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ANTECEDENTES 

El edema comeal es probablemente la complicación corneal más frecuente y 

molesta. Juego de la cirugía intraocular. La córnea se mantiene en un estado 

relativamente deshidratado. por sus dos capas celulares limitantes, el epitelio y el 

endotelio. Normalmente el estroma contiene un 78°A. de agua, pero si se lo 

embebe en una solución isotónica de suero, se tornará en un 98%. La 

deshidratación se conserva por la bomba metabólica activa presente en el 

endotelio y en el epitelio. Cualquier interferencia en el funcionamiento de estas 

dos capas determina un edema comeal.(1). 

La remoción del epitelio determina una duplicación del grosor comeaf mientras 

que la remoción del endotelio determina una cuadruplicación del mismo, 

indicando así, que el endotelio compone la principal capa deshidratante. (2). 

El endotelio es una capa celular única, que en humanos probablemente carezca 

de actividad reproductiva. Las áreas de pérdida celular endotelial. se compensan. 
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por Jo tanto, por el deslizamiento y agrandamiento de las células adyacentes, de 

manera que la membrana de Descemet quede totalmente cubierta por células 

endoteliales.(3). 

Algunos factores interactúan para asegurar la transparencia cornear en el ojo 

normal. El estroma corneal está naturalmente embebido de agua por dos 

fuerzas: 1. Los glucosaminoglicanos que ejercen una presión osmótica que atrae 

el agua hacia el estroma( presión de hinchado de 50 a 60 mmHg) y 2; la presión 

intraocular, que impulsa el agua a través de la barrera endotefial. La bomba 

endotelial contrarresta esta respuesta sacando agua del estroma. La barrera 

endotelial permite el paso de agua, pero la tasa de filtración normalmente es igual 

a la tasa de actividad metabólica de la bomba, de tal manera que el endotelio 

mantiene un contenido de agua estromal de un 78% y un promedio de grosor 

corneal de 0.52 mm. Si la bomba endotelial falla, el agua difunde hacia el 

estroma, alterando la estructura ordenada de las fibras de colágeno, con la 

resultante opacificación corneal y dispersión luminosa (4). 

Cualquier operación descompresiva puede ocasionar un edema comeal. Si es 

clínicamente significativo. estará acampanado de pliegues en la membrana de 

Descemet (queratopatia estriada). Generalmente esta condición se aclara 

después de un tiempo.(5). La cirugía de catarata requiere además de la 

descompresión del globo ocular, manipulación del iris, lisis de las zónulas, 
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irrigación de la cámara anterior, colocación de suturas. inyección de soluciones y 

es lógico suponer, que todo esto puede causar una uveitis, que por lo general 

también es transitoria y evoluciona sin dejar secuelas permanentes. (6) 

La teoría de que el edema comeal después de la extracción de catarata puede 

resultar de factores diferentes de enfermedad comeal preexistente y del trauma 

mecánico durante la cirugía de catarata, está recibiendo una gran atención. (4,7). 

Las soluciones de irrigación intraocular son indispensables en las técnicas 

corrientes quirúrgicas para la remoción de cataratas, Jensectomías vía pars plana 

y vitrectomfas. Una de sus funciones es la de mantener el globo ocular inflado y 

de establecer una relación presión/Volumen durante la cirugía. Un irrigante 

intraocular debe proteger tanto el endotelio comeal como las otras estructuras 

bailadas por fa solución durante fa cirugía. (8) 

Ef daño endoteJial comeal a través del trauma o del uso de soluciones de 

irrigación inapropiadas, puede comprometer a largo plazo el éxito del 

procedimiento quirúrgico intraocular. La eficacia de las soluciones de irrigación 

intraocular. especialmente cuando se utilizan por periodos prolongados, es 

críticamente dependiente de su composición. (9). 
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Un significativo incremento en el grosor corneal, está presente en el 75% de los 

ojos, después de una extracción intracapsular de catarata exitosa. Esto indica que 

ha ocurrido un daño endoteliat permanente, aunque el grosor corneal se 

incremente en un 30% y no ocurra edema epitelial ni pérdida visual. (5). 

Actualmente , una de las indicaciones más frecuentes para queratoplastia 

penetrante, es la queratopatia bulosa pseudofáquica, condición en la cual se 

produce un daño permanente del endotelio corneal durante la cirugía de catarata, 

haciendo de la córnea un tejido no viable para mantener su transparencia. Jaffe 

ha estimado que unos 25.000 casos de queratopatia bulosa ocurren en las 

450.000 extracciones de catarata que se realizan anualmente en los estados 

unidos (10, 11 ). 

Se ha estimados que en el periodo postoperatorio inmediato de los pacientes 

sometidos a queratoplastia penetrante. las soluciones de irrigación pueden 

permanecer intraocularmente por periodos prolongados y en contacto con el 

endotelio del injerto corneal. Debido a que el injerto del endotelio fresco se 

considera un tejido estresado. es teóricamente más susceptible a los efectos 

deletéreos de las soluciones de irrigación. (6). 

La solución salina isotónica, el lactato de Ringar y el plasma Lyte 148. que eran 

tóxicos para el endotelio, fueron usados en épocas iniciales en Jos procedimientos 
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qu;rúrgicos intraoculares y contribuyeron a la alta incidencia de edema comeal 

postoperatorio. la composición iónica. el pH y la osmolaridad aproximada del 

humor acuoso, fueron incorporados en las soluciones de irrigación en los años 

sesentas con el desarrollo de la solución salina balanceada (SSB) (12, 13). 

COMPOSICION QUIMICA DEL ACUOSO HUMANO 
SOLUCION SALINA BALANCEADA PLUS 

Y SOLUCION SALINA BALANCEADA 

CONSTITUYENTE HUMOR ACUOSO SSBPLUS SSB 
nvn/L mm/L mm/L 

Osmol•ridad 304 305 298 
lmOaml 
Sodio 1113 180 155.7 

Potasio 2.2-3.9 5 10.1 
C•lclo 1.8 1 3.3 
•-o 1.1 1 1.5 

Clc>n1ro 132 130 128.9 
Blc.-o 20.2 25 -

F-fato 0.112 3 -
Lactato 2.S-4.3 - -
Glucosa 2.7-3.7 5 -

Aaco.-to 1.08 - -
GluUlti6n 0.0019 0.3 -
Cl~O 0.12 - 5.8 
Acer.to - - 28.8 

oH 7.38 7.4 7.11 
Fuente. Am J Ophthalm 82. 44-47, 1976 



COMPOSICION DE LA SOLUCION DE LACTATO DE RINGER 
(SOLUCION DE HARTMANN) 

CONSTITUYENTE mM 
Sodio 131 

Potasio 5 
Calcio 2 

M-neaio -
Hierro -

Cloruro 111 
Bicarbonato -

Acetato -
Citrato -
Lactato 29 
Gluco .. -
Glutatlón -

DH 20" e 
Oamolaridad 257 

Fuente. Am J Ophthalm 82. 44-47, 1976 
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Estudios sugieren que la adición de glutatión, glucosa y bicarbonato como 

tampón, mejoraría la capacidad de la solución de irrigación, para mantener la 

función endotelial. lo cual conllevó al desarrollo de la solución salina balanceada 

plus (SSB plus). (14). 

La SSB plus tiene la capacidad de mantener el estado del endotelio comeal, 

desde el punto de vista anatómico y funcional durante la perfusión in vitre y esto 

es atribuible a la similitud química entre la SSB plus y el humor acuoso, la cual 

pennite una función normal de la bomba endotelial, a diferencia del tampón 

utilizado en la SSB, que es el citrato - acetato. La glucosa es una fuente de 
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energia para muchos de los procesos intraoculares, incluyendo la bomba 

Na+/K+ATPasa. (12) El glutalión es un agente reductor que puede proteger el 

endotelio de los efectos daninos de los radicales libres y de los oxidantes (15). 

Los intentos clinicos para valorar los efectos de las soluciones de irrigación 

intraocular sobre el endotelio cornear, con mediciones del grosor corneal y de la 

densidad de las células endoteliales. ha producido resultados conflictivos. No 

obstante, estas técnicas son burdos indicadores de la disfunción y muerte 

endotelial. (11 ). 

Makoto sostiene que hay razones para pensar que la permeabilidad endotelial es 

un indicador más sensible de un disturbio en la función endotelial, que el recuento 

celular y el grosor corneal. (B)Quizás el método más fidedigno sea la evaluación 

de la función endotelial por medio de la medición de los potenciales endoteliales 

comeales (7). 

Estos estudios tiene gran significado, debido a que existen procedimientos que 

utilizan grandes volúmenes de estas soluciones por tiempos prolongados, como 

en la facoemulsificación y ta vitrectomia vía pars plana. En estos procedimientos, 

el edema corneal es una patología relativamente frecuente. (16, 17). 



11 

En otro excelente estudio HuJI y Colaboradores, demostraron que la epinefrina 

comercial 1:1000. en su preservativo. bisulfito de sodio al 0.1%, puede causar 

lesión endotelial y disrupción funcional de estas células, lo cual lleva a un 

importante incremento del grosor corneal. La importancia de este hallazgo, estriba 

en el hecho de que la inyección intracamerular de epinefrina ha sido utilizada en 

el tratamiento del sangrado del iris y de la dilatación pupilar inadecuadas durante 

la cirugía intraocular. Este estudio es significativo, debido a que probablemente la 

comea de los pacientes ancianos, que cuenta con una pobre población endotelial 

o distrofia de Fuchs, podrían mostrar un daño endotelial después de un tiempo de 

exposición más corto a las soluciones de irrigación intraoculares, disponibles 

comercialmente y a las preparaciones con epinefrina. (18). 

Debido a que fa comea es la principal superficie refractiva del ojo y posee el 75% 

de su poder refringente, los pequeños cambios en la superficie anterior, podrían 

causar una acentuada disminución visual, cambios estos, que son fácilmente 

detectables en la exploración oftalmológica con lámpara de hendidura. De la 

misma forma, si una pequeña cantidad de edema puede ser corregido médica o 

quirúrgicamente, se logrará una rápida restauración de la agudeza visual. La 

terapéutica médica del edema corneaJ consiste en métodos de deshidratación del 

epitelio. Los agentes más activos, son los hipertónicos como el cloruro de sodio al 

5% con sus diversas bases viscosas. 
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Las lentes de contacto blandas proporcionan un confort inmediato en caso de 

existir edema corneal y pueden también mejorar la agudeza visual(1 19) 

Si estas técnicas médicas no son adecuadas y el paciente se encuentra molesto 

por el dolor, la reducción de la visión o ambos, se realizará como procedimiento 

de elección la queratoplastia penetrante, la cual reemplazará el endotelio dañado 

con uno nuevo. saludable y funcional. Los resultados técnicos de la queratoplastia 

penetrante en la afaquia o en aquellos ojos con lentes intraoculares, resulta 

excelente, siendo el 90°/o de los injertos transparentes en el comienzo y al año del 

procedimiento (20). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Será la solución salina balanceada como solución de irrigación intraocular, una 

mejor alternativa en el manejo intraoperatorio de la catarata, que el Ringar 

Lactado para preservar la transparencia cornea! y producir menos efectos 

colaterales? 



, .. 

HIPOTESIS 

La solución salina balanceada como irrigante intraocular, mejor alternativa que el 

lactato de Ringar en el manejo intraoperatorio de la catarata, para preservar la 

transparencia corneal y producir menos efectos colaterales 



OBJETIVOS 

(,>emostrar que la solución salina balanceada preserva la transparencia cornear 

más que el lactato de Ringar 

Demostrar que Ja solución salina balanceada produce menos efectos colaterales. 

IS 
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

Dlsefto del -tudlo: 

Prospectivo. longitudinal. experimental. aleatorio, comparativo y ciego. 

Uni-rso de Trabaljo: 

Se estudiarán a los pacientes que ingresen al Departamento de cornea del 

servicio de oftalmología del Hospital de especialidades del Centro Médico 

Nacional siglo XXI, con el diagnóstico de Catarata, en el periodo comprendido 

entre el 1 de Diciembre de 1996 al 31 de Enero de 1997. 

Descripción de Variables: . 

Variable Independiente: Solución salina Balanceada 

Lactato de Ringar 

Variable dependiente: Transparencia corneal. 

Variable de confusión: Celularidad en cámara anterior. 

Queratopatia estriada. 
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Descripción operativa: 

Solución s.lina Balanceada. es una solución de irrigación intraocular que tiene 

una composición iónica, pH y osmolaridad muy similar a la del humor acuoso: 

Osmolaridad: 298 mosm/I, Ph: 7.6, Sodio-155.7 mEqu/L, Potasio: 10.1mEq/L, 

Calcio: 3.3 Mequ/L, Magnesio: 1,5 mEqu/L, Cloruro 128.9 mEque/L, Citrato 5,8 

mEque/L, Acetato 28.6 mEqu/L. 

Lactato de Ringar, es una solución isotónica de uso parenteral que posee una 

composición química y osmolaridad muy similar a la del plasma humano. La 

composición de Lactato de Ringar es la siguiente: 

Osmolaridad: 257 mosm/L , Ph 6.0, Sodio: 131.0 mEqu/L, Potasio 5.0 mEqu/L, 

Calcio: 2.0 mEqu/L, Cloruro 111 mEqu/I, Lactato 29.0 mEqu/L 

T,..naparenci• Corneal: Es la facultad que tiene el estroma cornear y demás 

capas de la cornea de permitir el paso de fa luz a través de ellas, y de permitir la 

visualización de fas estructuras que se encuentran detrás de fas mismas. La 

medición de fa transparencia corneal se hará en el consultorio oftalmológico, 

utilizando para ello la biomiaoscopia. que: se realiza con lámparas de hendidura. 
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Celul•rlchKI en camar• •nterlor: Es la presencia de células inflamatorias 

suspendiddas en el humor acuoso, en la cámara anterior del ojo, y que traduce la 

respuesta del cuerpo ciliar ante la injuria de los tejidos y la descompresión brusca. 

Se valora por medio de la biomicroscopia, observándose el fenómeno físico del 

Tyndall, se expresará en cruces, en orden ascendente y progresivo de severidad, 

esto es de O a ++++. 

Quer•topatl• ••triada: Es la presencia de pliegues horizontales que se 

observan en la membrana de Descemet de la cornea y que acompañan al edema 

comeal y que por lo general se aclara después de un tiempo. 
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SELECCION DE LA MUESTRA 

T•llNlfto de I• mueatra: 

Se realizará un estudio piloto con 20 pacientes por grupo. 

Criterio• de ••lección: 

Criterios de Inclusión: 

Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 45 y 90 afias, con 

diagnostico de catarata uni o bilateral, operados en el HE CMN S XXI. 

Criterios de No Inclusión: 

Embarazadas, diabéticos, pacientes con patología corneal preexistente, pacientes 

con catarata traumática y glaucoma. 

Criterios de exclusion: 

Pacientes que requieran cambio de técnica quirúrgica en el transoperatorio, 

pacientes con complicaciones transoperatorias y que requieran reintervención 

quirúrgica, pacientes con signos de infección. 

¡ 
¡ 
¡ 
i 
i 

1 
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PROCEDIMIENTO 

Se seleccionaron pacientes del departamento de Córnea programados para 

extracción extracapsular de catarata. que reunan los criterios de inclusión. los 

cuales se dividieron en dos grupos al azar. 

Por muestreo consecutivo el grupo número uno recibirá solución salina 

balanceada, para irrigación de 15 mi y el grupo número dos recibirá la solución 

empleada habitualmente para irrigación (lactato de Ringar), en un volumen de 15 

mi. 

Todos los pacientes serán operados por dos oftalmólogos que no conocerán et 

tipo de solución de irrigación que están empleando. 

La evaluación de la transparencia corneal será realizada por dos oftalmólogos en 

forma independiente y a ciegas al día siguiente, a los 7 días, a los 14 días y a los 

28 días del evento quirúrgico. 
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Exito se le llama a la ausencia de edema corneal a los 7 días de operado el 

paciente , a una celularidad mínima en la cámara anterior y pocas o ninguna 

estría en la membrana de Oescemet. 

Fracaso se le llama a la presencia de edema corneal de + o más o a la presencia 

de una celularidad en cámara anterior de ++ a ++++ en la primera semana 

después del evento quirúrgico. 

La terapeútica antibiótica profiláctica y antinflamatoria se realizó en forma tópica y 

fue la misma en todos tos casos. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para los resultados de la transparencia comeal y efectos colaterales expresados 

en una escala de medición nominal, se construirán tablas de distribución de 

frecuencias para ambos grupos de tratamiento; las diferencias se estimarán a 

través de la Chi cuadrada. 

Se considerará significativamente diferente cualquier valor de P<0.05. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Se explicó en forma detallada a Jos pacientes, los riesgos a que estaban sujetos 

por el procedimiento anestésico y quirúrgico. Todos dieron su consentimiento por 

escrito. 



Recursos hullll9no• 

4 Cirujanos Oftalmólogos 

1 Anestesiólogo 

Personal de enfermería 

Recu,..,• Materiales 

RECURSO EMPLEADOS 

Los existentes en los consultorios y quirófanos del servicio de oftalmofogia del 

HECMNSXXI. 

Recursos Financieros 

No se necesitaron. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes operados de extracción extracapsular de catarata con 

implante de lente intraocular de cámara posterior. 25 mujeres (62.5°~) y 15 

hombres (37.5%), con edad promedio de67.5 años. (Tabla No 1) 

La opacidad cristaliniana se manifestó con mayor frecuencia como esclerosis del 

núcleo cristaliniano y en menor grado pero con mayor limitación visual las 

opacidades subcapsulares posteriores. (Tabla No 2) 

No hubo diferencia significativa en la evolución postoperatoria según el ojo, 

derecho o izquierdo, intervenido .(Tabla No 3) 

Se evaluó en todos los casos y en forma consecutiva, la respuesta inflamatoria en 

la cámara anterior del ojo operado, el edema corneal y la presencia de estrías efl 

la membrana de Descemet. 
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En el grupo número uno se utilizó Ringar Lactado como solución de irrigación 

intraocular y en el segunda grupo se utilizó la SSB. 

Al evaluar el edema cornear se observa que en el primer día postoperatorio, en 

todos los pacientes estuvo presente, sin embarga, en la primera semana 12 

pacientes presentaron una mejoría significativa de esta condición en el primer 

grupo y 19 en el segundo grupo; con una p=0.9? y p=0.05 respectivamente. En la 

segunda semana se siguieron presentando diferencias en este parámetro: en el 

primer grupo, B pacientes presentaban un grado leve de edema cornea!, mientras 

que en el segundo grupo sólo un paciente presentaba esta circunstancia. (Tabla 4 

y5) 

En la cuarta semana, Ja respuesta comeal fue muy similar en ambos grupos y 

reafmenre no hubo una diferencia significativa entre elfos. 

La celularidad en la cámara anterior (Fenómeno de Tyndaff) fue otro parámetro 

evaluado con los siguientes resultados: 

En ambos grupos hubo una importante respuesta inflamatoria en la cámara 

anterior de los ojos operados, esta fue de leve a moderada , presentándose una 

disminución lenta y progresiva de esta respuesta inflamatoria de manera muy 

similar en ambos grupos. (Tabla 6 y 7) 



Los pliegues definidos que se observaron en la membrana de Descemet fueron de 

igual manera evaluados • encontrándose que esta circunstancia fue más 

prevalente y de manera significativa en eJ primer grupo_ (Tabla By 9) 



TABLANo1 

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA 
SEGUN SEXO 

SEXO LACTATO SOLUCION PORCENTAJE 
DERINGER SALINA BALANCEADA 

M•ac:ullno 7 B 37.5 
F-nlno 13 12 82.5 

TOTAL 20 20 100 
FUENTE. Expediente Clmico de cada paciente 
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GRAFIC0No1 

PACIENTES SOMETIDOS A C6'UGIA DE CAT""-'TA 
SEGUN SEXO 
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Fuente: Cuadro anterior 
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TABLANo2 

TOPOGRAFIA DE LA OPACIDAD CRISTALINIANA 

LOCALIZACION LACTATO DE SOLUCION SALINA IPORCENTAJE 
RINGER BALANCEADA 

NUCLEAR 15 13 70 
arado 11 -111 

SUBCAPSULAR 2 6 20 
POSTERIOR 
arado2-3 

POLAR 3 1 10 
POSTERIOR 

TOTAL 20 20 100 
FUENTE. EJcpedrente Clínico de cada paciente 
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GRAFICONo2 

TOPOGRAFIA DE LA OPACIDAD CRISTALINIANA 

Op.cld9d .. lbe .... ul• 
paaaartor++-+++ 

Fuente: Cuadro antertor 
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TABLANo3 

RELACION DE LA OPACIDAD CRISTALINIANA 
SEGUNELO.JO 

LOCALIZACION LACTATO DE SOLUCION 
RINGER SALINA 

BALANCEADA 
O.JO DERECHO 12 11 

O.JO IZQUIERDO 8 9 
TOTAL 20 20 

FUENTE. Expediente chnlco de cada paciente 
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OllllAFICO No 3 

RELACION DE LA OPACIDAD CIUSTAUNIANA 
SEOUNELOJO 

Fuente: Cuadro anterior 
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TABLANo4 

TRANSPARENCIA CORNEAL 
LACTATO DE RINGER 

DIA1 DIA7 DIA14 
PACIENTE1 2 1 o 
PACIENTE2 3 2 1 
PACIENTE3 2 1 o 
PACIENTE4 2 1 o 
PACIENTES 2 1 1 
PACIENTE a 2 1 1 
PACIENTE7 3 1 1 
PACIENTES 3 1 o 
PACIENTE9 3 2 1 

PACIENTE10 2 1 1 
PACIENTE 11 2 1 o 
PACIENTE12 2 2 1 
PACIENTE13 2 2 1 
PACIENTE14 2 o o 
PACIENTE15 2 o o 
PACIENTE18 2 1 o 
PACIENTE17 2 1 o 
PACIENTE18 3 1 o 
PACIENTE19 2 1 o 
PACIENTE20 2 1 o 

PROMEDIO 2.2 1.1 0.35 
FUENTE. Expediente dmico de cada paciente 
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Fuente: Cuadro anterior 



TABLANo5 

T-NSPARENCIA CORNEAL 
SOLUCION SALINA BALANCEADA 

DIA 1 DIA7 DIA14 
PACIENTE1 2 o o 
PACIENTE2 1 o o 
PACIENTE3 1 o o 
PACIENTE4 2 1 o 
PACIENTES 1 o o 
PACIENTES 1 1 o 
PACIENTE7 1 o o 
PACIENTES 2 o o 
PACIENTE9 1 o o 

PACIENTE10 1 o o 
PACIENTE 11 3 1 o 
PACIENTE 12 1 o o 
PACIENTE13 1 o o 
PACIENTE 14 1 1 o 
PACIENTE 15 1 o o 
PACIENTE18 2 1 o 
PACIENTE17 2 1 o 
PACIENTE'lll 1 1 1 
PACIENTE 19 1 o o 
PACIENTE20 1 o o 
PROMEDIO 1.35 0.35 0.05 

FUENTE: Expediente clanico de caOa paciente 
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TABLA No& 

CELULARIDAD EN CAMARA ANTERIOR 
LACTATO DE RINGER 

DIA1 DIA7 DIA1 .. 
PACIENTE1 3 1 o 
PACIENTE2 3 2 o 
PACIENTE3 3 1 o 
PACIENTE4 3 2 1 
PACIENTE& 3 2 1 
PACIENTE& 3 2 1 
PACIENTE? 3 2 1 
PACIENTES 2 2 1 
PACIENTE SI 2 2 1 

PACIENTE10 2 2 1 
PACIENTE11 2 2 1 
PACIENTE12 3 2 1 
PACIENTE13 3 2 o 
PACIENTE14 2 1 o 
PACIENTE15 2 1 o 
PACIENTE16 3 2 1 
PACIENTE17 3 2 1 
PACIENTE18 3 2 1 
PACIENTE 111 1 1 o 
PACIENTE20 1 1 1 
PROMEDIO 2.5 1.7 0.65 

FUENTE. Expediente chnlco de cada paC1ente 
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CELULARIDAD EN CA•••a ANTERIOR 
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Fuente: Cuadro anterior 
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TABLANo7 

CELULARIDAD EN CAMA- ANTERIOR 
SOLUCION SALINA BALANCEADA 

DIA 1 DIA7 DIA14 
PACIENTE1 2 1 o 
PACIENTE2 2 1 o 
PACIENTE3 1 1 o 
PACIENTE4 2 1 o 
PACIENTES 1 1 1 
PACIENTES 2 2 1 
PACIENTE7 1 1 o 
PACIENTEll 1 1 o 
PACIENTE9 1 1 o 

PACIENTE10 1 1 o 
PACIENTE 11 2 1 1 
PACIENTE 12 2 1 1 
PACIENTE13 3 2 1 
PACIENTE 14 2 1 1 
PACIENTE15 1 1 o 
PACIENTE18 2 2 1 
PACIENTE17 2 1 1 
PACIENTE 111 2 1 1 
PACIENTE19 2 o o 
PACIENTE20 2 1 o 
PROMEDIO 1.7 1.1 0.45 

FUENTE. Ellped1ente cllmco de cada pac.ente 
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GRAFIC0No7 

CELU~ CAllANA ANTERIOR 

PROMEDIO 
SOLUCION ~ e•t *"Ce404 

ºL-----=========. 1 7 ,. 
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Fuente: Cuadro anterior 



TABLA No a 

QUERATOPATIA ESTRIADA 
LACTATO DE RINGER 

DIA 1 DIA7 DIA 14 1 DIA 28 
PACIENTE1 3 1 1 o 
PACIENTE2 3 2 1 o 
PACIENTE3 3 1 1 o 
PACIENTE4 2 1 o o 
PACIENTES 3 2 1 o 
PACIENTES 2 2 1 1 
PACIENTE7 3 3 1 o 
PACIENTES 1 1 o o 
PACIENTE e 2 2 1 o 

PACIENTE10 1 1 o o 
PACIENTE11 1 1 o o 
PACIENTE12 3 3 1 o 
PACIENTE13 3 3 1 o 
PACIENTE14 1 1 o o 
PACIENTE 1S 1 1 o o 
PACIENTE18 3 1 1 o 
PACIENTE17 3 1 1 o 
PACIENTE18 3 1 1 o 
PACIENTE19 1 1 1 o 
PACIENTE20 2 1 1 o 
PROMEDIO 2.2s 1.s 0.17 o.os 

FUENTE: Expediente cllnico de cada paciente 

... 



2 

1 

1 

G9'AFICO No 8 

QUERATOPATIA E8TNADA 

PROleDIO 
&ACTAFDOIE-

7 14 

TIEMPO .. _ 
Fuente: Cuadro anterior 
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TABLANo9 

QUERATOPATIA ESTRIADA 
SOLUCION SAUNA BALANCEADA 

DIA 1 DfA 71DIA1 41 DIA28 
PACIENTE t 2 2 1 o 
PACIENTE2 1 .. o o 
PACIENTE3 1 1 o o 
PACIENTE4 1 o o o 
PACIENTES 1 o o o 
PACIENTE& 1 1 1 o 
PACIENTE7 1 1 1 o 
PACIENTES o o o o 
PACIENTE9 1 o o o 

PACIENTE 10 1 o o o 
PACIENTEtt 2 2 1 1 
PACIENTE12 1 1 o 1 
PACIENTE 13 1 1 o o 
PACIENTE14 3 1 1 1 
PACIENTE 15 1 1 o o 
PACIENTE19 3 1 o o 
PACIENTE 17 1 1 1 o 
PACIENTE18 1 o 1 o 
PACIENTE19 1 o o o 
PACIENTE20 o o o o 
PROMEDIO 0.83 07 0.35 1 0.15 1 

.. 
FUENTE. E>tped1ente cl1mco de cada paciente 
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GRAFICONo8 

QUl!RATOPATIA UTRIADA 
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º ... ________________________________________________ _,. 

., 14 
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Fuente: Cuadro anterior 
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DISCUSION 

Las soluciones de irrigación intraocular son herramientas fundamentales en el 

manejo intraoperatorio de la catarata y de diversos procedimientos quirúrgicos 

intraoculares, ya que mantiene "inflado• al globo ocular durante el procedimiento, 

confiriéndole además un tono adecuado. 

Los efectos de estas soluciones sobre los tejidos intraoculares dependen 

criticamente de la composición química de las mismas. 

En este estudio se comparan algunos de los efectos de dos soluciones 

empleadas frecuentemente en nuestro medio. 

La solución de Ringar Lactado ha sido y sigue siendo una buena alternativa en el 

manejo transoperatorio de la extracción de catarata, sin embargo, en lo que 

respecta al edema corneal particularmente, se observó que este parámetro se 

presentó con menor frecuencia y severidad en pacientes operados con la solución 

salina balanceada. 



..... 

La transparencia cornear depende estrictamente de la integridad del endotelio 

cornear, el cual se ve afectado durante et procedimiento quirúrgico. El edema per 

se, habla de un dano endotelial permanente durante y después del procedimiento 

quirúrgico. El irrigante intraocular ideal debe preservar Ja integridad de todos las 

estructuras por él banadas. La solución salina balanceada tiene una composición 

química , osmolaridad y pH muy similar al del humor acuoso. Jo cual hace 

suponer una mejor adaptación del endotelio corneaJ estresado durante la cirugía. 

De hecho, se ha podido demostrar in vitre, como las corneas peñundidas en este 

tipo de solución se embeben más lentamente con relación a otras corneas en las 

que se utiliza otro tipo de solución. 

La respuesta inflamatoria observada en la cámara anterior de Jos ojos operados , 

fue significativamente menor en el grupo de pacientes en el que se utilizó Ja SSB 

como irrigante intraocular, Jo cual implica que la reacción ciliar del ojo es menor y 

esto evidentemente favorece una recuperación más rápida y una menor 

convalecencia. 

La queratopatía estriada se presentó con menor frecuencia en el segundo grupo 

de estudio, aunque los resultados a las cuatro semanas fueron muy similares en 

ambos grupos. 



-l7 

Tomando en cuenta que el tejido endotelial comeal carece de capacidad 

reproductiva en humanos, es conveniente tratar de preservar la integridad del 

miSIT'IO durante un procedimiento quirúrgico intraocular, más aún si nos 

encontramos ante tejidos que tengan particular predisposición y susceptibilidad 

corno en los pacientes con patologías corneales previas, pacientes diabéticos, 

pacientes con glaucomas • etc .• y para este propósito, la sse es mejor alternativa 

que el Lactato de Ringar. 

---------------· 



CONCLUSION 

La SSB es una mejor alternativa en el tratamiento intraoperatorio de la catarata, 

porque preserva con mayor eficiencia la transparencia corneal y la integridad de 

los tejidos intraoculares. 

La utilización de la SSB en el manejo quirúrgico de la catarata produce menos 

efectos colaterales que las soluciones utilizadas tradicionalmente, como lo es el 

Lactato de Ringar. 

La morbilidad de los pacientes disminuye de manera significativa con el empleo 

de este tipo de solución de irrigación intraocular, con lo cual, se lograria un 

periodo de convalecencia menor. 
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