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COMPLICACIONES MAS FRECÜEMTES

EM EL TRANSOPERAT0RI0 CE EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR

VE CATARATA SENIL

• REVISIÓN VE 100 CASOS

METOVOS V1VERSOS VE EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR VE CATARATA.

La zxtH.ac.cA.6n lntH.acapt>uZah. dz catarata ZA aún zZ mítodo dz

zZzcc¿6n zntkz Za mayoría de, lo* o^tatmótogo-í, pana e^ec-tua/t. zxtiac^

cX.6n de catatiata. e.n pac¿e.n£e.6 ma.qoH.zh dt 30 añoi; pafta zlzc.tu.au d¿^

cha zxtH.acaX.6n Á.ntH.aca.p&u.ZaH., to6 o&£aZmdZogo¿ tizvizn. a &\i d¿&po¿¿_

c¿6n numzH.o&oA mítodo& quz kan &¿do ampliamente dz¿c.ti¿to& un Zo& -

texto* de. c.¿n.iiQÍa de. cataH.ata, e.ntH.e. taZzi mítodo& tznzmoi:

Et> Za tícnÁca mdi popuZan. y aceptada zn zl ptiz&znte,, tanto,

quz ha kzcho ph,&.cti.o.amzntz ob&oZztoh todo* Zo& otH.o¿ mítodoÁ dz -

zxtKa.acA.6n ¿ntn.acap£,u.Za.H. dz catarata, Za¿> u.nidadz& dz CH.Á.0zxtnac-

c-íón o cfi¿o¿onda¿ di&ponÁ.blz& zn la. actualidad, vaH,Zan, dzidz tai,

¿onda¿ ¿>¿mplz¿, ha&ta lab m&& i o {¡¿ts tlcadai que. po&zzn zZzmzntoi -

aaZznta.doH.zi> quz z^zctuan. dz&aongzZam¿znto, lo cuaZ e.6 Ú.tÁ.Z zn ca

ÍO dz habzH. adkzh.znci.a dz Za ¿onda al ¿H.Z& o c6H.nza, la&

c¿a¿ md6 {¡H.zcuzntzmzntz zmplzada& pafia z^zctuaH. zl zn

dz la cH.¿o¿onda &on zl dA.6xA.do dz canbono y zl in.z6n.



Pinza ca.piata.fi

Consiste, en un dispositivo en &onma de pinza, con do& ñamas

de pne&ldn con puntas adaptadas pana toman La capaila antznlon --

del cnlstallno y e^zctuan su zxtna.ccA.6n tnaco.lona.ndo de ¿a m-L&ma.

El zfL¿6¿(¡aQ.o diseñado pana $¿ta función vaKZa de.¿de una &¿m_

ptt copa de &ucc¿6n conectada a un butbo dz t>Á.Z¿c6n, ha&ta un apa_

nato dz succión moton-Czado con v&¿vuta.¿> de "pue.ntzo" pana zl¿m¿-~

nan la. &ticc¿6n en e£ etil&l&aco, ka&ta. quz Éá-te ¿e encuentnz zn --

completo contacto con la c&p&ula antzn¿on del cnl&talivio.

Ve&l¿zam>Lento

Con&l&tz. en la extnacc-tón pon expnzt,Á.6n de la. catarata, e¿

una tto.nA.ca zn la cual, pnzv-La luxación de la catanata, ¿e e^ectí

a una expfie¿>¿6n dzl cn¿L&tallno utilizando básicamente pnzblón y -

contnapnz&l6n zn el limbo y zn el bondz de. la kznlda qulnánglca -

hasta quz zl cnl&tallno e¿ zxtnaldo.

COMPLICACIONES TRAWSOPERÁTORIAS

Las complicadonzs tnansopznatonlas más £ne,cuzntz6 que ocu-

finzn zn la zxtnacclón Intnacapsalan de catanata son'- Ruptuna cap-

sulan, Pendida de vX.tn.e.0, Hzmonnagla expulsiva z I nido diálisis; y

sz pnzszntan tanto zn ¿omina aislada como combinadas; nos

nzmos bnzvzmznte a cada una dz ztlas .



Ruptutia

La KuptuKa capiuZaK pu&dz OCUKK^LK eti caalqu-Ce.fi ñtomznto dz -

Za ciKugla, dzidz Za toma dzl cKiitalino ha&ta &u zxtuacción com-

pZzta, iza CUCLZ &U.ZKZ la. técnica zmpZzada pala ¿a zxtfiacc.Á.6n.

Laé cattóaá d& naptana ca.p6u.Zati &on. tnarnt^adai a e.ont¿nuoLC¿6n:

1. ZÓnuZa fLZ&l&tzntz .;

2. C&p&uZa cfi¿itaZ¿nzavia £fL&g¿Z
3. Catarata ¿n£umz&ce.nte.
4. Ru.ptu.tia cap&uZaK pon tuauma o catarata. hi.pz.fi'moLduiCL
5. kdkz&lón capAutoh.-caZoX.dza

6. lnc¿A¿6n ¿nadzcuada i
7. S¿n.zq_ula& pot>t<LKÍonz& no dztzatadai
&. VaZZa tn Za apZ-icac¿6n de. Zoé ^onczpi, cap4uZafie.&, "mofidÁda" --

muy ampZ<La t>obKz c&pAuZa o toma de Za cdp&uZa e.n zona, czticana
aZ polo an.tzH.loK donde. ¿6ta e-4 mít> dzZgada.

9. AbzA.tufta pu.pi.lati ¿nadzcuada
10. Exceá-cua pKz&lÓn dz a6pA.tiac.i6n en zZ
11. foKczp& o c&piuZa dz zKi&¿&aco
12. Extracción pttzci.pi.tada

a zxpul¿Í.va

E¿ Za mS.& tzmida y &zfi¿a. complicación dz Za. CÁ.KUQX.0. dz

tiata, zZ pH.Ame.tt tizpotitz dz una hzmoñ.tiaQ¿a zx.pul&¿va asociada a --

una. zxtttacción dz ca.ta.Kata, z& u&uaZmznte. atKi.bu.lda a. Wenze£;

quizn Za dz&ctiibió en 77S6, iin zmbaKgo Muncnow ttzpotita una dz&--r

ctiipciÓn &i.milaK hzcha poK Hzllmannzn en 1774. VzKkozfá titpoKta. -

zl pKimzK cato dz un ojo iaZvado con algo dz Kzcupznación vi&uaZ

de.6pué.¿ dz una hzmoKtiagia zxpul¿iva 0Q.un.Kida. duKantz zZ tKan&opz-

Kntotiio dz una z&cZztizctomla. en un pacitntz con glaucoma. Su t&c-



nica do. punción z6cZzn.aZ pana Za evacuación dz 6angnz, ha 6ido nz

p&tida y nzpontada pon numzn.0606 autonz6 dz6dz zntonce.¿.

La atuntunada nanzza dz Z6ta compZi.caci6n £¿ con^inmada pon

Z06

AUTOR

Pau

Ga.6tzigzn

0wzn6 S Hugz

Piing6t

MtZanow6ki

GQK<Ln

Va.il

Jain

Ja¿¿e
N&wby

VzMoz

TOTAL

No. CIRUGÍAS

1,510

1,9Z0

6 2,OSÓ

2,500

2,m
2 , 9 0 7

2 , 9S7

3 , 0 0 0

6,000

11,000

18,000

5 5 , 7 3 5

H. EXPULSIVA

6

4

1

2

3

8

6

3

3

n
57

UO

PORCENTAJE

0.4

0.1

0 .05

0,08

o.i
0 . 3

0.1

0. 1

0 .05

0.1

0 . 3

0.2

La patoQÍnt6Á.6 de Z6ta complicación z& a.dn un e.n¿gma pana -

z¿ cinujano oitaZmótogo, ptit&to que. &VL caaáa zxacta e.& de.6conoc¿-

da, 6Á. b¿e.n, &6 6abx.do que. Za &u.e.nt& de. Za. kemonnagla. &6 una cíe -

Zat> numzno6a6 anto.nlota& que. 6uplzn aZ tnacto uvzaZ, no 6& conocz

con czntzza zZ ofiXgzn de.Z dzbXZltamlznto o pnzdi6po6lci6n de. e.6ta

antznla a 6angnan. E& ju&to mzncionan quz Z6ta compZXcac¿6n pue.dz

pne.6zntan.6z zn zZ po6topzn.aton¿a -Lnmzdlato o bXzn dla.& dz6pu&6 dz

Za zxtna.cci.6n dz la catanata.



Pendida, efe vltKzo

Vz&paíi, cíe la kzmoKKagia zxpaliiva, la píndida dz vitKzo -

eá la <Lompl¿a.a.Q.¿6Yi m&¿> &znia dzidz <LI panto dz vibta aculan quz

pazdz ocuKKin zn zl tKan&opZKatonio dz la. cinugia cíe catanata.

Ve. loi> añ.06 pa¿>ado¿> a la ¿ecfia, ka habido un mandado pfiogit^o en

la fizducclón efe la p&fidÁ.da cíe vltuno dtiKantz la. c-LsiagZa d& c a í a -

n.ata, e¿ d-í^lcll apuzclati la \ial¿de.z de. &¿£& ju¿c¿o baiandoit en

IOA h.&ponte.& cíe la HttKatiiKa, puzAto qu& macho* h.tpofitni> antl--

guos y aá.n mqdtfino& ¿yicluy&n aqae.Zlo¿ ojo& con cni&tat¿vioi> luxa-

doi y adn zxtu&ccio nz& e.x£fiaca.p¿>ulaft,e.£ planza.da¿>.

La zxpzn¿znc¿a dt Va-Ll y BaJLJiaquzfi, h.z^ltja, ptiobablzmzntz

zn iofima má¿> czKtzna zl pKoqnz&o hzcho &n añoi tizcÁ.zn£z¿>. Va¿l -

tie.poit6t ana ino.ldzn.cia dzl ondzn dzl 12.7% cíe p&Kdida dz vítn.&o

zn 1601 zxtfiaccione-ó cíe catarata dz Í925 a 1942. En. ana t>ZKiz --

¿ub&zo.azrií.z, Kzpon.ta.da pon. Vail y Schoch, zntfiz 1946 y 1961, la

incidencia de píndida dz vitnzo tKanbopzKa.ton.ia cay6 ha¿ta zl - -

3.71 lo cual implica ana KzducciÓn dz cat>i 350%. El poKczntajz -

dz píndida dz vitnzo Kzpontado pon BaKKaqazn cayó dz 7.31 zn- --

1945 ka&ta mznoi dzl 1% zn zl pKZ&zntz.

Ju¿£o AZKÍa z&tablzczK quz la pÍKdida. opzKatonia dz vitKzo

zn la actualidad dzbido a la mzjoKia dz la& tícnica& quinú.Kgica&

y matznial&i dz cinugia ¿znia dzl oKdzn dz un 3%, con tzndzncia

a. KzdtLciK&z ton&onmz mzjoKzn adn mS.& lab ttcnicah y matznialz& -

quiKú.ngico& zmplzadoi.



lH.ldodlS.lli> Ib

Bita complicación. zi ca&l ¿Izmpfiz Imputablz a manlobn.a.& --

bn.u.&cat> z^zctuada& duianti. la iKldzctomla, o blzn, cuando ¿z u&a

la ctilo&onda, a la th.ao.cl6n e/e^c-tda ¿obte zl ¿fi¿i> cuando í e ad-

kl&tií a, la cfL¿o¿onda t¿ dicha Mn¿ón pa&a ¿nadv&Ktlda pana 0.1

j'ano.

En jjo/lma bfizvz hzmoú dt&ciito la& complicadont& zncontna-

da& tn ni tfian&ope.natoAlo de Za clAugía de. catafiata y ai ml¿>mo -

tiempo de.6c.Klto ett ¿cima ¿ome-ta [patito que. no e¿ zl objetivo dz

e.6tz trabajo) ¿ai po¿lbl&& caui,a& de. &u ptizizntaclón.

A continuación pfie.¿tntatizmo& lo& datoi bloz¿tadl¿£lco& ob-

tznldoi dz la ne.vl&lón dz 100 zxth.acclonz& dz catanata ¿znll -~

z^zetuadai con dl&znzntz& tícnlca* dz e.xtKaccl6n y la& pilnclpa-

lz& complicadone.it ob&zn.vada¿> datante, e.1 tfianiopZfiatofilo, en 66

padznte.¿ quz &ue.Kon atzndldoA zn e.1 Vzpatt.tame.nto dz O^talmolo--

gla dzl C&ntfLO Médico La Raza en zl pzKlodo compfizndldo zntKZ IÍL^

lio a SzptlzmbfLZ dz 197S.



COMPLICACIONES TRANS0PERATORIAS EW LA EXTRACCIÓN

VE CATARATA SENIL EMPLEAWP0 DIFERENTES TÉCNICAS:

CRIOEXTRACCION-PESLIZAMIENTO-PINZAMIENTO-ERISIFACO

MATERIAL V METOVOS:

Se z^zctuó ana h.zvl&l6n dz 66 zxpzdx.znto.it dz paclzntti con

diagnóstico dz catarata ¿en-¿£; atgunoi dz zl¿o¿> con ambo6 ojo6 -

a^&ctado¿, totalizando e£ tetadlo 100 ojo* con catarata &e,n¿t, -

¿o¿ zaa¿e.¿ ¿ueAcm puogicLmadoí, pana t^zctaaiie^e¿ zxttiactlón ¿n.--

tfiacapiulai dz catarata.

Vafia z¿ t&tudlo ÍZ tomó en con¿¿d&ttac¿6n {adtmá¿ dzl d¿ag-

n6&t¿co y comptÁ.coLC¿one.& tian&opz^atotZai ) :

Edad

Szxo
Agadzza. v¿&ua.Z pti&opznatonia y la ¿ogfiada al {Á.nat dzl pentodo -
dz ob¿&Avac¿6n
Modalidad dz íKtnacclÓn utilizada pana la fizmocldn lYitH,azap&dlafi
dzl Cilétallno

Tiempo dz obsth.vaclón po6topzh.atoh.lo

Con los datos antthloh.zs áe zlaboh.ah.on tablas y poh.ctnta~-

jzs dz los h.&sultados obtznldos y poh. ó.ltlmo ¿z hlclth,on las con

cluslonzs quz -óe consldih.ah.on pzitln.zntt&.



COMPLICACIONES TRANS0PERATORIAS EW LA EXTRACCIÓN

VE CATARATA SENIL EMPLEAWP0 DIFERENTES TÉCNICAS:

CRIOEXTRACCION-PESLIZAMIENTO-PINZAMIENTO-ERISIFACO

MATERIAL V METOVOS:

Se z^zctuó ana h.zvl&l6n dz 66 zxpzdx.znto.it dz paclzntti con

diagnóstico dz catarata ¿en-¿£; atgunoi dz zl¿o¿> con ambo6 ojo6 -

a^&ctado¿, totalizando e£ tetadlo 100 ojo* con catarata &e,n¿t, -

¿o¿ zaa¿e.¿ ¿ueAcm puogicLmadoí, pana t^zctaaiie^e¿ zxttiactlón ¿n.--

tfiacapiulai dz catarata.

Vafia z¿ t&tudlo ÍZ tomó en con¿¿d&ttac¿6n {adtmá¿ dzl d¿ag-

n6&t¿co y comptÁ.coLC¿one.& tian&opz^atotZai ) :

Edad

Szxo
Agadzza. v¿&ua.Z pti&opznatonia y la ¿ogfiada al {Á.nat dzl pentodo -
dz ob¿&Avac¿6n
Modalidad dz íKtnacclÓn utilizada pana la fizmocldn lYitH,azap&dlafi
dzl Cilétallno

Tiempo dz obsth.vaclón po6topzh.atoh.lo

Con los datos antthloh.zs áe zlaboh.ah.on tablas y poh.ctnta~-

jzs dz los h.&sultados obtznldos y poh. ó.ltlmo ¿z hlclth,on las con

cluslonzs quz -óe consldih.ah.on pzitln.zntt&.



0 B J E T I V O S

E6e.ctua.fL un z&tudZo tizttio¿p&c.t¿vo b¿oe.At,adlAt¿co

¿ai comp¿¿cac¿one.&

e,n dt e.x£tiacc¿6n de. catarata & e.n¿¿ e.n

¿n£Jia.capAu¿citt, y ob&tfivafi, en lotima gfiuz&a, iu

pe.tLCui¿dn ¿nme.d¿ata. ¿obtit la Agudeza V¿&u.al al dzl

pe.tiX.odo de. obizAvacÁón, zn e£ Ve.patitame.nto de.

gía dz¿ Cznttio Médico La Raza.



RESULTADOS

MOPALIPAD DE EXTRACCIÓN

y

TIPO DE COMPLICACIONES

CRIOEXTRACCION PINZA DESLIZAMIENTO ERISIFACO TOTAL

No. CIRUGÍAS 76 í_3 U I 100

COMPLICACIONES

1/ITREO

RUPTURA CAPSU-
LAR.

RUPTURA CAPSU-
LAR V l/ITREO

IRIPOPIALISIS

HEMORRAGIA

EXPULSIl/A

IRIPODIALISIS y
RUPTURA CAPSULAR

11

2

2

U

4

2

TOTAL

,i*Mme'**i*™*3**v*"™**'r*rrtWn'a i TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



PORCENTAJE VE COMPLICACIONES EN RELACIÓN

A CAPA UNO VE LOS METOVOS EtAVLEAVOS

COMPLICACIONES

con
CRIOEXTRACTOR

|| x 100 37.5%

COMPLICACIONES

CON

PINZA
13 X 100 23.0%

COMPJLICACIONES

DESLIZAMIENTO
10 K 100 20.0%

PORCENTAJE PE COMPLICACIONES EN RELACIÓN

AL TOTAL PE CIRUGÍAS

29 x 700 295



11

AGUPEZA VISUAL INICIAL V FINAL EN PACIENTES CON COMPLICACIONES

y

ENFERMEDADES AGREGABAS

RUPTURA

CAPSULAR

11

l/ITREO

0
a

* DM iVlaí

A 1/ I

C/V

PyP

PyP

PyP

20/400

PyP

PyP

PyP

C/V

PyP

PyP

20/400

C/V

PyP

10/400

C/V

C/V

PyP

20/SO

C/V

>&te.& Me¿£¿£u.¿l

A V F

20/40

20/30

CIEGO

20/60

20/30

10/400

20/40

PyP

10/60

20/20

20/25

20/60

20/40

C/V

20/40

10/10

20/SO

20/25

20/60

20/40

ENF. AGREGADA

*D M GPAA

fDRL (+)

DM (Zndobt)

V M

V M GPAA

GOTA

V M

GPAA

V M *HTA

V M

V M

D M

VVRL (+)

GPAA

V M

HTA

MIOPÍA

HTA

HTA [HlpzKtz.n&l6n
GPAA [Glaacoma pilmafilo dt Ángulo ab¿&fito)



RUPTURA VE

CAPSULA V

PERVIVA VE

VITREO

4

ÍRtVOVIALTSIS

2

HEMORRAGIA

EXPULSIVA

2

TR1VOVÍALTS1S
y

RUPTURA CAPSULAR

A 1/ I

PyP

PyP

PyP

20/S0

C/V
20/100

PyP
20/80

20/400

A V F

20/20

20/40

C/V

20/200

1 20/15

20/40

CIEGO

CIEGO

20/20

EWF. AGREGADA

HTA A. REUM.

GPAA HTA

GPAA

V M

HTA A. REUM.

PORCENTAJE VE
PACIENTES CON
COMPÍ.ICACIOWES
V ENFERMEPAP
AGREGAPA

? 5
79.3?

PORCENTAJE PE
PACIENTES COW
COMPLICACIONES
SIN EWFERMEPAU
AGREGAPA

no 20.7%

Pe ¿o a.ntzh.Á.0irntute, ob&t^vado vzmoi, qtte en eá-te e-s-

zt KÁ.2.&QO fie.¿a.t¿vo de. compt¿coc¿onz& zn ¿OÍ paz¿znt<L& can zn

agregada, qut fauzion ZZzvadot. a c-L/LugZa zn compa>iaQ.¿6n a --

lot> que, no pa.de.dZan- atg ana o tía. patología dztzctada ¿cte dz 3.B/J ¿o

TESIS COI
»»»<~UMH«HIiiW



J3

AGUDEZA VISUAL FIWAL

MEJOR

IGUAL

PEOR

TOTAL

92

3

5

NO

ÓÍÍ53

COMPLICAVOS

con 10(40 o má-t,}

2

1

COMPLICADOS

24116 con 20/40 o m&6

1

4

53 de Zo6 pacie.ntzi dzZ guapo dz Zg& -no compZi.ca.do6,

non ana agu.de.za v¿6(ia& de 20/40 o mayoi, fizpA&6&ntado &6to& e.¿ 76%.

16 de to& 14 pdc-ten-teá de£. gJiupo dz me.joiZ<L de. to& compt^ca^

do¿>, loQKaKQYi ana agadzza v¿&aat de. 20/40 o mayan izpie.6zntando í&toA

&t 66%,

tt p&fiíodo de abi>(Lavación pKom<Ld¿o de Zo& no compZÁ.a.ado-6 ~-

¿ue d e 5 . 7 m e i e i mlznt>ia& que e.Z de. Zo& c,ompZ¿cado& ¿ u e d e 7 . 1 m e i e i .

Leu e,dade.¿ de. to& pae¿eníe¿ z&tuv¿e.fion compAend-cdaá e,ntfie. -

toó 43 y 83 año& con an pfiom&d¿o de 77.6 año&; Zo& pe.iíodo& de. oh&e.K-

vac¿6n de í a 31 meieá con an piom&dlo de 6.1 me¿e¿. La d¿6tfi¿bac¿6'n

pon AÍKOA ¿ue de.Z 50% pana cada

RESUMEN V COMENTARIOS

£Z pAe¿eníe zbtadlo no pa&de. toman&z en caznta dzide. zt pan

to dz v¿¿ta bÁ.o&6ta.dX.¿tA,co pana z6tabZzctn Za 6apzñ¿on¿da.d dz ana tic

nica dztznmi.na.da. dz &xtnacc¿6n ¿ntnacap6uZa.n dz tatanata nz6pzcto a -

otna, ya quz en zZ an&Z¿6¿*> bloz6tadi&t¿o.o &z dzb& apZ¿can e£ ¿ení-tdo

coman a Zoé ndmznoi ab4>o¿ato¿ pnz6znta.doi en Zo6 nz6aZtado6', en e.1 --

pnz6zntz &&tud¿o, 6¿ bi.in zZ tndi.cz íaunqaz pnoponcionaZ) má.6 aZto dz
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AGUDEZA VISUAL FIWAL

MEJOR

IGUAL

PEOR

TOTAL

92

3

5

NO

ÓÍÍ53

COMPLICAVOS

con 10(40 o má-t,}

2

1

COMPLICADOS

24116 con 20/40 o m&6

1

4

53 de Zo6 pacie.ntzi dzZ guapo dz Zg& -no compZi.ca.do6,

non ana agu.de.za v¿6(ia& de 20/40 o mayoi, fizpA&6&ntado &6to& e.¿ 76%.

16 de to& 14 pdc-ten-teá de£. gJiupo dz me.joiZ<L de. to& compt^ca^

do¿>, loQKaKQYi ana agadzza v¿&aat de. 20/40 o mayan izpie.6zntando í&toA

&t 66%,

tt p&fiíodo de abi>(Lavación pKom<Ld¿o de Zo& no compZÁ.a.ado-6 ~-

¿ue d e 5 . 7 m e i e i mlznt>ia& que e.Z de. Zo& c,ompZ¿cado& ¿ u e d e 7 . 1 m e i e i .

Leu e,dade.¿ de. to& pae¿eníe¿ z&tuv¿e.fion compAend-cdaá e,ntfie. -

toó 43 y 83 año& con an pfiom&d¿o de 77.6 año&; Zo& pe.iíodo& de. oh&e.K-

vac¿6n de í a 31 meieá con an piom&dlo de 6.1 me¿e¿. La d¿6tfi¿bac¿6'n

pon AÍKOA ¿ue de.Z 50% pana cada

RESUMEN V COMENTARIOS

£Z pAe¿eníe zbtadlo no pa&de. toman&z en caznta dzide. zt pan

to dz v¿¿ta bÁ.o&6ta.dX.¿tA,co pana z6tabZzctn Za 6apzñ¿on¿da.d dz ana tic

nica dztznmi.na.da. dz &xtnacc¿6n ¿ntnacap6uZa.n dz tatanata nz6pzcto a -

otna, ya quz en zZ an&Z¿6¿*> bloz6tadi&t¿o.o &z dzb& apZ¿can e£ ¿ení-tdo

coman a Zoé ndmznoi ab4>o¿ato¿ pnz6znta.doi en Zo6 nz6aZtado6', en e.1 --

pnz6zntz &&tud¿o, 6¿ bi.in zZ tndi.cz íaunqaz pnoponcionaZ) má.6 aZto dz



u
compZicacionzA 4e ob&znvó dunantz zt u&o dzZ cniozxtnacton, no AZ paz

dz aAzvznan, quz zZ UAO de.Z znlAi^aco ¿za m&A Azgu.no zn Za pnzvzncldn

dz compZicacionzA tiani>opztiatoni.at,, ya quz no ¿z pnzAzntó ninguna, com

pZlcación datantz ¿ti ti&o; ttznz qaz tomak&z &n cuznta. qa.z z¿>Zz mítodo

¿ae txti.tJLza.do &oía.me.ntz en una, oca&¿8n &n compatiacZÓn a ta.& 76 vzcz¿

&n quz &V.Z zmpZzado zt Q.n.Á,ozxtKa.ztoK, pot to tanto, pala, podzk e¿ec--

tuai ana a&zvzfiac¿6n vatzdzna tanto dz&dz z¿ punto dz vt&ta ¿tínico -

como biozitadZitico, (en cuanto a. ¿zgutiidad dz mítodo zmpZzado) dzbz-

moA compafia'L ¿otz6 dz paci.zntz6 ¿>omztido& a divzfi¿o¿ mítodoá quÁfidAgi

zo& bajo Za& m£&ma&' c¿/icuti¿,tanc¿a6 z iguat n&mzfio. Lo antzulofi ka &¿- }

do amptiamzntz z&túdiado y no z& zZ objztivo dz zótz tiabajo. Lo quz

puzdz concZu.i>iiiz dzZ puzbzntz z&tudio e¿ qae. z¿ poAczntajz totaZ dz -

zompZ¿cacionz& f¡uz diAciztamzntz zZ&vado aZ ob&ZKvado zn ¿OÓ JizpofitzA

dz Za, litziatuKa mundiaZ ya quz, poi zjzmpZo, Za p&fidlda dz vltuzo --

&uz dzt %% zn {¡onma aióZada y &i ¿z toma zn cuznta Za contabiZizada -

zn f¡oima consunta, con Za fiuptufia cap&uZan., a&z-ízndz al 10%, Za. antz--

KÍOK at>zvziaci.6n z¿ también vatzdzAa zn lo quz Kz&pzcta a Za hzmon-tia-

gia. zxpuZ&iva, dondz &z ob&zfivd un poxczntajz dtZ 21. Vzbz tomatez zn

cuznta quz muchaA dz z&tat intzivzncionz& {¡uzion. patitz dzZ zntnzna—

miznto dz m&dicoi H.Z&¿dzntz&. Lo ant<t.KÁ.onmzntz mznc-Lonado pudizfia da.fi

lasan a cizito aóombio, &¿n zmbatigo dzbzmoi uzeoKda.fi anona Za ina&z -

dz BznjamZn Vi.An.azZi aZ tiz{¡zH.itez a ZoA datoA b¿ozAtadX.&ticoA, zn la

caaZ mznciona; "ExiAtzn tnz& cZa&z& dz mzntinaé; ZaA mzntinaA, ZaA --

maZditaA mzntinaA y la biozAtadZAtica", lo cuaZ nzialta indudabZzmzn-

tz ciznto Ai unicamzntz ZA apZicado zZ cnitznio matzm&t¿co a. Zo& da--

toA obtznidoA Ain toman, zn cuznta Za Zógica y zZ ciitzKio clínico.
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E¿ d¿ano de mznc¿onan zn. lo que ¿z nz^izitz a. la agudiza v¿-

éual qut aun en zt lote, dz pacizntz¿ complicado¿, la mi¿ma mzjon.6

zn {¡oima. con¿idzn.ablz zn un gA.an nárntio dz pac¿zntz¿ [66% con

20/40 o md¿) al fainal dzl pztZodo de. ob6e.fiva.cA.6n {pAom&dlo pafia, -

loé compl¿ca.do& 7.1 meieá), lo cual podtiZa hablan &obn.<¿ zt buen -

manzj'o de. 1&& o.omp¿¿ca.C'¿on&6; aunque. e¿ &ab¿do que zn &l ca&o de.

la ptidláa. vít/L&a no z¿ poó¿bte. d&&zchan a. la m¿&ma como cau^antz

de de.te.tion.0 poi>tzKÁ.oK de. la agudeza v¿éua¿ ¿¿no kaóta quz hallan

pa.ia.do pan. la me.no¿ 2 añoi dz ¿u pfiz6e.ntaa¿6n.

E¿ ¿mpQKtantz zl a.tto A-teigo Kzta.ti.vo de complicadonz& —

ob&ztiva.do zn z&tz z&tudio zn lo¿> pac¿znt&i> q&e.,

dzZ. diagnóstico dz catcmata &e.nit, po&zZan alg&n otfio tipo

dé patología agxzgada, ya iuzíta ¿¿¿temida a oculaft, d¿cho n¿z¿go

nzlativo ície dzl ofidzn de, 3,S a 1 [ca¿¿ 4 vece* m¿L¿ &Z K¿Z¿QO de

¿<xhh.¿K a.lgdn t¿po de. complicación ttan¿ope.Katon.¿a en contia dzl -

zxiitzntz .zn lo¿ que. no tznlan patoloQÍa atauna agizgada), lo —

cual dzbz haczi n.e.{¡le.K¿onan. y tn.ata.it dz zx.tn.zman. zn z¿tz tipo dz

pac¿zntz¿ la¿ pnzcaucionz& al m&x¿mor tnatando dz zv¿£an zn lo po_

¿iblz la¿ complicacionz¿. La¿ ccm¿a¿ dz lo antzKion. van m¿L¿ a.115.

dz lo¿ objzt¿vo¿ dz Zitz tn.abajo y dnicamzntz no¿ limitan.zmo¿ a. -

mzncionan. quz zn alguno¿ ca¿o¿ [ p. zytViahzt<L¿\ , z¿t5. pzn.£zcta--

mzntz documentada la. e,x¿¿te.nc¿a dz una. cá.p¿ula, ci¿¿tat¿nzana a.ltz

fiada, la cual 16g¿camzntz, pn.zd¿¿ponz a una ftuptuna ca,p¿ulan., &¿n

zmbango zn zl ca&o dz la¿ otn.a¿ patoloata¿ no ka ¿¿do po¿¿btz z¿~

tabtzczn. una cau¿a z¿pzci(¡ica dz pKzdi¿po¿ic¿6n a la¿ complicado^

nz¿, lo cual d&ja. zl campo abizKto a ¿uíuiaá ¿nvz¿tigacionz¿ inca

m¿na.da¿ a e.¿cla.n,zce.K lo a.ntzn.¿on..
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