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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A casi cien anos del descubrimiento de la aspirina no caben
dudas acerca de la eficacia y seguridad de los anti-inflamatorios
no esteroides (AINE) para disminuir la inflamacién intraocular

postquirdrgica (1)

Cualquier intervencion quirurgica que deba practicarse sobre
los medios oculares dara como resultado fendmenos inflamatorios

en un mayor o menor grado.

La inflémacién ocular es un proceso complejo y wuna
complicabién frecuente después de la extraccion de catarata, de la
colocacion de lentes intraoculares y de otras cirugias oftalmoldgicas
cuya fisiopatologia no difiere demasiado de Ilos procesos
inflamatarios con que el organismo responde cuaiquier noxa (2). La
caso especial del ojo ocasiona
cuerpo ciliar, comprometiendo la

lesiébn quirdrgica, en el
vasodilatacion del iris y del
integridad de Ila barrera hematoacuosa (aumento en la
permeabilidad) favoreciendo el escape de elementos celulares y
proteinas en solucion hacia la camara anterior del ojo. Como
consecuencia de este fendmeno., se puede provocar el incremento
de la presion intraocular por aumento en la produccion del humor

acuoso o disminucion en el drenaje (2).




La rotura de la barrera hematoacuosa (gue se relaciona
probablemente con la liberacidn de prostaglandinas y otros
mediadores de la inflamacion) parecen tener especial importancia
luego de la extraccion de catarata, como se demostro en distintas

investigaciones (3).

Los cambios inflamatorios detectables por medio de la
lampara de hendidura siempre deberan buscarse intencionalmente
en los controles postquirargicos para poder integrar un diagnodstico
certero y temprano y poder evitar complicaciones que repercutan en

los resultados anatomicos y funcionales de nuestros pacientes.

Para tratar de disminuir el impacto inflamatorio postoperatorio
se emplean en forma tépica tanto corticoides como AINE.

Los anti-inflamatorios no esteroides tienen una buena
absorciéon gastrointestinal al ser ingeridos oralmente, son
metabolizados a nivel hepatico y excretados por via renal o biliar.
No es posible descartar efectos sistémicos de los AINE cuando son
administrados a nivel ocular (4). La caracteristica bioquimica que
los hace ser AINE es que en su estructura quimica no se incluye un

nucleo esteroide derivado biosintético del colesterol (5).
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La indometacina fue el primer AINE de uso amplio en
oftalmologia ,Ven.form'a topica disponible en soluciéon acuosa al 1%

4).

reciente, ‘junto con el creciente uso de la
‘haincrementado el uso tépico de un AINE
pertenecnente al upo e los inhibidores de la ciclooxigenasa (ICQO)

'denomlnada FLURBIPROFENO aunque existen en el mercado
flamatonos no esteroides de  uso

facoemulsuflcacnon

mundial numerosos
en nuestro paxs solo es posible la dispaosicion de

oftalmlco
flurblpro_fe‘no,al 0. 03% toplco (4): el flurbiprofeno topico ademas de
actuar “sobre el acado'araqmdonlco para inhibir la respuesta
mflamatona parece contrarrestar la produccion de citocinas lo que
le otorga una mayor propiedad anti-inflamatoria, esta droga
atraviesa la barrefa hematoacuosa cuando no hay inflamacion
puede suponerse que la penetracidn es mayor si el tejido esta
inflamado. La concentracion de flurbiprofeno en el humor acuoso a
las 4 hrs; de |a ultima dosis es mayor de 0.57 ug/ml. Esto es
suficiente para . inhibir la sintesis de prostaglandinas. Se le
considera mt:ly_ efectivo ahora evitar la miosis intraoperatoria
administrado. en forma topica (2 gotas cada media hora 2 horas
antes de la cirugia) ya que mantiene una midriasis completa y
sostenida durante la cirugia de catarata en especial durante la
capsulotomia. Varios estudios han demostrado la eficacia del
flurbiprofeno para mantener la midriasis transoperatoria (6,7).




‘;nLLA

Las diferencias en los diametros pupllares entre los grupos

tratados y no tratados se hacen mas evidentes cuando se analizan

su variacion en el transcurso de la cirugia (8).

Ademas de su efecto sobre el mantenimiento de la dilatacion
l\flurblprofeno también brinda grandes
n _analges:ca anti-inflamatoria cuando se

pupilar transoperat n'

beneficios p
emplea en
conclusnones de

ica después de la cirugia ocular. Las

e os estudios sugieren que el empleo tépico de

flurblprofeno en;e preoperatono inmediato y durante 14 dias del

postoperato o dxsmmuye fa flogosis ocular con menor compromiso

de la permeabnlldad de la barrera hematoacuosa (9,10.11,12).
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Los procesos inflamatorios en la cirugia oftalmoldgica influyen
en la presencia de complicaciones en pacientes sometidos a
extraccion de cataratas mas colocacion de lente intraocular..

Ahora nosotros proponemos un nuevo esquema de
administracién topica del flurbiprofreno al 0.03% en el preoperatorio
inmediato para obtener una mayor eficacia en disminuir los
fenédmenos inflamatorios en el postoperatorios de pacientes
diabéticos sometidos a extraccion de cataratas mas colocacion de

lente intraocular.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto anti-inflamatorio del flurbiprofeno topico al
0.03% en postoperatorio inmediato de pacientes diabéticos
sometidos a extraccion de catarata mas lente intraocular.

OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar un nuevo esquema de administracion topica del
flurbiprofeno al 0.03% en el preoperatorio inmediato con el

esquema habitual.
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HIPOTESIS

Ho Si la aplicacion del flurbiprofeno topico al 0.03% no es
efectivo para disminuir los fendmenos inflamatorios entonces en
todos aquellos pacientes que se les administre no presentaran

fenodmenos inflamatorios significativamente disminuidos en el

postoperatorio.

Hi Si la aplicacion del flurbiprofeno topica al 0.03% es efectivo
para disminuir los fendmenos inflamatorios entonces en todos
aquellos pacientes que se les administre presentaran fenédmenos
inflamatorios significativamente disminuidos en el postoperatorio.

Ho Si el nuevo esquema de aplicacion del flurbiprofeno tépico al
0.03% no es mas efectivo que el esquema habitual entonces en
todos aquelios pacientes que se les administre no presentaran
diferencias inflamatorias significativas en el postoperatorio.

Hi Si el nuevo esquema de aplicacion del! flurbiprofeno topico al
0.03% es mas efectivo que el esquema habitual entonces en todos
aquellos pacientes que se les administre presentaran diferencias

inflamatorias significativas en el postoperatorio.
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MATERIAL Y METODOS L

Se realizd un estudio prospectivo y de cohorte, en donde se
incluyeron un total de 92 pacientes diabéticos de ambos sexos en
un rango de edad de 15 a 90 afnos de edad, los cuales fueron
sometidos a Extraccion de Catarata Extracapsular con colocacion
de Lente intraocular en Camara posterior (EECC mas LIO CP), bajo

anestesia general o local.

Se incluyeron a paciente diabéticos tipo 1
(insulinodependientes) o tipo |l (no insulinodependiente),
portadores de catarata en un ojo o en ambos, los cuales
presentaban Retinopatia diabética de fondo © No Proliferativa
compensados metabdlicamente y hemodinamicamente previo a la
cirugia. Ademas de presentar examenes preoperatorios dentro de

limites normales (BHC, QS., TTP, TP).

Se excluyeron a pacientes con antecedentes de patologia
inflamatoria ocular (uveitis, etc) o sistémica, a aquellos pacientes
que se les estuviese administrando por via sistémica o topica
medicamentos esteroides o no esteroides o aquellos pacientes
portadores de otra patologia ocular (glaucoma, enfermedad corneal,

etc).
Todos los pacientes fueron intervenidos por el mismo cirujano

bajo la técnica de EECC mas LIO CP en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital General Regional No. 36 del IMSS en la Ciudad de
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Puebla en un periodo comprendido del mes de octubre de 1989 al

mes de junio del S0.

Se incluyé a un grupo de 67 pacientes (87 ojos) diabéticos

sometidos a EECC mas LIO CP como grupo control.

E! plan preoperatorioc en cada paciente consisti® en una
exploracion oftalmolégica completa con aplicacion de solucion
oftalmica de tropicamida al 1% y fenilefrina al 10% 1 gota cada 10
minutos 1 hora antes de la cirugia. La hipotension ocular se realizé

con la maniobra de Super-pinkie por un lapso de 7-10 minutos.

Los pacientes se dividieron en 3 grupos de estudio en forma

selectiva:

En el gupo A se incluyeron a pacientes diabéticos sometidos
a EECC mas LIO CP a los cuales se les administré topicamente
flurbiprofeno al 0.03% 3 dias antes de 1a cirugia, 1 gota cada 8

horas.

En el grupo B se asignaron pacientes diabéticos sometidos a
EECC mas LIO CP con aplicacion topica del flurbiprofeno al 0.03%
2 horas antes de la cirugia, 1 gota cada 30 min (esquema habitual).
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En el grupo C denominado control se mcluyeron a pacientes
diabéticos sometidos a EECC mas LIO CP sin aplicaciéon

preoperatoria del flurbiprofeno topica al 0.03%.

A todos los pacientes de los grupos A y B se les continud
administrando flurbiprofeno al 0.03% 1 gota cada 8 horas en el
periodo postoperatorio por un lapso de hasta 21 dias.

En el control postoperatorio de los pacientes este fue llevado
a cabo en el primer dia, primera semana y segunda semana
posterior a la cirugia, los fendmenos inflamatorios fueron evaluados
por el mismo cirujano que realizd ia intervencion quirdrgica. Los
parametros evaluados de la respuesta inflamatoria fueron:

Dolor Edema palpebral Tyndall
Hiperemia Edema corneal Pigmento en LIO
Conjuntival

Sensacion de cuerpo extrano.

La intensidad de los parametros a medir se evaluaron
utilizando las siguientes escala de calificacion.

Ausente (-), leve (+): moderado (++); severo (+++).

Las medidas de probabilidad estadisticas utilizadas en el
presente estudio de cohorte fue el riesgo relativo.
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Se incluyeron un total de 92 pacientes diabéticos sometidos a
EECC mas LIO CP con un promedio de edad de 50.2 anos

divididos en 3 grupos:

En el grupo A (aplicacidon de flurbiprofeno 3 dias antes) se
estudiaron a 10 pacientes con edad promedio de 64.5 afos (rango
de 41 a 84 anos); 9 (90%) del sexo masculino y 1 (10%) del sexo
femenino, con diabetes mellitus con duracién de 1 a 30 anos.

En el grupo B se estudiaron a 15 pacientes con edad
promedio de 69 afos (rango de 50 a 88 aros), del sexo masculino 6
(40%) y 9 del sexo femenino (60%), con una duracion de la
biabetes mellitus de 1 afio a 20 anos, a los cuales se les administro

el flurbiprofeno 2 horas antes de la cirugia.

AEn el grupo C denominado control se estudiaron a 67
pacientes (87 ojos) con una edad promedio de 50.2 afos, rango de
15 a 90 arnos, del sexo masculino 41 pacientes (61.7%), del sexo
femenino 26 paciente (38.3%), a los cuales no se les administro
flurbiprofeno preoperatoriamente ni en el postoperatorio.

Al realizar la comparacion entre |los paciente diabéticos
sometidos a EECC mas LIO CP sin la aplicacion preoperatoria del
flurbiprofeno topico (grupo control) con aquellos en los cuales se les
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administré flurbiprofeno preoperatoriamente (grupo A y B se
encontré - que si existid diferencias estadisticamente significativa

(p=0.0000) en cuanto a los fendmenos inflamatorios encontrados en
las (évisiones realizadas en el primer dia, primera semana vy
‘segunda semana del periodo postoperatorio de la cirugia, ademas
se observo al analizar por separado cada parametro de la
respuesta inflamatoria que la diferencia estadistica, en cuanto a la
respuesta inflamatoria fue mas significativa a la segunda semana
dei periodo postoperatorio al aumentar el riesgo relativo de la no
aplicacion del flurbiprofeno tépico (grafica 1, 2, 3).

Por otra parte al realizar la comparacién entre el grupo de
pacientes diabéticos sometidos a EECC mas LIO CP a los cuales
se les administrd flurbiprofeno 3 dias antes de la cirugia (grupo A)
entre quienes se te administrdé 2 horas antes de {a cirugia ‘(grupo B).
No se observaron diferencias significativas en cuanto a los
parametros evaluados para valorar la respuesta inflamatoria en el
1er dia, primera semana y segunda semana del postoperatorio

(grafica 4, 5 6).




GRAFICA 1
1er DIA

Edema Edema Tyndall Sensacwn Dolor  Pigmento  Hiperema
Corneal Falpebrai C extrafo Lo Conjuntval

p = 0.0000 Limite confianza 95%

I B Grupo C [ Grupo A -B

GRAFICA 2 100
1a SEMANA

i > o Ly
Edemna Edema Tyndall Sensacdn Dolor Pigmenta Hiperema
Corneal Palpebral C. extrafic Lo Canjuntval

P =0.0000 Limite confianza 95%

I B Grupo € [J Grupo A - 81

GRAFICA 3
1a SEMANA

Edema Edema  Tyndall Dolor r
Corneal Patpebral C extrafio Lo Conguntval

P = 00000 Limite confianza 95%
Grupo C  [J Grupo A - B]
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GRAFICA 4
1er DIA

Edema  Edema  Tyndall Dolor  Pig =
Corneal Palpebral C extrafio Lo Conjuntivat

Limite confianza 95% P =0.72

B Gupo C [ Grupo A - B|

GRAFICA §
1a SEMANA

Edoma Edema  Tyndall Dolor
Corneal Palpebrai T extrato uo Conuntral

Limite confianza 95% P =0.71

Grupo C T ' ~——- & =1

20
18
GRAFICA 6 186
2a SEMANA 14
12
10
8
6
4
2
o
Edoma Edema  Tyndal Dolor
Corneal Palpebrat C. extrafia uo Conjuntival

Limite confianza 95% P =26

8 Grupo ¢ [ Grupo A - B]
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El uso del flurbiprofeno topico al 0.03% administrado en el
preoperatorio inmediato en pacientes diabéticos portadores de
Retinopatia Diabética de fondo o No Proliferativa sometidos a
EECC mas LIO CP logra disminuir significativamente Ilos
fenomenos inflamatorios en el periodo postoperatorio siendo mas
evidente su efecto anti-inflamatorio en la segunda semana posterior
a la cirugia, en consecuencia se confirma la hipétesis de que el uso
de!l flurbiprofeno al 0.03% en el preoperatorio de pacientes
diabéticos sometidos a EECC mas LIO CP es efectivo en disminuir

la respuesta inflamatoria ocular respiratoria.

Por otra parte no existen diferencias significativas en la
respuesta inflamatoria ocular postoperatoria entre aquellos
pacientes diabéticos sometidos a EECC mas LIO CP con aplicacion
de flurbiprofeno tépico 3 dias antes de la cirugia o aplicario 2 horas

antes de la intervencion quirurgica.

Es importante hacer notar que los fendémenos inflamatorios
muchisimo mas severos en el grupo C (control) a los cuales no se
les administrd el flurbiprofeno al 0.03% ni el periodo preoperatorio
ni postoperatorio, por lo que es importante la administracidon de este
medicamento si queremos disminuir los fenémenos inflamatorios en
el postoperatorio de nuestros paciente diabéticos mejorando con
mucho su pronostico, obvio es mencionar que si el paciente no es
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diabético los fendmenos inflamatorios seran aun menores. Cabe

mencionar que en todos los pacientes utilizamos en el
postoperatorio como antibiotico tépico oxocilina con buenos

resultados.
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Los anti-inflamatorios no ester son—un-—recursc—oasado

desde hace mucho tiempo como analgésico ademas de su acciéon
sobre algunas de las fases de la inflamacion, sin embargo las
preparaciones oftalmolégicas no han estado a disposiciéon del
oftaimdlogo de nuestro pais, pero su efecto es innegable para el
control de la inflamacién en la cirugia intraocular.

En el presente estudio prospectivo se evalud el efecto
anti-inflamatorio del uso del flurbiprofeno al 0.03% en aplicacion
topica en el preoperatorio de pacientes diabéticos sometidos a
EECC mas LIO CP, comparandose con un grupo de pacientes
diabéticos sometidos a EECC mas LIO CP sin la aplicacion
preoperatoria del flurbiprofeno topico al 0.03% lograndose obtener
una menor respuesta inflamatoria significativa en el postoperatorio
inmediato a nuestros pacientes diabéticos y por lo tanto el uso de
flurbiprofeno al! 0.03% es util para reducir los fenomenos

inflamatorios en el postoperatorio inmediato.

La aplicacién del flurbiprofeno al 0.03% en el preoperatorio de
pacientes diabéticos sometidos a EECC mas LIO CP tratados 3
dias antes de la cirugia no se logra obtener un mayor efecto
anti-inflamatorio en el postoperatorio inmediato de l1os mencionados

pacientes.
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