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INTRODUCCION

El manojo quirdrgico de cjos inflsmados cronicamonte ha repre-
sentado siempro un reto para el oftalmdlogo . S1 recordamos gque
el 15% de los casos de ceguera on términos genorales estd dado
por uvonitis, ¢l conocimiunto otiopatogdnico de la misma as{ co-
mo su mancjo racional representan un gran avance on el campo mé-
dtco gquirfrgico oftalmolégico. { 1 ).

Se conoce por uveitis a lo inflamseibn dol tejido uveal por
dlversas causas + { 2 ) .Se sabe gue la inflamacién induce al
tojido uveal s la proliferacidén in situ de linfocitos, cdlulas
plasméticas, anticuerpos, prostaglandinas, ote., lo cual rosulta
de particular interds y hablaremos mds adelante. Gracias a los
diversos métodos de investizaeidn ha gquedado claro que los meca-
nismos inmunes colulareg y humorales jucgan un papel muy impore
tanto on la etiopatogenia de las uveitis { 3 ).

E1 descubrimiento de medicamontos gue rogulan los procesos
inflamatorios a diversos niveles de aocibén y por diforontcs me-
canismos ha dado un cambio en la actitud quirdrgics ante las gra-
ves sccuelas producidas por éatos intraoccularmento como son ca=
taratas, glauecoma, procesos sinequiantes veriados, ete. 31 s0 a-
fiade ademés una téenica depurada y el ompleo de una adecuada ing-
trumentacidn quirdrgicsa, cstaromos on oportunided de mejorar los
resultados obtenidos con anfterioridad en oste tipo de pacientes.

El motivo del prosente trabajo ea domostrar gque se puodé ngJL
cer mucho a los pacientes con graves secuelas postuveltis gracias
8 un manc o raclonal medicamentoso pre., trans. y postoperatorio

con ol uso de tdenicas habitunles en nuestro modio sin rocurrir

a téenicas sofisticadas.



UVEITI3; Conceptos actuales.

La UVEA os un verdadero sistema de commicacién humoral con
capacidad de roceptor y omisor, habiendose aislado in nitu hista-
mina, scrotonina, cpinefrina y prostaglandinas. Con respecto al
muy abundante ploxo norvioso coroidoo no cabe mis que aceptar su
suceptibilidad ncurogdnica, habiendo llegado algunos autores a
manifestar que bien podr{a sor considorado como un verdadoro gan=-
glio norvioso (17 ).

Se ha probade que la inflamacidn induce ¢l tejido uveal a le
proliferacién in situ do linfocitos, células plasmaticas , prosta-
glandinas y anticuorpos, lo cual resulta de particular intorés como
parte dol sietme defensivo a nivel local, Adomis de conbar con una
buena cantiddad do pigmento, que absorbe ol oxeceso de luz, so on-
cuentra tejido conjuntivo intorvascular on proporcibn olovada.

Podemos concluir de lo anterior que la uvea, puede ser blanco
do gran n@mdro de padecimientos, de {ndole diversa. Zncontramos
patologla endberina , vascular, ncurogénica, infocciosa, traumdti-
ea, inmmolégica, respuesta inmunc en conbra del pigmento, ¢ in-
e¢luso so proponen factoroes psicosomaticos. (18 )

La uveitis es por tanto anatomicamente y por dofinicibén la in-
flamocién de la uvea, que bicne un cuadro clinico bien detormina~
do y que puede responder a causas heterogéneas. 3¢ cuenta con
gran ntmero do clagificaciones siendo la mas aceptada la de A
Woods; ‘

1; Uveitis No Grgnulomatosa- Constituye ¢l primer grupo, siendo
ostas las mas commes y ouyo aspecto estd dado por un infiltra-
do de cdlulas redondas, linfocitos y cblmlas plasmitiocas. Clini-

camente se ven como wun disereto puntilleo fino en cara posterior
de cornmea con Tyndall y eélulas por ¢l edema y vasodilatactén,



2- Uveitis Granulomatosa- En cstas resulta carascteristica la presencia
de células epiteliollos on el infiltrado inflamatorio, guo tiende

a orgunizarse en pequefios granos o nddulos que se depositan on ca=
ra posterior de cornca dando la imagoen caracter{ctica de grapa de
carncro. Las células que cneontramos on gran ntmero son ; histioci-

tos, Tibroblastos, monceltos y eélulas plasméticas .
3~ Uvoitis Mixtags~- Son aguellas en lag cuales participan ambos pro-
cesos ( 24 ),

Selye demostrd como las hormonas de la cortezu adronal contribu~

yen en gran manera para poder afronbar los cgtimulos ostresantes

a los ouales so gometo el sor humano., Schlacgel y Lovitt usande la

prucba de personslidad MNinnesoba encontrén gran cantidad de patolo-
g{a on los paclontos con cuadros repetitivos de uveitis, ( 25, 26).

Se domostrd quo en periodos muy cmotivos se recrudcefan sus cuadros

do uveitis y oran muy proponsos a a doprosién . Por ato es que

en la actuslidad es muy {mportante ol reposo para ol tratamiento

de las uveltis.
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MATERIAL ¥ HETCDOS

So seolocelionaron on oste nstudio sicto ojos de sels pacientes
de la Unidad de Oftalmologfa dnl Hospital Goneral de S.3.4, on
los que se sonfa el dlugndstico de Uveltis Inactiva con secuelas.
Bl diagnbstics clfnico en los casos I, I y ¥ fud de Uveltis Cré-
nica Granulomatosa conlirmada por cstudio histuputolégico cn ol
cago I 9 Vogt- Xoganuhi- Harada ) . En los rostantes casos so osba-
vleeid ol diagnbstico de Uveitis Crdnica no grenvlomptosa. Las
odades dc log pacicntos variaron entre 41 y 70 afios, con predominio
del sexc masoulino 4~2 . La duracién dcl proceso uveitico Antes
do prosonbarse al servicioc fué do un afio de evolueidn como mini-
mo y 60 afios como moximo. Las socuclas del proceso inflamatorio -
intraocular incluyeron cataratas y fondmenos sinequiontes en todos
los casos y un caso con gueratovat{n on banda . Bl grado de afoow
tasidn visual fud sovero en todos los casos . Los par & motrow para
soleccionar a los paciontes para el actual estudio fucron ;
1- Tenor secuelas severas por uveitls provias.
2~ Sor tratados por el miswo ofrujano, bajo el mismo asquoma
torapotitico.

Los procodimiontos quirdrgicos intraocculzres fueron en todos los
cagos cxtraccién de ocatarata intracapsular con cricextractor en 5
cagos y con asa de Snellon en 2 casos « En 6 cagos sc practicd iri-
dectom{a en sootor y on 2 casos sc practicd cusfinterotomia. Todas
las intorvenciones sc hicicron bajo ancstosia local.

Como ascidentes quirdrgicos cabe sofialar la ruptura del cristali-
no con rosatos capsularcs c¢n un caso , as{ como sangrado sbundante

en otro.

La preparacién proquirdrgica antinflamatoria se afectud on todos
los casos 1 somama ntes do la intervoneién quirfirgica con cortico-
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catoroldes sistdmicou: prodnisona 50 mg. por dfa V.0. Un dfa antés
do la cirugfa se aslied en todos los casos una inyeccidn subcon jun-
tival de metil prednisolona soluble . BEu la cirugfa 4 ojos roci-
bioron una inyeecibn subeonjuntival de metil prednisolona acuosa

v atropina al 1% gotas al acabar ol acto quirdrgico., Bl control
postouirdrgico fué a base do corticoesteroides tépicos: prednisolona
al 0,6% variando lg dosia desde 1 gota cada hora hasta 1 gota cada

8 horas dovendicndo del proceso inflamatorio. En todos los casos se
continud con corticoecsteroides sistdémicos: prednisona a razdén de 5O
a 100 mg diarios por dos semanas y se fué dlaminuyondo la dosis so=-
ghn la respuosta inflamstoria toniondo como pardmetros a ol Tyndall
¥ la eclularidad del humor acuoso. A partir de la tercera somana so
bajb la dosis poco a poco y gc cambid ol esquoma a dfas altornos
para reducir los ofectos secundarios de la corticotorapia. Este es-
quoma ge prolongd scgfin ol caso desde semanas hasba moses.

En todos los casos se usd atropina al 1%, 1 goto cada 8 horas
que se fud roducicndo hasta llegar a 1 goto cada 24 horas. Cuando
ccdid ol proceso inflamatorio so cambié a homatropina al 5%, 1 gota
cada 24 horas. En 2 casos go afiadib Acido acetil salicf{lico a razén
de 2 gramos diarios.

El control post-operatorio varié ontre 6 meses y 1 afics



DISCUSION

En 1976 Serrano para su tcais recepceional de post- grado en el
‘Hospital General do Néxico cstudid un grupo de pucientes con sfn-
drome uve{tico con soouclas, a 1los cuales mancid con eirugia in-
traocular y tratamicnto inmunosupresor obbeniondo resultados muy
satisfactorios . { 4, 5 )

En el presente trabajo quoda clare guo un caquoma anti-inflama-
torio pre., trans. y postoperatiorio a base de corticocsteroides y
en algunos casos tambidén inhibidores de las prosbtaglandinas ( 7 ),
mane jados on base a dosis reapucsta cn forma cnérgica , oportuna y
racional, acompafiado do wna cirugia adeensda contando con ol ing-
trumental habitual, puede darnos rosultados tan halagadorss como
los que cncontiramos on la Literatura Mundial con tdenicas aosto-
sas ( 81} .

Se hace notar que no se¢ presentd ningln efoeto sccundario a los
corticoides. Las ventajas del trabamiento esteroide on dfas alter-
nos son evitar la supresidén adronal, proscrvacién do la funeidn
de maeréfagos ¥y neutrdfilos, as{ como cvibtar la aparicién de acnd,
cara de luna 1lena, hirsutismo, gastritis , insomnio, ete. { 9 )

La terapis de la inflamacionos intraoculares ovoluciona a un

constante refinamionto. Los médicos que ejorcieron #ntes de la era
. de los ceateroides podrfan atestiguar que casos como éstos oran
tratados con paraccnbesis o con terapia de fiebro. La administra-
eién de corticoides ha venido a ser algo rolabtivamente fheil, y
80 ha encontrado que trabajon con gran oficacia. 3in ombargo son
medicamentos potencialmente veligrosos y deben sor administrados

con lincamientos muy claros ecn la mente { 10 ),



TERAPIA CORTICORSTEROIIEA

MECANISKOS; Los mecani=mos medlante los cuales log corticoesto-
roides ofoctuan su aceidn antinflamatoria o inmunosuprosiva pro-
bablemanto verian de ecgpeele a ospecele, 51 hombre os considerado
como " corticoosborcideo-resisbente™, v la ligis de eélulns in-
munes probableomente jucga un papel minimo . Los meeaniumos que
acthan en ol hombre son ( 17, 18 )

1- Estabilizaeidn del lecho vasoular, evitando la fuga de células
v 1{quido on el Area inflomatoria.

2~ Alterando la capuaeidad funcional de monoeibos y granulocitos.
3= Dooreccicndo la cantided dc linfoeitos eirculantcs

4~ Diaminuyendo la cantidad de inmunoglobulinag y complemento.

b~ Estabilizundo las membranas lisomomaleg,

TERAPIA TORPICA ,=-
INDICACICNES .=
Lag gotas do csteroides son un medio efectivo do
terapia on muchos problemas inflamatorios del sogmento anterior .
La torapia dobe ajustarse a la severidad del cuadro inflamatorio
varisndo la dosis segin la respuesta inflematoria. Ademds de pro-
porcionar un considorablo confort al pacionte, la razbn do osta
terapia es prevenir problemas amenazantes para la visibn en los
cages de uveitis antorior o iridoeciclitis. Estas pueden ser; glau
eoma secundario, descompensacibn cornecal, opacidades deo vitroo ante
rior y catarata., En goncral csta terapia cs complementzda con ei-
clopdjicos.,
CONTRAINDICACIONES., -
Un padecimiento horpético activoe corneal, con

defecto epltelial, puede ser agravado por la aplicaciém de gotas



de ostoroides. Contraindicaciones relativas ser{an ;
a- Glaucoma sceundaric a corticoldes, excepcional on esbos casos
b~ Catarata subeapsular posterior o anterior cn ovolucidn, sin
importancia en prescncla do un proceso inflamwatorio gue suguicre
Su uso,
¢~ Pacientes con onfermedades sistémicas gue los dejan on una
gituacidn inmunoldgica comprometiida, por e jomplo; diabltes, en-
fermodados granulomatosas crénicas, leucemia, onfermedad do Hod~
gkin , cte.
DOSIS,~

Se encuontran concentraciones terapefiticas de osteroide on
el humor acuoso, dos horas y afn mas, despuds de la aplicacidn tb_
pioa. Bl programa do administracidén doberd ser confeselonade do
acuerdo al grudo de inflamacibn. Es imperativo no suspendoer brus-
camento la terapla, ya quo csto podris rcactivar el proceso pato-
légico. 1n los casos que se prevee la pregencia de glaucoma ine
ducido, puodo usarse la fluorometolona, afin cuando sus posibili-
dades inflamatorias son monos efeotivas que las otras prepsraciones
esteroideas. &n nuestro medio los més usados son el acotato do
prednisolona y ¢l fosfato de doxametasona.
COMPLICACIONES, -

Es bien sabldo que los oslieroides administrados topi

camento sc absorben sistemicamonto. Aln cuando un poco diffeil pue-
do prosentarse supresifén adronal. Debo vigilarse la presién intrae

ocular, asf{ como la aparieidn do infecoiones agregadas.

ESTEROIDES PERIOCULARES ,-
INDICACIONES .=

Este método torapdutico os ftil en padecimiontos



de moderados a saveros, particularmente si son unioculares. Bl
método porwite al médico colocar el ecateroide cerca del sitio
de la inflamacién y tambidn asegura que It terapic ha sido ad=
ministrada, 1o cual ey importante on los pacicnies guo no son
constantes. Bs un método anbinflomatorio que trata de evitar
los efectos sitdmicos. En paciontos con uve{tis cn los cualcs
e8 ncocgario operar, os tambidn un método valioso de administra-
cién do estoroides.
CONTRAINDICACIONES ,=

La mayorfa de osteroides porioculares on un
0jo con ogcleritiz pucde condueir a lo perforacién del globo o=
cular. Ente tipo do terapia cstid contraindicado on la toxoplas-
mosis oenlar.
DOSIS, -

De 2 2 4 mgs. de fosfato do doxametasona & 40 a 60 mgs.
de hidrocortisona inyectadas perloeunlarmente han sido c¢fectivas.
Las inyecciones pueden ger repetidas frecuentemente, por e jemplo
wa vez al mes 0 cada 2 semanas dependiendo de las condicioncs
del ojo. So usan freccuentomente preparacioncs de osteroides so-
lubles puds su duracién os menor en tiempo quo la de los corticoides
do depésito, con esto se logra efeeto inmediato y se evitan las
complicaciones dc un ofecto mis prolongado ¢ inevitablo do las
sustancias de depdsito.

COMPLICACIONES .-

Existe una absoreidén sistémica cuando los este-
roides se adninistrande csta manera, afin cuando supresidn adrenal
permancnte es poeo freeucnte. La activacibén do una toxoplasmosis

previa no sospechada, debe sicmpro temcrse on mente . Las inyee-
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ciones repeotidas pusden causar fibrosis wmuscular gy formacibn do
granulomas aue pueden limitar lo movilidad, proptosis y plieguos
coroideos., Debe tenorse culdado de mo ponetrar al globo ocular,.
So han reportado granulomas intratables con cute mdbodo de admi-
nistracién dol csterolde, los cuales han persistido meses deos-
puds de gqus los mayores ofectos terapediicos sc han diszipado. Si
go inycota un cstoroide de depbsito dentro de un vaso sanguineco pucde
provocarse una embolla arterial ( arterig central de la rotina)
con lg conscouente pbrdida de lau visibn . Cuando so usa en combl-
nooién econ cirugfa, debo osperarse cicatrizacién pobre o lenta.
Tawbidn las infecciones pueden considerarse como efeactos colatora=-
les por lg inmunosuprosidn .
CORTLCOLIES SISTEMICOS .-
INDICACIONES o=
En goneral, este modio estd reservado para uvelitis
muy scveras, bilatoralos, que amenazan la vigidn y de etiologia
no infecolosa. El conocimionto del estado de salud del pacicnte
o3 muy importante. Se debe investigar en ¢l pacicente antecodentes
de; a) Digbetos; b)Ulcera péptica ; ¢) Hipertonsién ; d) Osteo-
porosis; o) Tuberculosis.
CONTRAINDICACIONES o ~
Las condiciones anteriormente mencionadas son
contraindicaciones relativas. Se deben valorar los efoctos bendficos
usados como coadyuvantes do la teraple cspecifica., Los esteroides
sigtémicos solos no debon seor administrados en la toxoplasmosis
ocular.
DOSIS,-
Prodnisona en tabletas , de 5 y 50 mgs. Es conveniente uti-

lizar dosis efeotivas inicislmente. Parg 1a prednisena los rangos
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de 60 a 80 mgs por 4fa, cg cl promedio para adultos. Se ha demos~
trado poerfectamente cue la terapia inieial on los casos severos
debe gor sostenida diariamento hasta quo ol padecimiento esté con
trolado. Pucde disminuirse 1sa dosis tan pronto 3o obgerve respues=-
ta terapcitica. Para torapetsica mda prolongada, una mota razonable
o3 administrar cada torcer dfa , ovitando con esto los ofcotos so-
cundarios de la corticoterapia y la supresién adrenal. La terapia
ostoroidea decbe irsc disminuyendo poco a poco, nunca susponder brug
camente. La disminucién de la dosis pucde sor do 2 a 3 mgs. cada tor
cer dfa dopendiondo de la respuesta inflamatoris. Hay que vigilar
a los meicntes con terapia estoroidea si go les administra aspi-
rina por ol peligro de producir una filcera géstrica o duodenal o
una gastritis,

COMPLICACIONES .-

Lo administracibn de csteroides exdgenos diaria-
mente puede altorar seriamontic el balance homeostitico dol cuorpo.
Los esteroides sitémicos pucden inducir diabetes, dlcera péptica,
hipertensidén, otcoporosis, miopatias, psicosis y encfermedad de
Cushing. También pucden inducir cataratas. So pucdon presentar in-
feociones por gérmenes oportunistas. Puode observarse pobre o lenta
tondencia a la cleatrizacibén. Existe aumento de la fragilidad oca-
pllar, as{ como altarcibén de la mucosa gastrica. Si una terapla de
ticmpo prolongado es s@bitamento suspendida, ol paciente puecde
pregentar una roactivacién del padceimiento ocular o tenor una
orisis adrenal la cual es una emergoncia médica. Algunas nooplasias
como ol linfoma y ol sarcoma dc células roticulares puoden onmas-
carar una uveitis, con una respuecsta inicial buena a los corticos-

teroides.
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ASFIRINA

AQCIONES: BEs considerado ol mejor anulgésico que se conoce. Otras
acciones son ; antipirdtico, disminuye el factor VII , dlsminuyo ol
ticmpo de protrombina ¥y acorta el tiompo de protrombina. Con dosia
bajag inhibve la secerocidn de dcido frico y con dosis altas so favo-

race su oxcroecidn.

MECANISHO DE ACCION; La aspirina cjerece su efecto antipirdtico y
analgésico inhibiondo la scorceién do prostaplandinas, acetilando ol
gitio activo de la cnzima ciclo-oxigenasa, previniendo la formacibn
dcvendoperoxidasas c{clicas , quo son las que dan origen a diferon-

tos progstaglandinas, ( 1¢ )
DOSIS i La dosis wusual eg dc 300 mgs. a L gr. cada 4 horas .

CONTRAINDICACIONES : No so debo dar a pacientes con didtesis hemo-
rrigicas, gastritis , Qlcoras gdstricas o duodenslos, insuficiencia

renal y gota.

CGOMPLICACIONES : Lntro ollas astén ; hemorraglas de cualquier ro-
gién, gastritis, dlceras duodonales o gistricas, intoxicacidn sali~

eflica, y Sindrome do Reye.

PROSTAGLANDINAS .

En 1934 Von Euler descubrid on ol 1fquido sominal una sustancia
‘que producf{a hipotensibn y espasmo del misculo liso. Mbs tarde se
domostrd que existen on otros tejidos. Por cste descubrimiento so
los bautizé con el nombre de prostaglandinas. Las prostaglandinas
son derivados del Acido prostandico; una cadena do Acido graso no

saturado do 20 C. Derivan del 4cido araquidénico , el cual se on=
cuentra on-los fosfolfpidos do membrana y por accibn de lao fosfoliw
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pasa os liberado.

El interds do las prostaglandinas como mediadores de la infla-
macibn surge cuando se descubrid que podfan roproducir los signos
cardinales de la inflamacibén ; edema, eritoma y dolor. So ha do~
mostrado su prescncia en todo tipo de inflamacidén y que se pro=-
duce su activaeibn on 1ls respuosta inmune de todos tipos, dosde
1la tipo I hasta la tipo IV { Clasifiocncifn do Coombs y Golls ).

La aplicacidén do Acido araguidbmico en ol 0jo, ol cual ¢35 un
precusor de las vrostaglandinas produce ojo rojo, econ inyeceidn
bulbar y conjuntival y . quimosis . Bhattachorjee, Xulkarni y Ea-
king ( 16) demostraron gue los tejidos oculares como el iris, ol
cuerpo cillar y la conjuntiva sintetizan todos ostos productos de

la vio do las ciclo-oxigenasas.

FOSFOLIZIDOS DE MEMBRANA

FOSFOLIRPASA
CORTICO#STEROIDES —>
ACIDO  ARAQUIDONICO

CICLO~OXIGENASA
ASPIRINA, ~ ——D
ENDOPEROXIDASAS CICLICAS
PROSTAGLANDINA G2~ H 2,

RN

Prostaglandina 12 B2 D2 s Tromboxane A 2.

,g Aquf inhibo la aspirina a la onzima oiclo- oxigenasa.
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RESULTADOS

El cgytado inflamatorio pro. y poutoperaborio respondid
adecuadamente al tratamiento médico en todos los cagos.

Los pardmetros para valorarlo fuoron ¢l Tyndall y la Celu-
larided del humor acuoso, siendo on el pogt-operatorio me-
nor de doa cruces on todos los casos a lag 2 scmanas, Uni-
camonte on ¢l caso I dos meses después existid una reaeti-
vacién la cual fué abatida aumontando la dosis do corticoides
sistémicos y looales. La terapia snti-inflamatoria variando
la dosis segin la respuosta no intorfirié con ol proceso de
eicatrizacidn y no bhubo procosos infeeciosos agrogados.

Con respecto a la recuperacidén funcional los resultados
son muy halagadores, pués hubo un incrcmento en la agudeza
visual en todos los oasos, Aquellog con apudeza visual me-
nog satisfactoria tuvieron lesiones rotinianas que le jus=-
tiflcaban . ( Vor cuadro 3 ) .

No hubo en ninguno do nuestros casos efoctos gsecundarios a

la corticoterapia.
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CONCLUSIORES

Con un osquema racional pro., trans y postoporatorio medica-
montoso a base de corticoides, midridticos o inhibldores de las
prostaglandinas, acompafiado de una cirugia con una téenica ade=
cuada, contundo con el instrumental neccesario, se puode ofrecer

mucho a los pacientes con graves sccuoclas pogst uveitiis,

Hay cue usar los corticoldes en una forms oportuna, racional y

onérgica, para lograr los ofcctos doseados.

Con el deseubrimiento do los mecanismos ctiopntogénicos do las
uveitis , y los medicamontos que modulan la rospucsta inmune a
diferontes niveles de accidn, podemos ofrccer oportunidades a los
gue sufren secuelas do procesos inflomatorios intraoculares, ado=~
més do que serd mas fhcil evitar la formecién de procesos sine-

qulantes, cataratas, cte.

As{ como hay campafias para no tirar la basura, vigllar la
aplicaoidn de vacunas , ots., so debe conscientizar al pusblo
do la importancia de acudir al oftalmbloge al toner molostias
o visién borrosa . Encontramos on cste ostudio ouadros infla-

matorios intraoculares de wés do 50 afios de ovolueibn .

Yo dosenimarnos por no tener una teenologia sofisticada y
cogtosa, oada vez mas lejos de nuestro alcanze. Con una fbonica

dopurada se pueden lograr muy buenos resultados.
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CASUISTICA
CASO EPAD SEXO DIAGHOSTICO TIEMPC IE~EVOLUCIOH

afios afios

I 42 M U.GaCo 38
(Vogt~ Xoganahi- Harada )

II 66 M U.G.C, 60
III 43 M U.H.GoCo 30
v 41 F U, N.G.Co 34
v 65 T U.G.C, 1
Vi 70 N U.N.G,C, 1

U,GoCe~- UVEITIS GRANULGMATOSA CRONICA
UiN.G.C,= UVEITIS NO GRAWULOMATOSA CRONICA,

TABLA 1 .
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BSQUEMA TERAPEUTICO

PREOPERATORIO
- Prodnisona, 50 mg./ afa. V.0,
- Mobil prodnisolona subconjuntival.
TRANSOPERATORIO
=~ Metil prednisolona subconjuntival acuosa.
- Atropina 1 % gotus.
POSTOPERATORIO

- Prodnisons, 5 a 100 mg./ dfa.

AJA.B. 2 gl‘S./ ifa .

Brednisolona 0.5%

t

3 o 24 gotas por dia.
- Atropina 1% u Homatropina 2%.
1 a 3 gotas al dfa.

TABLA 2
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RESULTADOS

AGUDBZA VISUAL.

0ASO PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
1 0D /L 20/400
oL Yo P 2
11 0D B/L 20/800
oI : No P £
111 0D . C. d, 10 cmg, 20/80
0L 20/100 20/60
v oD No P £
o1 20/ 400 20/100
v o] P/L £
. o1 /L 20/80
Vi 0D 20/80 £
o1 Co d. BO oms. 20/60

£« Mo se oporaron.

T4BLA - 3
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BLioTECA

I)

OD- Catarata Lxtraceidn de Cat, Abundantc sangrado.
Sinequias posteriores Intracapsular
Seclusidn pupilar Iridectom{a on
Depbsitos retroqueraticos seetor.

Tyndall XX
Células XX

1)

0D~ Catarata Lxtracoidn de Cat. Ruptura capsular de
Depbsitos retroguordticos Intracapsular. eristalino { Restos
3imuiag posteriores “Bsfinetrotomia capsulares ) .
Seclusidn pupilar
Nédules de Bussaca
Tyndall X
Células X

I11)

ODI-3incquias postoriores  ~ Extracoién de Cat. Ninguna,

ataratas Intracapsular
Tyndall X ~Iridectomia en scotor.
Células X

1v)

0I- Catarata -Bxtraceidn dc Cat. Vinguna.
Sinequiag posteriores ~Iridectomia en soctor.
Queratopatia en banda -Egfimterotomia.

v)
0I- Catarata ~Bxtraceibn de Cat, ingung,
Sincquias postoriores Intracapsular.
Tyndall X ~Iridoctom{a on scetor.
Cédlulas XX
Precipitados Retroguerdticos
V1)
0I- Catarata -Extraceién do Cat. Ninguna.

Depbsitos retroqueraticos Inbracapsular
Sinequias posteriores. ~Varies iridectomias
Tyndall XX en scetor,

Célulag XX

Tabls 4
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CIRUGIA.

Extracoidn Intracapsular de Catarata.
Iridectomia on scotor.

Esfintorotomia.

COMPLICACIONES,

Songrado gbundanto cn un easo.

Ruptura do Chpaula de eristaline en un oaso.




7e

21

BIBLIGGRAFIA

Hogan, M., zZlmmermen , L.B. 1970; Ophthalnie Pathology. 2a.cd.
Philadelphia: VW.3. Saunders Co.

Rahi, A.H.S. y Garnor, A.;Inmunophatology of the Bye, Blackwell
Seicentific Fublicubions, Oxford, Inglaberra, 1976.

.Michaelson, I.; Toxtbooir of the Pundus of tho Hye, 3a ed.

Churchili-~ Livingatone , N.Y, 1980
Sorrano, S.A.; Evaluseién Clinica de la Terapeutioa Inmunosupreso,
ra on Uveltis. Anales do la Sociedad Moxicana do Oftalmologia.
Oct- Dio., 1974.
Serrano, S.A.; Inmunosupresién y Cirugfe en uveitis. Ansles So-
eicdad Mexicane do Oftalmologin. Enoro -merzo , 1976.

Jaffe, Norman S. 1972; Caturact Surgory and its complications.
Saint Louis, The C.V. Moshy Co.
Vane, J.R. 1976; The mode of action of aspirin and simlilar
compounds. J. Allorgy Clin. Inmunol. 58, 691-712.
Dangel, M.E, ot all; Surgical managemont of cabaract associatbed
with eronie uveitis. Ophthalmic Surgory. Feb; 14 (2) :145-9
1983.
Havener, WeH. ; Ocular Pharmacology 4a ed. Saint Louis ;

!

The C.V. Moaby Co. 1978

10~ Nussenblatt, Robert B.;Torapis Inmunosupresivae en Uveitis

Anales Soc. Mex.do Oftalmologfa Vol 55, 4 , oet- dic 1982
411~ 415,

11~ Paven- Lengston, D.; Kanual of Ocular Diagnosis and Therapy.

Little, Brown and Company. Bosbon U.S.A. 1980,

‘12~ Char, D.H. ; Innunology of Uveitis and Ccular Tumors.

Gruno and 3tratton, N.Y., 1978.‘



13- Schasgel, T.%. Jr.; Uoneapecifio treatment of Uveitis in
Clinical Ophthalwology, T.5. Dmuno Bditor Yol. 4 Chapter 43.

Harper and Row, Hageystomm MDD 1976,

14- Vano, J.R.; Inhivition of pro:hoplondin synthesis ag a

mechanism of netion for aspirin like drugs. Wabure 231-2, 1971.
15~ Bhattacherjoe, P. and Xullzrni 2.85.; Liotabolium of Arvachidonie
acid in roabbit ocular tissnes. Invest. Ophthalmol., Vis. Soi.
18; 172, 1979,
16- WMotealfe, Deund Xaliner, M.; The Role of Lrostaglanding in
Allerglo Inflammation. Immumology. UW.Y. 22 od . 1982, ’
17- Schelo, Harold G., 1969; Adlerd Textbook of Ophbthalmology. %
Philadelphia; W.B. Soundorg Company. ]
18~ Duke~ Elder, 5. Ferkins, E.S5. 1966; Discase of the Uvoal Tract
London Henry Kimpton .
19~ Gordon, Den M. 1970 ., Long DOxtraction in Uveitis. Wew York
XXI Coneilium Ophthalmologicum Pars. 1-809 Nbxzico.
20~ Avonson, Samuol, Elliot, J. 1972 ; Ocular Inflamation. Saint- i
Louis; The C.B, XMosby Co.

21- Robingon, D.R. ; Prostaglanding and Inflommation, New England

Soclety of Allorgy Proccedings 2: 79, 1981, |
22~ Smith, J.B, and Willis, A.L.; Aspirin Selcetively inhibits E

prostaglanding production in human platelets. Nature 231-5, 1971 |
23~ Samtor, M Beers, R.P, 1968 Intolerance to aspirin . inn.Int.

Mod. 68, 975- 983,
24- Woods, A.C.: Endogenous Inflammations of the Uveal Traot.

Baltimore. Williams and Wilkins, 1961, p 45.
' 26-. Solye H.; Sonce organs.in Annual Report on Stross. Montroal

, Aota 1951, p 396.
26 Scﬁlaogel, 7.8, Jr. Lovvitt E.E.; Psychopatology in adults
with uveltis, 4,4,0, 47 -163 , 1959



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



