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INTRODUCCION:

Una gran variedad de estimulos sistémicos y locales pucden desencadenar la inflamacion
en el 0jo ¥ sus anexos. Las diferentes manifestaciones de la inflamacidn ocular se caracterizan
por incremento de la permeabibidad vagscular, edema y flujo de leucocnios. El ojo entero y sus
anexas son suceptibles de dafio tisular agociado a la inflamacién Sin embargo. a pesar de las
diferencias en los sitios de lesion y a la terminologia de diagndstico aplicada a la inflamucion
ocular, la histopatologia. fisiopatologia y medradores quimicos subyacentes de la inflamacion
son similares.

La mayoria de los csteroides (opicos usados. aunque son efectivos como agentes
antinflamatotios, se han asoctado a efectos secundarios no descables: meluyende la clevacion
de la presion intravcular (P1O) v glaucoma secundario, ¢n pacientes susceptibles. durante la
segunda o wicera semana pustertores al inicle del natamiento  El uso prolongado de estos
medicamentos también ha side asociado a la formacion de cataratas secundarias y, en algunes
Ccus0s, con upa supresidn del eje hipotdlarmeo-pituitiano-adrenal,

Tradicionabmente. los corticovsteroides como la ludrocortisona, la prednisolona, Ia
dexametasona vy {a flurometaiona, se han usado para contrelar gran variedad de condiciones
inflamatonas oculares. Los corticoesteroides son poderosos agentes antmfamatorios e
mmunosupresores que modifican a {o inflamacion de varias maneras, independientemente de
la causa de Ja misma. Las células blanco, (como las céiulas inflamatotias ¢ inmunes, ¢l
endoelio vascular ¥ los [ibroblastos) se unen a los corticoesteroides. y ahi, sc enlazan a las
células, activando los receptores glucocorticoides mtracelulmes. La estimulacion de estos
receptores da como resultado una expresitn allerada de los genes que puede enlonces allerar
log tipos yio cantidades de pioteinas expresadas por estas células blanco. Asi, oy
corficocsteroides aciian al regular mediante disminucién, ¢l proceso inflamatmio a nivel
celular Tundamentaimente, nfubiendo las enzimas clave v las citocings proinflamatorias
responsables del movimiento de estas células inflamatorias a los tepdos afectados De manera
mds especifica, los efectos de los corticoesteroides en las ¢élulas blanco mcluyen la inhibicion
de fa produceion de los mediadores inflamatorios (incluyendo las citocmas v las Hinfocinas), la
mhibicién de la funcidn celolar inflamatoria/iomune. ia alteracion del trdfico colular
linfoide/inflamatorio, la inhibicién de la vasodilatacion y la inhibicidn del proceso de curacion
de heridas. Tradicionalmente los estercides se han utilizado para suprimir la respuesta
inflamatoria cansada pu una variedad de factores meednicos, quimicos ¢ inmunoldgicos. Los
estervides evitan y disminuyen el enrojecimiento. ls hinchasn, la sensibilidad, la exudacion la
infiltracion celular, la dilatacion capilar, la proliferacién fibroblastica, la deposicion de
coldgeno v la cicotrizacion tardia Los corticoesteroides trabajan al disminuir y regular cl
proceso inllamatorio medianie la mhibicion de la produccion de enzimas y citoginas pro
mflamatotias que son responsables de la acumulacion de células inflamatorias en los &idos
afectados.



En aitos recientes se ha dado gran importancia al use de antinflamatorios no esteroideos
(AINES). por via idpica, sin embargo. éstos tienen menor potencia antinflamatoria v resultan
mds caros y menos accesibles; [a ventaja que tienen sobre los csteroides os que los AINES, no
tienen ¢l riesgo de prodocir elevacion de la PTO.

De tal modo que ¢l medicamento ideal para of contio! de la nflamacion ocular setia un
gsteroide capar de abviar Ia inflamacion ocular con poea tendencia a causar cloctos
sevundarios, tales como la elevacion de Jx PIO



JUSTIFICACION:

- Demostrar gue existe un ampho margen de segundad, con ¢l uso de dexametasona, en los
pacientes posoperados de catarata, aprovechando la mejor respuesta antinflamatoria posible

- Aprovechar la mejor relacion costo/beneficio,

- Aprovechar fa mayor disponibitidad en ¢l mercado,



OBJETIVO GENERAL:

Demostrar la efectnidad de los esteroides topicos en ol tatamicnto de la mflamacion
ccular en los pacientes operados de catarata, sin tener efecios adversos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ Demostrar la confiabilidad  del tratamientn con dexametasona en pacientes operados de
extraceion extracapsular de catarata con implunte de lente intraocular, en un periodo de 12
semanas.

2.~ Demostrar que la presion intraouclar se puede manetener dentro de los limites normales,
usando dexametasona topicas como fratamierto antiinflamatorio, sin necesidad de requerir de
hipotensores oculares. en pacientes posoperudos de extraceidn extracapsular de catarata, no
complicada, con implante de Jente infraccular

3.« Valorar la evelucion de la mnflamacion, cn los pacientes operados de eatraccion
extracapsular de catarata, no complicada, con implante de lente intraocular, en un periodo de
[2 semanas.



HIPOTESIS UNIVERSAL:

La presidn intraocular en pacientes operados de extraccion extracapsular de ¢atarata, no
complicada con implante de Jente mtraccular, se puede manmlener dentro de Jos limates
normales, usando dexametasona en forma topica a dosis adecuadas para un mejor control del
proceso inflamatotio.

HIPOTESIS NULA:

La presién intraocular en los pacientes operados de extiaceion extiacapsular de catarata no
complicada con implante de lente intimocular; se eleva por artibu de los Himites notmales, s
son taiados con dexametasona tdpica



DISENO DEL ESTUDIO:

ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, EXPERIMENTAL.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Pacientas poseperados de extraccion exttacaspular de catarata no complicada con implante
de lente intraccular, gue no tengan cirugias oculares provias .

2« Pacientes que cuenten con expedicnte completo eni este hospital,

3.- Pacientes que residan en ¢l DUF y area metropolitana, pma un mejor contro de sus citas,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes gue se le realicen un procedimiento quirGrgice exira, al de la chugia de catarata.

2.- Pacientes posoperados de catarata, que tengan curugias previas en el mismo )0, yio
patologia oftalmologica agrepada

3.~ Pacientes que durante el transoperaterio hayan tenido complicaciones, como hemorragias,
pérdida de vitreo.- y/o cirugias prolongadas

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes que no acudan puntualmente a sus citas de control.

2.- Pacientes que durante el posoperatorio desanollen complicaciones inherentes al proceso
quirurgico { infecciones) y'o que requieran tratamiento antinflamatorio sistemico.

3 - Pacientes que nto deseen continuar colaborando con el estudio



MATERIAL Y METODOS:

Se pretende reunir un minimo de 50 pacientes, que sean operados de extraccion
extracapsular de catarata, no complicada, con implante de lente invaocular: en ¢l Hospital
Central Sur de Alla Especialidad, en log dos turnos (matutino y vespertino) v darles a todos
los pacienles un esquema de tratamicnto  dnico de dexamelasong con tobramicina
(TRAZIDEX, que se encuentra en cf cuadro bidsico de la farmacia) y control peri¢dico de
chas, asignado por ¢l medico tratante en colaboracion con personal de recepeion, los esquemas
0N COTO $e muesiran a continuacion®

*DEXAMETASONA + TOBRAMICINA

-1 GOTA CADA 6 HORAS POR TRES SEMANAS
-1 GOTA CADA 8 HORAS POR TRES SEMANAS,
<1 GOTA CADA 12 TIORAS POR DOS SEMANAS,
-1 GOTA CADA 24 HORAS POR DOS SEMANAS,

*CONTROL DE CITAS:

-1¢ A DE POSOPERADOS,

-1° SEMANA DE POSOPERADGS.
-3° SEMANA DE POSOPERADOS.
-6* SEMANA DE POSPERADOS.
-9° SEMANA DE POSOPERADOS,
-12° SEMANA DE POSOPERADOS.



RECURSOS HUMANOS:
*Médicos oflalmblogos adscritos al servieo.

*Médicos 1esidentes adseritos al servicio,
*Recepcionistas del servicio para la asignacion de citas

RECURSOS MATERIALES:
*Lampard de hendidwa con tondmetro de aplanacién

*8illén oftalmologico con proyector de optotipos.
*Solucidn olldlmica en gotas de dexametasona + tobrarmicma {(razidex)

Las variables o medir seran evaluadas por el personal adscrito al servicio tamo como el
¢irujane respensable. como los medicos tesidentes del servicio, la presion intraocular sery
vaforada por metodo de aplanacion v se expresara en mmbg. la agudess visual sera evaluada
por cartilla de Srellen y el resto de las variables serdn evaluadas con el biomicroscepio que se
cuenia en los consultorios del servicio {3 en total ). y se les otorgard calificacion en cruces {de
1-5}; las variables son las siguientes:

*PRESION INTRAOCULAR

YAGUDEZA VISUAL.

*HIPEREMIA CONJINTIVAL.

*CELULARIDAD DEL HUMOR ACUOSO EN CAMARA ANTERIOR.

*CONDICIONLES DE LA CORNEA. (QUERATITIS ESTRIADA).



RESULTADOS

50 OJOS / 50 PACIENTES

HOMBRES 29 58%
MUJERES 21 42%
QJOS DERECHOS 23 46%
0JOS IZQUIERDOS 27 54%
PRIMER OJO 22 44%

SEGUNDOQ 0OJO 28 56%

1)



G6RUPOS DE EDAD

<40 ANOS 1
40-59 ANOS 19
60-79 ANOS 23
>80 ANOS 7

2%
38%
46%
14%

VALORES DE P.I.0.

P.LO. <20 mmHg 45
P.LO. >20 mmHg 5
10-14 mmHg 22
15-19 mmHg 23

>20 mmHg 5

il

90%
10%

44%
46%
10%
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DISCUSION.

[ o8 pacientes que duranie el estudio mantuvieron ka presion inttaccular entre los valores de
10 a 14 mmHg. fueron aguellos a los que por primera vez sc habian sometido a una cirngia de
catarata y los pacientes que mantuvieron la presion por arriba de 13 mmFg. incluyendo alos 5
pacientas gue se ehminaron, fucron aquellos pacientes a log que cra el segundo ojo gue se
operaba de catarata, por lo que [a respuesta inflamatoria era mayor.

Fsto, debidamenie principaimente al desairoble que tiene el cristalino durante las diferentes
etapas de la vida, ya que ol nacuniento ¢l cristalino adn no tene formada se corteza, solamente
niicleo y capsula; la corteza se desarrolla en Ja edad adulta.  por lo que ¢ organismo no
reconoce las proteinas de la misma, por lo que al ser operado por primera vez ¢l sistema
inmunoldgico empicza o identificar a lag proteinas come un cuerpo extraiio y a formar
anticuerpos contra ellas, por lo que al efectuarse la segunda cirugia (ojo contralateral) la
respuesta iflamatorin ¢ mayor porque ya existen anticuerpos contra las profeinas de la
corteza del cristabino,
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CONCLUSION.

Con los resultndos obtenidos, se demuestra que los esteroides 10picos, en especial la
dexametasona, wtilizada a las désis adecundas, por el tiempo necesatio y bajo vigilancia del
médico especialista. no awmenta Ja presion intraocular, evitando ast el riesgo de que o
paciente desarrolle un glancoma secundario
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1.~ Se pretende reunir un minimo de 50 pacicniges,

2.- Se ey dard un seguinmiento de 3 moeses a cada paciente a partir de la fecha dela cirugla
3.~ Resultados finales a mas {ardar en ¢l mes de agosto del 2002,

4.- Entrepa de 1ésis para revision en el mes de septiembre del 2602,

5.~ Presentacion {nal de la wsis.
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