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INTRODUCCIÓN:

Una gran variedad de estímulos sistémicos y locales pueden desencadenar la inflamación
en el ojo y sus anexos. I-as diferentes manifestaciones de la inflamación ocular se caracterizan
por incremento de la permeabilidad vascular, edema y flujo de leucocitos. El ojo entero y sus
anexos son suceptibles de daño tisuíar asociado a la inflamación Sin embargo, a pesar de las
diferencias en los sitios de lesión y a fa terminología de diagnóstico aplicada a la inflamación
ocular, la hístopatologia. fisiopalología y mediadores químicos sulnacenies de Sa inflamación
son similares.

La mayoría de los esferoides tópicos usados, aunque son efectivos como agentes
antínflamaíoiios, se han asociado a efectos secúndanos no deseables; incluyendo la elevación
de la presión infraocular (FIO) y glaucoma secundario, en pacientes .susceptibles, durante la
segunda o teiccni ¡semana postenores al inicio del n alármeme Bi uso prolongado de estos
medicamentos también ha sido asociado a la formación de cataiatas secundarias y. en algunos
casos, con una supresión del eje hipotáiamico-pituiiiano-adrenal.

Tradicional mente, los corticoesíeroides como la hídrocortisona, la prednisolona, ¡a
dexamelasona y la ñurometaíona, se han usado para controlar gran variedad de condiciones
inflamatorias oculares. Los corticocsteroídes son poderosos agentes ammfíamatonos e
inmunosupresores que modifican a la inflamación de varias maneras, independientemente de
la causa de la misma. Las células blanco, (como las células inflamatorias e inmunes, el
endoielio vascular y los fibroblastos) se unen a los coríicoesteroides. y ahí, se enlazan a las
células, activando los receptores glucoconícoidcs intracelulaies. La estimulación de estos
receptores da como resultado una expresión alterada de los genes que puede entonces alterar
¡os tipos y/o cantidades de pioteínas expresadas por estas células blanco. Así, los
cortícoesteroídes actúan al regular mediante disminución, el proceso inilamatoiio a nivel
celular fundamentalmente, inhibiendo las enzimas clave y las citocinas pro inflamatorias
responsables deí movimiento de estas células inflamatorias a los tejidos afectados De manera
más específica, los efectos de los corticoesteroides en las células blanco incluyen la inhibición
de fa producción de los mediadores inflamatorios (incluyendo las citocinas y las Hnfodnas), la
inhibición de la función celular inflamatoria/inmune, la alteración del tráfico celular
1 ¡'ufoide/inflamatorio, la inhibición de la vasodilatacíón y la inhibición del proceso de curación
de heridas. Tradicional mente los esteroídes se han utilizado para suprimir la respuesta
inflamatoria causada poi una vaiiedad de factores mecánicos, químicos c inmunológícos. Los
esleroides evitan y disminuyen el enrojecimiento, la hinchd/ón, ¡a sensibilidad, la exudación la
infiltración celular, ía dilatación capilar, la proliferación fíbroblastica, la deposición de
colágeno y la cicatrización tardía Los corticoesteroides trabajan al disminuir y regular el
proceso inflamatorio mediante la inhibición de la producción de enzimas y citocinas pro
inflamatorias que son responsables de la acumulación de células inflamatorias en los tejidos
afectados.



En años recientes se ha dado gran importancia al uso de antinflamatorios no cslctoideos
(AIMES). por vía tópica, sin embargo, éstos tienen menor potencia antinílamatoria y resultan
más caros y menos accesibles; la ventaja que tienen sobre los esteroides es que los AINHS, no
tienen el nesgo de producir elevación de la PIÓ.

De tal modo que el medicamento ideal para e) cuntí oi de la inflamación ocular sena un
esteroide capa/ de aliviar la inflamación ocular con poca tendencia a causar efectos
secundarios, tales como la elevación de la PIÓ



JUSTIFICACIÓN:

- Demostrar que existe un amplio margen de segundad, con el UM> de dexametasona. en ios
pacientes posoperados de catarata, aprovechando ia mejor respuesta antinílamatoria posible

- Aprovechar ia mejor relación costo/beneficio,

- Aprovechar la mayor disponibilidad en el moteado.



OBJETIVO GENERAL:

Demostrar la efectnidad de los esteroidcs tópicos en el íiatamicnto de la inflamación
oculai en los pacientes operados de catarata, sin tener efectos adversos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

l.- Demostrar lu confiabihdad de! tratamiento con dexametasoiw en pacientes operados de
extracción extracapsujar de catarata con implante de lente infraocular, en un período de 12
semanas.

2. - Demostrar que la presión intraouelar se puede manetencr dentro de los limites normales,
usando dexametasona tópicas como tratamiento antiinflamatono, sin necesidad de requerir de
hipotensores oculares, en pacientes posoperados de extracción extiacapsular de catarata, no
complicada, con implante de lente infraocular

3, - Valorar la evolución de la inflamación, en los pacientes operados de extracción
exlracapsular de catarata, no complicada, con implante de lente intraocular, en un período de
12 semanas.



HIPÓTESIS UNIVERSAL:

La presión intraocuiai en pacientes operados de extracción extracapsular de catarata, no
complicada con implante de lente infraocular, ;>e puede mantener dentro de los limites
normales, usando dexametasona en forma tópica a dosis adecuadas para un mejor control del
proceso inflamatorio.

HIPÓTESIS NULA:

La presión íntraocular en los pacientes operados de ex ti acción extiacapsular de catarata no
complicada con implante de lente inüaoeular; se eleva por aniba de ios límites noimates, si
son Halados con dexametasona tópica



DISEÑO DEL ESTUDIO:

ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, EXPERIMENTAL



CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

1.- Pacientes pusoperados de extracción cxliaeaspular de catarata no complicada con implante
de lente iníraocuiar, que no tengan cirugías oculares previas .

2 - Pacientes que cuenten con expediente completo en este hospital.

3.- Pacientes que residan en et D.F y arca metropolitana, puta un mejor control de sus citas.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

1.- Pacientes que se 3c realicen \m procedimiento quirúrgico extia, al de la ciiugía de catarata.

2,- Pacientes posoperados de catarata, que tengan cirugías previas en el mismo ojo, y/o
patología oftalmológica agie-gada

3.- Pacíentcí que durante el transoperatorio hayan tenido complicaciones, como hemorragias,
pérdida de vitreo.- y/o cirugías prolongadas

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN:

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

2.- Pacientes que durante el posoperatorio dcsanollcn complicaciones inherentes ai proceso
quirúrgico (infecciones) y/o que requieran tratamiento antínfiamatorio sístemico.

3 - Pacientes que no deseen continuar colaborando con el estudio



MATERIAL Y MÉTODOS:

Se pretende reunir un mínimo de 50 pacientes, que sean operados de extracción
extracapsular de catarata, no complicada, con implante de lente inuaoeuiar; en el Hospital
Central Sur de Aita Especialidad, en los dos turnos (matutino y vespertino) y darles a todos
los pacientes un esquema de tratamiento único de dexamelasona con tobramicina
(TRAZ1PEX, que se encuentra en c! cuadro básico de la faimacia) y control periódico de
citas, asignado por el medico tratante en colaboración con personal de recepción, los esquemas
son como se muestran a continuación*

•DEXAMETASONA + 'I OBRAMIC1NA

-! GOTA CADA 6 HORAS POR 7 RES SEMANAS
-I GOTA CADA 8 HORAS POR TRES SEMANAS.
-í GOTA CADA 12 HORAS POR DOS SEMANAS.
-I GOTA CADA 24 HORAS POR DOS SEMANAS.

^CONTROL DE CITAS:

-I" DÍA DE POSOPERADOS.
-Io SEMANA DE POSOPERADOS.
-3o SEMANA DE POSOPERADÜS.
-óü SEMANA DE POSPERADOS.
-9o SEMANA DE POSOPERADOS.
-12o SEMANA DE POSOPERADOS.



KBCUKSOS HUMANOS i

"Médicos, oftalmólogos adscritos al servico.
^Médicos íesidentes adscritos al servicio.
*RecepcÍonislas del servicio para la asignación de citas

RECURSOS MATERIALES:

* Lámpara de hendídma con tonómetro de aplanación
* Sillón oftalmológico con proyector de opíotipos.
* Solución otlálmica en üolas de dexamela¡>ona ^ tobramiema Ura/.idcx)

Las variables a medir serán evaluadas por el personal adscrito al servicio tanto como el
cirujano responsable, como loa médicos íesidentes del sen-icio, la presión infraocular sera
\ atorada por método de aplanacum y se expresara en mmHg. la agude/a visual sera evaluada
por cartilla de Snellcn y el resto de las variables serán evaluadas con el biomícroscopio que se
cuenta en los consultorios del servicio ( 3 en total). y se les otorgará caliiicación en cruces fde
1-5); las variables son las siguientes:

•PRESIÓN ÍNTRAOCULAR

•••AGUDEZA VISUAL.

* HIPEREMIA CONJUNTIVA!-.

•CELULARIDAD DEL HUMOR ACUOSO EN CÁMARA ANTERIOR.

^CONDICIONES DK LA CORNEA. (QUERATITIS HSTRIADA).



RESULTADOS

50 OJOS / 50 PACIENTES

HOMBRES 29 58%

MUJERES 21 42%

OJOS DERECHOS 23 46%

OJOS IZQUIERDOS 27 54%

PRIMER OJO 22 44%

SEGUNDO OJO 28 56%
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GRUPOS DE EDAD

<40 ANOS
40-59 AÑOS
60-79 AÑOS
>80 AÑOS

1
19
23
7

2%
38%
46%
14%

VALORES DE P.I.O.
P.I.O. <20 mmHg 45 90%
P.I.O. >20mmHg 5 10%

10-14 mmHg 22 44%
15-19 mmHg 23 46%
>20mmHg 5 10%



42o»/
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C 4 6 % ^
-^—...,,, *

EDAD

yfe D<40AÑOS
H 40-59 AÑOS
D 60-79 AÑOS
D>80AÑOS
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VALORES DE P.I.O.

SEGUNDO OJO

• 10-14 mmHg
H15-19 mmHg
D>20mmHg

PRIMER OJO
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DISCUSIÓN.

I OK pacientes que durante el estudio mantuvieron la presión jntiaocular entre los valores de
10 a 14 mmHg, fueron aquellos a los que por primera ve? se habían sometido a una cirugía de
catarata y los pacientes que mantuvieron la presión por arriba de 15 mmHg. incluyendo a los 5
pacientes que se eliminaron, fueron aquellos pacientes a los que era c! segundo ojo que se
operaba de catarata, por lo que la respuesta inflamatoria era mayor.

Fsto, debidamente principa!mente al desairollo que tiene el cristalino durante las di fei entes
etapas de ia vida, ya que ai nacimiento el cristalino aún no tiene formada su corteza, solamente
núcleo y cápsula; la corteza se desarrolla en la edad adulta, por lo que el organismo no
reconoce !as proteínas de la misma, por lo que al ser operado por primera vc¿ el sistema
inmunología) empieza a identificar a las proteínas como un cuerpo extraño y a formar
anticuerpos contra ellas, por lo que al efectuarse la segunda cirugía (ojo contralateral) la
respuesta inílamatoiía es mayor porque ya existen anticuerpos contra las proteínas de la
corteza del cristalino.
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CONCLUSIÓN.

Con ios rebultados obtenidos, se demuestra que los esteroídes tópicos, en especial la
dexametasona, utilizada a las dosis adecuadas, por el tiempo ncecsaiio y bajo vigilancia dol
médico especialista, no aumenta la presión mtraocular. evitando así el riesgo de que e!
paciente desarrolle un glaucoma secundario
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1.- Se pretende reunir un mínimo de 50 pacientes.

2.- Se les dará un seguimiento de 3 meses a cada paciente a partir de la fecha déla cirugía

3.- Resultados finales ¿i más tardar en el mes de agosto de! 2002.

4.- Fiiiliega de tesis para revisión en el mea de septiembre del 2002.

5.- Presentación final de

19 ESTA TESI
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