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I. RESUMEN ESTRUCTURADO

Se realizd un estudio expenmental vo, cnego i ,' longltudmal en el que se
6 la eficacia y ia de la aph i6 j val de la acetilci: al 10% en
con i les leves por exposicio

Los rcsul!ados de este es(udlo ﬁxeron de |mpor|ancm. ya que habra otra posibilidad de
para las erc leves y A el fi d as de evitar ocluir el ojo

afectado por 24 horas, evitar la i il i6n y ed del parpado asi como facilitar la
aplicacién de antibidticos para evitar infecciones agregadas.

Este estudio se justifica ya que las erosiones corneales por exposicién son muy frecuentes.

d

fueron cap de la co Ita externa, de acuerdo a criterios de inclusién
lusio previ haber fir do una cana de consentimiento informado. 52 de
ibiran acetilcisteina al 10% diluida en i6 para ap pli e una gota en el ojo
ibird Tul. al 0.5% aplicaAndose de

Los

Y
ellos r
afectado 4 veces al dia durante 3 dias y 52
Ia misma manera.

1 2 P 16 di 14 de

Todos los paci fueron idos a una exp
hendidura antes del tratamiento, a las 24 horas y alas 72 horas, apoyandonos “con la
aplicacion de fluoresceina para detectar datos de puntilleo comeal interpalpebral y placas
mucosas sobre la superficie comeal..

Se llevo al cabo un registro en donde se incluyeron datos de sensacion de cuerpo extrafio,
puntilleo comeal, plaws mucosas y detntus celulares anles del tratamiento, a las 24 horas,

72 horas, eft darios a la apli de b alas 24 horas y a las
72 horas.

Ad se tabul estos ef darios en grafi de col vy los resultados del
tr iento cn grafi 1 !

Una vez reunida toda la infor ion, se diaron los resultados de las observaciones
medlan(e andlisis estadisticos a través de la prueba de chi cuadrada, asi como las
y di ion del p trabajo.
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1. ANTECEDENTES

El i del anterior consmuye la causa prlnclpal de vnsllas a
depar de Urg: ias y perdida visual sub Aunque las [ aticas

afectan a personas de todas las edades, las menores de 18 anos y las mayores de 70 anos
son las que experimentan riesgo mas alto.
Es mas ﬁ'ecuem.e en hombres que mujeres, las lesiones pueden oscilar desde queratitis

q y ab cor les leves hasu roturas del globo ocular y cuerpos extraiios
intra lares d dores. EI suele tener una evolucién visual
1 i que el i grave puede provocar ceguera.
El i del antenor tiene numerosas causas; las lesiones laborales y
deportivas son unas de las en con mas fi ia en Urg, Las carabinas de
aire p ido, las P de perdig; y el asalto fisico son otras causas comunes de
tr ismo, los accid de trafico se con 1 oculares; la
caida es otra causa de traumatismo oculta, sobre todo en los ancianos.
El uso vo de | de cc es otra causa de traumatismo; las lesiones quimicas
son una de las p urg i 1 en las que los mi €l pronosti
pendera del tipo >de la ia, estas q d c do son dafian el

epitelio corneal y conjuntiva, pero no asi el estroma, ni vasos sanguineos conjuntivales, las
lesiones graves por lo tanto, causan opacidad del estroma corneal mcs isquemia conjuntival
y a veces dailan la 1 y otras estr

La abrasién corneal, es una de las lesi mas fi que ti distintas:
arafiazos, corte con una hoja de papel, traumatismo por rama de arbol o cepillo de
maquillaje, tenazas para el cabello etc. Estas abrasiones desgarran una porcion de la capa
epitelial de la comea, rompe las inserciones de las células basales epiteliales en la
membrana basal y capa de Bowman subyacente si no daila esta ultima, la abrasién cura sin
cicatriz, los sintomas tipicos son: dolor, sensacion de cuerpo extrailo, fotofobia lagnmm
La contusién de la cornea tzmblen puede dadar el endo!eho aqui las causas tlplcas

incluyen: golpe con pelom, P i

dra y mas o por las bolsas de aire
det ovil. El tr > del d lio puede conducir a ederna corneal, el daiio
endotelial puede ser 1 lizado o difi en 1 la funcién endotelial se recupera al
transcurrir el tiempo posterior a la contusion.
Las lesiones térmicas son relativamente comunes en cama, pero fire en el
ojo, debldo al c:errc mpldo de los parpados. La leston ocurre cuando el malenal caliente
co con el ojo, las den ser: rel das con el
trabajo que incluyen ﬁ'agmen(os metilicos, gotas de g grasa ° ite. Laq d corneal
se p de deber al con el dido de un cigarrillo (mas
fr en nifios peq ) estas lesi den provocar la aparicion de un area
de blanq i del epiteli 1 con daﬁo ini o nulo del estroma.
Los flos i dos en ién ocasionan traumatismos y estas
den estar cc P de dife iales: metal, cnslal materia vegetal, etc.
La desepnehuclon comeal crénica tiende a p: n Q j ivitis alérgicas,
con pap grand: que rozan el epneho, enla blefarms. donde Jos sintomas son
al d tar, d la ion de cuerpo extraiio, ardor etc. tamblén la
dmepnehmc:on comul sucle presentarse en el 0jo seco, y este puede deb a di;
causas y presentar una gama de sintomatologias.




Exi: ] f: generales que influyen en los sintomas del ojo seco, entre los
cuales estin:

A) Edad ( E} envejecimicnto produce atrofia de Ia gléndula lagrimal y de las de mcibomio, esto se
traduce cn un flujo acuoso menor y cn disminucién de los lipidos, 1o que desestabiliza 1a pclicula
lagsimal aumentando la cvupor-:lén)

B) Sexo ( El sind dc S, cs mas en mujeres, por las nllmmoncs del equilibrio de
estrégenos / nndn‘xgctm& -.d algo similar ocurre en las P <l uso de
anticonceptivos orales, cirugia ovarica ctc.)

C) Actividad laboral (La frecuencia del parpadeo normal es de alrededor de 10 a 20 veces por minuto,
esta cifra disminuye a la mitad durante la lectura, incluso hasta menos al trabajar en computadoras,
csto uznlnbuyc a un aumcnto de la cvaporacién de la lagrima).

D) Medio ( Los sccos, con menos de 35% de humedad, poluciones, frid,

b i airc i bi presurizadas, contribuyen a descstabilizar la pelicula
lagrimal aumentando la cvaporacién).

E) ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y fISIOLOGICAS DE LOS PARPADOS ( En los intervalos
ddd plrpndco. la pelicula lagrimal sc adclgaza, si este intervalo sc alarga. se pueden producir “zonas
sccas” en la superficic cpitelial, asi como otras altcyaciones).

F) MEDICAMENTOS: ( Locales: los conscrvadores de a, colirios pueden scr muy i como
<l cloruro de benzalconio que destruye la capa hpldlcu dc la lagrima favoreciendo su evaporacién
ademis de dailar las uniones  intercelulares del epitelio; el timerosal, clorobutanol, clorhexidina
entre otros, ncncn cl mlvno cﬁ::to Slsléxnlcos producm como efecto colnlcrnl dlsmmu::xén de la

gicos, 3

antihistaminicos, dxuré(lcos clc )

El ojo seco o Q juntivitis seca, cs la
afortunadamente solo a veces 1a mas grave (Dr. Murube).

La dcfinicién actual més precisa de ojo scoo es: < Un io cauc la o la
composicién dc la lagrima, y las necesidades de la superficic ocular™.

Porlomloclojoxvocun dondcln,"‘ p l es defici con cl
consccucnte daio en cl epi y

La lagri I funci tales como:

1) funcién mclnbéllca (apartando oxigeno y nutricntes para la manutencién del epitelio comeal y
conjuntival)

2) funuén Optica

3) de pi dela ic ocular

4) funcién antimicrobiana

S5) funcitn lubricante, ctc.

La pelicula lagrimal es una delgada capa que mide 7 mi de esp , que se compone de
3 capas:

1) Lipidica: la mas da por las de meibomio y zciss.

2) A ;i di da por las lagrimales acocsornias.

3) Maucina: interna, secrctada por las células caliciforrnes conjuntivales, criptas de Henle y glindulas de
Manz, convierte al cpitelio comcal de una superficie hidrofdbica a hidrofilica.

Los tres factores necesarios para la recuperacién efectiva de la superficie de la pelicula

lagrimal son:
1) Reflejo del parpadeo normal
2) Congr ia entre la superficie ! y los parpados
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3) Epitelio corneal sano.

SINTOMAS DEL OJO SECO:

1) Imritacién

2) Sensacion de cuerpo extraifio
3) Fotofobia

4) Visién borrosa transitoria

5) Dolor ocasional

SIGNOS:

1) Aumento del filamento de moco y detritus

2) Pelicula lagrimal de mala calidad

3) Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (-10seg)
4) Epiteliopatia punteada

5) Menisco lagrimal marginal cé ¥y pequeiic o

PRUEBAS ESPECIALES:

Las prucbas g 1 fe das por los oftalmél incl 1a col ién con rosa
de bengala, prueba de Schi y el tiempo de rup de la pelicula lagrimal (TRPL).
Actual la utili; ion de exa de lab orio simples en lagrimas, permiten llegar
a diagndsti de dife fecci de la superfici | que no se podnan efectuar
con el uso de las pruebas anteri i d. Los de lab orio en
lagrima cominmente utilizadas son: O laridad, cristali ion, Electroforesis proteica,
Lisozima, Lactoferrina, IgA, IgE, etc.
TRATAMIENTO:
Los principal bjeti del i es la de aliviar el ! . prop i una
superficie optima suave ¥y prevenir una lesion cormeal 1}
A) Las lagnmas artificiales tratan de reproducir las isti biofisicas,
y biolégi de las lagrimas les y, ocasi I de
modificarl pam mej et do de la supetficie epitelial dafada, entre
estos Hidroxi ilcelul Alcohol polivinili Geles de
carb . A liti 1a Acetilcistei
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B) Oclusién de los p lagrimal que puede ser temporal o definitiva,
impidiendo que la lagrima natumal o artificial se escape por las vias
lagrimales entre otros tratamientos.




IT. ACETILCISTEINA
La N-Acenlclslema es un derivado ilado de inoacido L-cisteina que se iza
q porp un grupo sulfidrilo (ulo) de elevada reactividad. La activacion del

grupo amino estabiliza la N-Acetilcisteina y facilita su acceso a las células y la actividad
del tilo.

La N-Acetilcisteina (NAC), es di iada en y cistei iendo este amlnoaCIdo uno
de los 3 involucrados en la sintesis de glutation. La determi i6n del gl es el
parametro que refleja la actividad de la NAC. OKra de las acciones terapéuticas de la NAC
se relacionan con su efecto ib iano y it io.

Es un polvo blanco, cnslalmo con fuerte olor a acético, es soluble en agua y alcohol.
C se ob como solucid de la sal sédica de la droga, la cual tiene
menos color y mas olor y sabor a acido sulfurico.

La solucion comercial se prepara con hidroxilo de sodio teniendo un pH de 6-7.5.

FARMACOLOGIA:

En el or i > se t f en cistei ial para la for ion del GI ion, este es
una molécula vital para las autodefe del epitelio br 1 . S€ ila en el
intestino o higado, el producto 1 es la cisteina que enel hlgado reacciona con los
aminoacidos glicina y Ac. Glutamico for do Gl i

La pelicula llqulda que protege el epitelio del ap i io cc d
cantidades de Gl La P de este, cons:ste en desactlvar mediante su
grupo sulfidrilo SH, sustancms nocuvas que q el T io.

El grupo SH del Gl i gra los p disulfuro de la idad, corntando las
cadenas polisacaridos. Al achi los p lim se obtiene una i6n fluida y facil de
expulsar del organismo.

La NAC tiene un efecto mucolitico, pr babl q como ya se habia comentado
anteriormente, reduce las i 1 de las i por una reaccion de
intercambio, formando una unién de dlsulfuro y un g,rupo sulﬁdnlo. esta accion es mas
acentuada en un pH de 7-9. La no d iza pr ¥ no tiene accidn

sobre fibrina o tejidos vivos, su actividad no se afectz por el DNA.

FARMACOCINETICA:

La mayor parte de la dosis se utiliza en la reaccién sulfhidrilodisullfuro, ¢l resto se absorbe
en el epneho pulmonar. se absorbe raptdamenw en el tracto gastrointestinal supenor.
d

de la la i laciéon es en el e 1 en la
instilacién directa, el & de i6 i i
C ién axi es entre 30 y 60 minutos, se excreta en ¢l riién en forma de

metabolitos no téxicos.
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INTERACCIONES:

La ilcistei es i patible con

icli eritr o ampicilina,
ionizado y peroxido de hidrogeno.

ESTABILIDAD:

No abierta 1a NAC puede manlenerse ensuenvasca !empemlum de 15-300C, seguida de la
exposiciéon al aire, la solucién debe en a 2-80C para retardar la

oxxdaclon y debem usarse en las siguientes 96 hous
La A es un red y es ible con agentes oxidantes, como

metales sobre todo hierro y cobre, o do se tcaa lave. Se mantiene mejor en
envases de vidrio con un color oscuro.

PREPARADOS COMERCIALES PARA PRESENTACION OFTALMICA:

Las gotas pueden contener 2%, 5%, 10‘/._ © 20% de una solucién al 20% mezcladas con
hidroxipropil metllcelulosa. la prep i6n debe aj al Ph de 9 con 426 de hidroxido

de sodio y prep P

REACCIONES ADVERSAS:

Las principales reacciones adversas de la N-Acetilcisteina con la vna de admnnlslmmon por

inhalacién incluyen rash a ito, diarea y r anafila
En un modelo experimental se aplicaron dn i de la acetilcisteina en
epitelio comeal y conJunuval de conejo las dosis altas de 0.1 cada § minutos por 2 horas o

blen 3 gotas al 20% d ls p is local con descamacion de
liales e i

Desde 1968 se ha do la cistei para p ir la actividad colagenohtlca en la piel

humlna; estudios previos sin b fr: firmar la efi de inhibir las

para

del 1 por bajas.

Hook y colaboradores hallaron que las colagenasas de la cornea fueron inhibidas por la
acetilcisteina y la EDTA.




La cistei red las i ] lares de las col Tedri te no debe
sobre el ! pues experi tal produce necrosis local y presencia
de polimorfonucleares.

EFECTO ANTIOXIDANTE:

La N-Acetilci i inhibe la i6n del factor kB, el cual promueve la trascripciéon de
muchos genes, incluyendo el gen para el factor alfa de necrosis tumoral.
Senaldi y colab d d que red las i de hipersensibilidad de

contacto e irritantes de la piel.
Berman demostrd que la acetilcisteina aplicada en gotas puede prevenir la ulceracién
corneal en caso de quemaduras por alcalis.

FUTURO DE LA N-ACETILCISTEINA:

La N-Acetilcisteina puede ser el genobiotipo ideal capaz de actuar directamente en
procesos bioquimicas como resultado de su propio metabolismo.

En el futuro, podemos esperar efectos del tipo antioxid ¥ quimiop oOres para
utilizarlos en la terapia de células o tejidos especificos.




IV. ESTUDIO CLINICO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las erosiones corneales son motivo muy fi enla Ita Oftalmolégica, y es rutina
la de ocluir el ojo afectado por 24 horas, mcluso mas, lo cual es sumamente molesto e
do para el p te, quien desea un tr incap

Otra razdn que incomoda al paciente cuando se le ocluye el ojo, es que el parche provoca
inmovilizacién del parpado, ocasionando edema en esta zona, lo que resulta poco

cosmético.

Asi mismo la oclusién dificulta la aplicacion de las gotas de antibidtico o lubricantes que se
requieren para evitar infecciones asociadas,

Una posibilidad de i es estos casos, es instilar gotas de acetilcisteina en una
concentracion al 10% 4 veces al dia a fin de evitar la actividad de las colagenasas
epiteliales y asi comregir las erosiones comeales mas ysin la idad de
ocluir el ojo.

JUSTIFICACION:

El interés por realizar este protocolo, es con el fin de demostrar las propiedades de la
acetilcisteina en el iento de las cor les debidas a trauma fisico o quimico

leves a moderados.

Este estudio se justifica entonces, ya que las erosiones comeales por exposicion son muy
frecuentes y se deben tratar de inmediato para evitar las en la encia comeal,
ademas de disminuir las molestias ocasionadas por estas lesiones.

HIPOTESIS:

Hipotesis de Trabajo:

Los p con erosi cor les por icién que reciban Acetilcisteina al 10%% 4
veces al dia, mejoraran a las 24 a 72 horas de ibir el i ., sin la idad de

ocluir el ojo afectado,
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Los i con erosiones corn no con el uso de las gotas
de acetilcisteina en el ojo afectado dumntc 24 a 72 horas.

Hipétesis nula:

OBJETIVO:

Se trata de un estudio experimental, comparativo, ciego simple, longitudinal

Se llevara a cabo en la consulta externa de Oftalmologia

POBLACION' 104 pacientes

TAMANO DE LA MUESTRA: 52 pacientes para grupo de estudio que recibirin
acetilcisteina al 10% diluida en solucidn, para aplicarse una gota en el ojo afectado 4 veces

al dia 24-72 horas.
52 pacientes para grupo control que recibirin Metilcelulosa al 0.5% una gota 4 veces al dia

en el ojo afectado 24-72 horas
FORMULA: N=z2P(1-0) con 0.05 de confiabilidad.

MATERJIAL Y METODOS:

e Criterios de Inclusién:

Di ico de d itelizacién comeal leve a derad. iado a aticas
fisicas o qulmncas por exposu:lon al medio ambiente etc.
Lacausaded comeal debera tener de 24 horas de evolucién.

& Criterios de Exclusidn:

Pacientes con dailo severo de la cormea

Afeccion total del epitelio ( Ulcera )

0]0 seco con quemmls fi lamentosa

I ival, palpebral y/o corncal agregada

Glaucoma
Cirugia ocular previa ( 3 meses )

Comea bulosa
Uso de di { en las ultimas 24 horas.

® Criterios de Eliminacién:



TS CON
FALLA DE "RIGEN 14

que no p con el periodo de seguimiento.

VARIABLES POR ANALIZAR:

1.- Edad en anos

2.- Ambos sexos

3.- Tolerancia del medicamento 24-72 horas después de la aplicaciéon ( ardor, prurito,
edema palpebral, etc. )

4.- Sensacién de cuerpo extrafio

5.- Puntilleo comeal a la apli 5n de fl i

6.- Placas mucosas

7.- Detritus celulares en la pelicula lagrimal

PROCEDIMIENTO:

Los pacientes serian capturados de la 1 de do a los criterios de
inclusién y de exclusién, seran incluidos en el protocolo si estan de acuerdo mediante una
carta de consentimiento informado.

El diagnostico de erosion epitelial comeal se hara por dio de la lamp de hendid al
encontrar datos de puntilleo comeal interpalpebral con la apli i6n de fl i se
anotara la extension sobre la superficie comeal.

El pacneme recibiri un gotero de vndno color ambar sin ehquem solo con un numero par
que sera recolectado en una hoja esp l. Sed los p con la prep de
acetilcisteina al 10% otorgada por los Laboratorios Sophn

Se le indicara apllcarse una gota al ojo afectado 4 veces al dia, a las 24 horas sera valorado

n en la lamp de hendid donde se decidini si se continua otras 24 horas el
mismo t i o, d diendo de la persi ia de 1a erosion epitelial y/o sintomas de
dolor o sensacidon de cuerpo extrafio.

Seeva los paci a las 24 horas y 72 horas de la aplicacion.

El grupo control seran aquellos pacientes que tengan hojas de i6n con nu os
nones, a los cuales se les dara un fra de Meticel al 0.5% pn--pllcarse una gota 4

veces al dia durante 24 horas, haciendo lo mismo que con la acetilcisteina.



ANALISIS ESTADISTICO:

Se haran prucbas no paramétricas, como la Chi cuadrada para valorar eficacia y pruebas de
proporciones para evaluar efectos adversos.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

Existen reportes en la literatura del uso de la acetilcistei en co en
concentraciones mayores a la de dio sin pr ias graves en
pacientes con desepitelizacion comeal, que serin los que incluiremos en el estudio. A cada
paciente se le explicara el fin del estudio, sus ventajas al igual que sus desventajas,
firmando un consentimiento.

RECURSOS A SOLICITAR:

Acetilcisteina preparada al 10% en frascos goteros de 3-5 ml para la aplicacion individual
Metilcelulosa al 0.5% en frascos goteros

Ambas proporcionadas por los Labomatorios Sophia.



V. RESULTADOS iy

AT LA SR RN
2y L2 :
Se estudiaron un total de 104 pacientes, dividi&o}‘o'&"'z-érupos (‘Aceulclstema Y Meucel) de
acuerdo al calculo de muestra de los cuales el grupo de acetilci isti6 de 24
mujeres (46%) y 28 h t (54%), donde el pr dio de edad fue de 45 aiios.

El grupo de p de Meticel istié de 23 mujeres (44°%6) y 29 hombres (56%),

donde ef promedio de edad fue de 44.4 ailos.

Del grupo de acetilcisteina 33 casos fueron por cuerpo fio, 11 por tr ismo leve
).3 por q d leves (cloro, sosa) y 5 por otras causas no especificadas.

Del grupo de meticel 26 casos fueron por cuerpo extraiio, 21 por traumatismo leve, 3 por

quemaduras leves y 2 por otras causas no especificadas. ( ver anexo 1)

GRUPO DE ACETILCISTEINA AL 10%:

Los 52 paci tuvieron sensacién de cuerpo extrafio, 35 puntilleo
comeal Y 8 con placas mucold% A las 24 horas del iento 22 p i con
sensacién de cuerpo extrafio, el puntilleo comeal disminuyo en 18 i y quedab
con placas de mucina solo 3 pacientes. A las 72 horas el dro clinico de ion de
cuerpo di: yo hasta solo per en 6 paci el puntilleo comeal quedo
en 10 y solo 1 paci con p ides. (Veranexo 2).

Efectos Adversos La mayoria de los pacientes, 38 de los 52 manifestaron senur ardor de
leve a derado al instilar las pri gotas, el cual di inuyo en 20 en las

aphi i hasta las 72 horas. La sensacion de cuerpo exuaﬁo al instilar las
gotas permanec-o en 22 pacientes a las 24 horas, d|smmuyendo solo en 6 a las 72 horas,
datos coincid con la si logia de los mi: por lo que no lo
consideramos como afecto adverso, tampoco hubo ningan caso de hipersensibilidad con
edema palpebral o prurito. (ver anexo 3).

GRUPO DE METICEL AL 0.5%:

Signos y Sintomas; Antes del ti i 52 paci i6n de cuerpo
extrafo. 42 con punnlleo corneal y 10 con placas muooldes A las 24 horas de tratamiento
en 48 p istio la 6n de cuerpo extrailo, 42 con punulleo comeal, y 8 con

placas mucoid&s. A las 72 horas de tratamiento persistio la sensacién de cuerpo extraiio en
31 pacientes, 28 con puntilleo corneal ¥ 6 con placas mucoides. (ver anexo 4)

Efectos Adversos; A las 24 horas de 1a instilacion de las gotas solo 1 paciente presento
ardor, se manifesté prurito en 1) pacientes y sensacion de cuerpo fio en 48

A las 72 horas 9 pacientes presentaban aun prurito y en 31 de ellos se mantuvo la sensacién
de cuerpo extrailo. (Ver anexo S y 6).




VI.- DISCUSION

Nuestro dio traté de las propiedades de la acet ilcisteina en el i de las
erosi cor les leves debidas a fisico o qui >, q la mayoria se debié a
cuerpos s y en do lugara i leves.

Cabe hacer notar que la mayoria de los pacientes en ambos grupos (acetilcisteina y

1) fi do en su area de trabajo.

Desde 1968 se ha utilizado la tilcisteina para p! ir la actividad colagenolitica en la
piel humana.(1-6)

Estudios reci confir la habilidad de la acetilcisteina para inhibir la colagenasa

que permitan el crecimiento celular

epitelial comeal en bajas
normal.(5-8)

Se ha utilizado principalmente en Queratitis seca, para prevenir l1a acumulacién de moco,
sensaciéon de cuerpo extraiio y blefarospasmo.(7-10)

En este dio no se i ocluir el ojo a Ios pacientes, los cuales volvieron
inmediatamente a sus labores cotidi sinla apli de ningan otro di solo
la Acetilcisteina.

La mayoria de los pacientes refirieron un olor extrafio en las gotas ( el cml ya se les habia
explleado con anterioridad el motivo) tolerando muy blcn la ap sm fe
adversos impor la is local po i6n de las célul P ti

Y esto es debido a que se uso una concentraclon al 10%.(14-16)

Se encontré también que la N-Acetilcistei inhibe Ila ion del factor kB, el cual
promueve la trascripcion de muchos genes, incluyendo el gen para el factor de necrosis

tumoral.(11-13).
Este efecto puede contribuir a 1a mejoria clinica de reepiteli: ion comeal al inhibir este

factor inflamatorio.

Son muy pocas las lnv&sugacnones por parte de al lab rios, médi etc,
del jo de los leves con acetilcistei se ha pleado mas en ojo secoy
bvi para p ger el epitelio del ap pi io entre otros, por lo que es dificil
con algin simil por el t monvo por el cual también se
ha dado el primer paso y tratar de i ain igadores, i etc, para llevar al

cabo este protocolo y seguir estudiando mas funcuona que pueda tener Ia acetilcisteina.



ViL- CONCLUSION

Los cuerpos extrafios comeales superficiales y traumatismos leves son motivo muy
fr en la Ita de Oftalmologi

La Acetilcistei d rd ser efectiva para el iento de ién de cuerpo extraiio
y dafio comeal leve asociado a traumatismo.

No se presentaron efectos adversos iados a la Acetilcistei

La preparacion oftalmologica de Acetilcisteina en solucion al 10% fue efectiva y tolerable
Una de las i péuti radas en la Acetilcisteina fue su efecto
antibacteriano y antiinflamatorio

La Acetilcisteina es otra posibilidad de i para los i leves comeales
sin necesidad de ocluir el ojo e instilar ibiético o Igési

275 CON
FALLA DE GRIGEN |




Viil.- BIBLIOGRAFIA:

EN }

1.- Medscape Druge Info. Acetylcisteine oral. Pharmacology & Chemistry
2.- Drug Roster Acetylcisteine pag. 652
3.- Analgesic-antipyretic and antiinflamatory agents pag. 633

4.- Thermes F, Noblot M. S. and Grove J. Effects of acetylcisteine on rabbit conjunctival
and comeal surfaces. A scanning electron microscopy study. Invest Ophthalmol vis Sci

1991 Oct, 32 :11m2958-63
5.~ Hook C.W., Brown S.1, Iwanij W. et al: Characterization of collagenase. Invest
Ophthalmol 10:496, 1971,

6.- Senaldi G, Pointaire P, Piguet P.F. and Grau G E Protective effect of N-acetylcisteine
in hapten.induced irritant and hyp itivity reactions. J invest Dermatol, 1994

Jun, 102-6, 934-7.

on the

7.~ Slansky H.H., Berman ML.B., Dohlman C.H. et al: C ine and acetyl
prevention of corneal ulcerations. Ann Ophthalmol 2:488, 1970.

8.- Cotgreavel. A N-acetylcisteine: phar i id. i and experimental and
clinical appli Adv ph 1 1997; 38: 205-27.
9.- Ardila Enrigue y col. Estrategias de Investi ién en dicina clinica. Ed. Manual

moderno. 2001 4:25-52

10.- Kenneth M, et al, Arch Ophthal, vol. 86, Sept 1971. 357-9.

11.- Schein OD,Muioz B. Tielsch JM. Prevalence of dry eye among the elderly. Am J
Ophthalmol 1997; 124: 723-8.

12.- Stevenson D, Tauber J, Reis BL. The Cyclosporin A phase 2 Study Group, efficacy

and safety of cyclosporin A ophthalmi Isi in the of 4 to severe

dry di a do ging, domized trial. Ophthalmeology 2000;107:967-74.




20

13.- Sall K, Stevenson OD, MundorfTK, et al. Two {31 , rand ized studies ofthe

efficacy and safety of cyclosporin ophthalmic emulsion in moderate to severe dry eye
disease. Ophthalmology 2000;107:631-9.

14.- Burstein NL, et al. Trans Ophthalmol Soc UK, 1985, 104 (Pt 4): 402-9.

15.- Berman, et al. Int Ophthalmol Clin, 1975 Win, 15:4,49-66,

16.- De Bernardi M, et al. Int J Clin Pharmacol Ther Toxicol. 1988 Sep;26(9): 444-7.

13I8 CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXOS

21




22

ANEXO 1
Grafica de recoleccion de datos
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Anexo 2

Eficacia y tolerancia de la Acetilcisteina en la desepitelizacion
corneal vs Metilcelulosa

B SCE (A)

B SCE (M)

[ Puntilleo (A)
Puntilleo (M)
8 Placas (A)

BB Placas (M)

Antes del Tratamiento
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Anexo 3

Eficacia y tolerancia de la Acetilcisteina en la desepitelizacion
corneal vs Metilcelulosa

24 hrs del tratamiento
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Anexo 4

Eficacia y tolerancia de la Acetilcisteina en la desepitelizacion
corneal vs Metilcelulosa

72 hrs del tratamiento

—— Acetilcisteina
-m— Meticel

SCE Puntilleo Placas




Anexo 5

Eficacia y tolerancia de la Acetilcisteina en la desepitelizacién
corneal vs Metilcelulosa

r Comentarios del paciente a la
aplicacion del medicamento 24 hrs

60
40 —— Acetilcisteina
20 —=- Meticel

(8]

Ardor Prurito SCE
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Anexo 6

Eficacia y tolerancia de la Acetilcisteina en la desepitelizacion
corneal vs Metilcelulosa

Comentarios del paciente a la
aplicacién del medicamento 72 hrs

—— Acetilcisteina
= Meticel

Ardor Prurito SCE
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