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INTRODUCC I Otl 

Las caractertst1cas farmac:olóQicas del c:iclopentolato 

favorecen su uso c:.omc auxiliar en los errores de refracciOn, 

en la valoracion del e:strabismo y ofrece ·•enta1a frente a 

otros compuestos anticolinerqicos musc:adnicos. Los efectos 

midr16ticcs y cic:lopléjicos que produce la instilac:iOn de una 

Qota de soluciOn acuosa de cilopentolato en concentraciones 

de o.~ r. a 1.0 % son mayores que los provocado1 por otro1 

.iaentes antimuscartnicos <t> (2), El efecto c1clcpléJico 

m4ximo se produce entre los 2~ y 75 minutos siendo hasta la& 

24 hora& la recuperacton completa del mismo. La latencia es 

menor que can atropina, comparable a la de la hcm1tropina 

escopolamina, pero mayor que la. de le. tropic•mida, La 

rec:uperilc:ion es aproximadamente 1~1, i 2 .eces más rápida 

que después de las tres primeras respccti · .. ·amente piar o unas 

veces mas lenta que la tropic:amida ll>. 

Se sabe que el uso de antlc:olinérQic:os instilados en la 

con.tuntiva provoc:an irritacion loc:al. visión borrosa, 

de1lumbramianto y fotofobia c:omc resultante de la accio de 

101 mismc1. Incluso como conHcuencia de la ab5orci6n a 

trav-'1 del 5aco l aqrimal pueden manifestarse efectos 

~enerale!. tales como re&equedad buc:al cutanea, 

enro.1ecimiento, taquicard1 a, irr i tabi ll dad, hipertermia, 

distonsiOn abdominal, confusión, del trio J alucinacione!.. 

Raramente 11 presentan c:on,,-ul si one1, coma y muerte < 1 >. 



En lo particular con el ciclopentolato existen 

e ... idenc1as de que produce di~·ersas reacciones ad..-er:.H tanto 

en nil"ros como en adultos. En efecto, se ha reportado que en 

10 de bb pacientes (Un hombre y q mujeres) 1 que recibieron 

una QOta de ciclopentolato al ~' presentaron reacciones 

adYersas que inclutan debilidad, náusea, labilidad emocional 

taquicardia. l3>. Otrcs autores reportan alterac:ione1 

conduc tu al es ata1tia (4) 1 epilepsia <5> cambio• 

QastrcintestJ nal es en ni nos prematuros (b) , asi como en 

rPcién nacidos a término (7). Por otra parte tambi~n se ha 

mencionado que los nil'l'os de comple)(ión regular, con Síndrome 

de Do~n o con dal'l'o cerebral son más susceptible! a los 

anticolinérqicos <:?> \8). La dosis para producir los efectos 

deseados es •aria.ble dependiendo de l~ edad y de la 

pigmentación del iris • L.os nif'tos 1l'lenores de a.hes requieren 

l a 2 gotas de una solución cil 1 ~·., siendo q'-'e una gota de la 

misma solución es suficiente para pacientes entre b y lb 

anos. L.os nirros con iris más pigmentados pueden requerir de 

la solución al 1 "·• mientras que los que tienen el iris mas 

claro ba&tari& con la solución al 0,5 !:. <9>. 

Da a1t1 modo tenemos que la literatura (bAsicamente 

anQlosaJcna>, reporta principalmente caso! ai!ladcs c:i bien se 

trata de estudios retrospecti vol, siendo por tanto di Uci 1 

precisar el tipo, la intensidad t el porcentaje de los 

efectos adYersos al cic:lopentolato, para lo cual el presente 

trabajo muestra el comportamiento del farmaco en una 

pcblAclOn lnfantl 1 atendida en el Servicio de OftalmoloQia 



del Hospl tal General de Nexlco. 
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CAPITUL.O 1 



Uno de los Qrandes y revolucionarios avances en 

farmacolo9ta ha sido el descubrimiento de la transmisión 

humoral de los impulsas nerviosos, aplicable tanto al sistema 

motor y sensorial coma al sistema autónomo. (10> 

El control nervioso de las actividade1 corporales fue 

der.cubierto a fines del siQla XIX en las investioac:icne& 

real! adu por Wal ter Hol broock Gaskel 1 y John Newport 

Langley quienes trabajaron en Cambridge, El Investigador en 

CU")'Os trabajos se basan la mayoría de los conocimientos 

acerca de la actividad del sistema autonomo es Sir Henry· 

Hallet Oale 1 quien es uno de los más grande: 

flslOlogos que han existido. 

cri Qi nal es 

El sistema nervioso autónomo inerva involuntariamente 

mllsculos t glándulas <en oposición al sistema somático el 

cual detRrmina las acciones voluntarias y refleJas del 

sistema mllscul o-esquelético> , ha si do conocido desde hace 

mucho tiempo1 &u conati tuciOn l su división anatómica 

funcional en dos 1istemas antagoni1ta1, el primero 

excitatorto 'I el otro e1enci•lm•nte inhibitorio, se basa en 

las investlgaciones de Gaskell y LanQley. Ellos denominaron a 

l• d~visión tor'•co-lumbar con sinapsis en la cadena 

Qanglicnar paravertebral como 11 Sistema Simp4tico 11 a la 



d1v1s10n cráneo-sacra con sinapsis en les tejidos como 

"51stema Paras1mpaatico". 

Al mismo tiempo Elliot, en 1904 1 llamo la atenciOn 

ac.erc.a de lo parecido en la acción de los ner·áos simpát1ccs 

la adrenalina, hecho el cual sugirió que esta substancia 

normalmente era liberada en las uniones neuromusculares. La 

substancia parasimpática paralela fué descubierta por Dales 

<1914) fué la acetilcolina y entonces se clasificó el 

sistema autOnomo desde el punto de vista funcional en 

adr~nérg1co y col inéQico. De esta manera desde el punto de 

vista farmacoloqico esta di ferenc:iación es mas satisfactoria 

qua la division anatómica y asi los nervios simpatices actuan 

triavés de la 1 iberactón de noradrenal ina y los 

para1imp&ticos a través de la liberación de acettlcolina en 

las uniones neuroefectoras. Amba1 substanct as son 

sintetizadas y almacenadas en estructura1 especificas en los 

axone1 de la1 fibras nervio1a1. (10> (11) 

La noradrenal ina es de1truida rilpidamente en los tejidos 

por oxidac.ion casi tan pronto como es liberada. De esta misma 

forma la acetilcolina es destruida por una en:ima, la 

ccllnesterasa. Eeto es sequido por una ac:ttvidad simpáatica 

que puede ser incrementada por droQas la cuales estimulan la 

ac:ciOn de la noradrenalina ó potenciada por droQas que 

previenen 1u de1truc.ciOn como 1 a cocatna. Asl mi 1mo la 

actividad para1impiltica se puede incrementar por dr0Qa1 que 

simulen la acc:ton de la acetilcolina, como por ejemplo la 
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p1locarpina, o indirectamente por la inhibtcio de la accion 

de la en:ima que la destruye y de esta manera permite su 

accion. 

Estas reac:ci enes humorales han si do ampliamente 

confirmadas en el ojo, Engelhart en 1931 demcstro que la 

eetimulaciOn del 111 par craneal 1 incrementaba la cantidad de 

ücetilc:oli na pre&ente en el tris y cuerpo ciliar de gatos ·y 

conejos normales, mientras que despu~s de la sección y 

deoeneracion de éste nervio, la substancia estaba ausente. 

Las drcoas autonomas se diYiden en 4 cla.!es1 

l l DrcQas para•lmpatlcclltl cas <DrcQas antlccll -

nérgicasl 1 La atropina es el prototipo de estas drooas 

ac:tt.'lan deprimiendo la acciOn del para1tmpél:tico por bloqueo 

de la acciOn de la aceti lc:ollna. 

2> Drogas parasimpaticcmiméticais1 Simulen la acción 

del parasimpauco en forma directa <DroQas como la pilocar­

pina> o indirectamente neutralizando la colinestera9a 

tDroga• anticol ina1ter1•1 como 1 a eeerina>. 

3> DrCQa& •lmpaticcl!tlcn1 Simulan la acción del 

sistema simp'-tico <Guanetidtna, erootamina>. 

4l Drogas simpaticcmiméticas1 Simulan la acc!Cn del 

sistema simpattco teniendo unu. acción adrenérgica <como 

la misma adrenalina> o potenciando 1u acción, previniendo 



la destrucciOn .de la noradrenalina <Coca!na '( efedrina>. 

En termines qenerales la actividad colinérgica aumen­

ta la actt·.ddad de la mayorra de los músculos lisos <con 

algunas excepciones come los esfinteres intestinales), 

inhibe la función del cor;iizOn y vasos sanoufneos, aumenta 

la secreciOn de Qlc\ndulas inervadas centralmente y de todo 

tipo de ganglios autónomos y asi tambien en sinapsis corti­

cales. En el ojo es re1ponsable de la contracciOn del 

esHnter pupilar y del músculo ciliar asi como del incre­

mente de la secreci~n laQrimal, 

L• actividad adrener~lca es inhibitoria en la mayorfa 

de 101 mllsculos lisos <pero aumenta la actividad de algunos 

elemento1 como los eaflntere1 intettinales y de dos mUscu­

los oculares), aumenta la actividad del cora:on y vasos 

san9ulneos. En el ojo es responsable de la contracción del 

dilatador de la pupila y de todos les m~sculcs de la órbi­

ta y ademas induce viiscconstricción. <U <ill 
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CAPITULO JI 



~ ANT!COL!NERG!CAS 

Les alcaloides derivados de plantas 1olan.tceas han sido 

conocidos como droga1 desde tiempos remoto& tanto en la 

ctvili:acion eotpc:ia como la india, donde fueron usados 

principalmente como antiespasmOdicos. En la edad media fué 

muy popular entre los hec:hicero1 profe1ionalea, quienes 

generalmente deseaban dese.parecer 1ntes que se despertara 

cualquier sospecha si el enfermo no curaba, y asi mismo era 

muy popular entre las mujeres para usos c::osmettcos debido a 

la dllataclOn pupilar que producfa. Dlosc6rides describió la 

hi osami na en su f armaccpea en el af'lo 77 antes de cristo, 'i 

esta era muy bien conocida en la medicina tradicional como un 

tranquili:ante, El término de "Belladona" <mujer hermosa) 1 

fu~ usado en el siQlo XVI en Venecia para describir su efecto 

ocul•r. La• propiedades midri,ticas del extracto de belladona 

fueron mencionadH por el clt!rlgo y bot~nlco Inglés John Ray 

en 1680 &u •cclon ciclopléjica por Wllliam Wells en 1811 en 

Londres, quien experimento por si mismo la impasibilidad de 

enfocar objetas cercanc11 despues de aplicar el extracta de 

belladona en sus ojos. 

El uso topico de la belladona en la pr.!ctica 



oftalmolo9ica fué iniciada por Himly en 1sc11, quien instilaba 

extracto de bell adcna en el fondo de saco conjunth·al con 

fines diaon~sticos as1 mismo fué usada en ir i ti s por 

autores como Demours, Schmidt y Saunders en la primera década 

del siolo XIX. Sin embaroo hasta los cla.sicos estudios de 'Jon 

Graefe en 18~6 la importancia de la midriasis en esta 

enfermedad fué suficientemente puntualio:ada. La acción de la 

atropina no fué adecuadamente estudiada por los oftalmológos 

hasta los experimentos de Zehender y Donders en 1864. 

Estos fa.rmaccs inhiben principalmente la acción de la 

acetilcolina sobre efectores autónomos inervados por nervios 

colinéroicos posoanglion.1res y también sobre los musculas 

lisos que carecen de inervación adrenérgica, esto es, 

antaooni::an las acciones muscarfnicas de la acetilcolina y 

por lo mismo se les conoce como fármacos anticolinérQicos O 

antimuscarfnicos. Como las acciones principales de estos 

fármacos son semejantes al mejor conocido de ellos, la 

atropina, también se les llama atropfnicos. Asimismo han 

recibido otros nombres tales como antiparasimpctticos, 

parasimpati colf ticos, 

espasmclltlcos. <10> 

colino?ticos, antiespasmódicos .,-

En términos generales, los aQentes antimuscarínicos 

tienen poco efecto sobre las acciones de la ac:etilcolina en 

sitto1 receptores nicottnicos. En la unión neuromuscular, en 

la cual 1 os receptores qui :a sean exclusivamente ni cotinicos, 

para demostrar cualquier tipo de bloqueo lil necesitan dosis 
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mu)" altas de atropina. C) fármacos afines, siendo en estas 

circunstancias posible que el bloqueo dependa de acciones que 

no guarden relación con antagonismo específico en los sitios 

receptores de aceti lcol ina. 

En el si;tema ner·doso central, la transmi¡iOn 

:cllnCrQ1.:a es princ1p.dmente nicotín1ca en lci. 1nédula aspínal 

predomirumtemente muscar,n1ca en los ni Yeles subcortical y 

cortical del cerebro, En consecuencia, muchos o la mayor 

pArte de los efectos sobre el 1iatem1 nerviosa central de 101 

Urmacos semejantes a la atropina sean atribuibles a las 

acciones anti cal in(!rgi cas central es, Can grandes dosis 1 os 

efectos tóA.icas consisten en oeneral en un estímulo seouido 

de depreslOn. (!) 

Todas las uniones neuroefectoras paras1mpiticas no son 

ioualmente sensibles a las fármacos antimuscaríniccs. El 

orden de sensibilidad de varias ór~ano5 con inervaci 6n 

paras1mp.1.tica al bloqueo que producen las atropínicos 1¡aria 

peco entre los f~rmacas. En pequet'las dosis deprimen 1 a 

secrec10n sal 1 val, bronquial y de sudor. En Qrandes dosis 1 a 

pupila se dilata, se inhibe la ac:amadación del ojo 'i se 

bloquean los efectos del vaQa en el cora:C)n de modo que 

aumenta 1 a frecuencia cardf aca. En Qrandes dosis tambi en se 

suprimen el control parasimpático de la .,eJiQa urinaria y el 

tracto digestivo y asl Inhiben la mlcclOn y deprimen el tono 

y la motilidad Intestinal. 
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Ast tenemos que estos f a.rmac:os producen el equivalente 

funcional de 1 a resecc:ton ó 1 a par ali sis de 1 os nervies 

col in~rgi ces posgangl i onares. El resultado final con 

frecuencia 1imula subreac:ti1tidad del sistema simpático, ··;a 

que el equilibrio entre el tono simpiitico y el p;lrasimpditicc, 

con efectos opuestos en tantos organcs, se transtornan y 

predominan los impulsos simpatices. Las acciones y efectos de 

los antimuscarfnicos difieren solo en magnitud con los de la 

atropina, que se considera el prototipo del grupo. (1) 

USOS Etl OFTALMOLOG!A 

En general estos medicamentos se admini :tran por vfa 

local para obtener midriasis o ciclopleJia. La cicloplejia no 

se produce sin midriasis, -y para obtenerla se necesita una 

concentración mayor ó una aplicación más 1 arga de 

determinado f 4rmaco. Otro de 1 os usos de este qrupo de 

farmaco• es 1 a produce! ón de mi dri así• para un examen 

minucioso de la retina. O de la papila, asr como el 

tratamiento do la lrltls aguda, lridociclltis y queratitis. 

Los mi dr i c1iti ces puden alternarse con medicamentos 

miOt1cos para romper o impedir la formación de adherencias 

entre el iris y el cristalino. En oca1icne1 tambien es 

necesario para obtener una c:ic:lcpleJh completa en ex,menes 

de refracción ó en el tratamiento de coroiditis, 



Se aplican por lo general en el fondo de saco se 

re:piten seQl.ln la necesidad para producir la intensidad 

durac:iOn planeadas del efecto, lo cual puede variar por 

diversos factores como la duración del contacto con la mucosa 

o la susceptibilidad individual. Por ejemplo, aunque una sola 

9ota de atropina er1 ojos sanos es muy duradera, en la 

inflamacion aguda pueden r1eces1 tarse ~os o 

l:.u;•i:t.J.::.1on dE! los párpados 7 ccnjunth·itis, la cual se puede 

..-el ter cron1ca. 

Cu•ndc ne se nece1ita producir midriasis ó cicloplejia 

duraderas o cuando el efecto prolonoado puede ser un peligro 

para el paciente, ¡a sustituye por llcalcidaa da li. belladona 

de accion ma.s bre ... ·e 1 como la hcmatropina, el ciclopentolato 6 

la troplcamlda. 

Estos medica.mentes deben usarse con muchil precaución en 

pacientes con predisposición al glaucoma de ángulo cerrado 6 

estrecho, ya que el uso oftlllmic:o de cualquier fá.rmaco 

antomuscartni ce puede aumentar 1 a presión intraocular y 

desencadenar un ataque agudo de glaucoma por bloqueo angular. 

En caso de glaucoma de énQulo abierto no cau1an aumento 
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pel i9rcso de la presion intraocular. La midriasis dependiente 

de a9entes de ac:ciOn bre·ye puede •nularse por la apl ice.cien 

local de pilocarpina al 4Z 1 pe1·c en los caso:s de -midria:sis 

pcr atropina 'f escopol ami na aolo !le anula parcial mente 

incluso c::in el uso de fisosti9mina a.l V.25Z. 

Aunque la absorción hacia la corriente sanQufnea a partir 

del sac:o :onJunttval e¡ mfnim.:1 1 puede haber toxicidad general 

producida por un antimuscartnico cuando llega por el conducto 

nasola9rtmal i mucosas con rria 1or poder absorbente, pero l!~te 

pel1oro puede reducirse al mfnimo ejerciendo presión en el 

canto interno del oJo durante alQunos minutos después de cada 

instilación. Esta pre-c:auc:iOn es importante sobre todo en 

nirros quienes son m~s susceptibles a los efe:tos tóxicos de 

los alacaloldes de la belladona. <1> <12> 
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CAPITULO 111 
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~ C 1 CLOPENTOLATQ 

El clclopentolato es una potente 

parasimpaticolttica de gran valor en h. inducción de 

clclopleJla y midriasis. Su efecto clclopleJlco es superior 

al de la homatropina, teniendo un inicio de acción m.is 

rc1pido, corta duración '/ Qran intensidad. La aplicación de 

ciclopentolato al 0.5 't. instilado en dos oca1ione1 con un 

intervalo de diez minutos puede 11 eoar producir una 

ciclopleJia mti)(ima en un 40 't. de pacientes de raza. blanca en 

un periodo máximo de 1:5 minutos, sin embargo, un 22 Y. de los 

ojos tratados con ciclopentolato no obtienen el efecto m'Mimo 

hasta 4~ minuto• el má1 después de la aplicacleln. (13) 

Es importante hacer notar qua puede haber una 

acomodacion reoldual de una dloptrla el aun más en muchos 

ojos, lo cual hace necesario medirlo en •l momento de hacer 

la rafracci on ya que puede presentarse una ani sometrcpf a por 

un error en la prescripción, si esta falta de equilibrio en 

el efecto ciclopléj1co no es reconocido. El efecto 

ciclcpléjtcc del ciclopentolato Qeneralmente desaparece 

dentro de las primeras 24 hor11 de1putt1 de su aplicación, 

aunqce la midriHIB puedo parsi1tir por alguno• dlH. 
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Los ojos tratados con homatropina e hidroxianfetamina 

obtienen el mismo grado de cicloplejia que los tratados con 

cic.lopentolato pero melis lentamente, i con una diferencia 

fundamental consistente en que el efecto de la homatropi na 

frec.uentemente es ma·,or de 24 horas, lo cual imposibilita al 

paciente para leer 6 reali:ar cualquier actividad de carca 

por un tiempo mas prolongado. ( 1::» 

Una sola gota de c:iclopentolato al 1 % puede producir un 

ef~c:to cicloplejico suficiente para la mayorfa de los 

propósitos refrac:tométricos que se requieran. La instilación 

de tres "etas de ciclopentolato al ~~ con un intervalo de 10 

mi nutcs entre ellas nos dardo Yalores reti nosc:6pic.os 

comparables a los obtenidos con la atropini:ación por tres 

dias en nirtos. 

Los ojos de paciente& de rai:a neQra son resistentes el 

c.iclopentolato as( como a otros ciclopléJicos, 'i requieren de 

repetidas dosis del farmaco para dilatación, 6 el uso de 

concentraciones mayores <14>. En e5tos pacientes puede haber 

una residual de acomodación de hasta seis dioptrias. 

Con el c:tclopentolato se produce una excelente midriasis 

haciendo que la pupila no se contraioa aun cuando sea 

expuesta por lan¡¡o tiempo a la intensa lu: del oftalmoscopio 

indirecto ó durante un estudio fotoqrcHico del fondo del ojo, 

Cuando se combina el cic.lopentolato con fenilefrina se 
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obtiene una midriasis m.t1dma, lo cual es de gran valor 

durante el exámen de pacientes c:on alterac:iones retinii:'nas. 

El et clopentol ato en soluclon al 0, 5 ~ &e ha visto que es más 

potente que l·l homatropina al 5 r.. En cien pacientes 

estudiados por Priestley <14l, el promedio de acomodación 

re&ldual despues de la i nstll acl ón de dos ~otao de 

ctclopentolato fué de 1.~S o. mientras que con homatropini3 

al 5 ll fué de 2, O D. 

Veinte pacientes con alergia a la atropina fueron 

tratados eM1 tosamente con c.i clcpentol a.to no encontrandose­

sensl bi lldad cru:ada !15) <lb). Si se utllia en una lritl• 

severa, puede ser necesario instilar el ctclopentohto tan 

frecuentemente como cada tres horas, ya que :u durac:iOn no es 

tan larga como la atropina, Como pudiera esperar1e, laa 

medidas de la curvatura corneal no son afectadas por el uso 

de c.icloplégicos. En serie5 de cien ojos humanos se reall::6 

queratcmetrla antes l después del uso de ciclcpentolatc al 1 

Y. y fenilefrina al 10 7., ne habiendo una •IQnificanci• 

estadtstica entre las lecturas queratométricas antes 

despufo de la terapia <17l. La impllcac!On clínica es que la 

dllat&c!on de las pupilas no Interfiere con la• 

queratometrí as subsecuentes. 

TOXICIDAD 
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Puede present-arse una considerable sensaciOn de ardor en 

lo• ojos despues de la instilación de ciclopentclato al l :: 6 

2 %. La solución al 0.'5 ~~ es considerablemente menos 

irritante. Esta sensación es transitoria '{ el paciente debe 

ser concienti::ado acerca de esto y explicarle que rápidamente 

desaparecer a. Los nihos más frecuentemente :e a.ngu:ti :m por 

este hecho. 

Las droQas como el ciclcpentolato pueden aumentar la 

presion intraocular de l~ mayor!a de los pacientes con 

Ql•'.1Ccma cronico de angulo abierto <18>. La dilatación c:on 

cualquier droga, incluyendo al ciclcpentolato, puede 

prec:ipi tar un ataque agudo de olaucoma en pacientes con 

predisposicion, principalmente en aquellos c:on .inQulos 

estrechos. ( 1 q) 

TRAtlSTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CEUTRAL 

La in&tl !ación de ciclopentclato puede causar 

transtorncs del sistema nervioso central en nif'ros. Se han 

reporta.do muchas variantes, la mayorfa de las cuales son 

tran1i tcri as y no pal i orosas, Suelen presentarse al terac ion e• 

de la conducta O de la función cerebral con el uso de 

solucton al 2 % ó después de dosis repetidas con 

concentraciones mas débiles. l5> l 12) 

Oespues de 1 a instilación de cuatro gotas de 

ciclcpentol ato al Y. en un nif'ro de 8 arras, deaarroll6 



marcada ataxia, alucinaciones y habla incoherente. Algunos 

di as despu~s le fueren administradas nue ... ·amente qotas de 

ciclopentolato durante quince minutos y nuevamente desarrollo 

la sintomatolo9fa mencionada. Uo se presentó rubor facial ni 

resequedad de mucosas y tampoco se altero la temperatura, 

pulso y respiracion, <20) 

Una evaluación psiquiátrica fué real i.::ada en cuarenta 

nif'tos antes ; después del uso de ciclopentolato al 2 % para 

un estudio refractométrico y se desarrolló una reacción 

psicottca en un B ~~ de estos nirros <21l, Los srntomas se 

desarrollaron entre los 30 y 45 minutos después de la 

instilación de las Qotas 1 incluyendo cansancio, deambulaci6n 

sin sentido, conversaciones impertinentes, alucinacione!I, 

pérdida de la memoria y desorientación en tiempo y espacio. 

Estas reacciones son mucho menos intensas c:i no se presentan 

con el uso de soluci enes al Soluciones con homatropina 

al 1% ó hidroxianfetamina al % no causan sitomas psicóticos 

ya que el ciclcpentolato si contiene en su composición un 

9rupo dimetilado el cual ge encuentra en al9unas drogas 

al uct nó9enas. 

Ed ate el reporte de do& ca101 de convulsione• de oren 

mal asociadas al uso de ciclopentolato, el primer caso s• 

trataba de un nif'lo de once meses al cual se administro 

clclcpentclatc al 2 ll ya que present•ba endotrcpia. Una hora 

despues de la administración del fármaco presento 
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alteraciones en la conducta, fasciculaciones, estiramiento de 

miembros inferiores y Qlro de los ojos hacia atrcts. Estos 

movimientos se incrementaron hasta convertirse en 

convulsiones tónico-clónicas. Se le dió tratamiento con 

fencbarbltal y el epl•cdlc cedlo en die: minutes. Come 

antecedente de importancia, el paciente era prematura de 3ó 

semanas con un pea o de Z '300 Qr, al nacer, El aegundo caso se 

trataba de un nirto de doce iif'fos el cual se conac.ra epiléptico 

y fué enviado para un estudio oftalmolóQico, AproKimadamente 

30 minutos después de la instilación de cic:lopentolato al 2 ~~ 

inicio un ataque convulsi·vo de gran mal con movimientos 

tOnico-clónicos y desviación de los ojos, el cual cedlO 

espontáneamente en dos minutos. Concluyendo el autor que 

factores de inmadurez del sistema nervioso central ó 

altera.cienes del mismo como en el seQundo caso predisponen al 

desarrollo de convulsiones con el uso de cualquier fármaco 

e•timulante del SNC come el ciclopentclatc. <~> 

ALERGIA 

Con el uso de ciclopentolato puede presentarse una 

respuesta alérQlca muy seyera. En ocasiones no es muy 

aparente y el oftalmólogo frecuentemente falla al 

reconocerla, En uno de cadi tres casos, el paciente 

man! 11 esta las melesti as después de 1 a vi •ita al oftalmOlcgo 

y persisten durante un dta; o mila, asumiendolc el paciente 

como norm1l y tol&r4ndolo. Las molestia• incluyen irritación 

persistente de uno 6 varios minutos después de la intilaci6n 
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del medicamento, lagrimeo profuso, ojos rojos 7 prurito. La 

reaccidn es semejante cada vez que se utiliza el 

ciclopentolato. Los /lalla::Qos bicmicroscOpicos típicos son 

lesiones epiteliales punteadas muy finas y uniformes en toda 

la superficie corneal. Hay reporte& de que inc:lu10 alounos 

pacientes han desarrollado estenosi 1 de punto!I 1aQrimales1 

hasta casi desaparecer y po!hricrmente presentan epí fara, 

(!) ( 11' 
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CAPITUUl IV 



DEJERMINAC!CtJ ~ ~ REACCIONES ~ 81. C!CLOfENTQLATO 

~ ~ ~ QFTALHOI OO!CQ 

t. OBJETIVOS 

A. ldentific:ar )di posibles reaccione& adver!laB que se 

presenten en los pacientes que reciben ciclo¡Jentolato como 

parte del procedimiento parcJ estimar lo& errores de 

refrac:cion y ttpo de estrabismo. 

e. Establecer la frecuencia de las reacciones 

Identificada&. 

C, Determinar la1 características de las reacciones 

adversas 

presentan. 

la1 parttcul1rldadEH de 101 pacientes que la1 

D. En bue a 101 re1ultados que se cbteni;¡an, emitir 

recomendacione1 pertinentes 1obre el mejor uso del 

cic:lcpentolato en estos pacientes, 

2, MATERIAL Y l'\ETODOS 



Se realizó un estudio prospectivo, abierto 

observac:icnal en el que se estudiaron 51 sujetos que 

acudieron al Servicio de Oftalmología del Hospital General 

de México, en los cuales se uso el cic:lopentolato al J 'l. con 

fines diagnósticos tanto para medir los errores de refracción 

como valorar causas del estrabismo, durante el per!odc del 17 

de Septiembre al 31 de Octubre de 1991, 

Se incluyeron en el estudio pacientes de ~mbos se»os, 

con edades de 1 a 10 afros, con integridad anatómica de ambos 

ojos, que no tuvieran antecedentes (1 al teraci enes 

neurológicas r que no hubieran recibido el ciclopentolato con 

anterioridad. 

Aquellos pacientes con mal estado general, con 

antecedentes de alteraciones sistemicos como asma, 

insuficiencia respiratoria, trastornos c:ardio· ... ascularea como 

car di opatt a val vul ~r 6 cono~ni ta 1 antecedentes epi l ét ices 6 

psiquiátricos asi como afecciones ó alteraciones oculares 

activas fueron excluidos del estudio. 

Las ,iariable• estudiadas fueran 1e1<0 ·¡ edad, color de 

iris, frecuencia cardíaca expresada en latidos por minuto, 

temperatura expresada en orados centfQrados, cambio5 en el 

diilmetro pupilar expre5ada en milimetros y cambios en la 

agude:a ·.,iisual cerc:ana, asi como la presencia ó no de ardor 

ocul •r y somnolencia, Durante el estudio se mantuvo atención 



especial ante la aparición de cambios conductuales, ataxia, 

confusión, alucinaciones ó convulsiones, as1 como cualquier 

otra manifestacton de intoxicación del sistema nervioso 

central, con el fin de 

inten!idad y duracion, 

Identificar su• 

en caso de 

instalacton de algún tratamiento. 

caracterf sticas, 

requerirse, la 

Mediante historia clfnica oeneral, haciendo un especial 

E!nf asi s en los antecedentes patol óoicos, se determinaron 1 ais 

caractertsticas de cada paciente. Para ello fué necesario el 

uso de un estetoscopio para cuantificar la frecuencia 

cardiaca, un termó.netro de mercurio para la medición de la 

temperatura axilar, una escala milimétrica para medir el 

dii1.metro pupilar y una l~mpara de lu;: blanca para la 

valoración de los cambios pupilares. 

Mediante historia ocul,¡r se determinaron las condiciones 

oculares de los pacientes y se midió la capacidad de visión 

cercan,¡ con la "Cartilla de Ro!Sembaum''• Para nil"ros menores de 

= arras se valoró el patrón de fiJaciOn en ambos ojos. Con la 

lampara de lu: blanca se determinó el estado de la c:onjuntt·..,·a 

y de la córnea de los pacientes, siendo el resto del seQmento 

anterior explorildo mediante biomicroscopfa cuando la edad ..,. 

cooperación del paciente lo permitieron. 

Una vez re•lizado los examenes anteriormente descritos y 

habiendo satlefecho el suJato de e1tudlo lo• criterio• de 
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tnolus!On, se •plioo dolopentoloto •I 1 :: !Refrootyl ! r., de 

Laboratorios Sophia de Mexico> en ambos ojos, habiéndose 

instilado solo dos gotas en ca.da ojo con un inter·valo de 10 

minutos cada una. 

Inmediatamente después de la aplicación de la primera 

gota de ciclopentolato CTiempo "0 11 1, ;e inició la vir;1ilanciC1. 

del sujeto, 1 den ti He ando los cambios local es 11 stemicos 

provocados por el f-ii:rmaco asi como las posibles reacciones 

adver1aia. Estas observaciones se reali:arcn cada 1~ minuto1 

durante la primera hora y posteriormente una Ultima 

obser·vaciOn a los l:?C: minutos, siendo anotados en una hoja 

expresamente diseria.da para dicho proposito. 

Una ... e: terminado el estudio se diere;-, ::ie alta a los 

sujetos de estudio, recomendando a los familiares que 

continuasen la obser .a.:. ion 7 que noti ficar:an al médico 

investigador acerca de cualquier cambio. 
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,. RESUL TAOOS 

Fueron estudiado& 51 pac:iente& de los cuales 23 eran del 

sexo masculino l :za del sexo femenino <Tabla l>. 

El rango de edad de les sujetes de estudio fu~ de 1 a 10 

arres, siendo el promedio de edad de 7.5 afies, con una 

deiSHac:ion estandard de Z.02 afros, \Tabla 2 r Grdfica 1), 

La frecuencia c11rdtaca promedio al inicio del estudio 

fue de 83. 5 latidos por minuto, observtiandose un aumento 

gradual les 1:5 t ::10 minute•, obteniendo un pico d• 84.4 

latidos por minuto a les 45 minutes presentando 

posteriormente una recuperacion paulatina hasta un promedio 

de 62.3 latidos por minute al final del estudio <Tabla 3 y 

Orafica 2>, 

La temperatura corporal no presentó gran variación, 

siendo el rango d& 1.1 C Cm!nlma 36 C 1 maHlma 37.1 Cl, El 

promedio al Inicio del estudio fue de 36,56 e, con una DE de 

Q, :a?. Este promedio se Incrementó paulatinamente ha•ta 36. 75 

C a lo& 45 minutos y disminuyendo también en forma suave 

hasta promediar 36. bb C al final del estudio, lo cual nea 

11MJestr• un incremento de la tempera.tura promedio aunque de 

forma mlnlma. <Tabla 4 y Gráfica 3), 
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La somnolencia fu~ una -1ariable la cual se presentó en 

un momento dado en la mayorfa de la muestra (46 pacientes>, 

lo cual repre1enta el 90, l 7. de la misma. Al Inicio del 

estudio solo dos pacientes la presentaban (3.'12 r.> 1 y se 

incrementa fuertemente despues de la instilación del fármaco 

a los 15, 30 y 43 minutos, l leQando a presentarse en hasta un 

74,5;: de 101 1uJetos • los 60 minutos. Al final del estudio 

habta disminuido la presentación de este efecto a un ~e. 32 ~. 

!Tabla 5 y Gri\fica 4>, 

El ardor ocular se presenta desde la instilación de la 

primera Qota del ciclopentolato, apreciándose que llega a 

tener su mayor frecuencia a 101 30 minute•, pr11ent•ndolo un 

52.94 de los sujetos, Este efecto tiende a deuparocer 

rapidamente, pre&entando1e en 1010 un 3.92 ~ de la población 

al final del estudio, !Tabla 6 y Grlllica 5l. 

En cuanto 11 di,metro pupilar se puede observar que el 

inicio de la midria1l1 es patente desde la primera medición a 

los 15 minutos, increment.1.ndose el tamarro de la pupila 

gradualmente en los primeros 60 minutoa, momento a partir del 

cual la midria&ili permanece practicamente constante ha1ta el 

final del estudio en que se obtiene un promedio de dllatacion 

de 8,5 mm , !Tabla 7 y Grilfica 6>. 
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Por lo que toca. a la agudeza visual cercana se puede 

apreciar claramente el efecto del c:iclcpentolato sobre la 

accmcdac:ion, ya que se observa una franca disminucion de la 

misma desde el momento de la instilación del fármaco, 

llegando a ser la vision promedie de 20/223 ó menos en la 

mayorfa de los pacientes a partir de los 4~ minutos después 

de su administrac:iOn, En dos pacientes, los cuales eran 

menores de 2 arras, no se pudo ·.¡alcrar la visión cercana, sin 

embargo se pudo apreciar c:i arta al teraciOn e~ su patrón para. 

la f!Jac!On de la lu: emitida por una lámpara de lu: blanca. 

<Tabla 8 y Grafica 7>, 
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO 

1 1 1 1 
SEXO 1 HASC 1 FEl1 1 TOTAL 1 

1 1 1 1 1 
1---------1 --------1 -------1 ---------1 
1 1 1 1 1 
1 NO, 1 23 1 29 1 :11 1 
1 1 1 1 1 
1---------1--------1-------1---------1 
1 1 1 1 1 
1 1 4:1.1 1 :14. 9 1 100 1 
1 1 1 1 1 



DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD 

1 1 1 1 1 1 1 
1 EDAD 1 O - 2 1 3 - 4 1 :5 - 6 1 7 - S 1 9 - 10 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1-------1---------1----,----1---------1---------1---------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 NO. 1 2 1 2 1 11 1 17 1 19 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1-----,--1---------1-..:..:...----1---------1---------1----------1 
1 1 '' I· l. 1 1 1 
1 X 1 3,9 I· 3,'9, 1 21.6 1 33.3 1 37,3 1 
1 1 r: 1 1 1 1 



PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DESPUES DE 

LA INSTILACION DE CICLOPEtffOLATO AL 1 % 

1 
1 T!E11PO 1 PROMEDIO 1 D, E. 1 

<mln) 1 <Lat!doo/mln,) 1(Lat/mln)1 
1 1 1 1 
1----------1----------------1---------1 
1 1 1 1 
1 o 1 83. ~ 1 11.1 1 
1 1 1 1 
1----------1----------------1---------1 
1 1 1 1 
1 I~ 1 83,8 1 6,8 1 
1 1 1 1 
1----------1---------------1---------1 
1 1 1 1 
1 30 1 84.1 1 6.8 1 
1 1 1 1 
1 ----------1---------------1---------1 
1 1 1 1 
1 4~ 1 94,4 1 8.9 1 
1 1 1 1 
1---------1----------------1--------1 
1 1 1 1 
1 60 1 93,4 1 8,4 1 
1 1 1 1 
1----------1--------------1--------1 
1 1 1 1 
1 120 1 82.3 1 6.8 1 
1 1 1 1 



PROMEDIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL DESPUES 

DE LA INSTILACION DE CICLOPENTOLATO AL 17. 

1 1 1 1 
1 TIEMPO 1 TEMPERATURA 1 D, E, 1 
1 <111Nl 1 <GRADOS' Cl 1 ( ' CI 1 
1 1 1 1 
1----------1---------------1--------1 
1 1 1 1 
1 O 1 36,Sb 1 0.289 1 
1 1 1 1 
1----------1---------------1--------1 
1 1 1 1 
1 IS 1 36,61 1 0.267 1 
1 1 1 1 
1--------1---------------1--------1 
1 1 1 1 
1 30 1 36,72 1 0.279 1 
1 1 1 1 
1-------1---------------1--------1 
1 1 1 1 
1 4S 1 36,7S 1 0,269 1 
1 1 1 1 
1----------1--------------1--------1 
1 1 1 1 
1 60 1 36,6S 1 o.2eo 1 
1 1 1 1 
1-----1----------1-------1 
1 1 1 1 

.1 120 1 36,66 1 0.242 1 
1 1 1 1 



PORCENTAJE DE SUJETOS CON SOMNOLENCIA OESPUES 

DE LA INSTILACION DE CICLOPENTOLATO AL IY. 

1 1 1 
1 TIEMPO 1 NO X 1 
1 <mln> 1 1 1 
1----------1--------1---------1 
1 1 1 1 
1 o 1 1 3.92 1 
1 1 1 1 
1----------1--------1---------1 
1 1 1 1 
1 I~ l. 12 1 23.~2 1 
1 1 1 1 
1---------1-------1--------1 
1 .1 1 1 
1 30 , 1 _ 22 , . L _43, 13 1 

:---------~ : ~~~~Ll~: .::.L _____ : 
: 4~ ·' : 34' :-· 66.66 : 
1 . •·: 1 : ,:: .. ;_,• 1 1 

':------:.~ :':-.----~ :---------: 
1 60 .. '·1 .. 39 1 74.l50 1 
1 1' 1 1 
1----------1--------1---------1 
1 1 1 1 
1 120 1 29 1 se. 32 1 
1 1 1 1 



PORCENTAJE DE SUJETOS CON ARDOR OCULAR OESPUES 

DE LA INSTILACION DE CICLOPENTOLATO AL 11: 

1 1 1 
1 TIEl1PO 1 NO l: 1 
1 lmln> 1 1 1 
1----------1--------1---------1 
1 1 1 1 
1 o 1 11 1 21.36 1 
1 1 1 1 
1----------1--------1--------1 
1 1 1 1 
1 ll5 1 31 1 41.17 1 
1 1 ,1 . 1 
1----------1--------1 --------1 
1 1 1 1 
1 :so 1 27 1 52.94 1 
1 1 1· 1 
1---------1--------1---------1 
1 1 1 1 
1 4l5 1 19 1 37.2l5 1 
1 1 1 1 
1---------1-----1-------1 

1 1 1 '· 
1 60 1 11 1 21. l56 1 
1 1 1 ·1 
1---------1--------1--------1 
1 1 1 ·:: . t 
1 120 1 2. 1. :S.92 1 
1 1 . ..-,_, 1 



PROMED 1 O DEL O 1 AMETRO PUP J LAR DESPUES 

DE LA ltlSTILAC!ON DE C!CLOPENTOLATO AL 17. 

1 1 1 
1 TIEMPO 1 DIAMETRO 1 O, E, 
1 <mlnl 1 < mm ) 1 <mm> 
1 1 1 1 
1----------1 ------------1---------1 
1 1 1 1 
1 O 1 3,4 1 O,S30 1 
1 1 1 1 
1----------1------------1---------1 
1 1 1 1 
1 IS 1 4, 2 1 o. 799 1 
1 1 1 1 
1----------1------------1--------1 
1 1 1 1 
1 3o 1 s. 1 1 1.1oe 1 
1 1 1 1 
1----------1------------1---------1 
1 1 1 1 
1 4:s 1 6.9 1 1.2a2 1 
1 1 1 1 
1---------1-----------1--------1 
1 1 1 1 
1 60 1 7, 9 1 1.124 1 
1 1 1 1 
1----------1------------1---------1 
1 1 1 1 
1 120 1 a.s 1 o.a24 1 
1 1 1 1 



PR0t1EDIOS DE 'llSION DESPUES DE LA INSTILACION 

DE CICLOPENTOLATO AL 1 % 

TIEl'IPO AGUDEZA VISUAL 

1 120/ 
1 !HIN> 1 PROMEDIO 1 D, E 1 
1----------1---------------1---------1 
1 1 1 1 
1 o 1 20/26 1 9, 67 1 
1 1 1 1 
1----------1--------------1--------1 
1 1 1 1 
1 115 1 20174 1 15~.21 1 
1 1 1 1 
1---------1---------------1---------1 
1 1 1 1 
1 30 1 20/168 1 126.18 1 
1 1 1 1 
1----------1---------------1---------1 
1 1 1 1 
1 415 1 20/223 1 128,92 1 
1 1 1 1 
1----------1---------------1------1 
1 1 1 1 
1 60 1 20/268 1 123. IB 1 
1 1 1 1 
1-------1-----------1---------1 
1 1 1 1 
1 120 1 20/300 1 116.150 1 
1 1 1 1 
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4. DISCUSION 

El clclopentolato ha sido ampliamente utill:ado en la 

pr,ctica oftalmológica desde su Introducción en la década de 

los al'los cincuenta (21). Es qui.:ii el fármaco mas usado por 

los oftalmologcs en el estudio refractomdtrico en niños. '15j 

<21> 

~1.:.lopcntcl.:i.to 1 aa1 como la probabilidad de preaantac:ion de 

efecto& colaterales. Estos Ultimes no sen muy comunmente 

reportados ó estudiados en el uso de droQas para aplicación 

tcpica ocular, qui:a porque los nif'los no necesitan 

medicamento& ocul are& que tenoan que ser usados por 1 arQ01 

período&. t22> 

De entre los cambios a nivel &istémic:o que se estudiaron 

fueron la frecuencia cardiaca y la temperatura, variables que 

no 1e encuentran generalmente reportada.• en las series de 

pacientes reportados en la literatura. Como 1e pueda apreciar 

en las tablas 3 y 4, en ambas se aprecia un incramanto 



moderado constante desde el inic:io del estudio hasta los 45 

mi nutcs, momento en el· cual van retornando a la normalidad 

hacl• el final del estudio. 

L.os efectos :;istémicos generali;::ados incluyen c:a.mbios en 

la c:onducta e hiperemia cut.anea genera.li;::cada, la cual es m1.i) .. 

discreta. d pOc:o aparente en pacientes con pi el morena u 

obscura (Z01, En la mayorfa de nuestros pacientes esta 

alteracicn no se presentó, siendo muy inconstante por lo 

Ct.!.Al no se tomo en c:uenta c:omc variable a estudiar. 

Los cambios conductuales cla1ic&mente de1trito1 como 

htperac:ti·,,·tdad, delirio <20), aluc:tnc::iciones vi1uales, h4bla 

incoherente e inclusive psicosis <11> <21) <23>, no se 

observaron en este estudio, solo teniendo hallii':gos de cierta 

relevancia, aunque aislados, en tres pacientes. El primero d~ 

elles, femenina de 7 anos, presento cefalea irontoparietal 

moderada al final del estudio¡ el segundo, masculino d• 6 

arros, presentó mareo leve al final del estudio el cual cediO 

espontaneamente sin secuelas importantes en un término de H5 

minutos y sin eer nece&•ric instaurar nin;un tratamiento, 

Finalmente la madre de una pii.ciente femenina; de 10 aho1 

reporto que en el transcurso de la tarde del dta que se 

reali::ó el estudio, presento un desvanecimiento con duración 

aproMimada de un minuto, el cual cediO eipontanearnente y 

de1pu11 del cual no hubo ntn9una alteración de la conducta. 

E~to a d1 ferenc1 a de 1 es estudies en que report•n la 
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presencia de psicosis y en les cuales hablan del uso de 

clclopentolato al 2 % (21), mientras que en nuestro estudio 

se realizo con concentraciones al 1 %, 

Sin embargo es importante estar prevenido en casos con 

ninos con antecedentes de daf'lo neurolóQico o epileps-ia ne 

controlada, en los cual es pueden presentanse ataques 

con1r·ulsivas como en los casas reportados por Kenerdell <~l, 

en las cuales utilizó ciclopentolato en concentraciones de 

2%, En el presente estudio esta situacion fué prevenida ya que 

de le muestra observada se excluyeron paciente• con 

antecedentes epi leptl ces ó neurops!qul atrlcos. 

Por otro 1 ado se pudo observar que ltt presento 

somnolencia hasta en un 74.~ % de los su.tetas de e1tudio 

durante la primera hora, disminuyendo hasta un !i8.3 % a 101 

120 minuto1 en que se termino el estudio, lo cual coincide 

con reportes que indican que es una reacción que se presenta 

después de la instilación del fármaco, pero que generalmente 

se autollmlta en poca• horas. (11) (21) (23) 

llia considerable eensación de ardor se presentó en la 

maycrfa de los pacientes desde el inicio del estudio, lo cual 

se incrementó durante la primera mediaa hora., siendo esta 

tran•I torla y desapareciendo casi por completo al final del 

estudio, de acuerdo a laa mayorfa de los autores con respecto 

a este efecto Indeseable (10) (11) (\2), Esta variable es muy 

subjetiva, ya que los pacientes pedlAtrlco• no son todo lo 
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cooperadores Y confiables que se desearía para la valoración de 

estos par.tmetros, teniendo asi que lo referian hasta un 21.~~~ 

de los pacientes aun 1 cuando no se les había administrado el 

medicamento. <Tabla 6). 

El c:ic:lopentolato es de gran valor en la lnducciOn de 

ciclopleJia y midriasis como lo demuestran eatudics en los 

cuales mediante la instilación de dos gotas de ciclopentola.to 

al O.~ ~: con un intervalo de 10 minutos entre cada una, se 

produjo cic:loplejia en un 4(1 % de los pacientes en 15 minutos 

o menos <14>. En nuestro estudio a los 15 minutos de la 

instllacion del medicamento solo 5 pacier,tes <10 ~~>, no 

presentaren aloun cambio en la visión cercana, siendo el 

promedio de visten al inicio del estudio de- 20/2'5 y a los 1~ 

minutos de 20/7~. El efecto maximo se obtiene a partir de los 

60 minuto, siendo el promedio al final de visión de 201300, 

con una D,E, do 20/116.~. <Tabla 8 y Grafica 7), 

En cuanto al efecto midriática, se obtiene un excelente 

efecto con al clclopentolato ya que In pupilas dllatada1 no 

se contraen aun y cuindo son expuestas a luces potentes 

durante el edmen oftalmoocóplco ó retlnoscóplco. El promedio 

en el &umento del hmarto pupilar es muy parecido al 

encontrado por Priestley ( 14>, en pacientes con iris 

obscuros, color que se presenhba en el 100 % nue1tros 

paciente•. En su estudia a 101 30 minuto• 1e encuentra un 



di&metro pupilar de ó.1 mm y de 7.(• mm a los 6(1 minutos. En 

nuestro estudio se aprec:i a un aumento gradual y sostent do 

del di ci.metro pupi 1 ar dentro de 1 os primeros 6(1 mi nulos en 

que se registra un promedio de 7.9 mm y se mantiene practi­

camente i gua! hasta el final del estudio en que el promedio 

del diémetro pupilar es de 8.5 mm. !Tablo 7 y Gráfica 6). 

Como es sabida el uso de drogas parasimpattccmi~ticas 

puede aumentar la presiOn intraocular en pacientes con 

glaucoma crónico O con predisposición a dicho padecimien-

to 1 pudt endose i nclust ve desencadenar un ataque agudo de 

glaucoma (19) 1 condición que no fu~ observada en ninguno 

de 1 os pacientes del estudio, sin embargo es un parámetro 

que es de gran importancia ser tomado en cuenta antes de 

usar este tipo de F&rmac:os, con tal de pre.enir esta even­

tualidad. 

Aunque el ci el opentol ato es un f clrmaco ampliamente 

ccnoci do estudiado, el presente reporte reviste la 

importancia de haberse realJa:ado en una población infantil 

me>:tcana sana, susceptible al uso del medicamento con -fines 

diagnósticos, pudiendose observar que por su rclpida a.::.::1cr1 1 

la per1i1tencia necesaria del efecto paro 1& .-cc:al,;.a.:.;,c.,·, ~= 

.__;. .......... ' .. ,, u._;..,.,,oc:; .. , ~'-"" ..... ~~ ..... ,.¡...,, .. .:,,;,e 1 d o.par i ci ón 

..,.:..:..:. ~llr=-.dera de efectos tóxicos locales 

sistemtcos, se puede considerar al fc1.rmaco como seQuro 

eftc:a: para el uso en la prc1.c:tica oftalmolólogtca cotidiana, 
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e1t1.ndo en mino• del oft1lmól0Qo el uso adecuado del mismo, 

asi como tr1t1r de catalogar y repartir todos aquellos c1.sc1 

en que alQlln efecto indeseable se presente. 
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CQNCLUS 1 QNEB 

1, El clclopentoloto es un Urmaco antlcol!nérglco de 

Qran utilidad p1r1 el estudio refractométrlco y la 

valoracion de alQuna1 condicione1 da e•tr1.bi1mo en 

ni Iros, 

2. El Inicio de la acclon del clclopentolato al 1 Y. 

H r•plda, ya que el efecto clclopléJico y 

midriatico 1e presenta en los primeros 4~ minutes 

y adema no es muy prolong1dc, lo que le confiera 

ventaja sobre otros f•rmaco1 como 11 atropina y la 

homatropl n1. 

3, El efect<1 1i1tl!mlco del clclpentolato al 1 X es 

rllnimo ya que en nue•tro e•tudio •• reoistraron 

incr•mento1 leve1 en la tampertura corporal y la 

frecuencia cardiaca. 

4. L1 aparlclon de efecto• !ocaleo al clclopentolato 

al l Y. 1 coma el ardor ocular •• frecuente, aunque 1u 

HVtrldad H poco lmportlnte y deuparace rapldam•nh. 

~. Con el u10 del clclopantolato al 1 X H prnenta 

somnol•ncia en la maycrl• de los paciente• en aloun 

momento del emtudio, pero d1111p1rece e1pont•nea y 
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