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RESUMEN. 

Propósito: Evaluar el efecto de la dorzolamida a12% sobre la presión intraocular .. 
• 

(PIO) en el periodo postoperatorio inmediato después de extracción 'i 

el!tracapsular e Implante de lente intraocular en la cápsula posterior (EECC + 

L10 CP). Pacientes y métodos: Veintiún pacientes no glaucomatosos han sido 

asignados de manera aleatoria, desde junio de 1996 en este ensayo clinico 

controlado, doble ciego, en el que se ha empleado placebo y dorzolamida aI2%. 

Todos los pacientes fueron sometidos a EECC + LlO CP. Once ojos recibieron 

dorzolam ida tópica al final del procedim iento y 8 horas después de este. A 10 

ojos se aplico placebo en un horario similar. Los ojos fueron examinados y la 

PIO fue determinada después de 1, 3,8,24 Y 48 horas de la cirugra. Resultados: 

La cirugra de catarata del grupo de dorzolamida se asocia a una disminución no 

significativa (p=.11) de la pro en la determinación de la hora 3 (PIO, 10.2 ± 5.1 

mmHg); se detecto una elevación de 10mmHg o mas en 9% de los ojos. El 

grupo placebo se asocio con un aumento significativo de la PIO (p=.032) en la 

misma medición postoperatoria (PIO, 16.5 ±.6.2 mmHg), se aprecio un 

incremento de 10 mmHg o mas en 40% de los ojos. Conclusión: La información 

de este estudio preliminar sugiere que la dorzolamida al 2% empleada 

inmediatamente después de EECC + LlO CP parece ser efectiva para reducir las 

elevaciones postoperatorias de la PIO. Se requiere de un estudio con una 

muestra mayor con un disello similar al presente para confirmar esta 

información. 

PALABRAS CLAVE. 

Dorzolamida, extracción extracapsular de catarata, lente intraocular de cámara 

posterior, presión intraocular. 
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INTRODU CCION. 

El periodo postoperatorio inmediato después de cirugla de catarata se asocia 

con frecuencia a una elevación transHoria de la PIO(11-17 de Hollands). Este 

incremento puede causar dolor y edema corneal, y puede contribuir al desarrollo 

de neuropalia óptica isquemica. (4 de Rulz). La preocupación acerca de los 

posibles efectos deletéreos de la hipertensión ocular postoperatoria han llevado 

al empleo de diversos agentes hipotensores oculares en los periodos pre y 

postoperatorios .(7 -13 de Hollands). 

La dorzolamida es un potente inhibidor tópico de la anhidrasa carbónica con una 

demostrada eficacia cJlnica en régimen de monoterapia o como coadyuvante en 

el tratamiento de pacientes con glaucoma o de hipertensión ocular. Este agente 

no ha sido empleado para e control de los picos de hipertensión ocular asociado 

a cirugla intraocular. 

El presente estudio experimental fue diseñado para determinar la incidencia de 

elevaciones agudas significativas de PIO en un grupo de pacientes no 

glaucomatosos sometidos a EECC + LlO CP, y adicionalmente, para determinar 

la manera prospectiva, el efecto del tratamiento postquirurgico de la dorzolamida 

al 2% de la elevación potencial de la PIO resultante de la cirugla de catarata. 

PACIENTES Y METO DOS. 

Se reclutaron para el estudio 21 casos consecutivos ingresados a esta 

institución para la realización de cirugla de catarata. Se incluyeron únicamente 

pacientes con PIOs normales y sin enfermedad ocular cllnicamente significativa, 

además de las cataratas. Los casos se asignaron de manera aleatoria en 2 

grupos. Ei grupo de tratamiento recibió clorhidrato de dorzolamida al 2% 

(Trusopt, MSD) inmediatamente después de concluida la cirugla y a horas 

después de la misma. El grupo control recibió metilcelulosa al 0.5% en un 

régimen similar al de la dorzolamida. En todos los demás aspectos, los 
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pacientes fueron tratados de manera idéntica. Todos los pacientes fueron 

sometidos a una técnica convencional de EECC + L10 CP realizada por 

cirujanos de diferente nivel de experiencia. En todos se empleo anestesia 

retrobulbar. Se indujo la midriasis preoperatoria con al menos 3 aplicaciones de 

fcnllefrina a110% y ciclopentolato aI1%. El núcleo fue removido por presión 

contra presión, la corteza se aspiro con la cánula de Simcoe. En todos los casos 

se utilizo hialuronato de sodio como material viscoelaslico (Healon, Pharmacia) 

para mantener los espacios intracamerulares; este agente fue aspirado a la 

conclusión del procedim lento. Nunca se empleo acetilcolina u otro fármaco 

parasimpalicomimelico para contrarrestar la midriasis después del implante del 

L10. La herida quirúrgica fue suturada con puntos simples usando Nylon 10-0. 

La PIO basal se determinó al menos en una ocasión el dla del ingreso al 

hospital yen el dla previo a la cirugla. La tonometria por aplanación se llevo a 

cabo durante 5 ocasiones (1,3,8,24 Y 48 horas )después de la cirugla. Se 

evalúo el grado de edema corneal y la reacción inflamatoria postoperaloria de 

acuerdo a la clasificación de Hogan y colaboradores (32) en los mismos 

momentos postquirurgicos. También se analizaron como una variable 

independiente el nivel de experiencia del cirujano. 

Con la información recolectada se construyo una base de datos, la cual fue 

procesada y analizada con el programa Statislica (Statson, Tulsa, OK). Se 

emplearon las técnicas de centralización y dispersión propias de la estadlslica 

descriptiva. Para la comparación de las variables se usaron la prueba I de 

Sludent, análisis de varianza (ANOVA) de una vla y pruebas no parametrlcas 

con tablas de contingencia de 2x2. Se considero un valor de p< .05 como 

estadlsticamente significativo. 
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RESUl lADOS. 

Se evaluaron de m.anera prospectiva y longitudinal a 21 ojos de 21 pacientes. 

Ocho pacientes eran hombres y 13 mujeres. La edad promedio fue de 69.4 ± 8.6 

al'los (rango. 53-82 al'los). Al comparar la edad entre el grupo de dorzolamlda y 

el grupo placebo no se encontró una diferencia estadlsticamente significativa 

(p=.27). 

La PIO basal preoperatoria promedio 15.2 ± 1.8mmHg (rango. 13-118 mmHg) 

para el grupo de dorzolamida y 14.1 ± 2.2 mmHg (rango, 10-117 mmHg) para el 

grupo placebo y no existió diferencia significativa entre ambas mediciones 

(p=.32). Para cada uno de los 5 momentos postoperatorios en los que se 

determino la PIO, el promedio de esta variable fue siempre menor al basal en el 

grupo de dorzolamlda; en tanto que fue mayor en la hora 3 y 8 en el grupo 

control. El comportamiento de la PIO promedio de ambos grupos se encuentra 

detallada en la tabla 1. En la gráfica 1 se aprecian las tendencias de la PIO 

promedio de ambos grupos. Se demostró que la PIO fue menor en todas las 

determinaciones del grupo de dorzolam ida al compararse con el control y se 

observo un nivel de significancia estadlslica únicamente en la hora 3 (F 

varianza=1.45. p=.021). 

La PIO media del grupo que recibió dorzolamida fue menor en cada una de las 

mediciones en comparación con su propia basal. sin alcanzar niveles de 

significancla estadlslica. la PIO de la hora 3 (16.5 ± 6.2 mmHg). rango en el 

grupo control fue significativamente mayor (p= .032) que la basal de dicho 

grupo. 

Se encontró una elevación mayor o Igual a 110 mmHg en 1 ojo (9%) del gr'upo 

de dorzolamida y 4 ojos (40%) del grupo en el que se empleo placebo. 

No se encontró diferencia significativa en relación al nivol de experiencia 

quirúrgica y el grado de edema corneal y reacción inflamatoria de la cámara 

anterior entre grupos. 
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DISCUSION 

El incremento de la PIO después de una extracción de catarata en una condición 

bien documentada, y ocurre tan pronto como 3 a 6 horas posteriores al 

procedimiento. Aunque la causa de tal fenómeno frecuentemente se desconoce, 

se han postulado diversos factores, entre los que se Incluyen: suturas apretadas, 

uso de alfa-quimiotripsina, la retención de restos corticales, la implantación de 

LlO, el tipo de cirugia de catarata y la permanencia de agentes viscoelasticos en 

la cámara anterior. 

Para el control de los incrementos agudos de PIO después de la cirugia de 

catarata se han empleado medicamentos de diferentes clases. Los agentes 

paraslmpallcomlmeticos como carbacol, acetilcollna y pllocarplna, disminuyen la 

PIO de manera adecuada pero en duraciones de acción diferentes y con efectos 

en ocasiones negativos sobre el tamano pupilar y la barrera hematoacuosa. El 

maleato de Timololliene un efecto profiláctico slgnlflcalivo en la extracción 

intracapsular de catarata, en tanto que su efecto después de la extracción 

extracapsular no pudo ser confirmado por Tomoda. 

Algunos agentes inhibidores de prostaglandinas como flurbiprofen parecen 

reducir la inflamación de cirugla de catarata, pero no se aprecio un efecto 

notable sobre la PIO, posquirurgica al utilizarse el Diclofenaco. 

Mas recientemente, algunos estudios han sugerido el uso de la apraclonidina 

para reducir los picos de presión que ocurren después de clrugia Intraocular, sin 

embargo, los resuHados no han sido concluyentes. 

El inhibidor sistemico de anhidrasa carbónica acetazolamida fue empleado con 

éxHo sobre la PIO por Rich, a grandes dosis durante las primeras 24 horas 

después de la cirugia de catarata, los efectos Indeseables en algunos pacientes 

son limitantes para el uso rutinario de este medicamento. Packer también 

estudio el efecto de la acetazolam ida y el timolol sobre la cirugia de catarata en 

la que se empleo alfa-qulmlotripslna. 

La dorzolamida es el inhibidor tópico de anhidrasa carbónica que ha demostrado 
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la mayor actividad reductora de la PIO. Este nuevo medicamento no ha sido 

empleado como un profiláctico de la hipertensión ocular aguda después de la 

cirugla de catarata. 

En este presente re!,!orte se ha demostrado que la PIO de 11 ojos tratados con 

dorzolamida fue menor en todas las mediciones que en los 10 ojos tratados con 

placebo. Este efecto, aunque de significancia estadisliea únicamente en la hora 

3, se ve apoyado por la mayor frecuencia de elevaciones mayores de 10 mmHg 

en una proporción considerable (40%) de los casos operados con placebo. 

Dicha observación es contrastada con el relativamente bajo porcentaje (9%) de 

hipertensión ocular mayor a 10 mmHg que se aprecio en el grupo de 

dorzolam ida. 

Se ha corroborado que las elevaciones de la PIO después de EECC + 1I0 CP 

ocurren desde las primeras horas del postoperatorio, aun cuando en la practica 

ennica, la PIO usualmente no es determinada, sino hasta el primer dia 

postquirurgico. Se considera que los efectos deletéreos clinicamente 

significativos son raros como resultado de estas elevaciones de presión, sin 

embargo, el riesgo potencial existe, tal como lo demostró Hayreh al describir 13 

casos de neuropalla óptica isquemlca desarrollada Inmediatamente después de 

cirugia de catarata no complicada, concluyendo que tal dai'io isquemico fue 

causado por una calda en el presión de perfusión capilar, resultado de un 

marcado incremento de la PIO. 

De las observaciones preliminares obtenidas de este estudio controlado doble 

ciego, se puede concluir que la instalación posquirurgica de dorzolamida parece 

brindar un notable efecto supresor de la elevación aguda de la PIO después de 

EECC + 1I0 CP, cuando se comparo con placebo. Se requiere expansión de la 

m uestra de este estudio para confirmar dicha observación. 
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TABLA 1 

Presión Intraocular Promedio (± D.E.) 

PIO promedio (mm Hg) 

, 
TIEMPO GRUPO DORZbLAMIDA GRUPO PLACEBO VALOR P 

I 

Preoperatorio 15.2± 1.8 14.1 ± 2.6 NS 

1 hora postoperatoria 7.6 ± 5,2 9.7 ± 6.9 NS 

3 hrs. postoperatorias 10.2±5.1 16.5 ± 6.2 .032 

8 hrs. postoperatorias 13.9 ± 5.9 18.4 ± 6.4 NS 

24 hrs. postoperatorias 13.1 ± 5.6 13.3 ± 4.4 NS 

48 hrs. postoperatorias 11.1 ±3.0 12.0 ± 5.5 NS 

D.E. = Desviación estándar 

PIO = Presión intraocular. 
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GRAFICA 1 
Efecto de la dorzolamida sobre la PIO 
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