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RESUMEMN:

En estos momentos [a técnica extracapsular e ntracapsular
cristalintana somn las mas frecuentes ultilizadas rara [E]
extraccion de¢ catarata, Jdehide a as grandes ventalas que esta
ofrece sobre otros meltodos. En toda cirugla la pPreparacion
rreoperatoria culdadosa y anticipada del organo a Lratar s de
vital Importancia, prara asi pPrevenir complicaciones trans vy
postoperatorias o qgue conileva a una cn(,bmemu:uzﬁm de mejores
resultados. Es sabbido que en [a cirugla ntraocular existe una
Hberacion de rrostaglandina (o cual produce mulitiples efeclos

entre los que destaca un potente efecto constrictor bridiano.

ED mv;esem&e estudio a doble clego con 21 pacientes tilizando
una solucton oFtalmica preparada a base de wn inhibidor de Ja
sintesis prostaglandinica, la ndometacina, a uma concentracion
del 0.'52 utltitzada topicamente previo a ta cirugla, para valorar
su wtilidad en (a respuesta pupllar e inTFlamatoria. Los
resultados Tueron sumamente Tavorables al medicamento, con una
disminucion porcentual mintma del area pupllar y un abatimiento

de la reaccion Iinflamatoria.



SUMMARY

Nowaday the extracapsular ntracapsuwilar ens tLechnique s Lhe
most fFrequentid practiced n cataracl extraction, due great
advantages L offers on olher methods of cemolion. In all surgery
the careful and anticipated preoperatorial preparalion of Lhe
organ to deal witl s ofFf wvital ﬁmupmr!ha_mcce to prevent trans and
posiloperatorial complications. 01t s known Lhat n intraocwular
surgery a prostaglandin liberation exists that produces mullipile
effects, amomg those outstanding a powerful iridian effect which
in the.

The present resume is o high rate presence off compllcations.
The present with an inhibitor of the prostaglandin synthests, the
Iindome thacimn.

The present resume s a doble blind study of 21 using an
ophthalmic solution prepared wilh an inhibitor of the
prrostaglandin synthesis, the ndometacin al a 054 concentration
topically wused previous to surgery to evaluate Its asefulness al
the pupilar and fnflammatory response.

The medicine resuits were extremely favourable with a2 omindmuom
rorcentual decrease of The pupilary area e_nrndl abating the

imTFlammatory reaction.



INTRODUCCION

La clrugla de cataratas bha sufrideo cambilos significativos en
los (GItimos quince afios con el advenimiento de nstrumental vy
nuevas tecnicas guirurgicas que perodtoen al clewnfinno Faciitlae
procedimiento obteniendo mejores resullados postoperatorios.

ED éxito de Dlas extracciones extracapsulares se consigue por
una preparacion culdadosa del ojJo en el preoperatorio para
asegurar [a mdaxima midelasis (Introducida desde 1804 por Himly)
una mresuém interaocular baja y una adecuada agquinesia y anesltesia
del paclente.

cuando la Intervencidon quirurgica comienza, la ejea:u]cucém de Dos
primeros pasos sienla 0a base que determina la TFacllidad o
dificuitad de toda (a clirugla,

Se ha enfatlizado con TFrecuencia que la clave del a;xtnﬂ.m de (a
cirugfa extracapsular es uma capsuwlotomia adecuwada. Para
conseguir esto, asl como Tacliitar [a subsiguiente Qmmrmmmuém deld
nucleo vy la aspiracion de [a corteza cristaliniama, una pupila
bien dilatada es mas wtilhPor o tante una puplla pequena aumenta
el riesgo de complicaciones.

No es posible’ que exista una mioslts pProgresiva que estorbe (a2
Vnswannza)cuém directa por ) cirulano Ha side postulado que esto
ruede debetrse, aeln‘ parte a a lmamnmwﬂam:ném quirurglica el ris con
la comsigulente Hberacion de prostaglandinas, las cwuales Lienemn
mulltipies efectos en e tefido ocular, incluyendo unma poderosa
acclon comstrictora en el esfinter del ris, que es ndependiente

de los receplores colinerglcos v no es bloqueada por la atropina.



Algunos lmtedma:asrmemﬂ.os como la epinefrina han sido wlilizados
intrascularmente durante el procedimientio para evitar dicho
fenomeno consterictor, sin embargo ha logrado demoslrarse que esto-
produce un trauma toxico en el endotelio corneal asi como tLa;nnlbﬁ(em
[E] Posibilticdad de finduche um edem:a macwiae ehs Lodde Y
alteraciones cardiovasculares importantes durante [-]]
transoperatorio.

Este estudico examima el efecto del uso en €l precoperatorio de
indometacina ﬂ.iupnm.‘.n (umn inhibidor de la sfntests de
prostaglandinas) en el Lamafio de la puplla durante la extraccton
de la catarata, asl como la respuesta inflamatorta y la uan*esmo’m

intraoccular en e postoperatorio. (1)



I.- HISTORIA DE LA CIRUGIA DE CATARATA

Una de [as cawsas mas comunes de ceguera es la calarala,
entidad considerada en la antiguedad come la caida de wun humor
rroveniente del cerebro, el cual ocupaba @l espacio comprendido
entre el cristalimo vy fla puplla, concepcion aparentemente
originada en Ja fndia de donde paso a [a escuela de medicina de
Ale jandria donde expresaban este concepto humoral com el termino
Hypochysis, Traducido uego al atin cldsico como SufFfussio, cuya
traduccicn arabe TFue Nuzul-el-ma (calda de agua).

Basandose en esla mmmmmxpmném, Cons Lantineos A Tricanus, momnfe
cartagines perteneciente a Monte Castno, Utraductor de [os
escritos meédicos arabes, al latin omedieval, le dlﬂb el nombre de
catarata.

Es en 1600, cuando Fabricius Ab Aquapendiente, de Padua,
localiza acertadamente fa [ptnsﬂccnéln anatomica del! cristalino, y no
es hasta 1705 cuando el Frances, Michel Plerre Brisseaus demostsro
que Ja catarata era una opmchﬂa:mcnom del cristalino ¥ mne un
humor coaguladoe enfrente de elcorroboradeo por Charles Saint-Yves
en 1707 al extraer uno opactficado ) cual se cocontraba luxado o
camara anterior. (1)

Dicha patologla, desde entonces y hasta la Fecha, ofrece como
unico tratamiemto €0 qguirurgico, siende 0 Susruta-Samhita el
primer libro medico e cual hace mencidn a fa mnmw‘gn/a) en donde se
descridbe el metodo de reciinacion de 02 cataralta usado ror el
noble cn;rm.ﬂmmw nindu Susruta, quien se& cree vivio alrededor del
afio mil antes de Cristo, metodo que posteriormente reconocieron

Galeno y Celso, (1)



En fa obra Contenide de Medicina del siglo 0X del medico arabe
Rhazes, se da el primer asntecedente de fa cﬂu*m@ﬁa] ex Leacapsuwliar
por un contemporaneo de Galeno, Antyleos, quien punciona una
calarata succionandeo su conltenido con uma pPipeta de cristal,
tecnica aparentemente segpuida en el slglo X pors Amomanr.

£l afio de 1748 marca i f(niclo de una nueva era para a
cirugfa de ta catarata. [ED mécﬂu«:m Frances Jacques Daviel (1696~
1762) publica su Tecnica para Ja ex&mmm«:nmfm de esta, desde su
posiclion original ror detras ded frds, mediante maniobras
extracapsulares.

Diche procedimicnto continug evoluclonando hasta Hegar on 1752
a su extraccion ntracapsular por el londinense Samuel Sharp,
tecnica que recibe aportaciones con @) tiempo por Mooren (1862)
con sus iridectomias preliminares, Jacobson (1862) con ncisiomes
limbicas, RBajardl ((189%) con rideclomias perifericas, Tersom
(187 0) con extracclon cristaliniana medlante su extraccion
capsular, W, Willtams (1867) com  sw alpomﬂ.znn::na/m de sultucras
corneoesclerales aslt como Katt en 1897, Karl Xolter (18848) la
anestesia toplica, Yamn Lint (10104) ta aquinesia orbicular,
Elshing (1928) la anestesba reglonal, Barragquer (19417) el
erisifTaco y en 19%8 0a zomuwlolisls enzimatica, hasta DNegar al
rolaco Tadeuws Krwawicz en 1961, quien contribuye con la maniobra
de extmmc«:u«;m con gas crisogeno, reallzandeose desde entonces vy
con [pPocas modificaclones mnéma q:ulruuglfa) intracapsular como hasta
ahora f(a conocemos.(l)

Una de Oas tecnicas mas reclentemente conceblidas con fa
ﬁmcmmmwﬂsﬁ#ﬁcémimm, publicada en 1967 por Charles D, Kelman, un

afo despues del! inicie de 0la cirugia.(2)



Al recorrer la historla son Jdigneos de enTasls los sigulentes
runtos: las enfernedades sistemicas cCOMD fa diabeles,
cardiopatias Isquemicas, bronquitis, retencldon rrostatica,
altleracion mental y obesidad extrema son mportantes desde el
runto de vista de a anestesia general y de los cwidados
rostoperatorlios.

Tamblen debe tomarse en consideracion la especlativa de vida.
Incluse si se consldera corta, ppruede valer la pena realizar una
ex&racmnm’m y una mplantacion de Jente ntraccular,

Tiene mpostancia fa histerla ocular antecrior, por ejemplo sb
el paciente pPresenta wuna historia de vnsntﬁln disminuida desde [a
infancia en ef ojo cataratoso.

EXPLORACION:

La agudeza visual se explora para visfon de lefos y de cerca.
si en presencia de una catarata nuclear, la vision de cerca esta
disminulda en mayor xpu*mpom:no'm que Ja vision de lejos, debe
sbspeclharse una leslon macular,

La retinoscopla es Gtl en a valoracion de 0a diis Lorsion que
causa una catarata nmadura,

La oftalmoscopria Indirecta es extremadamente atil en Oa
valoracidm de Tondo de ojo que presenta una catarata Inmadura.

La Dblomicroscopla de lampara de hendidura debe nclulir wna
vaﬂoracném del estado de [a corned, especlalmente en cuanto a la
presencia de una distrofia endotelial, ya que esta situacion
impediria (a implantacion de uma ente intraocular. Tambien es
importante 0a profundidad de Ja camara anterlor, ya que 02
TFacoemulsi-Ficacidn es peligrosa en un ojo con una camara anterior

aplanada, La Wmportancia de [a esclerosis nuclear se valora vy



gradua de 1+ a N+ basandese en e color.

Generalmente nNo se reaiiza tratamento por FacoemulsiTicacldon,
es pellgroso en ojios con escierosis nuciear de grado I+ y i+,

La tonometria por aplanamientoc debe realizarse en todos Jos
CASOS.

La exploracion del campo visual uvtlilizando (las Ltecmicas de
fndice decbe reallzarse en cataratas moderadas.

Proyecclon luminosa. Lo capacidad de proyectar adecuadamente fa
luz generalmente excluye fla presencla de un gran desprendimiento
de retina o de un defecltlo absolutlo de campo.

Reaccliones pPuprlilares. La presencia de una reaccion sublila a la
luz generalmente excluye fa presencia de una leslon asoclada del

Nervio Optico.



2.~ LA CIRUGIA INTRACAPSULAR:

Aun sigue siendo la tecnica mas popuwlar, En esta operaciomn se
extlrae e cristaline completo bien sea con un crioapiicador © con
Prinzas . Sl es mecesarlo, se disuelve fa zonuwla antes de [a
exltraccion mediante Jla tnstalacion de alFaquimotoipsing, Eslae
paso puede ser necesarlio en los pacientes relativamente Jjovenes
(es decir, por Jdebajo de Jos 60 afios) en los que [a zonula aun S

vigorosa., (3)

3.- LA CORUGIA EXTRACAPSULAIR:

Multiples avances en ﬂmstwwumemmam:ném. tecnica y el uwuso de
medicamentos ntraoculares, han minimizado [a dificwitad de a
cirugla extracapsular, lograndose con ello aporlar al paciente
me jJores tresultados. ()

s asl como esta tecnica mediante lrrlgaclon-aspiracion Segum
reporte estadistico de Dowlimg en los Estados Unidos en 1985,
ocupa el 55%5.6% de las extracciones cristalinianas con tendencia a
un Inmcremento al iguwal gue tos tmplantes Intraocwlares en umn
&G.sz de las cirugias y conducta ambulatoria en 0 14.5% de los
casos, em contraste al reporte hecho en 1969 por el Doctor Hyde,
donde 0a clrugfs Intracapsular ocupaba mas del 95%2 de Das
extracciones con una estancta hospitalaria de dos a cualro dias.

Algunos de los beneficios que olorga dicha mﬂmw@ﬂ'a
fntracapsuwlar ocupaba mas del 9%5%Z , y motivo por el coal ha ido
aumentando su preferencla al conservar ntacta la barrera capsulo
zonular posterlor, @s el prevenir (a perdida viterea, disminuiec el
edema macular cistolde, preveer alguna proteccién conlera [a

endofLaimitis, v reduclhr e rtesgo de desprendimiento de retina v



notablemente el de mneovascularizaciom ridiana en caso de
retinopatia proltferativa u:oun[puna:aicl!dm emﬂ.emsmm\mmﬁ_e referida al
realizar exﬂ.raccna;m cristalimianas con oreliro o cuptura de ta
capsula posterior, la cual segun Moffal y Thompson sirve de
bacrera para mpedis 0o unnau*mmnm’m doe un TFTactor vasoproliferativo
no identificado del vitreo o la relina al segmente anterior dJdeld
m.n:n.‘ Mmicha NMpotests ha sido expertmentaimente comprobada por
algunos auvutores. (3)

En dicho procedimlento, han sido reportadas como causas
predisponentes de debijitamiento capsular posterior (o cual
condiclona su ruptura transoperatorias, la miopia alta, cataratla
avanzada, puplla pequena ausencla de hipotonicidad preoperaloria,
vy apertura corneal nsuficlente, asd como el sindrome de
exTollacion en €l cual espontaneamente se presenta dislocacion v
dlesplla:zaunnemﬂ.«; cristaliniano

Dtros autores atribuyen la ruptura capsulo-zonular pPosterior, a
errores qulrurglcos o Inexperlencla, exceplo en casos de catarata
traumatica., (4)

El doctor Guzek, en un estudio reallzado en mil casos operados
mediante tecnica extracapsular con canula de Simcoe o
facoemwﬂsnfncmcném. reporto estadisticamente comeo complicaciones
transoperatorias la perdida viterea en $4.372 y la cuptura capsuwlo-
zonular posterior en el %74 encontrando significativamenle como
unico Factor de riesgo condicionamte de las complicaciones, il
decremento del tamano puplilar. La mcidencla de perdida vitrea en
pacientes comn pupllas mayores a 6 mm Ffue Gnicamente del 2.87%
compacrado al ®,.0% ®mn agquellos comn pupilas mas pequenas,

= L
concluyendose que Ios pacientes con dilatacion pupilar maxima



menor a 4.5 mim, tenen cinco veces mayor riesgo que agquellos que
proseen una purila mayor, Los pacientes con presionecs: mayores a
20 onmig. en el preoperatorio, solo mostraromn un PequUEno
incremento como Taclor de _mﬁeseo para 0(a pPresencia de
complicaciones. {B)

Se ha reportado que el tefido mas vulnerablie durante el
rrocedimiento es <) endotello corneal, e cual puede swufrier un
dafho frreversible. Ejemplos de trauma Fisico a dicho organo son
el doblamlento y estiramiento corneal, contacto directo con
ﬂrnsﬁ.u‘tplmemmos, contacto vitreocorneal y el Ttujo Tuerte de Jas
soluciones de frrigacion, (7)

Se ha documentado desde hace mas de velnticinco ahos, a partir
del primer reporte hecheo en 1962 por Gormaz, que existe un
incremento agudo de Ia presnm;tn Imtraocwlar despucs de ia
extraccidn cristalintana, tanto en la tecnica Intracapsular Ccomo
la extracapsuwlar,

El mecanismo esacto de dicho Fenomemo es aun desconocido, pero
s@ u:ﬂémsa: puedie ser ocastonadie por una obstruccion de a red
tLrabecuwlar por TFragmenltos zonulares, deformaclon de las
estructuras angulares, o blen uma lberacidn de prostaglandinas
Por el proceseo inftlamatorio, (o cual condicloma una ruptura de la

barrera hematoacwosa.



.~ LAS PROSTAGILANDINAS
A) HISTORIA:

Fue en 193% cuando las prostaglandinas Fuerom amadas por este
nombore por el sueco Euler, debiendo pasar varias decadas antes de
gue estos autocoides FTueran ublcades como hormonas locales,
sintetizadas por todos los tefidos del cuerpo y pudiendo afectar
a estos de diversas maneras. (B)

l.as prostaglandinas son acides carboxilicos mo saturados de 20
carbones con un aniilo de ciclopentane y ne Ffue hasta a partir Jde
1973 cuando se& empleza a comprender que las clasfcamente
cohocidas (PGE y PCGF ) conslituyen Tan solo una ﬂ"u‘a)cca:nu:;m de (oS
productos ﬁUSS?onmgummiemme activos del metabollsmo del acido
araquidonico. (9)

En 0a decada pasada, Tfue tambien dentificada  la sintesis de
roroductos cliclooxigenados (abiles tales como el tromboxano A2 Yy
las prostaglandinas, los cuales han demostrado ser los produclos

mds activos del metabolismo del acido araquidonico,

RIOSONTESOS.

En ef hombre, el acido araquidonico deriva de actdo linoleico
de la dieta, siendlo itberado de Jlos FosTolipidos por la
FosTFolipasa A2 postertormente este se metaboliza a
rroductos oxigenados por medio de dos mecanismos enzimalicos, una
ciclooxigenacion y uwuna Ilipooxigenacion. En la primera la enzima
microsomal [perincipal se denomina ciclooxigenasa de (oS a'J’a:ndlms
grasos, produciendo con su Interacciom derlivados endoperoxidos
cicicos (PG, G, M) [os cuales al isomerizarse dam origen al resto

de [as prostaglandinas. (11)



EFECTOS OCWULARIES: (82)

Evidencias sugieren que ciertas prostaglandinas son mediadoras
de algunes tipos de nflamaciones ntraoculares experimentalmente
inducidas mediantae su nmﬂ.mmcﬂwmcn6m Intracamerwlar o biemn
sintetizadas a partier de un trauma wuveal, anterior, irldectomia
con laser, trabeculoplastia, © clrugias de segmoento anterior v
extraccion de catarata, produclendo en los conejos los tipos E v
F una cupltura de (a barrera hemato-acuosa o cual condicioma un
aumento de la zplresﬂa’)m Intraccular, as) como ﬁ.a'lrmlbucem una acentuwada
mlosls puplilar con hiperembla (ridiana siendo la fFraccion [E2
rorcentualmente la mas elevada en humor acuose. (4F)

Aslmismo, se ha demostrade la medlacidn de prostaglandinas E2 y
Ef en procesos Inflamatorios oculares externos, induciendo la
liberacion de leucoclitos polimorfonucieares en e Fluido
lagrimal, (o cuwal las peropone como Tactor patogemnico de la

neovascularizaclon corneal



LA INDOMETATINA:
HISTORIA:

La tndometacina Tue ! resultado de una busqueda exhauwstiva
rara encontrar un medicamento con propiledades  anLidinTiama oo das,
Tué Introducida Iniclalmente para el tratamiento de la arlrdtis
rewmatolde y transtormos afTines en 1963, difundiendose
posteriormente su use para el tratamiento de inTFflamaciones
generales stendo DMmitado a menudo su empleo por su  alta
toxictdad. 1 desarcrollo, qguimica y fa Farmacologia, Fueron
extensamente resenados por Shen y Winter en {977,

Las primeras aplicaciones oculares Loplicas, Tueron realizadas
en conefjos en 1967 por Merk and Co. con e fin de valorar sus

efectos en procesos infFlamatlorios externos, (14)

QUIMICAS ¥ PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

La indometacina es un derivado metilado del tndol con wWn Peso
molecular de 3I57.78 y un Ph de 4.6, la cual posee notables
prropiedades antiinflamatorias vy analgesico-pire Licas seme jantecs a
la de [os salicilatos, siendo mis potente gque [a aspirina, aungue
las dosis toleradas son menores por su gran toxicidad.

Es uno de (os Inhibidores mas polentles de [as prostaglandinas
sintetaza (ciclooxigenasa), (14) enzima que cataliza el primer
paso del dcldo graso precursor (afcﬂd]o araguidonico), ab
intermediario endoperoxido nestable PG G el cual Neva a la
sintests del resto de prostaglandinas bhasta Ja formacion dJde

leucotrienos



Al tgual que fa colchicina, Iinhibe la movilidad de Jos
leucoclitos polimorFfonuclieares, asi como tambien desacopla fa
Tosforilacion oxidativa en concenlraciones swupraterapeuticas vy

deprrlme fta Dblosinteslis de Jos mucopolisacaridos.

USO EN OF TALMOLOGLA:

La Indometacina stendo un Inhibidor de la prostaglandina
sintetaza, penelra al odo humano lo suficiemtemente bien despues
de su administracidén topica para mantener adecuwados niveles en
camara antesrliosr gue nhban fta sintesis de -prostaglandinas.
Reportes tndican qgue dJdespues de su a)(pﬂu«:am:bém en el saco
ﬂagmumaﬂ.. estd penetra capidamente al ofo obtenlendose mayores
concentraciones que bajo su administracion oral; necesilandose
Intraocularmente una concentracion de cinco a sefs microgramos
gor mililitro para producir un efecto Inhibitorio del 704 en el
metabolismo del acide araquidonico en uvea anterior; resuitados
muy slmilares a tos obtenldos por Greem y Browman, quienes
también sugbleren fla necesidad de aplicaciones mulliples al dia
(cada dos o tres hosas) para mantener concentraclones Por armriba
de cualtro microgramos por mililitro argumentando a la vez una
mejosr penctracion de fa indomeltacina al pofe posterior, cuando S
asoclada su administracidn con epinefrina.

Reportes previos denmuestran gque la indometacina Yy @0
Flurbdbiprofen, despues de aplicacion focal en cone)os pPenelran en
camara anterior en suficiente cantidad para nhibir la sintesis

prostaglandinica.



otros estudios reportan que existe liberacion de
rrostagliandinas durante la tridotomia comn flaser Y fa
Lrabecultopiastia, presentando como principales complicaciones
tritss, hifema Formacidn de sinegulas perifericas anterjores e
incremento de Jla presion nteraocuwlar, las cuales disminuyen
moderadamente mediante la adminis tracidn rrofilactica de
Indometacina al &% antes del procedimlento,

Doce estudios prraclicadeos entre 19749 y 1976, han evaluado los
efectos de Oa suspencidn oftalmica en Inflamaclones en el
rostoperaltorio inmediato de cliruplia antiglavucomalosa
(ciclocrioterapia, trabecwlcctomla) y extracclon de calaratas,
asl como tamblen en blefaroconfjuntivitis cromnica uveltts aguda,

niperemia nductda por epinefrina v queratitis herpetica activa

comn buenos resultados, (15)

OBJETIVO:

€0 ualrcesetnie estudio ciinico-practico, nos da los resultados de
fa OLilldad sobre el uso de (a Indometacima aplicada topicamente
en smspencném oflaimica, preoperaloriamente a a u:nmuugﬁ'al intra v
extracapsular cristaliniana. Con esto se busca su efecto
inhibitorico en la procﬂmc«:no'rn prostaglandinica, para evitar a
mlosis pupliar transoperatoria la cual ocasieona una nadecuada
\_‘/hsmmunzacno'm de 0la catarata vy dificuita flas mantobras  de
extraccﬂém tanto ntra como extracapsular,  aspiracion de masas
colocacion de lemtes ntoraoculares, o gue nos traduce un
incremento emn Ias complicaciones, trans y postoperatoriass.

Asi  tambien se realiza com 0a Finalidad de disminuie la

- e e . -
inflamacion y la presiom intrascular en ! postoperatorio.



MATERIAL ¥ METOHOS:

ED Qémnco SEe EPpreparo con una su:s[pazmsﬁa;ln of Lalmica conteniendo
una dilucidn de (ndometacina al O0.5% ademas de Alcohol
Polivinilico, Indometacina (acido-F-acetico-I-p-clorbemnzoilo)
2-melll S-metoxiindol Yy cleoranfenicol levogliro.

El amtiblotico Fue ultilizado para evilar qgue se conlaminara a

muestra.

TECNICA QUIRURGITA:

be ftas 21 clrugtas ocho Tueron practicadas bajo anestesia
general Dbalanceada con Induccldn barbilurica y succiniicobina
endovenosa, con mantenimiento a base de fluotanmo y oxigeno
endotragueal, asl como TFentanil Intravenoso, los trece pacientes
mesu_amﬂ.e's se Jes realizo la ciruglila comn anestesia [ocal, mediante
umveccﬂo'm retrobulbar de 2ml de xylocalna, Yy aquinesia segun
técnica de VYan Lint-Rochat.

Todas Ras cﬂmw[gﬂ’ms se¢ orealizaron bafe microscoplio, siendo

utilizada fa uminacion coaxial en la gran mayoria de os casos.



RESULTADDS:

’
El uwso topico de indometacina Fue blen tolerado por Ios
’
raclientes, no reportandose casos do eeeltacion durante sw
4
aplicacion, unicamente 8 pacientes refirieron ardor el cual Ffue

Pasajero.

Los resultlados oblenldos entre (os paclientes con cataratas
tanto seniles, melabolicas, travmatica como congenitas que Tueromn
sometidos a Jla indometacina, no Fueron significativamentle

diferentes.

Uno de (os pacientes del estudico presento miosis pronta y Lres
de ellos presentaron Ccomo a:mmpllna:am:ﬂm’m. satida del humor vitreo
el cual se recupero rapldamente, e resto de los pacientes obtuvo
una midrlasls buena dandonos el titempo adecuado para €l pProceso
quirurgico, no presentando complicaciones durante el proceso
qubrurgico. Oltre de 0los hallazgos Bmportantes, {Ffue [a menor
presion ntraocwlar a las 24 horas mosﬂ.cmeraﬂ.pmas.

v

En las tablas 1, 2 ¥y 3 se muestran Dlas horas que dwuro a
midrtasis en su totalldad, pPosterlormente a esto inicla la miosbs
durando dias en algunos pPacientes no se obtuve el tiempo exacto
puesto que se les continue la aplicacion de los midriaticos en &0
postoperatorio, por o que se toma un rangoe de 6 horas despues de

la aplicacion topica de indomefacina.



DISCUSIOMN:

En la presente investigacion del wso ﬂ.é[pnsx:o de imdometacina mnos
encontramos que €l acido araquidonico, un antecesor ;ﬂte las
prostaglandinas, a]d]lmﬂtnnsﬁ_u*zndlo‘ topicamente en los ofos del conejo
crea, emn lreﬂa:«:na:’rn a la doslis administrada, un aumento een las
rrostaglandinas en 0 humor acuoso, asl como la induccion de
signos cardinales de tnmflamacidn, miosls, vasodilataclom vy
aumento de la permeabildad vascular (ocasionando hiperemia vy
ruptura de la barcrera hematoacuosa, [0 que condicioma un aumento
en fa produccion actuosa leuwcotaxds e Incremento de fa presion
ocuiar,

Se ha descublerto a cralz de las Investigaciones, que muchos
antilnflamatorios no esteroideos (fbuprofemn, aspirtna,
Flurbliprofen ® indometacina) modifican esta respuesta
inflamatoria nhiblendo (a cicloxigenasa que transforma b acido
araquidonico en prostaglandinas.

Existe um sistema d)é Lransporte ocular para (@ eliminaclon de
las prostaglandinas del oJjo. Lale Rito, wusando prostaglandinas
marcadas, localizo este sistema de arrastere en el epitelio ddel
cuerpo ciilar vy, posiblemente, tLamblen en e epitello pEiagmentar o
posterior del 0rls, Farece probable que si se nhibe la sintesdis
de prrostaglandinas, cualqulier residuo de estas puede ser
activamente eliminado del oJjo st este sistema continua
Funclonando.

Los antitinflamatorios mo esteroldeos han sido estudiados como
medio de tratamiento de uveltis en a mlosis producida por [as

rrostaglandinas, quemaduras corneales qguimicas,



neovascularizacion corneal e mnmemtemsu@/m ocwlar producida por
iristaserterapla, as!t como tratamiento Vv (pmevemcn«;m del edema
macular gquistico vy multiples padecimientos nfFflamatorios
oculares.

Alguneos autores han demoslrado gran nteres en 0o milosls
producida por Jas proslaglandinas, especiaimente la EGE2 la cuwal
ocasioma umna u:omﬁ.lr‘mu:a:nc;m en e musculo del esfFinter iridiano del
conejo, equivalente a clnco veces a a:mulszndlm' por aceltilcolima sin
que actue en los receplores colinerglicos. Esta (rtemu:ccnu:;rn no &5
blogueada por la atropina, pPesro puede ser nhibida por Ia
tndometacina,

Una vez mas sé obtuvierom resultados positivos a 0a a)pﬂﬁu:mcna;m
del uso de ndometacina toplica, tanto prolongandoe su mideriasis

ruplilar como antiinflamatorta ¢ hipotensora de (a mu"esﬂm/m

intraocular.
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GRAFICA #1

En la siguiente grafica se demuaestra en la linea vertical el
tiempo que perduro la midriasis durante el transoperatorio
tomando un range de I40 minutos, y en la lipea horizontal la

-

edad del paciente,tomando como rango de los 20 a los 8% afos
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GRAFICA #2

En la siguiente grafica se demuestra en la linea vertical el
tiempo que perduro la midriasis durante el transoperatorio
tomando un rango de 360 minuteos, v 2n la linea horizontal la
edad del paciente, tomando como rango de los 20 a los 83 afos
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GRAFICA #3

En la siguiente grafica se demuestran, tanto en hombres como
mujeres, el tiempo de duracion de la midriasis con 21 uso
topico de indometacina, en el fransoperatorio, la linea
vertical nos demuestra el tiempo gque perduro la midriasis
tomando un rangeo de & horas vy la horizontal la edad de los
pacientas tomando un rango de 20 a 895 afos.
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