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INTRODUCCIÓN 

En el presente trabajo, se compara la efectividad hipotensora de la PELOTA 

ZAMCOR y del MANITOL IV en el preoperatorio de cirugía de catarata. 

El estudio se realizó en el Servicio de Oftalmología del Hospital General 

Regional 36, del Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla, en 60 pacientes, 

60 ojos con diagnóstico de catarata a los cuales se les realizó exploración 

oftalmológica para determinar la presión intraocular, el tipo clínico de catarata 

y descartar patología ocular agregada. En el preoperatorio de cirugía de 

catarata, al azar se aplicó en 30 ojos la PELOTA ZAMCOR y en 30 ojos 

MANITOL IV; se cuantificó la presión Intraocular por tonómetro de identación 

antes de la aplicación del hipotensor y al retiro del mismo, en el caso del 

MANITOL IV fue de 50 minutos posteriores a su administración, y para la 

PELOTA ZAMCOR, después de ejercer presión ocular por 7 minutos. En caso 

de complicaciones trans y/o postoperatorias, estas se reportaron. 

En un formato especial se recolectaron los datos del paciente, tales como: 

edad, sexo, tipo clínico de catarata, presión intraocular en la primer consulta, 

tipo de hipotensor ocular utilizado, cifras de presión intraocular antes y 



después de aplicar el hipotensor ocular, as( como las complicacione~ trans y/o 

postoperatorias. 

·El análisis de los resultados se efectuó a través de porcentajes, 

comparaciones porcentuales, media estadlstica, desviación estándar y pruebas 

estadlsticas como t de Students, t pareada y prueba exacta de Fisher. La 

presentación de los resultados se realizó a través de cuadros, tablas y gráficas. 

Para la fundamentación de los antecedentes cientlficos y la discusión, se 

revisó bibliografla médica actualizada. 

Cabe notar que la PELOTA ZAMCOR es un diseño que se ideó respetando 

el principio básico del oculopresor. y que el diseño planteado en este estudio 

no se ha reportado en la literatura médica. 



ANTECEDENTES CIENTiFICDS 

Bowman, en 1850, establece la existencia de una fuerza ejercida por los 

líquidos intraoculares que impiden el colapso del ojo. En 1852 se realiza la 

primera estimación cualitativa de la presión intraocular; quince años después 

se utiliza la tonometrla por aplanación y, para 1910, Schiotz inventa el 

tonómetro por identación con el cual la presión intraocular ya puede 

cuantificarse ( 1-3). A través de numerosos estudios· utilizando el tonó metro de 

SchiOtz se ha establecido que la presión intraocular normal en el adulto es de 

15 ± 2 .5 mmHg esta presión puede sobrep~sar los límites normales de 

variación, dando lugar a la hipertensión (mas de 20 mmHg) o a la hipotensión 

ocular (menos de 6 mmHg) (4). 

Cantanet en 1904 utiliza el primer osmoterápico, el cloruro de sodio y 

lactosa en cirugía, a partir de entonces surgen una gran variedad de drogas 

con similar acción (5, 6). Es en 1963 cuando Weiss emplea el MANITOL por 

vía Intravenosa para cirugía ocular. con la finalidad de deshidratar el vítreo y 

así lograr un globo ocular hipotenso; con este mismo propósito se emplean 

otros fármacos como el glicerol, isosorbide, acetazolamida, etc. (2, 3). El 

MANITOL es un polialcohol osmóticamente activo y metabólicamente inerte; 
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propiedad que se utilizá para extraer líquidos de los espacios intracelulares e 

intersticiales, · expender el volúmen intravascular, incrementar el filtrado 

glomerul~r v modificar la función tubular a través de lo que se conoce como 

diuresis osmótica. El efecto hipotensor a nivel ocular aparece de los 30 a 50 

minutos posterior a su aplicación a razón de 1 mg/Kg de peso y el efecto dura 

alrededor de 6 horas (7, 8). 

Métodos hipotensores distintos a los farmacológicos aparecen, 

denominándose oculopresores externos, siendo el masaje digital Intermitente el 

primero er, utilizarse; para· 1 970 Gills describe y usa la pelota "Super pinkle", 

dos años mas tarde se inventa "Nerf ball", sin embargo todos ellos comparten 

el inconveniente de no poder controlar ni cuantificar la presión ejercida (4, 9). 

En 1979 aparece el Reductor de Presión Intraocular de Honan con el cual por 

primera vez la aplicáción de una presión externa podía ser constante, 

controlada v cuantificable (10-14). Este oculopresor neumáti90 consiste en un 

fuelle, un manómetro y una banda de cierre de tipo Velero, se infla hasta 50 

mmHg y ·se deja 30 minutos preoperatoriamente. Todos los oculopresosres 

externos, debido a la presión externa neumática que se aplica a nivel ocular, 

reducen la presión intraocular por disminución del volúmen vítreo (5, 6, 9-13). 
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Diversos estudios (3, 5, 7) reconocen la importancia de la hipotonla ocular 

previa a cirugía de catarata para minimizar complicaciones transoperatorias: 

prolapso iridiano, pérdida vítrea y hemorragia coroldea expulsiva (5, 6). Jaffe 

considera que menos del 1 3 % de las cirugías de catarata se complican por 

pérdida vítrea (5, 8). Esta última es una complicación en potencia grave, pues 

se asocia a una mayor incidencia de problemas postoperatorios tempranos y 

tardíos: pupila ascendida, síndrome de contacto vítreo, síndrome de mecha 

vítrea, uveítis, desprendimiento de retina y edema macular cistoideo crónico 

(1, 2, 5). Con el uso de hipotensores oculares preoperatoriamente, la 

incidencia de complicaciones transoperatiamente disminuyen de 0.5 a 5 % (5, 

6, 9, 10). ¡:1 uso de MANITOL IV en el preoperatorio de cirugía de catarata, 

como hipotensor ocular, tiene incidencia de complicaciones oculares 

transoperatoriamente de 3 a 5 % (5-8); por su acción sistémica su uso se ha 

asociado con n.•tención urinaria, hipertensión sistémica, insuficiencia cardiaca, 

hemorragia endocraneana, etc. (7-8). En c'uanto a los oculopresores el orden 

de complicaciones oculares transoperatoriamente oscila entre 0.5 a 1 % (1 O, 

11, 141, la incidencia de complicaciones se relacionan con el tiempo y la 

presión ejercida, se asocia con oclusión de arteria central de retina, 

subluxación o luxación de cristalino e isquemia coroidea (10-14). 
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Se ha usado la combinación de oculopresor y osmoterápico, logrando un 

vítreo deshidratado, lo que determina un ojo extremadamente hipotenso, cuyas 

mediciones con el tonómetro de Schiotz son casi siempre mayores de 1 O 

divisiones de la escala con el peso de 5.5 gms (5, 10). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante la cirugía de extracción de catarata se necesita la existencia de una 

hipotensión ocular estable y constante que permita la realización del 

procedimiento quirúrgico buscando evitar complicaciones: pérdida vítrea, 

protrusión de tejido uveal, hemorragia coroidea expulsiva, etc. 

La maniobra hipotensora a usar debe cubrir los requisitos de bajo costo, 

fácil uso, alta efectividad y sin complicaciones inherentes en su uso. Tratando 

de cubrir todos los requisitos anteriores, además ajustándonos a las 

necesidades y recursos de nuestro medio hospitalario, se diseñó un 

oculopresor externo: PELOTA ZAMCOR y se valoró su efectividad al 

compararlo con un hipotensor de tipo farmacológico: MANITOL IV, en un 

grupo de pacielJ!es programados para extracción de catarata. 

Al encontrar una maniobra, ya sea farmacológica o mecánica, que logre una 

hipotensión ocular satisfactoria durante el preoperatorio, podrá ayudar al 

cirujano a minimizar las complicaciones trans y postoperato.rias, en beneficio 

del paciente. 
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General: 

OBJETIVOS 

Determinar el efecto hipotensor ocular preoperatorio 

de procedimientos farmacológicos y mecánicos 

en cirugía de catarata. 

Específico: Conocer cuantitativamente la hipotensión ocular alcanzada 

con la aplicación de PELOTA ZAMCOR. 

Conocer cuantitativamente la hipotensión ocular alcanzada 

con la aplicación de MANITOL IV. 

Establecer si existe diferencia estadísticamente significativa 

en la hipotensión ocular preoperatoria lograda con PELOTA 

ZAMCOR. 

Establecer si existe diferencia estadísticamente significativa 

en la hipotensión ocular preoperatoria entre la PELOTA 

ZAMCOR y el MANITOL IV. 

Determinar si existe diferencia estadísticamente significativa 

en las complicaciones trans y postoperatorias entre la 

PELOTA ZAMCOR y el MANITOL IV. 



HIPÓTESIS 

1) Nula: El MANITOL IV no es efectivo para obtener una hipotensión 

ocular preope.ratoria satisfactoria. 

Alterna: El MANITOL IV es efectivo para obtener una hipotensión ocular 

preoperatoria satisfactoria. 

2)Nula: La PELOTA ZAMCOR no es efectiva para obtener una 

hipotensión ocular preoperatoria satisfactoria. 

Alterna: La PELOTA ZAMCOR es efectiva para obtener una hipoten~ión 

ocular preoperatoria satisfactoria. 

3)Nula: Como hipotensor ocular la PELOTA ZAMCOA no es efectiva, 

entonces la hipotensión ocular obtenida será menor a la de 

MANITOL IV. 

Alterna: Como hipotensor ocular la PELOTA ZAMCOA es efectiva, 

entonces la hipotensión ocular obtenida será mayor a la de 
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MANITOLIV. 

4)Nula: Con la PELOTA ZAMCOR las complicaciones transoperatorias 

no se presentarán al obtenerse una hipotensión ocular 

satisfactoria. 

Alterna: Con la PELOTA ZAMCOR las complicaciones transoperatorias 

s~ presentarán al no obtenerse una hipotensión ocular 

satisfactoria. 

5)Nulai Con el MANITOL IV las complicaciones transoperatorias no se 

presentarán por obtenerse una hipotensión ocular satisfactoria. 

5)Alterna: Con el MANITOL IV las complicaciones transoperatorias se 

presentarán por no obtenerse una hipotensión ocular 

satisfactoria. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio comprendió 60 pacientes, 60 ojos con diagnóstico de· catarata, 

valorados en el Servicio dé Oftalmología del Hospital General Regional 36 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla, Puebla; en el periodo 

comprendido de Marzo a Agosto de 1994. 

Criterios de Inclusión: Mayores de 30 años de edad. 

Catarata uni o bilateral. 

Programados para extracción de catarata intra 

o extracapsular bajo anestesia general. 

Valoración oftalmológica en el Servicio de 

Oftalmología del HGR-36 IMSS Puebla. 

Cr!terios de no inclusión: Menores de 30 años de edad. 

Catarata traumática o congénita. 

Enfermedades crónico-degenerativas 

descontroladas. 

Anestesia periocular o retrobulbar 

para la cirugía de catarata. 
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Criterios de exclusión: 

Enfermedades oculares asociad as: 

uveltis,galaucoma, 

desprendimiento de retina y/o coroides. 

Nefrópatas. 

Cardiópatas. 

Pacientes alérgicos a MANITOL. 

Con nula cooperación. 

Pacientes sin aplicación de hipotensores 

oculares en el'preoperatorio. 

Se aplicó el formato de Historia Clínica (4-30-12) del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. La exploración oftalmológica Incluyó biomicroscopla con 

lámpara de hendidura Topcon modelo SLl-E; gonioscopla con lente de 3 

espejos universal de 18 mm modelo OG3M y, tonometrla por identación con 

tonómetro de Schiiitz marca Riester modelo CN196 y pesa de 5.5 gms. Una 

vez establecido el diagnóstico clínico de catarata, los datos recabados se 

vertieron en un formato especial para recolectarlos, asentándose además la 

cirugía que se ~rogramaba. 
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Treinta de los 60 ojos se escogieron al azar y se les aplicó en el 

preoperatorio la .. PELOTA ZAMCOR y, en los restantes 30 ojos se utilizó 

MANITOL IV. La PELOTA ZAMCOR se aplicó a una presión de 30 mmHg por 7 

minutos, tomándose la presión intraocular inmediatamente al retiro de la 

PELOTA ZAMCOR; en cuanto al MANITOL se administró por vía intravenosa a 

razón de 1 mg/Kg, cuantificándose la presión intraocular a los 50 minutos de 

su aplicación.· En todos los ojos se midió la presión intraocular por tonometrla 

de identaclón con tonómetro de SchiOtz pesa de 5.5 gms, registrándose en 

base a la Escala de Zeiger-Ausschlang. La presión intraocular pre y 

postaplicaclón del hipotensor, asl como la presencia de complicaciones trans y 

postoperatorias se anotaron en un formato de recolección de datos. 

Se modificó el Reductor de Presión intraocular de Honan en su diseño 

estructural, ajustándolo a nuestras necesidades y recursos, respetando el 

principio básico de los ocuiopresores neumáticos, y que denominamos PELOTA 

ZAMCOR, del cual hasta, el momento, no hay reportes en la literatura. La 

PELOTA ZAMCOR (en trámite de patente) consta de una banda de lona de 78 

cm de largo por 7 cm de ancho y 0.3 cm de grosor, que envuelve a una bolsa 

de caucho inflable de 15x6x0.2 cm, de cuyo tercio externo salen dos 

mangueras de hule, una de 37 cm de largo con diámetro de 0.6 cm, que 

13 



finaliza en un manómetro circular graduado de O a 300 mmHg; Ja segunda 

manguera tiene 37 cm de largo, con 0.6 cm de diámetro que termina en una 

bomba de aire de caucho. La cara áel brazalete que contacta con el globo 

ocular presenta, adosada, media pelota de goma de 5 cm de diámetro, cubierta 

por lona, ejerciendo la presión directamente cuando el brazalete se coloca 

alrededor de la cabeza, en forma oblicua, cuidando de no comprimir el otro ojo, 

se asegura el contacto de Jos dos extremos en una superficie adherible. 

· El. análisis estadlstico se basa en media estadfstlca, desviación estándar, 

comparación porcentual, t de Students, t pareada y prueba exacta de Fisher. 

La presentación de resultados es a través de cuadros, tablas y gráficas. 

I 
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RESULTADOS 

Se estableció diagnóstico de catarata de tipo senil en 37 de 60 ojos (61.67 

%1 y metabólica en 23 de 60 ojos (38.33 %1 [Tabla 1 ][Gráfica 1 ). 

TABLA 1 
PACIENTES SEGÚN TIPO DE CATARATA E HIPOTENSIÓN OCULAR UTILIZADA 

HIPOTENSOR 
OCULAR 

PELOTA 
ZAMCOR 

MANITOL 

nro DE CATARATA 

SENIL METABÓLICA 

16 14 

21 9 

fuente: Archivo dfnlco HGR36. IMSS, Puebla. 
M..irzo- Agosto 1994 

wnCA'I, 
PAC. .. ·.at.s SlGllN TIPO Df.t;ATAllATA l HIPORNSOll OCULAR 

UTILIZADO, 

25 

20 

15 

10 

15 

TOTAL 

30 

30 



Con respecto al sexo: 36 eran mujeres (60 %1 y 24 hombre (40 %1. Rango 

de edad de 34 a 77 años [Tabla 2J[Gráflcas 2 y 3). 

TABLA 2 

PACIENTES SEGÚN nro DE CATARATA E HIPOTENSIÓN OCULAR UTILIZADA 

GRUPO DE EDAD Y SEXO 

HIPOTENSOR 30-40 41-50 51-60 61-70 71 Ó> TOTAL 
OCULAR M F M F M F M F M F 

PELOTA 
ZAMCOR 1 1 3 3 5 3 3 7 1 3 30 

MANITOL o z 1 z 6 6 z 5 z 4 30 

Fuente: Archivo drnrco HGR 36. IMSS, Puebla. 
Marzo- Agosto 1994 

16 



GRÁFICAZ. 
PACIENTES POR EDAD Y SEXO Q.Ul UTILIZARON PllOT A ZAMCOR. 

7 

6 

5l1'----,-J;---, 
4 

3 

o 
30-40 41-50 51-60 

Fuente: Tabla 2. 

GRÁFICA 3, 

61-70 71 ó > 

PACIENTES POR EDAD Y SEXO Q.Ul UTILIZARON MANITOL IV. 

6 

5 
4J11-----'--

3 

2 

o 
30-40 41-50 51-60 

Fuonto: Tabla 2. 
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En la exploración oftalmológica inicial, los valores de presión intraocular 

obtenidos por tonometrla de identación, variaron de una escala de 5 a 8, con 

promedio de 5.83 ±0.68 (Cuadro 1 )(Gráfica 4). 

CUADRO 1 

rRESIÓN INTRAOCULAR INICIAL' 
POR TONOMETRÍA DE IDENTACIÓN 

EN 60 OJOS CON CATARATA. 

rRESIÓN 
INTRAOCULAR 

6 

CASOS 

19 

33 

fu~nte: A;c:hi~~ ~U~Íc~ 'HGR 36. IMSS~ l'uebl~. 
: ·. !\1a.rio~Agosto. 1994.' ' 

• Escala Zelger'.Ausschhlang. 

18 



GRÁRCA4. 
PRESIÓN INTRAOCULAR INICIAL roR TONOMETRÍA DE 

IDENTACIÓN EN GO OJOS CON CATARATA. 

8 

,7 
5" 

t 6 

l 
s 

o s 10 IS 20 25 30 35 

Numero de Casos. 

Fuente: Cuadro 1. 

Existieron dos grupos de acuerdo al tipo de hipotensor ocular utilizado en el 

preoperatorio de cirugía de catarata: Grupo 1 con PELOTA ZAMCOR 

comprendió 30 ojos y, el grupo. 11 abarcó 30 ojos a los que se administró 

MANITOL IV. 

En el grupo 1, la presión intraocular promedio preaplicación de PELOTA 

ZAMCOA fue de 5.43±0.50: inmediatamente al retiro de la PELOTA 

ZAMCOA fue de 13.8 ± 2.. 11 [Cuadro 2.J[Grálicas 5 y 7]. 
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El valor de t pareada es de 20.017, esto quiere decir q~e ·p.<0.001, lo que::. 

establece que exista una diferencia estadísticamente significativa enue>1a·s 
'Z' . ' .... -.. '· ... '· 

presiones pre y postaplicación de la PELOTA ZAMCOR con lin niv~ide: 

significancia que va más allá de p =0.001. 

CUADRO 2. 

PRESIÓN INTRAOCULAR' PRE Y POSTAPLICACIÓN DE PELOTA ZAMCOR 
EN 30 OJOS CON CATARATA. 

CONDICIÓN PRESIÓN INTRAOCULARº 
OCULAR 

5-10 11-15 

rre~ipllcaclón 30 

Post<lplfcadón 25 

fuente: Archivo cllnh:o HGR36. IMSS, Puebla. 
M.irzo·Agosto 1994. 

• Esc.11., Zelger-Aussc:hhlang. 
p<0.001 

20 

16-20 

-

5 



18 
16 
14 
12 
10 
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6 

GRÁFICA 5. 
rRESIÓN INTRAOCULAR rRE y rosrArUCACIÓN DE rELOTA 

ZAMCOR EN 30 HOJAS CON CATARATA. 

- - ·- - rreapllcacl6n 
- !lil-- . rostapllcacl6n 

!1J rn- - ·mr 1 
I 

4 1 
2 w l!if--lm--~ 
o.__~~~~--<.-.~~~~-+~~~~~ ..... ~~~~--"' 

o 5 10 15 

Fuente: Archivo clfnlco HGR 36. IMSS, Puebla. 
Marzo·Agosto t 994. 

p<0.001 

20 

En lo que respecta al grupo 11, la presión Intraocular promedio antes de la 

aplicación de MANITOL IV fue de 5.6±0.56 y, a los 50 minutos 9.9±0.75 

[Cuadro 3J(Gráficas 6 y 71. 

El valor de t pareada es de 30.006, esto quiere decir que p<0.001 lo que 

establece que exista una diferencia estadísticamente significativa entre las 

presiones pre y postaplicación de MANITOL IV con un nivel de significancia 

que va más allá de p = 0.001. 
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14 

12. 

10 

8· 

6 

4, 

2 

CUADRO 3 • 

. PRESIÓN INTRAOCULAR" PRE Y POSTAPLICACIÓN DE MANITOL IV 
EN 30 OJOS CON CATARATA 

CONDICIÓN PRESIÓN INTRAOCULAR " 
OCULAR 

5-7 8-10 

rreapllc.1clón 30 . 

rostapllcaclón . . 23 

Fuente: Archivo dfnko HGR JG. IMSS, Puebla. 
Marzo-Agosto t 994. 

• Escala Zelgcr·Ausschhlang. 
p<0.001 

GRÁFICA 6. 

11-13 

. 

7 

PRESIÓN INTRAOCULAR PRE Y POSTAPLICACIÓN DE 
MANITOL EN 30 OJOS CON CATARATA • 

• • /~ 
~ 

• • • • Preapllcaclón 
- .... rostapllcacl6n 

\ • 

• O<-~~~-+-~~~-t-~~~-+-~~~-+~~~-+~~~-< 

·o 2 4 6 8 

Fuente: Archivo cllnlco HGR 36. IMSS, Puebla. 
Marzo-Agosto 1994, 

p<0.001 

22 

10 12 



Antes de la aplicación de los hipotensores oculares todos los ojos se 

encontraban en un rango . de presión intraocular entre 5 y 8, posterior a su 

colocación se notan variaciones entre los dos hipotensores, el valor de t igual a 

9.305 quiere decir que p<0.001, lo que establece que exista una diferencia 

estadísticamente significativa entre las presiones postaplicación de MANITOL 

IV y PELOTA ZAMCOR, con un nivel de significancia que va mas allá de 

p=0.001 y que favorece a la PELOTA ZAMCOR. 

Se observa que en el grupo de PELOTA ZAMCOR se logró una hipotensión 

satisfactoria (presión intraocular con escala entre 11 a 20) en todos los ojos; 

en cuanto al grupo de MANITOL IV, a los 50 minutos sólo 7 de 30 ojos 

rebasaron la escala de 1 O sin sobrepas~r de 1 6. Si consideramos como 

hipotensión ocular a toda presión intraocular en escala de 11 o mayor, se logró 

en el 100 % de los pacientes del grupo de PELOTA ZAMCOR y sólo el 23.3 % 

del grupo de MANITOL IV [Tabla 3]. 
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'l'ABLA3. 

rRESIÓN INTRAOCULAR • rRE y rosrArllCACIÓN DEL HIPOllNSOR OCULAR 
EN 60 OJOS CON CATARATA. 

rRESIÓN 
INTRAOCULAR 

5-10 

11-16 

17ó+ 

mronNSOR OCULAR 

PELOTA ZAMCOR MANfTOLIV 

rreapllcadón rostapllcaclón rreapllc..clón 

30 - 30 

-· 27 -

- 3 -
Fuente: Archivo dlnleo HGR36. IMSS, Puebla. 

Marzo-Agosto l 994. 
• Escala Zelgcr-Ausschl'llang. 

p<0.001 

rostapllc..clón 

23 

7 

-

En el grupo de PELOTA ZAMCOR la presión intraocular promedio antes de 

su aplicación fue de 5.43, y al retiro de este oculopresor de 13.8 lo cual 

representa un descenso del 1 54. 14 % con respecto a la presión intraocular 

preaplicación; en el grupo de MANITOL IV, el decremento fue de 76. 78 %, si 

se compara la presión intraocular preaplicaclón de 5 .6 con respecto a la de 

postaplicación de 9.9 [Cuadro 4J(Gráfica 71: 
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CUADRO. 4. 

PRESIÓN INTRAOCULAR" PROMEDIO Y DECREMENTO PORCENTUAL 
PRE Y POST APLICACIÓN DEL HIPOTENSOR OCULAR 

.. 
14 

12 

~ 10 
ll" 8 
5" 

1 : 
~ 2 

EN GO OJOS CON CATARATA 

Decremento 
HIPOTENSOR PRESIÓN INTRAOCULAR" de la. rresl6n 

OCULAR PROMEDIO Intraocular 
CONDICIÓN OCULAR 

rreapl/cadón rostapllcadón (%) 

PELOTA 5.43 13.8 154.14 
ZAMCOR 

MANITOLIV 5.6 9.9 39.28 

Fucnle: Archivo dfnlco fiGR 36. JMSS, rucbl.,. 
MMZO·Agosto 1994. 

• Escala Zelger·AUsschhlang. 
p<0.001 

GRÁFICA 7. 
PRESIÓN INTRAOCULAR PROMEDIO PRE Y POSTAPLICAÓÓN 

DEL HIPOTENSOR OCULAR EN 60 OJOS CON CATARATA. 

-A., -PelotaZAMCOR 

/ -- .... ---~ .. .. ..... 
~ .... -

~----· -·· 

-· <> - Manito! --

º'-~~~~--.~~~~~---~~~~~~~~~~---. 

o 0.5 .1 . 1.5 . 2 
· ~uonl11: Cuadro 4. 
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En cuanto a las complicaciones transoperatorias, en el grupo de PELOTA 

ZAMCOR se presentó un caso de pérdida vítrea que representó un 3.3 %; en 

el grupo de MANITOL IV en el 10 % de los ojos (3 de 30 ojos) existió prolapso 

iridiáno, y en el 13.3 % (4 de 30 ojos) pérdida vítrea. A nivel sistémico no se 

reportan eventualidades por el uso de hipotensor ocular. 

Al. comparar las complicaciones transoperatorlas en el grupo sometido a 

hipotensión con MANITOL y el sometido a hipotensión con la PELOTA 

ZAMCOR se encuentra una diferencia estadísticamente significativa con una 

p < 0.03 mediante la prueba exacta de Fisher, que favorec.e al grupo manejado 

con la PELOTA ZAMCOR. 
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DISCUSIÓN 

Parte del plan preoperatorio en toda cirugía de catarata contempla tener 

una hipotensión ocular que disminuye la posibilidad de complicaciones durante 

el procedimiento quirúrgico (5-6), Una serie de métodos tanto farmacológicos 

como mecánicos se han utilizado para reducir el vo(úmen vrtreo y con ello 

lograr hipotensión ocular (6-12), monitorizando la presión intraocular por 

tonometría. 

En nuestro estudio la división de dos grupos se basó en el hipotensor ocular 

usado, en ambos grupos la presión intraocular promedio Preaplicación del 

hipotensor fluctuó entre 5 a 7 divisiones de la escala Zeiger-Ausschlang, que 

significa Jfmites normales de presión intraocular en el adulto. 

Diversos estudios (5-6, 9-111 señalan que para cirugía de catarata los 

oculopresores externos deben utilizarse de 30 a 60 minutos a una presión de 

30 a 50 mmHg. Yo utilizé la PELOTA ZAMCOR a una presión de 30 mmHg por 

7 minutos antes de la cirugía obteniendo una hipotensión ocular satisfactoria 

mayor de 11 divisiones en todos los ojos a los que se les colocó, consideramos 

que esto pueda deberse al diseño de la parte contactante de la banda que se 
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adeclia anatómicamente a la superficie a deprimir, lo cual favorece que se 

ejerza una presión uniforme en el globo ocular con menor tiempo de aplicación, 

esto es Importante, ya que la incidencia de complicaciones reportadas con los 

oculopresores se relaciona con la presión neumática y el tiempo de aplicación 

(6, 8-12). En este estudio se presentó una complicación trahsoperatoria en un 

ojo que consistió en ruptura de la cápsula .Posterior con pérdida vítrea la cual 

se resolvió favorablemente. 

Stephen y Cols. (5) recomiendan que con la aplicación de cualquier agente 

hiperosmolar es escencial un cuidadoso monitoreo debido a su acción 

sistémica; un tercio de los pacientes a los que se les aplicó MANITOL IV 

presentaban alguna enfermedad crónico-degenerativa que no se desestabilizó. 

La admi.nistración de MANITOL se realizó conforme a lo establecido (2, 3, 5, 

14) y notamos que su efecto hipotensor, en este estudio, se estableció a los 

50 minutos con cifras de 9 a 11 divisiones de escala y sólo un bajo porcentaje 

(23 %1 de estos ojos la presión intraocular llegó a ser igual o mayor de 11 

divisiones de escala, razón por la cual concordamos que la cirugía de catarata 

se re~liza 50 minutos posteriores a la aplicación de MANITOL IV, además, una 

vez que la pérdida vltrea amenaza no hay tiempo suficiente para que el 

MANITOL IV sea efectivo en forma máxima (6), Pérdida vltrea y prolapso 
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iridlano incluyeron las complicaciones presentadas en el 23.3 % de nuestra 

. población de MANITOL IV, que supera en mucho la incidencia de 3 a 5 % de 

otro estudios (Jay 1986; McDomneil 1985)(5, 6, 13, 14). 

Comparando la presión intraocular obtenida postaplicación del hipotensor 

ocular es notoria la efectividad de la PELOTA ZAMCOR. Todos los ojos 

presentaron cifras mayores de 11 divisiones de escala y sólo una complicación 

transoperatoria se presentó. A diferencia del MANITOL que el 77 % de los ojos 

sus cifras de hipotensión ocular fueron menores de 11 divisiones de escala y la 

· incidencia de complicaiones transoperatorias supera el 20 %·. 

Aún. cuando Stephen y Cols. (5) mencionan mayor rango de seguridad al 

combinar un oculopresor externo y un agente hlperosmótico, considero que, en 

base a mis resultados, un sólo método hipotensor, como lo es la PELOTA 

ZAMCOR puede lograr cifras hipotensoras satisfactorias antes del 

procedimiento quirúrgico. 

La ventaja que ofrece la PELOTA ZAMCOR, en comparación al MANITOL 

IV, palle de un diseño senciUo, de bajo costo, rápida y fácil aplicación y, lo 
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más Importante de esto, el control de presión ejercida y la obtención.de cifras· 

hipote.nsoras efectivas. 
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CONCLUSIONES 

1. En este estudio, ninguno de los pacientes con enfermedades crónico· 

degenerativas a los que se les aplicó MANITOL IV presentaron efectos 

secundarios sistémicos o descompensaclón de su patología. 

2. La hipotensión ocular con el uso de MANITOL se estableció a los 50 

minutos, por lo que se recomienda iniciar la cirugía ocular posterior a 

ese tiempo. 

3. El diseño de la PELOTA ZAMCOR favorece que se ejerza una presión 

· controlada uniforme· y local en el globo ocular. logrando que su uso sea 

seguro y fidedigno. 

4. Con la .PELOTA ZAMCOR, en nuestro estudio, la presión y el tiempo de 

aplicación establecido nos permitió obtener una hipotensión ocular 

efectiva. 
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5. La hipotensión ocular que se requiere en cirugía de catarata busca 

reducir al mínimo las complicaciones trans y postoperatorias, como se 

demuestra con el uso de PELOTA ZAMCOR. 

6. El grupo. de MANITOL presentó la ~ayor incidencia de complicaciones, 

. de las cuales la mas frecuente fue la pérdida vítrea. 

7. El diseño sencillo, de bajo costo, fácil y rápida aplicación, control de la 

oculopresión ejercida e hipotensión ocular efectiva hacen de la PELOTA 

ZAMCOR un aparato hipotensor preoperatorio en cirugía de catarata 

apropiado para usarlo en hospitales-escuelas de concentración 

oftalmológica y, por extensión, en cualquier unidad hospitalaria 

oftalmológica. 

8. Demostré que la PELOTA ZAMCOR supera el efecto hipotensor del 

l\(IANITOL IV, en base a las cifras hipotensoras obtenidas y la menor 

incidencia de complicaciones transoperatorias. 
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