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INTRO:DUCCION 

EJ. manojo quirúrgico ao ojos inflamauos cronicmnonte ha ropro­

sontudo slompro un roto pura c1 oftalmólogo • Si recordamos que 

el 15% de los casos do cceuorn en términos generales eJtÚ dado 

por uvoitis, el conocimionto ctiopntogÓnico ele la misma así co­

mo su manojo racional roprcsontru1 un gran u'Tar,co on el campo m6-

dlco quirúrgico oftal1nolÓgico. ( 1 l. 

So conoce por uvcitis a la inflamo.ci6n dol tejido uvcal por 

di versas oausaa • ( 2 ) • Se sabe que la 1nflam'.lOi6n induce al 

tejido uvoul a la proliferación in si tu de linfocitos, o6lulas 

plasrnlitioo.a, ant icucrpos, prostaglond i nas, etc., lo cual rosul to. 

de particular 1nter6s y hablaremos rnás adelanto. Grao 1 as a los 

diversos métodos do 1nvo:,tiguci6n ha quc1h1do claro que los moca-

nismos inr.l'mcr3 colulo.rcs y humorales juQrran 1rn papol muy impor-

tanto en 1'l otiopo.togcnia de las uvci tis ( 3 l. 

El dcGcubrimionto ño modioamontos c1uc regulan los procesos 

inflamatorios a diversos niveles clo aoc16n y por diforontcs me­

canismos hu dudo un cambio en la nctitud quirúrgica ante las gro.­

ves secuelas produci ilas por éstos intraoculurmonto como son oa.-

taro.tas, glaucoma, procesos sinoquinntos vario.dos, etc.· Si so a­

ñade adcm6.s una técnica depurada y el empleo de uno. adecuada ins­

trurnentaci6n quirúrgica, estaremos on oportunidad do rnojorar los 

resultados obtenidos con anterioridad en esto tipo do pao1entea. 
( 4 ) • 

El motivo del presento trabajo os demostrar que so puodo ofro-

oor mucho a los pacientes con graves secuelas postuvcitis g.raoias 

a un manojo ro.olonnl medicamentoso pre., trnns. y poatoperatorio 

con el uso de t6onioas habituales en nuestro modio sin recurrir 

a t6cnioas sofistipadns. 
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UVEITIS; Conceptos nctuulo,3. 

La UVE,\ os un verdadero sistema do corn1mioaci6n humoral con 

oapaoidad ao receptor y emisor, hebicndosc aislaJo in aitu hista­

mlnu, serotoninu, epinofrina y prostaglandinas, Con respecto al 

muy abundante plexo nervioso coroidoc no cubo más que aceptar su 

suceptibilidud neurogÓnica, habiendo llegado algunon autores u 

manifestar que bien podría sor considorado como un verdad oro gan­

glio nervioso ( 17 l. 

So ha probado que la inflmnuci6n induce el tejido uvoal a la 

prolifcraci6n in 3itu do linfocitoo, células plasm&tioaa , prosta­

glandinae y antiouorpos, lo cual resulta do particulo.r interés como 

parte del sictma defensivo a nivel local. Además de contar con una 

buena cantidad de pigmento, que absorbo el exceso de luz, so en­

cuentra tcjirlo conjuntivo intorvascular en proporción olovadu. 

Podernos concluir do lo anterior que la uvoa, puede sor blanco 

do gran núrndro do padecimientos, do Índole diversa. 3ncontramos 

patología ond6orinu , vascular, nourogónica, infoooiosa, traumáti­

ca, inmunol6gica, respuesta inmune on contra del pigmento, o in­

cluso se proponen factores psico:iomnticos. ( 18 ) 

La uveitis os por tanto anutomioamento y por dofinici6n la in­

flamuci6n do la uvea, que tiene un cuadro clínico bien detormina­

ao y que puedo responder a causas hotorogónoas. So cuenta con 

gran número do olnsificaoionos siendo la mas aceptada la de A· 

Woods; 

l¡ Uvoitis No Grunulomatosa- Constituyo o1 primor grupo, siendo 

estas las mh.a c omunos y cuyo aspecto está dado p.or un infiltra­

do de o6lulas redondas, linfocitos y o61JJ.las plasmáticas. Clini­

oamonto so ven como un discreto puntilloo fino en cara posterior 

do cornea con Tyndall y céluJas por el edema y vasodilataai6n, 
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2- Uvcitis Grunulomatosa- En ostns resulta caructorística ln presencia 

de células opitcliofics on el infí1trndo inflarnntorio 1 quo tiendo 

a orgunizureo on ·pcquoí'íos grD.l1os o nódulos que so depositan en oo.­

ra posterior do cornea dando la imagen caractcrÍGtica de graaa do 

carnero. Las células que oncontrumos en gran n(unoro son hiotioci­

tos, fibroblastos, monooltos y c6lulns vlusm6ticus • 

3- Uvoitls Mixtas- Son aquellas en las cuales participan ambos pro­

cesos ( M l. 

Solyo dcmostr6 como lan hormonas do la corteza adronal contribu­

yen en gran manera para poder afrontar los estímulos ostrosuntoa 

a loa cuales so someto el sor humano. Schlaogol y Lovitt usando la 

prueba do personalidad Minnosota 011contr6n gran cantidad do patolo­

gía en los pacientes con cuadros repetitivos do uvoitis. ( 26 1 26). 

So dornostr6 quo en periodos muy emotivos so rocruclccían sus cuadros 

do uvcitis y eran muy propensos a lu dopresi6n. Por 6sto es que 

en la actualidad os muy importante ol reposo para ol tratamiento 

do las uvcitis. 
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So :Jolcccionuron on o:3tc ,.~:3tudio doto o.jo:3 do soiG pacientes 

do la Uni dud de Oftalmolor;;fo ,fol Ho:1pi t:il General 1.10 S. J.A, on 

los que uo ton!u el diav16stico de Uvof tis Inactiva con socucluo. 

~l diagn6~>ticj clfoioo en los oaao::i I, II y V fu6 de Uveiti.s Cr6-

n lea Gr1111ulo1nnto:rn o onfi rmacla por e stua i o hi st opa t 016 gi e o en ol 

caso I 9 YOl)t- Koganahi- lforuda ) • En los rosta:ntos casos so os·ta­

bleci6 el diagn.Ó:3tlco do Uveitis Crónica no c;re.nulornatosa. Las 

edades de los pucicntos vnl'iaron entro 41 y 70 afies, con predominio 

del sexo masculino •1-2 • Ln duraci6n del proceso uveítico ó.:ntos 

do pro:Jonto.rsc al servicio .fuÓ de un uño do ovoluoi6n como míni~ 

mo y 60 nílos como máximo. Lus soouelas del procoso infla.niatorio 

in~ruocular incluyeron cataratas y fonór.1cnos uinoc1uiuntos on toclos 

loa casos y un ca.so con quoruto¡iatíu on banaa • El grado de ufoo­

tnci6n visual fu6 severo on toclos los casos • Los par~ metros para 

soleoc1onur a los pacientes vara el actual estudio fueron ; 

1- Tenor secuelas severas por uvcitls previas. 

2- Sor tratados por el mismo ciruj(l]}o, bajo ol mismo osquomn 

torapoútico. 

Los procedimientos quirúre;ico:3 intraocubroo fueron on todos los 

casos oxtraoci.6n do catarata intraoapsulur con criooxtraotor en 5 

oaaos y con usa de Snellon en 2 casos • En 6 casos se practic6 iri­

doetomía en sector y on 2 co.sos se practic6 csflnterotomia. Todas 

las intorvonoiones se hicieron bajo anestesia local. 

Como acoidontoa quirúrgicos cabo señalar la ruptura del cristali­

no con reatos oapsularcf3 on un cuso , así como snnl)rci.do abundante 

en otro. 

La preparo.ci6n prequirúrgica antinflrunatoria se ofectu6 on todos 

los oasoa 1 soma.na ántes do lo. intervonc16n Quirúrgica con oortioo-

__ ..._ ......... _ ·-· ••••••• • ._...a...._. 
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cstoroidcs sinf;Ór:1ioou: prodnisonu 50 mg. por afo ir.o. Un dÍO. ontós 

do 111 ciru¡:;Ía .010 n:;Jic6 en todos los casos un::t in;¡'cooi6n suboonjun­

tiva1 do motil prodnisolona colublo • En la ciru¡jfo -1: ojos roc1-

bioron unn inyooci 6n s'J1;conjnntivul clo mctil pro<lniuolJn11 acuosa 

y atropina 111 1% ¡:;etas nl acaho.r o1 acto qulrÚrfjico. El control 

postquirúrgico fnÓ a base do cJrticocstoroiclcs t6pioos: prodnisolona 

al O. 5% var i anclo la a o:?. iu desdo 1 gota onda hora has ta 1 gota cada 

8 horas doprmdi cnao clel proceso inflar1c.torio. En totlos los casos so 

contlnu6 con oortiooosteroidcn sidtÓmicos: prednisonu a razón de 50 

a 100 mg üiarios por dos semanas y so fuÓ clim~inuyondo la dosis se­

gún la respuesta inflrunatoria teniendo como pu:rámotros a ol Tyndall 

y la oelulariclad del humor o.cuoso. A partir de lo tercera soino.nn so 

baj6 la dosis poco n poco y se cumbi6 ol osquorun a días alternos 

para red.uoir los ofootos secundarios do ln cortiootornpia. Esto es­

quema so prolong6 según ol ons o des do ¡rnmanas hns ta meaos. 

En todos los casos se us6 atropina al 1%, l gota cada 8 hora.a 

que se fu~ reduciendo hasta llegar a l gJta oadn 24 horas. Cuando 

codi6 ol proceso inflamatorio so cumbi6 a homatropina al 5%, 1 gotn 

cada 24 horas. En 2 casos so afíadi6 ácido acotil salicflioo a raz6n 

de 2 gramos diarios. 

El control post-operatorio varió entro 6 mosca y 1 año. 
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DISCUSIOU 

En 1976 Serrano pura su to~lis rccopcionul do post- grado on el 

Hospital General ao !iiÓ::dco rJstndi 6 un grupo U.o puc lentes con sín­

r1rornc uvdtico con seouclaa, a loe cuales manc~j6 con cirugía in­

truoculax y trutumionto inmunonu¡ircrnor obton1o:mdo resultados muy 

satisfnotorios • ( 4, 5 ) 

En el prooontc trabo.jo quodu clnro quo un esquema unti-inflamu­

torio pro., trnns. y pootopcrntorio u base de corticocstcroidos y 

en algunot1 casos tambi6n inhibidorco do las pro"taglandinas ( 7 ) • 

manejados 011 baso u dooiD ro::ipucstu en forr.1a enérgica , o¡;iortuna. y 

racional, acompañado do una cirugía ndcc 110.fü.1 contnnd.o con el ins­

trumental habituo.l, puoclc darnos rosultudos tun halugudoros como 

los que cnoontramos on la Litcrnturn Mm1dial con tócnions aosto-

sus 8 ) • 

So buce notar que no se prcsont6 nl.ngún ofocto secundario a loa 

corticoides. r.us ventaja~~ d.ol tratamiento ostoroido on días ultor­

nos oon cvi ta.r la suprosi 6n udronnl, prcacrva.ci6n do lu fnnci 6n 

de muor6fugos y noutr6filoa, así como evitar ln npurición de acn6, 

aura de luna llena, hlrsutismo, gastritis, insomnio, cte. ( 9) 

Ln terapia do lu infla.muci onoo intru0cula.ros ovoluoiona a un 

oonstnnto rofinnniionto. r.os módicos que ojcrci.cron ántcs do la ora 

de los catoroidos podrían atestiguar que casos como 6stos oran 

·tratados con purnecntosia o con tora.pin de :eicbro. La o.dministra­

ci6n do corticoides ha vonido a ser algo relativamente fbcil, y 

ao ha encontrado que trubnjm1 con gran oficaciu. Sin embargo son 

medicamentos potcncinlmcnto poli.grosos y clcben sor adminhltradoa 

con linoamicntos muy claros en la monte ( 10 l. 
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TE:ILi.PlA CO?.TIOOESTEROIDE.A. 

lr.EC.AlUSMOS; Lou mccanL:mos 1;1:·J1lL1),to lü;i cunlcs l·:,:1 corticocsto-

roidos ofoctua:n su acción antinflruna1;ol.'L:i o inmttnoauprosiva pro-

b11blcmont!) vo.ríim ele n:Jl;ooio :.i o:;µccio, lU hoinbro o:: consi1lcrado 

como " corticoo·.¡toroidco-rc:dstontn", y lu liuin do cólulo.s in-

muncs pro1mblornontc juega ur, papcJ. mínimo • Lo:J moow1birnos quo 

actúnn en ol hornl1rc son ( 17, 18 l 

1- Estubili zuci 6n aol lecho vm1oulur, ovi tnrn1o lu fuga ac c61ulas 

y líquido en el Cn·cu inflrnnutoria. 

2- iiltcrnndo la capacidnc1 funcional c1o rnonocito<> y r;ranulocitos, 

3- Doorocion(\O la cnntidacl do linfocitos oircnluntcs 

1- Di:minuycndo la cantidad do imnunoe;lobulinas y complemento. 

5- Estabilizunao las mcl'!l1n·am.w linoDomules, 

TERAPIA TO.í?ICA .­

INDICACIONES .-

Las gotas do 0stcroidos son un modio efectivo do 

terapia on muchos problemas inflamatorios del segmento anterior • 

La toro.pin dobe ajm~tarso a lu severidad del cuadro inflamatorio 

variando la dosis según lu ros-puesto. inflamatoria. Además de pro­

porcionar un considerable confort al paciente, lu raz6n do esta 

terapia es prevenir problemas o.rnonazantcs para la visión en los 

oaooo de uvottis anterior o. iridooiclitis. Estas pueden ser; gla~ 

coma secundo.rio, doscompensaoi6n cornoal, opacidades do vitroo ant!!., 

rior y cato.ruta. En general esta terapia es complementada con ci­

clopÓ jicos. 

CONTRAINDI01iCIONES. -

Un padecimiento herpético activo oornoal, con 

defecto epi tolial, puedo ser agravado por la aplicaoi6n do gotas 
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do ostoroidcs. Contrnindicacioncs rolativus serían ; 

a- Glaucoma ne:cuntlc¡rlc u corticoides, oxcc:poionnl on estos casos 

b- Catar.o.ta subcu¡;:]ular ¡; ootor i or o un ter i •}l' on ovoluc i 6n, sin 

irnportuncia en prosnncla do un proceso inflmnatorio que suguioro 

su uso. 

o- 2acientos con onfcrm0dar1os sistémicas que los do jan on una 

situuoi6n inruunolÓ[jica coJT.prJrnol;ida, por ejemplo; diab6tcs, on­

formodados grnnul orna tosa u cr6n i cas, loucomi a, enfermo dad do Hod­

gkin , oto. 

DOSIS,-

So cncuontrun conconú:raoionos torapoútioaa do ostoroiclo en 

ol humo~· acuoso, do\.! horas y aím más, dospu6~~ do la uplicuci6n tó 

pica. El progl'll.l'.lla do adminh1traci ón dobcrú ser confeocionado do 

acuerdo al grudo de inf111mao i 6n. Es ilnpcrati vo no suspondor brus­

camente 111 terapia, yn que esto poclría reactivar el proceso pato-

16gico. En los casos que so preveo la prcsonoia de glaucoma in­

ducido, puado usarse la fluoromotolona, aún cuando sus posibili­

dades inflamatorias son monos ofeottvas que las otras propsraoionos 

ostoroidons. l~n nuestro medio los más usados son el acetato do 

prcdnb30lonu y el fosfato de doxainetasona. 

COMPLICACimrns. -

Es bien subido que los esteroidoe administro.dos top.!_ 

camcnto so absorben sisternioamonto. Aún cuando un poco difícil pue­

do proaontarse supresi6n adronal. Debo vigilarse la prosi6n intra­

ooula:r, así como la aparioi6n do infeooionos agregadas. 

ESTEROlDES PERIOCULARES .­

I1:1DICAOIONES .-

Este m6todo terap6utioo es Útil en padeoimiontos 
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de rnoderuclos n severos, particularmente si ::JOn uniooularos. El 

m6todo permite ul médico colocar el asteroide corca del Hitio 

do la inflarnac i 6n y tar.1bi én :is e gura que 11' tcrapi a ha si do ad­

ministrado., lo cual ca importante on los puciontos que no son 

constantes. Es un mótoilo antinflumatori o quo trata de cvi tar 

los cf0atos si tómicos. En pe.e iontos con uvc!tis on los cualoa 

es ncacsurio operar, os también un E1Ótodo valioso do a<Jministra.­

ci6n do esteroides. 

CONTRáIIIDICACIOlTES .-

La mayoría do 0~1tcroidoa poriocularcs on un 

ojo con asole ritis 1mcclo conclucir u la pc1•foruci6n del globo o­

cular. Esto tipo do terapia ostú contraindicado en la toxoplas­

moa 1 s oaulur. 

DOSIS.-

Do 2 a 1 rngs. de fosfato do doxarnotasona 6 40 a 60 mgs. 

de hidrocortisona inynctudus pcrtoculurmcnto han sido ofoctlvas. 

Las inyoccionos pueden ser repetidas frooucntcmonto, por ejemplo 

una voz al mos o cada 2 soma.nas dopondiondo do las condici.onos 

del ojo. So usan froccnontomontc preparaciones do ostoroidoa so­

lubles pués su duraci6n os menor en tiempo que la de los corticoides 

do dop6si to, con es to se logra efecto inmediato y so ovi tan las 

oomplicaoionos c1c un efecto más prolongado o inovi tablo do las 

sustancias do dcp6sito. 

COMPLIC.tl.CIONES .-

Existe una absorai6n sistémica cuando los esto­

roidos so adminirrtrn.nde esta rno.nora, aún cuando suprcsi6n adronal 

permanente os pooo frecuento. La activaoi6n a o una toxoplasmosis 

previa no sospechada, debo siempre tenerse on mento • Las inyoo-
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cionoe rc·¡Jotitlas p!10dcn c~1rnar i'ibronif.1 1~uncular y formaci6n clo 

granulomiw que puorkn 1i.1:1itnr la movilidad, proptosls y plioguos 

ooroideo:i. Debe tcnnrsc cuidar1o de no ponotrar al globo ooulur. 

So han reportado grunulomaa intratabloJ con este m6todo de admi­

nistraci 6n aol eGtoroido, loa cuales han pcrshtido meses des­

pués de quo los mayores cfoctos torupo{itiooo se han diaipado. Si 

se iYlycota un cstoroido do dop6Dito dentro de un vuso so.nguínoo puedo 

provocarse una cmbollu urtoriul ( arteria central de la rotinal 

con la conscouo11tc p6rdiua do li:i viai6n , Cuando so uso. en comb1-

nuoi6n oon cirugía, debo ospcrarso cicutrizuci6n pobre o lenta. 

También la3 infoodonos pucr.1cn oonsidcn·o.rao como cfootos oolatoro.­

los por la inmunosuprosi6n • 

CORTICOIDES 31STEMICOS .-

INDICACIONES ,-

En general, oste modio ostrt reservado para uvaitis 

muy scvo1•aa, bilatoralos, que amenazan lo. visi6n y do ot~olog!a 

no infoooioso.. El conooimionto del estado de salud dol paciente 

es muy importante. So dobo investigar en el paciente a.ntcoodontcs 

de; al Dinbotos; b)Ulccra p6ptica ; o) Hiportonsi6n ¡ d) Osteo­

porosis; o) Tuberculosis. 

COUTRAHTDICACIONES,-

Las condicionoa anteriormente monoionadas son 

contraindicaciones relativas. Se deben valorar los efectos benéficos 

usados como coadyuvantes do la terapia ospoo!fioa. Los asteroides 

sistémicos solos no dcbon sor administrados en lo. toxoplasmosis 

ocular. 

DOSIS.-

Prodnisona en tabletas , de 5 y 50 rngs. Es convonionto uti­

lizar dosis efectivas inicialmente. Eo.rn la ~r~oniª@na loa rangos 
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do 60 a 80 mgs por aíu, oa el promedio paru adultos. Se ha demos­

trado porfcctamcnto que la terapia inicinl en los casos severos 

debo sor sostenida dinriumcnto hasta que ol padcch~ionto esté con, 

trolado. Puede dimninuirso J·t do:do; tnn pronto so obao'!"vo respues­

ta torupcÚtioa. Para torupr)Ú';icu mAs prolon~uda, una mota razonable 

os udmlnist-rur cada torcer día , ovi tundo con o:>to los efectos se­

cundarios de ln corticotorupio y la supresi6n adrenal. La terapia 

oatoroidoa debo irse disminuyendo poco a poco, nunca suspender bruE_ 

curncntc. La disminuci6n do lu dosio puede sor fo 2 a 3 mgs. cada ter, 

cor día dopcndiondo do la rospnostu inflrunntoria. Hay quo vigilar 

a los ra.cicntcr~ con terapia estoroidcn si so les administra. aspi­

rina por ol peligro de producir tma Úlcera gástrica. o duodenal o 

una. gastritis. 

COMPLICACIONES .-

La administraci6n do ostoroides ex6gonos diaria­

mente puedo alterar sorirunonto el bala.neo homoostútico dol cuerpo. 

Los ostoroidos sitémioos pueden inducir diabetos, Úlcera péptioa., 

biportenei6n, otcoporoais, miopatíns, psicosis y cncfermoda.d de 

Cushing. Tambi6n pueden i::lduoir cataratas. So pueden presentar in­

fecciones por ¡;6rmones oportunintas. Puedo observarse pobre o lenta 

tendencia a. la cicatriznci6n. Existo aumento de la fragilidad ca­

pilar, as{ como ulturoi6n do la mucosa gástrica. Si una terapia de 

tiempo prolong11do os nlibi tamonto suspendida, el paoionto puedo 

presentar una roaotivaoi6n del padecimiento ocular o tener una 

orisio adronal la cual os una omorgonoia méaica. Algunas neoplasias 

como ol linfoma y ol sarcoma do células roticula.roo pueden onmas­

oarnr una uvoitis, con una respuesta inicial buena a loa oorticos­

teroidos. 
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ASPIRINA 

ACCIONES: Es cons'lucruilo ol rnojor ana1e63ico que so conoce. otras 

acciones son ; antipirético, disminuyo ol factor VII , disminuyo ol 

tiornpo do protrombina y acorta el tior,2po de protrombinu. Con dosis 

bajas inhibo la socroci6n do áciclo Úrico y con dosis altas so favo­

rooc su oxcroci 6n. 

MEC,UUSLíO DE .iCCION; La aspirina cjcrocc su efecto antipir6tico y 

unulg6slco inhlbiondo la scorcoi6n do prostur.;lundinus, acotilando ol 

sitio activo do la enzima ciclo-oxiBonasu, proviniendo la formaci6n 

de ondopcroxidasas cíclicas , que son las que dan origen a difcron-, 

tos prostaglundinas. ( 16 ) 

DOSIS : La dosis usual es de 300 mgs. u l gr. cada 4 horas • 

COUTRJ.HlDICii.CIONES : No se debo dar a pacientes oon diátesis hemo­

rr~gicas, gastritis , Úlceras gástricas o duodcnaloa, insuficiencia 

ronal y gotn. 

COM.PLIOACIONES Entro ollas ostó.n ; hemorragias do cualquier re· 

gi6n. gastritis. Úlceras duodonalos o gástricas, intoxioaoi6n sali­

cílioa, y Síndrome do Royo. 

PROSTAGLA.NDIN.AS • 

En 1934 Von Euler doscubri6 on el líquido seminal una sustancia 

qua producía hipotonsi6n y espasmo dol músculo liso• M~a tarde se 

domostr6 quo oxiston on otros tejidos. Por esto descubrimiento so 

loa bautiz6 con el nombro de prostugla.ndinaa. Las prostaelo.ndinaa 

son derivados dol ácido prostan6ico; una endona do ácido graso no 

saturado do 20 c. Derivan del ácido araquid6nico • ol cual se on­

ouontra on los fosfol!pidos do membrana y por acci6n do la fosfoli-
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pasu os liberado. 

El intorós do lu:1 prostaglandinus corno moclL.ir101·os ¡le la infla­

maoi6n sur.ge CU1lndo so dosoulJrl 6 que podían ro producir los signos 

carüinalos rlc la inflamaci6n ; o doma, cri toma y dolor. So ha do­

mostrado su prosnnoia en todo tipo do inflarnaci6n y quo so pro­

duce su activaoi6n on la rcspuoata inmune de todos tipos, desdo 

la tipo I hasta la tipo IV ( Clusifioaoi6n do Coombs y Golls l. 

La aPlioaci6n do ~cido aruquid6nioo en el ojo, ol cual os un 

prccusor do las prostuglandinas produoo ojo rojo, con inyocoi6n 

bulbar y conjuntivul y quimosis • Bhattuchorjoc, Kulkarni y Eo.­

kins ( 15) demostraron que los tejidos oculares como el iris, ol 

ouorpo ciliar y la conjuntiva sintetizan todos estos productos do 

la vía do las ciolo-oxigcnasas. 

FOSFOLI?IDOS DE l\llilt1BRAU 

1 
FOSF01Il'A3A 

CORTICOJ~STEROIDES ~ 
AOIDO ARAQUIDONICO 

1 CICLO-OXIGEUJ.SA 
.ASPIRINA~ 

EUDOPEROXIDAS,~S CICLICAS 

7•AG1Tur-\· ~ 
Prostaglandina 12 E2 D2 Fs Trombo:x:ane A 2. 

* Aquí inMbo la aspirina a la enzima ciclo- oxigeno.se.. 
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RESULT.ti.DOS 

El estado inflamatorio pro. y pootoporutorio rcspondi6 

adecuadamente al tro.tam'lonto médico en todl)S los casos. 

Los paró.metros para vulorarlo fuoron el T;¡nd[1ll y lu Colu­

lari dad del humor acuoso, siendo on ol post-operatorio me­

nor de clos cruces en toclos loo casos a las 2 somunas. Uni­

camonto on el caso I dos r.ic:3cs después oxiuti6 una reacti­

vaci6n la cual fuÓ a1iatidu üumontu:nüo la closio do corticoides 

sist6micos y leoales. La terapia anti-inflamatoria variando 

la dosis según la :rospuosta no int;or flri6 con ol procoso do 

cicatrizaci6n ;,r no hubo prooeso;i infecciosos agregados. 

Con rospeoto a lu rocuporaci6n funcional los resultados 

son muy halagadores, pués hubo un incromonto en la agudeza 

visual on todos los casos. ;lquollos oon agudeza visual me­

nos satisfactoria tuvieron lesiones retinianas que lo jus­

tificaban • ( Ver cuadro 3 l • 

No bubo en ninguno do nuestros o as os o fo otos sccundari os a 

la oorticotorapia. 

... 



CONCLUSIONES 

Con un esquema ruoi onal pro., trans y postoporutol'io mcdion­

montoso a baso de corticoidos, midri1Íticos o inhibidoros do las 

prostag1andinas, acompnífa.rJo de una cirut·1a con una técnica ade­

cuada, contundo con c1 in~trumontal ncccsnrlo, so puedo ofrecer 

mucho u los puciontcs con ero.ves secuelas post uvoitia. 

Hay que usar los corticoides en una forma oportuna, racional y 

on6rgica, pura lograr los efectos deseados. 

Con el descubrimiento do los mocauismos ctioputo15Ónicos do las 

uvoitis , y loa moclicwnoni;os que rDodulan la respuesta inmune a 

diferentes niveles do acción, podemos ofrocor oportunidades a loa 

que sufren sccuolus do procesos influmatorioa intraoouluros, ado­

mó.s do quo soró. más fÚoil cvi tar la forrnaci6n de procesos :Jino­

quinntcs, cataratas, etc • 

. Así como huy oampuñas vnru no tirar lu basuru, vigilar la 

aplio1.loión de vacunas , oto., so debe consoicntiznr al pnoblo 

do ln importancia de acudir al oftalmólogo al tenor molestias 

o visi Ón borrosa • Encontramos nn esto OBtttdio cuadros infla­

matorios intrueoulurcs do más do 50 afíos do oveluoi6n • 

No desanimarnos por no tenor una tecnología sofisticada y 

e ostosa, onda voz mas lejos do nuestro alcanzo. Con una t6on ica. 

depurada se pueden lograr muy buenos rosul tados. 



CASO 

"1 

• 1 _, 

u 

CASUISTICA 

EDAD 
años 

SEXO 

16 

DIAGHO;:JTICO TIE!1tPO m EVOLUCION 
años 
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ESQUEMA TERAPEUTICO 

PREOPER.A.TORI O 

TRANSOPERATORI O 

POSTOPERATORIO 

TABLA 2 

- Proitnisono., 50 mg./ elfo.. V .o. 
- Motil prodni:1olon11 subconjuntivul. 

- Motil prcdnisolono. subconjuntival o.cuosa. 

- Atropina· 1 % gotus. 

- Proclnisona, 5 a 100 mg./ d!a. 

- A.A.3. 2 grs. / a!a • 

- Prcdnisolona 0.5% 

3 o. 21 gotas por ala. 

-Atropina 1% u Homatropina 2%. 
1 a 3 BOtus al día. 
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HESULTJill03 • 

ii.GU:DEZA VISUliL. 

CASO PREOP.ERATORI O .POSTOPERATORIO 

I OD P/L 20/400 
01 Mo r f 

II OD P/L 20/aoo 
OI No P f 

III OD c. a. 10 cms. 20/80 
OI 20/100 20/60 

lV OD Mo P .e 
OI 20/ 400 20/100 

V OD P/1 f 
OI P/L 20/80 

VI OD 20/so f 
OI c. d. 50 oms. 20/60 

f- No so opornron. 

TABLA 3 
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H.ALLAZGOd PREO?E!U.TORIOS ClllUGIA 

I) 
OD- Cato.rntn -E::{tracci6n de 

II) 

Sinoquius posteriores Intrucap3ulnr 
Secluoi.6n pupilar -Iri.a,)ctomía on 
Dop6si to::J rnt:roq11cráticos sector. 
Tyndull XX 
Cclulo.s XX 

OD- Catarata ...Extracoi6n de Cut. Ruptura cupsular do 
Dcp6sitos :rotroquoráticos Intraco.psulur. cristalino ( Restos 
Simiuio.s post.erioros ...Esfinctrotomia capsulares ) • 
Scclusi6n put5ilar 
N6auloa do Bussaca 
Tyndall X 
C61nlas X 

III) 
ODI-Sinoquius poetorioros 

Cataratas 
- Extracci6n do Cat. Ninguna. 

Intraoupsular 
T;v.ndall X 
Chulas X 

-Iri dootomfo en soot or. 

lV) 
01- Catarata. -Extrae e i 6n de Cat. Ninguna.. 

'Y) 

Sinequia.s poatorioros 
Quorutoput!a en banda 

-Iridcotomía en sector. 
-Esfiin torot omía. 

01- Catarata -rnxtraoci6n do Cut, lringuna 
Sincquias posteriores Intro.capsular. 
Tyndo.11 X -Iridoctomía on sector. 
Mlulas XX 
Prooipitados Rotroqucráticoa 

VI) 
OI- Catarata -Extrucci6n do Cat. Ninguna. 

Dep6sitoa retroouor.átioos Intraoapsular 
Sinoquiaa posteriores. -Varias iridoctomías 
Tyndall XX en sootor. 
CÜulas XX 

Tabla 4 
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ClRUGIA. 

- Extr1J.coi6n Intruca.psulnr de Caturata. 

- Iridcotomía on sector. 

- Esfintorotomía. 

- Sangrado o.bundanto en tm caso. 

- Ruptura do Cúpsnlu ilo oristulino en un oaao, 
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