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INTRODUCCION. 

En el presente trabajo, se compara la efectividad de los esteroides por 

via oral y via topica, en los pacientes con sindrome Fibrinoide posterior a la 

E.E.C.C. + LIO . 

. El estudio se realizo en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General 

Regional No. 36, del Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, en 40 

pacientes, 40 oj os con el diagnostico de Sindrome Fibrinoide, posterior a 

E.E.C.C. + LIO. A los cuales se les realizo exploracion oftalmologica, y se 

descarto patologia agregada, para corroborar el diagnostico y recibir 

tratamiento con esteroides por via topica y otros con esteroide via oral. 

En un formato especial se recolectaron los datos de los pacientes, tales 

como: edad, sexo, agudeza visual, fenomenos inflamatorios en segmento 

anterior, presion introcular, y tratamiento utilizado. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La Reacci6n Fibrinoide se refiere como una complicaci6n que se 

presenta en cirugias intraoculares. Caracterizada pDf un dep6sito transitorio de 

material de fibrina en la camara anterior, que puede adquirir la forma de red 0 

telarafia, que aparece en el area pupilar en el postoperatorio temprano, de I a 6 

dias; seg(m otros autores de 2a 15 dias e inclusive hasta 36 dias (I, 2, 3, 4) 

despues de la extracci6n de catarata con irnplante de lente intraocular en el ojo 

relativamente quieto, sin incremento de flare ni precipitados queraticos y que 

puede desaparecer de I a 3 semanas, presentando complicaciones como 

dislocaci6n del lente intraocular, glaucoma por bloqueo pupilar, fijaci6n de la 

pupila aUn con uso de midriaticos (5). 

Su frecuencia es variable, pero se reporta de un 4.4 a 30% en las 

extracciones estracapsular de catarata con irnplante de lente intraocular de 

camara posterior (6, 7, 8). En un estudio realizado en Suiza por varios 

hospitales (9) de 541 pacientes en 79 se desarroll6 reacci6n fibrinoide, 57 d4e 

ellos se asociaron a exfoliaci6n capsular; 11 de 20 tenJan glaucoma y 6 de 20 

padecian diabetes. En otro estudio en el Hospital de Noorfields eye (10), de 

125 pacientes 25 desarrollaron reacci6n fibrinoide. 

En un estudio de tesis de 1993 se revisaron 70 expedientes de pacientes 

con pseudofaquia del Hospital General Regional No. 36 del Centro Medico 

Nacional "Manuel Avila Camacho", encontnindose 10 casos de reacci6n 

fibrinoide, 10 que representa 14.28% de incidencia . 

. En otro estudio retrospectivo dentro del Hospital General Regional No. 

36, de 300 expedientes catalogados como pacientes a quienes se Ie habia 

practicado extracci61l extracapsular de catarata + implante de lente intraocular 
• 

I 
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de camara osterior, se tomaron al azar 75 expedientes de los cuales 8 

representaron reacci6n fibrinoide, 10.7%. (II). 

Dentro de las posibles causas para la reacci6n fibrinoide se encuentra la 

uveitis asociada con el trauma quirUrgico, reacci6n al implante del lente 

intraocular y al material de recubrimiento, residuos de corteza del cristalino, 0 

infecci6n posterior a la cirugia. (12) 

Los oj os que sufren cirugia intraocular estan sujetos la forrnaci6n de 

fibrina despues del postoperatorio, el precursor se presenta secundariamente en 

el humor acuoso. Una cantidad importante de fibrin6geno se puede esperar en 

pacientes con diabetes e hipertensi6n sistemica (10) en oj os con hipotorua 

ocular durante la cirugia, y en ojos con inflamaci6n como resultado de la 

activaci6n de la reacci6n inmune. 

Los cortocosteroides mitigan el proceso inflamatorio mediante 

numerosos mecanismos, incluyendo reducci6n de leucocitos en el sitio de la 

inflamaci6n. Tambien ejerce un efecto de mejoria sobre el propio proceso de 

reparaci6n que resulta en una reducci6n en la formaci6n de cicatrices. Estudios 

experirnentales han demostrado que el acetato de prednisolona y dexametasona 

t6picamente suprirnen mas eficazmente la inflamaci6n, que la base de alcohol 0 

el derivado de fosfato (13, 14, 15). El ester de la base alcoh6lica influye 

considerablemente en la actividad antiinflamatoria del corticosteroide en la 

c6mea al ser aplicado t6picamente en el ojo. El ester de acetato de 

prednisolona y dexametasona muestra en forma significativa mas actividad 

antiinflamatoria de la base del alcohol de cada esteroide interrnedio (16,17). 

Los efectos adversos de los corticosteroides representan en gran medida 

exacerbaciones del Sindrome de · Cushing, pueden ocasionar hiperglucemia, 

• 
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hipertension arterial, pancreatitis, ulcera peptica, y en ojos causar catarata 

subcapsular posterior (18). Los corticosteroides ofhilmicos topicos pueden 

aumentar la presion intraocular cuando son usados p~r mas de 6 semanas, en 

pacientes susceptibles (\9). Cuando son adrninistrados durante 3 semanas 0 

mas suprirnen el eje hipotalarnohipofisosuprarrenai. La interrupci6n de los 

esteroides ex6genos puede dejar un eje hipofisisuprarrenai que responde en 

fonna inadecuada al estres. 

• I 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La Cirugia de catarata es la mas frecuente en nuestro medio y el 

porcentaje en dos estudios previos es alto (comparado con la estadistica 

reportada en estudios intemacionales es similar). Tratamos encontrar el 

tratamiento eficaz y a corto tiempo, debido al tipo de pacientes manejados en el 

Hospital General Regional No. 36 del l.M.S.S. tratando de evitar los efectos 
secundarios. 

7 
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OBJETIVOS. 

OBJET/VO GENERAL: 

I. - Demostrar la eficacia de los esteroides t6picos en el tratarniento de la 

reacci6n fibrinoide despues de la extracci6n extracapsular de catarata con 

implante de lente intraocular. 

OBJETIVOS ESPECiF/COS: 

I.- Demostrar con cmil de los dos esquemas terapeuticos se obtienen mejores 

resultados y menos compIicaciones. 

2.- Mencionar las complicaciones que pudieran aparecer durante la duraci6n 
del tratamiento. 

8 



HIPOTESIS. 

Ho: Los pacientes que son tratados con acetato de prednisolona topica 

evolucionan mas desfavorablemente que la via oral con acetato de prednisona. 

Ill: Los pacientes evolucionan satisfactoriamente tratados con acetato de 

prednisolona topica presentando mejor agudeza visual y menos complicaciones 

secundarias . 

• 
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PROGRAMA DE TRABAJO. 

Pacientes que acudieron al servicio de Oftalmologia del Hospital General 

Regional No. 36 del Centro Medico Nacional "Manuel Avila Camacho", 

Puebla, Pue. A los cuales se les realizO extracci6n extracapsular de catarata con 

aplicaci6n de lente intraocular de camara posterior, y presentaron posterior a 

esto, reacci6n fibrinoide; durante el periodo comprendido del Iro de Marzo de 

1996 al 31 de Agosto de 1996. 
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METODOLOGIA. 

EI estudio 10 realizamos a los pacientes con antecedentes de intervenci6n 

quirUrgica de extracci6n extracapsular de catarata y aplicaci6n de lente 

intraocular en el Hospital General Regional No. 36 del Centro Medico 

Nacional "Manuel Avila Camacho". 

Los pacientes fueron invitados e infonnados del estudio haciendoles 

saber que los esteroides son eficaces en ese tipo de padecimiento, siempre y 

cuando no existiera contraindicaci6n para lIevarlo a cabo. 

Se 'Uev6 vigilancia estrecha de la evoluci6n del padecimiento durante su 

manejo; se anotaron todos los carnbios en la hoja de captura de datos. 

Se utilizaron dos esquemas de manejo: 

ESQUEMA 1: 

Acetato de prednisolona soluci6n ofhilmica al 1 % via t6pica. 

Una gota cada minuto 5 veces cada hora por 3 dias. 

Una gota cada hora durante 3 dias. 

Una gota cada 2 horas por una semana. 

Una gota cada 4 horas por una semana. 

Una gota cada 6 horas por una semana. 

Ciclopentolato soluci6n oftalmica aI 1 % una gota cada 8 horas. 

ESQUEMA 2 

Prednisona Via Oral : 

1 mg por kg por dia por dias via oral . 

. 75 mg por kg por dia por 5 dias via oral. 
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.50 mg por kg por dia por 5 dias via oral. 

.25 mg por kg por dia por 5 dias via oral. 

Cielopentolato soluci6n oftaImica al I % una gota cada 8 horas . 

Los pacientes fueron valorados al ler dia de ostoperado 3ro, 5to y 7to 

dia, dependiendo de la severidad del cuadro, inclusive hasta 2 veces por 

semana. 

Inelui los siguientes parametros. 

1.- Agudeza visual con cartilla de Snellen, cuenta dedos 0 hasta s610 

percepci6n de luz. 

2.- Presencia de fen6menos de inflamaci6n en segmento anterior, de leve a 

severa. 

3. - Severidad de la reacci6n fibrinoide en cuanto a la extensi6n sobre 

cuadrantes, correspondiendo a una + un cuadrante, ++ dos cuadrantes, +++ tres 

cuadrantes, ++++ los cuatro cuadrantes. 

4.- EN cuanto a densidad: De tenue a severo calificandose de una + hasta 

++++. 
5. - La toma de presi6n intraocular fue en cada consulta con ton6metro de 

Schiotz. 

6.- Se realiz6 glicemia semanalmente a los pacientes del esquema de 

tratamiento por via oral. 

7.- Toma de presion arterial una vez por semana. 
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MATERIAL. 

Se invito a los medicos adscritos del serYICIO de Oftalmologia del 

Hospital General Regional No. 36 del Centro Medico Nacional "Manuel Avila 

Camacho", Puebla, Puebla a participar durante el tiempo del estudio, 

corroborando la presencia clinica de la reaccion fibrinoide . 

Dentro de los recursos materiales utilizarnos: 

- Acetato de prednisolona solucion oft:Hmica aI 1 % via topica. 

- Prednisona 5 mg y 50 mg via oral. 

- Ciciopentolato solucion oftaJrnica al 1 %. 

La exploracion oftalmologica inciuyo biornicroscopia con lampara de 

hendidura Topcon modelo SLI-E; y tonometria pro identacion con tonometro 

de Schiotz marca Riester modelo CNI96 con pesa de 5.5 gms. En los pacientes 

postoperados de Extraccion Extracapsular de Catarata con lmplante de Lente 

intraocular; se recabaron los datos y se vertieron a un forrnato especial para 

recolectarlos. 

Utilizandose los recursos propios de la atenci6n medica del I.M.S.S. 

CRlTERlOS DE SELECCION: 

/.- CRlTERlOS DE INCLUSION: 

A) Pacientes con antecedentes de extraccion extracapsular con implante de 

lente intraocular de camara que presentaron reaccion fibrinoide . 

B) Pacientes sin tratamiento previo a la deteccion de la reaccion fibrinoide. 

2.- CRITERlOS DE EXCLUSION. 

A) Pacientes con antecedente de diabetes mellitus . 
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B) Pacientes con antecedentes de hipertension arterial sistemica. 

C) Sindrome de pseudoexfoliacion capsular. 

D) Antecedentes de cirugia previa del ojo con reaccion fibrinoide. 

E) Uveitis. 

F) Glaucoma. 

G) Hifema en el trans y postoperatorio. 

El analisis estadistico se basa en la significancia estadistica con chi-2. 

La presentacion de resultados es a traves de cuadros tabla y grmcas. 

CARACTERiSTICAS DEL TIPO DE ESTUDIO. 

El estudio que se realizo es de tipo longitudinal, prospectivo, 

comparativo y observacional . 
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RESULTADOS. 

Se establecio el diagnostico de Reaccion Fibrinoide en 40 de 337 

pacientes (I 1.8) en el periodo comprendido del I ro de Marzo al 31 de Agosto 

de 1996. 

Con representacion por sexo, 19 hombres (47.5%), y 21 mujeres (52.5% 

(tabla I)(gnlfica I). 

TABLA 1 

PACIENTES SEGUN EL TRATAMIENTO Y LA EDAD EN LA 

REACCION FlBRINOlDE. 

ESQUEMA DE 

TRATAMlENTO 

PREDNlSOLONA 

TOPICA 

PREDNlSONA VIA 

ORAL 

HOMBRES 

7 

12 

GRAFICA 1 

SEXO 

15 

MUJERES TOTAL 

9 16 

12 24 



GRAFICA2 

PACIENTES POR EDAD Y SEXO QUE UTILIZARON 

PREDNISOLONA VIA TOPICA. 

FUENTE: TABLA 2 

GRAFICA3. 

PACIENTES POR EDAD Y SEXO QUE UTILIZARON PREDNISONA 

VIA ORAL 

De40a49 Oe50a59 De60. 69 de70aBO 

FUENTE: TABLA 2 
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En la exploraci6n oftalmol6gica, se incluy6 la Agudeza Visual en los 2 

esquemas del tratamiento para la Reacci6n Fibrinoide en pacientes con 

E.E.C.C. + LIO CP con correcci6n 6ptica final. (Cuadro 1) (Grafica 4) 

ESQUEMA DE 

TRATAMIENTO 

PREDNISOLONA 

TOPICA 

PREDNISONA viA 
ORAL 

TOTAL 

CUADROl 

AGUDEZA VISUAL. 

20/40 20/100 

6 7 

10 11 

16 18 

FUENTE: Archivo clinico HGR No. 36. IMSS, Puebla. 

Marzo - Agosto 1996. 

17 

20/2000 

MENOS 

3 

3 
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NUMERO DE CAS OS. 

20/200 

FUENTE: CUADRO 1. 

Existieron Ires grupos con Agudeza Visual con los 2 tipos de esquema 

del tratamiento utilizado en la reacci6n fibrinoide; Grupo 1 de 20/40 con el 

esquema de prednisolona t6pica compendio un total de 6 ojos, y con esquema 

via oral fue de 10 oj os, en el grupo 2 comprendi6 20/1 00 en el esquema con 

t6pieos fue de 7 ojos y con via oral fue de 11 ojos, y el 3er grupo que fue de 

20/200 0 menos, en el esquema del tratamiento por via t6pica fue de 3 y con 

via oral fue un total de 3 ojos. 

Se catalog6 e buena agudeza visual, intermedia e insatisfactoria. En esta 

ultima comprendi6 una agudeza visual de 20/200 0 menos en un total de 3 

pacientes tanto para via t6pica como via oral, con analisis estadistico con ch-2 

en la eual no hay significancia estadistica importante entre ambos tratarnientos. 
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GMFICA5 

SEVERJDAD DE LA REACCION FIBRINOIDE. 

ESQUEMA DE I CUADRANTE 2 CUADRANTES 3 CUADRANTES 4 CUADRANTES 

TRATAMlENTO 

PREDNlSLONA 6 5 2 3 

viA TOPICA 

PREDNlSONA 10 7 4 3 

viA ORAL 
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DISCUSION. 

Debido a la incidencia de la Reaccion Fibrinoide en pacientes 

postoperados de extraccion extracapsular de catarata con implante de lente 

intraocular, es la posibilidad de ampliar el tratamiento con esteroides no solo 

por via oral, ya es conocido par todos las complicaciones secundarias que 

pueden llegar a presentarse en algunos pacientes, y sobre todo que la EE C. C. 

ocupa el I er lugar en cirugia en nuestro servicio, y las caracteristicas de 

nuestros pacientes, por ser diabeticos, hipertensos e inclusive por la edad de 

estos, esta la posibilidad de los estero ides topicos, si bien, la reaccion 

fibrinoide manejada con topicos, dura en tratamiento aproximante 21 dias, es 

decir ·que a diferencia de via oral, en el cual el cuadro desaparece en un 

promedio de 10-14 dias de instalarse el tratamiento, pero sus efectos 
secundarios son mas evidentes. 
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CONCLUSIONES. 

1.- En este estudio, todos los pacientes estudiados, y que recibieron 
tratamiento por via topica oral remitieron. 

2.- EI uso de prednisolona topica puede ser el tratamiento de eleccion en 

los pacientes diabeticos e hipertensos, sin que presenten teacciones 
secundarias. 

3. - EI usn de prednisona via oral esm condicionada en los procesos 
severos en la reacci6n fibrinoide. 
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