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INTRODUCCION

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

"ZAMCOR y del MANITOL IV en el preoperatorio de cirugia de catarata.

El estudio se realiz6 en el Servicio de Oftalmologlfa del Hospital General
Regional 36, del instituto Mexicano del Seguro Social Puebla, en 60 pacientes,
60 ojos con diagndstico de catarata a los cuales se les realizé exploracién
oftalmoldgica para determinar la presion intraocular, el tipo clinico de catarata
.y descartar patologla ocular agregada. En el preoperatorio de cirugfa de
catarata, al azar se aplicé en 30 ojos la PELOTA ZAMCOR y en 30 ojos
MANITOL IV; se cuantificé la presién intraocular por tonémetro de identacién
antes de la a;:)licacién del hipotensor y al retiro del mismo, en el caso del
MANITOL IV fue de 50 minutos posteriores a su administracién, y para la
PELOTA ZAMdOR, después de ejercer presion ocular por 7 minutos. En caso

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

En un formato especial se recolectaron los datos del paciente, tales como:
edad, sexo, tipo clinico de catarata, presién intraocular en la primer consulta,

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



después de aplicar el hipotensor ocular, asf como las complicacioneé trans y/o

postoperatorias.

El andlisis de los resultados se efectué a través de porcentajes,
comparaciones porcentuales, media estadistica, desviacién estandar y pruebas
estadlsticas como t de Students, t pareada y prueba exacta de Fisher. La

presentacién de los resultados se realizé a través de cuadros, tablas y gréaficas.

Para la fundamentacién de los antecedentes cientificos y la discusién, se

revisd bibliograffa médica actualizada.

- Cabe notar que la PELOTA ZAMCOR es un disefio que se ideé respetando
el principio bésico del oculopresor, y que el disefio planteado en este estudio

no se ha reportado en la literatura médica.



ANTECEDENTES CIENTIiFICOS

Bonan, en ‘i850, establece la existencia de una fuerza ejercida por los
liquidos intraoculares que impiden el colapso del ojo. En 1852 se realiza la
prime}a estimacion cualita.tiva de la presién intraocular; quince afios después
se utiliza la tonometrfa por aplanacién y, para 1910, Schiétz inventa el
tonémetro por identacién con el cual la presién intraocular ya puede
cuantificarse {1-3). A través de numerosos estudios ‘utilizando el tonémetro de
Schiétz se ha establecido que la presién intraocular normal en el adulto es de
15+2.5 mmHg esta presion puede sobrepasar los limites normales de
variacién, dando lugar a la hipertensién {mas de 20 mmHg) o a la hipotensién

ocular {menos de 6 mmHg} {4},

Cantanet en 1904 utiliza el primer osmoterdpico, el cloruro de sodio y
lactosa en ciru.g!a. a partir de entonces surgen una gran variedad de drogas
con similar accién {5, 6). Es en 1963 cuando Weiss emplea el MANITOL por
via intravenosa para cirugfa ocular, con la finalidad de deshidratar el vitreo y
asl lograr un globo ocular hipotenso; con este mismo propésito se emplean
otros farmacos como el glicerol, isosorbide, acetazolamida, etc. (2, 3). El

MANITOL es un polialcohol osméticamente activo y metabdlicamente inerte;



propiedad que se utiliza para extraer liquidos de los espacios intracelulares e
intersticiales, - expander el volimen intravascular, incrementar el filtrado
glomerulqr Y modificar_la funcidén tubular a través de lo que se conoce como
diuresis osmdética. El efecto hipotensor a nivel ocular aparece de los 30 a 50
minutos posterior a su aplicacién a razén de 1 mg/Kg de peso y el efecto dura

alrededor de 6 horas (7, 8).

Métodos  hipotensores distintos a los farmacoldgicos aparecen,
denomin;ndose. oculopresores externos, siendo el masaje digital intermitente el
primero en utilizarse; para‘ 1970 Gills describe y usa la pelc;ta "Super pinkie",
dos afios mas tarde se inventa “Nerf ball", sin embargo todos ellos comparten
el inconveniente de no poder controlar ni cuantificar la presién ejercida {4, 9).
En 1979 aparece el Reductor de Presi6n Intraocular de Honan con el cual por
primera vez la aplicacion de una presién externa podfa ser coristaqte,
controlada y cuantificable {(10-14). Este oculopresor neumatico consiste en un
fuelle, un mandmetro y una banda de cierre de tipo Velcro, se infla hasta 60
mmHg y se deja 30 minutos preoperatoriamente. Todos los oculopresosres
externos, debido a la presién externa neumética que se aplica a nivel ocular,

- reducen la presién intraocular por disminucién del volamen vitreo (5, 6, 9-13).



Dive‘isos estudio; {3, 5, 7) reconocen la importancia de la hipotonla ocular
previa a cirugia de catarata para minimizar complicaciones transoperatorias:
prolapso iridiano, pérdida vitrea y hemorragia coroidea expulsiva (5, 6). Jaffe
considera que menos del j3 % de las cirl..lgfas de catarata se complican por
‘ pérdida vitrea (5, 8). Esta Ultima es una complicacién en potencia grave, pues
se asocia a una mayor incidencia de problemas postoperatorios tempranos y
tardfos: pupila ascendida, sindrome de contacto vitreo, sindrome de mecha
vitrea, u_veftis; desprendimiento de retina y edema macular cistoideo crénico
(1, 2, 6). Con el uso de hipotensores oculares preoperatoriamente, la
incidencia de complicaciones transoperatiamente disminuyen de 0.5 a 5 % (5,
6, 9, 10). &l uso de MANITOL IV en el preoperatorio de cirugia de catarata,
como hipotensor ocular, tiene incidencia de complicaciones oculares
transoperatoriamente de 3 a § % {5-8B); por su accién sistémica su uso se ha
asociado con retencién urinaria, hipertensidn sistémica, insuficiencia cardiaca,
hemorragia endocraneana, etc. (7-8). En cuanto a los oculopresores el orden
de co.mplicaciones oculare; transoperatoriamente oscila entre 0.5 a 1 % (10,
11, 14), la incidencia de complicaciones se relacionan con el tiempo y la
presién ejercida, se asocia con oclusién de arteria centrai de retina,

subluxacién o luxacién de cristalino e isquesmia coroidea (10-14).



Se ha usado la combinacién de oculopresor y osmoterdpico, logrando un
vitreo deshidratado, lo que determina un ojo extremadamente hipotenso, cuyas
mediciones con el tonémetro de Schitz son casi siempre mayores de 10

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la cirugfa de extraccién de catarata se necesita la existencia de una
- hipotensién ocular estable y constante que permita la realizacién del
‘procedimiento quirdrgico buscando evitar complicaciones: pérdida vitrea,

protrusién de tejido uveal, hemorragia coroidea expulsiva, etc,

La maniob'ra hipotensora a usar debe cubrir los requisitos de bajo costo,
fécil uso, alta efectividad y sin complicaciones inherentes en su uso. Tratando
‘de‘ cubrir todos los requisitos anteriores, ademds ajustdndonos a las
necesidades y recursos de nuestro medio hospitalario, se disefid un
6culopr.esor externo: PELOTA ZAMCOR y se valoré su efectividad al
compararlo con un hipotensor de tipo farmacoldgico: MANITOL IV, en un

grupo de pacientes programados para extraccién de catarata.

Al encontrar una maniobra, ya sea farmacolégica o mecénica, que logre una
hipotensién ocular satisfactoria durante el preoperatorio, podrd ayudar al
cirujano a minimizar las complicaciones trans y postoperatorias, en beneficio

del paciente,



éeneral:

Especifico:

OBJETIVOS
Determinar el efecto hipotensor ocular preoperatorio
de procedimientos farmacolégicos y mecénicos

en cirugfa de catarata.

Conocer cuantitativamente la hipotensién ocular alcanzada

con la aplicacién de PELOTA ZAMCOR.

Conocer cuantitativamente la hipotensién ocular alcanzada
con la aplicacién de MANITOL IV.

Establecer si existe diferencia estadisticamente significativa
en la hipotension ocular preoperatoria lograda con PELOTA
ZAMCOR.

Establecer si existe diferencia estadlsticamente significativa
en la hipotensién ocular preoperatoria entre la PELOTA
ZAMCOR y el MANITOL V.

Determinar si existe diferencia estad{sticamente significativa

en las complicaciones trans y postoperatorias entre la

PELOTA ZAMCOR y el MANITOL IV.



HIPOTESIS

1) Nula: - EFMANITOL IV no es efectivo para obtener una hipotension

ocUlar preoperatoria satisfactoria,

- Alterna:El MANITOL IV es efectivo para obtener una hipotensién ocular

preoperatoria satisfactoria.

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

hipotensién ocular preoperatoria satisfactoria.

: Alferna: La PELOTA ZAMCOR es efectiva para obtener una hipotenéidn

ocular preoperatoria satisfactoria.

3)Nula: - Como hipotensor ocular la PELOTA ZAMCOR no es efectiva,
entonces la hipotensién ocular obtenida ser4 menor a la de

MANITOL IV,

Alterna: Como hipotensor ocular la PELOTA ZAMCOR es efectiva,

entonces la hipotensién ocular obtenida ser4 mayor a la de



" MANITOL IV.

4)Nula: - Con la PELOTA ZAMCOR las complicaciones transoperatorias
no se presentardn al obtenerse una hipotensién ocular

satisfactoria.

Alterna: Con la PELOTA ZAMCOR las complicaciones transoperatorias

se presentaradn al no obtenerse una hipotensién ocular

satisfactoria.

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

presentardn por obtenerse una hipotensién ocular satisfactoria.
5)Alterna: Con el MANITOL IV las complicaciones transoperatorias se

presentardn por no obtenerse una hipotensién ocular

satisfactoria. -
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MATERIAL Y METODOS

' El estudio comprendié 60 pacientes, 60 ojos con diagnéstico de-catarata,
valorados en el Servicio de Oftalmologla del Hospital General Regional 36 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla, Puebla; en el periodo

comprendido de Marzo a Agosto de 1994,

Criterlos de Inclusién: Mayores de 30 afios de edad.
Catarata uni o bilateral.
Programados para extraccién de catarata intra
o extracapsular bajo anestesia general,
Valoracién oftalmolégica en el Servicio de

Oftalmologfa del HGR-36 IMSS Puebla.

Criterios de no inclusién: Menores de 30 afios de edad.
“ Catarata traumdtica o congénita.
Enfermedades crénico-degenerativas
descontroladas.
Anestesia periocular o retrobulbar

para la cirugfa de catarata.



" Enfermedades oculares asociadas:
uveitis,galaucoma,
desprendimiento de retina y/o coroides.
Nefrépatas.

Cardiépatas.

Criterios de exclusitn: Pacientes alérgicos a MANITOL.
. Con nula cooperacion.
Pacientes sin aplicacién de hipotensores

oculares en el'preoperatorio.

Se aplicé el formato de Historla Clinica {4-30-12} del Instituto Mexicano del
Seguro St;cial. La exploracién oftalmolégica incluyé biomicroscopfa con
lémpara de hendidura Topcon modelo SLI-E; gonioscopfa .con lente de 3
espejos universal de 18 mm modelo OG3M y, tonometrfa por identacién con
tonémetro de Schiétz marca Riester modelo CN196 y pesa de 5.5 gms. Un;
vez establecido el diagnéstico clinico de catarata, los ldatos recabados se
vertieron en un formato especial para recolectarlos, asenténdose ademds la

cirugfa que se programaba.
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Trein*e de los 60 ojos se escogieron al azar y se les aplicé en el
kprebperat-orio I‘a'.PELOTA FZAMCOR y, en los restantes 30 ojos se utilizé
MANITOL IV. La PELOTA ZAMCOR se aplicé a una presién de 30 mmHg por 7
minutos, toméndose la ﬁresién intraocular inmediatamente al retiro de la
PELOTA ZAMCOR; en cuanto al MANITOL se administré por vlia intravenosa a
razén de 1 mg/Kg, cuantificindose la presién intraocular a los 50 minutos de
su aplicacién.- En todos los ojos se midié la presién intraocular por tonometrfa
de identacién con tonémetro de Schittz pesa de 5.5 gms, registrdndose en
base a la Escala de Zeiger-Ausschlang. La presién intraocular pre vy
postaplicacién del hipotensor, asf como la presencia de complicaciones trans y

postoperatorias se anotaron en un formato de recoleccién de datos.

Se modificé el Reductor de Presién Intraocular de Honan en su diseiio
estructur.al, ajt.;sténdolo a nuestras necesidades y recursos, respetando el
principio basico de los oculopresores neuméticos, y que den;:minamos PELOTA
ZAMCOR, del cual hasta, el momento, no hay reportes en la literatura. La
PELOTA ZAMCOR (en trdmite 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 cauého inflable de 15x6x0.2 cm, de cuyo tercio externo salen dos

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

13



finaliza en un manémetro circular graduado de 0 a 300 nunHg; la segunda
manguera tiene 37 cm de largo, con 0.6 cm de didgmetro que termina en una
bomba t_de aire de caucho. La cara del brazalete que contacta con el globo
ocular presenta, adosada, media pelota de goma de 5 cm de didmetro, cubierta
por lona, ejerciendo la presién directamente cuando el br.azalete se coloca
alrededor de la cabeza, en forma oblicua, cuidando de no comprimir ef otro ojo,

'

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

- El.an&lisis estadistico se basa en media estadistica, desviacién estdndar,

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

La presentacién de resultados es a través de cuadros, tablas y gréaficas.

/
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RESULTADOS

Se es_tablecié diagnéstico de catarata de tipo senil en 37 de 60 cjos (61.67

‘ %) y metabélica en 23 de 60 ojos (38.33 %) [Tabla 1)[Gréafica 1].

TABLA 1
PACIENTES SEGIN TIPO DE CATARATA E HIPOTENSION OCULAR UTILIZADA

. TIFO DE CATARATA
HIPOTENSOR | . TOTAL
OCULAR .
SENIL METABOLICA
PELOTA 16 BT ] 30
ZAMCOR
MANITOL 21 9 30

fuente: Archivo clinico HGR 36, IMSS, Puebla.
Marzo- Agosto 1994

ca't,
PAC” ITES SEGUN TIPO DE CATARATA E HIPOTENSOR OCULAR
. UTLIZADO.

W Pelota Zamcor| -

25 |

Matabslica

Fuente; Tabls 5.
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Con respecto al sexo: 36 eran mujeres {60 %) y 24 hombre {40 %). Rango

de edad de 34 a 77 afios [Tabla 2]{Gréficas 2 y 3].

TABLA 2

PACIENTES SEGUIN TIPO DE CATARATA E HIPOTENSION OCULAR UTILIZADA

GRUPO DE EDAD Y SEXO
HIPOTENSOR | 30-40 21.50 5160 61-70 715> | TOTAL
ocwAR_ M T F I M FIMIF | mMm]F|mMm]F
PELOTA
zamcor | ']t 3|z s sl t]oa 30
manmoL [ o b2t 2] 66 )25 ] 2.4 30

fuente: Archivo clinico HGR 36, IMSS, Puebla.
Marzo- Agosto 1994

16



GRAFICA 2.
PACIENTES POR EDAD Y SEXO QUE UTILIZARON PELOTA ZAMCOR.

S =N WA OO~

30-40 41-50 51-60 61-70 716>
Fuente: Tabla 2.

GRAFICA 3,
PACIENTES POR EDAD Y SEXO QUE UTILIZARON MANITOL V.

B Masculino
@ femenino

O =™ N wWea U e

30-40 41-50 51-60 61-70 716>
Fuente: Tabla 2,
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En la exploracidn oftalmoldgica iniciat, los valores de presién intrascular
obtenidos por tonometrfa de identacién, variaron de una escala de 5 a 8, con

promedio de 5.83::0.68 [Cuadro 1}{Grafica 41.

PRESION INTRAOCULAR INICIAL®
POR TONOMETRIA DE IDENTACION

EN GO 0JOS CON CATARATA.
’ PRESION
INTRACCULAR CASOS
5 19
6 3
7 S

Fucnte Archlvn cl(nlcu HC-R 36. IMSS, l’uebla.' i
7 Marzo-Agosto 1994, . :
T Escala Zeiger-l\usschhlang
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GRAHCA 4.
PRESION INTRAOCULAR INICIAL POR TONOMETRIA DE
IDENTACION EN GO 0JOS CON CATARATA.

1mnooenu; upisesy
(- -y [

(%]

- —= v v

[ 5 10 15 20 25 30 a5

Namero de Casos,

Fuente: Cuadro 1.

Existieron dos grupos de acuerdo al tipo de hipotensor ocular utilizado en e}
preoperatorio de cirugfa de catarata: Grupo | con PELOTA ZAMCOR
comprendié 30 ojos y, el grupo il abarcd 30 ojos a los que se administrd

MANITOL IV,
En el grupo I, la presién intraocular promedio preaplicacion de PELOTA

ZAMCOR  fue de 5.43+0.50; inmediatamente al retiro de la PELOTA

ZAMCOR fue de 13.8+2.11 [Cuadro 2}{Graficas 5 y 7].

19



presiones pre y postaplicacién de la PELOTA ZAMCOR con un anéIv

significancia que va més alld de p=0.001,

PRESION INTRAOCULAR® PRE Y FOSTAP!.ICACI()N DE PELOTA ZAMCOR
EN 30 OJOS CON CATARATA,

CONDICION PRESION INTRAOCULAR®
OCULAR
5-10 11-15 16-20
Preaplicacion 30 - -
Postaplicacidn - 25 5"

Fuente: Archivo clinlco HGR 36. IMSS, Puebla,
Marzo-Agosto [994.
* Escala Zelger-Ausschhlang.
p<0.001
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. GRAFICA 5.
PRESION INTRAOCULAR PRE Y POSTAPLICACION DE PELOTA
ZAMCOR EN 30 HOJAS CON CATARATA.

"18
:g A‘ ~ ~ & - Preaplicaclén
12 A ~ [}~ + Postaplicacién
10 m
8 A
6 2 R (Y
/ .
4 ) \
2 . £ - -
0l E’l ﬂ— i} =R
¢ 5 10 15 20

Fuente: Archivo cllnlco HGR 36. IMSS, Puebla,
Marzo-Agosto 1994,
p<0.00!

En lo que respecta al grupo I, la presién intraocular promedio antes de la
aplicacién de MANITOL IV fue de 6.6 +0.56 y, a los 50 minutos 9.9+0.75

[Cuadro 3][Gréficas 6 vy 7].

El valor de t pareada es de 30.006, esto quiere decir que p<0.001 lo que
establece que exista una diferencia estadfsticamente significativa entre las
presiones pre y postaplicacién de MANITOL IV con un nivel de significancia

que va mas all4 de p=0.001.
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_PRESION INTRAOCULAR® PRE Y POSTAPLICACION DE MANITOL IV
EN 30 OJOS CON CATARATA

CONDICION PRESION INTRAOCULAR *
OCULAR '
5-7 8-10 11-13
Preaplicacion 30 - -
Postaplicacién - t 23 7
Fuentve: Archivo clinico HGR 36. IMSS, Puebla.

Marzo-Agosto 1994,
* Escala Zeiger-Ausschhlang,.
p<0.001

GRAFICA 6.
PRESION INFRAOCULAR PRE Y POSTAPLICACION DE
MANITOL EN 30 OJOS CON CATARATA,
16 |
14 ' ‘
12° K 7/ A
10 \ X
8 '- \
. Y A
6 .
ar .. IR - Preaplicaclon S
21 — A «Postaplicacion .
° .
0 2 4 [ 8 10

Fuente: Archivo clinlco HGR 36, IMSS, Pucbla.

Marzo-Agosto 1994,

p<0.00!
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Antes de la aplicacién de los hipotensores oculares todos los ojos se
encoritraban en un rango ‘de presién intraocular entre 5 y 8, posterior a su )
colocacidén se notan variaciones entre los dos hipotensorés, el valor de t igual a
9.305 quiere decir que p<0.001, lo que establece que exista una diferencia
estadfsticamente significativa entre las presiones postaplicacién de MANITOL
IV y PELOTA ZAMCOR, con un nivel de significancia que va mas alld de

p=0,001 y que favorece ala PELOTA ZAMCOR.

Se observa que en el grupo de PELOTA ZAMCOR se logrd una hipotensién
satisfactoria (presién intraccular con escala entre 11 a 20) en todos los ojos;
en cuanto al grupo de MANITOL IV, a los 50 minutos sélo 7 de 30 ojos
rebasaron la e'scala _de 10 sin sobrepasar de 16. Si consideramos como
hipotensién ocular a toda presién intraocular en escala de 11 o mayor, se logré_
en el 100 % de los pacientes del grupo de PELOTA ZAMCOR y sélo el 23.3 %

del grupo de MANITOL IV {Tabla 3].

23



'TABLA 3.

I’RESléN INTRAOCUI.AR PRE Y POSTAPLICACION DEL HIPOTENSOR OCULAR
EN G0 OJOS CON CATARATA.

HIPOTENSOR OCULAR

PELOTA ZAMCOR MANITOL IV

PRESION Preaplicaclén | Postaplicacién | Preaplicaclén | Postaplicacion
|lNl‘RAOCuI.Al=li

5-10 30 - 30 23
11-16 - 27 - 7
1764 - 3 - .

Fuente: Archivo clinico HGR 36. IMSS, Puebla,
Marzo-Agosto 1994,
* Escala Zeiger-Ausschhlang.
p<0.001

En el grupo de PELOTA ZAMCOR la presién intraocular promedio antes de
su aplicacién fue de 5.43, y al retiro de este oculopresor de 13.8 lo cual
representa un descenso del 154.14 % con respecto a la presién intraocular
preaplicacién; en el grupo de MANITOL IV, el decremento fue de 76.78 %, si
se compara la presién intraocular preaplicacién de 5.6 con respecto a la de

postapﬁcacién de 9.9 [Cuadro 4][Gréfica 7):
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CUADRO 4.

PRESION INTRAOCULAR® PROMEDIO ¥ DECREMENTO PORCENTUAL
PRE Y POST APLICACION DEL HIPOTENSOR OCULAR

EN G0 0JOS CON CATARATA
Decremento
HIPOTENSOR | PRESION INTRAOCULAR® | de 1a Presi6n
OCULAR PROMEDIO Intraocular
. CONDICION OCULAR
Preaplicaclon | Postaplicaclén (%)
PELOTA 543 138 154.14
ZAMCOR
MANITOL IV 5.6 9.9 39.28

fuente: Archivo cifnlco HGR 36, IMSS, Pucbla.
Marzo-Agosto 1994,

* Escala Zeiger-Ausschhlang.
. p<0.00{

GRAFICA 7. ..
PRESION INTRAOCULAR PROMEDIO PRE Y POSTAPLICACION
DEL HIFOTENSOR OCULAR EN GO OJOS CON CATARATA.
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En cuanto a las complicaciones transoperatorias, en el grupo de PELOTA
‘ZAMCOR se presentd un caso de pérdida vitrea que r-epresenté un 3.3 %; en
el grupo de MANITOL iV en el 10 % de los ojos (3 de 30 ojos) existié prolapso
iridiano, v en el 13.3 % (4 de 30 ojos) pérdida vitrea, A nivel sistémico no se

reportan eventualidades por el uso de hipotensor ocular.

AI. comparar las complicaciones transoperatorias en el grupo sometn:do a
hipotensién con MANITOL y el sometido a hipotensiép con la PELOTA
ZAMCOR se encuentra una diferencia estadisticamente significativa con una
p<0.03 mediante la prueba exacta de Fisher, que favorece al grupo manejado

con la PELOTA ZAMCOR.
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DISCUSION

'Parte del plan preoperatorio en toda cirugfa de catarata contempla tener
'una hipotensién ocular que disminuye la posibilidad de complicaciones durante
el procedimiento quirtirgico (5-6), Una serie de métodos tanto farmacoldgicos
como mecdnicos se han utilizado para reducir el volimen vitreo y con ello
lograr hipotensién ocular (6-12), monitorizando la presién intraocular por

tonometria.

En nuestro estudio la divisién de dos grupos se basé en el hipotensor ocular
usado, en ambos grupos la presién intraocular promedio Preaplicacién del
hipotensor fluctué entre 5 a 7 divisiones de la escala Zeiger-Ausschlang, que

signiffca Ifmites normales de presidén intraocular en el adulto.

Diversos estudios (5-6, 9-11} sefialan que para cirugfa de catarata los
oculopresores externos deben utilizarse de 30 a 60 minutos a una pre;idn de
30 a 50 mmHg. Yo utilizé la PELOTA ZAMCOR a una presién de 30 mmHg por
7 minutos antes de la cirugfa obteniendo una hipotensidn ocular satisfactoria
mayor de 11 divisiones en todos los ojos a los que se les colocd, coﬁsideramos

" que esto pueda deberse al disefio de la parte contactante de la banda que se
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" adecua anatémicamente a la superficie a deprimir, lo cual favorece que se
" ejerza una presién uniforme en el globo ocular con menor tiempo de aplicacién,
" esto es Imy.mrtante, ya que la incidencia de complicaciones reportadas con los

oculopresores se relaciona con la presién neumdtica y el tiempo de aplicacién
{6, 8-12). En eéte estudio se presentd una complicacién transoperatoria en un
ojo que cunsist.ié en ruptura de la cdpsula posterior con pérdida vitrea la cual

se resolvié favorablemente.

Stephen y Cols. (5) recomiendan que con la aplicacién de cualquier agente
hiperosmolar es escencial un cuidadoso monitorec debido a su accién
sistémiéa; un tercio de los pacientes a los que se les aplicé MANITOL V
prasentaban alguna enfermedad crénico-degenerativa que no se desestabilizé.
La adm{nistracidn de MANITOL se realizé conforme a lo establecido (2, 3, 5,
14} y notamos que su efecto hipotensor, en este estudio, se establecié a los
50 minutos con cifras de 9 a 11 divisiones de escala y sélo un bajo porcentaje

- {23 %) de estos ojos la presién intraocular llegé a ser igual 0 mayor de 11
divisiones de escala, razén por la cual concordamos que la cirdg!a de catarata
se rea]iza 50 minutos posteriores a la aplicacién de MANITOL [V, ademas, una
vez que la pérdida vitrea amenaza no hay tiempo suficiente para que el

MANITOL IV sea efectivo en forma maéxima (6). Pérdida vitrea y prolapso
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' iridiano incluyeron las com'plicaciones presentadas en el 23.3 % de nuestra
|

. poblacién de MANITOL {V, que supera en mucho la incidencia de 3 a 5 % de

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

Comparandé la presién intraocular obtenida postaplicacién del hipotensor
ocular es notoria la efectividad de la PELOTA ZAMCOR. Todos los ojos
presentaron cifras mayores de 11 divisiones de escala y sélo una complicacién
transoperatoria se presentd. A diferencia del MANITOL que el 77 % de los ojos
sus cifras de hipotensién ocular fueron menores de 11 divisiones de escala y la

" incidencia de complicaiones transoperatorias supera el 20 %.

Aun cuando Stephen y Cols. {5) menc.ionan mayor rango de §eguridad al
combinar un oculopresor externo y un agente hiperosmdtico, considero que, en
base a mis resultados, un sélo método hipotensor, como lo es la PELOTA
ZAMCOR puede lograr cifras hipotensoras satisfactorias antes del

procedimiento quirdrgico.

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

IV, parte de un disefio sencillo, de bajo costo, répida y facil aplicacion v, lo

ESTA TESIS NO DEBE
» SALIR DE LA BIBLIOTEG)



mas importante de esto, el control de presién ejércida y la obtencién de cifras -

hipotensoras efectivas.
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»

"CONCLUSIONES

En este estudio, ninguno de los pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas a los que se les aplicé MANITOL IV presentaron efectos

secundarios sistémicos o descompensacién de su patologfa.

. La hipotensién ocular con el uso de MANITOL se establecié a los 50

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

ese tiempo.

. El disefio de la PELOTA ZAMCOR favorece que se ejerza una presién

" conitrolada uniforme y local en el globo ocular, logrando que su uso sea

seguro y fidedigno.

Con la PELOTA ZAMCOR, en nuestro estudio, la presién y el tiempo de
aplicacién establecido nos permitié obtener una hipotensién ocular

efectiva.



5,

~

La. hipotensién ocular que se requiere en cirugia de catarata busca .
reducir al minimo las complicaciones trans y postoperatorias, como se

demuestra con el uso de PELOTA ZAMCOR.

. B grupo' de MANITOL presenté la mayor incidencia de complicaciones,

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

El diseiio sencillo, de bajo costo, fécil y rapida aplicacién, control de:la
oculopresién ejercida e hipotensién ocular efectiva hacen de la PELOTA
ZAMCdR un aparato hipotensor preoperatorio en cirugla de catarata
apropiado para usarlo en hospitales-escuelas de concentracién
oftalmolégica y, por extensién, en cualquier unidad hospitalaria

61ta|molégica.

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

MANITOL 1V, .en base a las cifras hipotensoras obtenidas y la menor

““incldencia de complicaciones transoperatorias.
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