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EVALUACION DE UN NUEVO ESTEROIDE
TOPICO FLOUROMETHOLONE
EN EL CURSO POST-OPERATORIO
DE LA OPERACION DE CATARATA
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INTRODUCCION

La asociacién entre hipertension ocular y uso prolongado de esteroides
tépicos ha sido reconocida ampliamente por muchos autores (Becker, Arma-
ly, etc.).

El presente trabajo se propone evaluar un nuevo esteroide, el Fluoro-
metholone y su aplicacion en pacientes intervenidos de catarata; quienes
algunas veces se complican con alzas tensionales oculares en el post-ope-
ratorio.

El Fluorometholone es una sustancia incolora aque se encuentra en

forma de polvo blanco o ligeramente amarillento. Se descompone entre los
272 a 276°C.

Su nombre quimico es: 21 desoxy 9 alfa fluoro 6 alfa metil prednisolona.

Es una hormona sintética relacionada con los glucocorticoides de los
cuales la hidrocortisona es el compuesto tipico. Como glucocorticoides que
es, tiene acciéon sobre el metabolismo de los carbohidratos y proteinas.

.

Investigaciéon verificada por el autor en el Instituto Barraquer de América.
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Pero su principal uso en clinica es por sus efectos anti-inflamatorios,
lo cual es su principal caracteristica, aun cuando no se conoce el meca-
nismo responsable de esta propiedad.

La modificacion de la molécula de hidrocortisona ha ayudado a in-
crementar la potencia anti-inflamatoria de estos compuestos, mientras que
al mismo tiempo ha tratado de separar el efecto anti-inflamatorio y el
efecto glucocorticoideo sistémico. Los efectos indeseables mineralocorticoi-
deos han sido reducidos efectivamente en los glucocorticoides sintéticos.

El mayor efecto lo ejerce el FML en forma tdpica y tiene 40 veces la
potencia de la Hidrocortisona. En cambio sistémicamente tiene solamente
1 a 2 veces la potencia glucocorticoidea; esto se debe a que se degrada
rapidamente en el higado porque es el unico esteroide desoxigenado en el
carbono 21 (C,,).

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron para el estudio 23 pacientes a quienes se les practicé ex-
traccion quirirgica bilateral simultaneamente.
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A los pacientes estudiados se les controld la tension ocular antes de la
intervencién. Se escogieron pacientes que no tuvieran ninguna compli-
cacion operatoria, ni en el post-operatorio inmediato.

El tratamiento post-operatorio consistié en aplicar en el ojo derecho
una gota de Fluorometholone, tres veces por dia y en el ojo izquierdo una
gota de un esteroide convencional (Dexametasona), tres veces por dia
durante un mes. A la concentracion de 0.1% cada uno.

Se hicieron controles cada ocho dias del estado tensional, grado de
hiperemia conjuntival y tindall en camara anterior. Estos controles se
repitieron durante el primer mes. La tensién fue tomada con el tonémetro
aplanatico de Goldman.

RESULTADOS

Los resultados de las mediciones estan recogidas en la tabla I, en la
que figura la tensién pre-operatoria, las tensiones post-operatorias cada
semana, y finalmente, la tensién tardia, tomada entre 30 y 60 dias después
de suprimir la medicacion esteroide.

Los promedios de estas tensiones estin registrados en la tabla II, y
su estudio muestra que en un grupo de 23 pacientes con tensiones similares
en ambos ojos en los cuales se traté el ojo derecho con Fluorometholone
y el ojo izquierdo con Dexametasona, la tensiéon promedio se mantuvo igual
hasta los 15 dias de tratamiento, produciéndose una ligera alza tensional
a partir de las tres semanas en el grupo tratado con Dexametasona, alza
que persisti6 todavia entre 30 y 60 dias después de interrumpir el trata-
miento.

En la Tabla I, podemos apreciar en el pre-operatorio una mayor inci-
dencia de pacientes del grupo tensional comprendidos entre 14 y 15. En
ambos ojos el registro fue sensiblemente igual.

Un control tensional en la 42 semana del post-operatorio (Tabla III),
mostré una mayor incidencia de los grupos tensionales comprendidos del
13 al 15, en el grupo de pacientes a quienes se aplicé Fluorometholone. En
cambio la frecuencia fue mayor en los grupos de 16 a 20 en los pacientes
que fueron tratados con Dexametasona.

Dos pacientes presentaron en ambos o0jos tension superior a 30 mm.
Hg en aplanatico de Goldman, lo que se interpretdé como una alza tensional
debido a la evolucién post-quirurgica independiente del uso del esteroide,
si bien han sido incluidos en los promedios tensionales.
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TABLA 1

Tensién con aplanitico de Goldman-mm. de Hg,

asc PREOPERATORIO | . semana | 2u. 3, 4. Control tensional
tardio (1)
10 oD 12 17 17 14 14 16
or 1 17 17 16 16 16
20 oD 18 17 17 18 18 17
oI 20 17 17 18 18 17
3¢ oD 18 14 14 16 16 15
oI 18 14 14 16 18 15
g0 oD 15 14 12 8 10 10
oI 15 14 16 9 14 10
50 oD 16 18 20 18 12 14
oI 16 18 20 18 16 16
6° oD 14 10 1 16 10 16
ol 14 1 1 16 10 16
7 oD 14 1 16 16 14 14
oI 16 16 20 18 18 19
80 oD 16 10 10 14 14 13
oI 16 10 10 14 14 13
go oD 14 14 14 14 14 15
oI 14 14 16 16 16 17
100 oD 15 12 12 12 12 12
oI 15 21 20 18 19 18
110 oD 15 16 18 20 30 18
or 117 16 16 20 25 18
120 oD 18 26 26 32 30 1
oI 18 28 20 32 30 17
13° oD 14 19 19 15 15 14
oI 14 18 18 17 17 16
140 oD 13 6 4 16 18 14
oI 13 8 8 20 19 12
15 oD 12 8 20 19 16 16
or 12 | 12 12 19 14 16

(1) CONTROL TENSIONAL TARDIO. 30 a 60 difas después de suspender la
medicacién.
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TABLA I {Continuacién)

Tensién con aplanético de Goldman-mm. de Hg.

! , ' Control tensional
x50 ’ PRCOPERATORIO ! la. } 2a. semana | 3a. | 4a, tardio ()
16° oD 19 18 18 17 17 16

o1 19 19 20 19 20 ‘ 19
17° oD 14 13 9 10 12 | 12
oI 14 22 10 16 20 | 19
S |
18° OD 14 7 10 16 12 4
o1 14 11 10 12 i6 11
19° oD 14 18 17 16 16 14
Ol 14 18 17 16 16 14
20° oD 15 16 i 38 14 14 14
Ol 15 17 28 10 8 10
21¢ oD 14 10 8 8 8 i 12
Ol 14 10 4 8 8 10
22° OD 14 14 14 13 12 12
Ol 14 14 14 13 12 12
23° oD 12 16 14 14 12 4
o1 12 18 16 15 14 | 14
(1) CONTROL TENSIONAL TARDIO. 30 a 60 dias después de suspender la
medicacién.
TABLA 11
Promedio tensional a partir de los 15 dias de tratamiento - mm. de Hg.
F. M L DEXAMETASONA
Pre-operatorio 14,78 15,00
15 dias tratamiento 15,56 15,39
21 dias tratamiento 15,47 16,34
30 dias tratamiento 15,04 16,43
30 - 60 dias después de
suspender el tratamiento 13,17 15,00
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Los resultados finales a las 4 semanas de tratamiento fueron los si-
guientes:

1) 13 casos con tensién inferior, en los que se usé F.M.L.

2) 8 casos con tension igual en ambos 0jos.

3) 2 casos con tension inferior, cuando se usé Dexametasona.

El grado de tindall en camara anterior y la evolucion de la reaccién
hiperémica conjuntival fueron iguales con los dos medicamentos estudiados.

TABLA III

Tono pos-operatorio

Numero de casos en cada grupo 4 semanas después.

TENSION CON A. G. Menos 13 | 14 - 15 | 16 - 17 | 18 - 20 20
Grupos
FLUOROMETHOLONE '
N° de pacientes 9 6 4 2 2
DEXAMETASONA
N¢ de pacientes 4 4 6 5 4

Al estudiar las tensiones post-operatorias 30 a 60 dias después de sus-
pendida la medicacion esteroidea, aunque persisten cifras tensionales meno-
res en el ojo derecho que en el ojo izquierdo, la tensién ocular en ambos
ojos tiende a normalizarse, no encontrandose tensiones oculares superiores
a2 19 en ninguno de los grupos de ojos estudiados.

SUMARIO

Se estudia el efecto sobre la tensién ocular, en el curso post-operatorio,
en un grupo de 23 pacientes, operados simultaneamente de Catarata de
ambos 0jos. En el ojo derecho se instild FLUOROMETHALONE y en el ojo
izquierdo un colirio de DEXAMETASONA, tres veces al dia. Se comproba-
ron tensiones algo mas elevadas a partir de la tercera semana del post-ope-
ratorio en los ojos tratados con Dexametasona.
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SUMMARY

A study of the effect of steroids on ocular tension, in the postoperative
course, in a group of 23 patients operated simultaneously of Cataract in
both eyes. In the Right Eye FLUOROMETHOLONE, and in the Left Eye
DEXAMETASONE drops were instilled three times a day. Tensions which
were somewhat higher were appreciated after the third week of the post-
operative course in the eyes treated with Dexametasone.
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