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La presente Tesis tiene por objeto llamar la atencion al
~ cirujano que practique cualquier técnica de cirugia
extracapsular del cristalino sobre la posibilidad aungue
remota, de que luego de 1a cirugia se presente en el paciente
una uveitis Facoantigénica o ilamada tambien endoftalmitis

facoanafilactica.

Esta entidad es una Inflamacion granulomatosa, zonal,
unilateral o algunas veces bilateral concentrada al rededor
de marial cristaliano y desarrollada por la roptura de la
capsula del cristalino. Por lo tanto, es el resultado de la
autosensibilizacion a las proteinas del cristalino, lberadas
por 1a ruptura de la capsula cristalineana en el acuoso y
salida posterior a la circulacion sistémica de estas

proteinas.

Esta reaccién a las proteinas del cristalino se presenta
debido a que ias proteinas del cristalino muy temprano en la
vida embrionaria son aisladas de la circulacion dentro del
cristalino avascular por la secrecién de una menbrana basal

circular (capsula del cristalino).

Estas proteinas del cristalino al ser liberadas en la
circulacion .sitémica no son reconocidas por el sistema
inmunitario come “propias” y actuaran como antigenos que
estimularan l1a produccion de anticuerpos contra ellos l1os
anticuerpes llegan a los restos de cristalino enei ojoy se



“presenta 1a reaccién antigeno-anticuerpo dando lugar a la
uveitis facoantigénica. Las proteinas del cristalino son
organo especificos y no especificas de especie, en otras
palabras, que todos los cristalinos de los animales -

vertebrados tienen 1as mismas propiedades inmunoldgicas.

Presumiblemente las proteinas cristalinianas que escapan
cuando se rompe la cépsula del cristalino son diferentes a
las que escapan cuando la capsula esta intacta por ejemplo
en una catarata hipermadura, las proteinas se
desnaturalizan, son incapaces de actuar como antigenos y
originar una respuesta antigena-anticuerpo pero si una
respuesta macrofagica y pueda conducir a un glaucoma
facolitico.

Los estudios antigenicos de las fracciones del cristalino
. 'sugieren que la alfa cristalina es la proteina 6rgano
especifica y que las fracciones beta y gama inhiben la

antigenicidad.



Etiologia e Historia .- De tiempo inmemorial 10s cirujanos

oftaimdlogos observaban que en intervenciones quirdrgicas
de catarata, realizades en las mejores condiciones de
asepsia, se presentaban casos de inflamactones en todo el
tracto uveal, dificiles de explicar. '

Tres teorias. principales se adujeron para explicar estas
endoftaimitis:

1.- Observadores primitivos consideraron esta reaccién
como debida a infeccion exogena, ya que el cristalino
alterado es un medio propicio para las bacterias; Pero en
1889 Shimer present series de €505 mismos ¢asos en l0s
cuales encontré que el acuoso era estéril.

2- En 1911 fué sugerida por Lagrange y Lacoste la teoria
toxica, diciendo que habfa una toxicidad inherente a la
sustancia de cristalino retenida; basados en que, al inyectar
endovenosamente en conejos, extractos cristalinianos,
aquelios se morfan instantaneamente.,

Straub corroboraba mas tarde esta opinion, pero quiza liegb
a sospechar 1a teoria alérgica, pues intent6 inmunizar a uno
de sus pacientes con inyecciones subcutaneas de proteina
cristaliniana y propuso el nombre de Endoftalmitis
faco-genética. '

Pero el que 105 animales pudieran ser intoxicados por la:



sustancia de sus propios lentes, fué vigorosamente negado
por Rumer y Geeb en 1912y luego por Von Szily otros enel -
mismo afo. Los doctores Burky y Woods, demostraron, mas
tarde, que extractos lenticulares preparados téchicamente e
inyectados endovenosamente, no presentaban ninguna
toxicidad para los conejos y, por consiguiente, 1a toxicidad
encontrada por otros autores era debida a errores de técnica -
en la preparacién de los extractos del cristalino. Asi
quedaba refutada ampliamente esta sequnda teoria.

3.- En 1922 se untrodujo 1a teoria anafilactica por Verhoeff

y Lemoine, quienes propusieron el nombre de Endoftaimitis
-anafilacti

Sugirieron ellos que cierto tipo de inflamacién intraocular
consecutiva a la extraccion de 1a catarata, podia ser debida
a una reaccioén entre la sustancia cristalina retinada y los
tejidos hipersensitivos a esta sustancia.

Esta afirmacion 1a fundamentaron sobre el hecho de que }
muchas de Yas personas con inflamacion post-operatoria
eran sensibles a la sustancia cristaliniana cuando se le
~ sometfa a las pruebas de inyecciones intracutaneas de
extracto de cristalino de origen humano o animal. Personas
normales a quienes se inyectd con 1os mismos extractos no
reaccionaron cutaneamente.



Ellos encontraron también un cuadro histolégico
caracteristico en ojos enucleados después del desarrolio de
12 inflamacion. En estos ojos et cristaline estaba fnvadido
por leucocitos y macréfagos con predominio de células
mononucieares y no habia bactertas perceptibles.

Esta hipbtesis concerniente a la etiologia hipersensitiva de
la endoftaimitis faco-anafildctica, ha tenido muchos
sequidores, pero su aceptacion universal despertd una gran
prevencion debido al fracaso en los intentos para reproducir
experimentalmente 1a enfermedad.

En 1924 Lemoine y Mac. Donald ofrecieron extensas -
observaciones clinicas en confirmacion a esta teoria.
Describieron 168 casos de ruptura de capsula del cristalino,
Catorce de estos pacientes habfan dado reaccién positiva a
pruebas intracutaneas con proteinas de cristalino y en siete
de estos casos se desarrollé infiamacién intra-ocular. No
hubo reacciones inflamatorias entre los 154 pacientes
restantes, quienes dieron reacciones negativas a las pruebas

" .cuténeas

Gifford en 1925 np acepté esta teoria anafiléctica, pero al
presentar un estudio de 86 pacientes, entre los cuales 12 e
dieron reacciones cutaneas positivas al antigeno-cristalino,



y 6 de ellos mostraron reaccién inflamatoria intraocular
post-operatoria, concluye e} autor diciendo: "Bien puede ser
interpretadas como debidas a sensibilizacion a la proteina

cristaliniana”.

Este mismo autor encontrd suspensiones de cristalino
normal que eran téxicas a conejos y suspensiones de
cristalino catarotado mas téxico adn, y afirma "Mientras ia
endoftalmitis faco-anafilactica en el sentido de Verhoef y
Lemoine ocurre indudablemente, una gran cantidad de
reacciohes a sustancia cristaliniana no puede ser expiicadas
como anafilacticas y tal vez una mayoria de tales
reacciones. sea debida a la toxicidad de la materia
cristaliniana en s misma; asi que el mejor nombre para todo
este grupo de reacciones es el propuesto por Straub de
sendoftalmitis faco-genética”. A este respecto ya vimos que
Burky y Woods demostraron que suspensiones de protefnas
~ Cristalintanas producidas en condiciones perfectas, estan
practicamente exentos de toxicidad.

Braunen 1932 neg6 también la verdad de esta teorfa, porque
él'y otros investigadores, no pudieron encontrar precipitinas
de sustancia cristaliniana en animales sensibilizados con
proteinas de lentes, ni habia sido posible hasta entonces
reproducir 1a enfermedad experimentalmente.



Ahos mas tarde de lanzada su teoria, Verhoef presentaba
doce casos de roptura de cépsula cristaliniana, por
traumatismo operatorio o exponténeo, en 105 cuales acurrio
inflamacién intraccutar, debido aparentemente a causa del
cristalino. Secciones de o0jos enucleados de cinco de 10s
pacientes demostraron el cuadro histologico que fue
descrito en detalle como caracteristico de 1a enfermedad.
Obtuvieron una reaccién cutanea positiva en cada uno de 105
doce casos.

En 25 casos de ruptura de cépsula del cristalino sin
inflamacién préxima, ‘Ias‘ reacciones dérmicas fueron

negativas.

Para sustentar su teoria basada en observéciones clinicas e
histolégicas los autores intentaron reproducir la
enfermedad experimentalmente en conejos, pero en
resultade fué inconcluyente, y Verhoef declaraba
textualmente: ‘“Fracasamos completamente al intentar
reproducir 1a reaccion faco-anafilactica en conejos".

En 1933 Leonard Goodman presenté el mas completo trabajo
clinico para apoyar la teoia alérgica. Consistia é1 en la
presentacion de los 700 pacientes hospitalizados por las
cataratas sin seleccionar, que fueron admitidos en el
Hospital en el 1932,



Sus investigaciones podemos resumirlas en los siguientes

hechos:

1.- Determind 1a hipersensibilidad a proteina cristaliniana,
practicando 1038 cuti-reacciones en los 700 pacientes con
cataratas, en serfes de tres inyecciones aplicadas
intradérmicamente en el antebrazo, luego de desinfectar con
alcohol y dejarlo secar; 1a primera de extracto de cristalino
0,1 cc., 12 segunda de clorure de sodio mas cresol al 0,5%
0,1cc ¥ 12 tercera de suero de res a 12 disolusion del 1 por
mil mas 0,5% de cresol. Soluciones que €1 preparé de acuerdo
con la técnica de Burky y Woods. Las reacciones segunda y
tercera fueron controles.

2.~ Principales tipos de reacciones cuténeas que encontrd:

A) En cinco pacientes se presenté un eritema y pépula con
seudopodos antes de cinco minutos, un poco mas tarde
pronunciado -donde se habfa inyectado el extracto de
cristalino. Esto fué transitorio y desaparecié a las pocas
_horas. Este tipo corresponde al visto en 1as alergias por
comida y polen. Se consideré negativa.

B) Las tipo-tuberculina que aparecen despues de varias
horas y alcanzan su maximo a las veiticuatro, fueron las
reacciones de tipo mas frecuente y son 1as que se consideran
mas asociadas a ta endoftalmitis faco-anafilactica.



Considerandose positivas las reacciones que de acuerdo con

Burky, presentaban un eritema que media mas de 1,5 cms de
diametro, a las veinticuatro horas y se expresaron por +,

++, 44+ ++44 5eq0n la extension del eritema.

De los 700 pacientes, 582 o sea ¢l 83.1% no mostraron
reaccion alguna; 118 reaccionaron en grado de + a +++ vy

solo 38 de estos pacientes (5.4%) mostraron reaciones de ++
0 mas. Entre estos Ultimos pacientes fué entre quienes se

encontraron casos de endoftalmitis facoanafilactica.

3.- Al operar cada uno de los 700 casos y repetidas las
cuti-reacciones en algunos de ellos y en periodos variables
del post-operatorio, se observd que aquellos en quienes la
reaccion cuténea era mas violenta coicidia con una reaccion
ocular mas Intensa, sin que Se encontrara una razon
especifica.

Despues de examinar una serie de historias cuidadosamente
llevadas, Goodman saca las siguientes conclusiones: 1) La
hipersensibilidad a proteinas de cristalino ocurre solamente
en pacientes con cristalino enfermo. Burke ya 1o habia dicho;
cuando expresaba: “creemos que personas normales nunca

reaccionan y que son necesarias ciertas reacciones

intraoculares para producir una reaccién positiva’,



2) Que la hipersensibilidad a proteinas cristalinianas no es
congénita sino adquirida.

3) Que el material cortico-cristaliniano forma el principal
factor antigénico.

4) Que a las inflamaciones oculares  severas

post-operatorias de tipo anafilactico hay que temeries solo
cuando e] paciente ha demostrado marcada hipersensibilidad
a proteina cristaliniana.

5) No se encontré relacion alguna entre diabéticos,
sifiliticos, asmaticos, estados alérgicos, fiebre de heno, y
la produccidn de auto-sensibilizaciéon a proteinas
cristalinianas. ,

6) Cuando masas cristalinianas son dejadas en el ojo de un
paciente no sensitivo no es tan grave como cuando se dejan
en pacientes sensitivos.

7) La_cantidad de material cristaliniano en la c¢émara
nterior estd en linea directa al grado de reaccién ocyl

de 12 intensidad de las reacciones cytaneas esta en relacion

ta con la severidad de ia inflamacién ocutar
8) Parece improbable que las pruebas de rutina para

determinar la hipersensibilidad a proteina cristaliniana

venga a ser uso comun. Dos razones para esto son:

Lo poco comun de 1a endoftaimitis faco-anafilactica



verdadera. En toda cirugia extracapsular deberia hacerse un
test cuténeo. Las reacciones positivas requieren de

sensibilizacion.

9) Todo paciente gque muestre una reaccion positiva a la

proteina cristaliniana de ++ 0 mas antes de la operacion,
recibira inyecciones para desensibilizarlo, hasta que no haya
reaccion a la prueba cutanea por un periodo de dos semanas.
La dosis maxima usada en desensibilizar sera continuada
despues de la operacion hasta que el ojo operado esté
enteramente curado y se haya complementado 1a absorcioén

de la materia cristaliniana.

10) ta desensibilizacion tiene gQue comenzarse
cuidadosamente e ir aumentando la dosis de acuerdo con el
grado de reaccion local, focal y general. |

lLadosis sera de 0,1 cc. 2 0,2 cc. de cerca de un 2% de solucién
de proteina; la dosis se ird aumentande hasta llegar a | cc., ¥
entonces podra ser aumentada en etapas mayores hasta que
cada inyeccion sea de 4cc @ Sce una reaccion focal es el
: signo de que la cantidad usada puede ser repetida o
dgisminuida en vez de ser aumentada. Las Inyecclones se
aplicaran subcuténeamente cada cuatro dias.

Fué £arl L. Burky en 1932 quien por primera y Unica vez
reprodujo 1a endoftalmitis faco-anafilactica en conejosy en

su maravillosa comunicacion hecha en 1934 afirma: "Mis



observaciones particulares que abarcan un periodo de ocho
anos, indican que es muy dificil, si no imposible, desarroliar

un estado anaf{lactico en conejos con extracto de cristalino.

Que yo sepa, nadie hasta hoy ha comunicado el desarrolto de
una reaccion Arthus a sustancias cristalinas en conefo”

Hagia observafo Burky, es una comunicacitn previa, que a
conejos a los cuales se habia inyectado intraocularmente
toxina estafilococcica preparada en caldo de res,
desarroliaron no sélo un anticuerpo para la toxina sino
también un estado hipersensitivo -al caldo en que tba
preparada la toxina ;el caldo de res tiene ordinariamente
poco poder antigénico.

Burky tuvo la feliz ocurrencia de que Si tan pobre antigeno,
como es el caldo de res, puede ser hecho activo por la accién
similar al asociarla con sustancia cristaliniana. Fué de
acuerdo con esta idea como Burky hizo sus experimentos que
confirmaron la hipbtesis de Verhoeff y Lemoine
concerniente a 1a naturaleza alérgica de la endoftalmitis
faco-anafilactica

Joxinas de caldo de lentes.~(E] término ~caldo de lentes™ se
‘usa para indicar el medio en que & ha de producido 12 toxina

y no significa que el lente mismo se haya hecho téxico). Gjos
de buey obtenidos frescos, se limpiaron bien de todos los '



tejidos extraoculares y se introdujeron en agua hieviendo
por 30 segundos. Con unas tijeras esterilizadas les fué
hecha una incisién corneana transversal y los cristalinos
fueron exprimides a traves de ella en tubos de ensayc que
contenian 20cc. de caldo Hormona.

S0 tubos fueron preparados e incubades durante una semana
a temperatura que osilaba entre la ambjente y 37
centigrados. La mitad de 10s tubos resultaron contaminados
y por constguiente, fueron descartados; los restantes fueron
incculados con muestra “"Ha", toxico-formadoras de

Staphylococus aureus.

despu‘es de diez dias de incubacion a 37 el contenido de los
tubos fué sacado, se le ahadi6 cresol al medio por ciento y
se filtré a través de bujia Berkefeid V. El estafilococo ataca
muy lentamente la proteina cristaliniana y, por
consiguiente, 5610 al cabo de los diez dias de incubacion l0s
cristalinos se formaron eh una masa informe que constituia
un precipitado. £} filtrado obtenido mato a los conejos a que
--les ha sido inyectado por via intravenosa una dosis de0,1 c.
por kilo de peso, en el termino de 24 horas,; Este filtrado
precipita con suero estafflo-precipitante a diluctones de
1:16 y con suero cristalino-presipitante a dilusicnes de
1:50,000. Con este Gitimo dato como guia, se considera que
existe sustancia indemne de lente en una concentracion del
1®. Se prepararon también filtrados con muestra de



estaftlococo Fsy DY, que resuitaron no ser téxicos para los
conejos. (Cepas especiales usadas por el Laboratorio que

produjeron estos filtrados).

filtrados de estafilococo. Toxices y no Téxicos- Se

sembraron muestras de estafilococo tipo Ha, Fs y D1, de
acuerdo con el procedimiento anteriormente descrito en
caldo hormona; adelante daremos un breve resumen de 10s
resultados obtenidos; los detalles completos se encuentran
en el articulo de Burnet. F. M "Las exotoxinas del
estafilococo pyogenes aureus J. Path & Bact. 32.717,1929",
Tanto 10s cultivos como 1os fitrados de estafilococo tipo Ha,
matan a los conejos en el término de 24 horas cuando son
inyectados por via intravenosa en pequefias dosis (0,1 cc. por
kilo de peso); la muerte es debida aparentemente a una
verdadera exotoxina. Muestra semejantes han producido 1a
muerte de seres humanos que habian sido inyectados con
pequefias dosis de cultivos y fueron capaces de reproducir
sintomas gastro-intestinales al ser ingeridos; tanto en los
conejos como en el hombre el proceso patolégico es el
mismo. Esta muestra fué aislada en un caso de blefaritis
crénica grave. El total de 1a muestra de los cuitivos del tipo
Fs mata a los conejos despues de 24 horas y antes de 48
horas de aplicada 1a inyeccién intravenosa con formacion de
un absceso; los filtrados, en cambio carecen de accién
patologica



Esta muestra fué aislada de un caso de orzuelos recurrentes
y se parece a la muestra aislada en los casos de
osteomielitis. La muestra D1 fué aislada de una conjuntiva
normal de un hombre y carece de efecto patégeno para los
conejos.

Los filtrados de estas tres muestras producen, al ser
inyectados intraocularmente en el hombre y en 10s animales,
un eritema, acompahado de ademas, siendo mayor con la
muestra Ha y menos con 1aD1.

Conejos.- Nueve conejos fueron preparados para inyecciones
intracutaneas por depilacion con sulfuro de bario. A
intervalos de una semana cada conejo recibié en éreas
distintas 0,1 cc de caldo de caldo toxina-lente y 0,1 de
extracto de cristalino; las reacciones fueron apreciadas de
acuerdo con el diametro de la pépula, el eritema y la
necrosis.

Dos conejos fueron inyectados semanalmete con una
inyeccion intravenosa de S cc. de extracto de cristalino.

Antes -de la primera inyeccién y despues a intervalos
regulares, fué recogide suero para prueba de precipitinas por
sangria de la vena marginal de la oreja. Las pruebas fueron
hechas inmediatamente después de haber sido recogido el
suero y preservandoloc con cloroformo para uso posterior.
Extravtos a una dilusion de uno por cien mil fueron anadidos



sobre 10s sueros y leida la reaccion del anillo al cabo de una
horay la lectura final era hecha al dia siguiente.

Reacciones cutaneas a extractos de cristalino v toxina.- Las

reacciones fueron distintas en cada conejo al ser inyectados
intradérmicamente con caldo toxina-cristalino. La primera
inyeccién fué sequida de eritemay edema que aparecieron de -
24 2 48 horas después.

En el sitio de 1a inyecccion aparecié necrosis en la mayoria
de los animales y la costra necrética subssistié tres
semanas. En algunos, inyecciones posteriores causaron
menor reaccion; en otros, las inyecciones siguientes
causaron un marcado aumento en el volumén de la reaccion.
Las reacciones nunca exedieron de 2 por 2 cm. En el grupo de
105 conejos inyectados de calde de toxina de cristalino, esta
Ultima causé reacciones cutaneas normales hasta que
ocurri6 el rapido desarrollo de lareactividad de 1a piel.

Por este tiempo 1a reaccién causada por el caldo toxina
cristalino y por el extracto cristaliniano fue imposible de
distinguir una de otra Se saco en conclusién que ambas
reacciones eran debidas mas al extracto de cristatino que a
la toxina. Los conejos fueron probados después con extracto
de cristalino humano, de cerdo y de conejoy se encontré que
eran igualmente sensibles.

La primera aparicion y duracion de 1a sensibilidad a extracto



de cristalino, cambié en los diferentes animales, pero la
mayoria se sensibilizé después de la cuarta inyeccion vy
esta sensibilidad persistio durante el periodo de inyeccines

posteriores.

Un conejo de este grupo no reacciond sino hasta la sexta
fnyeccion. Dos conejos sensibles después de tres o cuatro
inyecciones fueron relativamente insensibles después de la

quinta tnyeccion.

Relaciones Oculares.- Parar determinar si 1a sensibilidad a
sustancia cristaliniana era amplia y especifica, Burky tomo
los conejos inyectados intracutaneamente con esxtracto
cristalino y "Caldo toxina cristalino” y algunos que fueron
inyectados por via endovenosa con extracto de cristalino, y
cuatro mas en estado normal que se pusieron de control, y
practicé el siguiente experimento. Bajo la accién de
anestesia por cocaina introdujo una aguja No. 25 con jeringa
dentro de la camara anterior y extrajo casi 0,2 cc. de humor
acuoso en la jeringa. Luego introdujo la aguja dentro del
cristalino e inyectd el acuoso. Los resultados sintetizados
son aproximadamente, divididos 10S cone jos en tres grupos:

A).- Cuatro conejos normales: a)dos mostraron en respuesta
al needling un puro traumatismo. Hubo moderada inyeccion
conjuntivo y peri-corneana, exudacién de plasma en la

camara anterior y catarata traumatica. Estos 0jos, excepto



la capacidad en el cristalino se normalizaron a los cuatro
dias. £1 examen histolégico di6 resultados negativos.

D)~Los otros dos se cree que fueron infectados
- secundariamente y hubo descarga de 1a conjuntiva, ademas
de los cambios ya anotades. Estos 0jos a excepcion de la
opacidad del cristalino e infia,acion externa se normalizaron -
en menos de siete dias.

El estudio histolégico de uno de ellos no mostré nada
especial , el del otro mostré el cuadro tipico -de
endoftalmitis faco-anafilactica. Una toxina formada por el
“aureus Staph’, fué aislada de 1a descarga purulenta de este

0jo, cuando se presentd mas intensa.

B).- Tres conejos: Este grupo estaba constituido por dos
conejos en los cuales se inyeccté previamente por via
intravenosa extracto de cristalino y por uno en el cual se
habia Inyéctadob por via intracuténea caldo-cristalino y
‘extracto de cristalino y que no ofrecia reaccion cutanea al
tiempo del needling. Este grupo actué como el grupo normal
de control; Burky manifiesta su mipresion de que 13 opacidad
del cristalino desaparece més rapidamente en este grupo que
en los animales normales de control. El estudio histolégico
de estos 0jos no mostré evidancia alguna de enfoltalmitis
faco-anafilactica



Al tiempo de 1a operacién 1a titulacion de 1as precipitinas en

este grupo no exedié de uro por cinco mil.

C).- Cinco conejos: Las inyecciones de los cristalinos en
este. grupo de conejos causé un tipo de reaccion
hipersensitiva como 1a causada después de la inyeccion de
suero de res en el ojo de un conejo sensible a este suero.
Antes de 24 horas hubo una marcada unyeccioén conjuntiva y

adema.

Las corneas estaban enturbiadas, la claridad opalesca des

acuoso era marcadamente positiva y en algunos momentos

una uritis plastica ocultaba e} estado del cristalino. Después

de algunos dias, pequefios vasos invadieron 1as corneas. Tres

de estos cinco conejos tenian bandas necroticas de cerca de

dos milimentros de ancho en el 1imbo y en uno de estos tres

conejos 1a necrosis fué tan marcada, que se creyb que el 0jo

estallarfa y para evitar esto se 1ntént6 la enutleacion 48

horas después de la inyeccibn, pero el ojo se rompié

mientras era removido. £l cuadro histologico se obscurecié

por hemorragia fresca. Las reacciones en los dos ojos

restantes de este subgrupo persistieron durante siete dias o
mas, e inyeciones subcutdneas subsiguientes de

“Caldo-toxina-cristalino” y extracto cristaliniano causaron

un aumento en los sintomas oculares, como si el animal

fuera todavia cuténeamente sensible a dicho extracto. Ei

examen histologico de estos ojos mostré un cuadro tipico de

endoftaimitis faco-anafilactica.



Los dos conejos restantes de etse grupo no presentaron

histologicamente nada especial.

Estos animales estaban en estado sensible cuando fueron
opeiados. Al tiempo del needling la dosificacién de las
o cipitinas Tué ge 1:50.000.

Reporte Patolégico - Dr. Jonds Friedenwald

Los 0§05 de 10s conejos sensibilizados fueron enucleados a
diferentes intervalos para su estudio histoldgico. Por
comparacién, un grupo de conejos no sensibilizado fué
sdmetido al mismo tratamiento enucleandole los 0jos 2
intervalos correspondientes. Hubo necesigad de tener mucho
cuidado, dice e} Dr Jonas al escojer el control para comparar
que en las series alérgicas mostraron las méas severas
reacciones clinicas, con aquellas reacciones no alérgicas
que mostraron 1a mayor reaccion al traumatismo sélo.

Los cuadros caracteristicos de las reacciones alérgicas
encontrados pueden ser sitetizados como sigue:

1.- Durante las primeras 24 0 48 horas después de heridos
los cristalinos, estos ojos mostraron evidencia de una
marcada reacctén intraocular vasomotora. La cémara
anterior, y en menor grado, 12 cavidad citrea, se hallaron
infiltrados con proteinas de suero; el iris y el cuerpo ciliar



edematosos y Sus vasos congestionades. La infiltracion
celular fué marcadamente escada, hecho que puede tomarse
de la relativa poca frecuencia de infeccién accidental en
estos grupos.

Los ojos controles empleados en el mismo intervalo,
mostraron el mismo tipo de reaccion pers en un grado muého :
menor, excepto en un caso. Este ojo estaba unfectado sin
guda y mostraba una extensa infiitracion de pulinucieares de
todos los tejidos del segmento anterior.

2- Una semana después de 1a herida cristaliniana, l10s ojos
del grupo sensibilizado mostraron marcada reaccton
inflamatoria. La cornea estaba vascularizada e infiltrada de
células migratorias. En algunos casos hubo estafiloma que
comprendia 1a esclera, 1o que ocurri6 a alguna distancia del
piquete de la aguja traumatizadora. La camara anterior
estaba llena de suero y células migratorias. €} irfs estaba
adherido al cristalino por sinequias fibrosas; su estroma
infiltrado con células migratorias gue también estaban
depositadas en numero considerable en su superficie
anterior.

El cristalino estaba edematoso y autolizado y se podia ver
macrocitos rodeados por un pequefio halo aparentemente de
materia digerida dentro de la sustancia cristaliniana.

El vitreo estaba infiltrado con suere y células. Habia



depositos celulares y en la superficie de 1a retinay el disco
‘optico, aiguna infiltracién perivascular dentro de estos
tejidos.

La coroides por regla general no mostré anormalidad. El
caracter de 1as reacciones celulares es de atgun valor para
distinguir las manifestaciones que se presentan en los -
animales alérgicos, de aquellas Que se presentan en 10S
animales infectados accidentalmente, cuando sirven de
controles.

En el ultimo caso, cuando la reaccién fué comparable en
severidad con aquelos animales alérgicos, las células
infiltradas eran predominantemente pgjjmgm;amﬁm
mientras que en 105 animales alérgicos predominaba 1a

Infiltracién monecitica. La infiltracién es muche mayor en
10s 0jos alérgicos que en 10S controles.

Un animal sensibilizado fué aparentemente infectado por
- accidente, y mostré infiltraciones monociticas y
poli-nucleares.

3.~ Lareaccion al final de dos semanas mostré 1as mismas
caracteristicas esenciales. Los ojos de 105 animales
alérgicos estaban més intensamente infiltrados con células
monociticas, que al final de la primera semana, mientras
_queen 10s animales de control 1a reaccion aparecia e_stable y



aun disminuida.

Aunque se encontraron diferencias definitivas entre las
reécciones oculares de los animales alérgicos y no alérgiéos
sometidos a similar traumatismo del cristalino, debe
notarse que el cuadro histoldgico de los animales alérgicos
no era precisamente similar ni en caracter ni en grado a 105 -
vistos peneralmente en los 0jos humanos, en 10s que se ha
presumido una endoftalmitis faco-anafilactica.

Si las diferencias son debidas a 1a méas corta duracion de la
enfermedad experimental o una diferencia en la reactividad
de las especies o a algun otro factor, es un tema que Burky
propone para futuros estudios.

Precipitinas- Los sueros de todos los animales fueron
examinados por ‘precipitina-cristalino™ antes de que el
experimento comenzara y se encontraron negativas. En el
grupo que habfa recibido inyecciones intravenosas la
titulacion de precipitinas no exedié de 1:5.000 al tiembo de
12 inyeccion y después de 1a administracion de no mas de lce.
de extracto cristalino.

Burky no cree que la alta presencia de precipitinas sea
responsable de 1a reacci6n ocular hipersensitiva, y dice que
12 alta concentracién de precipitinas producida por minimas
cantidades de extracto cristatiniano ha sido acretentkada por



1a accibn de 1a toxina.

3ufky antes de este trabajo ya habia inyectade conejos por
~via intracuténea con la misma preparacién de extracto
- cristaliniano, solo o mezclado con suero de res, sin producir
precipitinas o sensibilidad a sustancias cristaliniana
después de 8 inyecciohes. El suero de res produjo Sin“'
embargo el tipice fenémeno Arthus y precipitinas para suero
de res.

Los resultados de los trabajos de Burky demostroron que
puede desarrolarse una sensibilidad a sustancias
cristalinianas con toxina estafilococo.

Debemos anotar que Burky inyecté nimero de conejos con
filtrados de cepas Fs y extracto cristaliniano con filtrados
Kl, y extracto cristatliniano, siendo 1as reacciones dudosas.

La picadura del cristalino produjo solamente una reaccibn
traumatica y el estudio histolégico no mostré ninguna
evidencia de endoftalmitis Tfaco-anafilactica. Las
precipitmés por cristalino no aparecieron en ningun
ejemplar de estos grupos.

~ Este resultado suglere gue el estafilococo en forma de
. toxina es el Unico filtrado de esta especie que puede
producir sensibilidad a sustancia cristaliniana. También se



dernostrd que sustancia sin toxina, no produce precipitinas.
Parece que el efecto sensibilizante y téxico del filtrado Ha
es uno especifico. inherente, solamente en filtrados en
forma de toxina, ‘

Los resutiados demuestran que la hipersensibilidad a
sustancia  cristaliniana  puede  ser  producida -
experimentelmente en conejos, la accion intermediaria de
toxina de estafilococo y que cuando el cristaline de tales
conejos sensitivos al extracto cristaliniano es operado por
discision, resulta una endoftalmitis faco-anafilactica.

Los resultados sugieren, perc no muestran, como se
desarrolla el cuadro clinico en los humanos. La accién
patogena de 1a toxina estafilococcica en los seres humanos y
en los conejos es esencialmente parecida, por lo cual es
obvio sugerir que 1a sensidilidad a proteinas cristalinianas
en casos de operacién extracapsular, en algunos €asos al
menos, puede ser produciga por 1a accién téxica de un foco
de infeccién actual de ojo, por bacterias de tipo
estafilococo. ‘

Las reacciones a pruebas cuténeas intradérmicas tienen el
inconveniente de algunas falsas reacclones negativas, en
cambio 1as positivas o altamente positivas tendrian kla
necesidad de desensibilizar al paciente mediante proteinas
de cristaling. |



La desensibilizacién tiene que comenzar con cuidado e ir
aumentando la dosis de acuerdo con el grado de reaccién

local, focal y general. La dosis sera de 0,1 cc. @ 0,2 cc. de

cerca de un 2% de solucion de proteina; la dosis se ira

aumentando hasta llegar al 1 cc. Una reaccién focal es el

signo de que la cantidad usada puede ser repetid_;{ 0

disminuida en vez de ser aumentada. Las inyecciones se
aplicaréan subcutéaneamente cada cuatro dias.

Caracteristicas  histopatolégicas de la  uveitis
facoantigénica o facoanafilactica del centro de la periferia:

1.- Centro material purulento rico en neutrofilos
cristalinianos identificados.

2-Grandes cé€lulas mononucleares algunos de 1os cuales
estan formados en células epitelioides y celutas gigantes.

3.- Una zona de inflitracién plasmocitica y

5.- Z0na externa copuesta por Hnfocitos,

Tratamiento

Este debe iniciarse en forma precoz para ‘evitar que se

Ilegue a un estado en que no se pueda conseguir uha
respuesta positiva.



El tratamiento consiste en 1a remocién de las abundantes
masas de cristalino persistentes y en el uso de esteroides,
cabria pensar en la posipilidad de usar drogas que inhiban
las prostaganginas como 13 indometacina o el acido acetil
salicilico. El uso de potentes misdriaticos los cuales

deberian repetirse varias veces al dia.
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