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CONSLDERACLONLES PRELIMINARES

Kl Servicio de OfLalmologla dol) Hospital) General deit Centro
Médico "La Raza’ del Instituto Mexicano dot Seguro Social, msancja
un volumen considecrable de pacientes con diagnoéstico do
desprondimicento  regmalGpeno de ratinai: ¢s  asi como durante ot
periodo comprendido cnlre scpticmbre do (989 y marzo de 1990, os
declrs seis meses. el ndacro do pacientes inpgresados por el area
do  urgencias a nuestro servicio (u€ de 389, de ellos, 185 (47.5%X)
con diagnostico de Lraumatismo ocuiar de cualgquicr género: 110
{28.3%) con diagnbHstico de dosprendimieonto de retinas y finalmente

94 (24.2%) pacientes con oiros diagnosticos. (Crafica No 1).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Servicio de Oftaimolagia H.G.C.M.R.

Ingresos areas de urgencios
Septiembre- Marzo 1989-1990.

N 389
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81 consideramos que el Areca de influencia de nuastro
hospital es e¢sencialmente industrial, podriamos afirmar que los
pacientes con diagnostico do desprendimionto de retina,
reproasentan un porcentaje considerable de nuesiros ingresos: por
otro lado, s¢ acepta hoy que la presentacién del eodeoma macular
cistolde (EMC), como complicacion de la cirugia de desprendimiento
regmatégeno de retina, es cuando monos tan clevada como la
presentada en clirugia do calarata: complicaci6n que constilLuye un
Importante factor an la pobre recuperacion funclonal
postoperatoriai aes asi como cstudios recientes, cstablecen una
incidencia del cuadro, determainado mediante estudio
fluorangliogrifico de la retina a la 6° scomana postoperatoria, det
5.6 al 64.0X: como se¢ muestra en la tabla No 1. (1, 2).

Tabla N° |

INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR
CISTOIDE EN CIRUGIA DE RETINA.

REVISION
CLERY 5.6 1978
SABATES 16.0 % 1989
LAKHAMPAL 30.0% 1887
MIYAKE 33.0% 1983
MEREDITH 43.0% .980
BONNET 64.0 % 1986
e ——— —  ————— ————— ————




Esta conjuncion de facrtores, nos 1levo a cxplorar la
posibilidad del maneje mbdico del codema wmacular cisteide,

propfisito para ¢l cual nos apoyamos en intentos provios de
numerosos  autores wmediante el uso de esteroides o Inhibidores de
prostaglandinas (3): y con la tmprosion que se tiene en nuestro

hospital de un mejor curso postoperatorio con relaci6n al cdeaa
macuiar, on aguellos pacicnies nue por alguna razon,
fundamentalmente tratamiento del glaucoma de &ngulo abiertos
rociben acetazolamida y son somotlidos a cirugia intraocular. (4).

El objetlivo de nuestro estudio por tanto, fué detormainar la
incidencia de edema macular cistoide, EMCi secundario a cirugia de
retina, al usar inhibidores de anhidrasa carbdnica.



1 Dosprendimicnto da rotina

Podriamos definir. el desprendisicnLo de retina como ol
actimulo do fluido entre la retina y cl copitelio pigsentario
retiniano.

fin reoalidad para compraonder el desprondimiento de retina, os
necosaria una visién de la cebriogénesis del ojo humano. La
vesicula Optica secundaria esta forsada por dos capas, una cxterna
que constltuye el futuro cpitelio plgmentario y otra interna que
se orligina en  1a parte distal de la vasicula optica primitiva y
que da origen a la retina scnsorial. lintre las dos hay un espacio
virtual delimitado por la wmombrana limitante interna y por ol
epitelio plgmeentario, espaclo que se extlende do la ora serrata a
la papila Optica. la uni6n entre estas dos hojas, se dcbe en parte
a un material mucopolisacarido, producto del epitelio pligmentario:
que funciona como cemenito ¥y cn parte, a la accifn de bomba i{6nlica
que rcmueve el liquido subrctinlono: propla del gpitelio
pismentario. Esta adhesi6in viene garantizada adesfis por la
integridad del gel vitreo que sirve como Lamponizante y soslén.
l.as altcraciones de¢ cstos factores determinan una predisposicion
al desprendimiento de retina sino la causa “per se” del
desprendiamiento. (5, 6).

Bl desprendimiento no resulta entonces de una Gnica y
especifica onformedaod sino aque os el resultado de numerosos
procesos patologicos que en ulilimas determinan ¢l acUsulo de
fiuido a nivel subretiniano: procesos gque incluyen ma!lformsacionoes

congénitas, desb6rdones motabdlicos, trauma y altereaciones



vascularos antre oLros.

Desde @l punto de vista patogénico, podemos dividir los
dosprondimicntos de retina con primarios y socundarlos: los
primarios, también llamados regmatégenos, son los mds frecuenties:
causuqos por una rupltura de la rotina que permite el paso de
Ifquido al ospacio subretiniano dosde 1a cavidad vitrea. Los
desprendimientos scecundarios a su vez, incluyen los exudativos o
sorosos., debidos a Ia presencia de procoesos inrla!utorlos [+
tumaorales, que  determinan ¢l acmulo de liquido sin ruptura
retiniana concomitante: y los desprendimientos de tipo traccional,
que ocurron cuando adhesiones vilreoretinianas on forma mecantica,
halan la retina lcjos del cpitello plgmentario, sliendo !a causa
més comn la retinopatia diab6tica proliforativa.

1 despraondimiento de retlna fué reconocido como centldad

clinica a principios del siglo XVIID por Sant Yves, pero la

primera descripcitn clinfica no aparcce haste casi 100 anos amas
tarde por Beer. Con la invenci6n del oftalmoscopio, aporte do
Holaholtz on 1851, sc¢ di6 un paso giguntesco. con la subsecuente y

rapida sucesiGn de observaciones del desprondlaionto. En 1858 Von
Graeffe, opina gue el dospraondimiento de rotina es causado por la
ofusion serosa de la coroides y al observar Ia ruptura de la
retina, Supuso que ora un intoento de autocuraci6n al pasar ol
lTquido del espacio subretiniano a I!a cavidad vitrea: propuso
cntonces como torapelitica rupturas lIntencionales de la retina,
prictica obviamente condenada al fracaso. Anos més Larde Wocker

sostuvo ¢l punto do vista contrarios la ruptura cra la causa del
desprendimiento con ¢l consecuente paso de |1fquido de la cavidad
vitrea al espaclo subretiniano, aguda obsorvacién para cntonces

paro dosafortunadamente cayd on ovidos sordos. Veinte afos después,



l.eber Infiri6¢ corroctamente el papel do la traccion vitrea en la
patogénesis do lo ruptura.

Jules Conin, 1870 - 1835, sulzo, graduado en la oscuela de
medicina de Laussane on 1894, dedicd6 un ano a cestudios de
postprado c¢n patologia y entonces se aplich a la patologla ocutar
bajo la direccioén del profesor Marc Dufnor guién a su vez fué
asistente de Von Cracffo. Report6d sus primeros trabajos en los
afios de 1923 y 1925, vLratando la ruptura retiniana coa una sonda
incandescente y casi  como constante historica, el procedisicento
fué desatendldo por sus colegas. En 1929 reportd 20 de 30 casos de
daosprendimionto de retina., con una evoluecion inferior a 3 somanas
y curaci6n anatOmica del cuadro con su procedimiento si bien, con
evoluciones mayoros, monos do la mitad curaban. A pesar de ello,
le cabe ¢l mérito de quo por primera vez curd cl desprendimicento
de retina y oftalmélogos de tLtodo ¢l msundo le visitaron y
obsorvaron sus técnlcas. Su trabajo clasico "Retinal Detachment”
so public6 un aftio antes do su msuerte: una condicién que
invariablecmente conducla a ta ceguera ¢s curada en ¢l 60X de los
casos.

A partir de contonces, la evoluci6n en ol caspo de [a cirugia
de ratina cs asosbrosa. FEn 1930 Waba y Larson desarrol laron la
diatersia: slcte afos mas tarde Joss describe ol blogqueo escloral:
an 1938 Rosengreen populariza e! uso del alre intraviireo para el
cierre de la ruplura retiniana: con 1945 Schepens aodiflca y
dasarrolla ol oftaimoscopio binocular indirecto, si bien ya habia
sido descrito por Cirard y Teulon en 18610, En 1456 Mever y
Schwickerath introducen Ja fotocoagulaciGn retiniana y tan soie en
ol ano do 1971 Mechoemer, introduce al ocutomo. (7).



El futuro depara el desarrollo de ia weicroascopia
ondoguirGrgica ¥y ¢l wancjo farmacologico de las proliferaciones
vitreas u otras condiciones concomitantes a! desprendimiento de

retina.

] fidema macular cistoide

En ol ano de 1953, Irvine observéd una inexp!icada
disminuci6n de la apudeza visual en paciontes somctidos a cirugla
de catarata (8). Por definici6n hay recuperacion visual después de
la cirugia, scpulda de una disminucion de la agudeza visual. SegGn
Duke-Elder, ¢! cuadro pucde ocurrir on condiciones cose la
degencracion senil;s condicliones inflamatorias cono la
corioretinitis e iridoclelitis: condiciones degenerativas como ol
desprondimicnto de roetina y distrofias relinianas: trauma vy
fglaucoma. Jaffc a su voz adiciona la cirugfa intraoccular: ciruglia
de desprendimicnto de retinas vitrectomiai cirugia de trasplante
de cOrnea y clrugia do glaucoma. (9}.

S¢ define el odoma macular cistoide {(EMC), coso un caabio
ratinianoe que pucda desarrollarse on una asplia variocdad do
condiciones oculares entre las que sobresalen la extraccion de
catarata o sindrome de irvine Gassi tLumores de la coroides:
telangoctasias rotinianas paratoveolaros: oenfoermedades
inflamatorias como la pars planitis: cnferaedad venooclusiva y las
y& wmcncionadas con el parrafo anteriors ipuatmeniLe afcccionos
sislémicas como diabetes meltitus: enforsedades cardiovasculares:

hiperteasion arterial y colagenosis.

CaracLeristicamente soa presentan espacios a modo de gquistes

en la region perifoveolar, los cuales sc observan mejor por



oftalmoscopia directa o biomicroscopia con  lente de Hruby., El
oxfimen  fluorangiografico muestra un  caracteristico patron  de
p6talos de flor, que Lambién ha sido reportado enm la Intoxlcaci6n
por &cido nicotinico, retinosqulsis juvenil ligads al) cromosoma X
y en retinilis pigmontosa (10). Bl ecdema represcnta el acamulo de
fluildo en la capa de [ibras de f[enle de ia févea, causando
engrosasicnie de la retina y deotermina disminucion de la agudeza
visual, escotoma central y metamorfopsias. (6).

La lesion es wmultifactortal a la 1lurz del conocimiento
aActual, wmas se proponen dos teorias para oxplicarla:

Tooria de traceltn vitroa: Afirma que la constante
constriceion v dilatacioén de la puplila, crea tracciGn sobre bandas
atadas a la baso del vitreo y csta fucorza a su vez os trasmitida
al 4Area perisacular aunquo en reslidad, 1a observaciOn de tales
bandas, alin con instrumental especiallizado, s mbs la exepci6n gque
Ja regla.

Teoria Iinflamatoria: Casi tLodos los pacientes con adeoma
macular cistoide afaco muestran signos de inflamaciOn tntraocular,
adiclonalmente el tratamlento con corticoides Lopicos u orales
produce efecto bonéfico, en alpgunos casos dramatico, aque persiste
tanto como la medicacion sea mantonidas consideracion que Lambién
sa aplica a los antiinflamatorios no esteroldes y cos asi como
Miyvako, demostrd ague la aplicacioin Loplieca proeopoeratoria  de
indometacina raeduce 1a incldencia del cuadro on cirugia

intracapsular de cataratae ded 55 at 13%. (3).

S1 bion las antariores toeorias han sido por larpgo ticmpo
admlitidas, los avances en las ciencias fislologicas nos permiten
hacor otros consideraciones. Us blen sabido guo existe un
constante movimiento de f(igquido del vitreo n la coroides, debido

al menos en parte, al vransporte activo de iones por ol cplitelio



pigmontario de la rotina desde su porciGn apical a su porcitn
basal. Sc cree quo ostc mecanismo os ©! rosponsable de [a relativa
deturgecencia ¥y constancia I6nica del espacio extracclular en las
capas retinianas externas y s¢ ha considerado que un sistema
enzimdtico mediado por la anhidrasa carb6nica juega Importante
papcl c¢n el transporte io6nlca. (11, 12, 13).

Es sorprendente qua a {50 afnos de la invencion doi
oftalmoscoplo ¥y por tanto de la observaci6on consistente del
dasprondimicnto do retina, tan poca informacion se posea sobro los
mccanismos por los cuales la retina permancce cn su lugar y de la
fisiologia dec liquidos en ol c¢spaclo subretiniano: mecanisaos
Gtiles en cl ecntendimiento de la posible acci6tn de la anhidrasa
carbonica en relaci6n con el desprendimiento de retina y ¢l odema
macular, Independientesente de su importancia clinica, el ecstudio
de !a adhesion retiniana es de capital interés en el campo de la
fislologia, ya que no oxlsten uniones anatoamlcas en ¢l espacio
subretiniano y aunque nuestro conocimicnto es fragmentario, gueda
claro que an la adhesién retiniana intervicnen una aexcla de
aspectos fisicos y matab6licos.

Desde la década de los afos 60, se han desarrollado
numerosos modelos experimentales para medir la fuerza de adhosion
de ila retina al cpitelio pigmentario retinianoi con base en ellos,
s¢ han podido obtencr algunas concluslones:

* La adhesién reviniana c©s funci6ébn de la temperatura y
contorno hidroclectrolitico: Ls sabido gue 1a adhesi6on del
opitelio plgmentario retinlano dissinuye un 80X a los cinco
minutos do la cnucleaci6én sin cmbargo, esta adherencia puede ser
mantenlda por  horas a 4% centigrados, es mas: las Cemperaturas
bajas pueden roeestablecer completamente la  adherencia hasta 6
sinutos después do la enucleacion. Lo anterior %e intenta explicar
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sobre la base de que la Lemporatura actua sobre los cosponentes
flsicoquimicos de |la adhosidn o0 sobre sistemas aatab6llicos activoes
y no sobre procesos de degencraciéGn unicamente. Reclentemente se
ha sugerido que el frio aumenta la adhesion al inhibir la boaba de
sodio y sccundariamente ol edema, |lo nue hace sas dificil de
scparar los seg®mentos  externos  de ta retina sensourial de sus
interdiglitaciones con ¢l opiteliv pigeentario retiniano. Tamblién
se han observado hallazgos siwilares con el casbio de Phi la
acidificacion disminuye las concentraciones doe calcio y magnesio,
afecctos qua son bloqueados al disainuir |la tomperatura.

** la adhesi6n retiniana eos una  funci6Gn mclab6lica: fLa
tnhibicion de  la bomba de sodio con oubaina, aumenta la adhesion
al disminuir ol cdema. Adicionalmonte, la acectazolamsida, un
inkibidor de !a anhidrasa carbOnica: aumenta la adhesiGn retinfana
cuando es dada por via sistémica antes de la epucleaciGni: si bién
¢l meocanismo intimo de accion esta por dilucidar, se supone mis
complejo  que la simplc inhibicion de Ja bomba de sodio por
clemplo:  se¢ ha cosprobado que la acetazolamida aumenta cl volumcn
de transporte de liguido on el epitelio pigmentario retiniano.
efecto gque no es reproducible alterando al Ph o I’CO2 cn forma
comparablec a la que sobre estas variables induce la acetazolamida,
lo que suplere una accion dirceta sobroe el epitelio pigmentarios
de tal forma que el efccto del sedicamento on las alteraclones
ratinianas oS actualmente objeto de estudio por puRErosos
invastigadoros en todo cl mundo. ([4}.

Muchos agentes farmacolOgpicos aumentan o disaminuyen 1a
absorcion de liquido subrotlniano mas ol anico de aplicacién
clinica o¢n ¢l aumento de la absorciOn es la accLazolamida. [En
sintesisi cada uno de los mccanissos de adhesién retinlana s un
riesgpo de onfermedad poero cada uno tambifin, os sucepltible de
tratamicento. Hasta hoy, ¢l mancjo del desprendimicenLe de retina ha



-1~

estado prisariasente relacionado con ol problesa de tracclon
vitrea y con un burdo movisiento do liquidos, pero Lambién vicnen
apareciendo otras posibilidades torapcaticas coadyudantes cn su
mancjo o ¢l de sus complicaciones y serd en el futuro se demuestire
o no s4 mérlto.

(i Inhibidores de anhidrasa carbOnica

l.a historia dec astos compuestos so remonta al ano de 1930,
Roughton domostr6é la proesocncia an los glébulos rojos de la cnziea

anhldrasa carbonica, gue cataliza la reacecibn:

co + U

~ -———s +
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aislandose posteriormente la eazima on corteza renal, mucosa
gastrica, pancreas, ojo y sistema norvioso central.

Cuando s¢ introdujo la sulfonilamida como agente
terapoGtico: 50 reconocio la acidosis metabGlica como
complicacio6n, encontrandose que ¢l podicamento inhibla la
anhidrasa carboOnica, que w@media la rceacci6Gn anterior en forma no
competitiva es decir, la hidratacion o deshidratacion pueaedaon

ocurrir on ausenclia de la cnzima,

La presencia de anhidrasa carbGnica en muchas estructuras
intraocutares y la gran concentracion  de bicarbonato en husor
acuoso, han llamado Jla atencidon sobre el papel que la enziwa
descupefia en la secreci6én de este Gltimo. La acetazolamida roduce
la sccreci6Gn de humor acuoso con la correspondiente disminucidn de
la presi6n intraocular, independientemente del estado dcldo basico

sistémico. (15).
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Rocicentemente se ha localizado la enzima a nivel apical y
basal del epitelio pigmentario retiniano, on las células de
Miller, en ¢l scgmento interno do los conos y en las c6lulas del
endotello capllar, La tmportancia de la enzima cn la dindmica de
los ligquidos de la retina ha sido probada expcrimscntaluente y asfi,
los inhibidores de anhidrasa carbOnica causan un aumenito cn la

tasa de aclaramicnto de fluorescelna desde el vitreo. (12).

Lamcntablemente oste compucsto tiene importante toxicidad

sistémica, asoclandose a malestar general., pérdlda de peso,
depresion, anorecxita, parestesias y pérdida de la !ibido como
manifestaciones frocuentes. Adicionalmento se asocia con
nofrolitlasis en una proporciion hasta [} vecos mayor que oh fa

poblaclion gencral (16): teratogénesis (17, 18)s: y complicaclonas
atGn maAs serias como discraslas sanpuineas (19, 20). SI bién cstos
efectos indescables no se oncucentran con frocuencla en la pracliea
oftalmologica, han Jlovado a intentar recientemente, la aplicacion
topica del compucstos iInteresanto aspeclo que escapa a nuestro
proyocLo pero que  sentimos  tondrd aplicaci6n emn un futuro

inmediato.
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PLANTEAMIENTO _DEL_PROBLEMA

Como ya axpusimos, la lincidencia de! diagn6stico de
desprendlmicnto regmatégeno de retina en nuesuro servicio es
conslderablc. Crandes serios nortecamericanss publicadas
racientemente (7): on un periodo de # anos captaron 1.10t
paciontes con ¢l diagnostico cn cuestioén, aclarando sus autores
que muchos de tales paclontes (sin citar nameros): eran meras
remisiones para valoracion y no fueron intervonidos por elloss aun
asi, corresponde a una mcdia agual de 137 paciontes: poco méss de

la mitad de nuestra casuistica anual s6lo cn el area de urgencias.

Por oLro lado, conoclida y aceplada la presencia de odema
macular cistoide (EMC) como frecucntc complicacion de la cirugia
do retinas condliclonante de pobre recuperaci6n funcional, el
prosente trabajo osta dirigido a la determinacion de la jincidencia
de EMC socundario a cirugia de retina, en pacientes que
concomitantemente reciben inhibidores de anhidrasa carbénicas
apoyandonos c¢n nuestras impresiones anteriorsente expuestas y las
consideraciones fislol6glicas enunciadas.
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H1BQYESLS

MO: 121 tratamicaLo con inhibidores de anhidrasa carbGnica no
modifica el cuadro de cdema macular clstoide (EMC) secundario a
cirugia de desprendimicnio regmatOgeno de retina: doterminado esue
mediante estudio fluorangitografico.

le Los pacientes sometidos a cirugia de desprendimienco
rogaatégeno de retina que en forma concoallante reciben
inhibidores de anhldrasa carb6nica no desarrollan cdema macular
cistoide secundario a oste o su cuadro [luorangiogriifico os

significalivamente menor.
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PACIENTES_Y_METODOS

S0 realiz6 un estudio prospectivo concasinado a determinar la
ofectividad de la acetazolawmida on la weodifitaci6n de la
Incidencia del cdema macular clstolde coso coaplicacién do la
cirugia de retina.

Seo estudiaron 47 paclientes con diagn6stico de
desprendimienLto regmatégeno de retina, gquienes cumplieron con los
siguientes critorlos:

* Criterios de inclusion:

Pacientes con despreondimiento regmatégeno de retina, no
rocidivante, cuya claridad de¢ wmedios refringentes durante el
oxfimen clinico prequirGrgico supuso practicabilidad de estudio
fluorangiografico de calidad.

Paclentes cuya covaluaclion clinica precoperatoria no deLectd
vitreoretinopatia proliferativa superior al grade A, segGn el
comité de terainologia de la Sociedad de Retina de los Estados
Unidos de Norteamérica.

Pacientes de cualqulier cdad, sexo, con  tratamiento
profiléctico al desprendimiento o sin al, sin isportar
tratamicntos concomitantes de otras condiciones patolbglicas
oculares o generales: sicepre que ¢l uso de la acetazolamida no

fuera contraindicado por astas.

** Criterios de no Inclusi6n:

Pacientos con desprendimiento roegsat6geno recidivanite de
rotina o cuya claridad de medios refringentes presupuso pobre
calidad del estudio fluorangiografico.

Paciontes cuyo exfimen clinico preoperatorio detectéd la
prasenclia do vitrecoretinopatia proliferativa grados B, C o D.
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Pacientos con contraindicaci6n para el uso de inhibidores de
anhidrasa carb6nica, aspecificamente acotazolasida
(hipersensibillidad a las sulfonamidas o cmbarazo).

**% Criterios de exclusion:

Paclentes qulonos por alguna raz6n no aceptaron el
tratamiento waédico o quirGregico, no cusplleron con este, no
completaron el scguimiento o los efecrtos indoscables del
medicamento se hicieron intolerables.

En cada paclente se determin®é la agudeza visual mediante el
uso de optotipos de Snecllen, tanto en ol preoperatorio como a la
finalizaci6bn del seguimienLo 12 scmanas dospubs de la cirugia. Se
praciticaron lgualmente cstudios blomicroscoplcos modiante l&spara
de hendidura: tonometria por aplanacioni: fundoscopia sediante
oftalmoscopia indirecta y de contacto y estudio fluorangiografico

de la retina a la 6° semana postoperatoria.

Los pacientos se dlstribuyeron en dos grupos razonablemento
homogéneos, uno de los cualos recibi6 acetazolamida, un-inhibidor
de 1la anhldrasa carbOnica; por via oral. Para la determinaci6n de
la dosis, consideramos quo esta varia de 125 mgs. cada 12 horas
(250 mgs. al dia) a 500 mgs. cada 4 horas (3 Grs. al dia), siondo
la w=és comGn 250 mgs. cada 6 horas (1 Gr. al dia). (21). Con base
en lo anterior, se utiliz6 la dosis de 250 mgs. cada 8 horas (750
mgs. al dia). Esta medicamento y dosls fué mantenido por 30 dias,
descontinuandolo y practicando fluorangiografia rotiniana dos
somanas mfis tarde. En ningGn caso ¢l tratasiento super6 esta dosis
o tiempo de administraclén.

Los estudios fluorangiograficos da cada paciente,
practicados a la 6° semana postoperatoria coso se enunci6 arrtiba,
fueron presentados independientemente a dos retinGlogos adscritos
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a nuestro servicio, quienes carccian do informaci6n clinica sobre
cada c¢aso lindividual: solicitdnles graduar el rosultado segln el
sigutente criterio:

**:2% Criterio fluorangiografico:

Grado 0 : Ausencla fluorangliografica do edema wmacular
cistoide.
Grado ! : Edema wmacular cistoide ocupando mcnos de 180° del

arca perimacular.
Crado 2 : Edema wmacular cistoide ocupando 180° o mas del
Area perimacular.

En las tablas No 2 Yy No 3 so csgucematizan las
caracteristicas clinicas de los dos grupos oen relacio6n con edad,
sexo, wmiopla y grado, estado del cristalino (taco, aface o
pscudofaco), cospromiso wmacular cn ol desprondimionto y duraci6Gn
de este Gliimo iniciando en ol momento en que el paciente perclibio
los sintomas.

En  relaci6n con la mejoria visual, el nGmero de lineas se
dotermin6G de la slguiente manera:

Porcepcion luminosa.

Movimicnto de manos.

Cuenta dedos a menos de 3 metros.

20 : 200 opLotipos de Snelicn.

20 = 100.
20 = 80.
20 = 60,
20 + 40,
20 = 30.
20 = 25,
20 = 20.

asi, cada apartado cnquivale a | linea,
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Toblg N*2

CARACTERISTICAS CLINICAS

Grupo acetalzolamida

PTE. EAOD‘ SEXO0 pMIQRIA,  CRISTALINO MACULA DURACION
1 28 M >5 F + 1
2 e3 F <3 F + 5
3 47 M F - 30
q 55 M 3-5 F + 15
5 70 F F + 60
8 52 F F + I5
7 28 F F + 60
8 50 F EECC 2m + 60
9 60 ™M F - 15
10 62 F F + 90
H 28 M >8 F + 30
12 28 M >5 F - 30
13 49 M F + 20
14 55 M F + 90
15 73 F 3-5 F + 90
18 34 M F + 7
g 31 M F + 15
18 62 M F - 45
19 23 F 3-5 F + 30

20 19 F >5 F + 80
21 44 F F - 60

I
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Tablo N*

3

CARACTERISTICAS CLINICAS

Grupo control

PTE EDAD SEXO MIOPIA CRISTALINO MACULA  DURACION
ANOS DIOPTRIAS DIAS

1 84 M F - 15

2 34 M F - S

3 83 ™M F 20

4 46 ™M 3-5 F - |

5 43 F >5 F + 3

6 38 (] EICC 60 - 6

7 19 M F + |

8 68 F F + ]

] 25 F F - ND
10 53 M F - 60

" 16 F F - 45
12 52 M F - 45
13 34 ™M F + 20
19 42 M >5 F + (]
15 31 M F - 15
18 44 F F + 2
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RESULTADOS

Diow pacientoes 0o comspletaron ol estudio, siote
porLanccientes al grupo que recibl® aceciazolamida y tres al grupo
qhu no la recibi6 de tal forma que sc estudiaron 37 pacientes; 21
an ¢l primer grupo y 16 cn ¢l sepundo. lLas causas de abandono se
csyuematizan cn la tabla No 4.

Tobla N* 4
CAUSAS DE ABANDONO

SRUPO ACETAZOLAMIDA

PERDIDA DURANTE EL SEGUIMIENTO: 4
DEGENERACION MACULAR:

RECIDIVA: 1 Ne=7

GRUPO CONTROL

TECNICA FLUORANGIOGRAFICA 2
SEGUNDA CIRUGIA " | Me=3
B6lo an paciante acuso efocLos pastrointestinales

atribuibles a la accLazolamida sin gque estos lmspidieran que
finatizara el estudio.
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De los pacientes que completaron nuestro estudio, 22
casos correspondieron al sexo masculino y 5 al femeninos 18
presentaron comproaiso del ojo derccho, 15 del ojo lzguierdo y un
caso presentd comprosliso bilateral {(No 11 y No 12 del grupo
acetazolamida): sus codades fluctuaron entre 19 y 66 anos con un
proaedio de 44.7: quince pacientes del grupo tratado con
acetazolamida y siete en ¢l grupe control, presentaron inclusion
del Area macular em el desprendimiento al examen clinico Inicial.
Siempre se ulilizé crioterapia e implante epiescloral. Estos
resultados s¢ resumen ¢n la tabla No 5.

‘Tabla No %

RESULTADOS
PACIENTES N° 37
Sexo
Masculino 22
Femenino 15
Edad 19-886 afos X 44.Tafos
Afeccidn
Ojo derecho 19
Ojo izquierde 16
Ambos cjos 1
Mécule
Acetazolamido 15:21 .
Control 716

Los resultados gpenecrales en relacion con agudera visual
iniclal y final, cospromiso macular en cl desprendimiento,
rasultado fluoranglografico y ®mejoria visual en linecas: se

Individuallzan cn la tabla No 6.
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INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR CISTOIDE AL USAR INHIBIDORES DE

ANHIDRASA CARBONICA EN CIRUGIA DE RETINA

RESULTADOS
N* AV AVe M*/-  FAR WL AV AVE  ME FAR ML
| MM 200 + o] e 60 60 - o o)
2 PL 60 + ] 6 30 30 - 0 0
3 25 20 - o] f PL PL 4 2 0
4 cbD -+ o] co 40 - 0 3
5 30 60 + o] -2 60 200 + 2 -3
6 MM 80 + [¢] 4 200 20 - 0 7
7 PL 80 + o} 5 100 200 + 2 -1
8 coD + 2 Afq, co W00+ | 2
9 a0 €0 - | o] 100 - |
[1¢] cD 40 + o] 5 30 30 - 0 0
13 GD 25 + 0 T 40 - 0
12 co 25 - o] 7 60 20 - 0 4
13 cD 100 + 1 2 PL CcD + 2 2
14 20 20 - 0o o] Cbh 200 + 1 1
15 co 40 + o] ] 60 20 - 1 |
16 CcD 200 + 1 Cat. PL 40 + o 8
\7 40 20 - o] 3
18 25 20 - 0 1
19 CcD 60 + o) 4
20 100 60 + o] 2
21 10C 40 + [¢] 3

AViz Agudeza visuol inlcial; AVF: Agudeza visualfinal: M+ /7 - Compromize maculor,
FAR = Resuitado fluoranglogrdtico; ML: Mejoria en iineas.

Los pacientes 4y 8 del grupo gceta Idg y 10!
asistisran a refraceidn fingl. Alq: afequia. Cat: Ca'orc'n

9y 1 del grupo control. no
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Como sc  obsarva, 17 pacieuntes del grupo Lratado con
acetazolamida (80.95%) y 9 del grupo control (56.25%) no
presentacon covidencia fluorangiografica de cdoma macular cistoide
a la 6° semana postoperatoria. Cuatro pacientes con el grupo
wratado con  acctazolasida (19.065%) y siete en el grupo control

(A43.75%) presentaron  cvidencla del  cuvadro:  adicionslmente, la
soveridad del BMC fué mayor en el grupo control cuando se presento
asi, ol 25.00% de los paclentes de  esLe grupo  prosentaron
evidencia fluorangloprafica de EMC grado 2 sepan los criverios

anterloraente uxpuestos: tan s6lo ol 4.76% de los pacientes

Lratodos con acetazolamlda prosentaron osta situacion (tabla No 7).

Tobla N* 7
INCIDENCIA Y SEVERIDAD DE EMC EN CIRUGIA DE RETINA

GRUPO ACETAZOLAMIDA

o] 17 80.65 %
| 3 14 .29 %
2 | 4 .76 ° No : 4 19.05 %

GRUPO CONTROL
o] S 66 .25 %
! 3 18 .75 %
2 4 25 .00 %% No:7 43.75%
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Igualmente se¢ deoduce del cuadro No %, gue obtuvimos una
mejoria de 3 o mAs lineas sepgGn el criterio anteriormente
oxpuestLo, an 10 de 18 paclentes del pgrupo tratado con
acetazolamlda (55.5X) y cn 5 de 14 en ¢l grupo control (35.7%)
(grafica No 2). En relaci6n con el cospromiso macular, los
paciontes que lo prescentaron obtuvieron una mejoria mcdia de 3.5
lincas e¢n el grupo que recibi6 inhibidores de anhidrasa carb6Gnlca
y s6lo de 1.2 lineas en el grupo control {grafica No 3): por el
contrario, cuando la maAcula se cncontr6 libre del desprendimiento,
la mejoria en el grupo tratado fué de 2 lincas y de 2.8 lincas en
el grupo control; diferencia esta Gltima no signiflcativa.

No cncontramos rclacl6n entre mejoria visual y duraci6n del
desprondimicnto. Ef ndmero de pacientes afacos fué en extremo bajo
{(dos pacientos). Finalmente, 4 paciecntes: dos en cada grupo, no
aslsticron a refraccién final a la 12° semana postoperatoria y un
pacicnte (No 16 del grupo acctazolamida) desarrall6 catarata cn
ese lapso.



INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR CISTOIDE AL
USAR INHIBIDORES DE ANHIDRASA CARBONICA
EN CIRUGIA DE RETINA.
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INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR CISTOIDE AL USAR
INHIBIDORES DE ANHIDRASA CARBONICA EN CIRUGIA
DE RETINA

Desprendimiento con afeccidn macular y mejoria
visual {lineas ),

Lineas 4 Ne 3.5 L

Ne 1.2 L

Acetozolomide Control

Grafico N* 3
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ANALISIS _ESTARISTICO

A los anteriores reosultados, sc aplico la pruocba cstadistica
conocida como xz. deterainando la significancia sepiGn las tablas
doscritas por Gelby (22) y Seigel (23).

Es de enfatizar que todos los pacientes quo presentaron
cedcma wmacular cistoide (EMC) slin  jmportar el grado del misso,
fuecron considerados para efectos de anadlisls estadistico.

el valor de X2 fué 2.72 por tLanto: P < 0.05,
estadisticamcnie significativa. £l anaAlisis anterior EL]
csquecmatiza on la tabla No 8.

Tabla N*8

-INCIDENCIA DE E.M.C. AL USAR INHIBIDORES DE
ANHIDRASA CARBONICA EN CIRUGIA DE RETINA

EDEMA $\ NO TOTAL
ACETAZOLAMIDA 4 7 21
CONTROL 7 9 18
TOTAL 0] 26 37
x%= 2.72 P<0.05 Sig.

FUENTE : Documento Geiby, Limites de signifi-
cancia en la distribucidn de X .

Tablas cientificas. 6° Ed. Basilea:
JR .Geiby, 1965:36-9
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COMENTARIOS. Y_CONCLUS1O0NES

Nuestro estudio evidoncia que ol uso de la acctazolamida
modifica o resuelve cl cuadro de edema macular clistoide en cl
postoperatorio de la cirugisa de retina: (o que do algpuna manera
estd determainado por el reestablecimionto de la Ffunel6n de bomba
i6nica del eplitelio pigmentario retiniano sin que a la focha se

conozca su mocanismo intimo.

Conslderamos que ol cdema debe cuando menos, estar gencrado
por dos condiciones: primero, un aumento del liguldo extraceotular
y scgundo, una roducciOn del transporte active do lones a nivel
retiniano. La acectazolamida actuaria sobre cestos mecanlismos
facilitando la evacuaclon de aste liquido pero también influiria
sobre factores smetabdllcos que a su vez determinan la adhesion
retinlana, Gomo son la nodiflcacion del Ph o de las
concentraclones hidroelectroliticas: interesantes aspectos que so
intuyen en nuestro estudio pero que no fueron motivo del mismo y
por tanto no se consideraran.

Con relacion a nuestra primcra proposiclOn: aumento dol
liquido oxtracelular, dcbemos apoyarnos cn aspoectos ya conocldos
de 1la dinamica dol humor acuoso. §i la producci6n de bicarbonato
esta ligada a la produccio6n de humor acuoso, s¢ debe intuir gueo
los inhibldores de la anhidrasa carb6nica modulan la produccion de
bicarbonato: hip6Lesis correcta al demostrarse una disminuclon de
la conceéntracioén de bicarbonato cn caeara posterior dospués de la
adminisLraclon sistémica de acctazolasida. (24).
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| En Ltérminos simples, as sabido gque la acectazolamida.
disminuye la producci6n de husor acuoso mediante una serie de
reacciones que se esqucmatizan en la grafica No 4,

INHIBIDORES DE
ANHIDRASA CARBONICA

Mecanismo de accion

LAvvARAY |

HCOs + HZ+H2COs

ATC ]
O L——-"HzO +CO2

- J

Crafica No A4

dondae la clave esta dada por (a roaccion:

co + H,0 ==s== H.,CO ====s= i 3 HCO3_

que delermina la producci6tn do bicarbonato, el cual se liga al
sodio vy ponera humor acuoso: conversion que es blogueada por los
inhibidores de anhidrasa carb6Gnica.
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La  pregunta os contonces: Qué papel  juega  la anhidrasa
carbonica en la #Honosis ded odesa macular cistoide 7.
Recientemente s han identificade varias isoenzisas de anhidrasa

carbOnica mcdiante ostudios histoquimicos a saber: AC 1, AC 11, AC

111 y AC 1V: siendo 1a més activa la AC Il y cncontrandose no s$610
en el aplitelio pigmentario y no pigacntario dol cuerpo ciliar stoo
Lumbién en las c«Glulas do Miiller do 1a rotina (25, 26} lo que
vicne a dar claridad a nuestra proposicion.

Nuastra scpunda proposicidn hace relacion con el transporte
activo de lones 8 nivel retinianos para su oxplicacion hemos de
apoyarnos oen  estudios reallzados sobre el desprendimiento seroso
de la rcetina, cuadro nuae tipleamente involucra una pérdida do
fluido desde la coroideos. lxperimentalecnie se ha comprobado nuoe
ta inyecci6Gn de fluido on ot ospacio subretiniano, ¢s sepuida de
una resabsorcion del mismo a una velocidad considerable mediante un
sistoma de transporte activo (27). Se¢ podria anticipar gque el dafio
cen el cpitelio pigmentario destrulria este sistcaa do transporto
m46s el resuliado o5 exaclamente opuestos si se dafa este cpitelio
maediante quemaduras con laser por cjemplo, el liguido inyectada on
el espaclo subretiniano 1o abandona adn con sayor rapidez bajo
influencias fisicas como la prosion intrasocular o los pradiontes
osmOLicos de la coroides (28, 29): cn oiras palabras, fuerzas
tanLo acLivas como pasivas condicionan ¢l desprendimiento o para
oxtrapolario a nuestro gstudio, la remoci6n normal de fluido: pero
definitivamenle e¢s cl sistema de Lransporte aclivo el necesario on
principlo ya 4que ol g¢pitelio pigmentario retiniano se comporta
como una barrera con ¢l movimicnto de ltigquidos a semcjanza doe la

barrera hematoacuosa. (grafica No §).
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SISTEMA HEMOREOLOGICO DE LA RETINA

Fuga T
ransporte
Normal comprometido

Grafica No &

Pensamos que el mecanlsmo de acciGn de la anhidrasa
carbonica compromete varlos aspectos fisioldgicos, algunos aGn
desconocidoss poro asta claro gque se requiecren cuando menos dos
condiciones en la génesis del cdema: una fuente de preslon
positiva que favoresca ol flujo contra gradiente en el espaclo
subretiniane y un sistema de transporte activo compromctido gue
normaleente hace wpermanccer ol espacio subretiniano seco y sobre
ambos aspectos. hay fuerte covidencia de accién de la anhldrasa
carbonica.
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Es por esta complejidad de factores que ol mancjo del odema
macular ha sldo frustrante. cicertasente so puede arguir respuesta
a los corticoides ep cuadros Inflamatorios como la pars planitiss
a la fotocoagulacidén en cuadros coso la retlnopatia diabética o la
trombosis de vena. mas cn otras condiciones retinovasculares el
valar de estos procedimientos os dudeso y los  resultados
inconsistentes. Por otro lado, los reportes de utilidad en el uso
de 1a acctazolamida se han limitado a cuadros que afectan
oscncialmente @l cpitelio pigmentario como lo son las distrofias
retinianas (30): y no a cuadros vasculares: nuestro estudio apoya
esta Gltima idea es decir, consideramos que e] compuesto es

aplicable en cuadros con sustrato eminentcmente vascular.

En resumen, los inhibidores de la anhidrasa carb6nica
reprosentan  una  nueva arma terapeGillica en una amplia varioedad de
padecimienios en les que no sc¢ habian utilizado y es razonable
tratar con c¢stos agentes casos sin respuesta al LratLamliento
tradicional.

Otras conslideraciones recacn sobre la significancia dol
coaproalso macular con ¢l desprendimieonto de retina, el uso de
inhibldores de anhidrasa carbfnica y el prondstico visual: si bien
no s6lo la prasencia de EMC detersina este pron6stico, hay una
franca ventaja en ol grupo tratado con acetazolamida al compararlo
con ¢l grupo que no la recibié (3.5 y 1.2 lincas de mejoria visual
respectivamonte) s situacion que no se presentd cuando la mécula no
estaba comprometida cn el desprendimiento. El no haber cncontrado
relacion entre el tiempo de evolucion del desprendimiento y cl
pron6stico visual, consideramos fué debido primordialmente a la
subjetividad del momento de inicio del padecimiento, deterainado
este paor los sintomas referidos por el paclente con la
subjotividad que este criterio implica.
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Por Gltimo cabe senalar que el namero de pacientes perdidos
durante el seguisiento fué considerable: en relaci6n 2:1 con
nuecrosos trabajos similares, 10 que considerawos debido a
factores socloculturales, situacli6n gque onfatiza la necesidad de
proporcionar una =mcjor cducacion médica a nuestra pobiacién para
corrogir al menos parcialmente, este fenomeno.
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