so asocia con 

nofrolit.lasis en una proporcl{)n hasta 11 vcc:os mayor que on Ja 

población r.encrnl (16); tcraton6ncsls (17~ 18); y complicnclonos 

aún más serlas co•o discrasias sanr.utncas ( 19, 20). SI blón estos 

efectos lndosoabJes no so oncuontran con frocuenclu en la prfictlcu 

ofLulaolór,lca. han J Jovada a in ton Lar roclon1.c•cntc. In apl lcacl6n 

Ll>plca dol compuesto; lnLorcsanLo aspecto que escapa a nuestro 

proyecto pero que son Liaos tendrá apl icncl6n en un futuro 

lnmcdlato. 
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Coa o yo oxpusl•o.s, la incidencia dol dlucn6stlco do 

dosprondl•lonLo ror.•atónono do rutlnn en nuestro servicio es 

consldorabl o. Crandt?S sor los nortm111orlcanas publ leudas 

roclontoaonto (7); on un porlodo do 8 11nos captaron 1.101 

puclont.os con o l d lagnóstl co en c:uust lón. aclarando sus autores 

que •uchos do tales paclontos (sin citar nóacros); oran aoras 

romlslonos para valoración y no fueron inturvonldos por ellos; aun 

nsl, correspondo a una media unuul do t 37 paclontcs; poco aás1 do 

la mltad de nuestra cnsuistlcn anual s61o un al árm1 de uruoncins. 

Por otro lado, conocida y acrpt;1dn la prosonc:in de odoaa 

aacular cistoldo (BMC) coao frocuont.c coapl lcncl6n do la ciructa 

do rot l na; condlcl onan to do pobro rocupornc l 6n func lonu 1, r. I 

presento trabajo osta dlrlgldo a In dotcr•lnnclón do la jncidoncla 

do EMC secundario a cirunin de retina, en imr.icntcs- qua 

concoaitanto•onto reciben inhlbidoros do unhldrnsn carbónica; 

upoynndonos en nuestras l11prcsloncs antcr1or•onto expuestas y las 

considoracioncs fislolónlcns onunclndus. 
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---------------------------------------------------------lllCQiliSl~ 

lt : B'I Lrnla•lonto con 1nhlbldoros do anhidrasa carb(mlca no 
o 

•odlflca ol cuadro de odc•u macular clstoldo (EMC) secundario a 

clruuta do do.sprcndl•1onto ror.•nt.óucnn do retina: doLor•lnado esto 

modlnnto osLudlo fluuranfliunrfiflco. 

11
1

: Los paciontos smnot.idos a clrur;to de dosprcndlmlont.o 

ror.•nt6ucnn de rc!t.lna que en forma conco•i tanto rcclbtrn 

inhlbldoros do nnhldrnsa carbónica no desarrollan edema •acular 

cistoldo secundarlo a ost.u o su cuadro fluornnnlourtiflco os 

slnnlflcut.lvn•onto •onor. 
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---------------~------------------------------f~~!~~Ili§_y_~~Iººº§ 

So roaliz6 un cstudlo prospectivo onca•lnodu a dctcr•inar Ja 

ofoctlvldad do la acotazola•lda en la •ndiflcaclón do la 

lncldcncla del cdo•a •aculnr clstoldo coao co•plicacl6n do la 

clrugfa do rotlna. 

So estudiaron 47 paclont.os con diagnóstico do 

dcsprondi•Lont.o rcr.•nt.ógcno de retina. quienes cu•plloron con los 

slnulont.os criterios: 

•Criterios do Inclusión: 

Pacientes con dosprcndl•lonto rcnaat.ór,ono do rct.ina. no 

rocldlvant.o, cuya claridad do aodlos rofrlnncntos durante ol 

oxtiacn cllnlco prcqulrúrtrlco supuso practlcnblJldad do estudio 

fluorannlogrtiflco de calidad. 

Paclontos cuya evaluación clfnlca prcoporatoria no dotcct.6 

vltrcorot.lnopatla prollforntlva superior al crudo A. segGn ol 

co•ltó do Lcr•inolocio de Ja Sociedad de Retina do los Estados 

Unidos do NorLca•órlca. 

PaclonLos da cualquier edad. sexo. con Lrata•lenLo 

al dcsprendl•lenLo o sin ol. sin l•portar prorl llictlco 

LraLa•icnLos conco•l tan Les do otras condiciones paLol6glcas 

oculares o ccncralcs; slo•prc quo el uso do la acotazoJa•ida no 

fuera contraindlcado por estas. 

** Criterios de no JncJus16n: 

Pacientes con dcsprendi•1onto ron•aL6geno recldlvontc_dc 

retina o cuyo claridad de •cdlos refringentes presupuso pobre 

calidad del estudio f luorangiográf lco. 

Paclontos cuyo exá•cn clinlco prcoperaLorio detectó la 

prosoncla do vi trcoroLlnopatla prol ifcrativa urados B. C o O. 
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Paclontos con contralndlcacl6n para el uso do lnhlbldoros do 

anhldraso carb6nlca, cspoclflca•ontc 

(hlporsenslbllldad a las sulfona•ldas o o•bara7.o). 

*** Criterios do uxclusl6n: 

acot.azola•lda 

Paclcntos qulonos por ulcuna razón no ocopt.aron el 

t.rata•lonto •6dlco o qulrúrclco. no CU•Plloron con esto, no 
co•plct.aron el scgu l • 1 en Lo o los ofoct.os indeseables del 

•cdlca•ento se hicieron Lnt.olorablos. 

Bn cada paclent.c so dct.or•in6 la acudoza visual •edlanto ol 

uso do optotlpos de Sncllon, tanto en el prooporatorlo co•o o la 

flnallzacl6n del scgul•lent.o 12 sc•anas dospu6s de la clrugia. So 

practlcaron lgualacnto estudios bloalcrosc6plcos aodlant.o lé.apara 

de hendidura; t.ono•ot.rta por aplanac16n; fundoscopia •odlant.o 

oftaJ•oscopla indirecta y do contacto y estudio fluoranglocráflco 

do la ret.lna a la 6° so•ana postoperatorla. 

Los pacientes so dlstribuyoron en dos grupos razonable•ento 

ho•og6neos. uno do los cuales roclbl6 acotazola•lda. un·lnhlbidor 

do la anhldrasn carbónica; por vla oral. Para la dotcralnacl6n do 

la dosis. conslderaaos quo esta vorln de 125 •gs. cada 12 horas 

(250 •Bs. al dia) a 500 •r.s. cada 4 horas (3 Grs. al dta). siendo 

la •és co•ún 250 •cs. cada 6 huras (1 Gr. al dta). (21). Con baso 

on lo anterior. se utilizó la dosis de 250 •cs. cada 8 horas (750 

•es4 al dla). Esta •odlca•cnto y dosis fu6 mantenido por 30 dios. 

doscontlnuandolo y practicando f luoranclografla retiniana dos 

so•anas aAs tarde. En nlncün caso el trntn•lonto supor6 esta dosis 

o tlc•po de ad•lnlsLrnclón. 

Los estudios fluornnglográflcos do cada pacl ent.o. 

pract.lcados a la 6º soaann postoporat.oria coao so enunció arriba. 

fueron presentados indopendlcnto•ento a dos rotln6lonos adscritos 
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a nuosLro sorvlclo. quienes carccian do inror•aci6n el lnlca sobro 

cada caso Individual; sollcitdnlcs r.raduar el resultado sogQn el 

slculcnto crlLorJo: 

****Criterio fluoranr.lor,rliflco: 

Grado O Ausencia 

clstoldo. 

fluoranclocróflcn do cdc•a •acular 

Grado Edo•u •acular clstoldc ocupando •cnos de 180º del 

área pcrl•acular. 

Grado 2 Hdc•a •acular clstoidc ocupando 180"' o •ás del 

firoa pcrl•acular. 

Hn las tablas No y No so csquc•ntlznn las 

caractoristlcas clinlcns de los dos r.rupos on rclaci<m con edad. 

sexo. •inpta y grado. estado dol cristal lno (Caco. lifnco o 

psoudofaco). co•pro•lso •acular en oJ dcsprondi•ionto y duroclím 

do esto últiao .Iniciando en ol mo•cnto en que el paclcnto pcrclbl6 

los slnto•as. 

~n rolacl6n con la aoJorla visual. el nú•cro de fincas se 

doloraln6 de la slr.uiontc aanora: 

Porcopciún lu•inosa. 

flllovlaionto do manos. 

Cuanta dedos a aonos do 3 metros. 

20 200 optotipos de Snol Len. 

20 100. 

20 80. 

20 60. 

20 40. 

20 JO. 

20 25. 

20 20. 

asl. cada apartado equ 1va1 e il 1 11 noa. 
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Tablo N• 2 

CARACTERISTICAS CLINICAS 
Grupo ocetolzolomldo 

PTE 
A 01 

ll!lCO 
DIOP ltlAS 

CltllTALINQ MACULA 

1 28 M >5 F + 
2 63 F <3 F + 
3 47 M F -
4 55 M 3-5 F + 
5 70 F F + 
6 52 F F + 
7 28 F F + 
8 59 F EECC 2 m + 
g 60 M F -

10 62 F F + 
11 28 M >5 F + 
12 28 M >5 F -
13 49 M F + 
14 55 M F + 
15 73 F 3-5 F + 
16 34 M F + 
17 31 M F + 
18 62 M F -
19 23 F 3-5 F + 

20 19 F >5 F + 
21 44 F F -

DUltACION ·;;,,r.: 
1 

5 
30 
15 

60 
15 
60 
60 
15 

90 
30 
30 
20 
90 
90 

7 
15 
45 
30 
60 
60 



"' 

Tablo N• 3 

CARACTERISTICAS CLINICAS 
Grupo control 

PTE EOAD SEXO MIOPIA CRISTALINO llACULA DUllACION 
AÑOS DIOPTRIAS DIAS 

64 M F 15 
2 34 M F 5 
3 63 M F + 20 
4 46 M 3-5 F 1 
5 43 F >5 F + 3 
6 38 M EICC 60 6 
1 19 M F + 
8 ee F F + 
g 25 F F NO 

10 53 M F 60 
11 16 F F 45 
12 52 M F 45 
13 34 M F + 20 
14 42 M >5 F + 6 
15 31 M F 15 
16 44 F F + 2 
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--------------------------------------------------------BlinºLI~LlQn 

Uloz pucionlos no co•p 1 e La ron ol estudio, sloLo 

porLoncciuntos ul r:rupo que roclbJ6 acotu:r.olu•lda y tres ul grupo 

qt1c n<> lu roclbl6 do tal fc>r•n qua so ostudiuron 37 pacientes; 21 

en el pri•or urupn y 16 011 el secundo. Los causas do abandono so 

csquc•ollzan en la tubln No~-

Tablo N• 4 

CAUSAS DE ABANDONO 

8RUPO ACETAZOLAllllDA 

PERDIDA DURANTE EL SEGUIMIENTO: 

DEGENERACION MACULAR: 

RECIDIVA: 

GRUPO CONTROL 

TECNICA FLUORANGIOGRAFICA 

SEGUNDA CIRUGIA·. 

un poclont.c ucusó cfoctus 

4 

2 

2 

1;astrointost.lnalos SC>lo 

ot.rlbulblcs la 1tc0Lnzola•lda sin qua estos l•pidioran que 

finali...:ura el m·audin. 
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Oc Jos paclonLos que co•plot.oron nuestro estudio. 22 

cosos correspondieron al sc1xo •oscuJino y 15 ol fn•unino; 19 

presentaron co•pro•iso del ojo derecho. 15 dol ojo Izquierdo y un 

coso presentó co•proaiso bilateral (No 11 y No 12 del grupo 

acctozolo•lda); sus edades íJuctuaron antro 19 y 66 años con un 

proacdio de 44.7i quince paclcntos del grupo tratado con 

occtazola•lda y siete en ol r.rupo control, prcsontnron inclusión 

del Area -cular en el dcsprendlalcnto al cxá•cn el tnlco lnlcloJ. 

Sioapre se utlJi:t.6 crlotcrapJa e laplantc cpJcscJoral. Estos 

resultados so rcsuacn en la tabla No 5. 

PACIENTES Nº 
Sexo 
Masculino 
Femenino 

Edad 

Ateccl61t 
Ojo derecho 
Ojo Izquierdo 
A,.bos ojos 

Mlicula 
Acetozolomido 
Control 

Tabla No 

RESULTADOS 

22 
15 

19-ee años X 44. 7oños 

19 
16 

15: 21 
7: 16 

Los rosul Lados r.cncra les en roJ ac:i(Jn con a1:udcza v 1 sua l 

lnlclal 

resultado 

y final. co•promls<> aacular en el dcsprondlaionto. 

fluoranglogrliflco y acjorla visual en lineas; so 

lndlvlduallzan en Ja tabla No 6. 
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Tablo N•e 

INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR CISTOIDE AL USAR INHIBIDORES DE 
ANHIDRASA CARBONICA EN CIRUGIA DE RETINA 

RESULTADOS 

N• AVI AVf ... ,_ l'AR ML AVI AVf M+/- FAR ML 

1 MM 200 + o 2 60 60 o o 
2 PL 60 + o 6 :30 30 o o 
3 25 20 o PL PL + 2 o 
4 CD + o CD 40 o 5 
5 30 60 + o -2 60 200 + 2 -3 
6 MM BO + o 4 200 20 o 7 
7 PL 60 + o 5 100 200 + 2 -1 
B CD + 2 Afq. CD 100 + 2 
9 eo 60 o 100 1 
10 CD 40 + o 5 30 30 o o 
11 CD 25 + o 7 40 o 
12 CD 25 o 7 60 20 o 4 
13 CD 100 + 1 2 PL CD + 2 2 
14 20 20 o o CD 200 + 
15 CD 40 + o 5 60 20 1 
16 CD 200 + 1 Cal. PL 40 + o B 
17 40 20 o 3 
IB 25 20 o 
19 CD 60 + o 4 
20 100 60 + o 2 
21 100 40 + o 3 

AVI= AgudHo visuol lnlclol: AVF: Aguduo vlsualflnal: M+ I·: Compraml•o macular~ 
FAR:Resultado fluoronglográflco; ML..: Mejoría •n lineas. 

Los pacientes 4y e d•I grupo acetozolamlda y los pacientes 9 y 11 del grupo control. no 
aalltleron o refroccldn fino\. Atq: ofoqulo: Cat: Catarata. 
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Cn•o se obsnrva, 17 paclc11los del nrupo tratado con 

ncot.azolamida (HU.95%) del urupo conLr•>I (56.251) no 

presentaron ovldoncia fluoranniocrliflcu do cdo•a •acular cistoido 

a la 6° sc•ann postoporatorla. Cuatro pncinntos on el nrupo 

t.raLudo con ucct.uzolu•ldu (19.05%) y slut.o en el nrupo control 

(~3.751) prcsontnron ovidonclu dol cuadro: udlclonul•cntc, la 

severidad del HMC fu6 •uYor en ol grupo cont.rol cuando se presentó 

as1, el 25.00% do los puciont.cs dr: ost.o nrupo presentaron 

ovldoncla fluorunglonráflcn do HMC 1:rado 2 sc1:ún los criterios 

nntorloracnt.o oxpuost.os; tan s61<> el ~.76% do los puclontos 

t.rut.ndus con ucot.azolamlda µrnsont.oron esta situuci6n (tabla No 7). 

Tabla N• 7 

INCIDENCIA Y SEVERIDAD DE EMC EN CIRUGIA DE RETINA 

GRUPO ACETAZOLAMIDA 

o 17 

3 

GRUPO CONTROL 

2 

o 9 

3 

2 4 

80 .95 .,, 

14.29°/o 

4. 76 •¡, No :4 19.05 •¡, 

56 .25 .,, 

18.75'/• 

25 .00 •¡, No:7 43. 75 .,, 
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JgualaonLc so deduce del cuadro No 5, que obtuvl•os una 

•oJor1a do 

expuesto, on 

o •lis lineas scuún el crlLcrlo antorlor11cnt.c 

10 do 18 paclontos del nrupo tratado con 

acct.azolaaldn (55.5%) y en 5 de 14 en al nrupo control (35.7%) 

(nráflca No 2). En rolac16n con el co•proalso •acular. los 

paclontcs que lo presentaron obt.uvJcron una aojoria •odia de 3.5 

lineas en oJ grupo que roclbi6 lnhlbidorcs do unhldrasa carbónica 

y sólo de 1. 2 lineas on al nrupo control (gráfica No 3); por al 

contrario, cuando la aáculu so encontró libro del dosprondialont.o, 

la acJoria en el urupo tratado rué de 2 llnoas y de 2.8 Lineas en 

el r.rupo control; dlfcrcncla esta últlaa no slunlflcntlvn. 

No cncont.raaos relación entro acJoria visual y duración del 

dosprondl•lonlo. El nG•oro do paclonlos áfacos fuó on cxtrc•o bajo 

(dos paclonLos). Flnal•cnto, o1 pacientes; dos on cada nrupo, no 

aslslleron a rcfrncclón flnaJ n In 12Q so•ana posLoporatorla y un 

paciente (No 16 del t;rupo ncotazolamldn) dcsarrql lf> catarata en 

oso lapso. 
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visual l líneos l. 

Lineas 4 
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Acetazolomido Control 

GrÓfleo N• 3 
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----------------------------------------------~~~L!5!5_~5I~g!5Il~Q 

/\ Los anLorlorcs resultados, se apllc6 la pruoba osLadtsLlca 

conocida co•o x2 • dctcrmlnando la slgnlflcancla sor.ún las tablas 

doscrltns por GclbY (22) y Solgol (23). 

~s de enfatizar que todos los paclontos qua presentaron 

edema •acular clstoldc (EMC) sin Jmpc>rtar ol erado del mls•o. 
ruaron considorndos para efectos do anál isls ostadlstlco. 

do x2 fu O El valor 

cstadlstlca•ontc slunlficnllva. 

csquc•atlza en la tabla No 8. 

2. 7 2 

El 

por tanto• P 0.05, 

análisis anterior se 

INCIDENCIA DE E.M.C. AL USAR INHIBIDORES DE 
ANHIDRASA CARBONICA EN CIRUGIA DE RETINA 

EDEMA 

ACETAZOLAMIDA 

CONTROL 

TOTAL 

xz=2.72 P<0.05Sig. 

SI 

4 

7 

11 

ND 

17 

9 

26 

TOTAL 
21 

16 

37 

FUENTE : Documento Geiby. Límites de signifl
concio en lo distribución de X 

Tablas cientificos. 6° Ed. Bosileo: 
JR.Geiby, 1ge~:36-9 
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-------------------CDl!ll!ITAIUDS_LCD!ICLUSlD!ltiS 

Nuestro osLudlo ovldoncln que ul uso da lo ucotazola•lda 

•odlflcn o resuelvo el cuadro do adema 11ucular clstoldo en al 

postopcr'"atorlo do la cirur.1a de ratina; lo 11uo de uluuna manara 

está dotormtnado por ol ronstablocl•lonto do lu runcl6n do bo•ba 

16nlcu del opltollo plr.montnrll> rntlnlnno sin 11uo a la focha so 

conozca su 11ocnnls•o intimo. 

Consldornraus quo ol edema debo cuando monos, estar r.onorudo 

por dos condtcioncs• prlmcro. un nu•onto del Liquido cxt.racolular 

y segundo. una roduccl6n del transporto activo do l<>nos a nivel 

rotlnlano. l.a ucotn:r.olumlda nctuartn sobro estos mocan lsmos 

facllltundo la cvacuuclón de este liquido poro tn•blón lnflulrta 

sobro factores moLabó l lc:os quu 11 su Yü:t. dcLorm l nan Ln ndhcs l 6n 

roLlnlann. como son lo madi flcacl6n del Ph o de Jas 

concontraclonos h l drool cetro l I L l cas; l nLnrcsnn Les uspocLos 1:1uc se 

intuyan en nuosLro osLudlo pero que no fueron moLlv<> dol mls•o y 

por tanto no se consldcraran. 

Con relación n nllcsLra primera proposlclón; au•cnto dol 

1 tquldo oxtracolulnr, deboaos npoyarnos en aspectos ya conocidos 

de la dlná•ica del hu•<>r acuoso. Sl la producci6n de bicarbonaLo 

os ta 11 unda a 1 a produccl 6n do hu•or acuoso, se debe l n tui r qua 

los lnhlbldoros do la anhldrasa carbC>nlca modulan In producción de 

bicarbonato; hlp()Lcsis corrccLa al do•ostrarsc una disminucl6n do 

la conconLraclún de bicarbonato en cá•ara Jmstorior después de La 

ad•lnisLraclón si stómlcu de acoLnzola•lda. ( 24). 
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Bn Lór•I nos slaplcs. es sabido 11uc Ja acotazolo•lda 

dls•lnuyo la producción do hu•or acuoso acdl11nLc una sorio do 

reacciones que so osquc•atizan en la urfiflcu No 4'. 

INHIBIOORES DE 
ANHIORASA CARBONICA 

Mecanismo de acción 

HC05 + H!...-H2 COa 

1 ºA.CD 
C.:rf1ficu ~o 

donde In clavo osta dada por la r<!ucclón: 

quo dotormlna la produccl<rn do bJcarbonnto. r.I C!Ual se J ip,n al 

sud lo 1:oncra hu•ur acuoso; convcr·si(rn que es bloqueada por Jos 

lnhlbidoros do anhidrasa c:arb<rnlco. 
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l.a pronunt.n us unt.oncos: Quú papel juci:u lo onhidrnsu 

carbl>nlca un lo dol odu1u1 11acutnr cisloidn 

Rcclcnt.011ont.c so han idtrnt.l ftcudo vurlas l s:ocn:t.l•;n; de unhidrnsa 

carb6ni<;u 11t!dlant.c estudios hbn.oqu'i•icos n saber: /\C 1, AC ll, i\C 

111 y AC IV; siond<J In mfis oct.ivn lu AC 11 y cncont.rundosc nu s61c> 

e~ el uplt.ol lo pir.•cnt.urlo y no pinmcnt.urlo del cuerpo ci l lur sirio 

t.umbién en tas c61ulas de Mlll lar d<"? la rnt.lna (25, 26}; lo t1uo 

viene o dar clnrldnd n nuost.rn proposicl(m. 

Nuostru scnundu propos le i 6n hace rn l acl un con el t.r·;.msportc 

activo do tonos u ni vol rotinluno; paro su oxpl lc:ac16n humos de 

apoyarnos en ost.udlos rea 1 lzudos sobre el dcsprcndi•icnt.o seroso 

de lo retina, cuadro 11uu t.íplcumcnt.c involuc:rn uno p6rdldo t1<l 

fluido dosLln la coroides. Expori•ontnlmnnLu se hu comprobado q,uo 

la l nycccl 611 de f 1 u ido en u 1 <!spuci o subrnL l n i;1no, es scmu i dn de 

unn rcubsorclnn dol mismu u \tnu vnlocidod c<>nsidcrnhlc mcdianLc un 

sislo•n do Lransp<>rLn 11cLivo l27). Se podrTn onliclpar 11uc ol dafio 

en el cpltoli<> µinmenLhrlo dostrulrlo este slslc•n du trnns1>01·Lo 

•ás el rosu l Ludo os exucLamont.o opuc~to; si se dai'HJ esto P.íl i to 1 io 

•odlnnte nun•nduro~ con lcH.;cr fHJJ' oJnmplo, ol llquido inyoclndu cm 
el espacio subrolinluno lo abandona uún con •ayor rnpldnz bujo 

lnflunncios f¡sicns co•o la prosi6n inLrooculnr <> los ttradiont.cs 

osa6t.lcos de la coroldos (28, 29); en otras palabras. (uor~ns 

Lanto activas co•o pasivas condicionan ol dosprcndimlonto o paro 

oxt.rap<>lorlo n nuosLr<> estudio. la remoción n<>rmaJ de fluido; poro 

dofinlLlva•onLr os el slsLcaa do tr~nsportc activo el nocosorlo un 

prlnclplo ya QllC ol opit.clto piflmcnLurio rcLlnlar10 so comporta 

co•o una burrera en el movlmiont.o do ltquldos u 1rnmnJanza do la 

barrera hcmatoacuosu. (f~ráflcu No 5). 
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SISTEMA HEMOREOLOGICO DE LA RETINA 

Retina 

Normal 

Ponsa•os 

Grflr J l:a No 

Tron1porte 
comprometido 

que el mocunlsmo de occlón de In nnhidrasa 

cnrbónlco co11pro•uLc varios nspoctns fisiol(>r,lcos. alnunos nün 

desconocidos; poro nsta cluro que se roquloron cuando monos dos 

condlcioncs en la n6nosis dol edema; unu fuontc do prcslím 

positiva que favoro:t.cn el flujo contra r.rndionto nn el ospaclo 

subrct l n la no 110 sistema de transporto activo co•pro•ctldo que 

normalmonto hace por11anocor ol espacio subrctinlano seco y sobro 

n•bos aspectos. hny fuerte cvidoncia do acción de la unhldrasu 

carbónica. 
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Es por esta co•plcjldad do factores quo ol •anoJo del odo•a 

•acular ha sido frustrante. cicrta•cntc so puede arnulr respuesta 

a los cortlcoldos OJ1 cuadros lnfln•atorlos co•o la pars planlt.ls; 

a la fotoconnulaclón on cuadros co•o Ja rctlnopatin dlabótlca o la 

trombosis do vena. •ns en otras condJcionos rotlnovascularos ol 

valor de estos procodl•lcntos os dudoso y los resultados 

inconslstontos. Por c>Lro lado, los repartos do utilidad on el uso 

do la accta~olu•lda so han li•itado a cuadros qua afectan 

cscnclal•ento ol epitelio plumcntnrlo co•o Jo son las distrofias 
rctlnlanas (30); y no a cuadros vasculares• nuestro cstudlo apoya 

esta últl•a idea os decir, consldcra•os que el co•pucsto os 

aplicable en cuadros con sustrato o•lnonte•ento vascular. 

En resumen. los lnhlbldorcs do In nnhldrasa carbC>nlca 

rcpresentun una nueva arma terapoútlca en una a•plla variedad de 

padccj•iontos en los que no so hablan utilizado y us razonable 

tratar con estos ap.enLos casos sin rospucsLa al traLa11lonLo 

trad lcl ona l. 

Otras consldoraclonos recaen sobre la slnni flcancln doJ 

co•pro•lso •acular en ol desprondlmionto do rntina, el uso do 

lnhibidoros do anhldrnsa carbónica y el pronósLlco visual; si bien 

no sólo lu prosoncla do mi11c dctor•lnn esto pronósLlco. hay una 

franca ventaja en ol grupo tratado con ncota:r.ola•lda al co•pararlo 

con el crupo que no la recibió (3.5 y 1.2 lineas de •cJ<,ria visual 

rospectivn•cnte); situación que no se presentó cuando Ja mácula no 

estaba co•pro•ct.lda en el desprondi•lento. IH no haber encontrado 

relación entro el t1e•po do evolución del desprendi•lcnto y el 

pronóstico visual, consldcra•os fuó debido pri•ordlaJ•cnto a la 

subJctivldad del 11o•cnto do inicio del padecl•lonto. dctcr•lnado 

esto por los sinto•as reLcridos por el paciente con Ja 

subJetlvldad qua uste criLorl<J l11pllca. 
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Por úlli•o cabo señalar que ol núaoro de pacientes perdidos 

durante ol sor.ulaiento ruó consldorablo; en rolacl6n 2:1 con 

nuacrosos trabajos slallaros, lo que consldcra•os debido a 

factores socioculturales, ~Jtuaclón que onfatlza la necesidad de 

proporcionar una aoJor cducnción aódlca a nuestra población para 

corrocir al aonos parcialacnto, esto fonóaono. 
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