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Hay una marea en ta vida de los hombres

cuya pleamar puede conducirlos a la forturna

Mas s5i se desculda el viaje entero

Abocado esta a perderse entre bajlos y arrecifes

En plenc cceano flotando hallamos

Precisa aprovechar la corriente mientras fluye

O conformarse o ver nuestra empresa frocasada

W. SHAKESPEARE.
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2 PROTOCOLO DE INVESTIGACION

I- TITULO.-

“COMPARACION ENTRE EL. DICLOFENACO TOPICO CON LA PREDNISOLONA
TOPICA PARA EL CONTROL DE LA INFLAMACION EN EL
SEGMENTO ANTERIOR. POSTERIOR A CIRUGIA EXTRACAPSULAR DE CATARATA Y
COLOCACION DE LENTE INTRAOCULAR™

II- AUTORES.--

- DR. MARIO DANIEL. MERCADQO . JerFE DE SERVICIO SEGMENTO
ANTERIOR. OF TALMOLOGIA.

- DRA IRMA HUERTA. MeEDICO ADSCRITO. SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.

~ DR. ANGEL NAVA CASTAREDA. MEDICO RESIDENTE OF TALMOLOGIA.

I[il- SERVICIOS- SE REALIZARA CON LOS PACENTES QUE ACUDAN AEL
sERVICIO DE SEGMENTO ANTERIOR DE LA CONSULTA EXTERNA DE
OFTALMOLOGIA. HE. CMN Sioto XXI Y QUE ACEPTEN PARTICIPAR EM EL
ESTUDIO,

IV~ ANTECEDENTES.-

Una catarata es cualguier opacidad que aparezca en el
cristalino. La catarata adquirida es una afeccidn frecuente. En
el estudio de Framingham, Massachusetts, el 1B% de las personas de
52 a 85 anos de edad presentaban cataratas que reducian su agudeza
visual a 20-30 o menos. Se realizan aproximadamente un milldén de
extracclones de cataratas anualmente en los Estados Unidos y se
calcula que entre B y 10 millones de personas quedan incapacitadas
visualmente cada afic a causa de las cataratas. (1> La extraccidén
de la catarata esta indicada por uno de los tres sigulentes

motivos.- 1.- mejoria de la visidn, razones médicas y razones
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estéticas. Es muy importante gue el paciente tenga un conocimiento
claro de las razohnes por las que se realiza la sxtraceidn de la
catarata. Existen varlas tédcnicas para extraer las catarata. En
este estudio se incluyen pacientes operados mediante la téenlica de
extraceidn extracapsular la cual consiste en una escisidn de parte
de la cdpsula anterior, seguida de expresidn o liberacidén del
nicleo y de una limpieza cortical. En esta intervencidn, se deja
intacta la cdpsula posterior, permitiendo la colocacion de un

lente intraoccular. (2).

Fl eritema, el aumentc en la permeabilidad vascular, el edema
y el dolor son los signos c¢clésicos de la inflamacidn. Las
prostaglandinas y los leucotrienos, £ productos de el metabolismo
del 4cido araguiddnico, son al menos parcialmente responsables de
estog signos. La via de la ciclooxigenasa del metabolisme del
dcido araquiddnico deriva a la produccidn de tromboxanos,
prostaglandinas ¥y prostaciclinas, mientras que la via de la

lipooxigenasa produce leucotrienocs.

La inflamacidn después de la cirugia de catarata se
desarrolla en parte debide a la liberacidén de prestaglandinas
liberadas del tracto uveal. La activacidn de la fosfolipasa A2
despuds de la lesidn quirdrgica a los tejidos transforma los
fosfolipldos de la membrana celular a dcido aragquiddnico. Este es
convertide a prostaglandinaz ya sea  por la wvia de 1la
ciclo-oxigenasa © a hidroxi- 4dcidos y leucotrienos por la B
lipooxigenasa, la cual se encuentra en los tejides del tracto
uveal. La inflamacidn intraocular puede incrementar la presidn
intraocular, adhesiones del iris a la malla trabecular, al lente
intraccular, a la céapsula posterior o al wvitreo, asi como
depdésitos en el lente intraocular, opacificacidn de la cdpsula
posterior y en casos severos, pucde resultar un detericro visual

importante. (32,{4) (122,

Tradicionalmente, los corticosteroides Lépicos se han
utilizado en la oftalmologia para el control de la inflamaci én
postoperatoria. La efectividad antiinflamatoria de los

corticoesteroides esta mediada a través de su amplic impacto en
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las vias de la ciclooxigenasa y lipoxdgenasa. Esto se debe a la
inhibicidn de la actividad de la fosfolipasa A2 en los
fosfolipidos y de ahi en la disminucidén de la produccidn del dcido
araquiddénico. Muchos cirujanos utilizan las gotas de
corticosteroides tdplicos de manera habitual para el controlde la
inflamacién postoperatoria en la cirugia de catarata. los efectos
adversos de los corticosteroides téplcos incluyen hipertensidn
intraccular en pacientes susceptibles, retraso en la cicatrizacidn
¥ aumento  en el riesgo de infecciones Cparticularmente

virales). (5D

La prednisoclona es un glucocorticoide sintético en forma de
solucidn, con una potencia antiinflamtoria de 3 a 5 veces mayor
que la  hidrocortisona. Causa inphibicidn de la respuesta
inflamatoria a los estimul os necanicos, gquimlcos o de
naturaleza inmunoldgica. Este es el corticosterocide mas usado en
pacientes postoperados de catarata en nuestro servicio. (82

l.ag preparaciones de medicamentos antiinflamatorios no
esteroidess han sido recientemente aprobados por la Food and Drug
Administration para el uso en pacientes postoperados de cirugia de
catarata para el control de la inflamacidn., Cdiclofenaco sddico
0.1% Estos agentes pueden reducir efectivamente la inflamacidn
sin tener los efectos secundarios asociades con el uso de
esteroides todpicos{glaucoma, inhibicidén de 1la cicatrizacidn, o
facilitar wuna infeccidn herpéticad, por tales motives los
antiinflamatorios no esterocidecs tienen propiedades udnicas que
ayudan a la cirugia de catarata. Las gotas de diclofenaco sddico
han sido utilizadas ampliamente en elcampo de la oftalmologia.
Estas gotas han demostrado disminuir la miosis intracperatoria ¥
reducir 1a ruptura de la barrera hematoacucsa, que sigue después
del trauma quirtGrgico, y prevenir el desarrollo de edema macular

cistoideoc. <7y, C11D.

Los antiinflamatorios no esteroideos dismi nuyen la
inflamacidén mediante la inhibicidn de la accidn de la via de la
cieclooxigenasa ¥ asi di sminuyendo la produccidn de

prostaglandinas. Debide a gque no actuan sobre la via de 1la
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lipooxigenasa, los antiinflamtorios no esteroideos no habian side
considerados tan efectivos para disminuir la inflamacidn como los

corticoesteroldes.

El diclofenace es un antiinflamatorio no esteroideo derivado
del &cido fenilacético. En su forma oral tlene ya varios afics
aceptade para el tratamiento de la artiris reumatoide, la
ostecartritis y la espondilitis anquilosante. El diclofenacoposee
propledades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Se
cree gque los antiinflamtorios no esterocideos disminuyen la
produccidén de prostaglandinas mediante inhikicidn de la actiwvidad
de la ciclo-oxigenasa del Acido araquidénico. (8,8,103.

A diferencia de otros antiinflamtorios no estercidecs, el
diclofenacoha mostrado modular indirectamente la wvia de la
lipooxigenasa asicomo lavia dela ciclooxigenasa.El diclofenaco
reduce el nivel intracelular de &dcido araquiddnico libre
facilitando su incorpeoracidén a los triglicéridos reduciendo asi la
formacidn de metabolitos producto de la via de la lipooxigenasa.
Este doble mecanismo de accidn del diclofenaco puede incrementar
su potencia antiinflamatoria, lo gue lo ha hecho comparable con

lJos corticosteroides (23,

Varios estudios han confirmado el efecto de los
anti-inflamatorios estercideos y no esteroideos en el control de
la inflamacidn posterior a cirugia de catarata. En 1877 Mochizuki
et al, describieron 69 pacientes tratados con indometacina al
0. 5%, con dexametasona al 0.1%, y un tercer grupe tratade con
placebo para el tratamiento de la inflamacidn postoperatoria en
cirugia de catarata encontrando que la incidencia de
celularidad en camara anterior en el grupo que recibid
indometacina fue significativamente menor que a los otros dos
grupes. Asi mismo al comparar la cantidad de flare en la camara
anterior, se encontré que en el grupo de indometacina la cantidad

de flare era significativamente menor gue en los demas grupos (7).
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VII1.- MATERIAL. PACIENTES Y METODOS.-

1- DISERNO DEL ESTUDIO.-
ENSAYO CLINICO.

2.~ UNIVERSO DE TRABAJO.~

Se ineclulirdn en ests estudio los pacientes que asistan a la
congulta externa del departamentoo de segmento anterior del

servicio de oftalmologia del HE CMN SIGLO XXI.

CRITERIOS DE. SELECCION.-
CRITERIOS DE INCLUSION. -

-Se incluirédn en el estudio los pacientes postoperados de
cirugia de catarata con técnica extracapsular y con rolocacidn de
jente intraccular de camara posterior, gue no hayan tenido
complicaciones transoperatorias.

~Pacientes que den su consentimiento para entrar al presente

estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION. -

Se excluirdn del estudio paclientes con las sigulentes
condiciones. -
1. - Antecedentes de inflamacidn ccular Ciritis o uveitisd.
2. - Antecedentes de colagenopatias.
3. - Uso de corticosteroides o antiinflamatorios no esterocideos
orales o tépicos por cualgquier motive 30 dias previos a la
cirugia.
4, - Padecimientos oculares come glaucoma, patologia corneal ,

retinopatia diabética,

CRITERIOS DE ELIMINACION. -
1. Reaccidn alérgica al cloranfenicol o diclofenaco sddico.
2. Ingesta de antiinflamatorios no esteroideos o esteroidecs por

otras razones médicas durante el estudio.



PROCEDIMIENTOS.-
1.—- Los pacientes que hayan aceptado entrar al estudio no
recibirdan ninguna medicacidn antiinflamtoria preoperatoria. A

todos se les aplicarad anestesia retrobulbar utilizando 3 ml de
lidocaina simple al 2% y blogueo facial con técnica de Van Lint
€130.

2.~ Se realizard extraccidn de catarata extracapsular con

implante de lente intraccular con la técnica habitual (13D,

3, - El tdnico medicamento gque serid aplicade al final de la
cirugia seran gotas de cloranfenicol tdpicoc en el ojo operado

colocdndose parche cclusive en el mismo

Los pacientes serdn divididos aleatoriamente DESPUES del
evento gquirurglico en dos grupos. —
PRIMER GRUPQ. —

A este grupoe se le aplicara diclofenaco tdpico al 0.1% y
cloranfenicol tdpico
SEGUNDC GRUPC, ~

A este grupo se le aplicard fosfato de prednisclona tdpica al
0.5% y cloranfenicol tépico.

Los frascos con los medicamentos serdn iguales vy serdn
identificados con un ndmero anotado en el exterior del mismo. La
persona que evaluard a los pacientes en el postoperatoric no
conoceri dgue medicamento estard empleando cada paciente, asi
mismce, los medicamentos seran proporciocnados por una persona
diferente a la que evaluard.

A cada paciente se le proporcionaran durante su primer examen
postoperatorio & frascos de cloranfenicol ¥y 2 frascos del
medicament.o evaluado solicitandole gue sean entregados al final
del estudio, con lo que se pretende evaluar su apege al
tratamiento. {se mediran los mililitros restantes de los
medicamentos empleados por cada paciente, teniendo previamente un
promedio de los mililitres que deben sobrar de acuerdeo a ! nimero

de dosis empleada para cada medicamento tdpicod.
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El seguimiento y la evaluacion de los pacientes serd de la
sigulente manera. -
1. Se les revisard a las 24 hrs después del evento quirdrgico, se
les removerd el parche ocular ¥y se medirda la cantidad de
inflamacidén postoperatoria basade en la celularidad, vy grado
de hiperemia conjuntival mediante examen con lampara de hendidura
utilizando la siguiente escala

El grado de celularidad del humor acucso se clasifica segin
el numero de cdlulas detectado mediante el examen con lampara de
hendidura de haz lumineso oblicuo (450> y aumento miaximo,
Cconocido como fendmeno de Tyndalll con el uso de un haz de 3mm de

large ¥ 1 mm de ancho. Se emplearid la siguiente escala: (13D

NUMERO DE CELULAS ESCALA EN GRADO DE INFLAMACION
EN HUMOR ACUQSO NUM. +

o 0 AUSENTE.

5 a 10 + LEVE

11 a 20 ++ MODERADA

21 a 80 et SEVERA

Mas de B0 et MUY SEVERO.

HIPEREMIA CONJUNTIVAL.~

La conjuntiva esta intimamente relacicnada con los procesos
inflamatorios, Para medir la hiperemia conjuntival se utilizard la

siguiente escala. ~C12

GRADO DE HIPEREMIA ESCALA GRADODE
EN + INFLAMACION
—No hay congestidn conjuntival o AUSENTE

—Hiperemia de arterias y venas tUnicamente

de la conjuntiva perilimbica superior (de + LEVE

9 a 3 en la escala horaria.

-Hiperemia de arterias y venas udnicamente

de la conjuntiva de 12 a 12 en la escala

horaria ++ MODERADA
~Hiperemia de artierias y venas conjuntivales

+ Inyeccidn ciliar Cdilatacidn y congestidn

de las arterias ciliares anteriores) en la

conjuntiva perilimbica superiorCde 8 a 3 en



[

la escala horaria +++ SEVERA
-Hiperemia de arterias y venas conjuntivales

+ Inyeccidn ciliar de la conjuntiva de + 44+ MUY SEVERA
12 a 12 en la escala horaria.

VARIABLE DE CONFUSION.—

Como variable de confusidén se tomara la presencia de hifema
midiendolo de acuerdoc al nivel que ccupe en la camara anterior
siguiendo la escala horaria.

Después que se haya hecho la exploracidn, se aplicara la
primera dosis del antiinflamtorio elegide y la primera dosis de
antibidtico tLopico.

Para ambos grupos se usard una dosis de una gota de
antiinflamtorio y de antibidtico cada 4 hrs en el ojo operado. Las
valoraciones se haran a la semana despuds del evento quirdrgico,
en la cual Se volverdn a realizar las mediciones ya indicadas
iniciando di smi nucion progresiva del antiinflamatorio
utilizads y posteriormente se revisardn nuevamente al mes
del evento quirdrgico realizandose nuavas

Cada paciente contara con una hoja de registro en la cual se

anotardn sUs datos generales, antecedentes, exploracidn
oftalmoldgica previa al evento quirdrgico, la cual incluye
las siguientes mediciones: agudeza visual, biomicroscopia,

tensidén intraccular, fondo de ojo; un espacic donde se apuntara el
numero que identificard al medicamento empleado y la firma de
aceptacidén del paciente de su entrada al estudio .

Para el presente estudioc se consideréd que un medicamento
tenia éxito en cuanto al control de la inflamacidn postoperatoria
si a la primera semana se encontraban datos de inflamacidén en
cdmara anterior de moderada a leve, y al primer mes si se
encontraban datos de inflamacidén en cdmara anterior de leves a

ausentes.

ANALISIS ESTADISTICO.-

Considerando un 89% de é€xito en el grupo control, con una
diferencla de 24%, con un poder del B0% y alfa del 85%, se
requieren un total de 63 pacientes por grupo.

El andlisis estadistico se realizard con la pureba de x2,
considerandose un valor de P mayor o igual a ©0.08 como

significativo.



IX— RESULTADOS.-

Se estudiaron 126 pacientes, Bl varones y 78 mujsres con un

promedio de edad de B6.5 +- afhos. (grafica 13,

De los 126 pacientes, 72 son portadores de diabetes mellitus
tipo II, pero sin datos oftalmoscépicos de retinopatia diabética.
63 pacientes son portadores de hipertensisn arterial, sin datos

de retinopatia hipertensiva. C(grafica 2).

En las tablas 1 y 2 se enlistan los resultados encontrados
en el primer dia postoperatorio, a la semana y al mes, de la
evaluacidn del grado de inflamacidn evaluando mediante ldmpara de
hendidura la celularidad de la cdmara anterior y el grado de
hiperemia conjuntival de acuerde a la escala descrita

previamente.

Neo se encontraron diferencias estadisticamente signficativas
entre ambos grupos. Ambos fdrmacos controlaron en forma muy
similar la inflamacién a la primera semana y al primer mes

de realizada la cirugia.Ctabla 33.

Once pacientes presentaron hifema al primer dia
postoperatorio, siendo =1 mas importante de ellos un nivel de
hifema gue iba del M III al M IX. Todos ellos =z=e resolvieron en
forma espontdnea a la primera semana despudés del postoperatorio,

no presentando ninguna complicacidn.

lLos datos en relacidn con la tensidn intraocular se describen

en la grafica 3,

De las graficas 4 a la 9, se describen con mayor detalle los
resultados de el grado de inflamacidn para cada fdrmaco,
detallindose los resultados de celularidad en camara anterjior e
hiperemia conjuntival encontrados a la primeras 24 hrs, a la

primera semana vy al primer mes despuds de realizada la cirugia.
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TABLA 1

RESULTADOS DE CELULARIDAD EN CAMARA ANTERIOR

(TYNDALLS

CRADO PRIMER DIA PRIMERA SEMANA PRIMER MES ]
DE A |
INFLAMACI ON PRED. DICLOF. PRED. DICLOF PRED DI CLOF
AUSENTE 00 o0 0o Q0 14 fal=]
LEVE 00 00 15 13 45 48
MODERADA o1 08 43 43 03 06
SEVERA 32 35 08 07 00 00

MUY SEVERA 30 26 00 00 00 cO
TOTAL 63 &3 63 83 63 83




RESULTADOS DE HIPEREMIA CONJUNTIVAL

- 12 =

TABLA 2

CRADO PRIMER DIA PRIMERA SEMANA FRIMER MEZ
DE ) ]
INFLAMACI ON PRED. DICGLOF. PRED. DI CLOF PRED DI CLOF
AUSENTE 00 00 o1 00 10 o8
LEVE [o7) 00 08 0B 46 43
MODERADA ol 03 42 A6 o7 12
SEVERA 42 40 12 11 00 o0

MUY SEVERA 20 20 o0 00 00 00
TOTAL 63 63 63 B3 63 63
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TABLA 3
PRUEBA DE X &

COMPARACION ENTRE EL EXITO DE EL DICLOFENACO VS. PREDNISOLONA
PARA EL CONTROL DE LA INFLAMACION POSTQUIRURGICA

PREDNI SOLONA DI CLOFENACO VALOR DE P
- d= - X
1A, SEMANA 5063 (79, 3% 4683 (732D N. 3.
1ER MES 4963 C77. 745 46,63 C76. 1% N.S.
& - = = -
J— NUMERADOR=  of:] el nimere de pacientes con axito {ae conaiderd que
un fdrmaco tuvo gxito a la primera semona e Los datlos

wnilamatorves eran de moderados a leves v se considerd dnuto al primer
mes 8. los dotos inflamatorios se graduaban entre leves o ausenies).

——- DENOMINADOR. - Nimerc de pocientes estudiados.

~—— Emire poréntems me describe el porcentaje de dxito.



GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES ESTUDIADOS
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GRAFICA 2

DIABETES MELLITUS 72
HIPERTENSION ARTERIAL 63

ENFERMEDADES SISTEMICAS

DIABETES HIFERTENSION







FARMACQ.- PREDNISOLONA

GRAFICA 4
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GRAFICA 5
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X~ CONCLUSIONES.—

El presente trabajo hace una comparacidn entre el diclofenaco
sddico y el acetato de prednisolona para el contrel de la
inflamacidn despuds de la extraccidn de catarata e implante de
lente intraccular a los 7 y a los 30 dias despuds del

procedimiente quirdrgico

Como se puede ver en los resultados, ambos grupos iniciaron
con datos de inflamacidn, Tyndall ¢ hiperemia conjuntival nuy
seme jantes y la gran mayoria se encontraban en la escala de severo
a muy severo. A todos se les inicid el medicamento de acuerdo a
los procedimientos vya descritos, y al volverse a revisar a los 7
dias después de realizado el procedimiento quirdrgico., ambos
grupos mostraron un comportamiento muy similar: tanto la
prednisclona como el diclofenaco mostraron una actividad
antiinflamatoria semejante, y al realizar el andlisis estadistico
no se encontraron diferencias estadisticamente signficativas.
Fstos resultados concuerdan ya con algunos estudios realizados
previamente. Durante el periodeo de seguimiento no se registré
ninguna complicacidn secundaria al usoc de estercide tdpico, pero
quizad esto es debido al corto tiempe de utilizacidén del mismo. Asi
mismo en el grupce de diclofenacoe no se registrd ninguna

complicacidn muy seguramente debido a la misma situacidn,

En relacidn a la tensidn intraccular, =1 grupo de 1la
prednisolona comenzdé con un promedic ligeramente mayor al grupo
del diclofenacs, ambos grupos registraron una cafda a las 24 hrs
despuds del procedimiento quirdrgico, ¥y postericrmente ambos
grupos mostraron una discreta elevacidn de la misma, siendo
siempre ligeramente mayor en el grupo de la prednisolona, Ssin
embarge en ningun momento Se registrdé una tensién intraccular

fuera de los limites normales.

Es tambidn precisoc hacer notar ninguno delos pacientes gue se

incluyeron en el presente estudio tuvo compl icaciones



transoperatorias. Con sl presente trabajo no podemos evaluar si
los AINES podrian ser tan eficaces en el control de el proceso
inflamatorio como los estercides en el supuesto casoc de que dichas

complicaciones existieran.

Asi mismo, se han descrito y se tienen blen identificadas las
complicaciones secundarias al uso de esteroides tdpicos, aunque no
se ha demostrado, es probable gue con los AINES la incidencia
de estas complicaciones no sea la misma. A pesar de todo, en
este momente es demasiado pronto para afirmar que los AINES
tSpicos suscitan menos complicaciones que los corticoides tdpicos.
Es posible gque causen tantas como estos, pero de distintan

naturale=za.

En resumen, los resultados encontrados en este estudio,
demuestran que el diclofenace =dédico aplicado en forma Ldplca es
tan capaz de controlar la inflamacidn a los 7 dias y al primer
mes despuds de realizada la cirugfia de catarata como la
prednisolona tdpica y de acuerdo a la informacidn ya descrita,
podria ser un farmaco de eleccidn para aquellos pacientes en los
que exdstiera contraindicacidn al usc de esteroides tdépicos, o
agquellos pacientes que requirieran el uso de algun
antiinflamatorio por tiempo prolongado, y que se desearan evitar
los efectos secundarios a los esteroides. Asl mismo, podria
tambien pensarse en utilizar ambos fdrmacos en forma simultanea en

procesos inflamatorios severos.

Seria interesante realizar un estudic para conocer los
efectos secundarios oculares de los AINES a largo plazo y con
un mayor numero de pacientes, y de esta manera concluir =i son tan

seguros como hasta =] momento se piensa.



— 84 -
BIBLIOGRAFIA.-

1. - Oftalmologia, fundamentos y conceptos. Frank W. Newell.
Mosby. 7a edicion. 1992
2. - Oftalmologla clinica., Jack J. Kanski. Doyma. Segunda edicion

1982.
3. - Roberts CW. Pretreatment with topical diclofenac sodium to
decrease postoperative inflamation. Ophtalmol ogy
1006;103: 6R36-630.
4. - Sanders DR, Manus K. Stercidal and nonsteroidal

anti-inflammatory agents. Arch Ophtalmol. 1984; 1028: 1483-14586.
5. - FRoberts CW. Brennan KM. A comparison of topical diclofenac
with prednisolone for postcataract inflammation. Arch ophtalmol
1895, 113:725: 727.

6. - Othenin Girard P, Tritten JJ. et al. Dexamethasone versus
diclofenac sodium eyedrops to treat inflammation after cataract
surgery. J Cataract Refract Surg. 18894; 20:9-11.

7.—- Kraff MC, Sanders DR, Inhibition of blood- aquecs humor
barrier breakdown with diclofenac. Arch ophtalmeol. 1990; 108:380-
383,

8.~ Shimazaki J. Fujishima H., et al. Effect of diclefenac eye
drops eon corneal epithelial structura and function after
small—~incision cataract surgery. Ophtlamoclogy. 1996; 103: B51-87,
Q. ~ Sallmann AR.. The history of diclofenac. The American Journal
of Medicine. 1986 80(suppl 4B> 29-33.

10. - Scholer DW. Boettcher I. Pharmacology of diclofenac sodium.
The American Journal of Medicine. 18885 B80Usuppl 4B> 48-57.

11 .- Hessemer V, Schmitt K. Anti-inflammatory effects and aqueous
humor concentratrion of various nonsterocidal anti-inflammatory
drugs in extracapsular cataract surgery. Ophtalmoclogy 208 (3
161-68 19986.

i2. ~ Lee M Jampol, Jain S. Nonstercidal Anti-inflammatory drugs
and cataract surgery. Arch Opthalmology 1i2 jul 94

13. - Cataract surgery and it’s complications. Norman Jaffe. Mosby

Company, quinta edicion, 18990.



- 25 -

14.- Huang K, et al. Indomethacin inhibition of prostaglandin
mediated inflammation following intraccular surgery. Invest
Ophtalmol. 1977;16: 760-76z

15, — AINES en Oftalmologia, Mesa redonda. 96 congreso Anual de la
American Academy of Ophtalmology. 2a. edicion, 1992, Medicopea.



